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ÖZ	
Araştırmanın amacı COVID-19 geçiren ve geçirmeyen 
yaşlı bireylerde hareket etme korkusu, düşme riski ve 
#iziksel aktivite düzeyi farklılıklarını belirlemekti. Onli-
ne anket veri tabanı erişimi ile 87 geriatrik katılımcı 
araştırmaya dahil edildi. Hareket etme korkusu; Kinezi-
yofobi Nedenleri O- lçeği ile düşme riski ise Uluslararası 
Düşme Etkinlik Skalası ile değerlendirildi. Yaşlılar için 
Fiziksel Aktivite Skalası #iziksel aktivite düzeyinin de-
ğerlendirilmesinde kullanıldı. COVID-19 geçiren yaşlı 
bireylerde hareket etme korkusu ve düşme riski ölçeği 
skor ortalamaları yüksek, #iziksel aktivite düzeyleri 
düşük bulundu. Ancak, iki grup arasında hareket etme 
korkusu ve düşme etkinlik ölçeği skor ortalamaları ile 
#iziksel aktivite düzeyleri arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark gözlenmedi (p>0.05). COVID-19 enfek-
siyonu geçiren bireylerde düşme riski, hareket etme 
korkusu ve #iziksel aktivite düzeyinin evde izolasyonda 
bulunan yaşlılarla benzer olduğu gözlemlendi. 
 
 
 
Anahtar	kelimeler:	COVID-19, düşme, egzersiz, geriat-
ri, hareket, korku. 

ABSTRACT	
The aim of the study was to determine the differences in 
fear of movement, falling risk, and physical activity level 
in elderly individuals with and without COVID-19. 87 
elderly participants were included with an online sur-
vey database access. Fear of movement was evaluated 
with the Kinesiophobia Causes Scale, and the risk of 
falling was assessed with the Fall Ef#icacy Scale-
International. The Physical Activity Scale for Elderly was 
used to evaluate the level of physical activity. Fear of 
movement, risk of falling scores was found high, and the 
physical activity levels were low in elderly individuals 
who had undergone COVID-19 infection. However, no 
statistically signi#icant difference was observed 
between the two groups in terms of fear of movement, 
risk of falling, and physical activity level (p>0.05). It was 
observed that the risk of falling, the fear of movement, 
and the level of physical activity in individuals with 
COVID-19 infection were similar to those of elderly pe-
ople in isolation at home. 
 
