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OZET

Ferligiil, Y., Koronaviriis Hastahg 2019 ile Takip Edilen Yash Bireylerin
Aktivite Yeterlilik Algis;, Toplumsal Katihm Diizeyleri ve Sosyal Izolasyon
Durumlarimin Incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Ergoterapi Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alisma koronaviriis
hastaligi 2019 ile takip edilen bireylerin aktivite yeterlilik algisi, toplumsal katilim
diizeylerinin ve sosyal izolasyon durumlarini incelemek igin planlandi. Calismaya 65
yas ve Ustii 64 saglikli ve hastanede tedavi géren 64 yash birey dahil edildi.
Katilimeilarin aktivite yeterlilik algi diizeylerini degerlendirmek icin Aktivite Oz
Degerlendirmesi, toplumsal katilim diizeylerini degerlendirmek i¢in Toplumsal
Biitiinlesme Anketi kullanildi. Katilimcilarin sosyal izolasyon seviyelerini belirlemek
igin ise Lubben Kisaltilmis Sosyal Ag Olgegi kullamldi. Katilime1 gruplar arasinda
aktivite yeterlilik algis1 ve iiretkenlik katilimi diizeyleri arasinda bir fark bulunamadi
(p>0,05). Hasta gruptaki yasli bireylerin kontrol grubundaki yasli bireylere gore
toplumsal katilim, ev katilimi ve sosyal katilim diizeyleri daha diisiik bulundu
(p<0,05). Hasta grubun toplam sosyal izolasyon, aile ve arkadas ¢evresi sosyal
izolasyon seviyeleri saglikli gruba gore daha yiiksek bulundu (p<0,05). Hasta yash
bireylerin toplumsal katilim diizeyleri ve sosyal izolasyon seviyeleri ile istatistiksel
olarak orta diizeyde bir iligki bulundu (p<0,05). Caligmanin sonucuna gore Covid-19
hastaligi ile takip edilen yaslh bireylerin maruz kaldiklari sosyal izolasyonun bireylerin
toplumsal katilim diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir. Pandemi doénemlerinde
toplum temelli kapsamli degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasi ve taburculuk sonrasi

hasta takiplerinin yapilmas1 gerekli goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Koronaviriis hastaligi 2019, okupasyon, sosyal izolasyon,

toplumsal katilim, yasli.
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ABSTRACT

Ferligiil, Y.,Investigation of Occupational Efficiency Perception, Community
Participation Levels and Social Isolation Status of Elderly Individuals Followed
Up with Coronavirus Disease 2019, Hacettepe University Graduate School of
Health Sciences Occupational Therapy Programme Master Thesis, Ankara, 2021.
This study was planned to investigate the perception of occupational competence,
community participation levels and social isolation status of individuals followed up
with coronavirus disease 2019. 64 healthy and hospitalized 64 elderly individuals aged
65 and over were included in the study. The Occupational Self-Assessment was used
to assess the participants' occupational competence perception, and the Community
Integration Questionnaire was used to assess their level of community participation.
The Lubben Social Network Scale was used to determine the social isolation levels of
the participants. No differences were found in perceived activity competence and
productivity participation among the participant groups. (p>0,05). The community
participation, home participation and social participation levels of the elderly
individuals in the patient group were lower than the elderly individuals in the control
group (p<0.05). Total social isolation, family and friends social isolation levels of the
patient group were higher than the healthy group (p<0.05). A statistically moderate
correlation was found with the community participation levels and social isolation
levels of the sick elderly individuals (p<0.05). According to the results of the study, it
has been determined that the social isolation of the elderly individuals followed up
with the Covid-19 disease affects the community participation levels of the
individuals. It is considered necessary to carry out community-based comprehensive

evaluation studies and to follow-up patients after discharge during pandemic periods.

Key Words: Community coronavirus disease 2019, participation, social isolation,

occupation, adult.
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1. GIRIS

Tiim diinya 2020 yilina hazirlanirken ilk vakalari Cin’in Wuhan sehrinde
ortaya ¢ikan, ¢cok kisa bir siire icerisinde tiim diinyayi etkisi altina alan SARS-CoV-2
virlisliniin etmen oldugu bir salgin hastalikla miicadeleye baglamistir. Viriisiin
insandan insana bulas riskinin ¢ok yiiksek olmasi ile olduk¢a kisa bir siirede tiim
diinyaya yayilmas1 sonucunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hastaligr 11 Mart 2020
tarihinde pandemi durumu (kiiresel etkilenimli salgin) olarak belirtmek zorunda
kalmigtir (1). Koronaviriis hastaligi (Covid-19) simdiye kadar diinya genelinde

tanimlanmis 187 milyondan fazla vaka ile 4 milyonun tizerinde 6liime sebep olmustur
().

