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OZET

YUKSEK LiSANS TEZI

COViD-19 HASTALIGI GECIiRMIS VE GECIRMEMIS YASLI BIREYLERIN
DENGE, FONKSIYONEL MOBILITE, YASAM KALITESI, COViD-19 KORKUSU
VE DUYGU DURUMUNUN INCELENMESI

Ali MUTLU

Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii

Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Anabilim Dah

Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN

Bu calisma Covid-19 hastalig1 geciren yash bireylerin denge, fonksiyonel mobilite, giinliik
yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri, Covid-19 korkusu, depresyon gibi farkli parametreler
acisindan etkilenimlerini incelemek amaciyla gerceklestirilmistir. Calismaya 65 yas ve
tizerinde olan Covid-19 hastalig1 gecirmis hastanede tedavi gérmiis 52 yasl birey ve Covid-19
hastaligl gecirmemis 55 yaslh birey olmak tizere toplamda 107 yasl birey dahil edilmistir.
Katilicimlarin  sosyodemografik bilgileri kaydedilmistir. Katilimeilarin denge diizeylerini
degerlendirmek icin Berg Denge Olgegi (BDO), fonksiyonel mobilite diizeylerini
degerlendirmek i¢in Zamanl Kalk Yiirii Testi (ZKYT), GYA aktivitelerini degerlendirmek i¢in
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (FIM) kullanilmistir. Katilmcilarm yasam Kkalitelerini
degerlendirmek igin Yaslilar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-
OLD), Covid-19 Korku diizeylerini degerlendirmek i¢in Covid-19 Korkusu Olcegi, depresyon
belirtilerini degerlendirmek igin Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) kullanilmustir.

Calismamizda Covid-19 gecirmis ve gecirmemis yash bireyler arasinda denge (p<0,001)

fonksiyonel mobilite (p<0,001), GYA (p<0,001), yasam kalitesi (p<0,001), Covid-19 Korkusu
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(p=0,002) ve depresyon (p<0,001) acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
bulunmustur. Calismamizda Covid-19 hastaligi geciren yashlarin, hastaligi gecirmeyen
yashilara kiyasla denge, fonksiyonel mobilite ve GYA’ya katilim yoniinden fiziksel
durumlarinin daha koétii oldugu, daha diisiik yasam kalitesine, daha yiiksek Covid-19 korkusu

ve depresyon belirtilerine sahip oldugu tespit edilmistir.

Bu c¢aligmanin sonucunda Covid-19 gecirmis yash bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. Covid-19 geg¢irmis yash bireyler fonksiyonelliklerinin yeniden
kazandirilmasi amaciyla rehabilitatif yaklagimlarla desteklenmelidir. Ayrica gelecekte
yasanabilecek kiiresel bir salgin durumunda, yaslh bireylerin erken rehabilitasyon programlari

ile desteklenmesi gerekli goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Pandemi, Geriatrik Bireyler, Denge, Fonksiyonel Mobilite,
Yasam Kalitesi, Glinliik Yasam Aktiviteleri, Korku, Depresyon
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ABSTRACT

M.Sc THESIS

INVESTIGATION THE BALANCE, FUNCTIONAL MOBILITY, QUALITY OF
LIFE, FEAR OF COVID-19 AND EMOTIONAL STATE OF THE ELDERLY
INFECTED AND NON-INFECTED WITH COVID-19

Ali MUTLU

Kirsehir Ahi Evran University
Institute Of Health Sciences

Department of Physiotherapy and Rehabilitation

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Buket BUYUKTURAN

This study was carried out to investigate the status of elderly individuals who survived the
Covid-19 disease in terms of different parameters such as balance, functional mobility,
activities of daily living, quality of life, fear of Covid-19, depression. A total of 107 elderly
individuals aged 65 and over were included in the study, including 52 elderly individuals who
survived the Covid-19 disease and 55 elderly individuals who non-infected Covid-19 disease.
The sociodemographic information of the participants was recorded. The Berg Balance Scale
was used to evaluate the balance levels, the Timed Up and Go Test was used to evaluate the
functional mobility levels, and the Functional Independence Scale was used to evaluate the
activities of daily living. The World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
Adults Module (WHOQOL-OLD) was used to evaluate the quality of life, the Covid-19 Fear
Scale was used to evaluate the Covid-19 Fear levels, the Geriatric Depression Scale was used

to evaluate the symptoms of depression.
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In our study, statistically significant differences were found between elderly individuals who
survived Covid-19 disease and non-infected Covid-19 disease in terms of balance, functional
mobility, activities of daily living, quality of life, fear of Covid-19 and depression. In our study,
it was determined that the elderly who survived Covid-19 disease compared to the elderly who
non-infected Covid-19 disease had worse in terms of balance, functional mobility and activities
of daily living, quality of life status also they had more fear of Covid-19 and more depression

symptoms.

As a result of this study, it was determined that elderly individuals covid-19 survivors were
adversely affected physically and mentally. Elderly individuals who have had Covid-19 should
be supported with rehabilitative approaches in order to regain their functionality. In addition,
in the event of a global epidemic that may occur in the future, it is considered necessary to

support elderly individuals with early rehabilitation programs.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Geriatric Individuals, Balance, Functional Mobility, Quality

of Life, Activities of Daily Living, Fear, Depression
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1. GIRIS

Salgin hastaliklar tarih boyunca insanlik i¢in olumsuz sonuglar dogurmustur. Sadece hastaliga
yakalananlar1 degil biitlin insanlig1 bir¢ok agidan etkilemistir (1). Cin’in Wuhan sehrinde 2019
yil1 aralik ayinda nedeni bilinmeyen bazi solunum yolu vakalar1 ortaya ¢ikmistir. Alt solunum
yolu drneklerinden elde edilen analizler hastaligin yeni tip bir koronaviriis kaynakli oldugunu
gostermistir (2). Hastaligin Cin’den ¢ikip tiim diinyayi etkisi altina almasi, ciddi klinik vakalar
ve kayiplar dogurmasi sonucunda Diinya Saglk Orgiiti (DSO) 11 Mart 2020'de yeni

koronaviriis (Covid-19) salginini pandemi ilan etmistir (3).

Salginin kontrol altinda kalabilmesi i¢in uzmanlarin tavsiyeleri dogrultusunda diinyanin ¢esitli
yerlerinde kisitlamalar, seyahat yasaklari, sosyal izolasyonlar giindeme gelmistir (3—5). Ayni1
zamanda DSO’niin Covid-19 hastaligim pandemi ilan ettigi tarih olan 11 Mart 2020°de
Tiirkiye’de ilk vakanin tespit edildigi Saglik Bakanligi tarafindan agiklanmistir. Bu gelismeleri
takiben hastaligin yayilmasini engellemek, olast agir sonuglardan korunmak ve salgini kontrol
altinda tutabilmek igin I¢ Isleri Bakanhig:i bir genelge yaymlamistir. Riskli gruplardaki
bireylerin ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, agik alanlarda, parklarda dolagsmalari ve toplu ulagim

araglari ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga ¢ikmalarini yasaklanmistir (6).

Bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle, genel olarak yash bireyler enfeksiyonlara karsi
daha hassastir (7). Salgimin heniiz patlak verdigi donemlerde elde edilen verilerin analizleri
yash bireylerin bu viriisiin yol actig1 hastaliktan daha agir sekilde etkilendigini gdéstermistir.
Salginin ilk olarak bagladigr iilke olan Cin’den gelen veriler yash bireylerin 6zellikle de

iclerinde kronik rahatsizliklar1 olanlarin daha yiiksek risk altinda oldugunu gostermistir (8).

Yash yetigkinler, Covid-19'a yakalandiktan sonra olumsuz saglik sonuclarina ve Oliim
oranlarina kars1 ¢ok daha savunmasizdir. Bu artan riskin muhtemelen birden ¢ok yasa baglh
biyolojik, klinik ve ¢evresel nedeni vardir ve bunlarin tiimii, altta yatan yasa baglh bagisiklik
sistemi degisiklikleri ve yash eriskinlerde kronik hastalik durumlarinin artan prevalansi ile

siddetlenir (9).

Cogu hastada ates, yorgunluk ve kas agrilar1 goriiliir ayrica bireyler uzun siireli yatak istirahati
gegirebilirler. Bu durum bireylerde kas giiclinde azalmaya yol agar. Hastanede yatan 6zellikle
yogun bakim {initesindeki (YBU) hastalar, uzun siire hareketsiz kalma ve saatlerce ayni

pozisyonlarda kalmalar1 sebebiyle c¢esitli komplikasyonlar gdsterebilirler. Noromiiskiiler
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komplikasyonlar, siddetli kas zayiflig1, yorgunluk, eklem sertligi, disfaji, psikolojik problemler,
hareket kisitliliklari, ciddi oranda bozulmus yasam kalitesi ve artan diisme riski bunlardan
bazilaridir. Bu hastalarda ayrica ayakta durmada zorluk ve bozulmalar olabilir. Bu da denge ve
yiiriimede bozulmalara sebep olur ve buna bagh giinliik yasam aktivitelerinde kisitliliklar

goriilebilir (10).

Siddetli Akut Solunum Sendromu Koronaviriisi (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum
Sendromu Koronaviriisii (MERS-CoV) salginlarinda hastaliktan kurtulan bireyleri kapsayan
bir meta analizde karbonmonoksit i¢in bozulmus difiizyon kapasitesi, diislik egzersiz kapasitesi,
travma sonrasi stres bozuklugu depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gosterilmektedir (11).
SARS-CoV ve MERS-CoV hastaliklar1 Covid-19 ile benzerlikler gosterir ancak Covid-19 kalp,
bobrekler, sinir sistemi gibi birgok viicut sistemiyle alakali daha genis ve siddetli bir semptom
yelpazesine sahiptir ve yasam kalitesi daha fazla olumsuz etkilemektedir. Ayrica Covid-19’dan
kurtulanlarin uzun siire hastanede yatislar1 ya da yatak istirahatleri fiziksel aktivitede belirgin
bir azalmaya sebep olacak dolayisiyla immobilizasyonun dogurdugu sonuglar siddetlenecektir

(12-15).

Covid-19 hastaligr bireylerin viicut fonksiyonlarini ve psikolojik sagliklarini olumsuz
etkileyebilir, fiziksel inaktiviteye sebep olabilir ve dolayisiyla yasam kalitelerini de diisiirebilir
(12-15). Calismamiz yapilan literatlir taramalarindan elde edilen bilgiler dogrultusunda
Covid-19 hastaliginin yaglt bireyler iizerindeki etkilerini arastirmak i¢in bireyleri denge,
fonksiyonel mobilite, giinliik yasam aktivitelerindeki etkilenimler, Covid-19 korkusu, duygu
durumlari, yasam kaliteleri gibi farkli parametreler acisindan degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Bu baglamda literatiir incelendiginde Covid-19 hastalig1 gecirmis ve gegirmemis gruplarin ayni
parametreler tizerinden birbirleriyle karsilastinnldigi kisith sayida ¢aligma bulundugu
gorilmiistiir. Aym1 zamanda yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla bireyler hastaneden taburcu
edildikten sonra degerlendirilmistir. Biz bu calismada Covid-19 hastali§i gecirmis yash
bireyleri akut donemde degerlendirmeyi ve pandemi doneminde bu hastalig1 gecirmemis yash

bireyler ile karsilagtirmay1 hedefledik. Calismamiz bu baglamda literatiire katki saglamaktadir.
Calismamizin hipotezleri asagida verilmistir:

H 1): Covid-19 hastalig1 ge¢irmis ve Covid-19 hastaligi gecirmemis yaslt bireylerin denge

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.



Hl): Covid-19 hastaligi gecirmis ve Covid-19 hastaligi gecirmemis yash bireylerin denge

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

H2@): Covid-19 hastaligi gecirmis ve Covid-19 hastaligi gecirmemis yash bireylerin

fonksiyonel mobilite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

H21): Covid-19 hastaligi gecirmis ve Covid-19 hastalifi ge¢irmemis yashi bireylerin

fonksiyonel mobilite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

H3(0): Covid-19 hastalig1 gecirmis ve Covid-19 hastalig1 gecirmemis yasli bireylerin giinliik

yasam aktivitelerine katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

H3(1): Covid-19 hastalig1 gecirmis ve Covid-19 hastalif1 gecirmemis yasl bireylerin giinliik

yasam aktivitelerine katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

H40). Covid-19 hastaligi gegirmis ve Covid-19 hastalig1 gecirmemis yash bireylerin yasam

kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

H41): Covid-19 hastaligi gecirmis ve Covid-19 hastaligi gegirmemis yasli bireylerin yasam

kalitesi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

H5(0): Covid-19 hastaligi ge¢irmis ve Covid-19 hastalig1 gecirmemis yaslh bireylerin Covid-19

korkusu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

H5(1): Covid-19 hastalig1 gecirmis ve Covid-19 hastaligi gecirmemis yasl bireylerin Covid-19

korkusu diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir.

H60): Covid-19 hastalig1 gecirmis ve Covid-19 hastalig1 gecirmemis yaslh bireylerin depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur.

H6(1): Covid-19 hastalig1 gecirmis ve Covid-19 hastalig1 gecirmemis yasl bireylerin depresyon

diizeyleri arasinda istatistiksel olarak fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Koronaviriisler

Teknolojinin gelismesiyle birlikte modern ulasim olanaklar1t da gelismektedir. Bunun
sonucunda insanlara ek olarak mikroorganizmalar da bu kolayliktan yararlanir hale
gelmektedir. Teknolojinin ve modern ulagimin artist salgin hastaliklarin daha hizli yayilmasina

ve insanlig etkileyerek olumsuz sonuglar dogurmasina neden olmustur (1).

Yakin gegmiste salgin hastaliklara sebep olan bir mikroorganizma tiirii de koronavirtislerdir.
Insanlarda ve diger memelilerde yaygin olarak bulunana koronaviriisler, zarfli segmenti
olmayan pozitif anlamli RNA viriisleridir. Mikroskobik goriintiilerde viriislerin yiizeylerinde
tag benzeri c¢ikintilar oldugu goriilmiistiir. Bu sebeple Latince ta¢ anlamina gelen ‘corona’
kelimesi esas alinarak bu viriislere koronaviriis adi verilmistir (16) (Sekil 2.1). Insan
koronaviriis enfeksiyonlart ¢ogunlukla hafif olmasma ragmen, Siddetli Akut Solunum
Sendromu Koronaviriisii (SARS-CoV) ve Orta Dogu Solunum Sendromu Koronaviriisii
(MERS-CoV) olarak bilinen iki betakoronaviriisiin salginlar1 bulunmaktadir ve son 20 yilda
10.000°den fazla kiimiitalif vakaya sebep olmustur. Bu salginlarda 6liim oranlar1 SARS-CoV
icin %10, MERS-CoV i¢in %37°dir (2).
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Sekil 2.1: Koronaviriisiin Yapisi (20)

Alfa, beta, gama ve delta koronaviriisler olmak {izere 4 tiirli bulunmaktadir. Gama ve delta
koronaviriisler kus tiirlerinden kdken almaktadir. Alfa ve beta koronaviriisler ise yarasa ve
kemirgen kokenlidir. Bu viriislerin hayvanlardan insanlara gegebildigi bilinmektedir. Aym

zamanda koronoviriisler insandan insana da bulasabilmektedir (16,17).



Insan koronaviriisleri (HCoV'ler) ilk olarak 1960'larda soguk algmligi olan hastalar igin
tanimlanmistir. O zamandan beri sonuncusu SARS-CoV2-2 olmak iizere daha fazla HCoV
kesfedildi (18). Gliniimiizde bilinen 7 ¢esit koronovirlis insanlar1 enfekte edebilmektedir.
Bunlardan ikisi alfa koronaviriis cinsine ait olan HCoV 229E ve HCoV NL63” tiir. Diger besi
ise; beta koronaviriis cinsine ait olan HCoV-OC43, HCoVHKU1, SARS-CoV, MERS-CoV ve
son bulunan SARS-CoV-2 viriisleridir. Koronaviriisler soguk alginlig1 benzeri yaygin goriilen
klinik tablolardan, Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum

Sendromu (SARS) gibi daha ciddi enfeksiyonlara da neden olabilen genis bir viriis ailesidir.

2.1.1. Covid-19 (SARS-CoV-2)

2.1.1.1. Covid-19 Epidemiyolojisi

Aralik 2019°da Cin’in Wuhan kentinde klinik belirtileri viral pndmoniye biiylik oOlcilide
benzeyen etiyolojisi bilinmeyen bir dizi akut solunum yolu vakasi ortaya ¢ikti. Wuhan kentinde
bulunan deniz iirlinleri pazari ¢alisanlarinda bir kiimelenme oldugu belirtildi . Alt solunum yolu
orneklerinden elde edilen analizler yeni tip bir koronaviriisii isaret ediyordu (2). 7 Ocak 2020°de
bu virlis gegici olarak 2019-nCoV olarak adlandirildi (16). 2019-nCoV olarak adlandirilan
viriisiin daha sonra SARS-CoV’a benzerliginden &tiirii 11 Subat 2020°de DSO tarafindan
giincel isimlendirmesi SARS-CoV-2 olarak degistirildi. Olusturdugu hastaliga Covid-19 ismi
verildi (17).

Hastalik Wuhan’dan diger bolgelere hizli bir sekilde yayilim gosterdi. Salginin etki alanini
genisletmesi sonucu DSO tarafindan énce 30 Ocak 2020°de uluslararasi boyutta halk saglig
acil durumu ilan edilmistir. 26 Subat 2020'de DSO, Cin disinda bildirilen yeni Covid-19
vakalarmin sayisinin Cin'deki yeni vaka sayisini astigin1 duyurdu ve bunu takiben 11 Mart

2020’de bu salgini kiiresel bir salgin olarak tanimlayip pandemi ilan etmistir (18,19).

Tiirkiye’de Covid-19’a yonelik ilk ¢alismalar 10 Ocak 2020’de baglamis ve 22 Ocak 2020’de
T.C. Saghk Bakanlig: Bilimsel Damgma Kurulu ilk toplantisim1 yapmistir. Alinan tedbirler
sonucu komsu tilkeler ve Avrupa’ya kiyasla viriisiin {ilkemize gelmesi geciktirilmis olsa da 11

Mart 2020°de ilk vaka saglik bakani tarafindan duyurulmustur (20).

Aym zamanda DSO’niin Covid-19 hastaligim pandemi ilan ettigi tarih olan 11 Mart 2020°de
Tiirkiye’de ilk vakanin tespit edildigi Saglik Bakanligi tarafindan agiklandi. Bu gelismeleri



takiben hastaligin yayilmasini engellemek, olasi agir sonuglardan korunmak ve salgini kontrol
altinda tutabilmek icin I¢ Isleri Bakanlig1 bir genelge yaymladi. 21 Mart 2020 tarihli 65 Yas ve
Ustii ile Kronik Rahatsizlig1 Olanlara Sokaga Cikma Yasag1 Genelgesi kapsaminda 65 yas ve
tizeri ile bagisiklik sistemi disiik, ve kronik akciger hastaligi, astim, KOAH, kalp/damar
hastaligi, bobrek, hipertansiyon ve karaciger hastaligi olanlar ile bagisiklik sistemini bozan
ilaclar1 kullanan vatandaslarin 21 Mart saat 24.00’den sonra ikametlerinden disar1 ¢ikmalari,
acik alanlarda, parklarda dolasmalar1 ve toplu ulasim araglar1 ile seyahat etmeleri

sinirlandirilarak sokaga ¢ikmalarini yasaklandi (6).

DSO 14 Nisan 2022 verilerine gore diinya genelinde toplam 500.186.525 Covid-19 vakasi
bildirilmistir ve 6.190.349’u 6liimle sonuglanmistir. Tiirkiye’de 98.493” i 6liimle sonuglanmis

toplamda 14.978.031 Covid-19 vakas: bildirilmistir (21,22).

2.1.1.2. Covid-19 Bulas Yollar1

Salginda ilk vakalarin Cin’in Wuhan sehrinde bulunan deniz iiriinleri pazarinda enfekte olan
hayvanlardan dogrudan temas yolu ile insanlara bulasmasi sonucu ortaya ¢iktigi muhtemel
olarak kabul edilmektedir. Salginin hizla yayilim gdstermesi sonucu ilk olarak kabul gdren
bulas sekli olan hayvandan insana bulasma seklinin yerini insandan insana bulaslar almistir ve
salginin ana bulagma seklinin insandan insana oldugu kabul edilmektedir. Asemptomatik
bireylerin de solunum yollarinda viriis varlig1 goriilebilmektedir. Bu sebeple asemptomatik
bireylerde bulastirici olabilmektedir. Ancak ana enfeksiyon kaynagi hastalifi semptomatik

olarak geciren bireylerdir (23).

Hastalik esas olarak damlaciklar vasitasiyla solunum yoluyla yayilmaktadir. Hasta bireylerin
Oksiirme, hapsirma yoluyla yaydig1 kontamine damlaciklari solumak ya da bu damlaciklara
temas eden elleri ile agiz, burun, g6z mukozasina dokunma ile hastalik bulagsmaktadir. Hastalik
viriis bulunan bir ylizeye ya da cisme temas edilmesiyle de bulasabilmektedir. Buna ek olarak
Covid-19 hastalarinin bulundugu ortamlardaki fomitler vasitasiyla da bulasmalar meydana
gelebilmektedir. Covid-19’un gastrointestinal enfeksiyona yol acabilecegi ve diskida
bulunabilecegi gosterilmistir. Bu sebeple Covid-19 fekal-oral ya da viicut sivisi yollari ile de
bulasabilir. Sonug olarak Covid-19 bulagsmasi dogrudan enfekte hastalarla temas yoluyla ya da
dolayli olarak enfekte kisilerin yakinindaki yiizeyler, kullandiklar1 ekipmanlar yoluyla
gerceklesebilir. Hastaligin inkubasyon siiresi 2-14 giin arasinda degismekle birlikte bu siirenin

lic haftaya kadar uzayabilecegini gosteren calismalar bulunmaktadir. Covid-19 hastaliginin
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bulastiricilik siiresinin ne kadar oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Hastalik belirtileri
goriilmesinden itibaren yaklasik olarak 8 giin boyunca bulasiciligin devam edebilecegini
gosteren ¢alismalar mecvuttur. Ayrica hastalar semptomlarin diizelmesini takiben birkag hafta
boyunca da viriisii tasiyabilmektedir. Bulastiriciligin semptomatik dénemden 1-2 giin
oncesinde bagladigi ve semptomlarin kaybolmasiyla birlikte sona erdigi diistiniilmektedir.
Kanitlar bulagiciligin bireylerde iist solunum yolu enfeksiyonu belirtileri goériilmesini takip

eden ilk Ui¢ giinde en yiiksek seviyede oldugunu gostermektedir (20,24—-26).

2.1.1.3. Covid-19 Klinik Ozellikler

Covid-19 hastalarda solunum, fiziksel ve psikolojik islev bozukluklarina yol agabilen olduk¢a
bulasici bir solunum yolu hastaligidir. Hastalarda siklikla ates, oksiiriikk ve nefes darlig ile
birlikte hafif seyirli bir hastalia sebep olur. Ayrica hastalarda kas veya viicut agrilari, bas
agrisi, tat ve koku kaybi, bogaz agrisi, burun akintist veya tikaniklik, mide bulantisi, kusma,
ishal de goriilebilir. Bununla birlikte, 6nemli sayida hastada 6zellikle hipertansiyon, diyabet
gibi komorbiditeleri olan 65 yas {izeri yash bireylerde bu enfeksiyondan ¢ok ciddi etkilenimler
goriilebilir. Hastaneye yatirilmast gereken hastalar arasinda nispeten yiiksek bir oranda akut
solunum sikintist sendromu (ARDS) goriilebilir. Daha seyrek olarak, hastalarda akut karaciger
hasar1, akut kalp hasari, akut bobrek hasar ve septik sok gelisebilir ve YBUde tedavi gerektirir.
Bu hastalarda ¢oklu organ yetmezligi de gortilebilir (10,20,27).

2.2. Yashhk

Yaslanma dogal bir siirec olup genis anlamda yasam boyunca meydana gelen biitiin
degisiklikleri kapsar. DSO’ye gére yaslanma dogum ile baslayip dliimle sonlanan biyolojik bir
siirectir (28). DSO 65 yas ve iizerindeki bireyleri yasl bireyler olarak tanimlar (29).