 
Keywords:	 accidental falls, COVID-19, exercise, fear, 
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GİRİŞ		
Dünya genelinde milyonlarca kişinin enfekte olmasına 
neden olan COVID-19 salgınında hastaneye yatış oranla-
rının yaşla birlikte arttığı, en çok etkilenenlerin orta/
ileri-yaş yaşlı yetişkin bireylerin olduğu bildirilmiştir (1
-3). COVID-19, hastanede yatan hastalar arasında alışıl-
madık derecede hipoksi, deliryum ve ensefalopati ra-
porları, hiperkoagülasyon ve benzer viral pnömoniler-
den çok daha yüksek entübasyon ve ölüm oranı ile ka-
rakterizedir (4-6). Uzun vadede iyileşme hakkında çok 
az şey bilinmektedir (7). Hastaneden taburcu olduktan 
sonra #iziksel iyilik hali üzerindeki etkilerin ne ölçüde 
devam ettiği bilinmemektedir (8,9). Mekanik ventilasyo-
na ihtiyaç duyan hastaların, enfeksiyöz pnömoni için 
tipik olandan daha uzun süreli entübasyon yaşamaları 
kas atro#isi, deliryum, akciğer hasarı ve uzun süreli diza-
bilite riskini arttırabilir (9). 
IEleri yaşla ilişkili temel problemler, #izyolojik fonksiyon 
değişiklikleri, genel fonksiyonel kapasitedeki düşme 
(10), bağımsızlık kaybı korkusu ve bununla ilişkili mor-
bidite ve mortalite oranlarında artış olarak rapor edil-
mektedir (11,12). Altmış beş yaşın üzerindeki insanların 
yaklaşık üçte biri her yıl düşmekte ve düşmelerin yarısı-
nı tekrarlayan düşmeler oluşturmaktadır (13,14). Yaş-
lanmanın olumsuz sonuçlarından olan düşme nedeniyle 
oluşan hastalık ya da yaralanma genellikle hastaneye 
başvurmayı gerektirir. Bu durum sağlık bakım maliyet-
lerinin artmasına neden olur. IEmmobilizasyon, fonksiyo-
nel gerilemede önemli bir faktördür ve artan kırılganlık, 
ortostatik intolerans, düşme riskinin ve insidansının 
artmasına neden olur (13). Yaşlılarda düşmelerin, hare-
ket etme korkusuna, ciddi yaralanmalara, kırıklara, gün-
lük yaşam aktivitelerinde yetersizliğe, yaşlı bireylerde 
daha az güven ve daha az aktif yaşam tarzına neden 
olduğu bildirilmiştir (10-13,15). Farklı nedenlerden 
dolayı gelişebilen kinezyofobi #iziksel aktivite düzeyle-
rinde bir azalmaya neden olur ve genel yaşam kalitesi 
üzerinde olumsuz etkilere sahiptir (16). Hem yaşlanma 
ile gelen muskuloskeletal fonksiyon yetersizliği hem de 
pandemi kaynaklı immobilizasyon ile oluşabilecek düş-
melerin artması muhtemeldir. 
Pandemi döneminde yaşlılarda zorunlu immobilizasyon 
komorbidite durumlarını daha kontrolsüz bir hale geti-
rebilir (8). Geçirilmiş COVID-19’un #iziksel fonksiyonlar 
üzerindeki etkilerini hastaların öz bildirimleri ile incele-
mek genel durumlarını kendi değerlendirmeleri ile ana-
liz etmek için önemlidir. Bu doğrultuda araştırmada 
amacımız COVID-19 öyküsü olan ve olmayan geriatrik 
bireylerde düşme riski, #iziksel aktivite düzeyi ve kinez-
yofobi düzeylerini karşılaştırmaktı. Hipotezimiz, COVID-
19 geçiren yaşlılarda hareket etme korkusu ve düşme 
riskinin daha çok artacağı #iziksel aktivite düzeylerinin 
de azalacağı yönündeydi. 
 
GEREÇ	VE	YÖNTEM	
Tanımlayıcı kesitsel tasarımda planlanan bu çalışma 
online veri tabanı üzerinden gerçekleştirildi. Veriler 
online anket veritabanından (Google Forms) toplandı. 
Anket veritabanına erişim sağlayabilen, gönüllü olmayı 
kabul eden bireylere online bilgilendirmiş onam formu 
iletildi ve onayları alınarak çalışmaya dahil edildi. Form-
lar kişilerin demogra#ik bilgilerini, #iziksel aktivite düze-
yini, hareket etme korkusu ve düşme riskini değerlendi-
ren anketlerin birleştirilmesi ile oluşturuldu. Anketler 