Hastalik yayilimini azaltmak ve engellemek i¢in basta Cin olmak {izere bircok
iilke birtakim Onlemler almak zorunda kalmistir. Tirkiye’de de ilk vakalarin
cikmasiyla birlikte Saglik Bakanligi Koronaviriis Bilim Kurulu’nun tavsiyeleri ve
raporlar1 dogrultusunda Saglik Bakanlig: tarafindan alinan 6nlemler bulunmaktadir.
Oncelikle sosyal temasi azaltmak i¢in sosyal mesafe kurallarinin belirlenmesi, egitime
ara verilmesi, bazi igyerlerinin gegici olarak faaliyetlerine kisitlilik getirilmesi gibi
onlemler alinmistir. Hastaliktan en ¢ok etkilenen kirilgan grup olma 6zelligi tasiyan
yagh bireylere ve kronik hastaligi bulunan bireylere sokaga cikma kisitlamasi
getirilmistir (3). Sokaga ¢ikma kisitlamasi hastaliktan korunmak amaciyla getirilmis
olsa da baz1 psikososyal sorunlarin olusmasina zemin hazirlamistir. Sosyal izolasyon,

stres, 0fke, anksiyete gibi durumlari dogurmustur (4).

Riskli grup olarak belirtebilecegimiz yash bireyleri hastaliktan korumak ve
bununla iligkili olarak mortalite oranini azaltmak i¢in en 6nemli stratejiler arasinda
gosterilen sosyal izolasyon bireylerin kismen ya da tam sosyal temasinin olmamasidir
(5). Bireylerin aile, arkadas cevresinde sosyal aglarmin genisligi ile orantili olarak
toplum igerisinde var olma diizeyinden bahsedilmektedir. Yasin ilerlemesi, emeklilik
ve fiziksel degisikliklerin meydana gelmesi ile sosyal ag zayiflamaktadir. Covid-19
pandemisi siirecinde hastalifin yayilimimi engellemek amaciyla baglatilan sosyal

kisitliliklar yaslilarin sosyallesmesini daha ¢ok zedelemistir (6).



Salgin hastaliklarin bir kriz durumuna gelmesinde acil tibbi miidahale
gereksinimlerinin ¢ok fazla olmasina ek olarak bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde
meydana gelen ani degisiklikler ve bu degisiklikler karsisinda adaptasyon zorlugunun
ve zorunlulugunun agiga ¢ikmasi etkili olmaktadir (7). 2004 yilinda agir Akut
Solunum Sendromu (SARS- Severe Acute Respiratory Syndrome) salgminda bazi
iilkelerde alinan 6nlemler sonucu bireylerin gilinliilk yagam aktivitelerinde kisitlamalar
ve toplumsal katilimda aksamalar meydana gelmistir (8). Ergoterapi kisinin kimligini
olusturan giinliik yagsam aktiviteleri yoluyla bireyin yasaminda herhangi bir sorunla
ortaya c¢ikan katilim kisithhigina ya da dislanmisligina miidahalede eden bir saglik
meslegidir (9). Bu dogrultuda ergoterapistlerin en temel hedefi bireylerin aktivite
katilimini, sosyal katilimini, toplumsal katilimini olabilecek en yiiksek seviyeye
¢ikarabilmektir (10). World Federation of Occupational Therapists (WFOT) Covid-19
pandemisine iligkin yayinladigir bildiride pandeminin giinlik yasami olumsuz
etkilediginden ve ergoterapistlerin bu siirecte ve daha sonrasinda 6nemli bir rol
istlenmesi gerektiginden bahsetmektedir. Bildiride pandemi siirecinin bireylerin
giinliik yasam aktiviteleri ile aktivitelere katilimda, sosyal ve toplumsal katilimda
etkilenime sebep oldugu vurgulanmaktadir. Ek olarak ergoterapistlerin bireylerin ve
gruplarin kendileri i¢in 6nemli olan aktivitelere erisimini kolaylastirmak, adaptasyonu
saglamak ve katilimi arttirmak icin teorikte ve pratikte gerekli ¢alismalar1 yapmalari

gerekliliginden bahsetmektedir (11).

Literatiirdeki bilgiler gézden gegirildigine Covid-19 pandemisinin bireylerin
giinliik yagam aktivitelerinde ve toplumsal hayatlarinda olumsuz etkiye sahip oldugu
goriilse de halen bu alandaki ¢aligmalarin kisitli oldugu belirtilmektedir (12, 13). Bu
calisma Covid-19 hastalig: ile takip edilen yagh bireylerin aktivite yeterlilik algis1 ve
toplumsal katilim diizeylerinin sosyal izolasyon seviyesi ile incelenmesi amaciyla

planlanmustir.
Calismamizi olusturan hipotezlerimiz asagida belirtilmektedir;

Hol: Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireylerin aktivite yeterlilik algis1 ile
sosyal izolasyon diizeyleri arasinda iligki yoktur.

Ho2: Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireylerin toplumsal katilim diizeyleri

ile sosyal izolasyon diizeyleri arasinda iliski yoktur.



Ho3: Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireyler ile Covid-19 tanis1 olmayan

bireylerin sosyal izolasyon diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho4: Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireyler ile Covid-19 tanisi olmayan

bireylerin aktivite yeterlilik algis1 diizeyleri arasinda fark yoktur.

Ho5: Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireyler ile Covid-19 tanisi olmayan

bireylerin toplumsal katilim diizeyleri arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Covid-19 Epidemiyolojisi

Covid-19, 2019 yilinin aralik ayinda Cin’in Wuhan sehrinde epidemik olarak
baslamasina ragmen bulas hizinin yiliksek olmasina bagli olarak kisa bir siire i¢erisinde
tiim diinyay1 etkisi altina alarak Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 30 Ocak 2020’de
“uluslararas1 boyutta halk saglig1 acil durumu” olarak nitelendirilmis daha sonra 11
Mart 2020 tarihinde pandemi ilan edilmistir (14). Ulkemizde de T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan 10 Ocak 2020°de ¢alismalara baslanilmis ve Bilimsel Danigsma Kurulu da

30 Ocak 2020°de ilk toplantisini ger¢eklestirmistir (15).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore 13 Agustos 2021 tarihine kadar 205
milyon tizeri Covid-19 vakasi tanimlanmistir. Buna ek olarak 4,3 milyon Covid-19

sebebiyle 6liim gergeklesmistir (16).

