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Arastirmanin amacit COVID-19 geciren ve gecirmeyen
yasl bireylerde hareket etme korkusu, diisme riski ve
fiziksel aktivite diizeyi farkliliklarini belirlemekti. Onli-
ne anket veri tabani erisimi ile 87 geriatrik katilimci
arastirmaya dahil edildi. Hareket etme korkusu; Kinezi-
yofobi Nedenleri Olcegi ile diisme riski ise Uluslararasi
Diisme Etkinlik Skalasi ile degerlendirildi. Yashlar icin
Fiziksel Aktivite Skalas: fiziksel aktivite diizeyinin de-
gerlendirilmesinde kullanildi. COVID-19 geciren yash
bireylerde hareket etme korkusu ve diisme riski 6l¢cegi
skor ortalamalar yiiksek, fiziksel aktivite diizeyleri
diisiik bulundu. Ancak, iki grup arasinda hareket etme
korkusu ve diisme etkinlik dlgegi skor ortalamalari ile
fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark gézlenmedi (p>0.05). COVID-19 enfek-
siyonu geciren bireylerde diisme riski, hareket etme
korkusu ve fiziksel aktivite diizeyinin evde izolasyonda
bulunan yaslhlarla benzer oldugu gézlemlendi.

Anahtar kelimeler: COVID-19, diisme, egzersiz, geriat-
ri, hareket, korku.
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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 Efficacy 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 significant 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,
geriatrics, movement.
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Sosyal Izolasyon ve Yaglilar...

GIRIS

Diinya genelinde milyonlarca kisinin enfekte olmasina
neden olan COVID-19 salgininda hastaneye yatis oranla-
rinin yasla birlikte arttil, en ¢ok etkilenenlerin orta/
ileri-yas yash yetiskin bireylerin oldugu bildirilmistir (1
-3). COVID-19, hastanede yatan hastalar arasinda alisil-
madik derecede hipoksi, deliryum ve ensefalopati ra-
porlari, hiperkoagiilasyon ve benzer viral pndmoniler-
den ¢ok daha yiiksek entiibasyon ve 6liim orani ile ka-
rakterizedir (4-6). Uzun vadede iyilesme hakkinda ¢ok
az sey bilinmektedir (7). Hastaneden taburcu olduktan
sonra fiziksel iyilik hali tizerindeki etkilerin ne 6l¢iide
devam ettigi bilinmemektedir (8,9). Mekanik ventilasyo-
na ihtiya¢ duyan hastalarin, enfeksiydz pnémoni igin
tipik olandan daha uzun siireli entiibasyon yasamalari
kas atrofisi, deliryum, akciger hasari ve uzun siireli diza-
bilite riskini arttirabilir (9).

{leri yasla iligkili temel problemler, fizyolojik fonksiyon
degisiklikleri, genel fonksiyonel kapasitedeki diisme
(10), bagimsizlik kaybi korkusu ve bununla iliskili mor-
bidite ve mortalite oranlarinda artis olarak rapor edil-
mektedir (11,12). Altmis bes yasin lizerindeki insanlarin
yaklasik ticte biri her y1l diismekte ve diismelerin yarisi-
ni tekrarlayan diismeler olusturmaktadir (13,14). Yas-
lanmanin olumsuz sonug¢larindan olan diisme nedeniyle
olusan hastalik ya da yaralanma genellikle hastaneye
basvurmay1 gerektirir. Bu durum saglik bakim maliyet-
lerinin artmasina neden olur. immobilizasyon, fonksiyo-
nel gerilemede 6nemli bir faktordiir ve artan kirilganlik,
ortostatik intolerans, diisme riskinin ve insidansinin
artmasina neden olur (13). Yashlarda diismelerin, hare-
ket etme korkusuna, ciddi yaralanmalara, kiriklara, giin-
likk yasam aktivitelerinde yetersizlige, yash bireylerde
daha az giliven ve daha az aktif yasam tarzina neden
oldugu bildirilmistir (10-13,15). Farkli nedenlerden
dolay1 gelisebilen kinezyofobi fiziksel aktivite diizeyle-
rinde bir azalmaya neden olur ve genel yasam Kkalitesi
tizerinde olumsuz etkilere sahiptir (16). Hem yaslanma
ile gelen muskuloskeletal fonksiyon yetersizligi hem de
pandemi kaynakli immobilizasyon ile olusabilecek diis-
melerin artmasi muhtemeldir.