sosyal medya hesapları ve dernek sayfalarında paylaşı-
larak verilerin toplanması sağlanıldı. Çalışmaya dahil 
edilme kriterleri; Türkçe okuma yazma bilen ve internet 
erişimi olan, mental bir problemli olmayan yaşlı yetiş-
kinler, 65 yaş üzeri COVID-19 geçiren bireyler ve 65 yaş 
üzeri COVID-19 geçirmeyen bireyler şeklindeydi. Pilot 
bir çalışma olarak tasarlandı. Dahil edilmeme kriterleri; 
serebrovasküler olay öyküsü, mobiliteyi etkileyen ciddi 
ortopedik, vasküler, nörolojik, görme problemi olanlar, 
mental problemi olanlar, ilaç ve alkol bağımlılığı olanlar 
şeklindeydi. Bitlis Eren U- niversitesi Etik IElkeleri ve Etik 
Kurulunun 02.03.2021 tarih ve 21/2-II sayılı kararıyla 
etik uygunluk alındı. 
Düşme	Riskinin	Değerlendirilmesi 
Bireylerin düşme riskleri güvenirliği ve geçerliliği olan 
Uluslararası Düşme Etkinlik Skalası (Falls Ef#icacy Scale-
International, FES-I) ile değerlendirildi. Bu skala bireyin 
günlük yaşamındaki düşme riski hakkında bilgi vermek-
tedir. Toplamda 16 soru içeren skalada her soru 1-4 
arası puanlanır. Toplam skor 24’ün altında ise düşme 
riski yok, 24 ve üzerinde ise düşme riski var şeklinde 
kaydedilir (17).  
Fiziksel	AktiCliğin	Değerlendirilmesi	
Katılımcıların #iziksel aktivite düzeyleri Yaşlılar IEçin 
Fiziksel Aktivite Skalası (Physical Activity Scale for the 
Elderly, PASE) kullanılarak değerlendirildi. Bu skala 
PASE 65 yaş ve üstü bireylerde #iziksel aktivite düzeyini 
ölçer (18). Kişinin bir hafta içerisinde gerçekleştirdiği ev 
işleri ve boş zaman aktivitelerini sorgulayan, öz-bildirim 
şeklinde ya da telefon, mail ve yüz yüze uygulanabilen 
bir skaladır. Anket, yaşlı bireylerin son bir hafta içerisin-
deki boş zaman aktiviteleri, ev işleri, meşguliyet aktivi-
teleri, eğlence ve #iziksel aktivite düzeylerini 12 alt ana 
parametre ile değerlendirmektedir. Bireyler tarafından 
gerçekleştirilen aktivitelerin süresi: 1 saatten az, 1-2 
saat arası, 2-4 saat arası ve 4 saatten fazla olarak sorgu-
lanır. Gerçekleştirilen aktivitelerin frekansı ise hiçbir 
zaman, nadiren (1-2 gün / hafta), bazen (3-4 gün / haf-
ta) ve sık sık (5-7 gün / hafta) olarak kaydedilir. Her bir 
aktivite için frekans ve süre değerlerine göre 0 ila 4.29 
puan arasında değişen bir aktivite katsayısı oluşmakta-
dır. Aktivite ağırlık puanları ikinci ana başlıktan başla-
yarak onuncu başlık ana değerlendirme aralığında 20 ila 
36 puan aralığında farklılaşmaktadır. Her bir alt başlıkta 
PASE puanlarını elde etmek için aktivite katsayıları ile 
aktivite ağırlıkları çarpılır. Her bir parametrenin aldığı 
puan toplanarak toplam PASE puanı elde edilir. Toplan 
PASE skoru 0 ila 400 puan arasında değişmektedir. Yük-
sek skor iyi düzey #iziksel akti#liği gösterir. Her katılımcı 
için bireysel hesaplama yapılmaktadır. Geriatrik hasta-
larda sistematik olarak geliştirilmiş geçerlilik ve güve-
nirliliği Ayvat ve ark. tarafından yapılmıştır (19). 
Hareket	Etme	Korkusunun	Değerlendirilmesi 
Bireylerin hareket korkusu Kineziyofobi Nedenleri O- lçe-
ği (Kinesiophobia Causes Scale-KCS) ile değerlendirildi. 
KCS, Janusz Kocjan et al., tarafından geliştirilmiş 20 so-
ruluk bir ankettir (15). Bu anket #iziksel, sosyal ve men-
tal faktörler ile ilişkili sorulardan oluşmaktadır. O- lçekte 
5 puanlık Likert puanlaması (1=Kesinlikle katılmıyo-
rum, 5=Tamamen katılıyorum) kullanılmaktadır. Bire-
yin anketten yüksek puan alması daha fazla hareket 
korkusuna sahip olduğunu göstermektedir. Geçerlilik ve 
güvenirliği Çayır ve ark. tarafından yapılmıştır (20).  
İstatistiksel	Analiz	 
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Araştırma analizleri 87 katılımcı verisi ile gerçekleştiril-
di. COVID-19 enfeksiyonu geçiren 37 kişi ile geçirmeyen 
50 kişinin skor ortalamaları analiz edildi. Dağılım nor-
malliği denetlemesi Shapiro-Wilk testi ile yapıldı. Katı-
lımcıların cinsiyet, kronik hastalık öyküsü, diz/kalça 
protezi öyküsü, sigara kullanma durumu, yaşadığı ev, 
yaşama ortamı ve yürüme yardımcısı kullanma durum-
ları iki grup için frekans ve yüzde analizlerinde Pearson 
Ki-kare testi kullanıldı. Normal dağılıma uyan değişken-
lerin (boy, KCS), verileri ortalama (X) ± standart sapma 
(SS) şeklinde gösterildi. Normal dağılıma uymayan de-
ğişkenler için veriler medyan ve çeyrekler arası aralık 
[interquartile range=IQR, Q1:%25-Q3:%75 çeyreklik] 
şeklinde sunuldu. Dağılım normalliği gösteren KCS orta-
lama skorlarının gruplar arası farklılıkları Bağımsız 