Yaslilik bireyin fiziksel ve mental durumunda, sagliginda, bagimsizliginda, sosyal iligkilerinde
ve lretkenliginde gerilemeler bunlara ek olarak gelisen ¢esitli kronik hastaliklar gibi bir¢cok

problemin yasandig bir kayiplar donemidir (30).

Zaman igerisinde tip ve teknolojideki gelismeler insanlarin daha nitelikli saglik hizmetleri
almalarina olanak saglamistir. Bu gelismelerle birlikte etkin tam1 ve tedavi yontemleri
kullanilarak hastaliklarin 6nlenmesi, hastaligin erken donemlerinde tedavilerin saglanmasi ve

sosyo-ekonomik geligsmeler sonucu insanlarin daha saglikli beslenmeleri gibi faktorler 6lim



hizin1 azaltmistir. Bununla birlikte toplumda beklenen yasam stiresi uzamis ve yasli niifus orani

da artmustir (30).

Niifusun yaslanmasi toplumdaki bireylerde yas dagilimmin degismesi, ¢ocuklar ve geng
bireylerin olusturdugu payin azalmasi ve yasli bireylerin toplumdaki payimin goreceli olarak
artmasidir. Gelecek birkag on yil i¢inde bu yaslanmanin hizla gerceklesecegi ve 2050 yilinda
diinyada yaslh birey sayisinin ¢ocuk sayisina denk olacagi 6n goriilmektedir. 2000 yilinda
toplumdaki yasli niifus orani yiizde 7 seviyelerinde iken 2020 yil1 verilerine gore diinyada yaglh
niifusun orani ylizde 9’un {izerine ¢ikmigtir. Bu oranin 2050°de yiizde 20 seviyesine ¢ikacagi

tahmin edilmektedir (31,32).

Toplumda yasl niifusun toplam niifusa oraninin %10 iizerine ¢ikmasi niifusun yaslandiginin
isaretidir. Tiirkiye’de hizla yaslanan bir niifusa sahiptir. Saglik sektoriindeki gelismeler, artan
yasam standartlar1 ve refah diizeyleri sonucunda azalan 6liim hizlar1 ve dogumda beklenen
yasam siiresi de artmaktadir. Bu durum Tiirkiye’ de kiiresel yaslanma siireci denilen bir
demografik donilisiim siireci yasanmasina sebep olmaktadir. Azalan dogurganlik oranlari
beraberinde ¢ocuklar ve geng bireylerin toplam niifusa kiyasla oranlariin azalmasini ve yash
bireylerin oraninin artmasimi getirmektedir. Bu siirecler Tirkiye’de niifusun yas yapisini
degistirmektedir. Tiirkiye, yash niifusun oransal agidan toplumun biiyiik par¢asini olusturdugu
tilkelere kiyasla hala geng bir niifus yapisina sahiptir ancak yasli niifus sayis1 oldukga fazladir

(33).

Kronolojik olarak 65 yas ve lizeri bireyler yasli bireyler olarak kabul edilirler. Tiirkiye’ de 2016
yil1 verilerine gére 6 milyon 651 bin 503 yasli birey vardir. Bu say1 son 5 yil igerisinde %24
artig gdstermis ve 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 olarak kaydedilmistir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore 2000 yilinda Tiirkiye’nin yash niifusu yiizde 6
seviyelerindedir, 2016 yilinda yasl niifusun toplam niifusta yeri %8,3 iken 2021 yilinda bu oran
%?9,7 ye yiikselmistir. Cinsiyet dagilimi1 %44,3’1i erkek, %55,7’si kadindir. Yaglh niifus oraninin
2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9 olacag ve artisin hizla devam ederek 2040 yilinda
%16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilina gelindiginde %?25,6’ya ulasacagi tahmin
edilmektedir (33).



2.3. Yashlik ve Covid-19

Yasla birlikte viicutta bazi fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Sinir sistemi,
kardiyovaskiiler sistem, solunum sistemi, endokrin sistem, kas iskelet sistemi, iiriner sistem,
gastsrointestinal sistem ve bagisiklik sistemi yaslanmadan olumsuz etkilenmektedir (34). insan
yaslanmasi, bircok organ sistemini ve hiicresel siireci etkileyen ¢ok faktorlii bir olgudur ve
bagisiklik sistemi en diizensiz olanlardan biridir. Bagisiklik yaslanmasi, bagisiklik sisteminin
kademeli olarak bozulmasi ve yaglilarda devam eden kronik bir durum olan inflamatuar artiglar
yaslanma sirasinda meydana gelen bagisiklik degisiklikleri arasindadir. Neredeyse tim
bagisiklik hiicresi popiilasyonlari, say1 ya da aktivite agisindan yasla birlikte degisir. Bu
degisiklikler genel olarak oldukca zararlidir ve enfeksiyonlara karsi artan bir duyarlilik, azalan
iyilesme yetenekleri ve kanser, diyabet ve inflamasyon ile baglantili diger hastaliklar gibi yasa

bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olan degismis homeostaz ile sonuglanir (35).

Bireylerin fonksiyonel kayiplar yasadigi yaslilik déneminde gecirilen hastaliklar 6liim riskini
artirmaktadir. Yaslilarda 6liime sebep olan hastaliklardan baglicalar1 iskemik kalp hastaliklari,
timorler, kronik akciger hastaliklari ve inme olarak goriilmektedir. Yaslanma siireci
beraberinde bagisiklik sisteminin zayiflamasini, kronik hastalik goriilme sikliginin artmasini ve

bu sebeplere bagli olarak kisilerin enfeksiyonlara karsi savunmasiz kalmasini da getirir (36).

Covid-19 pandemisi getirdigi yeni yasam bi¢imleriyle hayati bircok yonden etkilemistir.
Bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde ve toplumsal katilimlarinda negatif etkileri yapilan
calismalarda gosterilmistir (37,38). Pandemi siireci yagh bireylerin sagligini sadece virlise
yakalanma ve hastalik gegirme riskiyle etkilemeyecektir. Sosyal izolasyonlar ve alinan siki
onlemler yaglhilarin sosyal iliskilerini, ekonomik durumlarini, ev ici-dis1 aligkanliklarini da
etkileyecektir. Hareketsiz bir yasamin bireylerde saglik iizerine olumsuz etkileri oldugu genel
olarak bilinmektedir (39). Yash yetiskinlerde hareketsiz yasam diisme, metabolik sendrom,
obezite ve mortalite risklerini artirmaktadir (40). Ayrica tiim bunlara ek bireylerin ruh sagliklar
da bu sedanter yagam tarzindan olumsuz etkilenmektedir. Yalnizlik ve sosyal izolasyonlar yash
bireylerin fiziksel, psikolojik ve duygusal sagliklarini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunlara
ek olarak pandemi doneminde dijitallesmenin artis1 yagh bireyleri ¢ok daha fazla toplumdan
dislanmig hale getiriyor. 2003 yili SARS-CoV salgini sebebiyle Kanada’da gecirilen karantina
stirecini ele alan bir caligmada bireylerde travma sonrasi stres bozuklugu ve depresif belirtiler

gorilmistiir (41). Halk saglig1 onlemleri kapsaminda uygulanan sosyal mesafe yalniz yasayan



bireyleri ve toplumda yalitilmis hisseden bireyleri daha fazla etkileyecektir. Yalnizlik ve sosyal

izolasyonun getirdigi saglik riskleri 6zellikle yasli bireyler i¢in daha siddetlidir (38).

Bagisiklik sisteminin zayiflamasi nedeniyle, genel olarak yasl bireyler enfeksiyonlara karsi
daha hassastir (7). Covid-19 pandemisinin baglarinda, epidemiyolojik veriler yash yetiskinlerin
viral enfeksiyona daha duyarli oldugunu gosterdi. Yash yetiskinler, Covid-19'a yakalandiktan
sonra olumsuz saglik sonuglarina ve 6liim oranlarina kars1 ¢ok daha savunmasizdir. Bu artan
riskin muhtemelen birden ¢ok yasa bagli biyolojik, klinik ve ¢evresel nedeni vardir ve bunlarin
tlimii, altta yatan yasa bagl bagisiklik sistemi degisiklikleri ve yagl eriskinlerde kronik hastalik

durumlarinin artan prevalansi ile siddetlenir (9).

Covid-19 hastaliginin klinik belirtilerinde inflamatuar yanit biiyiik 6neme sahiptir. Viriis
bulastiktan sonra otomatik bagisiklik tepkileri ortaya ¢ikar. Bu tepkilerin kontrol edilemedigi
durumlarda akciger kapasitesinde azalma, islevsel bozukluklar ve pulmoner doku hasarlari
goriilebilir. Solunum yetmezligi goriilen kritik Covid-19 hastalarinda sitokin firtinasinin
sebebiyle asir1 inflamatuar yanitlar ve ¢oklu organ hasar1 da goriilebilir. Bu nedenle, Covid-19

enfeksiyonu prognozunda sitokin firtinasi biiyiik rol oynamaktadir (42).

Yaslanma gibi hiicrelerde yaslanma ile ilgili diger degisikliklerin yani sira kronik hastalik
durumlarinin daha yiiksek prevalansi da muhtemelen inflamatuar sinyali hizlandirir. Bu da
pulmoner, kardiyovaskiiler, iskelet kasi ve beyin dokularinda ileri yastaki yetiskinlerde

gozlenen olumsuz saglik sonuclarinin ¢oguna yol agan patofizyolojik degisikliklere yol acar

).

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi kronik hastaliklarin yani sira ileri yas
ve obezite varligr Covid-19 hastalarinda morbidite ve mortalite i¢in 6nemli risk faktorleridir
(43). Yash yetiskinlerin, tip 2 diyabet, hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastalik, bobrek
yetmezligi ve kronik obstriiktif akciger hastalifina sahip olma olasilig1 geng yetiskinlerden ¢ok
daha fazladir. Bu kronik durumlar, Covid-19 ile enfekte olanlarin ARDS, solunum yetmezligi,
sepsis, akut kalp hasar1 ve hiper pihtilagma dahil olmak {izere daha ciddi hastalik olumsuz

sonuglar1 yasama olasiligini biiytik 6lciide artiriyor (9).
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2.4. Covid-19 ve Fonksiyonel Mobilite

Fonksiyonel mobilite bireyin fonksiyonel aktiviteleri ya da gérevleri yapabilmek, gilinliik yasam
aktivitelerini gerceklestirmek, cesitli ortamlarda bagimsiz ve giivenli bir sekilde hareket etmek

i¢in yiirliylis, denge ve transferleri gergeklestirebilme yetenegi olarak tanimlanir (44).

Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek icin yeterli fonksiyonel mobiliteye sahip olmak
gerekir. Fonksiyonel mobilite diizeyi bireyin yasam kalitesiyle iligkilidir (45). Yasl bireylerde
fonksiyonel mobilitedeki bozulma bagimsizlik diizeyinde kayip, yasam kalitesinde azalma,
hastaneye yatislarda artma ve daha yiliksek 6liim riski ile iligkilidir. Yas ve hastalik fonksiyonel
mobilite kaybinin normal yaglanma siirecinin bir parcasi oldugu diisiliniilen birincil bireysel risk
faktorleridir. ilerlemis yas artan fonksiyonel mobilite kayb: ile iliskilendirilmistir. Yash
bireylerde fonksiyonel mobilite durumu cinsiyet ile de iliskilidir. Yapilan calismalarda
erkeklerin fonksiyonel mobilite diizeyinin kadinlardan daha iyi seviyede oldugu ve kadinlarin
ilerleyen yaslarda hareket kisitlilig1 yasama olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.
Sosyoekonomik durum, egitim diizeyi ve bireyin medeni hali de fonksiyonel mobiliteyi

etkileyen faktorler arasindadir (46).

Hareketlilik kaybinin bagimsizlik, 6liim ve bakimevine kabul kaybimi 6ngordiigiinii gésteren
gecmis arastirmalarla birlikte ele alindiginda, yash yetiskinlerde hareketliligi koruyabilen veya
gelistirebilen miidahalelerin hem nicelik hem de yasam kalitesinde artislar liretebilecegi agiktir

(47).

Viicut yaslandik¢a ortaya ¢ikan normal fizyolojik degisiklikler vardir. Bu degisiklikler viicudu,
organlar1 ve sistemleri etkiler. Bireylerin fonksiyonel durumlarindaki kayiplar, genel islevi ve
yetenekleri degistirebilir ve sonunda bagimsizligi ve yasam Kkalitesini bozabilir. Insanlar
yaslandikca, yiiriiylise ek olarak postiiral ve tipik hareket paternlerinde degisiklikler gelisir.
Yiirliylis hizi, hareketliligin azalan islevini incelemek i¢in kullanilan belirli bir degiskendir.
Yiirtime hizi ve diger organlar arasindaki bu iliski, yiirime hizindaki bozulmanin 6liim riski,
tibbi bakim hacmi, hastaneye yatislar, giinliik yasam aktivitelerinin bozulmas1 ve huzurevine

yerlestirme ile iliskili oldugu seklindedir (48).

Bireylerde mobilitenin korunmast mevcut fonksiyonlarin korunmasi agisindan onemlidir.
Fiziksel hareketlerin biiylik bir parcasi olan mobilite bireylerde saglik ve yasam kalitesi

tizerinde 6nemli etkilere sahiptir. Yaslanma ile bireylerde kuvvet ve mobilite kayb1 ortaya ¢ikar,
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buna bagli yorgunluk ve uygunsuz mobilite paternleri olusabilir bu da yash bireylerde

anksiyeteye sebep olabilir (49).

Covid-19 hastaligina bagl fiziksel aktivitelerde kisitlanmalar, oturma ve yatma benzeri
pozisyonlarda uzun zaman gec¢irmek fonksiyonel mobilte yetersizligine sebep olarak
gosterilebilir. Ayrica bireylerde diisiik fonksiyonel mobilite diizeyi artan bagimlilig
beraberinde getirir sonug olarak bu bireylerin giinliik yasam aktiviteleri sinirlanir. Fonksiyonel
mobilite kaybi1 kiside giinliik yasam aktiviteleri diizeylerini olumsuz etkilemenin yaninda
kardiyovaskiiler sistem, kas iskelet sistemi, gastrointestinal sistem gibi bir¢ok sistemle iligkili

komorbiditelerin olusmasina zemin hazirlayabilir (49).

2.5. Covid-19 ve Denge

Denge viicudun agirlik merkezinin statik ve dinamik pozisyonlarda destek tabani iizerinde
kontrol edilebilme yetenegidir. Statik ve dinamik denge olarak iki baglikta incelenebilir. Statik
denge, hareketsiz durus aninda viicut postural salinimlarinin kontrol edilebilmesidir. Dinamik
denge ise hareketle birlikte meydana gelen postural degisikliklere ve denge degisikliklere

uygun cevaplar verebilmesi olarak tanimlanir (50,51).

Dengenin siirdiiriilmesi bireyin agirlik merkezinin ¢ok kiiclik bir destek tabani iizerinde
kalmasin1 gerektiren karmasik bir istir. Bu pozisyonu siirdiirmek i¢in son derece gelismis
noromuskiiler mekanizmalar gereklidir. Denge temel olarak vestibiiler, visiiel ve
somatosensoriyel sistemler tarafindan kontrol edilir (52). Dengenin siirdiiriilmesine katki
saglayan bilesenlerden biri de kas iskelet sistemidir. Postiiral stabilitenin saglanmasi i¢in

bireylerin yeterli kas kuvvetine sahip olmasi gerekir (53).

Denge giinliik yasami siirdiirebilmek icin, viicudun ¢evreye gore konumu ile ilgili duyusal
bilgilerin islenmesini ve viicut hareketlerini kontrol etmek i¢in uygun motor cevaplari liretme
yetenegi gerektiren zorunlu bir beceridir. Gorme, vestibiiler duyu, propriosepsiyon, kas giicii
ve reaksiyon siiresi dengeyi etkileyen degiskenlerdir. Artan yas beraberinde bu sistemlerde

ilerleyici islevsel kayiplar getirir. Denge bozukluklar1 yaslt insanlarda sik goriiliir (54).

Denge, diismeler i¢in onemli bir risk faktoriidiir ve artan yagla birlikte duyusal-motor
fonksiyonlarin ilerleyici kaybindan etkilenir. Propriosepsiyon, gérme, vestibiiler duyu, kas

fonksiyonu ve reaksiyon stiresindeki eksiklikler, yasl insanlarda dengeyi olumsuz etkileyen
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faktorlerden bazilaridir (54). Yaslanma ve immobilizasyon bireylerde kas iskelet sistemini
olumsuz etkiler kas giicii ve kemik yogunlugu azalir ve sonug olarak denge bozuklugu i¢in bir
risk faktoriidiir (53). Ek olarak yaslanma sirasinda dengeden sorumlu olan visiiel,
somatosensoriyel ve vestibiiler sistemlerde bozulmalar olusur (52). Yaslanmaya bagl ortaya
cikan noral, duyusal ve kas iskelet sisteminde olusan tiim bu negatif yonlii degisiklikler
bireylerin dengelerini olumsuz etkileyerek giivenli hareket etme yeteneklerinde bozulmaya
sebep olur (55). Yas ve hastaliklarla birlikte postiiral kontrol mekanizmalarinda meydana gelen
bozulmalarla denge giderek daha da zayiflar ve bu durum bireyleri diismelere kars1 daha
kirilgan bir hale getirir (50). Denge bozukluklari, ayakta durma, egilme, adim atma, yiirtime,
dis bir rahatsizliga tepki verme ve hareket ve transfer gorevlerinde yetersiz performansla

kendini gosterir (54).

Covid-19 pandemisi sebebiyle bir¢ok iilkede, salgin1 kontrol altina almak i¢in bir karantina ve
sosyal izolasyon stratejisi uygulandi. Bu tiir yaklasimlar, insanlarin uzun siire evlerinde
kalmasiyla tipik olarak harekete kisitlamalar getirir ve ayrica ailelerden ve arkadaslardan gelen
sosyal temasi sinirlar. Daha yasl yetiskinler 6zellikle ¢oklu hastalik ve kirilganlikla yasayanlar
genellikle genel popiilasyondan daha siki bir izolasyona maruz kalmistir. Ayrica Covid-19
geciren yasli bireyler siklikla hastanelerde ve yogum bakim {initelerinde tedavi gérmektedir.
Bu, onlar1 artan hareketsiz davranis ve buna bagl olarak kondisyon kaybi, denge bozukluklari,

artan diisme riski gibi saglik sorunlarinin sonuglari agisindan daha da biiyiik riske sokar (56,57).

Pandeminin dogrudan ve dolayli sonuclar esas olarak yasli yetiskinleri etkilemektedir. Yasl
yetiskinler Covid-19 enfeksiyonundan daha fazla etkilenir ve diger faktorlerin yani sira daha

fazla fiziksel kondisyon kaybi, zihinsel saglik sorunlari, artan diisme riskine sahiptir (58).

Denge kayb1 sonras1 diismeler ve olusabilecek kiriklar hastaneye yatiglara ve immobilizasyona
bunun sonucunda kas kayiplarina sebep olur ve bu da tekrarlayan diismelere yol acan kisir bir
dongiliyli meydana getirebilir (59). Yaslhilarin yasam kalitesini biiylik 6l¢iide etkiler ve artan

saglik harcamalarina sebep olur (60).

2.6. Covid-19 ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami1 DSO tarafindan bireylerin, i¢inde yasadiklari kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, amaclari, beklentileri, standartlari, endiseleri dogrultusunda yasamdaki

konumlarma iligkin algilar1 olarak tanimlanmaktadir. Diinya saglik orgiitii yasam kalitesini
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fiziksel saglik, zihinsel saglik, sosyal fonksiyonellik ve duygusal iyilik haliyle iliskili bir
kavram olarak tanimlamaktadir. Giinliik yasam aktivitelerindeki bozulmalar, depresyon ve

hafiza bozukluklar diisiik yasam kalitesiyle iligkilidir (61).

Giiniimiizde 65 yas lizerindeki bireyler kronolojik olarak yasli kabul edilirler. Yas bireylerin
saglik durumlar1 ve sorunlar lizerinde belirgin bir etkiye sahiptir. Artan yas beraberinde
bireylerde baz1 anatomik ve fizyolojik degisiklikler gézlenir ve bu degisiklikler yaslt bireyleri
hastaliklara karsi daha kirilgan hale getirir. Dogumda beklenen yasam siiresi giin gegtikce
artmaktadir. Dogum oranlarinin da azalmasiyla birlikte yasli niifusun toplam niifus i¢indeki
pay1 artan bir egilim gostermektedir. Yasam siiresi uzadik¢a yaslilarda yasam kalitesi kavrami
da dnemini artirmaktadir. ilerleyen yasa bagl olarak insanlarda fiziksel kapasitede azalmalar
goriilmektedir. Bunun sonucunda yash bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinde
bozulmalar ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica yash bireylerin hastaliklara ve degisen c¢evresel
faktorlere bagl yeni yasam kosullarina uyum yetenekleri olumsuz etkilenmektedir. Fiziksel ve
mental gerilemeler, kronik hastaliklar, saglik hizmetlerinin yetersiz kullanimi ve sosyal
izolasyon benzeri bazi problemler yaslilarda yasam kalitesini disiiren faktorler iginde yer

almaktadir (62).

Covid-19 salgimmi yaghlart bircok yonden etkilemektedir. SARS-CoV salginindan kurtulan
bireylerde genel yasam kalitesinin, ayn1 yastaki bir karsilagtirma grubundan daha kotii oldugu
bildirilmistir (63). Covid-19 salgini yash bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklarini olumsuz
etkilemektedir ve buna bagl yasam kalitesi diismektedir (10).

2.7. Covid-19 ve Covid-19 Korkusu

Korku bir tehditle kars1 karsiya kalinmasi durumunda ortaya ¢ikan ve bu tehlike ile basa ¢ikma
motivasyonu saglayan adaptif bir tepkidir (64). Salgin siireclerinin karakteristik bir 6zelligi
olan korku bulas hizi, yayilim alani, morbidite ve mortalite oranlari ile dogrudan iliskilidir (65).
Yakin ge¢miste diinyay1 etkilemis olan SARS-CoV ve MERS-CoV salginlari ile ayni aileden
bir viriisiin sebep oldugu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul edilen Covid-
19 salginin ¢ok hizli bir sekilde yayilmasi hastaligin bireyler tizerindeki fizyolojik etkilerine ek
olarak psikolojik yonden de olumsuz etkilemektedir. Salginin ortaya ¢ikisi insanlarin siddetli

bir korku ve endise duygusu yasamasina sebep olmustur (66).
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Salgin yeni normalleri biiyiik 6l¢ekli davranis degisikliklerini getirmektedir bu da bireylere
biiyiik bir psikolojik yiik olarak yansimaktadir (67). Korku, mevcut pandemi déneminde

insanlar arasinda en sik karsilasilan psikolojik tepkilerden biri olmustur (68).

Pandemi donemlerinde birgok birey enfekte olma korkusu, kontamine olmasi olasi nesneler ya
da yiizeylerle temas etme korkusu, hastaligi bulastirabilecek yabanci kisilerden korkma,
salginin doguracagi sosyo-ekonomik sonuglardan korkma, pandeminin olas1 tehditlerine kars1
tedbir alma zorunlulugu ve travmatik stres bozuklugu gibi tepkiler gosterebilirler (69). Covid-
19 salgininda korku salginin olumsuz etkilerinin Onlenmesini kolaylastiran davraniglari
sergilemesinde bireyler i¢in bir motivasyon kaynagi olarak goriilebilir. Diger taraftan, korku

intihar riskini artirmak gibi ¢ok ciddi sonuglar da dogurabilir (68).

Yash bireyler Covid-19 hastaligi i¢in riskli grup olarak tanimlanmaktadir. Covid-19
enfeksiyonuna ve muhtemel sonuglarna karsi daha savunmasiz olarak tanimlanan yash
niifusun bu siiregte daha fazla stres ve korku yasamasi ve sosyal izolasyonun ruhsal sagliklari
tizerine ciddi etkileri olacagi diislintilmektedir. Saglik yetkililerinin siirekli bicimde yagh
poplilasyonu riskli gruplar olarak tanimladigi goz oOniine alindiginda yashlarin diger yas

gruplarina kiyasla daha fazla karamsar ve kaygili olmalar1 da mantikli gériilmektedir (70).

2.8. Covid-19 ve Depresyon

Depresyon bireyin islevsellik kapasitesini biiyiik olgiide etkileyen somatik ve bilissel

degisikliklerin eslik ettigi lizgilin, bos veya huzursuz ruh halinin varlig olarak tanimlanir (71).