Pandemi déneminde yashlarda zorunlu immobilizasyon
komorbidite durumlarini1 daha kontrolsiiz bir hale geti-
rebilir (8). Gegirilmis COVID-19’un fiziksel fonksiyonlar
tizerindeki etkilerini hastalarin 6z bildirimleri ile incele-
mek genel durumlarini kendi degerlendirmeleri ile ana-
liz etmek i¢in 6nemlidir. Bu dogrultuda arastirmada
amacimiz COVID-19 &ykiisii olan ve olmayan geriatrik
bireylerde diisme riski, fiziksel aktivite diizeyi ve kinez-
yofobi diizeylerini karsilastirmakti. Hipotezimiz, COVID-
19 geciren yashlarda hareket etme korkusu ve diisme
riskinin daha ¢ok artacag fiziksel aktivite diizeylerinin
de azalacagi yoniindeydi.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 kesitsel tasarimda planlanan bu calisma
online veri tabani iizerinden gerceklestirildi. Veriler
online anket veritabanindan (Google Forms) toplandi.
Anket veritabanina erisim saglayabilen, goniilli olmay1
kabul eden bireylere online bilgilendirmis onam formu
iletildi ve onaylari alinarak ¢alismaya dahil edildi. Form-
lar kisilerin demografik bilgilerini, fiziksel aktivite diize-
yini, hareket etme korkusu ve diigsme riskini degerlendi-
ren anKketlerin birlestirilmesi ile olusturuldu. Anketler

sosyal medya hesaplar1 ve dernek sayfalarinda paylasi-
larak verilerin toplanmasi saglanildi. Calismaya dahil
edilme kriterleri; Tiirkce okuma yazma bilen ve internet
erisimi olan, mental bir problemli olmayan yash yetis-
kinler, 65 yas lizeri COVID-19 geciren bireyler ve 65 yas
tizeri COVID-19 gecirmeyen bireyler seklindeydi. Pilot
bir ¢alisma olarak tasarlandi. Dahil edilmeme kriterleri;
serebrovaskiiler olay odykiisii, mobiliteyi etkileyen ciddi
ortopedik, vaskiiler, norolojik, gérme problemi olanlar,
mental problemi olanlar, ila¢ ve alkol bagimhlig1 olanlar
seklindeydi. Bitlis Eren Universitesi Etik ilkeleri ve Etik
Kurulunun 02.03.2021 tarih ve 21/2-II sayili karariyla
etik uygunluk alind1.

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Bireylerin diisme riskleri giivenirligi ve gecerliligi olan
Uluslararasi Diisme Etkinlik Skalasi (Falls Efficacy Scale-
International, FES-I) ile degerlendirildi. Bu skala bireyin
giinlik yasamindaki diisme riski hakkinda bilgi vermek-
tedir. Toplamda 16 soru iceren skalada her soru 1-4
arasi puanlanir. Toplam skor 24’iin altinda ise diisme
riski yok, 24 ve lizerinde ise diisme riski var seklinde
kaydedilir (17).