Wouhan’da bir yirtict hayvan pazarinda temasli olan bireylerde akciger
enfeksiyonu belirtisi ile ortaya ¢ikmis oldugu tespit edilmistir. Tk bulas sekli tam
olarak bilinmemesine ragmen insandan insana hizli bir sekilde yayilim gostermektedir
(17-19).

Coronavirus’lar tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir.
Yiizeylerinde g¢ubuk benzeri ¢ikintilari mevcuttur. Bu ¢ikintilar Latince’de tag
anlamina gelen corona olarak adlandirilmistir. “Tag¢hi virtisler” olarak da
adlandirabilecegimiz Koronaviriisler; SARS ve Orta Dogu Solunum Yolu Sendromu
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) gibi agir klinik tablolara sebep olabilen
Coronaviridae ailesinde yer almaktadirlar. Yarasa, kedi, kemirgen vs. gibi birgok evcil
ya da yirtici hayvanda bulunan alt cinsleri mevcuttur (20, 21). Hastalik etken viriisii
2003 yilinda salgina sebep olan SARS etken viriisit SARS CoV ile %79 oraninda uyum
gostermesinden dolay1 SARS-CoV-2 olarak adlandirtlmistir (22).

Hizli yayilim gosteren bu hastalikla enfekte olmus kisinin Oksiirmesi,
konusmasi sirasinda damlacik yoluyla diger kisiler de yakin temas sonucu enfekte
olabilmektedir (23, 24). Covid-19 hastaliginin kisiden kisiye bulasmasim etkileyen
faktorlerde enfekte olan kisinin solunum yollarinda bulunan viriis miktari, koruyucu

onlemlerin alinmasi, enfekte olan kisi ile temasin tiirii ve siiresi bulunmaktadir (24).



Kapali1 ortamlarda uzun siire bulunan bireylerde, enfekte olan kisi ile ayn1 yerde
yasayan ve hastalik ile miicadelede 6n safta yer alan saglik calisanlarinda sekonder
vakalar goriilmiistiir. Japonya’da 4000’e yakin yolcu ve miirettebatin bulundugu bir
gemide Covid-19 hastaliginin yayilmasi viriisiin ne kadar hizli yayilim siirdiirdiigiinii
gostermistir (18, 25, 26). Hastaligin inkubasyon siiresi genel olarak 2-14 giin arasinda
degismektedir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasina gore inkubasyon siiresi ortalama

5,8 giin olarak hesaplanmuistir (27).
2.2. Covid-19’un Belirtileri

Covid-19 hastaliginda klinikte en ¢ok goriilen bulgular ates, halsizlik ve
solunum yetmezligidir. Solunum yetmezligi agir vakalarda daha ¢ok goriilmektedir
(28). Ates ise hastalarin yakinmalarinda en sik gozlemlenen belirtidir (29). Yapilan bir
calismaya gore hastalarin atesten dolayr yakinmalari ortalama 12 giin; Oksiiriikten
dolay1r yakinmalar1 da ortalama 19 giin devam etmistir (30). Bu klinik bulgularin
diginda hastalarda koku alamama ya da koku duyusunda azalma, bas agrisi, ishal gibi
belirtilere de rastlanilmistir (31, 32). Hastaligin klinik seyri hafif, orta ve kritik olarak
tic asamada siniflandirilmistir (33). Hastalik ciddi sonug olarak bobrek yetmezligi
hatta olim gibi sonuglar dogurabilmesine karsin asemptomatik olarak da
gecirilebilmektedir. Fatalite hiz1 DSO verilerine gére SARS salgminda %11, MERS
salgininda % 35 iken Covid-19 salgininda 30 Ocak 2021 verilerine gére Cin’de bu
oran %4,7, Tiirkiye’de ise %1,04 olarak hesaplanmistir (15, 16).

2.3. Covid-19’a Kars1 Koruyucu Yaklasimlar

Covid-19 pandemisi basladiktan kisa bir siire sonra birtakim koruyucu
yaklagimlar alinmaya baslanilmistir. Bu yaklagimlar literatiir 1s181nda bireysel ve

toplumsal yaklasimlar olarak iki baglik altinda incelenebilmektedir.

T.C. Saglik Bakanlhig: tarafindan halki bilgilendirmek ve hastaliga kars
farkindalig1 arttirmak amach afisler, yayinlar ve raporlar yaymlanmigtir. Yayinlanan
bu verilerde koruyucu yaklasimlara deginilmistir. Kisisel hijyenlerin yogunlukta
oldugu bu 6nlemlerde; ellerin hijyeni i¢in sabunla en az 20 saniye yikanmasi, ellerle

yiize burna ve agza dokunulmamasi, maske kullanilmasi bulunmaktadir. Ayrica



tokalasma, sarilma gibi yakin temasi gerektiren durumlardan kaginilmasi, diger
kisilerle araya en az tiim diinyada adim mesafe konulmasi seklinde sosyal mesafeyi
koruyucu stratejiler belirlenmistir. Hastaligin insandan insana damlacik yoluyla hizli
yayillim gostermesini géz Oniinde bulunduracak olursak koruyucu yaklasimlara

ciddiyetle uyulmasi 6nem tasimaktadir (34).