Depresyon ruhsal hastaliklar icerisinde ilk tanimlananlardan bir tanesidir. Psikiyatrik
problemler arasinda en sik karsilagilan bozukluk depresyondur. Toplumda yiiksek yayginlik
gostermesinin yani sira tan1 koyma siirecinde giigliikler yaganmasi, kronik bir hal alma ve
intthara sebep olma riski, bireylerde yeti yitimiyle kendini gosterebilmesi ve dogurdugu
ekonomik sonuglar agisindan insanligi dogrudan etkileyen depresyon DSO’niin diinya
genelinde en acil saglik problemlerini siralamis oldugu listede dordiincii sirada goriilmektedir.
Buna ek olarak yirmi birinci ylizyilin ilk ¢eyreginde bireylerde islevsel kayiplara sebep olan
hastaliklar icerisinde depresyonun kardiyovaskiiler hastaliklarin ardindan ikinci siray1 alacagi

tahmin edilmektedir (72).
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Duygusal anlamda ¢okkiinliik, isteksizlik, hayattan zevk alamama, karamsarlik, degersizlik,
pismanlik hisleri, uyku bozukluklari, beslenme bozukluklari, cinsel isteksizlik gibi psikolojik
ve fizyolojik islevlerde bozulma ile karakterize olan depresyon Tirkiye’de ve diinyada ciddi

bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (72).

Yasli bireylerde depresyon ¢ok c¢esitli sebeplere bagli olarak gelisebilmektedir. Kadin cinsiyete
sahip olmak, yalniz yasamak, diislik sosyoekonomik diizey, kronik hastaliklara sahip olmak,
yetersiz sosyal destek ve beklenmedik bicimde meydana gelen olumsuz yasam olaylar1 yash

bireylerdeki depresyon varligi ile iliskilidir (72).

Depresyon bireylerde yasam kalitesini tehdit eden en 6nemli psikolojik sorunlardan biridir.
Yash niifus bundan daha siddetli etkilenmekte ve meydana gelen depresyon yashlarin
yasamlarin1 daha da zorlagtirmaktadir (73). Yash bireyler Covid-19 sebebiyle evlerde vakit
gecirmek zorunda kalmakta ve sonug¢ olarak sosyal iliskilerde azalma, fiziksel ve mental

sagliklarinda bozulma ve artmis ev i¢i catigsmalar gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (74).

Sosyal olarak baglantisiz ve izole olmus yaslilarin kardiyovaskiiler hastalik, inme, depresyon,
anksiyete, bunama ve erken 6liim dahil olmak {izre fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 agisindan
yiiksek risk altinda olduguna ve bunun sonucunda ek saglik ve sosyal bakim destegi ihtiyaci

dogacagina dair kanitlar vardir (75).

Sosyal izolasyon ile depresyon, yalnizlik ve diisiik yasam kalitesi arasinda gii¢lii baglantilar
vardir (76). Yaslh yetiskinlerde arkadaslarla diisiik temas, kisitl sosyal iligkiler 1yilik hali ile
olumsuz olarak iliskilendirilmistir ve kendi bildirdigi kotii saglikla iliskilendirilmistir. Sosyal
izolasyonun sebep oldugu yalmzlik yashh bireylerde bozulmus biligsel islev ile
iligskilendirilmistir (75). Yiiksek derecede yalmzlik ve depresyon yasayan bireylerin fiziksel

olarak da kirilgan olma riskinin yiiksek oldugu bulunmustur (77).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Covid-19 hastalig1 ge¢irmis olan ve gecirmemis olan yasgh bireylerde denge,
fonksiyonel mobilite, giinliik yasam aktivitelerindeki etkilenimler, Covid-19 korkusu, duygu
durumlari, yasam kaliteleri gibi farkli parametrelerin degiskenligini arastirmak amaciyla

planlanmustir.

Calismanin hazirlik asamasinda ilk olarak Covid-19 ile ilgili bilimsel arastirmalar i¢in gerekli
olan T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Arastirma Platformu onay1 alinmistir (EK-2). Takip eden
siiregte Tarsus Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu'ndan etik onay
(08.02.2022 tarih ve 1 nolu toplantida alinan 2022/11 sayili karar) alinmistir (EK-1). Bu
dogrultuda Tarsus Devlet Hastanesi Bashekimligi’'nden arastirmanin hastanenin Covid-19
pandemi servisinde gerceklestirilmesi i¢in gerekli izin alinmistir (EK-3). Arastirma tanimlayict
tipte tasarlanmistir. Arastirmanin veri toplama siireci Tarsus Devlet Hastanesi pandemi
servisinde ve Mersin ili Tarsus ilgesinde 11.02.2022 - 25.03.2022 tarihleri arasinda
yiriitiilmiistir. Arastirma verileri katilimecilarla yiiz ylize cevaplandirilmis anketler ve
katilimcilarin fiziksel durumlarini aragtirmacinin goézlemleyerek doldurdugu dlgekler iizerinden

toplanmis olup veriler arastirmacinin kendisi tarafindan toplanmustir.

3.1. Bireyler

Calismaya goniilliiliik esasina dayanarak Covid-19 hastalig1 gegirmis ve Covid-19 hastalig
gecirmemis yash bireyler dahil edilmistir. Calismaya katilan yasli bireyler dahil edilme ve
dislama kriterlerine gore se¢ilmistir. Caligmaya baslamadan 6nce olgulardan s6zlii ve yazili

onam alinmustir.

Gli¢ analizinde Cohen etki biiyliklerinden yararlanilmistir (78). Tip 1 hata=0,05 ve istatistiksel
giic= %80 olmak {lizere Covid-19 hastalig1i gecirenlerle gecirmeyenlerin Ol¢ek puanlar
arasindaki farki 0,5 etki biiyiikliigiinde belirleyebilmek i¢in ¢alismadaki 6rneklem biiytikligl

her bir grupta 51 olmak {izere toplam 102 olarak hesaplanmistir.

Calismaya Covid-19 hastalig1 ge¢irmis olan 52 yash birey, Covid-19 hastalig1 gecirmemis olan
55 yasli birey olmak tizere toplamda 107 yash birey dahil edilmistir.
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Covid-19 hastalig1 gecirmis gruba, Covid-19 kesin tanis1 almis Tarsus Devlet Hastanesi’'nde
pandemi servisinde tedavi gérmekte olup durumu iyilesmis taburculugu planlanan 65 yas ve
tizerindeki yash bireyler taburculugun hemen oncesinde c¢alismaya dahil edilmistir. Covid-19
hastalig1 gecirmemis 65 yas ve iizerindeki yasli bireylere Tarsus sehir merkezinde kartopu

ornekleme yontemiyle ulasilmistir.
Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri:

e 065 yas ve lizerinde calismaya katilmaya goniillii birey olmak
e Anlamay1 ve konusmayi etkileyecek bir problemi olmamak, herhangi bir yardima gerek

duymadan yiirliyebilme kabiliyetine sahip olmak
Calismadan Dislama Kriterleri

e Yiirime ve dengeyi etkileyecek herhangi bir kas iskelet sistemi problemi veya norolojik
problemi olmak

e Bilinen bir mental problemi olmak

Covid-19 hastalig1 ge¢irmis grup i¢in 73 yash degerlendirilmis olup 52’°si ¢aligmaya dahil
edilmistir. Covid-19 hastaligi gecirmemis grup icin 57 yash degerlendirilmis olup 55’1
caligmaya dahil edilmistir (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1: Calisma Profili

Calismaya Uygunlugu

Degerlendirilen Yash Bireyler

(n=130)

~ O\

Covid-19 Gegirmis

Grup
Degerlendirilen Yaslilar (n=73)

i¢in

Covid-19 Gegirmemis Grup igin
Degerlendirilen Yaglilar (n=57)

Norolojik Problemi r - Norolojik Problemi
Olanlar (n=3) Olanlar (n=0)

Mental Durumu L - Mental Durumu
Yetersiz Olanlar (n=2) Yetersiz Olanlar (n=0)
Yardimsiz Sekilde Yardimsiz Sekilde
Fiziksel Performans Fiziksel Performans
Testlerine > - Testlerine
Katilamayacak Olanlar Katilamayacak Olanlar
(n=15) (n=2)
Calismaya Katilmay1 Calismaya Katilmay1
Reddetmis Olanlar —> “ Reddetmis Olanlar
(n=1) (n=0)

Covid-19 Gegirmis Yaslhlar
Grubuna Dabhil Edilenler (n=52)

Covid-19 Gegirmemis Yashilar
Grubuna Dabhil Edilenler (n=55)
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3.2. Yontem

Calismaya katilan tiim bireyler asagida verilen yontemler kullanilarak degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler
e Sosyodemografik Degerlendirme

e Fonksiyonel Mobilite Degerlendirmesi

-Zamanh Kalk Yurd Testi

e Denge Degerlendirmesi

-Berg Denge Olgegi

e QGinliik Yagam Aktiviteleri Degerlendirmesi

-Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi

e Yasam Kalitesi Degerlendirmesi

-Yaslilar Igin Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

e Duygu Durumu Degerlendirmesi
-Covid-19 Korkusu Olgegi
-Geriatrik Depresyon Olgegi

3.2.1. Sosyodemografik Degerlendirme

Calismaya dahil edilen olgularin adi, soyadi, yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, 6zgecmisi,
soygec¢misi, sigara kullanimi, egitim durumlari gibi bilgileri yiiz yiize soru metoduyla aragtirildi

(Sekil 3.2) (EK-5).
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Sekil 3.2: Covid-19 Gegirmis Hastalarla Yapilan Goriismeler

3.2.2. Zamanh Kalk Yiri Testi

Zamanh kalk yiirii testi bireylerde fonksiyonel mobiliteyi ve dengeyi degerlendirmek icin
yaygin olarak kullanilan gilivenilir bir yontemdir. Arastirmacinin bireyi goézlemleyerek
uyguladigi bir testtir. Test ‘bagla’ komutuyla baslar katilimcinin oturdugu sandalyeden
kalkmasi 3 metre yliriimesi ve kendi etrafinda déonmesini takiben tekrar sandalyeye yiiriiyilip
oturmast ile biter (Sekil 3.3). Basla komutundan testin bitisine kadar gecen siire kronometre ile

olgtliir (79) (EK-6).

Sekil 3.3: Zamanli Kalk Yiri Testi

3.2.3. Berg Denge Olgegi

Berg denge 6l¢egi bireylerde dengeyi giinliik yasam aktiviteleri iizerinden fonksiyonel olarak
degerlendirmeye izin veren bir yontemdir. Olgek arastirmacinin bireyi gdzlemleyerek
doldurdugu 14 maddeden olusur ve her madde 0 ile 4 puan arasinda derecelendirilir. Oturma
pozisyonundan ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, desteksiz oturma, ayakta dururken

oturma pozisyonuna ge¢me, transfer, gézler kapali desteksiz ayakta durma, ayaklar bitisik iken
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desteksiz ayakta durma, ayakta iken 6ne uzanma, yerden nesne alma, sag ya da sol omuz
tizerinden donerek arkaya bakma, 360° donme, resiprokal olarak oniindeki basamaga adim
alma, bir ayak onde desteksiz ayakta durma, tek ayak iizerinde durma gibi giinliik fonksiyonel
aktiviteleri igerir (Sekil 3.4-Sekil 3.9). Test uygulanirken cetvel, kronometre, sandalye,
basamak vb. kullanilir. Testten alinabilecek en yiiksek puan 56 olup, 0-20 puan aralig1 yiiksek
diisme riskine yol agcan denge bozuklugunu, 21-40 puan aralig1 bireyin kabul edilebilir bir
dengeye sahip oldugunu, 41-56 arasi ise bireyin dengesinin iyi oldugunu gdsterir (80-82)
(EK-7).

Sekil 3.5: BDO Transfer
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Sekil 3.8: BDO Her iki Omuz Uzerinden Arkaya Bakma
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Sekil 3.9: BDO Ayaktayken Yerden Nesne Alma

3.2.4. Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi

Fonksiyonel bagimsizlik 6l¢egi bireylerin giinliik yasam aktivitelerindeki temel fiziksel ve
bilissel fonksiyonlarindaki bagimsizlik seviyelerini gostermektedir. Olgek arastirmacinin
fiziksel durumunu goézlemlemesi ve soru cevap yontemiyle uygulanir. Fiziksel/motor fonksiyon
ve biligsel/kognitif fonksiyon olmak tizere iki alt baslikta 6l¢ilim yapar. Toplamda 18 maddeden
olusan dlgekte 13 soru motor fonksiyonlari, 5 soru biligsel fonksiyonlar1 degerlendirir. Kendine
bakim, sfinkter kontrolii, transfer, mobilite, iletisim, sosyal algilama Olcegin sorguladigi
fonksiyonlardir. Her madde 1-7 puan araliginda puanlanir. 7 puan tam bagimsizligi, 1 puan tam
bagimlilig: ifade eder. Katilimci 6lgekten 18-126 arasinda puan alabilir. Toplam puanin yliksek
olusu kisinin bagimsizlik diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (83,84) (EK-8).

3.2.5. Yashlar i¢cin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

Yaslilar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) alt1 boyutlu,
cevaplarin 5°1i Likert tipi Olcek ile alindig1 24 sorudan olusan ve yaglilarda yasam kalitesini
degerlendirmek igin kullanilan bir yéntemdir. Olgek soru cevap seklinde uygulanir. Olgegin alt
boyutlar1 duyusal islevler, 6zerklik, gecmis-bugiin ve gelecege ait faaliyetler, sosyal katilim,
6lmek ve 6liim, yakinlik bagliklaridir. Her soru i¢in puanlama 1-5 araliginda yapilir. Olast boyut
puanlar 4-20 araligindadir. Ek olarak puanlar toplandiginda 6l¢ekten alinan toplam puan da

hesaplanabilir. Puan arttikca yasam kalitesinin iyilestigini gosterir (85,86) (EK-9).
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3.2.6. Covid-19 Korkusu Olgegi

Covid-19 korkusu 6l¢egi 2020 yilinda Ahorsu ve ark. tarafindan gelistirilen bir 6l¢ektir. Tek
boyutlu bir 6l¢ek olup toplam 7 maddeden olusur, her madde 5°li Likert tipinde tasarlanmustir.
Olgek soru cevap seklinde uygulanir. Katilimcidan 1-Kesinlikle Katilmiyorum® ile 5-
Kesinlikle Katiliyorum’ arasinda isaretleme yapilmasi istenir. Olgekten 7-35 arasinda bir puan
elde edilir. Toplam puanin yiikselmesi katilimcinin Covid-19 korkusu diizeyinin arttigini

gostermektedir (87,88) (EK-10).

3.2.7. Geriatrik Depresyon Olgegi

Yasevage ve ark. yash niifustaki depresyon durumunu arastirmak i¢cin 1983 yilinda geriatrik
depresyon dlcegini gelistirmislerdir. GDO; toplam 30 sorudan olusan ve evet/hayir seklinde
cevaplanmasi gereken kisi beyanima bagl bir dlgektir. Olgekte almabilecek minimum puan 0
maksimum puan 30 olurken, depresyon durumu igin verilen her cevap 1 puan diger cevaplar
ise 0 puandir. 0-10 puan araligi depresyon olmama durumunu, 11-13 puan araligr olasi
depresyon durumunu gosterirken, 14 puan ve lizerindeki puanlar ise kesin depresyon durumu

olarak kabul edilmistir (89,90) (EK-11).

3.3. istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 26 (IBM Corp., Armonk, New York,
ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler birim sayisi (n),
ylizde (%), ortalama =+ standart sapma (x %ss), medyan (M), minimum (min), maksimum (max)
ve interquartile range (IQR) degerleri olarak verildi. Sayisal degiskenlere ait verilerin normal
dagilimi Shapiro Wilk normallik testi ve histogram analizi ile degerlendirildi. Varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Covid-19 gegiren ve ge¢irmeyen yaslilarin normal
dagilim gosteren sayisal 6zellikleri (degiskenleri) bagimsiz iki 6rneklem t testi, normal dagilim
gbstermeyen sayisal ozellikleri ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Olgek puanlari
arasindaki iligkiler Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Gruplarin kategorik
ozelliklerinin karsilastirilmasinda Fisher exact test kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 52°si Covid-19 gecirmis, 55’1 Covid-19 ge¢irmemis toplam 107 yash
bireyin demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir.

Tablo 4.1: Gruplara Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Covid-19 Test Istatistikleri
Gegirmis Gegirmemis . oo
5 <5 Test Degeri p degeri
n= n=
Cinsiyet, n (%)
Erkek 32 (61,5) 35 (63,6) ¥*=0,050 0,844
Kadin 20 (38,5) 20 (36,4)
Yas
X+ss 75,82+7,71 71,20+4,66 t=3,726 <0,001
M (min-max) (65-92) (65-83)
VKi
_ 1=1,618 0,109
Xtss 26,94+4,28 28,12+3,25
Egitim Durumu, n (%)
Okuma yazma bilmiyor 13 (25,0) 5@0,1)
Ilkokul 32 (61,5) 36 (65,5)
1*=8,413 0,073
Ortaokul 4(7,7) 4(7,3)
Lise 2 (3,8) 3(5,5)
Universite 1(1,9) 7 (12,7)
Sigara, n (%)
Kullanmiyor 31 (59,6) 42 (76,4) *=3,458 0,096
Kullaniyor 21 (40,4) 13 (23,6)
Hipertansiyon, n (%)
Yok 27 (51,9) 35 (63,6) v*=1,505 0,245
Var 25 (48,1) 20 (36,4)
Kalp Hastahgy, n (%)
Yok 37(71,2) 40 (72,7) v?=0,033 >0,999
Var 15 (28,8) 15 (27,3)
Diyabet, n (%)
Yok 36 (69,2) 39 (70,9) v*=0,036 >0,999
Var 16 (30,8) 16 (29,1)
Koah, n (%)
Yok 42 (80,8) 53 (96,4) 1*=6,528 0,014
Var 10 (19,2) 2 (3,6)
Astim, n (%)
Yok 48 (92,3) 53 (96,4) v*=0,831 0,429
Var 4(1,7) 2(3,6)
Diger Hastaliklar, n (%)
Yok 45 (86,5) 48 (87,3) ¥*=0,013 >0,999
Var 7 (13.,5) 7 (12,7)

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, min: minimum, max: maksimum, %: Toplam igindeki yiizde, y*: Fisher exact test, #:Independent Samples ¢ test
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Tablo 4.1: Gruplara Goére Tanimlayici Ozelliklerin Karsilastirilmasi (devam ediyor)

Covid-19 Test Istatistikleri
Gecirmi Geci .
iq:l?;ls ec;;r;;zmls Test Degeri p degeri
Soyda Hipertansiyon, n (%)
Yok 41 (78,8) 46 (83,6) v*=0,404 0,622
Var 11 (21,2) 9(16,4)
Soyda Kalp Hastah, n (%)
Yok 46 (88,5) 43 (78,2) *=2,019 0,199
Var 6 (11,5) 12 (21,8)
Soyda Diyabet, n (%)
Yok 42 (80,8) 44 (80,0) ¥*=0,010 >0,999
Var 10 (19,2) 11 (20,0)
Soyda Koah, n (%)
Yok 52 (100,0) 54 (98,2) v*=0,954 >0,999
Var 0(0,0) 1(1,8)
Soyda Astim, n (%)
Yok 52 (100,0) 55 (100,0) - -
Var 0(0,0) 0(0,0)
Soyda Diger Hastaliklar, n (%)
Yok 51 (98,1) 53 (96,4) x*=0,288 >0,999
Var 1(1,9) 2 (3,6)
Serviste Yatis, n (%)
Yok 00,0 - - -
Var 52 (100,0)
Serviste Yatis Siiresi (Giin)
Xtss 10,44+4,95 - - -
M (min-max) 10 (3-27) -
Yogun Bakim Yatis, n (%)
Yok 47 (90,4) - - -
Var 59,6
Yogun Bakim Yatis Siiresi
(Giin)
X+ss 5,80+2,38 - ) )
M (min-max) 5 (4-10) -

X: Ortalama, ss: Standart sapma, M: Medyan, min: minimum, max: maksimum, %: Toplam igindeki yiizde, x2: Fisher exact test,

t:Independent Samples ¢ test

Tablo 4.1°e gore ¢alismada Covid-19 gecirmis 52 (%48,6) ve Covid-19 gecirmemis 55 (%51,4)

olmak iizere toplam 107 hasta yer almistir. Covid-19 gegcirenlerin 32'si (%61,5), Covid-19

gecirmeyenlerin 351 (%63,6) erkektir. Gruplarin cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak



benzerdir (p=0,844). Covid-19 hastaligin1 gecirenlerin yaslar1 ge¢irmeyenlere gore istatistiksel
olarak yiiksektir (p<0,001). Gruplarin VKI degerleri istatistiksel olarak benzerdir (p=0,109).
[lkokul mezunlarinin sayis1 Covid-19 gegirmemis grupta 32 (%61,5), Covid-19 ge¢irmemis
grupta 36'dir (%65,5). Egitim durumuna gore gruplar istatistiksel olarak benzer dagilima
sahiptir (p=0,073). Sigara kullanan katilimci sayis1 COVID-19 gegirenlerin grubunda 21
(%40,4), COVID-19 gecirmeyenlerin grubunda 13'tiir (%23,6). Sigara kullanimi gruplarda
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,096). Hipertansiyon hastalig1 olan katilimci sayis1 Covid-19
gecirenlerde 25 (%48,1), gecirmeyenlerde ise 20°dir (%35,1). Hipertansiyon hastaligi bulunma
durumlarn gruplarda istatistiksel olarak benzerdir (p=0,245). Kalp hastas1 olan katilimci sayisi
Covid-19 gecirenlerde 15 (%28,8), gecirmeyenlerde 15°tir (%27,2). Kalp hastaligina sahip
olma durumlari gruplarda istatistiksel olarak benzerdir (p>0,999). Covid-19 gecirmis
katilimcilarin  16’s1 (%30,8), Covid-19 gecirmemis olanlarin da 16’s1 (%29,1) diyabet
hastasidir. Diyabet hastaligina sahip olma durumlar1 gruplarda istatistiksel olarak benzerdir
(»p>0,999). KOAH hastaligi olan katilimci sayisi Covid-19 gegirenlerde 10 (%19,2),
gecirmeyenlerde 2’dir (%3,6). KOAH hastasi olan katilimei sayisi istatistiksel olarak Covid-19
gecirenlerde yiiksektir (p=0,014). Astim hastalig1 olan katilimci sayis1 Covid-19 gecirenlerde 7
(%13,5), gecirmeyenlerde 2°dir (%12,7). Astim hastaligina sahip olma durumlar1 gruplarda
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,429). Diger bir hastaliga sahip katilimci sayist1 Covid-19
gecirenlerde 7 (%13,5), gecirmeyenlerde 7°dir (%12,7). Diger bir hastaliga sahip olma durumu
gruplarda istatistiksel olarak benzerdir (p>0,999).

Soyda hipertansiyon ge¢cmisi olup Covid-19 gegirmis hasta sayist 11 (%21,2), Covid-19
gecirmemis hasta sayist 9°dur (%16,4). Soyda hipertansiyon hastaligi olma durumu gruplarda
istatistiksel olarak benzerdir (p=0,622). Covid-19 gec¢irmis olup soyda kalp hastalig1 bulunan
katilimer sayist 6 (%11,5), gecirmemis grupta 12°dir (%21,8). Soyda kalp rahatsizlig1 olma
durumu gruplarda istatistiksel olarak benzerdir (p=0,199). Soyda diyabet hastaligi olan
katilimci sayis1 Covid-19 gecirmis grupta 10 (%19,2), gecirmemis grupta ise 11°dir (%20,0).
Soyda diyabet hastas1 olma durumu gruplarda istatistiksel olarak benzerdir (p>0,999). Covid-
19 gecirmis grupta katilimcilarin higbirinde soyda KOAH hastaligi bulunmamaktadir. Covid-
19 gecirmemis grupta bir (%1,8) hastada soyda KOAH hastaligi bulunmaktadir. Soyda KOAH
hastalig1 yoniinden gruplar istatistiksel olarak benzer dagilima sahiptir (p>0,999). Her iki grupta

higbir katilimecinin soyda astim hastaligi bulunmamaktadir. Soyda diger bir hastaliga sahip
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katilimci sayis1 Covid-19 gegirenlerde 1 (%1,9), ge¢irmemis grupta 2’dir (%3,6). Soyda diger
bir hastaliga sahip olma durumu gruplarda istatistiksel olarak farkli degildir (»p>0,999).