Fiziksel Aktifligin Degerlendirilmesi

Katihmcilarin fiziksel aktivite diizeyleri Yashlar Icin
Fiziksel Aktivite Skalasi (Physical Activity Scale for the
Elderly, PASE) kullanilarak degerlendirildi. Bu skala
PASE 65 yas ve lstii bireylerde fiziksel aktivite diizeyini
Olcer (18). Kisinin bir hafta icerisinde gerceklestirdigi ev
isleri ve bos zaman aktivitelerini sorgulayan, 6z-bildirim
seklinde ya da telefon, mail ve yiiz yiize uygulanabilen
bir skaladir. Anket, yash bireylerin son bir hafta icerisin-
deki bos zaman aktiviteleri, ev isleri, mesguliyet aktivi-
teleri, eglence ve fiziksel aktivite diizeylerini 12 alt ana
parametre ile degerlendirmektedir. Bireyler tarafindan
gerceklestirilen aktivitelerin siiresi: 1 saatten az, 1-2
saat arasl, 2-4 saat arasi ve 4 saatten fazla olarak sorgu-
lanir. Gergeklestirilen aktivitelerin frekansi ise higbir
zaman, nadiren (1-2 giin / hafta), bazen (3-4 giin / haf-
ta) ve sik sik (5-7 giin / hafta) olarak kaydedilir. Her bir
aktivite i¢in frekans ve siire degerlerine gore 0 ila 4.29
puan arasinda degisen bir aktivite katsayis1 olusmakta-
dir. Aktivite agirhik puanlar ikinci ana bagliktan basla-
yarak onuncu baslik ana degerlendirme araliginda 20 ila
36 puan araliginda farklilasmaktadir. Her bir alt bashkta
PASE puanlarini elde etmek icin aktivite katsayilari ile
aktivite agirliklar1 ¢arpilir. Her bir parametrenin aldig1
puan toplanarak toplam PASE puani elde edilir. Toplan
PASE skoru 0 ila 400 puan arasinda degismektedir. Yiik-
sek skor iyi diizey fiziksel aktifligi gosterir. Her katilimci
icin bireysel hesaplama yapilmaktadir. Geriatrik hasta-
larda sistematik olarak gelistirilmis gecerlilik ve gilive-
nirliligi Ayvat ve ark. tarafindan yapilmistir (19).
Hareket Etme Korkusunun Degerlendirilmesi
Bireylerin hareket korkusu Kineziyofobi Nedenleri Olge-
gi (Kinesiophobia Causes Scale-KCS) ile degerlendirildi.
KCS, Janusz Kocjan et al., tarafindan gelistirilmis 20 so-
ruluk bir ankettir (15). Bu anket fiziksel, sosyal ve men-
tal faktérler ile iliskili sorulardan olugmaktadir. Olgekte
5 puanlik Likert puanlamasi (1=Kesinlikle katilmiyo-
rum, 5=Tamamen katiliyorum) kullanilmaktadir. Bire-
yin anketten yliksek puan almasi daha fazla hareket
korkusuna sahip oldugunu gostermektedir. Gegerlilik ve
giivenirligi Cayir ve ark. tarafindan yapilmistir (20).
istatistiksel Analiz
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Arastirma analizleri 87 katilimai verisi ile gergeklestiril-
di. COVID-19 enfeksiyonu geciren 37 kisi ile gegcirmeyen
50 kisinin skor ortalamalar1 analiz edildi. Dagilim nor-
malligi denetlemesi Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Kati-
limcilarin cinsiyet, kronik hastalik 6ykiisti, diz/kal¢a
protezi Oykiisli, sigara kullanma durumu, yasadig1 ev,
yasama ortami ve ylriime yardimcisi kullanma durum-
lart iki grup icin frekans ve ylizde analizlerinde Pearson
Ki-kare testi kullanildi. Normal dagilima uyan degisken-
lerin (boy, KCS), verileri ortalama (X) # standart sapma
(SS) seklinde gosterildi. Normal dagilima uymayan de-
giskenler icin veriler medyan ve g¢eyrekler arasi aralik
[interquartile range=IQR, Q1:%25-Q3:%75 c¢eyreklik]
seklinde sunuldu. Dagilim normalligi gosteren KCS orta-
lama skorlarinin gruplar arasi farkliliklar1 Bagimsiz

Tablo I. Katiimcilarin demografik 6zellikleri

Cevik Saldiran T, Atic1 E, Girgin N

Orneklem T Testi ile analiz edildi. Diger gruplar arasi
karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanildi
Istatistiksel analiz IBM SPSS 22 programu ile gerceklesti-
rildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 alind..

BULGULAR

Katilmcilarin demografik dzellikleri Tablo I'de gosteril-
mistir. Sigara igme durumlari incelendiginde, COVID-19
gecirmeyen grupta sigara kullanim orani istatistiksel
olarak daha yiiksekti (p=0.013). Gruplardaki katilimcila-
rin diger baslangic 6zelliklerinde istatistiksel anlaml
farklilik yoktu (p>0.05).

COVID-19 geciren bireylerin tibbi bakimlarinin sirasiyla
29 Kkisinin (%78.4) evde, 5 kisinin (%13.5) hastane ser-
viste ve 3 kisinin (%8.1) ise yogun bakimda yapildig:

CovID COVID Ge¢irmeyen
Gegiren Grup Grup Toplam p
Cinsiyet
Kadin n (%) 24 (%64.9) 31 (%62.0) 55 (%63.2)
Erkek n (%) 13 (%35.1) 19 (%38.0) 32 (%36.8) 0.784¥
Yas (y1l)
65-70, n (%) 19 (%51.4) 28 (56.0) 47(%54.0)
71-75,n (%) 5 (%13.5) 9 (% 18.0) 14 (%16.1)
76-80, n (%) 5 (%13.5) 10 (% 20.0) 15 (%17.2) 0.623¥
281, 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) 0.6891
VKI (kg/m?)  6.08 (26.56-32.63) 4.71 (26.04-30.75) 5.83 (26.12-31.96) 0.7471
Kronik hastalik n (%)
Var 26 (%70.3) 33 (%66.0) 59 (%67.8)
Yok 11 (%29.7) 17 (%34.0) 28(%32.2) 0.673¥
Diz/Kalga protezi n(%)
Var 4 (%10.8) 13 (%26.0) 17 (%19.5)
Yok 33 (%89.2) 37 (%74.0) 70 (%80.5) 0.077¥
Sigara n (%)
fciyor 1(%2.7) 12 (%24.0) 13 (%14.9)
femiyor 30 (%81.1) 28 (%56.0) 58 (%66.7) 0.013¥
Birakmis 6 (% 16.2) 10 (%20.0) 16 (%18.4)
Yasadigi Ev
Apartman 26 (%70.3) 42 (%84.0) 68 (% 78.2)
Miistakil 11 (%29.7) 8 (% 16.0) 19 (% 21.8) 0.125%
Yasama Ortami
Esile 19 (% 51.4) 22 (% 44.0) 41 (% 47.1)
Es ve Cocuklar 6 (% 16.2) 12 (% 24.0) 18 (% 20.7) 0.649¥
Yalniz 8 (% 21.6) 8 (% 16.0) 16 (% 18.4)
Bakici 4 (% 10.8) 8 (% 16.0) 12 (% 13.8)
Yiiriime Yardimcisi
Bagimsiz 32 (% 86.5) 44 (% 88.0) 76 (% 87.4) 0.834¥
Baston 5(% 13.5) 6 (% 12.0) 11 (% 12.6)

VKI: Viicut kiitle Indeksi. Normal dagilima uyan degiskenlerin verileri ortalama (X) + standart sapma (SS), normal dagilima uyma-
yan degiskenler icin veriler medyan ve interkuartil aralik (Q1-Q3, %25-%75) seklinde gosterildi. n: Say1 %: Yiizde, p*: Bagimsiz
Orneklem T Testi. pT:Mann-Whitney U testi. p¥: Pearson Ki-kare testi.
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Sosyal Izolasyon ve Yaslhlar...

gozlendi. COVID-19 geciren ve gecirmeyen yash yetis-
kinlerin diisme riski, hareket etme korkusu ve fiziksel
aktivite diizeyleri sonuglarina Tablo II'de yer verilmistir.
Tablo II'de gosterildigi tizere COVID-19 geciren yash
bireylerde, gecirmeyenlere gore; KCS ve FES-I skor orta-

simler iki grup arasinda farklilik gosterecek diizeyde
degildi.

Sosyal mesafenin, viriisiin yayilmasini kontrol etmek ve
yasl yetiskin niifus ilizerindeki etkisini en aza indirmek
icin 6nemli bir halk saghg: stratejisi olmakla birlikte

Tablo II. COVID-19 geciren ve gegirmeyen yash yetigkinlerin diisme riski, hareket etme korkusu ve fiziksel aktivite diizeyi sonugla-

Il

CovID COVID Gegirmeyen
Geciren Grup Grup Toplam
XSS XSS 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) pT: 0.107

KCS-Kinesiophobia Causes Scale -Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.

FES-I-Falls Efficacy Scale-International: Uluslararasi Diisme Etkinlik Olgegi.

PASE: Physical Activity Scale for the Elderly-Yasllar igin Fiziksel Aktivite Skalasi. p*: Bagimsiz Orneklem T Test, pT:Mann-Whitney
U testi.Normal dagilima uyan degiskenlerin verileri ortalama (X) * standart sapma (SS), normal dagilima uymayan degiskenler icin
veriler medyan ve interkuartil aralik (Q1-Q3, %25-%75) seklinde gosterildi.

lamalan yiiksek, fiziksel aktivite diizeyleri diisiik bulun-
du. iki grup arasinda KCS, FES-I ve PASE skor ortalama-
lar1 igin istatistiksel anlaml bir fark gozlenmedi
(p>0.05). Olcek skorlarinin COVID-19 6ykiisii olan ve
olmayan yash bireylerde gruplara gore dagilimi Sekil
I'de gosterilmistir.
400
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220

ciddi bir bedeli oldugu belirtilmektedir (21). ileri yas,
tibbi komorbidite ve bunlara eklenen COVID-19 enfeksi-
yonu ile gelisen siddetli hastalik dykiisii diisme riskini
arttiran faktorlerdir (2,8,10,11,13). Diisme, karmasik
bir yapiya sahip olan, birden fazla faktérden etkilenen
ve yaslilarda en ¢ok goriilen morbidite ve mortalite se-
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Sekil I. COVID-19 geciren ve gecirmeyen yash yetiskinlerin KSC, FES ve PASE skor ortalamalari