Covid-19 ile miicadelede 6n safta miicadele eden saglik¢ilarin da kendilerini
hastalik etmeninden koruyabilmeleri igin hasta ile 1 metreden daha yakin temasl
olduklar1 durumda gerekli kisisel koruyucu malzemeler bakanlhik tarafindan
belirlenmistir. Bunlar; yiiksek filtreleme 6zelligine sahip olan N95/ FFP2 maske,
gozlik, tulum, Onliikk, eldiven, yiiz koruyucu, cerrahi maske, sabun ve el
dezenfektanidir (20).

Bireysel onlemlerin yanisira birtakim toplumsal 6nlemler de alinmasi gerekli
goriilmistlir. Tim diinyay: etkisi altina alan bu hastaliktan korunmak ve yayilimini
engellemek adma toplumsal 6nlemlerde sosyal izolasyon ve karantina en basta
gelmektedir. Oncelikle Cin’de ardindan da DSO’niin belirlemis oldugu cercevede

aliman onlemler devletler tarafindan uygulanmistir.

Tiirkiye hastalikla miicadelede erken onlem alip uygulamaya gecirmis olan
iilkeler arasinda yer almaktadir. Bu miicadele kapsaminda ii¢ tip diyebilecegimiz viriis
kaynagina, bulagsma yoluna ve saglikli bireye yoOnelik Onlemler uygulamaya
gecirilmistir. Viriis kaynagma yonelik olarak saglik ekiplerince kaynaga ulasilmasi,
tanilanmasi, tedavi siirecinin baglatilmasi, kaynak ile temaslilarin takip edilmesi
asamalar1 kontrollii bir sekilde gerceklestirilmistir. Cevresel faktorlerde diizenleme
yapilarak, yogun niifus hareketliligi kisitlanarak hastaligin bulagsma yoluna yonelik
onlemler alinmistir. Hastalik belirtisi gostermeyen kisiye yonelik de karantina ve

gbzlem uygulanmustir.

Toplumsal o6nlemlere ek olarak 20 yas alt1 ve 65 yas iistiine sokaga ¢ikma
yasag1 uygulamasi, basta 6zellikle riskin yiiksek oldugu italya, Giiney Kore, Cin ve
Iran gibi iilkelere ardindan tiim iilkelere uguslarin durdurulmasi, okullarda egitime
zorunlu ara verilmesi, umuma agik yerlerde bulunmaya kisitlamalarin getirilmesi, grup

halinde bulunulan mekanlarin kapatilmasi, seyahat kisithiliginin getirilmesi, 20-65 yas



arasina icretsiz maske dagitimlarinin saglanmasi ve esnek, doniisiimlic mesai ya da

evden ¢alisma seklinde ¢alisma sistemlerinin diizenlenmesi yer almaktadir (35).
2.4. Covid-19’da Riskli Gruplar

T.C. Saghk Bakanligi’nin 19-25 Ekim 2020 haftalik durum raporuna gore
hastalarm  %49’u kadin; %51°i erkek hastalar olusturmaktadir. Istatistiklere
bakildiginda tiim hastalarin %2,4’1 80 yas ve lizeri, 65-79 yas aras1 %8,7, 50-64 yas
arasi %18,8, 25-49 yas aras1 %49,5 olup 25 yas alt1 da %20,5 oraninda goriilmektedir
(36). Covid-19 yas grubu fark etmeksizin tiim bireylerde goriilebilmektedir. Bunun
yani sira toplum i¢inde digerlerine nazaran daha riskli olan bireyler bulunmaktadir.
Meslek gruplari icerisinde saglik calisanlari hastalik etkenine yakinlig1 agisindan ciddi
riskler tagimaktadirlar. Yaslilar, kronik hastaligi (bobrek hastaligi, tansiyon, kalp
hastaligi, astim, KOAH vs.) bulunanlar, engelliler; okullarda, miilteci kamplarinda,
ceza evlerinde, bakim merkezlerinde kalabalik gruplarin uzun siire bir arada oldugu
gruplar riskli gruplardir (15). Wuhan’da 102 Covid-19 hastasi iizerinde yapilan bir
caligmada yaslilar ve komorbiditesi olan hastalarda hastaligin kritik evrede seyrettigi

gorilmistiir (37).
2.4.1. Yash Bireylerde Covid-19

Yaglilik, bircok boyutuyla degerlendirilmesi gereken insanin fiziksel,
psikolojik ve sosyal biitiinliigiiniin genellikle olumsuz etkilendigi bir siiregtir. Yaslilik
siirecinde bireyde mental, fonksiyonel, fiziksel ve biyopsikososyal gerilemeler
meydana gelmektedir. Yaslilik donemi ayn1 zamanda bagimliligin arttig1 tiretkenligin
ise azaldig1 donem olarak da ifade edilmektedir (38, 39). Yaslilik donemi biyolojik
acidan bir bireyin viicudunda yapisal ve islevsel gerilemelerin meydana gelmesine
bagli olarak artan hastaliklarla miicadeleyi sosyal agidan toplumsal rollerinde,
okupasyonlarindaki degisimi psikolojik agidan da algi, 6grenme ve adaptasyon

kapasitesindeki degisim ve gerilemeleri kapsamaktadir (40).