O- rneklem T Testi ile analiz edildi. Diğer gruplar arası 
karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
IEstatistiksel analiz IBM SPSS 22 programı ile gerçekleşti-
rildi. IEstatistiksel anlamlılık p˂0.05 alındı. 
	
BULGULAR 
Katılımcıların demogra#ik özellikleri Tablo I’de gösteril-
miştir. Sigara içme durumları incelendiğinde, COVID-19 
geçirmeyen grupta sigara kullanım oranı istatistiksel 
olarak daha yüksekti (p=0.013). Gruplardaki katılımcıla-
rın diğer başlangıç özelliklerinde istatistiksel anlamlı 
farklılık yoktu (p>0.05).  
COVID-19 geçiren bireylerin tıbbi bakımlarının sırasıyla 
29 kişinin (%78.4) evde, 5 kişinin (%13.5) hastane ser-
viste ve 3 kişinin (%8.1) ise yoğun bakımda yapıldığı 

Tablo	I.	Katılımcıların demogra#ik özellikleri	

	 COVID 

Geçiren	Grup 

COVID	Geçirmeyen	
Grup 

	 
Toplam 

  

p 

Cinsiyet         

Kadın n (%) 24 (%64.9) 31 (%62.0) 55 (%63.2)   

0.784¥ Erkek n (%) 13 (%35.1) 19 (%38.0) 32 (%36.8) 

Yaş	(yıl)   	     

65-70, n (%) 19 (%51.4) 28 (56.0) 47(%54.0)   

  

0.623¥ 

71-75, n (%) 5 (%13.5) 9  (% 18.0) 14 (%16.1) 

76-80, n (%) 5 (%13.5) 10  (% 20.0) 15 (%17.2) 

≥81, n (%) 8 (%21.6) 3  (% 6.0) 11 (%12.6) 

Antropometri X±SS X±SS X±SS (Min-Max)   

Boy (cm) 162.95±7.51 164.1±8.39 163.61±8.00 (140-187) 0.509⸸
 

Kilo (kg) 20 (69.00-88.50) 19 (66.75-85.25) 20 (67.00-87.00) 0.689¶ 

VKI (kg/m2) 6.08 (26.56-32.63) 4.71 (26.04-30.75) 5.83 (26.12-31.96) 0.747¶ 

Kronik	hastalık	n	(%) 	 	     

Var 26 (%70.3) 33 (%66.0) 59 (%67.8)   

0.673¥ Yok 11 (%29.7) 17 (%34.0) 28(%32.2) 

Diz/Kalça	protezi	n(%)       

Var 4 (%10.8) 13 (%26.0) 17 (%19.5)   

0.077¥ Yok 33 (%89.2) 37  (%74.0) 70 (%80.5) 