Covid-19 geciren hastalarin serviste bulunma siireleri ortalama 10,444+4,95 giindiir. Covid-19
gecirmis grupta YBU’de yatis yapmis katilimet sayis1 5 (%9,6) tir. Covid-19 gegiren hastalarin

YBU’de bulunma siireleri ortalama 5,8+2,38 giindiir.
Gruplara gore 6lceklerin karsilagtirilmasi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2°ye gére Covid-19 gegirmeyen katilimcilarn Berg Denge Olgegi skoru gegirenlerden
yiiksektir (p<0,001). Zamanl1 Kalk Yiirii Testi degeri hastaligi ge¢irmis olanlarda istatistiksel
olarak yiiksektir (»<0,001). Covid-19 Korkusu Olgegi skor degeri Covid-19 gecirmis olanlarda
istatistiksel olarak yiiksektir (p=0,002). Geriatrik Depresyon Olcegi skoru Covid-19 gecirmis
olan bireylerde daha yiiksektir (p<0,001). Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puan1 Covid-
19 gecirmemis bireylerde daha yiiksektir (p<0,001). WHOQOL-OLD toplam puani1 Covid-19
gecirmemis bireylerde istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0,001).

Tablo 4.2: Gruplara Gore Olgek Karsilastirilmasi

Covid-19 Test Istatistikleri
Gecirmi Geci )
eoimis evirmemis Test Degeri p degeri
n (%) n (%)
Berg D Olgegi (P
erg Denge Olgegi (Puan) =6.263 <0,001
M (IOR) 39,0 (13,2) 54,0 (6,0)
Zamanh Kalk Yiiri Testi
(Saniye) 7z=7,673 <0,001
M (IOR) 17,1 (8,5) 9,2(3,1)
Covid-19 Korkusu Ol¢egi
(Puan) _
z=3,124
M (IQR) 21,5 (11,5) 17,0 (16,0) 0,002
Geriatrik Depresyon Olcegi
(Puan) _
z=4,051
M (IOR) 13,5 (7,0) 8 (12,0) <0,001
Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgegi Toplam Puan M (IQR) 108,5 (28,2) 126,0 (2,0) z=5,861 <0,001

WHOQOL-OLD Toplam
Puan M (IQR) 64,0 (8,7) 75,0 (15,0) z=6,010 <0,001
M: Medyan, IQR: Interquartile range, z: Mann Whitney U testi, WHOQOL-OLD: Yaslilar Igin Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Modiilii
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Tablo 4.3’te grup aymrimi yapilmaksizin 0Olgek puanlart arasindaki korelasyonlar

degerlendirilmistir.

Tablo 4.3’e gore Berg Denge Ol¢egi puan1 Zamanli Kalk Yiirii Testi, Covid-19 Korkusu Olgegi
ve Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari ile negatif korelasyona sahiptir. Berg Denge Olgegi
puant; WHOQOL-OLD toplam puani ile pozitif korelasyona sahiptir.

Zamanl1 Kalk Yiirii Testi puan1 ile WHOQOL-OLD toplam puan arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir. Zamanlh Kalk Yiirii Testi puam ile Covid-19 Korkusu Olgegi ve Geriatrik

Depresyon Olgegi puanlar1 pozitif korelasyona sahiptir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puani; Berg Denge Olgegi puan1 ve WHOQOL-OLD
toplam puanlari ile pozitif korelasyona; Zamanl Kalk Yiirii Testi, Covid-19 Korkusu Olgegi

ve Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari ile negatif korelasyona sahiptir.

Covid-19 Korkusu Olgegi ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif korelasyon vardir.
Covid-19 Korkusu Olgegi; Zamanl Kalk Yiirii Testi, Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari ile

pozitif korelasyona sahiptir.

Geriatrik Depresyon Olgegi ile Berg Denge Olgegi puant ve WHOQOL-OLD toplam puanlari
arasinda negatif korelasyon vardir. Geriatrik Depresyon Olgegi; Zamanh Kalk Yiirii Testi,

Covid-19 Korkusu Olgegi puanlari ile pozitif korelasyona sahiptir.

Tablo 4.3: Tiim Grupta Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Geriatrik
Zamanh WHOQOL- Covid-19
Be%gl IZglilge Kalk Yiirii OLD Korkusu D%’lr;:,y "
ses Testi Toplam Puan Olgegi g
Bere D Olcesi (Puan) rho - -0,914 0,678 -0,247 -0,557
erg Denge Olcegi
g Denge Lgegt (Fuan) 1 ), - <0,001 <0,001 0,004 <0,001
Zamanh Kalk Yiirii Testi rho 0914 - -0,638 0,321 0,573
(Saniye) )4 <0,001 - <0,001 0,001 <0,001
Fonksiyonel Bagimsizlik rho 0,821 -0,814 0,548 -0,358 -0,666
Olgegi Toplam Puan p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Covid-19 Korkusu (")]cegi rho -0,274 0,321 -0,040 - 0,538
(Puan) p 0,004 0,001 0,681 - <0,001
Geriatrik Depresyon Olgegi | 7ho -0,557 0,573 -0,493 0,538 -
(Puan) p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

rho: Spearman korelasyon katsayisi, WHOQOL-OLD: Yaslilar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

30



Tablo 4.4’te Covid-19 gegirmis bireylerde dlgek puanlari arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.4’ gore Covid-19 gecirmis bireylerde Berg Denge Olgegi puani; Zamanlh Kalk Yiirii
Testi, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari ile negatif korelasyona
sahiptir. Berg Denge Olgegi puani, WHOQOL-OLD toplam puami ile pozitif korelasyona
sahiptir.

Zamanl Kalk Yiirii Testi puam1 Covid-19 Korkusu Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi
puanlar1 ile pozitif korelasyona sahiptir. Zamanlh Kalk Yiirii Testi puani; WHOQOL-OLD

toplam puani ile negatif korelasyona sahiptir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puan ile Berg Denge Olgegi puant ve WHOQOL-OLD
toplam puani pozitif korelasyona sahiptir. Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puani ile
Zamanl Kalk Yiirii Testi, Covid-19 Korkusu Olgegi, Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari

arasinda negatif korelasyon vardir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puani ile Berg Denge Olgegi puani arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir. Covid-19 Korkusu Olgegi puani ile Zamanli Kalk Yiirii Testi, Geriatrik

Depresyon Olgegi puanlari arasinda negatif korelasyon vardir.

Geriatrik Depresyon Olgegi puani ile Berg Denge Olgegi puam arasinda negatif korelasyon
bulunmaktadir. Geriatrik Depresyon Olgegi puani; Zamanli Kalk Yiirii Testi ve Covid-19

Korkusu Olgegi ile pozitif korelasyona sahiptir.

Tablo 4.4: Covid-19 Gegirmis Bireylerde Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Covid-19 Geriatrik
Berg Denge KZ?;(“ ;Ifh,, WH(?I%OL- Korkusu Depresyon
I a uru 3 o 2 oo
e l l
Olgegi Testi Toplam Puan Olgegi Olgegi
Bere D Olcei (Puan) rho - -0,912 0,376 -0,277 -0,508
r 1 1
erg Denge Ulgesl (Fuan » - <0,001 0,006 0,047 <0,001
Zamanh Kalk Yiirii Testi rho -0,912 - -0,337 0,313 0,585
(Saniye) p <0,001 - 0,015 0,024 <0,001
Fonksiyonel Bagimsizlik rho 0.775 0,838 0.259 20,307 -0,062
Olgegi Toplam Puan P <0,001 <0,001 0,063 0,027 <0,001
Covid-19 Korkusu Olgegi | rho -0,277 0,313 0,253 - 0,528
(Puan) p 0,047 0,024 0,070 - <0,001
Geriatrik Depresyon Olgegi | 0 -0,508 0,585 -0,244 0,528 -
(Puan) p <0,001 <0,001 0,082 <0,001 -

rho: Spearman korelasyon katsayisi, WHOQOL-OLD: Yaslilar i¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii
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Tablo 4.5’te Covid-19 ge¢irmemis bireylerde Olgek puanlar1 arasindaki korelasyonlar

verilmisgtir.

Tablo 4.5’¢ gore Covid-19 gecirmemis bireylerde Berg Denge Olgegi puani; Zamanl Kalk
Yiirii Testi ile negatif korelasyona sahiptir. Berg Denge Olgegi puani; WHOQOL-OLD toplam

puan ile pozitif korelasyona sahiptir.
Zamanl1 Kalk Yiiri Testi puani, WHOQOL-OLD toplam puant ile negatif korelasyona sahiptir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puani; Berg Denge Olgegi puam1 ve WHOQOL-OLD
toplam puanlari ile pozitif korelasyona; Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puani; Zamanli
Kalk Yiirii Testi, Covid-19 Korkusu Olgegi ve Geriatrik Depresyon Olgegi puanlari ile negatif

korelasyona sahiptir.

Covid-19 Korkusu Olgegi puami ile Geriatrik Depresyon Olgegi puani arasinda pozitif

korelasyon bulunmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olgegi puani ile Covid-19 Korkusu Olgegi arasinda pozitif korelasyon;
Geriatrik Depresyon Olgegi puam ile WHOQOL-OLD toplam puani arasinda negatif

korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 4.5: Covid-19 Gegirmemis Bireylerde Olcek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Covid-19 Geriatrik
WHOQOL-
Berg Denge Zamar}llu OI% Korkusu Depresyon
Olcesi Kalk Yiirii Olcegi Olcegi
cegt Testi Toplam Puan seg seg
Bere D Olcesi (Puan) rho - -0,757 0,543 0,000 -0,247
r n i
erg Lenge Dlgegl (Fuan p - <0,001 <0,001 0,999 0,069
Zamanh Kalk Yiirii Testi rho -0,757 - -0,383 0,029 0,217
(Saniye) p <0,001 - 0,004 0,835 0,112
Fonksiyonel Bagimsizhk rho 0,538 -0,524 0,365 -0,065 -0,366
Ol¢egi Toplam Puan P <0,001 <0,001 0,006 0,637 0,006
Covid-19  Korkusu  Olgegi | ho 0,000 0,029 0,017 - 0,435
(Puan) p 0,999 0,835 0,903 - 0,001
Geriatrik Depresyon Olgegi | 710 -0,247 0,217 -0,491 0,435 -
(Puan) p 0,069 0,112 <0,001 0,001 -

rho: Spearman korelasyon katsayisi, WHOQOL-OLD: Yaslilar Icin Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii
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Tablo 4.6’da gruplar i¢inde cinsiyete gore Ol¢ek karsilastirilmast verilmistir.

Tablo 4.6’ya gore Covid-19 gegirmis bireylerde Berg Denge Olcegi puani cinsiyete gore
degerlendirildiginde erkeklerde daha yiiksektir (p=0,037). Covid-19 gecirmemis bireylerde de
Berg Denge Olgegi puani cinsiyete gore benzer degildir ve erkeklerde daha yiiksektir
(p=0,007).

Zamanl1 Kalk Yiiri Testi skoru Covid-19 gecirmis grupta kadinlarda daha yiiksektir (p=0,029).

Covid-19 gecirmemis grupta ise cinsiyete gore istatistiksel olarak benzerdir (p=0,252).

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi toplam puani Covid-19 gegirmis grupta cinsiyete gore benzer
dagilmaktadir (p=0,177). Covid-19 gecirmemis grupta da cinsiyete gore istatistiksel olarak
onemli bir fark yoktur (p=0,196).

WHOQOL-OLD toplam puani Covid-19 gecirmis grupta cinsiyete gore benzer dagilmaktadir
(p=0,952). Covid-19 gecirmemis grupta cinsiyet dagilimlar istatistiksel olarak farklidir ve
erkeklerde daha yiiksektir (p=0,005).
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Tablo 4.6: Gruplar i¢inde Cinsiyete Gére Olcek Karsilastiriimasi

Covid-19
Gegirmis Gegirmemis
Cinsiyet Test Istatistikleri Cinsiyet Test Istatistikleri
Erkek Kadin Test Degeri p degeri Erkek Kadin Test Degeri p degeri
Berg Denge Olcegi (Puan)
=2,080 0,037 =2,688 0,007
M (IQR) 43,00 (17,75) 36,50 (10,25) ¢ 54,00 (7,00) 49,50 (5,75) ¢
Zamanh Kalk Yiirii Testi
(Saniye) 7=2,182 0,029 z=1,146 0,252
M (IOR) 15,93 (8,78) 18,61 (5,95) 8,63 (2,57) 9,43 (3,96)
Fonksiyonel Bagimsizhik Olcegi
Toplam Puan z=1,350 0,177 z=1,292 0,196
M (IQR) 113,00 (28,75) 104,00 (15,50) 126,00 (3,00) 125,00 (2,00)
WHOQOL-OLD Toplam Puan
M (IOR)
64,00 (8,75) 62,00 (7,00) z=0,952 0,341 80,00 (13,00) 71,00 (10,50) 7=2,804 0,005
Covid-19 Korkusu Ol¢egi
(Puan) 1,444 0,149 0,560 0,575
M (IOR) 21,00 (11,50) 23,00 (13,00) =5 ’ 17,00 (16,00) 19,00 (12,75) = ’
Geriatrik Depresyon Olcegi
(Puan) 1,066 0,287 1,432 0,152
M (IOR) 12,50 (6,75) 14,00 (9,50) “=h ’ 7,00 (6,00) 9,00 (7,50) “=h ’

M: Medyan, IQR: Interquartile range, z: Mann Whitney U testi, WHOQOL-OLD: Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii
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Tablo 4.7°de gruplar i¢inde yas ile 6l¢ek puanlart arasindaki korelasyonlar verilmistir.

Tablo 4.7’ye gore Covid-19 gegirmis ve Covid-19 gegirmemis gruplarda Berg Denge Olgegi
skoru ile yas arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Covid-19 gecirmis ve Covid-19
gecirmemis gruplarda Zamanl Kalk Yiirii Testi skoru ile yas arasinda pozitif korelasyon vardir.
Covid-19 gegiren grupta Geriatrik Depresyon Olgegi puani ile yas arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir. Covid-19 gec¢irmis ve gec¢irmemis olan gruplarda Fonksiyonel Bagimsizlik

Olgegi toplam puani ile yas arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir.

Tablo 4.7: Gruplar Icinde Yas Ile Olgek Puanlar1 Arasindaki Korelasyonlar

Covid-19
Gegirmis Gegirmemis
Yas Yas
rho p degeri rho p degeri
Berg Denge Olcegdi (Puan) -0,475 <0,001 -0,332 0,013
Zamanh Kalk Yiirii Testi (Saniye) 0,618 <0,001 0,287 0,033
Covid-19 Korkusu Olgegi (Puan) 0,178 0,207 -0,064 0,643
Geriatrik Depresyon Olcegi (Puan) 0,356 0,010 0,077 0,577
WHOQOL-OLD Toplam Puan -0,034 0,810 -0,157 0,253
Fonksiyonel Bagimsizhik Olcegi Toplam Puan -0,656 <0,001 -0,369 0,006

rho: Spearman korelasyon katsayis;, WHOQOL-OLD: Yaslilar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii

35



5. TARTISMA

Bu c¢alisma Covid-19 hastalig1 gecirmis olan ve gecirmemis olan yash bireylerin fiziksel ve
ruhsal durumlarini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu dogrultuda bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, denge, fonksiyonel mobilite, gilinliik yagam aktivitelerindeki etkilenimler, Covid-19
korkusu, duygu durumlari, yasam kaliteleri gibi farkli parametrelerin degiskenligi ve

aralarindaki iliskiler incelenmistir.

Caligmamizda sonug olarak Covid-19 hastalig1 geciren yaslilarin, hastalig1 ge¢irmeyen yaslilara
kiyasla denge, fonksiyonel mobilite ve GYA’ya katilim yoniinden fiziksel durumlarinin daha
kotii oldugu, daha diisiik yasam kalitesine, daha yiiksek Covid-19 korkusu ve depresyona sahip
oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamizda her iki grup cinsiyet dagilimlar, VKIi degerleri, egitim durumlari gibi

demografik 6zellikler a¢isindan benzerlik gostermektedir.

Calismamizda Covid-19 hastalig1 gecirmis bireylerin Covid-19 hastaligini1 gegirmeyenlere gore
yaslar1 istatistiksel olarak daha yliksektir. Bunun sebebi yashiligin Covid-19 hastaligina

yakalanma riskini artirtyor olmasi olabilir.

Katilimeilar sigara kullanim aliskanliklar1 agisindan degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmemistir. Ancak Covid-19 gegirenlerin grubunda 21 (%40,4), Covid-19
gecirmeyenlerin grubunda 13 (%23,6) yashinin sigara kullanim aligkanligi olmakla birlikte
hastalig1 gecirmis gruptaki yaslilar icerisinde sigara kullanim orani daha yiiksektir. Literatiirde
tiitlin kullaniminin akciger saghig: lizerindeki olumsuz etkileri ve ¢ok sayida solunum yolu
hastalig1 ile nedensel iliskisi bilinmesi sebebiyle sigara igmenin olumsuz hastalik prognozu ile

iligkili oldugu diistiniilmektedir (91).

Sigara igmek ayrica bagisiklik sistemine zarar verir ve sonucunda sigara i¢en bireyleri bulasici
hastaliklara kars1 daha savunmasiz hale getirir (92). Bir koronaviriis salgin1 olan MERS-CoV

salgininda sigara aligkanlig1 olan bireylerde daha yiiksek 6liim oranlar tespit edilmistir (93).

Covid-19 ile enfekte olmus hastalarin sigara kullanma aligkanliklar1 hakkinda yapilmis bir

sistematik derlemede siddetli Covid-19 geg¢irme riskinin sigara i¢enlerde icmeyenlere gore 1,4
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kat daha fazla oldugu ayrica YBU’ye yatis ve 6liim riskinin de daha fazla oldugu bildirilmistir
(94).

Kronik hastaliklar, {i¢ aydan daha uzun siiren, zaman igerisinde ortaya ¢ikan ve birgok risk
farktoriiniin neden oldugu bireylerde yasam kalitesini diisiiren hastaliklardir. Bu hastaliklar
Covid-19 pandemisinde hastalarda Oliim riskini artiran faktorlerden biridir ve Covid-19
pandemisinin etkisini artirmasina zemin hazirlamigtir. Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kronik akciger hastaliklar1 Covid-19 hastaligina en sik eslik eden hastaligin

seyrini ve mortalitesini etkileyen komorbiditelerden bazilaridir (95).

Katilimcilarda kronik hastalik varligi incelendiginde ¢alismamizda hipertansiyon hastaligi olan
katilimcr sayis1 Covid-19 gegirenlerde 25 (%48,1), gecirmeyenlerde ise 20°dir (%35,1).
Hipertansiyon hastaligi bulunma durumlari gruplarda istatistiksel olarak benzerdir. Kalp hastas1
olan katilimci sayis1 Covid-19 gegirenlerde 15 (%28,8), gegirmeyenlerde 15°tir (%27,2). Kalp
hastaligina sahip olma durumlar1 gruplarda istatistiksel olarak benzerdir. Covid-19 gegirmis
katilimcilarin  16’s1 (%30,8), Covid-19 gecirmemis olanlarin da 16’s1 (%29,1) diyabet
hastasidir. Diyabet hastaligina sahip olma durumlar1 gruplarda istatistiksel olarak benzerdir.
KOAH olan katilimc1 sayis1 Covid-19 gegirenlerde 10 (%19,2), gecirmeyenlerde 2’dir (%3,6).
KOAH hastasi olan katilimci sayisi istatistiksel olarak Covid-19 gecirenlerde ytiksektir. KOAH
bireylerde solunum sistemi basta olmak iizere yasam kalitesi dahil bir¢ok faktorii olumsuz
etkilemektedir. Calismamizda Covid-19 gecirmis bireylerde KOAH daha yaygin bulunmustur
bu baglamda KOAH’m akut bir solunum yolu enfeksiyonu olan Covid-19 hastaligina

yakalanma riskini artirdigini diistinmekteyiz.

Calismamizda Covid-19 hastaligi  geg¢irmis bireyler kronik hastaliklar acgisindan
degerlendirildiginde %48,1 ile en ¢ok hipertansiyon hastalig1 goriilmiistiir. Diger yaygin kronik
hastaliklar %30,8 ile diyabet, %28,8 ile kalp hastaligi ve %19,2 ile KOAH olmustur. Kakodkar
ve ark. yaptiklar1 calismada Covid-19 hastalarinda onde gelen komorbid durumlari
hipertansiyon (%55), koroner arter hastalifi ve inme (%32) ve diyabet (%31) olarak
bildirmistir. Cin’de 2020 yilinda yapilan komorbiditelerin Covid-19 hastasi yash bireylerde
etkilerini inceleyen bir calismada en yaygm olanlar kalp-damar hastaliklari(%56,5),
hipertansiyon (%43,5), diyabet(%26,1), kronik akciger hastaligi (%?21,7) olarak tespit
edilmistir. Calismamizin kronik hastaliklarla ilgili verileri literatiirle uyum gostermektedir.
Covid-19 hastalig1 gecirmemis olan grupta bireylerin benzer oranda kronik hastaliklara sahip

olmasinin ¢alismamizin yashlar {izerinde yapilmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.
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Literatiirde pandeminin erken donemlerinde elde edilen istatistikler, enfekte olmus 5 kisiden
1'inin hastaneye kaldirildigini ve her 10 kisiden 1'inin YBU’ye yatirilabilecegini ve bu kritik
hastalarin ¢ogunun ARDS yasadigini gosteriyor (96). Calismamizda Covid-19 hastaligi
gecirmis bireylerde YBU’de tedavi goérenlerin orami yaklasik %10’°dur ve yogum bakim
tinitesinde kalis siireleri ortalama 6 giindiir. Hastalarin biiyiik cogunlugu(%90) serviste tedavi
goérmiis ve ortalama hastanede kalis siireleri 10 giindiir. Fransa’da katilimcilarin ¢ogunlugunu
yaglilarin olusturdugu bir ¢alismada Covid-19 ile enfekte olup hastanede tedavi goérenlerin
ortalama hastanede kalis siiresi 11 giin olarak bildirilmistir. Covid-19 sonras1 hastanede kalig
stiresi lilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir (97-101). Ancak Tiirkiye’de yapilmisg
hastalarinin yaslarina gore hastanedeki tedavi siirelerinin karsilastirildigi bir c¢alismada
hastanede kalis siiresi 60 yas ve lizeri hastalarda ortalama 8 giin olarak bildirilmistir (102).

Calismamiz bu baglamda literatiirle uyum gostermektedir.
Denge

Denge bireylerin fonksiyonel durumlari ile yakindan iliskilidir. Kas iskelet sistemi dengenin
korunmasinda biiylik pay sahibidir. Uzun siireli yatarak tedavi goren bireylerde kas
gligsiizliikleri ve buna bagli denge bozukluklar1 goriilebilir (10). Covid-19 geciren hastalar,
rehabilitasyon miidahaleleri gerektirebilecek solunum fonksiyon bozuklugu ile iliskili
immobilizasyon sendromuna yol agan uzun siireli yatak istirahatine maruz kalabilir. Uzun siireli
immobilizasyon, hastalarin genel durumu tizerinde gii¢lii bir etkiye sahip olan kas zayifligina,

motor kondisyon bozukluguna, denge ve durus bozukluguna ve eklem sertligine, agriya ve

sinirlamaya yol acar (103).