Saglik hizmetlerine erisimin kolaylasmasi, sagliktaki yenilik¢i yaklasimlarin
artmasi, niifus artis hizinin yavaglamasi gibi faktorler tiim diinyada yasli niifus oranini
arttirmaktadir. Bilim insanlarmin Ongoriilerine gore 2025 yilinda toplam yash

niifusunun 1.2 milyar1 asacagi, 2050 yilina kadar ise gen¢ ve yash niifusunun



esitlenmesi beklenmektedir (41). Ulkemizde de yasli niifus oran1 artis gdstermektedir.
Ulkemizde 7 milyonu askin yash birey bulunmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore yaslt niifus oram1 son 5 yilda 9%22.5 artis goOstermistir. Niifus
projeksiyonlarini 1s18inda yasl niifusun 2030 yilinda %12,9 oranindan 2080 yilina

kadar %25,6 oranina ulasacagi ongoériilmektedir(42).

Yaghilik donemindeki hastaliklar 6liim riskini arttirmada dogru orantili bir
sekilde degerlendirilmektedir (43). Yaslilik bireyin fonksiyon kaybini arttiran bir
donemdir (44). Bu dénemde ise fonksiyon kaybi ile en ¢ok iliskilendirilen hastaliklarin
basinda kronik akciger hastaliklari, diyabet, demans gelmektedir. Yaslilarda mortalite
nedeni olarak da tiim diinyada iskemik kalp hastaliklari, kronik akciger hastaliklar1 ve

inme gelmektedir (45).

Japonya’da 2015 yilinda yayimlanmig yaklasik olarak 2000 toplum kokenli
pndmoni ataginin incelendigi bir ¢alismaya gore yetiskin grupta pndmoni insidansinin
%16,9 oldugu; 15-64 yas grubunda goriilme sikliginin 3 kat1 65-69 yas grubunda, 10
kati ise 85 yas lizeri bireylerde oldugu tespit edilmistir (46).

Covid-19 ile enfekte olmus kisilerin % 80’1 hastalig1 hafif atlatmasina karsin
%20’lik bir dilimi agir bir sekilde ge¢irmektedir. Hastaneye yatis gerektirenlerin %31-
70’1 85 yas tistii, %30-59u 65-84 yas arasi; yogun bakim iinitelerinde takip edilenlerin
%6-29"u 85 yas iistii, %4-11°1 65-84 yas araligindaki hastalar1 igermektedir. Mortalite
oranlarina bakildiginda ise %10-27’si 85 yas iistii, %4-11°1 65-84 yas araligindaki
bireylerdir (47, 48). Tiim bu veriler goz 6niinde bulunduruldugunda yaslhlarin Covid-

19 enfeksiyonu agisindan risk tagidigi gortilmektedir.

Yaslanma ile birlikte gelisen immun sistemin zayiflamasi, kronik hastaliklarin
artmasi yasli bireyleri Covid-19 enfeksiyonuna karsi da savunmasiz birakip kirillgan
olmalarina sebep olmaktadir. Yaslilarda immun sistemin dejenerasyonu
enfeksiyonlara karsi direncin olusturulmasini  giiglestirmekte yeterli diizeyde
olusturulamayan dirence karsin enfeksiyonun yaslh bireyin viicudunda olusturdugu

hasar1 arttirmakta ve de sonug olarak homeostaz kaybolmaktadir (49, 50)(Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Yaglanma ve enfeksiyonun kisir dongiisii.

Uzmanlar yashlarda nefes darligi, ates, kuru oksiiriik gibi semptomlara dikkat
edilmesi gerektigi ve bu semptomlarin varliginda Covid-19 ile iliskili olabilecegi

tizerinde durulmasi gerektigini vurgulamiglardir (50).

Covid-19 salgmindan en c¢ok etkilenen iilkelerin basinda gelen Italya’da
hastalik ilk ortaya ciktiginda &len hastalarin yas ortalamasinin 78.5 yil oldugu
goriilmiistiir. Olen kisilerden altta yatan hastaliklarina ait verilere ulasilabilinenler
arasinda %98,8’inde ¢oklu kronik hastaliklarin varligi tespit edilebilmistir. Altta yatan
hastaliklar daha ¢ok hipertansiyon, diyabet, iskemik kalp hastaligi, kronik bobrek
yetmezligi, kanser, kronik akciger hastaligi, demans, inme ve kronik karaciger

hastaligidir (51).

Yagh bireylerin COVID-19 hastaligindan korunmasinda en onemli yollar
arasinda asilama, sosyal izolasyon, diizenli beslenme ve altta yatan komorbid
hastaliklarin gerekli tedavilerine dogru bir sekilde devam edilmesi gelmektedir.
Enfeksiyondan korunma yollariin yeterli diizeyde gercgeklestirilmesi durumunda

mortalite oranlarinin minimum seviyeye ¢ekilmesi hedeflenmektedir (52-54).
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2.5. Sosyal izolasyon

Sosyal izolasyon, kisinin i¢inde bulundugu toplum ile kismi ya da tam iletisim
yoksunlugu ifade eder (5). Bagka bir deyisle bireyin ¢evresindeki diger kisilerle yeterli
bir diizeyde iliski kuramamasi, i¢inde yasadigi topluma karsi yabancilastigi, sosyal
aidiyet duygusunun kayboldugu veya azaldigi durumun biitiiniinii nitelendirmektedir
(55).