Sigara	n	(%) 	 	 	 	 

IEçiyor 1 (% 2.7) 12 (%24.0) 13 (%14.9)   

0.013¥ IEçmiyor 30 (%81.1) 28 (%56.0) 58 (%66.7) 

Bırakmış 6 (% 16.2) 10 (%20.0) 16 (%18.4) 

Yaşadığı	Ev         

Apartman 26 (%70.3) 42 (%84.0) 68 (% 78.2)   

0.125¥ 
Müstakil 11 (%29.7) 8 (% 16.0) 19 (% 21.8) 

Yaşama	Ortamı         

Eş ile 19 (% 51.4) 22 (% 44.0) 41 (% 47.1)   

0.649¥ Eş ve Çocuklar 6 (% 16.2) 12 (% 24.0) 18 (% 20.7) 

Yalnız 8 (% 21.6) 8 (% 16.0) 16 (% 18.4) 

Bakıcı 4 (% 10.8) 8 (% 16.0) 12 (% 13.8) 

Yürüme	Yardımcısı         

Bağımsız 32 (% 86.5) 44 (% 88.0) 76 (% 87.4) 0.834¥ 

  Baston 5 (% 13.5) 6 (% 12.0) 11 (% 12.6) 

VKI: Vücut kütle Indeksi. Normal dağılıma uyan değişkenlerin verileri ortalama (X) ± standart sapma (SS), normal dağılıma uyma-
yan değişkenler için veriler medyan ve interkuartil aralık (Q1-Q3, %25-%75) şeklinde gösterildi. n: Sayı %: Yüzde, p⸸: Bağımsız 
O- rneklem T Testi. p¶:Mann-Whitney U testi. p¥: Pearson Ki-kare testi. 
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gözlendi. COVID-19 geçiren ve geçirmeyen yaşlı yetiş-
kinlerin düşme riski, hareket etme korkusu ve #iziksel 
aktivite düzeyleri sonuçlarına Tablo II’de yer verilmiştir. 
Tablo II’de gösterildiği üzere COVID-19 geçiren yaşlı 
bireylerde, geçirmeyenlere göre; KCS ve FES-I skor orta-

lamaları yüksek, #iziksel aktivite düzeyleri düşük bulun-
du. IEki grup arasında KCS, FES-I ve PASE skor ortalama-
ları için istatistiksel anlamlı bir fark gözlenmedi 
(p>0.05). O- lçek skorlarının COVID-19 öyküsü olan ve 
olmayan yaşlı bireylerde gruplara göre dağılımı Şekil 
I’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA	VE	SONUÇ 
COVID-19 enfeksiyonunu geçiren ve geçirmeyen yaşlı 
yetişkinlerin düşme riski, hareket etme korkusu ve #i-
ziksel aktivite düzeyleri arasındaki farklılıkları incele-
yen çalışmamızda; COVID-19 geçiren yaşlılarda hareket 
etme korkusu ve düşme riskinde artma, #iziksel aktivite 
düzeylerinde ise azalma olduğu görüldü ancak bu deği-

şimler iki grup arasında farklılık gösterecek düzeyde 
değildi. 
Sosyal mesafenin, virüsün yayılmasını kontrol etmek ve 
yaşlı yetişkin nüfus üzerindeki etkisini en aza indirmek 
için önemli bir halk sağlığı stratejisi olmakla birlikte 

ciddi bir bedeli olduğu belirtilmektedir (21). IEleri yaş, 
tıbbi komorbidite ve bunlara eklenen COVID-19 enfeksi-
yonu ile gelişen şiddetli hastalık öyküsü düşme riskini 
arttıran faktörlerdir (2,8,10,11,13).  Düşme, karmaşık 
bir yapıya sahip olan, birden fazla faktörden etkilenen 
ve yaşlılarda en çok görülen morbidite ve mortalite se-

bepleri arasında yer almaktadır(14). Cruz et al., yaşlı 
bireylerde düşme korkusu prevalansını ve yaşla ilişkisi-
ni analiz etmek için yaptıkları çalışmada düşme korkusu 
prevalansının %95.2 olduğunu, düşme korkusu ile yaş 
arasında pozitif yönde korelasyon olduğunu saptamış-
lardır(22). Çalışmamızın örneklemini oluşturan COVID-
19 geçiren ve geçirmeyen yaşlı katılımcılarımız ev orta-