KCS-Kinesiophobia Causes Scale -Kinezyofobi Nedenleri Olgegi.
FES-I-Falls Efficacy Scale- International: Uluslararasi Diisme Etkinlik Olcegi.
PASE: Physical Activity Scale for the Elderly- Yashlar i¢in Fiziksel Aktivite

TARTISMA VE SONUC

COVID-19 enfeksiyonunu geciren ve gecirmeyen yash
yetiskinlerin diisme riski, hareket etme korkusu ve fi-
ziksel aktivite diizeyleri arasindaki farkliliklar incele-
yen ¢alismamizda; COVID-19 geciren yashlarda hareket
etme korkusu ve diisme riskinde artma, fiziksel aktivite
diizeylerinde ise azalma oldugu goriildii ancak bu degi-

bepleri arasinda yer almaktadir(14). Cruz et al., yash
bireylerde diisme korkusu prevalansini ve yasla iligkisi-
ni analiz etmek icin yaptiklar1 ¢alismada diisme korkusu
prevalansinin %95.2 oldugunu, diisme korkusu ile yas
arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu saptamis-
lardir(22). Calismamizin érneklemini olusturan COVID-
19 geciren ve gecirmeyen yash katilimcilarimiz ev orta-
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minda yasamlarini siirdiirmekte ve ¢cogunlukla aileleriy-
le birlikte yasamaktaydi. Bu durum, hastane veya huzu-
revi disinda evde yasamini siirdiiren yashlarin ayni ka-
rantina ve tecrit kosullarina tabii olmalar1 nedeniyle
diisme riski diizeylerinin benzer ¢ikmasinin nedeni ola-
bilir. Ayn1 zamanda, COVID-19'dan etkilenme riski daha
yuksek oldugundan, yash yetiskinler faaliyetlerini ve
etkilesimlerini genel popiilasyonun 6tesinde kendi ken-
dilerine kisitlamis olabilirler.

Sosyal izolasyonun yash yetiskinlerde hareketsiz davra-
nista artma ve fiziksel aktivite de azalma ile baglantili
oldugu belirtilmektedir (23,24). Diinyanin dort bir ya-
nindaki klinisyenlerin ilk odak noktasi viriisiin, enfekte
yash yetiskinler lizerindeki etkisini anlamak olsa da,
arastirmacilar Kilitlenme ve karantina onlemlerinden
kaynaklanan biiyiik zorluklarin da oldugunu fark ettik-
lerini bildirmigslerdir (25). Callow et al,, ise yash birey-
lerde PASE ile belirlenen fiziksel aktivite seviyeleri ile
depresyon arasinda anlaml iliski bulduklar1 arastirma
sonuglarinin pandemi dncesi ¢alismalarla uyum goster-
digini rapor etmislerdir. Ek olarak fiziksel aktivitenin
Onemi ortaya konurken, sosyal izolasyona bagh tecrit-
ten kaynaklanan zihinsel etkilenmenin mi fiziksel aktivi-
te diizeyini azalttif1 yoksa fiziksel aktivite diistikligii-
niin mi zihinsel sonuglar1 oldugunun belirsizliginin
altin1 ¢izmislerdir (26). Arastirmamizda COVID-19 en-
feksiyonunu katiimcilarin ¢ogunun evde (%78.4) atlat-
masl, enfeksiyonu hafif gecirdiklerini gostermektedir.
Bu nedenle fiziksel aktivite diizeyleri benzer ¢ikmis
olabilecegi gibi, 65 yas listii yaslilarda pandemiye yone-
lik karantina 6nlemlerinin COVID-19 geciren ve gecir-
meyenler i¢in ayni olmasi, bu sonuglar: etkilemis olabi-
lir.