Calismamizda denge parametresini BDO ile degerlendirdigimiz yash bireylerde Covid-19
hastalig1 ge¢irmis olanlar ile ge¢irmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Covid-19 gegirmis ve gegirmemis gruplarin BDO skoru sirastyla medyan 39,0
(13,2) ve 54,0 (6,0) olarak bulunmustur. Covid-19 ge¢irmemis yasli bireylerin denge
diizeylerinin Covid-19 gecirmis olan yaslilardan daha iyi oldugu goriilmiistiir. Rodrigues ve
ark. tarafindan yapilan Covid-19 ile enfekte olup hastanede tedavi gOrmiis bireylerde
rehabilitasyon programinin ndéromiiskiiler, solunum ve fonksiyonel bozukluklar iizerindeki
etkinligini arastiran prospektif bir ¢aligmada Covid-19 hastaliginin yash bireylerde denge ve
fiziksel kapasite gibi faktorler i¢in daha kotii sonuglarla iligkili oldugu bildirilmistir (104).
Covid-19’un hastalarda noérolojik bozukluklara sebep oldugunu ve sonucunda dengeyi
etkileyebilecegini gosteren calismalar vardir. Munro ve ark. Covid-19 ve odyo-vestibiiler
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sistemin iligkisini aragtirdiklar1 ¢alismada medyan yaslar1 64 olan 16 birey degerlendirilmis bir
tanesinde vestibiiler sistem kaynakli olabilecegi diigiiniilen denge bozuklugu bildirilmistir
(105). Almufarrij ve ark. tarafindan yapilan sistematik bir derlemede Covid-19 ve odyo-
vestibiiler sistem iliskisi incelenmistir. Bu c¢alismada Covid-19 gegirenlerde hastaligin
etkilerine ek olarak tedavi slirecinde kullanilan ilaglarin da vestibiiler sistem etkilenimine bagl
denge bozukluguna sebep olabilecegi bildirilmistir (106). Viola ve ark. tarafindan yapilan
Covid-19’un nérolojik etkisinin arastirildigi ¢alismaya Covid-19 teshisi konulmus 185 birey
hastalik baslangicindan ortalama 1 ay sonra dahil edilmis ve 10 soruluk ¢evrimici bir anket ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda katilimcilarin %18,4’tinde denge bozukluklari
varlig1 bildirilmistir (107). Benzer bir ¢alismada Korkmaz ve ark. Covid-19 gecirmis bireylerde
bas donmesi (%31,8), kulak cinlamasi (%11), vertigo (%6) ve isitme bozuklugu (%5,1)
goriilmiistiir ve semptomlarin ¢ogunu 60 yas iizeri bireylerin olusturdugu, kadinlarin daha sik
etkilendigi bildirilmistir (108). Solon ve ark. tarafindan siddetli Covid-19 geciren bireylerde
rehabilitasyonun etkilerini arastirmak amaciyla planlanan vaka serisine Covid-19 sebebiyle 8
giin boyunca hastanede tedavi gormiis, eve taburculugundan itibaren birden fazla diisme
sebebiyle tekrar hastaneye kaldirilmis 89 yasinda yasli bir birey dahil edilmistir. Hastanin denge
diizeyi BDO ile degerlendirilmis ve ilk degerlendirme sonunda BDO skoru 18 olarak
bildirilmistir. Bu skor hastanin 6nemli 6l¢iide denge bozuklugu yasadigini ve yliksek diisme
riski altinda oldugunu gostermistir (109). Olezene ve ark. tarafindan siddetli Covid-19
sebebiyle hastanede yatarak tedavi gérmiis yas ortamalar1 60 olan 29 birey bir rehabilitasyon
programina dahil edilmistir. Bireyler kabulde ve taburculuk esnasinda farkli parametreler
agisindan degerlendirilmistir. Bireylerin dengesi BDO ile degerlendirilmis olup ilk dl¢iimlerde
ortalama BDO skoru 22 olarak bulunmustur. Hastalar ortalama 15 giin rehabilitasyon
siirecinden sonra taburcu edilmistir ve son Ol¢iimlerde ortalama BDO skoru 43 olarak
bulunmustur. Hastalarin denge fonksiyonlarinda iyilesmeler goriilmesine ragmen %55’inde
denge kaybimin ve buna bagli diisme riskinin devam ettigi bildirilmistir (110). Belli ve ark.
tarafindan yapilan calismada Covid-19'dan kurtulan hastalar taburculuk sonrasi hemen
degerlendirmeye alinmistir. Bireyler ayakta durma pozisyonunda denge degerlendirmesi, 4
Metre Yiiriime Testi ve 5 Kez Otur Kalk Testi (SKOKT) igeren Kisa Fiziksel Performans
Bataryasi1 (KFPB) ile degerlendirilmis %78,6’simnin diisiik performans gosterdigi bildirilmistir
(97). Bellan ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatirilan
hastalarin taburcu olduktan ortalama 4 ay sonra degerlendirildigi calismaya meydan yaslar1 61

olan 238 birey dahil edilmistir. Bireylerin fonksiyonel durumlar1 KFPB kullanilarak
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degerlendirilmistir. KFPB skoruna gore 53 hastada (%22,3) sinirlt hareketlilik tespit edilmistir.
Toplamda 128 bireyde (%53,8) fonksiyonel bozukluk oldugu tespit edilmistir (111). Giardini
ve ark. 18 yas ve ilizeri akut fazda siddetli Covid-19 gegiren 25 hastay1 ve cinsiyet ve yas
acisindan eslestirilmis 25 saglikli bireyi denge acisindan karsilastirmistir. Statik dengeyi hem
gozler acik hem de kapali olarak degerlendirmek i¢in stabilometrik bir platform kullanilirken,
dinamik denge Mini BEST ve ZKYT ile degerlendirilmigtir. Saglikli bireylerle
karsilastirildiginda, sonucglar Covid-19 gecirenlerin hem statik (p<0,005) hem de dinamik
(»<0,0001) dengede daha kotii performansa sahip oldugunu géstermistir. Sonug olarak, Covid-
19 hastalarinin hem dinamik hem de statik kosullarda bir denge ac¢ig1 gosterdigi saptanmustir.
Calismamizda Covid-19 gegiren yaglhilarin denge diizeylerinin gegirmeyen yaslilardan daha
kotii oldugu bulunmustur. Fiziksel zayiflik bireylerde denge bozukluguna sebep olur ve
diismelerin kritik bir gostergesidir. Hastalig1 geciren bireyler uzun siireli yatarak tedavi gérmiis
olup immobilizasyonun olumsuz etkilerinden fiziksel durumlari etkilenmis olabilir. Buna ek
olarak ge¢mis ¢alismalarda psikolojik faktorlerin de yash erigkinlerde postiiral kontrol ve denge
tizerinde etkileri gosterilmistir (112). Calismamizda Covid-19 gecirmis yaslhilarin daha yiiksek
diizeyde korku ve depresyona sahip oldugu goriilmektedir. Bu nedenle de denge diizeyleri
olumsuz etkilenmis olabilir. Literatiirde Covid-19’un denge {izerine etkisini inceleyen kisitl

sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz bu baglamda literatiire katki saglamaktadir.

BDO ve ZKYT arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 ge¢irmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimecilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde &lgekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. BDO
skoru daha fazla olan yashilarin ZKYT tamamlama siiresi daha kisadir. Denge diizeyi daha iyi

olan yaslilarin fonksiyonel mobilite diizeylerinin de daha 1yi oldugu anlamina gelmektedir.

BDO ve FIM arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalign gegirmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde 6lgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. BDO skoru
daha fazla olan yashlarin FIM toplam skorlar1 daha yiiksektir. Denge diizeyi daha iyi olan

yasglilarin giinliikk yasamda daha bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir.

BDO ve WHOOQL-OLD arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis grupta,
Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil
edildigi degerlendirmelerin her birinde dlgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

BDO skoru daha fazla olan yaslilarin yasam kalitesi 6lgegi total skorlari daha yiiksektir. Denge
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diizeyi daha iyi olan yaghlarin yasam kalitesi seviyelerinin de daha iyi oldugu anlamina

gelmektedir.

BDO ve Covid-19 Korkusu Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gegirmis
grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde
Olcekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastaligi gecirmemis grupta ise
Olcekler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Covid-19 hastaligi gegirmis olan yaslilarda
BDO skoru daha yiiksek olan yaslilarm Covid-19 Korkusu Olgegi skorlar1 daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Denge durumu daha iyi olan yaglilarin Covid-19 hastaligindan daha az

korktugu anlamina gelmektedir.

BDO ve GDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastaligi gecirmis grupta ve grup
ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde Slgekler arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ise dlgekler arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Covid-19 hastalig1 gegirmis olan yaslilarda BDO skoru daha
yiiksek olan yaslilarin GDO skorlar1 daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Denge durumu daha

iyi olan yaslilarin daha az depresyon yasadigi anlamina gelmektedir.

BDO ve yas arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gegirmis ve gegirmemis gruplarin her
ikisinde de istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon bulunmustur. Yani katilimcilarda yas
arttikca denge skoru azalmaktadir. BDO ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19
gecirmis ve gecirmemis gruplarin her ikisinde de BDO skoru ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. Her iki grup icinde BDO skoru erkeklerde daha yiiksektir.

Yani erkeklerin denge diizeyi kadinlardan daha iyidir.

Calismamizda BDO skoru diisiik olan yaslilarm FIM ve WHOQOL-OLD skorlar1 da daha
diisiiktiir. Yetersiz denge diizeyinin GY A ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.
Onat ve ark. tarafindan yaglilarda denge bozuklugunun yasam kalitesi ve fonksiyonellik ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Denge bozuklugunun GY A ve yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmistir (113). Bu da ¢alismamizi destekler niteliktedir. Calismamizda BDO skoru diisiik
olan yaslilarin Covid-19 korkusu ve depresyon diizeyleri daha yiiksektir. Siddetli bir hastalik
siireci gegiren bireylerde etkilenmis fiziksel durum sebebiyle hastaliktan korkularinin ve buna

bagli depresyon diizeylerinin arttigini diistinmekteyiz.
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Fonksiyonel Mobilite

Fonksiyonel mobilite bireyin, giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek, cesitli ortamlarda
bagimsiz ve giivenli bir sekilde hareket etmek icin yiiriiylis, denge ve transferleri
gerceklestirebilme yetenegidir (44). Covid-19 hastaligina bagh fiziksel aktivitelerde
kisitlanmalar, oturma ve yatma benzeri pozisyonlarda uzun zaman gec¢irmek kas kaybina sebep
olabilir sonucunda enduransta bozulmalar goriilebilir ve fonksiyonel mobilite yetersizligine

sebep olabilir.

Calismamizda fonksiyonel mobilite diizeyleri ZKYT ile degerlendirilen yash bireylerde Covid-
19 gecirmis olanlar ile gecirmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Covid-19 gecirmis ve gecirmemis gruplarin ZKYT skorlar1 sirasiyla medyan 17,1
(8,5) ve 9,2 (3,1) olarak bulunmustur. Covid-19 gec¢irmis yaslilarin fonksiyonel mobilite

diizeylerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir.

Daste ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 hastaligindan kurtulmus hastanede tedavi goérmiis
yas ortalamalar1 58 olan 45 hastanin dahil edildigi ¢alismada bireylerin fonksiyonel durumlari
6 Dakika Yiriime Testi (6DYT) ve SKOKT ile degerlendirilmis olup degerlerin ayni yas
grubundaki saglikli yetiskinler i¢cin beklenen degerlerin altinda oldugu bildirilmistir (114).
Halpin ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 enfeksiyonu sonrasi hastaneden taburcu edilen
hastalar1 serviste tedavi gérmiis ve YBU’de tedavi gdrmiis olarak ayri iki grupta inceleyen
calismaya toplam 100 birey dahil edilmistir. Serviste tedavi gérmiis hastalarin medyan yaslar
70,5 ve yogum bakim iinitesinde tedavi gérmiis hastalarin medyan yaslar1 58,5 olup her iki
grupta da fonksiyonel mobilitede olumsuz etkilenimler oldugu bildirilmistir (115). Raman ve
ark. tarafindan yapilan Covid-19 ile enfekte olup hastaligi hastanede geciren ve Covid-19
hastalig1 gecirmemis iki grubu degerlendiren ¢alismaya 58’1 hastalig1 gecirmis, 30’u hastaligi
gecirmemis olmak iizere toplamda 88 birey dahil edilmistir. Hastalig1 gecirmis grubun taburcu
olduktan sonra ¢alismaya dahil edilme siiresi medyan degeri 1,6 aydir. Hastalarin hastanede
kalis siiresi medyan degeri 8,5 giindiir. Hastalik geciren grup yas ortalamasi 55 iken, kontrol
grup vyas ortalamasi 54’tiir. Calismada bireylerin fonksiyonel durumlart 6DYT ile
degerlendirilmis olup hastalig1 ge¢irmis grubun kontrol grubuna kiyasla 6DYT de daha kisa
mesafe ile performans gosterdigi bildirilmistir. Caligmada hastalig1 ge¢irmis gruptaki bireyler
dikkat cekici bir sekilde nefes darligindan ziyade genel kas agris1 ve yorgunluk nedeniyle
6DYT’yi erken birakmistir. Bu bulgular sonucunda, siddetli hastalik ve potansiyel olarak
inflamasyon tarafindan indiiklenen katabolik bir duruma ikincil olarak kas kaybinin, orta ila
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siddetli enfeksiyonu olan hastalarda egzersiz kisitlamalarina da katkida bulunabilecegi
bildirilmistir (116). D’Cruz ve ark. tarafindan yapilan siddetli Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle
hastaneye yatirilan hastalarin taburcu 4-6 hafta sonra yiiz yiize degerlendirildigi caligmaya
ortalama yaglar1 58,7 olan 119 birey dahil edilmistir. Bireylerin fonksiyonel durumlar1 4 Metre
Yiirtime Testi ve 1 Dakika Otur Kalk Testi ile degerlendirilmis olup fonksiyonel durumlarinda
belirgin bozulmalar goriilmiistiir (117). Bellan ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 enfeksiyonu
sebebiyle hastaneye yatirilan hastalarin taburcu olduktan ortalama 4 ay sonra degerlendirildigi
calismada bireylerin fonksiyonel durumlart KFPB ve 2 Dakika Yiiriime Testi kullanilarak
degerlendirilmistir. KFPB referans degerlerde olan bireylere 2 Dakika Yiirtime Testi
uygulanmis bu 75 bireyde (%40,5) yas ve cinsiyet i¢in beklenen degerin altinda performans
kaydedilmistir. Toplamda 128 bireyde (%53,8) fonksiyonel bozukluk oldugu tespit edilmistir.
Bireyler dogrudan sorgulandiginda 50 hasta (%21) fiziksel aktivite toleranslarinin kétiilestigini
bildirmistir. Calismada bozulmus fiziksel fonksiyon durumunun solunum fonksiyon bozuklugu
ile iligkili oldugu tespit edilmistir (111). Clavario ve ark. tarafindan yapilan Covid-19'dan
kurtulanlarin taburculuktan 3 ay sonra fonksiyonel kapasitelerini inceleyen hastanede kalis
siireleri meydan 18 giin, meydan yaslar1 61,7 olan 110 bireyin dahil edildigi caligmada
bireylerin yarisinda fonksiyonel kapasite limitasyonlar tespit edilmis ve esas sebebinin kassal
bozukluklar oldugu bildirilmistir (98). Puchner ve ark. tarafindan yapilan post-akut Covid-19'da
multidisipliner rehabilitasyonun faydali etkilerini arastiran ¢alismaya hastanede kalis siireleri
ortalama 32 giin, ortalama yaslari 57 olan 23 katilimec1 dahil edilmistir. Hastaligin
baslangicindan ortalama 44 giin sonra ilk degerlendirmeye alinan bireylerde refleksler, titresim
hissi, kas giicii, hareketlilik ve yiirliyiis modeli, koku testi gibi degerlendirmeleri igeren
norolojik muayene sonucunda %46'sinda hareketsizlik veya yiirime bozukluklar1 ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlama ile iliskili kas gligsiizliigii saptanmigtir. 6DY T de gosterdikleri
diisiik performanslarin rehabilitasyon siireci sonrasinda anlamli sekilde iyilestigi bildirilmistir
(118). Belli ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19'dan kurtulan hastalar taburculuk
sonrasi hemen degerlendirmeye alinmistir. Calismaya hastanede kalis siireleri ortalama 16,1
giin, ortalama yaslar1 73,9 olan 103 birey dahil edilmistir. Bireylerin fonksiyonel durumlar 1
Dakika Otur Kalk Testi, KFPB ile degerlendirilmistir. Ik degerlendirmede hastalarin sadece
%42’sinin 1 Dakika Otur Kalk Testini tamamlayabildigi ve testi tamamlayan bireylerin
%74,4’iniin referans degerlerin altinda performans gosterdigi bildirilmistir. Tiim bireylere
KFPB uygulanmis olup %78,6’sinin diisiik performans gosterdigi bildirilmistir (97). Roberts

ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastanede tedavi gérmiis olan 230
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hastanin taburcu edildikten sonra degerlendirmeye dahil edildigi calismada yas ve
komorbiditeye dayali egilim skoru ile eslestirilmis bir kohortta, bireylerin %88,2'sinde fiziksel
fonksiyonel bozukluklar bildirilmistir (119).

Calismamizda literatiirle benzer sekilde Covid-19 gec¢irmis yaslilarin fonksiyonel mobilite
diizeylerinin bozuldugu goriilmiistiir. Yapilan c¢alismalarda ¢ogunlukla Covid-19 gegiren
bireylerin fonksiyonel mobilite diizeyleri incelenmistir ancak bizim ¢alismamizda Covid-19
geciren ve gecirmeyen bireyler karsilastirilmis olup ¢alismamiz bu baglamda literatiire katki
saglamaktadir. Covid-19 hastaligindan kurtulan bireylerin gegirilen kritik hastalik sonrasi
hastanede serviste ve YBU’de tedavi gérmeleri, bu siiregte uzun siireli hareketsiz kalmalar1 ve
fiziksel aktivite diizeylerinin azalmasi sonucunda yasanan kas kayiplar1 sebebiyle fonksiyonel

mobilite kayiplar1 yasadiklarini diistinmekteyiz.

ZKYT ve BDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimecilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde 6l¢ekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. ZKYT
tamamlama siiresi daha kisa olan yaslilarin BDO skoru daha fazladir. Fonksiyonel mobilite

diizeyi daha 1yi olan yaslilarin denge diizeylerinin de daha 1yi oldugu anlamina gelmektedir.

ZKYT ve FIM arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 ge¢irmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde 6l¢ekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. ZKYT
tamamlama siiresi daha fazla olan yaslilarin FIM toplam skorlar1 daha diisiiktiir. Fonksiyonel

mobilite diizeyi daha kotii olan yashilarin GYA’da daha bagimli oldugu anlamina gelmektedir.

ZKYT ve WHOQOL-OLD arasindaki iliskiye bakilindiginda Covid-19 hastaligi gec¢irmis
grupta, Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin
dahil edildigi degerlendirmelerin her birinde Olgekler arasinda negatif korelasyon tespit
edilmistir. ZKYT tamamlama siiresi daha kisa olan bireylerde yasam kalitesi dl¢egi skorlar
daha yiiksek bulunmustur. Fonksiyonel mobilite diizeyi daha iyi olan yashlarin yasam

kalitelerinin daha 1y1 oldugu anlamina gelmektedir.

ZKYT ve Covid-19 Korkusu Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig
gecirmis grupta ve grup ayrimi  yapilmaksizin tiim katilimcilarin - dahil edildigi
degerlendirmelerde Olgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastaligi

gecirmemis grupta ise Olgekler arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Zamanh kalk yiirti
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testini tamamlama siiresi daha kisa olan bireylerde Covid-19 korkusu skorlar1 daha diisiik
bulunmustur. Fonksiyonel mobilite diizeyi daha iyi olan yashlarin daha diisiik Covid-19

korkusu yasadig1 anlamina gelmektedir.

ZKYT ve GDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis grupta ve grup
ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde Olgekler arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ise dlgekler arasinda
anlamli bir iligki bulunamamistir. ZKY T tamamlama siiresi daha kisa olan bireylerde depresyon
skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Fonksiyonel mobilite diizeyi daha iyi olan yaslilarin daha az

depresyon yasadigi anlamina gelmektedir.

ZKYT ve yas arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gecirmis ve gecirmemis gruplarin her
ikisinde de ZKYT skoru ile yas arasinda istatistiksel olarak pozitif yonlii korelasyon
bulunmustur. Yani yas arttikca ZKYT siiresi artmakta ve bireylerin fonksiyonel mobilite
diizeyleri azalmaktadir. ZKYT ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gegirmis
bireylerde fonksiyonel mobilite diizeyi ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. ZKYT skoru Covid-19 gecirmis grupta kadinlarda yiiksektir ve
kadinlarin fonksiyonel mobilite diizeylerinin erkeklerden daha diisiik oldugu anlamina gelir.
Covid-19 gegirmemis grupta ise benzer sekilde ZKYT skoru kadinlarda daha yiiksek olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlaml1 degildir.

Calismamizda ZKYT ile FIM ve WHOQOL-OLD olg¢ekleri arasinda negatif korelasyonlar,
BDO ile pozitif korelasyon tespit edilmistir. ZK'YT tamamlama siiresi daha kisa olan bireylerde
FIM ve WHOQOL-OLD skorlar1 daha yiiksek, BDO skorlar1 daha diisiik bulunmustur.
Fonksiyonel mobilite diizeyi daha iyi olan yashlarin GYA’da daha bagimsiz ve yasam

kalitelerinin daha 1yi oldugu, denge diizeylerinin daha kotii oldugu anlamina gelmektedir.

Yaslt bireylerde fonksiyonel mobilite diizeyi ve denge performans: yakindan iliskilidir (120).
BDO ve ZKYT sonuglar1 diismeler i¢in dnemli belirteglerdir ve bozulmus denge ve fonksiyonel
hareketlilik, diismeler igin baslica risk faktorleridir (121). Mobilite bozukluklari, diisme ve
yaralanma riskini artirir. Sonu¢ olarak immobilizasyona bagli kas giicli, endurans ve

esnekliginde azalmaya sebep olarak GY A katilimini bozabilir (122).

Tuncay ve ark. caligmalarinda benzer olarak bireylerde GY A’da bagimsizlik ve yasam kalitesi
fonksiyonel mobilitenin iyilesmesiyle artmaktadir. Ayrica bu ¢alismada denge bozukluklarimin

yasl bireylerde diisme icin risk faktorii oldugunu ve yasam kalitesi ve GYA ile anlaml1 olarak
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iliskili oldugunu bildirilmistir (123). Ozcan ve ark. benzer bir calismada ZKYT’ye gore
fonksiyonel mobilite diizeyi daha iyi olan bireylerin yasam kalitesi skorlarinin daha yiiksek

oldugunu bildirmistir (121). Bu da ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda yaslilarda fonksiyonel mobilite diizeyi ile denge, GY A, yasam kalitesi, Covid-
19 korkusu ve depresyon arasinda anlamli ilisiler bulunmustur. Hastanede yatarak alinan tedavi
stirecinin bireylerde fiziksel kapasitede belirgin azalmalara yol agmasi, kas giicii ve endurans

kayiplar1 dogurmasi, bozulan fiziksel saglik sebebiyle diger faktorleri etkilemesi olasidir.
Giinliik Yasam Aktiviteleri

Gilinliik yasam aktiviteleri genel olarak yemek yeme, giyinme, banyo yapma, tuvalet kullanimi
gibi kendine bakim becerilerini ve bir yerden baska bir yere transferleri iceren hareket etme
becerileri gibi temel becerileri toplu olarak tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bireyin
GYA’daki  yeterliligi  fonksiyonel = durumunun  bir  gostergesidir. ~ GYA’nin
gerceklestirilememesi bagka bireylere veya yardimei cihazlara bagimliliga sebep olur. Kronik
hastaliklara bagli olarak GY A bagimsizlig1 azalabilir buna ek olarak akut bir hastalik sebebiyle
hastaneye yatislar da kisinin fonksiyonel bagimsizligini etkileyebilir. Bireyin GYA’da yeterli
bagimsizlig1 gosterememesi diisiik yasam kalitesine sebep olabilir (124). Siddetli bir solunum
yolu hastalig1 olan ve uzun yatak istirahatlerine sebep olan Covid-19 hastaligini1 gegiren bireyler

GY A’da bozulma riskiyle kars1 karsiyadir.

Calismamizda GYA parametresini FIM ile degerlendirdigimiz yash bireylerde Covid-19
hastalig1 ge¢irmis olanlar ile ge¢irmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
tespit edilmistir. Covid-19 gec¢irmis ve gecirmemis gruplarin FIM skorlar1 sirastyla medyan
108,5 (28,2) ve 126,0 (2,0) olarak bulunmustur. Covid-19 hastalig1 ge¢irmis yaslh bireylerin
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin daha diisiik oldugu ve GYA’da daha bagimli olduklar

gorilmiistiir.