Tablo	II.	COVID-19 geçiren ve geçirmeyen yaşlı yetişkinlerin düşme riski, hareket etme korkusu ve #iziksel aktivite düzeyi sonuçla-
rı	

	 COVID 

Geçiren	Grup 

COVID	Geçirmeyen 

	Grup 

	 
Toplam 

  

	 X±SS X±SS X±SS	(Min-Max)   
KCS 61.3±16.81 56.2±16.06 58.37±16.48 (28-99) p*: 0.155 

FES-I 20 (24.50-44.00) 13 (25.00-38.25) 15 (25.00-40.00) p¶: 0.721 

PASE 83.80 (117.27-201.07) 79.43 (143.14-222.57) 63.46 (139.19-202.75) p¶: 0.107 

KCS-Kinesiophobia Causes Scale -Kinezyofobi Nedenleri O- lçeği. 
FES-I-Falls Ef#icacy Scale-International: Uluslararası Düşme Etkinlik O- lçeği. 
PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Skalası. p*: Bağımsız O- rneklem T Test, p¶:Mann-Whitney 
U testi.Normal dağılıma uyan değişkenlerin verileri ortalama (X) ± standart sapma (SS), normal dağılıma uymayan değişkenler için 
veriler medyan ve interkuartil aralık (Q1-Q3, %25-%75) şeklinde gösterildi. 