Saglik ile ilgili kaygi-korku, insanlarin belirli diizeyde
endise ile fiziksel rahatsizliklara tepki géstermelerinde
yararl bir islev olarak tanimlanmaktadir. Normal kayg1
diizeyi genellikle hastaligi 6nlemede ve hafifletmede
gerekli olan 6nlemleri almaya yardimci olur. Ancak kay-
g1, asir1 diizeyde ve kronik oldugunda saglik kaygisi
sorun haline gelir (8). Kronik Obstriiktif Akciger Hastali-
g1 (KOAH) oykiisii olan hastalarin dispne diizeyleri,
fonksiyonel kapasiteleri ile kinezyofobi diizeyleri ara-
sinda anlamli iliski oldugu gésterilmistir (27). COVID-19
sonrasi devam eden semptomlar gézlendiginde (7) gegi-
rilmis COVID-19’un kinezyofobi nedeni olabilecegi di-
stniildi. Ancak, arastirma sonuglar1 hareket etme kor-
kusunun, enfeksiyon dykiisii olan ve olmayan katilimci-
larda benzer oldugunu gosterdi. Giivenli alanda hareket
etme, azalmis fiziksel hareketlilik, sosyal izolasyonun
hareket etme korkusu iizerindeki etkisini indirgemis
olabilir. Ulkemizde 65 yas iistiine yénelik COVID-19
koruyucu dnlemleri ile ilgili siireklilik arz eden uyarilar,
enfeksiyonu gecirmeyenlerde fiziksel ve zihinsel siirec-
leri etkileyen kaygilarin artmasina neden olmus olabilir.
Dolayisiyla beklentimizin tersine COVID-19 gecirmeyen-
lerde hareket etme korkusunda artma olmus olabilecegi
gibi, COVID-19 gecirenler ise hastaligl gecirdikleri ve
bildikleri i¢in, saglkla ilgili yapilan uyarilari daha sakin
karsilamis olabilirler.

Literatlirde aktif sigara icmenin COVID-19'un daha sid-
detli riski ile 6énemli 6l¢iide baglantili oldugu gosteril-
mistir (28,29). Calismamizda, COVID-19 geciren yash-
larda sigara kullanimimin ¢ok diisiik seviyede olmasi
etkilenim siddetini azaltmis olabilir. Tam tersi, COVID-
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19 gecirmeyen grupta sigara kullanim oraninin daha
ylksek olmasi fiziksel aktiflik seviyesini COVID-19 son-
rasi diisen konumuna siiriiklemis olabilir.

Arastirmanin baglica limitasyonu, dahil edilen yash bi-
reylerin enfeksiyon oykiisii lizerinden gegen siirenin
takibinin yapilmamis olmasidir. Bir diger limitasyon ise
COVID-19 gegiren yashlarin, enfeksiyon oncesi fiziksel
aktiflik diizeyleri, diisme ve hareket etme korkularimi
bilmeyisimizdir. Ayrica olasilikli bir 6rnekleme yontemi
ile 6rneklem se¢imini gerceklestirmememiz, aragtirma-
ya katilan 65 yas iizeri bireylerin tamaminin internet
erisiminin olmasi gerekliligi, elde edilen bu pilot ¢calisma
sonuglarinin evrene genellenmesini gili¢lestirmektedir.
Sonug olarak, COVID-19 geciren yashlarda hareket kor-
kusu ve diisme riskinin daha ¢ok artacag fiziksel aktivi-
tenin de azalacag: diisiiniiliirken, fiziksel aktivite, hare-
ket etme ve diisme riski yoniinden enfeksiyonu gegir-
meyenlerle 6nemli bir farklihgin olmadig gozlendi.
COVID-19 enfeksiyonunu geciren ve gecirmeyenlerde
hareket etme korkusu, diisme riskleri ve fiziksel aktivite
diizeylerinin benzer ¢ikmasinin olas1 nedenleri (i)
semptomlarin hafif olmasi nedeniyle enfeksiyonu evde
gecirmeleri (ii) gecirilmis enfeksiyon sonrasi azalan
kaygi-korku diizeyi (iii) bakim ve beslenmelerine ailele-
ri tarafindan daha fazla dikkat edilmis olmasi (1v) uzun
stiredir uygulanan sosyal izolasyonu tiim yaslilarin
(enfeksiyon oykiisii olan ve olmayan) yasamis olmasi
(v) sigara oOykiisiiniin enfeksiyon gecirenlerde daha
diisiik olmasi olabilir. leri arastirmalarda yiiz yiize uy-
gulanacak performans testleri ve ayrintili degerlendir-
meler ile enfeksiyonun fiziksel aktiflik, diisme ve hare-
ket etme kabiliyeti lizerindeki uzun dénem takiplerinin
yapilmasini 6nerilebiliriz.

TesekKiir
Bu calismanin yapilmasinda katkilarindan dolay1 tiim
katilimcilara tesekkiir ederiz.
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