Yaslilik donemi bireylerin hayatlarinda 6nemli degisikliklerin, kirilma
noktalarinin yasandig1 bir donemdir. Bu dénemde yasa bagli olarak bireyin viicudunda
meydana gelen fiziksel ve islevsel degisiklikler, kronik hastaliklarin varligi, ¢evresel
degisiklikler, emekli olma, hayattaki rollerinin degisimi ya da kaybi, yakin aile iiyesi
kayb1 gibi durumlar bireyin hayata yeniden adaptasyonu zorlastirmakta ve bu
adaptasyon zorlugu da bireyin sosyal iliskilerini olumsuz olarak etkilemektedir (56-
58). Aktif olduklar1 bir siiregten daha pasif olduklar1 bir doneme gegen, fonksiyon ve
rol kayiplar1 yasayan yash bireyler uzun siire boyunca aidiyet duygusunu yasadiklar

topluma uzaklasarak sosyal izolasyonu ve yalnizlig1 yasamaktadirlar (59, 60).

Yapilan bir meta analiz ¢aligmasina gore sosyal iliskilerde kisitlilik ve
gerilemeler 65 yas ve iistii bireylerde mortalite oranlarini arttirmakta énemli bir risk
faktorii olarak belirlenmistir (61). Sosyal iligkilerin varligi ve siirdiiriilebilirligi ise

mortalite oranlarini azaltmaktadir (62).
2.5.1. Covid-19 Salgininda Sosyal izolasyon

Son yiizyilin kiiresel salgini olarak nitelendirebilecegimiz Covid-19 salgini
tim diinyay1 bir¢cok farkli alanda etkilemistir. Sadece saglik ile ilgili olmamasina
karsin ekonomik, politik, sosyal alanlarda da ciddi sonuglar dogurmustur (63, 64).
Hastaligin yayilimiin hizli olmasinin anlasilmasindan itibaren oncelikle Cin’de daha
sonra DSO niin bu konudaki aciklamalari sonucu diinyani bircok iilkesinde karantina
ve sosyal izolasyon hastaliktan korunmak amagli bir 6nlem olarak uygulanmustir.
Covid-19 salgininda sosyal izolasyon hastaliktan korunmada tist siralarda uygulanmis

olan kritik bir tedbir yoludur ve her yas grubunda uygulanabilmektedir (65, 66).
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Ulkemizde sosyal izolasyon kapsaminda ilk énce yurt disindan gelen bireylere
14 glinliik bir karantina uygulamasi, hastaliga yakalanmis ancak hafif semptomlarla
geciren bireylere izolasyon ardindan da 21 Mart 2020°de yayimlanan genelge ile 65
yas ve Ustll ile kronik hastalig1 olan bireylere sokaga ¢ikma yasagi getirilmistir. Bu
yasagin amact savunmasiz grup olarak nitelendirebilece§imiz yaslilar1 hastalik
etmeninden korumak ve o6liim gibi kotii sonuglarin oranini en aza indirebilmektir.
Yasak stirecinde temel ihtiyaclarmi tedarik edemeyen yaslilar i¢in milki idari

amirlerin kontroliinde olan Vefa Sosyal Destek gruplari olusturulmustur (3, 67).

Pandeminin baslamasindan kisa bir siire icerisinde ozellikle yash bireylere
yonelik baglatilan sokaga ¢ikma yasagi her ne kadar onlar1 korumaya ve hastalik
yayitlimimni onlemeye yonelik olsa da yaslilarin sosyal iliskilerinin biyiik olglide
kisitlanmasina sebep olmustur. Sokaga ¢ikma yasagi enfeksiyon yayiliminin direncini
kirmada etkili bir yol olmustur. Ancak bu durum 6te yandan birtakim klinik tablolarin
olusmasina da sebebiyet vermistir (68, 69). Yapilan bir ¢alismada karantinanin
bireylerin 1y1 olma hali lizerinde birtakim olumsuz etkiler olusturdugu belirtilmistir.
Baslica olumsuz etkileri travma sonrasi stres bozuklugu, kognitif problemler, hareket
limitasyonlaridir. Bireyin giinliik yasam aktivitelerindeki rutininin kaybi, bagkalariyla
sosyal ve fiziksel temasin yoksunlugu da genellikle izole edilmislik hissine sebep

olmustur (4).
2.6. Salgin, Ergoterapi ve Okupasyon

Covid-19 salgmimnin baslamasi ile birlikte WFOT yaymladigi bildiri ile
ergoterapinin ve ergoterapistlerin salgin siirecindeki roliine vurgu yapmaktadir.
Pandemi ile birlikte yapilan toplumsal diizenlemeler sonucu bireylerin giinliik yasam
rutinleri ve aliskanliklarindaki degisiklikler meydana gelmistir. Gelisen bu
degisikliklere kars1 ergoterapi ile bireylerin ve gruplarin yeni diizene
adaptasyonlarinin ve degisen okupasyonlara katilimlarmin saglanabileceginden
bahsedilmektedir. Ergoterapide en temel amaglardan biri olarak herhangi bir saglik
problemi sebebiyle giinliik yasam okupasyonlardaki katilimda kisitlilik yasanmasi
durumunda uygun degerlendirmeler sonucu gerekli miidahale planlarini olusturup