Şekil	I.	COVID-19 geçiren ve geçirmeyen yaşlı yetişkinlerin KSC, FES ve PASE skor ortalamaları	
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PASE: Physical Activity Scale for the Elderly- Yaşlılar IEçin Fiziksel Aktivite	
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mında yaşamlarını sürdürmekte ve çoğunlukla aileleriy-
le birlikte yaşamaktaydı. Bu durum, hastane veya huzu-
revi dışında evde yaşamını sürdüren yaşlıların aynı ka-
rantina ve tecrit koşullarına tabii olmaları nedeniyle 
düşme riski düzeylerinin benzer çıkmasının nedeni ola-
bilir. Aynı zamanda, COVID-19'dan etkilenme riski daha 
yüksek olduğundan, yaşlı yetişkinler faaliyetlerini ve 
etkileşimlerini genel popülasyonun ötesinde kendi ken-
dilerine kısıtlamış olabilirler. 
Sosyal izolasyonun yaşlı yetişkinlerde hareketsiz davra-
nışta artma ve #iziksel aktivite de azalma ile bağlantılı 
olduğu belirtilmektedir (23,24). Dünyanın dört bir ya-
nındaki klinisyenlerin ilk odak noktası virüsün, enfekte 
yaşlı yetişkinler üzerindeki etkisini anlamak olsa da, 
araştırmacılar kilitlenme ve karantina önlemlerinden 
kaynaklanan büyük zorlukların da olduğunu fark ettik-
lerini bildirmişlerdir (25). Callow et al., ise yaşlı birey-
lerde PASE ile belirlenen #iziksel aktivite seviyeleri ile 
depresyon arasında anlamlı ilişki buldukları araştırma 
sonuçlarının pandemi öncesi çalışmalarla uyum göster-
diğini rapor etmişlerdir. Ek olarak #iziksel aktivitenin 
önemi ortaya konurken, sosyal izolasyona bağlı tecrit-
ten kaynaklanan zihinsel etkilenmenin mi #iziksel aktivi-
te düzeyini azalttığı yoksa #iziksel aktivite düşüklüğü-
nün mü zihinsel sonuçları olduğunun belirsizliğinin 
altını çizmişlerdir (26). Araştırmamızda COVID-19 en-
feksiyonunu katılımcıların çoğunun evde (%78.4) atlat-
ması, enfeksiyonu ha#if geçirdiklerini göstermektedir. 
Bu nedenle #iziksel aktivite düzeyleri benzer çıkmış 
olabileceği gibi, 65 yaş üstü yaşlılarda pandemiye yöne-
lik karantina önlemlerinin COVID-19 geçiren ve geçir-
meyenler için aynı olması, bu sonuçları etkilemiş olabi-
lir.  
Sağlık ile ilgili kaygı-korku, insanların belirli düzeyde 
endişe ile #iziksel rahatsızlıklara tepki göstermelerinde 
yararlı bir işlev olarak tanımlanmaktadır. Normal kaygı 
düzeyi genellikle hastalığı önlemede ve ha#i#letmede 
gerekli olan önlemleri almaya yardımcı olur. Ancak kay-
gı, aşırı düzeyde ve kronik olduğunda sağlık kaygısı 
sorun haline gelir (8). Kronik Obstrüktif Akciğer Hastalı-
ğı (KOAH) öyküsü olan hastaların dispne düzeyleri, 
fonksiyonel kapasiteleri ile kinezyofobi düzeyleri ara-
sında anlamlı ilişki olduğu gösterilmiştir (27). COVID-19 
sonrası devam eden semptomlar gözlendiğinde (7) geçi-
rilmiş COVID-19’un kinezyofobi nedeni olabileceği dü-
şünüldü. Ancak, araştırma sonuçları hareket etme kor-
kusunun, enfeksiyon öyküsü olan ve olmayan katılımcı-
larda benzer olduğunu gösterdi. Güvenli alanda hareket 
etme, azalmış #iziksel hareketlilik, sosyal izolasyonun 
hareket etme korkusu üzerindeki etkisini indirgemiş 
olabilir. U- lkemizde 65 yaş üstüne yönelik COVID-19 
koruyucu önlemleri ile ilgili süreklilik arz eden uyarılar, 
enfeksiyonu geçirmeyenlerde #iziksel ve zihinsel süreç-
leri etkileyen kaygıların artmasına neden olmuş olabilir. 
Dolayısıyla beklentimizin tersine COVID-19 geçirmeyen-
lerde hareket etme korkusunda artma olmuş olabileceği 
gibi, COVID-19 geçirenler ise hastalığı geçirdikleri ve 
bildikleri için, sağlıkla ilgili yapılan uyarıları daha sakin 
karşılamış olabilirler. 
Literatürde aktif sigara içmenin COVID-19'un daha şid-
detli riski ile önemli ölçüde bağlantılı olduğu gösteril-
miştir (28,29). Çalışmamızda, COVID-19 geçiren yaşlı-
larda sigara kullanımının çok düşük seviyede olması 
etkilenim şiddetini azaltmış olabilir. Tam tersi, COVID-