Rodrigues ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 hastaligi gecirmis yogum bakim iinitesinde
tedavi gormiis ortalama yaslar1 62,5 olan 42 hastanin dahil edildigi ¢alismada bireylerin giinliik
yagsam aktiviteleri FIM ile degerlendirilmis olup motor skor 67,5, biligsel skor 33,88 ve total
skor ortalamas1 97.00 + 12.82 olarak bulunmustur. Bireyler GY A’da bozulmalar yasadig1 ve
toplam FIM puaninin akut hastanede kalis siiresi ile negatif yonde anlamli olarak iliskili oldugu
gosterilmistir (104). Curci ve ark. tarafindan yapilan hastanede kalis siireleri ortalama 16 giin,

ortalama yaslar1 72 olan, 32 post-akut Covid-19 hastasinin dahil edildigi ¢alismada bireylerde
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GYA igin Barthel indexi ile degerlendirilmis 45.2+27.6 ortalama skor ile GYA’da belirgin
bozulmalar tespit edilmistir (99). Mikolajewska ve Witzenrath tarafindan yapilan ¢alismada
yash popiilasyonda toplum kokenli pndmoninin giinliik yasam aktivitelerinde bozulmalara
sebep oldugu bulunmustur (125). Godoy ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19'dan
kurtulan ortalama yast 60,2 olan 68 birey hastaneden taburcu olduktan 1 ay sonra GYA i¢in
Barthel indexi ile degerlendirilmis bireylerin fonksiyonel durumlarinda bozulmalar oldugu
bildirilmistir (126). Halpin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 enfeksiyonu sonrasi
hastaneden taburcu edilen bireylerde kendine bakim ve giinliik aktiviteler alanlarinda olumsuz
etkilenimler bildirilmistir (115). Raman ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19 gegirmis
ve gecirmemis iki ayr1 grup degerlendirilmistir. Bireylerde fonksiyonel durum ve kondisyon
kaybina ek olarak belirgin yorgunluk goriilmiis olup bozulmus GYA diizeylerine sebep oldugu
bildirilmistir (116). D’Cruz ve ark. tarafindan Covid-19 sebebiyle hastanede tedavi gormiis
bireylerin degerlendirildigi calismada bireylerin hastaneye yatistan ortalama 2 ay sonra
fonksiyonel yetersizlik yiiklerinin yiiksek oldugu, hastalarin %41’inde GYA’da kalict
kisithiliklar oldugu tespit edilmistir (117). Puchner ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-
19 gecirmis bireylerde GYA Barthel Indexi ile degerlendirilmis ve bozulmalar oldugu
gorilmistiir (118). Belli ve ark. tarafindan yapilan calismada Covid-19 ge¢irmis bireylerde
GYA diizeyi taburculuk sonras1 Barthel Indexi ile degerlendirilmis ve bireylerin %67’sinin
kesme deger olan 60 puandan daha diisiik puan aldig: bildirilmistir (97). Jacobs ve ark.
tarafindan yapilan ¢aligmaya Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede tedavi gérmiis bireyler
taburcu olduktan ortalama 1 ay sonra dahil edilmistir. Bireylerde merdiven ¢ikma, bir nesneyi
kaldirma ve tasima, hizli yiiriime gibi fiziksel eforlar1 igeren GYA becerilerinde belirgin

bozulmalar goriildiigi bildirilmistir (127).

Calismamizda literatiirle benzer sekilde Covid-19 gecirmis yashilarin GYA diizeylerinin
bozuldugu goriilmiistiir. Literatiirde yapilan caligmalarda ¢ogunlukla Covid-19 geciren
bireylerin GYA diizeyleri incelenmis, normal degerler ile kiyaslanmistir. Bizim ¢alismamizda
pandemi siirecinde yash bireyler Covid-19 hastaligi gecirmis ve gegirmemis gruplar olarak
ayrilmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Calismamiz bu baglamda literatiire katki saglamaktadir.
GYA kendine bakim, ylirlime, merdiven ¢ikma gibi mobilite becerileri, iletisim gibi sosyal
becerileri kapsar. Covid-19 hastalig1 gegiren yaslilarda solunum fonksiyonlarinda yetersizlikler
goriilmiis ve uzun siireli hastanede tedavi gormiislerdir. Bu siirecte yaslilarin yatak istirahatleri

sebebiyle limitli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Yaghlarda sarkopeninin siddetinin
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immobilizasyon ile birlikte arttig1 bilinmektedir. Ayrica yashlar bu siirecte yakinlariyla
goriisememekte ve siki bir izolasyon siireci gecirmektedir. Bu sebeplerle bireylerin fonksiyonel

bagimsizliklarin diistiigli GY A katilimlarinin bozuldugu diisiiniilmektedir.

FIM ve BDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalign gecirmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde 6lgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. FIM
toplam skorlar1 daha fazla olan yashilarin BDO skorlari daha yiiksektir. GYA’da daha bagimsiz

olan yaglilarin denge diizeyinin daha iyi oldugu anlamina gelmektedir.

FIM ve ZKYT arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 ge¢irmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimecilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde Olcekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. FIM
toplam skorlar1 daha yiiksek olan bireylerin ZKYT tamamlama siiresi daha diisiiktiir. GYA’da
daha bagimsiz olan yaslilarin fonksiyonel mobilite diizeyinin daha iyi oldugu anlamina

gelmektedir.

FIM ve WHOQOL-OLD arasindaki iligskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis grupta
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak Covid-19 hastaligi gecirmemis
grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerin her
birinde dlgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. FIM toplam skorlar1 yiiksek olan
bireyler WHOQOL-OLD toplam skorlar1 daha yiiksektir. GYA’da daha bagimsiz olan

bireylerin daha ytiksek yasam kalitesine sahip oldugu anlamina gelmektedir

FIM ve Covid-19 Korkusu Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastaligi
gecirmemis grupta istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak Covid-19
hastalig1 gec¢irmis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde Olcekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. FIM
toplam skorlar1 daha yiiksek olan yaslilarm Covid-19 Korkusu Olgegi skorlar1 daha diisiiktiir.
GYA’da daha bagimsiz olan bireylerin daha az Covid-19 korkusu yasadigi anlamina

gelmektedir.

FIM ve GDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi

degerlendirmelerin her birinde Ol¢ekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. FIM
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toplam skorlar1 daha yiiksek olan bireylerin GDO skorlar1 daha diisiiktiir. GYA’da daha

bagimsiz olan bireylerin daha az depresyon yasadigi anlamina gelmektedir.

FIM ve yas arasindaki iligskiye bakildiginda Covid-19 geg¢irmis ve gecirmemis gruplarin her
ikisinde de FIM toplam skoru ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir
korelasyon bulunmustur. FIM ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gecirmis
ve gecirmemis gruplarin her ikisinde de erkeklerin FIM toplam skoru kadinlardan daha

yiiksektir ancak aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Calismamizda Covid-19 gegiren yaslilarda FIM ile denge, fonksiyonel mobilite, yasam kalitesi,
Covid-19 korkusu ve depresyon arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Bozulmus GYA
katilimlarina sebep olan fiziksel yetersizlikler sebebiyle bu faktorlerin etkilendigini

diisiinmekteyiz.
Yasam Kalitesi

DSO yasam kalitesini fiziksel saglik, zihinsel saglik, sosyal fonksiyonellik ve duygusal iyilik
haliyle iligkili bir kavram olarak tanimlamaktadir. Covid-19 hastalig1 asemptomatik olarak
gecirilebilen ancak ciddi vakalarda oOliimciil bir risk tasiyan siddetli bir solunum yolu
hastaligidir. Covid-19 hastalig1 sonrasi pulmoner interstisyel fibrozise bagl olarak akciger
fonksiyonlarmin kademeli olarak kaybi Covid-19 hastalifindan kurtulduguna inanilan
insanlarda yasam kalitesinde Onemli negatif etkilere sahip olabilir (129). Ayrica GYA’da
bozulmalar ve depresyon diisiik yasam kalitesi ile iliskilidir (61). Siddetli bir hastalik sonrasi
bireylerde GYA fonksiyonlar1 bozulabilir ve depresif bulgular ortaya c¢ikabilir buna diisiik

yasam kalitesinin eslik etmesi olasidir.

Caligmamizda yasam kalitesi diizeyleri WHOQOL-OLD ile degerlendirilen yaslh bireylerde
Covid-19 gecirmis olanlar ile gecirmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir. Covid-19 gegirmis ve ge¢irmemis gruplarin WHOQOL-OLD skorlar sirasiyla
medyan 64,0 (8,7) ve 75,0 (15,0) olarak bulunmustur. Covid-19 ge¢irmis yaslilarin yasam

kalitesi diizeylerinin daha kétii oldugu goriilmiistiir.

Raman ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmaya Covid-19 hastaligin1 hastanede tedavi olarak
gecirmis ve Covid-19 hastaligim1 gecirmemis olan ortalama yaslar1 55 olan bireyler dahil
edilmistir. Bireylerin yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirilmistir ve hastalig1 gegiren grup

toplam skor dahil 6lgegin biitiin alt boyutlarinda daha diisiik yasam kalitesi bildirmistir (116).
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D’Cruz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada siddetli Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye
yatirilan hastalar taburcu olduktan yaklagsik 1 ay sonra degerlendirilmistir. Bireyler fonksiyonel
durum, GY A katilim1 ve psikolojik agidan degerlendirilmistir ve bu faktorlerdeki bozulmalarin
diisiik yasam kalitesine sebep oldugu bildirilmistir (117). Bellan ve ark. tarafindan yapilan
calismaya Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastanede tedavi gérmiis bireyler dahil edilmistir.
Bireyler fiziksel ve psikolojik durumlar1 yoniinden degerlendirilmis ve Covid-19 hastaligindan
kurtulan bireylerde diisiik yasam kalitesi goriilebilecegi bildirilmistir (111). Jacobs ve ark.
tarafindan yapilan ¢calismaya Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede tedavi gormiis medyan
yaslar1 57 olan 183 birey dahil edilmistir. Bireyler taburcu olduktan 35 + 5 giin sonra
semptomlarin akut sonrasi erken klinik seyri, bireyin kendi degerlendirdigi yasam kalitesi,
fiziksel islev, genel saglik, zihinsel saglik, duygusal saglik, sosyal ile iliskileri incelenmistir.
Covid-19 geciren bireylerde hastaliktan 1 ay sonra dahi bozulmus yasam kalitesinin devam
ettigi bildirilmistir (127). Méndez ve ark. hastanede tedavi gormiis ve Covid-19'dan kurtulmus
olan bireyleri taburcu olduktan sonra 2 ay boyunca izlendigi ileriye doniik bir ¢alismanin
kesitsel analizinde medyan yaslar1 57 olan 179 hasta degerlendirilmistir. Katilimeilarin yaklasik
%A40'm1n k6tii yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir (128). Rass ve arkadaslari tarafindan
yapilan caligmaya Covid-19 gec¢irmis ortalama yaslar1 56 olan 135 birey hastalig1 gecirdikten
ortalama 3 ay sonra dahil edilmistir. SF-36 ile degerlendirilen bireylerin %32’sinde yasam
kalitesinde bozukluklar oldugu tespit edilmistir (129). Poudel ve ark. tarafindan yapilan
sistematik bir derlemede akut donem (0-4 hafta) Covid-19 hastalarinin, kronik dénem (4-12
hafta) Covid-19 hastalarindan daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica
Covid-19 gecirmis bireylerin genel popiilasyona gore daha diislik yasam kalitesine sahip oldugu
bildirilmistir. Ayrica kadinlarda ve yashlarda yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigi
gosterilmistir. Covid-19 hastaligi gecirenlerde yasam kalitesinin 6nemli Olciide azaldigi
bildirilmistir (130). Mak ve ark. tarafindan SARS’tan kurtulanlar hastaligi gec¢irdikten 30 ay
sonraya kadar takip edilmistir. Katilimcilarin yasam kaliteleri SF-36 ile degerlendirilmis ve
biitlin alt boyutlarda yasam kalitesinde bozulmalar bildirilmistir (131). Qu ve ark. tarafindan
Cin’de yapilan Covid-19 ge¢irmis bireylerin taburculuktan 3 ay sonra degerlendirildigi
calismaya meydan yaslar1 47,5 olan cogunlugu hastaligi hafif-orta diizeyde gecirmis 540 birey
dahil edilmistir. Hastalarda fiziksel semptomlarin yaygin oldugu ve yasam kalitelerinin diistik
oldugu gosterilmistir. Ayrica kadinlarda ve yaslilarda yagam kalitesinin anlamli sekilde daha
diisiik oldugu bildirilmistir (132). Valent ve ark. tarafindan yapilan ciddi Covid-19 enfeksiyonu
sebebiyle hastanede yatmis ortalama yaslar1 62 olan 54 hastanin dahil edildigi bir ¢aligmada

50



bireylerin yasam kaliteleri SF-36 6l¢egiyle degerlendirilmis olup dlgegin tiim alt boyutlarinda
bozulmus yasam kalitesi tespit edilmistir (133). Carfi ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada akut
Covid-19 hastalig1 sonrasi 2 aylik takipte ortalama yaslar1 56,5 olan 143 hasta degerlendirilmis
bireylerin %44,1’inde koétiilesen yasam kalitesi bildirilmistir (134). Garrigues ve ark. tarafindan
yapilan Covid-19 ile enfekte olup hastanede tedavi gérmiis bireyleri taburcu olduktan ortalama
100 giin sonra degerlendiren calismaya ortalama yaslar1 63,2 olan 120 birey edilmistir.
Ortalama hastanede kalis stireleri 11,2 glindiir. Hastalar servis ve yogum bakim hastalar1 olarak
gruplara ayrilmistir. Her iki grupta da yasam kalitesi ve alt boyutlar1 (hareketlilik, kisisel
bakim, anksiyete veya depresyon, olagan aktivite) bakimindan bozulmalar goriilmiis ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. YBU’de tedavi gérmiis hastalardan ¢ok
siddetli gecirenler calismaya dahil edilmediginden YBU yatis1 olan hastalarin sonuglarinin
servis yatisi olan hastalarla benzer bulundugu bildirilmistir (100). Arnold ve ark. tarafindan
yapilan Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastaneye yatirilan hastalarin hastaneye kabul
tarihinden meydan 83 giin sonra degerlendirildigi ¢alismaya meydan yasi 60 olan 110 birey
dahil edilmistir. Bireylerin SF-36 ile yasam kalitesi degerlendirilmis fiziksel fonksiyon, viicut
agrisi, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlanmalar, emosyonel problemler nedeniyle olan
kisitlanmalar, emosyonel iyilik hali, sosyal fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi
dahil tiim alt boyutlarda yasam kalitesinde bozulma bildirilmistir (135). Daher ve ark.
tarafindan yapilan calismaya siddetli Covid-19 gecirmis hastanede tedavi gérmiis bireyler
taburculuktan 6 hafta sonra dahil edilmistir. Calismada ortalama yaglar1 64 olan 33 birey 6DYT
ve EQ-5D-5L ile degerlendirilmistir. Bireylerde esas olarak azalan hareketlilik sebebiyle yasam
kalitesinin diistiigii bildirilmistir (136). Chen ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19
gecirmis bireyler ortalama 1 ay sonra yasam kalitesi agisindan SF-36 ile degerlendirilmistir ve
bireylerin yasam kalitelerinde bozulmalar oldugu bildirilmistir (137). Halpin ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmada Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastanede tedavi gérmiis bireyler taburcu
edildikten 4-8 hafta sonrasinda degerlendirilmistir. Yasam kalitesi i¢in EQ-5D-5L ile
degerlendirilen bireylerde YBU yatis1 olan bireylerin yaklasik %70’inde, servis yatis1 olan
bireylerin yaklasik %45’inde bozulmus yasam kalitesi bildirilmistir (115).

Calismamizda literatiirle benzer sekilde Covid-19 gecirmis yashlarin yasam kalitesi
diizeylerinin bozuldugu goriilmiistiir. Literatiirde yapilan ¢alismalarda ¢ogunlukla Covid-19
geciren bireylerin yasam kalitesi diizeyleri incelenmis, normal degerler ile kiyaslanmistir.

Bizim ¢alismamizda pandemi siirecinde yashi bireyler Covid-19 hastaligi geg¢irmis ve
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gecirmemis gruplar olarak ayrilmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Calismamiz bu baglamda
literatlire katki saglamaktadir. Yasam kalitesi kavrami bireylerin fiziksel, zihinsel, sosyal ve
duygusal sagliklarini igeren genel bir terimdir. Covid-19 hastalig1 geciren yaslilarda hareketsiz
kalmaya bagli fiziksel saglikta bozulmalar, hastanede kalinan siirecte yasanilan ciddi sosyal
izolasyonlar, ciddi bir hastalik ge¢irmis olmanin sebep oldugu duygu durumu degisiklikleri

sonucunda yasam kalitelerinin bozuldugu diistintilmektedir.

WHOQOL-OLD ve BDO arasindaki arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig
gecirmis grupta, Covid-19 hastaligi gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim
katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerin her birinde 6l¢ekler arasinda pozitif korelasyon
tespit edilmistir. WHOQOL-OLD toplam skoru daha fazla olan yashilarin BDO skorlar1 daha
yiiksektir. Yasam kalitesi diizeyi daha iyi olan yaglilarin denge diizeylerinin de daha iyi oldugu

anlamina gelmektedir.

WHOQOL-OLD ve ZKYT arasindaki iligskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 ge¢irmis grupta,
Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil
edildigi degerlendirmelerin her birinde 6l¢ekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir.
WHOQO-OLD toplam skorlar1 daha yiiksek olan bireylerde ZKYT tamamlama siiresi daha
kisa bulunmustur. Yasam kalitesi diizeyi daha iyi olan yaglilarin fonksiyonel mobilitelerinin

daha iyi oldugu anlamina gelmektedir.

WHOQOL-OLD ve FIM arasindaki iligskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis grupta
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Ancak Covid-19 hastalig1 gecirmemis
grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerin her
birinde dlgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. WHOQOL-OLD toplam skorlar1
yiiksek olan bireylerin FIM toplam skorlar1 daha yiiksektir. Yasam kalitesi diizeyi yiiksek olan
bireylerin GYA’da daha bagimsiz oldugu anlamina gelmektedir.

WHOQOL-OLD ve Covid-19 Korkusu Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19
hastalig1 ge¢irmis grupta, Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin
tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde WHOQOL-OLD toplam skoru ve Covid-

19 Korkusu Olgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

WHOQOL-OLD ve GDO arasidaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gegirmis grupta
Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir ancak Covid-19 hastalig

gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tim katilimcilarin dahil edildigi
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degerlendirmelerin her birinde gruplar aras1 negatif korelasyon tespit edilmistir. WHOQOL-
OLD toplam skoru daha yiiksek olan bireylerin GDO skorlar1 daha diisiiktiir. Yasam kalitesi
diizeyi daha yiiksek olan bireylerin daha diisiik depresyon skoruna sahip oldugu anlamina

gelmektedir.

WHOQOL-OLD ve yas arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gecirmis ve gecirmemis
gruplarin her ikisinde de WHOQOL-OLD toplam skoru ile yas arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamamastir.

WHOQOL-OLD ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gecirenlerde
WHOQOL-OLD toplam skoru erkeklerde daha yliksek olmasina ragmen cinsiyetler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak Covid-19 gecirmeyen grupta
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Erkeklerde WHOQOL-
OLD toplam skoru daha yiiksektir. Yani erkeklerin yasam kalitesi diizeyi kadinlardan daha
iyidir.

Calismamizda Covid-19 hastaligi ge¢irmis yaslilarda yasam kalitesi ile denge, fonksiyonel
mobilite, GYA ve depresyon arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Chopra ve ark. tarafindan
yapilan calismada Covid-19 gegiren bireyler taburcu olduktan yaklagik iki ay sonra
degerlendirilmis hastalarin biiylik ¢ogunlugunda GY A’da bozulmalar, fiziksel ve duygusal
semptomlar gibi morbiditelerin devam ettigi bildirilmistir (138). Yasl bireylerin hastaliktan
daha siddetli etkilendigi goz Oniine alindiginda yukarda belirtilen fonksiyonlarda meydana

gelebilecek bozulmalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegini diistinmekteyiz.
Covid-19 Korkusu

Zorluklarla karsilagilan zamanlarda korkulu ve endise verici tepkiler insanlara 6zgii olagan
tepkilerdir (139). Covid-19 salgiminda korku salgmin olumsuz etkilerinin 6nlenmesini
kolaylastiran davraniglar1 sergilemesinde bireyler i¢in bir motivasyon kaynagi olarak
gortlebilir. Diger taraftan, korku intihar riskini artirmak gibi ¢cok ciddi sonuglar da dogurabilir
(68). Covid-19 hastaligina kars1 kirilgan ve riskli grupta bulunan yashlarin daha fazla Covid-

19 korkusu yasamalar1 ve buna bagl psikolojik sagliklarinin olumsuz etkilenmesi olasidir.

Calismamizda Covid-19 korkusu diizeyleri Covid-19 Korkusu Olgegi ile degerlendirilen yaslh
bireylerde Covid-19 gecirmis olanlar ile gecirmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark tespit edilmistir. Covid-19 gecirmis ve gegirmemis gruplarin Covid-19 Korkusu Olgegi
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skorlar1 sirastyla medyan 21,5 (11,5) ve 17,0 (16,0) olarak bulunmustur. Covid-19 gecirmis
yaslilarin Covid-19 hastaligindan daha fazla korktugu goriilmiistir.

Schweda ve ark. tarafindan pandemi doneminde 15308 katilimci ile tamamladiklar1 calismada
en fazla Covid-19 korkusuna sahip olanlarin yasli bireyler oldugu gosterilmistir. Ayrica kadin
katilimcilarin daha fazla Covid-19 korkusu yasadigi bulunmustur. Yasl yetiskinlerin bagisiklik
fonksiyonundaki diislis sebebiyle daha fazla algilanan hastalik duyarliligi riskine sahip
olabilecegi diisiiniilmektedir (139). Cihan ve Durmaz tarafindan yaslilarda Covid-19 fobisi ve
yalnizlik duygusu degerlendiren ¢alismaya ortalama yaslar1 71.53 + 5.57 olan 130 yash birey
dahil edilmistir. Calisma sonucunda yasli bireylerin Covid-19 nedeniyle korkularinin oldugu
ve yalmzlik diizeylerinin artti§i bildirilmistir (140). Dsouza ve ark. tarafindan yapilan
calismada Covid-19 sebebiyle gergeklesen 69 intihar vakasi degerlendirilmistir. Intiharlarin
cogunlugunun sebebinin Covid-19 korkusu (n=21) oldugu tespit edilmistir. Diger intihar
sebeplerinden bazilar1 ekonomik sikintilar, yalnizlik, sosyal izolasyon ve karantinadir. Bu
calismaya gore Covid-19 korkusu intihara sebep olacak kadar ciddi seviyelerde
yasanabilmektedir (141). Mistry ve arkadaslari tarafindan yaslilarda Covid-19 korkusu iizerine
yapilan ¢alismada Covid-19 Korkusu Olgegi ortalama puani 19.4 £ 6.1 olarak bulunmustur
belirgin bir Covid-19 korkusunu gostermektedir. Ayrica bu Covid-19 pandemisi sirasinda izole
edilen ve yalniz yasayan yash yetiskinlerin daha yiliksek korku puanlarina sahip oldugu
bildirilmistir (142).

Calismamizda Covid-19 gec¢irmis yaslilarin belirgin Covid-19 korkusu yasadigi goriilmiistiir.
Literatiirde yapilan c¢aligmalarda ¢cogunlukla Covid-19 pandemi doneminde bireylerin Covid-
19 korkusu diizeyleri incelenmistir. Bizim ¢alismamizda pandemi siirecinde yagh bireyler
Covid-19 hastaligi ge¢irmis ve gecirmemis gruplar olarak ayrilmis ve sonuglar
karsilastirlmistir. Calismamiz bu baglamda literatiire katki saglamaktadir. Yash bireyler YBU
dahil olmak {izere servislerde yogun bir tedavi siireci gecirmistir. Hastaligin siddeti bireylerde
korku diizeyini artiran faktorlerden biri olabilir. Pandeminin erken doénemlerinden itibaren
Covid-19 hastaliginin yasl bireylerde ¢ok siddetli gegirildigi ve yiliksek 6liim oranlarina sebep
oldugu siklikla bildirmistir. Dolayisiyla tekrardan sagliklarina kavusamayacaklar1 diisiincesi
yash bireylerde Covid-19 korkusunu etkileyen faktorlerden biri olabilir. Ayrica bu siirecte
yashlar yakinlarin1 gérememis ve yeterli diizeyde iletisim kuramamislardir. Yeterince sosyal
destek alamayan yaslt bireylerin bu siiregte yalnizlik yasadigi ve Covid-19 korkusunu daha

siddetli hissettigini diisiinmekteyiz.
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Covid-19 Korkusu Olgegi ve BDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gegirmis
grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimecilarin dahil edildigi degerlendirmelerde
Olcekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastaligi gecirmemis grupta ise
Olcekler arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Covid-19 hastalig1 gecirmis olan yaslilarda
Covid-19 Korkusu Olgegi skorlar1 daha yiiksek olan yaslilarin BDO skorlarinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Daha az Covid-19 korkusu yasayan bireylerde denge diizeylerinin daha

1yi oldugu anlamina gelmektedir.