tekrardan katilimi saglanmasi yer almaktadir (70).
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Ergoterapide 1yi olma hali tek bir alan lizerinden degerlendirilmemekle birlikte
biitlinciil bir bakis agisiyla bireysel ve toplumsal degerler ile iliskili fiziksel, ruhsal ve
sosyal kapasitelerin gelistirilmesidir. Bu amag¢ dogrultusunda ergoterapistler birey
merkezli, biitiinciil ve toplum temelli yaklagimi benimserler. Bu yaklasim sayesinde
hem bireysel iyilik hali g6z 6niinde bulundurulmakta hem de toplumsal iyilik hali i¢in

kapasite gelistirilmesi saglanmaktadir (71).

Ergoterapi Kavramsal Cercevesi’ne gore okupasyonlar temel giinliik yagsam
okupasyonlar1 basta olmak iizere yardimci giinliik yasam okupasyonlari, is ve
tiretkenlik, oyun, egitim, dinlenme, Serbest zaman ve sosyal katilimdir (10). Belirli bir
cevrede gergeklestirilen okupasyonlar bireysel faktorlerin, performans paternlerinin,
becerilerinin ve gevresel faktorlerin dinamik etkilesimi ile sekillenmektedir. Boylece

yasamin tiim eylemlerini ve siireglerini kapsayan okupasyonlar ile bireyin kimligi ve

yeterliligi olusmaktadir (72-74) (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Okupasyonlar.
Temel giinliik yasam okupasyonlari = Beslenme
= Tuvalet
= Banyo yapma
= Giyinme
= Hijyen ve 6z bakim
=  Mobilizasyon
Yardime giinliik yasam =  Ev yonetimi
okupasyonlari =  Yemek hazirlama
= Bagkalarinin bakimi
=  Aligveris yapma
= Toplumsal mobilite
=  Saglik yonetimi
= Finansal yonetim
Dinlenme ve uyku = Dinlenme
=  Uykuya hazirlanmak ve katilim
Egitim = Resmi ve gayri resmi egitime katilim
= Egitim ihtiyaclarinin aragtirilmasi
Is » s arama ,bulma ve is performansi
= Goniilliliik aktivitelerini arastirma ve katilim

=  Emeklilik ve adaptasyon
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Oyun =  Oyun kesfi ve katilim
Serbest zaman =  Serbest zaman aktivitelerine katilim
Sosyal katihim = Aile

= Akran, arkadas

= Toplum

Tablo 2.1. (Devam) Okupasyonlar.

Ergoterapide okupasyon, okupasyona etki eden bireysel ve g¢evresel
faktorlerden bagimsiz ele alinmamaktadir. Bireyin okupasyonu
gerceklestirebilmesinde bireysel ve ¢evresel faktorlerin destekleyici ya da kisitlayici
nitelikte olmasi okupasyonel performansini ve okupasyonel katilimini dogrudan
etkilemektedir (10).

Law ve Baum’a (75) gore okupasyonel performans birey, g¢evre ve
okupasyonun etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Lou ve ark. (76) gore
ergoterapistler, en iyi tedavi programini olusturabilmek i¢in okupasyonel performansa
etki eden tiim faktorleri belirlemelilerdir. Ancak bu faktorler degerlendirilirken
birbirinden ayr1 degil biitiinciil bir sekilde birbirleri arasindaki baglantilar1 da dikkate

alinmalidir.
2.7. insan Okupasyon Modeli- MOHO

Insan Okupasyon Modeli (MOHO), Gary Kielhofner (77) tarafindan
gelistirilmis olan ve ergoterapide ¢ok sik kullanilan bir modeldir. Model okupasyonel
basarida iradenin (bireysel faktorler, ilgiler ve degerler), aliskanliklarin (rutinler ve
roller), performans kapasitesinin ve ¢evrenin etkili oldugunu vurgulamaktadir(78).
MOHO kisinin okupasyonel katilmini dogrudan etkileyen okupasyonu se¢me,
diizenleme ve motive olma siireclerinin ayrintili analizlerinin  yapilmasini

kolaylagtirmaktadir (79) (Sekil 2.2).
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3 Cevre
B
Okupasyonel
; kimlik
ol
i Katilim ~ —
Irade _< Okupasyonel
Performans Vo e : adaptasyon
Aliskanhk . .
Beceriler

Performans kapasitesi Okupasyonel yeterlilik

Sekil 2.2. insan Okupasyon Modeli- MOHO.