19 geçirmeyen grupta sigara kullanım oranının daha 
yüksek olması #iziksel akti#lik seviyesini COVID-19 son-
rası düşen konumuna sürüklemiş olabilir.  
Araştırmanın başlıca limitasyonu, dahil edilen yaşlı bi-
reylerin enfeksiyon öyküsü üzerinden geçen sürenin 
takibinin yapılmamış olmasıdır. Bir diğer limitasyon ise 
COVID-19 geçiren yaşlıların, enfeksiyon öncesi #iziksel 
akti#lik düzeyleri, düşme ve hareket etme korkularını 
bilmeyişimizdir. Ayrıca olasılıklı bir örnekleme yöntemi 
ile örneklem seçimini gerçekleştirmememiz, araştırma-
ya katılan 65 yaş üzeri bireylerin tamamının internet 
erişiminin olması gerekliliği, elde edilen bu pilot çalışma 
sonuçlarının evrene genellenmesini güçleştirmektedir. 
Sonuç olarak, COVID-19 geçiren yaşlılarda hareket kor-
kusu ve düşme riskinin daha çok artacağı #iziksel aktivi-
tenin de azalacağı düşünülürken, #iziksel aktivite, hare-
ket etme ve düşme riski yönünden enfeksiyonu geçir-
meyenlerle önemli bir farklılığın olmadığı gözlendi. 
COVID-19 enfeksiyonunu geçiren ve geçirmeyenlerde 
hareket etme korkusu, düşme riskleri ve #iziksel aktivite 
düzeylerinin benzer çıkmasının olası nedenleri (i) 
semptomların ha#if olması nedeniyle enfeksiyonu evde 
geçirmeleri (ii) geçirilmiş enfeksiyon sonrası azalan 
kaygı-korku düzeyi (iii) bakım ve beslenmelerine ailele-
ri tarafından daha fazla dikkat edilmiş olması (ıv) uzun 
süredir uygulanan sosyal izolasyonu tüm yaşlıların 
(enfeksiyon öyküsü olan ve olmayan) yaşamış olması 
(v) sigara öyküsünün enfeksiyon geçirenlerde daha 
düşük olması olabilir. IEleri araştırmalarda yüz yüze uy-
gulanacak performans testleri ve ayrıntılı değerlendir-
meler ile enfeksiyonun #iziksel akti#lik, düşme ve hare-
ket etme kabiliyeti üzerindeki uzun dönem takiplerinin 
yapılmasını önerilebiliriz.  
 
Teşekkür 
Bu çalışmanın yapılmasında katkılarından dolayı tüm 
katılımcılara teşekkür ederiz. 
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Eğit ve Araşt Hast Dergisi2020;30:49-57. 

9. Zhou F, Yu T, Du R, et al. Clinical course and risk 
factors for mortality of adult inpatients with COVID-
19 in Wuhan, China: A retrospective cohort study. 
The Lancet 2020;395(10229):1054-1062. 

10. Guralnik J, Bandeen-Roche K, Bhasin SA, et al. Clini-
cally meaningful change for physical performance: 
perspectives of the ICFSR Task Force. The Journal of 
frailty & aging 2020;9(1):9-13. 

11. Fundenberger H, Stephan Y, Hupin D, et al. Prospec-
tive associations between subjective age and fear of 
falling in older adults. Aging &Mental Health 2020:1
-6. 

12. Sapmaz M, Mujdeci B. The effect of fear of falling on 
balance and dual task performance in the elderly. 
Experimental Gerontology 2021;147:111250. 

13. Goswami N. Falls and fall-prevention in older per-
sons: Geriatrics meets space#light! Frontiers in 
Physiology 2017;8:603. 

14. Toraman A, Yıldırım NU- . The falling risk and physi-
cal #itness in older people. Archives of Gerontology 
and Geriatrics 2010;51(2):222-226. 

15. Kocjan J, Knapik A. Barriers of physical activity 
(kinesiophobia) in patients subjected to cardiac 
rehabilitation. BalticJournal of Health and Physical 
Activity. 2014;6(4):291. 

16. Ahangari A, Abdolrahmani M. Kinesiophobia dilem-
ma for older adults: A systematic review. Geriatric 
Care, 2020;6(2). 

17. Ulus Y, Durmus D, Akyol Y, et al. Reliability and 
validity of the Turkish version of the Falls Ef#icacy 
Scale International (FES-I) in community-dwelling 
older persons. Archives of Gerontology and Geriat-
rics 2012;54(3):429-433. 

18. Washburn RA, Smith KW, Jette AM, et al. The Physi-
cal Activity Scale for the Elderly (PASE): Develop-
ment and evaluation. Journal of Clinical Epidemiol-
ogy. 1993;46(2):153-162. 

19. Ayvat E, Kilinc M, Kirdi N. The Turkish version of 
the Physical Activity Scale for the Elderly (PASE): 
its cultural adaptation, validation, and reliability. 
Turkish Journal of Medical Sciences 2017;47
(3):908-915. 

20. Çayir M, Durutürk NA, Tekindal MA. Kinezyofobi 
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