Covid-19 Korkusu Olgegi ve ZKYT arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastaligi
gecirmis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tim katilimcilarin  dahil edildigi
degerlendirmelerde Slgekler arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastaligi
gecirmemis grupta ise Olgekler arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Covid-19 korkusu
skorlar1 daha diisiik olan bireylerin ZKYT tamamlama siiresi daha kisa bulunmustur. Daha az
Covid-19 korkusu yasayan bireylerde fonksiyonel mobilite diizeyinin daha iyi oldugu anlamina

gelmektedir.

Covid-19 Korkusu Olgcegi ve FIM arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastaligi
gecirmemis grupta istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir. Ancak Covid-19
hastalig1 ge¢irmis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tim katilimcilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde 6l¢ekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19
Korkusu Olgegi skorlar1 daha yiiksek olan bireylerin FIM toplam skorlar1 daha diisiiktiir. Daha
fazla Covid-19 korkusu yasayan bireylerin GY A’da daha bagimli olan bireyler oldugu anlamina

gelmektedir.

Covid-19 Korkusu Olgegi ile WHOQOL-OLD arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19
hastalig1 ge¢irmis grupta, Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin
tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde WHOQOL-OLD toplam skoru ve Covid-

19 Korkusu Olgegi skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Covid-19 Korkusu Olgegi ile GDO arasindaki iligkiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis
grupta, Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin
dahil edildigi degerlendirmelerin her birinde Olgekler arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. Covid-19 Korkusu Olgegi skorlar1 daha yiiksek olan yaslilarin GDO skorlari da daha
yiiksektir. Daha fazla Covid-19 korkusu yasayan bireylerde daha yiliksek depresyon belirtileri

gorildiigli anlamina gelmektedir.
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Covid-19 Korkusu Olgegi ile yas arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gecirmis
grup ve Covid-19 hastalig1 gecirmemis gruplarin her ikisinde de Covid-19 Korkusu ve yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir. Covid-19 Korkusu Olgegi ve
cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda ise Covid-19 hastalig1 gecirmis grup ve Covid-19
hastalig1 gecirmemis gruplarin her ikisinde de kadinlar daha yiiksek Covid-19 korkusu skoruna
sahip olmalarina ragmen Covid-19 Korkusu ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamastir.

Cihan ve Durmaz tarafindan yapilan c¢alismada Covid-19 fobisi ve cinsiyet arasindaki iligki
incelenmis istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaigtir. Ayrica bu calismada yas ile
Covid-19 fobisi arasindaki iliski de incelenmis olup istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (140).

Bitan ve ark. tarafindan yapilan calismada Israil niifusunda Covid-19 korkusu arastirilmis ve
toplumda goriilen Covid-19 korkusu kaygi, stres ve depresyon ile iliskilendirilmistir. Ayrica
cinsiyetin Covid-19 korkusu ile iliskili oldugu, kadinlarin erkeklerden daha yiiksek Covid-19
korkusu yasadigi bildirilmistir (143).

Calismamizda kullandigimiz Covid-19 Korkusu Olgegi 2020 yilinda Ahorsu ve ark. tarafindan
gelistirilen bir 6l¢ektir. Ahorsu ve ark. tarafindan bu ¢alismada Covid-19 korkusu ve depresyon
arasinda pozitif anlamli korelasyon (r=0.425, p<0.001) tespit edilmistir (87). Bizim
calismamizda da benzer sekilde Covid-19 gegiren ve Covid-19 gegirmeyen her iki grupta da
Covid-19 Korkusu Olgegi ile GDO arasinda pozitif anlamli korelasyon (sirastyla =0,528
p<0,001 ve r=0,435 p=0,001) bulunmustur.

Satici ve ark. Covid-19 Korkusu Olgegini Tiirkce’ye uyarlamak amaciyla yiiriittiikleri
caligmada ayrica Covid-19 korkusu, psikolojik etkileri ve yasam doyumu arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Calismada Covid-19 Korkusu Olgegi, Depresyon Anksiyete Stres Olcegi Kisa
Form ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilmistir. Bu ¢alismada Covid-19 korkusu ve depresyon
arasinda 6nemli pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Bu da ¢aligmamizi destekler niteliktedir.
Ayrica bu calismada Covid-19 korkusunun yasam doyumu ile negatif iliskili oldugu

bulunmustur ancak bizim ¢alismada istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Ozkiligaslan’m farkli diizeyde fiziksel aktivite diizeyine sahip bireyleri dahil ettigi calismada
fiziksel olarak aktivite diizeyi diisiik grubun koronaviriis fobi skorlar1 daha yiiksek seviyede

bulunmustur. Fiziksel aktivitesi dilisiik olan katilimcilarin koronaviriis korkulart ve
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endiselerinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (125). Bizim ¢alismamizda da fonksiyonel
mobilite diizeyleri diisiik olan bireylerin daha yiiksek Covid-19 korkusuna sahip oldugu

bulunmustur.

Calismamizda Covid-19 hastalig1 geciren yashlar arasinda Covid-19 korkusu diizeyi yiiksek
olan bireylerin denge, fonksiyonel mobilite ve GY A diizeyleri daha diisiik, depresyon diizeyleri
daha ytiksek bulunmustur. Hastalig1 geciren bireyler hastaligi kritik seviyede gegirmis olmalari
ve iyilesmek i¢in hastanede yatarak uzun siiren bir tedavi gormiis olmalarindan kaynakl
fiziksel kapasitelerinde belirgin kayiplar yasamistir. Hastanede gecirilen uzun tedavi
stireclerinin bireylerde fiziksel ve ruhsal olumsuz etkilere sebep oldugu bilinmektedir (96). Bu
baglamda fiziksel ve ruhsal saglik diizeyi etkilenmis bireylerde bu hastaliga kars1 daha fazla

korku yasanmasi olasidir.
Depresyon

Depresyon bireylerde sosyal izolasyon, hareketlilik kisitlamalari, tibbi hastaliklar ve ekonomik
kisitlamalar dahil olmak lizere sayisiz faktoriin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Nedeni ne olursa
olsun, sosyal tecrit ve depresyon arasindaki iligki, sosyal katilim ile iyilestirilmis ruh hali ve
algilanan yasam kalitesi arasindaki iliski gibi c¢ok aciktir (144). Bagisiklik sisteminin
enfeksiyonla tetiklenen bozulmasi psikopatolojiye neden olabilir ve onceki koronaviriis

salginlarindan sonra psikiyatrik sekeller gézlenmistir (145,146).

Calismamizda depresyon diizeyleri GDO ile degerlendirilen yash bireylerde Covid-19 gecirmis
olanlar ile ge¢irmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.
Covid-19 gegirmis ve Covid-19 gecirmemis gruplarin GDO skorlar1 sirastyla medyan 13,5 (7,0)
ve 8 (12,0) olarak bulunmustur. Covid-19 gecirmis yaslilarin daha siddetli depresyon yasadigi

gorilmiistiir.

Daste ve ark. tarafindan yapilan caligmaya ortalama yaslar1 yaklasik 60 olan Covid-19
enfeksiyonu sebebiyle hastanede tedavi gormiis bireyler dahil edilmistir. Hastaliktan
kurtulmalarinin iizerinden 3 ay gegmesine ragmen bireylerin yaklagik iicte birinde depresyon
ve buna eslik eden anksiyete ve travma sonrasi stres sendromu bozuklugu bildirilmistir (114).
Halpin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastanede serviste
ve YBU’de tedavi gérmiis bireyler dahil edilmistir. Katilimcilarda depresyon ve eslik eden
anksiyete bozukluklar1 bildirilmistir (115). Raman ve ark. tarafindan yapilan ¢calismada Covid-

19 ile enfekte olup hastaligi hastanede geciren ve Covid-19 hastaligi gecirmemis iki grup
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degerlendirilmistir. Katilimcilarin  depresyon durumlari Hasta Saglik Anketi-9 ile
degerlendirilmis olup hastalig1 ge¢irmis grubun kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek depresyon
puanlarina sahip oldugu ve iki grup arasinda anlamli bir fark var oldugu bildirilmistir. Buna ek
olarak anksiyete skoru da kontrol grubuna kiyasla hasta grupta anlamli bir sekilde daha yiiksek
bulunmustur. Covid-19 gegirenlerde goriilen hem fiziksel hem duygusal sagliktaki bozulmalar
bu kisiler i¢in énemli rol kisitlayicilar olarak ifade edilmistir. Bu ¢alismada orta ile siddetli
Covid-19 enfesiyonunu hastanede geciren bireylerde coklu hayati organlar, fonksiyonel
kapasite, zihinsel saglik ve bilis lizerinde olumsuz etkilenimler gozlendigi bildirilmistir (116).
D’Cruz ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede tedavi gérmiis
bireylerin taburcu olduktan ortalama 1 ay sonra degerlendirildigi ¢alismada bireylerde travma
sonrast stres bozuklugu (%25), anksiyete (%22) ve depresyon (%18) gibi psikolojik
sagliklarinda bozulmalar gorilmiistiir (117). Puchner ve ark. tarafindan yapilan Covid-19
sonrast multidisipliner rehabilitasyonun faydali etkilerini arastiran g¢alismada bireylerin
psikolokik durumlar1 Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) ile degerlendirilmistir.
Ilging bir sekilde, HADO’niin Almanca versiyonu tarafindan dlgiilen depresyon, anksiyete
semptomlarinin artmadigi bildirilmistir (118). Roberts ve ark. tarafindan yapilan Covid-19
enfeksiyonu sebebiyle hastanede tedavi gormiis olan bireylerin taburcu edildikten sonra
degerlendirmeye dahil edildigi ¢alismada yas ve komorbiditeye dayali egilim skoru ile
eslestirilmis bir kohortta, bireylerde bilissel eksiklik ve depresyonu igeren ruhsal saglik
degerlendirmeleri sonucunda akut bakim sonrasi rehabilitasyona yonlendirilmis grupta %49,
akut bakim sonrasi eve taburcu edilen grupta %?23,5 ruhsal saglik bozukluklari tespit edilmistir
(119). Jacobs ve ark. tarafindan yapilan calismaya Covid-19 enfeksiyonu nedeniyle hastanede
tedavi gormiis bireyler taburcu olduktan ortalama 1 ay sonra dahil edilmistir. Bireylerin
yaklasik %20’sinin ruh sagliklarin1 zayif veya orta olarak derecelendirdigi bildirilmistir (127).
Meéndez ve ark. tarafindan yapilan hastanede tedavi gormiis ve Covid-19'dan kurtulmus olan
bireylerin taburcu olduktan sonra izlendigi ileriye doniik bir caligmanin kesitsel analizinde
bireylerde depresyon Hasta Saglik Anketi-2 ile degerlendirilmis ve %26,8 olarak bulunmustur.
Ayrica bireylerde anksiyete ve travma sonrasi stres bozuklugu i¢in pozitif tarama oranlari
strasiyla %29,6 ve %25,1 olarak bulunmustur ve bireylerin %39,1’inde psikiyatrik morbidite
oldugu tespit edilmistir. Calismada, norobilissel bozuklugu veya psikiyatrik belirtileri olan
hastalarin daha kotii fiziksel ve zihinsel yasam kalitesi sergiledikleri tespit edilmistir. Covid-19
sonras1 ruhsal saglik miidahalelerinin bireylerde yasam kalitesini ve giinlilk fonksiyonel

islevselliklerini artirabilecegi bildirilmistir (128). Rass ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
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calismaya Covid-19 gecirmis bireyler hastaligi gegirdikten ortalama 3 ay sonra dahil edilmistir.
Bireylerin ruh saghg HADO ile degerlendirilmistir ve devam eden depresyon (%11) ve
anksiyete (%25) bozukluklar1 bildirilmistir (129). Mak ve ark. tarafindan SARS tan kurtulanlar
hastalig1 gecirdikten 2,5 yil sonraya kadar takip edilmistir. Katilmcilar HADO ile
degerlendirilmistir ve bireylerin %15,6’sinda hastaliga yakalanmalarinin {izerinden 2 yil
geemesine ragmen devam eden depresyon bildirilmistir. Buna ek olarak katilimeilarin
%33,3’ilinde cesitli psikiyatrik bozukluklarin varligi tespit edilmistir (131). Valent ve ark.
tarafindan yapilan ciddi Covid-19 enfeksiyonu sebebiyle hastanede yatmis bireylerin dahil
edildigi bir ¢alismada katilimcilarin %42’sinde depresyon ve anksiyete bozukluklari tespit
edilmistir (133). Mazza ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada Covid-19'dan kurtulan ortalama
yaslar1 58 olan, 300’1 hastanede tedavi gdrmiig(ortalama yatis siiresi 15 giin) ve 102’si evde
tedavi gormiis olmak iizere 402 yetiskin iyilestikten 1 ay sonra psikiyatrik semptomlar
acisindan aragtirilmistir. Depresyon, travma sonrast stres bozuklugu, anksiyete, uykusuzluk ve
obsesif-kompulsif semptomatolojisini aragtirmak i¢in bir klinik gériisme ve bir dizi 6z bildirim
anketi kullanilmistir. Kendilerini psikopatolojik aralikta degerlendiren hastalarin 6nemli bir
orant: %31 depresyon, %28 travma sonrasi stres bozuklugu, %42 anksiyete, %20 obsesif-
kompulsif semptomlar1 ve %40 uykusuzluk olmak iizere genel olarak, %56's1 en az bir klinik
boyutta patolojik aralikta puan almistir. Kadinlar hem anksiyete hem depresyondan daha fazla
etkilenmistir. SARS-CoV-2 enfeksiyonunun psikiyatrik sonuglart hem viriisiin kendisine karsi
bagisiklik tepkisinden hem de sosyal izolasyon, yeni, ciddi ve potansiyel olarak Sliimciil bir
hastaligin psikolojik etkisi, baskalarina bulagsma endiseleri ve damgalanma gibi psikolojik
stresorlerden kaynaklanabilecegi bildirilmistir (145). Zhang ve arkadaslar tarafindan yapilan
Covid-19 hastaliginin bireylerin psikolojik durumlarina etkisini inceledikleri ¢alismaya Covid-
19 hastaligin1 ge¢irmis bireylerden ve saglikli genel popiilasyondan toplamda 205 katilimci
dahil edilmistir. Covid-19 enfeksiyonu gecirmis hastalarda yiiksek depresyon prevalansi
(%29,2) gortilmiistiir. Ayrica Covid-19 hastali§1 gecirmis grupta siddetli depresif semptomlar
%19,3 oraninda goriiliirken buna karsilik saglikli genel popiilasyon grubundaki katilimeilarin
%14,3 oraninda siddetli depresif semptomlara sahip oldugu tespit edilmistir (147).
Kurniawidjaja ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 pandemisi doneminde yasl bireylerde
depresyonu arastiran bir ¢alismada depresyonu degerlendirme amaciyla GDO kullanilmis
arastirmaya 495 yash birey katilmistir. Katilimcilarin %53,57’sinde depresyon tespit edilmistir.
Caligmada ayrica katilimcilarin giinliik yasam aktiviteleri ve enstriimental giinlik yasam

aktiviteleri de degerlendirilmistir. Giinlik yasam aktiviteleri agisindan degerlendirilen
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yaslilardan tam bagimli yaglilarin %63 iiniin depresyon yasadig1, bagimsiz yaslilarin ise sadece
%12’sinin depresyon yasadigi gorilmiistiir. Yaslilarda bagimlilik diizeyinin depresyon ile
iliskili oldugu tespit edilmistir. Calismada yashlar enstriimental giinliik yasam aktiviteleri
acisindan da degerlendirilmis olup buna gore tam bagimli yaslilarda depresyon goériilme orani
%355 olurken bagimsiz yaslilarda %12 olarak bulunmustur. Ayrica bu calismada, kronik
hastalig1 olan yaslilarin, kronik hastaligi olmayan yasitlarina gore genel olarak ¢ok daha
depresif oldugunu bulunmustur Aile bakim islevleri de degerlendirilmis olup aile bakim
destekleri iy1 seviyede olan yaslilarin sadece %16’siin depresyon yasadigi buna karsilik aile
bakim islevleri kotii olan yaslilarin %61’inin depresyon yasadigini saptanmistir. Psikososyal
yonden iyi durumda olan yaglhlarin depresyona karsi 6nemli oranda korundugu goriilmiistiir.
Yaglhilar yakin arkadaslara sahipse, iletisim problemi yasamiyorsa, televizyon veya sosyal
medya araciliiyla giincel olaylar1 takip ediyorsa, kader inancina sahipse ve diizenli ibadet
ediyorsa depresyon riskinden daha uzak olduklar1 bulunmustur. Fiziksel kisitlililar zaten hassas
bir grup olan yash bireyleri depresyona daha yatkin bir hale getirmektedir. Bu arastirma
yaslilarda depresyonun yiiksek prevalansinin sadece yagslanmadan kaynaklanmadigi, fiziksel ve
zihinsel kapasitelerindeki diisiisle de iliskili oldugunu gostermektedir. 70-79 yas arasindaki
yaglilarin, 60-69 yas aras1 yaslilardan daha fazla depresyonda oldugu gosterilmistir. Yaslilarin
fiziksel aktiflik diizeyini korumak cok onemlidir. Yash bireylerinde geng¢ yetiskinler gibi
fiziksel durumlarina uygun seviyelerde egzersiz yapmalar1 ve saghkli bir yasam tarzi
stirdiirmeleri gerekir (148). Ahmed ve ark. tarafindan yapilan SARS ve MERS salginlarindan
kurtulanlarin uzun vadeli klinik sonuglarinin incelendigi bir meta-analizde taburcu olduktan 6
aya kadar yaygin komplikasyonlar depresyon (%33), travma sonrasi stres bozuklugu (%39),
anksiyete (%30), azalmis egzersiz kapasitesi ve bozulmus yasam kalitesi olarak bildirilmistir
(149). Huang ve ark. tarafindan yapilan Covid-19 tedavisi hastaneden taburcu olmalarinin
izerinden ortalama 6 ay ge¢mis hastanede kalis siiresi medyan degeri 14, medyan yaslar1 57
olan 1733 bireyin dahil edildigi ¢aligmada Covid-19'dan kurtulan hastalarin temel olarak kaygi
ve depresyondan ve ek olarak yorgunluk ve kas zayifligi, uyku giicliikklerinden muzdarip
olduklar1 bildirilmistir (101). Wu ve ark. tarafindan yapilan Covid-19'dan kurtulanlarin ruh
saglig1 durumu ve ilgili etkileyen faktorleri inceleyen calismaya hastaneden taburcu olduktan
meydan 22 giin sonra 370 hasta dahil edilmistir. Katilimcilarda kadinlarda daha yaygin olmak
tizere depresyon ve anksiyete bulgularina ek olarak belirgin uyku bozukluklar1 goriilmiistiir

(150).
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Caligmamizda literatiirle benzer sekilde Covid-19 gecirmis yaslilarin ruhsal sagliklariin
olumsuz etkilendigi goriilmiistiir. Yapilan ¢calismalarda ¢ogunlukla Covid-19 geciren bireylerin
depresyon diizeyleri incelenmistir ve normal degerlerle kiyaslanmistir ancak bizim
calismamizda Covid-19 geciren ve gecirmeyen bireyler karsilastirilmis olup ¢alismamiz bu
baglamda literatiire katki saglamaktadir. Covid-19 hastalig1 gegiren bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerinin diigmesine bagli fiziksel sagliklarinda gerilemeler, hastanede gecirilen siirede
yakinlarindan uzakta olmalar1 ve siki izolasyon tedbirleri geregi bu siirecin yalniz

gecirilmesinin bireylerde depresyon belirtilerinin artmasina sebep oldugunu diistinmekteyiz.

GDO ve BDO arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastaligi gecirmis grupta ve grup
ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde Slgekler arasinda
negatif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ise dlgekler arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Covid-19 hastalig1 gecirmis olan yaslilarda GDO skoru daha
diisiik olan yaslhlarin BDO skorlar1 daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Daha az depresif
bulgular gosteren bireylerin daha yiiksek denge diizeylerine sahip oldugu anlamina

gelmektedir.

GDO ve ZKYT arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 ge¢irmis grupta ve grup
ayrim1 yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi degerlendirmelerde dlgekler arasinda
pozitif korelasyon tespit edilmistir. Covid-19 hastalig1 ge¢irmemis grupta ise 6l¢ekler arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Depresyon skoru daha fazla olan bireylerin ZKYT
tamamlama siiresi daha yiiksek bulunmustur. Daha fazla depresyon yasayan bireylerde

fonksiyonel mobilite diizeyinin daha diisiik oldugu anlamina gelmektedir.

GDO ve FIM arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gegirmis grupta, Covid-19
hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimcilarin dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde dlgekler arasinda negatif korelasyon tespit edilmistir. GDO
skorlar1 daha yiiksek olan bireylerin FIM toplam skorlar1 daha diisiik bulunmustur. Daha
siddetli depresyon yasayan bireylerin GY A’da daha bagimli oldugu anlamina gelmektedir.

GDO ve WHOQOL-OLD arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastali1 gecirmis grupta
Olcekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir ancak Covid-19 hastalig
gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapimaksizin tim katilimcilarim  dahil edildigi
degerlendirmelerin her birinde gruplar arasi negatif korelasyon tespit edilmistir. GDO skorlari

daha yiiksek olan bireylerin WHOQOL-OLD toplam skoru daha diisiiktiir. Daha yiiksek
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depresyon skoru olanlarin daha diisik yasam kalitesi diizeyine sahip oldugu anlamina

gelmektedir.

GDO ve Covid-19 Korkusu Olgegi arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 hastalig1 gegirmis
grupta, Covid-19 hastalig1 gecirmemis grupta ve grup ayrimi yapilmaksizin tiim katilimeilarin
dahil edildigi degerlendirmelerin her birinde Olgekler arasinda pozitif korelasyon tespit
edilmistir. GDO skorlar1 daha yiiksek olan yaslilarin Covid-19 Korkusu Olcegi skorlar1 da daha
yiiksektir. Daha fazla depresyon yasayan bireylerde daha yiliksek Covid-19 korkusu goriildiigii

anlamina gelmektedir.

GDO ve yas arasindaki iliskiye bakildiginda Covid-19 gegirmis grupta GDO skoru ile yas
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii korelasyon bulunmustur ancak Covid-19

gecirmemis grupta GDO ve yas arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

GDO ve cinsiyet arasindaki iliskiye bakildiginda ise Covid-19 hastaligi gegirmis grup ve
Covid-19 hastalig1 gecirmemis gruplarin her ikisinde de kadinlar daha yiiksek depresyon
skoruna sahip olmalarina ragmen depresyon ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir.

Caligmamizda yaglhilarda depresyon ile denge, fonksiyonel mobilite, GYA, yasam kalitesi ve
korku arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Sousa ve ark. tarafindan yapilan yash
yetiskinlerde depresyon ile iligkili faktorlerin arastirildigi calismada fiziksel aktivite diizeyi ve
fiziksel saghik diizeyi daha yiiksek olan yaslilarda depresyon riskinin daha az oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada diisiik yasam kalitesine sahip olan bireylerde daha yiiksek
depresyon belirtileri goriilmesinin olas1 oldugu bildirilmistir (151). Covid-19 hastalig1 gegiren
yaslilarda fiziksel kapasite olumsuz etkilenir. Sonucunda bireylerde denge, fonksiyonel
mobilite, GYA’da, yasam kalitesinde bozulmalar goriilebilir ve bu sebeplere bagli olarak

depresyon belirtileri goriilme riski yiikselir.

Calismamizda Covid-19 hastaliginin akut donem etkileri bu hastalig1 ge¢irmis ve gegirmemis
bireylerde karsilagtirllmistir. Calismamizda Covid-19 hastaligi geciren yaglilarin, hastaligi
gecirmeyen yaslilara kiyasla denge, fonksiyonel mobilite ve GY A’ya katilim yoniinden fiziksel
durumlarinin daha koétii oldugu, daha diisiik yasam kalitesine, daha yiiksek Covid-19 korkusu
ve depresyona sahip oldugu tespit edilmistir. SARS ve MERS’te oldugu gibi Covid-19
hastaliginin  akut donem etkilerinin uzun siire devam ettigi = goriilmektedir

(101,111,131,149,152). Bu baglamda Covid-19 ge¢irmis yaslilarin daha uzun siireli takip
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caligmalar1 yapilmalidir. Hizla yaslanan diinyamizda toplumun biiyiik bir kisminit olusturan
yash bireylerin yasam Xkalitelerinin yiikseltilmesi biiyiikk bir ekonomik yiik olan saglik
harcamalar1 agisindan da 6nem tasimaktadir. Covid-19 sonrasi rehabilitasyonun bireylerde
fonksiyonelligi artirdigini gosteren ¢alismalar vardir (99,153—-155). Tiim bu sebeplerle Covid-
19 hastalig1 gecirmis yaslh bireylerde salginin olumsuz etkilerini azaltmak ve yaslh bireyleri
toplumda daha aktif kilmak amaciyla rehabilitatif yaklasimlar planlanmalidir. Salgin hastaliklar
gecmisten gliniimiize insanlig1 farkli donemlerde bir¢ok agidan etkilemistir ve muhtemelen
Covid-19 salgim1 da yasanan son salgin olmayacaktir. Gelecekte talihsiz bir kiiresel salgin
olmasi durumunda, toplumun kirilgan pargasini olusturan yasl bireylerin erken rehabilitasyon

programlarina dahil edilmesi 6nem tagimaktadir.
Limitasyonlar

Calismamiza Covid-19 hastalig1r geciren yash bireyler akut donemde dahil edilmistir. Bu

sebeple bireylerin fonksiyonellik diizeyleri olmasi gerekenden daha diisiik bulunmus olabilir.

Calismamizda Covid-19 ge¢irmemis bireylere kartopu 6rnekleme yontemi ile ulasilmistir ve
gruplar arasinda yas ortalamasi birbirinden istatistiksel olarak farkli bulunmustur. Yashligin
Covid-19 hastaligina yakalanmak i¢in 6nemli bir risk faktorii olmasi sebebiyle hastalig1 gegiren

bireylerde yas ortalamasi daha yiiksek bulunmus olabilir.
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6. SONUC

Bu calismada Covid-19 hastalig1 gecirmis olan ve ge¢irmemis olan yash bireyler fiziksel ve
ruhsal durumlarim1 incelemek amaciyla farkli parametreler acisindan degerlendirilmis ve

asagidaki sonuclara ulagiimistir.

1. Calismamizda yashl bireylerde denge parametresi agisindan Covid-19 hastaligi gecirmis
olanlar ile gecirmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Covid-19 gecirmemis yagh bireylerin denge diizeylerinin Covid-19 ge¢irmis olan yaslilardan

daha iyi oldugu goriilmiistiir.

2. Calismamizda yash bireylerde fonksiyonel mobilite parametresi acisindan Covid-19
gecirmis olanlar ile geg¢irmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir. Covid-19 gecirmis yaslilarin fonksiyonel mobilite diizeylerinin daha kétii oldugu

goriilmiistiir.

3. Calismamizda yagh bireylerde GYA parametresi agisindan Covid-19 hastaligir gecirmis
olanlar ile gecirmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
Covid-19 hastalig1 gecirmis yasli bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizeylerinin daha diisiik
oldugu ve GY A’da daha bagimli olduklar1 gériilmiistiir.

4. Calismamizda yash bireylerde yasam kalitesi parametresi acisindan Covid-19 gecirmis
olanlar ile ge¢irmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Covid-19 gecirmis yaghilarin yasam kalitesi diizeylerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir.

5. Calismamizda yasli bireylerde Covid-19 korkusu parametresi acisindan Covid-19 gecirmis
olanlar ile gecirmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir.

Covid-19 gecirmis yaslilarin Covid-19 hastaligindan daha fazla korktugu goriilmiistiir.

6. Calismamizda yash bireylerde depresyon parametresi agisindan Covid-19 gecirmis olanlar
ile ge¢irmemis olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir. Covid-19

gecirmis yaslilarin daha siddetli depresyon yasadig1 goriilmiistiir.

7. Calismamizda bireylerde denge parametresi BDO ile degerlendirilmistir. 0-20 puan aralig
yiiksek diisme riskine yol acan denge bozuklugunu, 21-40 puan aralig1 bireyin kabul edilebilir

bir dengeye sahip oldugunu, 41-56 arasi ise bireyin dengesinin iyi oldugunu gosterir. Bu
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baglamda Covid-19 gec¢irmis yashlarin %46’s1 iyi denge skoruna sahipken, Covid-19

gecirmemis yaslilarin %94°i iyi denge skoruna sahiptir.

8. Calismamizda bireylerde depreyon parametresi GDO ile degerlendirilmistir. 0-10 puan
aralig1 depresyon olmama durumunu, 11-13 puan araligi olast depresyon durumunu
gosterirken, 14 puan ve {lizerindeki puanlar ise kesin depresyon durumu olarak kabul edilmistir.
Bu baglamda Covid-19 gecirmis yaslilarin %17’sinde olas1 depresyon, %50’sinde kesin
depresyon bulgular1 olmak iizere toplamda %67’sinde depresif bulgular goriilmiistiir. Covid-19
gecirmemis bireylerde ise %13 linde olas1 depresyon, %16’sinda kesin depresyon bulgular

olmak tizere toplamda %29’unda depresif bulgular goriilmiistiir.

Bu calismanin sonucunda Covid-19 gecirmis yasl bireylerin fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz
etkilendigi tespit edilmistir. Bu baglamda Covid-19 ge¢irmis yash bireyler
fonksiyonelliklerinin yeniden kazandirilmasi amaciyla rehabilitasyon programlari ile
desteklenmelidirler. Ge¢mis koronaviriis salginlarinin (SARS ve MERS) bireylerde negatif
etkilerinin uzun siireli devam ettigi géz oniine alindiginda Covid-19 gegirmis yaslilarin uzun
donem takip ¢aligmalar1 yapilmalidir. Gelecekte yasanabilecek bir kiiresel salgin durumunda,

yasl bireylerin erken rehabilitasyon programlari ile desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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EK-2 T.C. Saglik Bakanlig1 Bilimsel Aragtirma Platformu Onay1

16.06.2022 19:49 Gmail - Bilimsel Arastirma Bagvurusu

M Gmail Ali Mutly S —

Bilimsel Arastirma Basvurusu

Bilimsel Aragtirma Bagvurusu <portal@saglik.gov.tr> 28 Ocak 2022 21:18
Yanitlama Adresi: noreply@portal.saglik.gov.tr
Alict:

Sayin llgili,

Bilimsel Arastirma Platformuna yapmis oldugunuz basvuru incelenmistir.

Bu calismayi yapmaniz Bakanligimizca uygun olarak degerlendirilmistir. Arastirmanizin gerektirdigi diger tim sureclerin
(etik kurul, etik komisyon, faz calismasi, diger izinler vb.) tamamlanmasi konusunda arastirmaci/lar sorumludur.
Aciklama :

Form Adi: Ali MUTLU-2022-01-27T20_57_29

Basvuru Formu igin tiklayiniz.

Basvuru Formunuzu https:/bilimselarastirma.saglik.gov.tr/ adresinden gériintiileyebilirsiniz.

ilginiz ve katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

T.C. Saglk Bakanhg:

Saglik Hizmetleri Genel Midrligu

Not: Bu ileti Bilimsel Arastirmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistem tarafindan otomatik
gonderilmistir. Lutfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARI:

Bu e-postanin icerdigi bilgiler (ekleri de dahil olmak tzere) gizlidir. T.C. Saglk Bakanligi onayi olmaksizin icerigi kopyalanamaz, G¢unci kisilere
aciklanamaz veya iletilemez. Bu mesajin gonderilmek istendigi kisi degilseniz (ya da bu e-postayi yanlislikla aldiysaniz), litfen yollayan kisiyi haberdar
ediniz ve mesaji sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saglhk Bakanligi bu mesajin icerdigi bilgilerin dogrulugu veya eksiksiz oldugu konusunda bir garanti
vermemektedir. Bu nedenle, bilgilerin ne sekilde olursa olsun iceriginden, iletiimesinden, alinmasindan ve saklanmasindan T.C. Saglk Bakanlgi sorumlu
degildir. Bu mesajin icerigi yazarina ait olup, T.C. Saglik Bakanligi goruslerini icermeyebilir.

Bu e-posta bizce bilinen tim bilgisayar virislerine karsi taranmistir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privileged information. Copying, disclosure or distribution of the material in this e-
mail without the permission of Ministry of Health of Turkey is strictly forbidden. If you are not the intended recipient (or have received this e-mail in error),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Ministry of Health of Turkey makes no warranty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information transmission, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are those of the author and
may not necessarily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known to us.
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EK-3 Tarsus Devlet Hastanesi Izin Belgesi

TARSUS DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Kirsehir Ahi Evran Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi  Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nda gorevli Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN’in
damsmanhgin yaptigi “Covid-19 Hastaligr Gegirmis ve Gegirmemis Yash Bireylerin Denge,
Fonksiyonel Mobilite, Yasam Kalitesi, Covid-19 Korkusu ve Duygu Durumunun Incelenmesi "
isimli yiiksek lisans tez ¢aligmami hastanenizde uygulayabilmek igin Tarsus Universitesi
Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu Onayi, Saglik Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Platformu Onay1 ve Arastirma Olgekleri (Olgu Rapor Formu)
ekte sunulmustur. Tez ¢alismam igin gerekli olan, hastanenizde tedavi gérmiis, 65 yas ve tizeri
Covid-19 gegirmis bireylerin iletisim bilgilerinin tarafima verilmesi ve bireyleri hastane
sartlarinda degerlendirebilmem i¢in makam olurlarmizi,

Arz ederim. 10/02/2022

Ali MUTLU
Tarsus Universitesi
Saglk Bilimleri Fakiiltesi

Ars. Gor.

-

Ek:

1) Tarsus Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu Onay
2) Bilimsel Aragtirma Platformu Onay1

3) Arastirma Olgekleri (Olgu Rapor Formu)
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

T.C.
oY TARSUS UNIVERSITESI

TARSUS BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGi KURULLARI

UNIVERSITES] BiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF) EK-4

Sayin Katilimci;

Sizi Dr. Ogr. Uyesi Buket BUYUKTURAN danigmanliginda, arastirmaci Arg. Gér. Ali MUTLU
tarafindan yapiimakta olan “Covid-19 hastaligi gegirmis ve gegirmemis yasl bireylerin denge, fonksiyonel
mobilite, yagam kalitesi, Covid-19 korkusu ve duygu durumunun incelenmesi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz.

Arastirma Covid-19 hastaliginin yasli bireyler tzerine etkilerini aragtirmak amaciyla planlanmisgtir.
Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla Covid-19 hastaliginin yasl bireylerde nasil etkiler gésterdigi
incelenecek, hastaligi gecimis yaslilara uygulanabilecek fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinda
uygun iyilestirmeler planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin timine igtenlikle cevap vermeniz buyik
6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilim goénulltlik esasina dayaldir. Kararinizdan oénce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyorum. Elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel aragtirma amaci igin kullanilacak, bagka bir
amagla kullanilmayacaktir. Bu aragtirmaya katiimaniz dahilinde isminiz kullanilmayacak ve kimlik
haklariniz korunacaktir. Bu arastrmaya katiimaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecek,
katildiginiz igin de size ek bir 6deme yapilmayacaktir. Bu galigmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
gerekli yerleri siz ve sorumlu arastirmaci tarafindan doldurulmus bu formun bir kopyasi saklamaniz igin
size verilecektir. Bu arastirmaya katiimayi reddedebilirsiniz. Yine aragtirmanin herhangi bir agsamasinda
onayinizi geri alma hakkina da sahipsiniz.

Caligmada soru cevap seklinde tasarlanmis 4 anket ve arastirmacinin fiziksel durumunuzu
gozlemledigi 3 olgek bulunmaktadir. Arastirmaci fiziksel durumunuzu degerlendirmek igin sizden
yurimenizi, oturup kalkmanizi, dénmenizi vb. fiziksel aktiviteleri yapmanizi isteyecek bu hareketleri
gozlemleyecektir. Depresyon, yasam kalitesi, Covid-19 korkusu gibi duygu durumunu degerlendirecek
olan anketler yuizylize soru cevaplar seklinde doldurulacaktir.

Katiliminiz ve desteginiz igin tesekkirlerimizi sunarz.

Bilgilendirilmig Génulla Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana, yukarida konusu ve
amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili agiklama asadida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya génulli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak aragtirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla

katilmayi kabul ediyorum.

Aragtirmacinin Goéndllinun
Adi Soyad1: Arg. Gor. Ali MUTLU Adi:

imza: Soyadi:
Telefonu:0% imza:
Adres: Tarsus Universitesi Telefon:
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EK-5

DEMOGRAFIK BILGILER
Adi Sigara Kul.
Soyadi
Cinsiyet Egitim
Dur.
Yas Covid-19
+/-
Boy Servis
Yatis
Kilo YBU Yatis
VKI Soygecmis
Ozgecmis
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EK-6
ZAMANLI KALK YURU TESTI

Katilimer bireyin oturabilecegi bir sandalye ve oniinde 3 metrelik alan belirlenir. Bireyden

sandalyeden kalkip 3 metre yiiriiylip doniip tekrar sandalyeye oturmasi istenir. Gegen siire kronometre
ile olciliir.

SKOR:
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EK-7
BERG DENGE OLCEGI
1- Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya g¢aligin.
(4) Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
(3) Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
(2) Birkag¢ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
(1) Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyaci vardir.
(0) Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.
2- Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Liitfen higbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.
(4) 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
(3) Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.
(2) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.
(1) Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag denemeye ihtiyaci var.
(0) Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

3- Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmigse soruyu
atlaymiz.)

Yonerge: Liitfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.
(4) Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
(3) Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.
(2) 30 saniye oturabilir.
(1) 10 saniye oturabilir.
(0) Desteksiz 10 saniye oturamaz.
4- Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Gegmek
Yonerge: Liitfen oturun.
(4) Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
(3) Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.
(2) Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
(1) Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

(0) Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.
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5-

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de

kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. Iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da
bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.

(4) Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

(3) Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullantyor.

(2) Sozli kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor.

(1) Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

(0) Giivende olabilmesi i¢in yardim edecek veya gdzetecek iki kisiye gereksinimi var.
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.

(4) 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

(3) Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

(2) 3 saniye ayakta durabilir.

(1) Gozlerini ti¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

(0) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

(4) Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
(3) Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gdzetim altinda ayakta durabilir.

(2) Kendi bagina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

(1) Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye

ayakta durabilir.

8-

(0) Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.
Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarimizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve éne dogru uzanabildiginiz

kadar uzanin. [Gozetmen eller 90° iken hastanin parmak uglari hizasinda bir cetvel tutar. One
uzanirken hastanin parmaklari cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak
uclarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir. Gévdenin dénmesini 6nlemek igin, hastaya miimkiinse iki
kolunu da uzatmasinm sdyleyin].

(4 ) Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

(3) Rahatca One uzanabilir >12,5 cm.

(2) Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.

(1) One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

(0) One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.
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9- Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen 6niinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
(4) Terligi rahatca alabilir.
(3) Terligi alabilir ama gozetim esliginde.
(2) Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
(1) Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

(0) Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek i¢in yardima ihtiyact
vardir.

10- Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaniza bakin. Aynisimi sag tarafinizda tekrar
edin. [Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak i¢in denegin
arkasinda yer alan bir nesneyi bakis noktasi olarak belirleyebilir. ]

(4) Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarim iyi.

(3) Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi
degil.

(2) Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.

(1) Donerken gozetime gereksinimi var.

(0) Dengesini kaybetmemek veya diismemek i¢in yardima gereksinimi var.
11- 360° Donmek

Yonerge: Tam daire ¢izecek sekilde kendi etrafinizda doniin. Durun. Sonra ters yonde tam
daire ¢izin.

(4) 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

(3) 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece
donebilir.

(2) Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
(1) Yakin gozetime ya da sozlii uyariya ihtiyaci vardir.
(0) Donerken yardima ihtiyaci vardir.
12- Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayagi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek

Yonerge: iki ayag: da sirastyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere
degene kadar harekete devam edin.

(4) Kendi bagina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.

(3) Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi1 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

(2) Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir
(1) Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

(0) Diismemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/caba gdsteremez.
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13- Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam 6niine koyun. Bunu yapamiyorsaniz,
ayaginizi, topuk kismi 6teki ayaginizin basparmagi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan
vermek i¢in adimin mesafesi diger ayagin uzunlugunu ge¢meli ve durusun genisligi denegin normal
yiiriiyiis adimindaki genislige yakin olmali.)

(4) Normal yiiriiylis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
(3) Ayagini digerinin Oniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
(2) Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
(1) Adim atmak i¢in yardima ihtiyac1 var ama 15 saniye durabiliyor.
(0) Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.
14-  Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin {izerinde durabildiginizce fazla durun.
(4) Tek ayagi iizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
(3) Tek ayagi tizerinde 5-10 saniye durabiliyor
(2) Tek ayagi tizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
(1) Tek ayagi iizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

(0) Tek ayagi tizerinde duramiyor.
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EK-8

FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCEGI
(FUNCTIONAL INDEPENDENCE MEASURES)

Her bir soru i¢in puanlar:

7 Puan: Tam bagimsiz (Cihazsiz, yardimei bir kisi olmadan, zamaninda)

6 Puan: Kismi bagimsiz (Yardimci cihaz yardimiyla ya da normalden daha uzun siirede, yardimct bir
kisi olmadan

5 Puan: Yardimci kisinin fiziksel yardimi gerekmez, sdzel uyaranlar yeterlidir.

4 Puan: Minimal yardimli (Hafif bir fiziksel temas, birey gereken cabanin en az %75 kadarini sarf
eder.)

3 Puan: Orta derecede yardim (Birey gerekli ¢abanin %50-75 kadarini sarf edebilmektedir.)

2 Puan: Maksimal yardim (Birey gerekli cabanin %25-50 kadarin sarf edebilmektedir.)

1 Puan: Tam yardim (Birey gerekli ¢cabanin %0-25 kadarini sarf edebilmektedir.

KENDINE BAKIM

A. Yemek yeme

B. Kendine bakim (tiras, makyaj vs)

C. Yikanma

D. Ust taraf giyimi

E. Alt taraf giyimi

F. Tuvalet kullanimi-temizligi

SFINKTER KONTROLU

G. Mesane bakimi

H. Bagirsak bakimi

TRANSFER
I. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye
J. Tuvalet
K. Banyo, dus
YER DEGISTIRME
L. Yiirime, Tekerlekli Sandalye, Her 1kisj
(Y) (TS) (HI)
M. Merdiven
Motor Skor Toplamu
ILETiSIM
N. Anlama 1$it§el Gorsel Her 1ki§i
_ ) (G) (HD
O. Ifade edebilme Sesli Sessiz Her Ikisi
(S) M) (HI)
SOSYAL ALGILAMA

P. Sosyal katilim (etkilesim)

R. Problem Cozme

S. Hafiza

Konginitif Skor Toplam

Genel Skor Toplami
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EK-9

YASLILAR iCiN DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESIi MODULU
(WHOQOL-OLD)

Yonerge

Bu anket size, yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasl bir iiyesi olarak sizin i¢cin 6nemli olabilecek
konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorulan cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu
olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri
stirekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1 daire igine
almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire igine
almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire igine
almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde
size en uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire igine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin se¢me Ozgiirliigli ve hayatinizi kontrol edebilme
duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygular1 asir1 derecede
yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire i¢ine alin. Size uygun cevap bu iki baglik
arasindaysa 1 ile 5 arasindaki bagliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gegen iki hafta
boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik yasaminizi
ne 6l¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmzdaki kayiplar sizin giinliik
faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
4. (F 26.2) Geleceginizi ne dl¢lide kontrol ettiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
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5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamast sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5
9. (F 29.5) Olmeden 6nce ac1 gekmekten ne kadar korkarsiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya dolasabildiginiz
ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” se¢eneginin altindaki sayiy1 daire
i¢ine aliniz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” segeneginin altindaki sayiy1 daire
icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu
sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalartyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?
Hig merhnun Gok az Orta derecede Cokca memnunum Tamamen
degilim memnunum memnunum
3 4
1 2 5
13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diistiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne 6l¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 >

Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin gesitli yonleri hakkinda kendinizi
ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya
yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup
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olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiy1 daire i¢ine alm. Sorular gegtigimiz iki
haftay1 kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hognutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hognutum, ne  Epeyce hognutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

17. (F 28.2) Yaptigiiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hognutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkéanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?
Hig hognut degilim Cok az hogsnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

19. (F 27.1) Hayatimizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne kadar
hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
degilim 2 de degilim 4 5
1 3

20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, goérme, tad alma, koklama, dokunma gibi) sizce
nasildir?
Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular1 cevaplarken,
kendinize ¢ok yakin goérdiigliniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin

oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi géz Oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaglik duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
23. (F 30.4) Insanlar1 sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
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EK-10

KORONAVIRUS (COViD-19) KORKUSU OLCEGI

katiliyorum

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katihyorum, 5: Kesinlikle

1

2

3

4

1. Koronaviriisten (Covid-19) cok korkuyorum.

2. Koronaviriisii diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. Koronaviriisii diigiindiigiimde ellerim soguk soguk terliyor.

4. Koronaviriis nedeniyle hayatimi kaybetmekten korkuyorum.

gerilir veya endiselenirim.

5. Sosyal medyada koronaviriisle ilgili hikayeleri ve haberleri gordiigtimde

6. Koronaviriise yakalanacagim korkusundan dolay1 uyuyamiyorum.

bagliyor.

7. Koronaviriise yakalanacagimi diigiindiigiimde kalbim hizla ¢arpmaya
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EK-11

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara en dogru cevaplari veriniz.
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EVET HAYIR
1. Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz? 0 1
2. Faaliyet ve ilgilerinizin ¢ogunu biraktiniz m1? 1 0
3. Hayatinizin anlamsiz oldugunu diisliniiyor musunuz? | 1 0
4. Siklikla caniniz sikkin midir? 1 0
3. Gelecekten iimitli misiniz? 0 1
6. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii 1 0
atamadiginiz diigiinceler var m1?
7. Keyfiniz ¢cogu zaman yerinde midir? 0 1
8. Sanki size kotii bir sey olacakmis gibi bir korku 1 0
yasiyor musunuz?
0. Kendinizi ¢cogu zaman mutlu hisseder misiniz? 0 1
10. | Siklikla garesiz hisseder misiniz? 1 0
11. | Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? | 1 0
12. | Disar1 ¢ikip degisik seyler yapmaktansa evde 1 0
kalmay1 mi tercih edersiniz?
13. | Gelecekle ilgili olarak sik sik endigelenir misiniz? 1 0
14. | Birgok kisiye gore daha fazla unutkanligmiz var mi? | 1 0
15. | Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi? 0 1
16. | Cogu zaman kederli ve lizgiin miisiiniiz? 1 0
17. | Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz? 1 0
18. | Gegmisi diistinmek caninizi oldukga sikiyor mu? 1 0
19. | Hayat size oldukga heyecan verici geliyor mu? 0 1
20. | Yeni bir seylere kalkismak size olduk¢a zor geliyor 1 0
mu?
21. | Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? 0 1
22. | Durumunuz size limitsiz geliyor mu? 1 0
23. | Cogu insanin sizden daha iyi durumda oldugunu 1 0
diistinliyor musunuz?
24. | Kiigiik seyler caniniz1 sikar mi1? 1 0
25. | Siklikla aglamakli olur musunuz? 1 0
26. | Dikkatinizi toplamakta gii¢liik ¢eker misiniz? 1 0
27. | Sabahlan yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu? 1 0
28. | Baskalar ile birlikte olmayi eskisi gibi istiyor 0 1
musunuz?
29. | Kolayca karar verebiliyor musunuz? 0 1
30. | Eskisi kadar iyi diisiinebiliyor musunuz? 0 1
TOPLAM SKOR: -
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