Model insan1 3 alt sistemden ve bu sistemlerin bilesenleri {izerinden

degerlendirmektedir:

1.

frade:
Kisinin okupasyonu gerceklestirmede motivasyonunu, segimlerini ve
okupasyon igin gerekli olan eylemlerini agiklar. Kisinin 6nceki tecriibeleri
iradenin olusumunu ve bireysellesmesini saglar. MOHO’ya gore irade 3
baslikla agiklanmaktadir:
a. Kisisel nedenler
Kisinin okupasyonu gergeklestirmek i¢in kendisinde gordiigi
motivasyonunu, yeterliligini ve kapasitesini ifade eder. Kisisel kapasite
ve yeterlilik birbiriyle iligkilidir. Yeterlilik duygusu bireysel
kapasitesinin farkindaligidir (77).
b. Degerler
Kisinin yagaminda onemli buldugu seylerdir. Kisinin degerleri
icerisinde  yasadigi  toplulugun  sahip  oldugu  degerlerle
sekillenmektedir. Toplumsal ahlak, toplumsal inaniglar Kkisisel
degerlerin 6lgiitiinii olusturmaktadir (79, 80).
c. ligiler
Kisinin yapmaktan hoslandig1 ve eglendigi seylerdir.
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2. Aliskanliklar:
Kisinin giin igerisinde tekrarl bir sekilde ger¢eklestirmis oldugu seylerdir.
Iki baslik altinda incelenir.
a. Rutinler
Kisinin giinliik yasaminda belli zamanlarda ve mekanlarda tekrarli
olarak gerceklestirdigi okupasyonlaridir.
b. Roller
Kisinin sahip oldugu kimligine uygun gergeklestirdigi davraniglaridir.
Giinliik yasamda birden ¢ok role sahip olunabilmektedir. Ornegin; bir
kadin hem es hem anne hem de ¢alisan roliine sahip olup tiim bu rollere
uygun davranis kaliplart gelistirebilmektedir (77).
3. Performans Kapasitesi:
Kisinin fizyolojik, genetik, psikososyal, kognitif ve spritiial faktorler
cercevesinde siibjektif deneyimlere dayali okupasyonu yapabildigi sinirdir
(76).

MOHO’ya gore kisi ve okupasyonlar1 gevresel faktorlerden etkilenmektedir.
Insan cevreyle etkilesim halindedir ve cevresel uyarilara kars1 kendini tekrardan
diizenleyen acik bir sistemdir. Cevre, bireysel okupasyonlar i¢in kaynaklar ve firsatlar
olusturabilecegi gibi engeller ve kisitlamalara da sebep olabilmektedir. MOHO’ya
gore cevre fiziksel ve sosyal gevre olarak iki baglik altinda incelenmektedir. Fiziksel
¢evre insan ve doga yapimi unsurlarin olusturdugu c¢evredir. Okul, ev, orman 6rnek
olarak verilebilir. Sosyal gevre ise bireyin rollerini ger¢eklestirdigi, etkilesim halinde

oldugu insanlarin, topluluklarin (aile, arkadaslar vb.) biitiiniidiir (79).

MOHO’ya gore okupasyonu gergeklestirebilmek igin  okupasyonel
performans, okupasyonel katilim ve beceri gereklidir. Okupasyonel katilim; kisinin
giinliik yasaminda farkli performans alanlarinda (is — tiretkenlik, oyun vb.) rollerini
gerceklestirmek icgin aktivitelerle hayatta varligimi siirdiirmesini ifade eder.
Okupasyonel performans; aktivitenin gerceklesmesi icin gerekli gorevlerin siirecini
kapsamaktadir. Beceriler; aktivitenin olusmasi i¢in gerekli adimlar1 atabilmeyi
saglayan amacli eylemlerdir. Bu beceriler motor, siire¢ ve iletisim becerileridir (80,

81).
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MOHO ile iliskili diger kavramlarda okupasyonel adaptasyon, kimlik ve
yeterlilik bulunmaktadir.

Okupasyonel adaptasyon: kisinin pozitif kimliginin ve yeterliliginin ger¢ceklesmesidir.

Okupasyonel kimlik: kisinin kendisini nasil biri oldugu ve gelecekte kendisini nasil

gordiigii ile ilgili duygu ve diisiinceleriyle olgunlasmaktadir.

Okupasyonel vyeterlilik: kisinin okupasyonel kimligini olusturmada edindigi

aktivitelerini siirdiirebilme derecesidir (82).
2.8. Toplumsal Katilim

Toplum terimi i¢in simdiye dek bircok farkli tanimlamalar yapilmistir. Green
ve ark. (83) gore toplum; ortak amaglar igin resmi bir bag olmadan insanlarin bir araya
gelmesiyle olusmaktadir. Benzer bir perspektiften insanlarin ortak hedeflerini birlikte
ingsa etmeye c¢alistiklart alandir (84). Nisbet’e (85) gore bireysel olarak
gerceklestirilmesi zor olan dayanigma gerektiren isler i¢in bir araya gelinmesiyle
olusmaktadir. Insanlarin ortak yasamlarm siirdiirdiigii sosyal birim olarak toplumun
kendine has normlart vardir ve bu normlar araciligi ile bireylerin, gruplarin

davraniglarini diizenlemektedir (86).

Toplumsal katilim, bireyin ait oldugu toplum igerisinde aktif bir sekilde
rollerini ve gorevlerini uygun aktiviteleriyle yerine getirmesidir (87). Toplumsal
katilimin kisinin ev katilimi, tiretkenlik aktivitelerine katilim1 ve sosyal katilim alanlari

bulunmaktadir (88).

Islevsellik, Yetiyimi ve Sagligin Uluslararas1 Simflandirmasi’na gore katilim
toplumsal hayat icerisinde degerlendirildiginde karsilik bulmaktadir. 9 farkli alt
baslikta katilim incelenmeye calisilmistir. Bunlar; bilgiyi 6grenme ve deneme,
iletisim, bireyler arasi etkilesim, kendine bakim, toplum hayati, sosyal hayat,

yurttaslik, mobilizasyon, gorevler- istekler ve yasam alanlaridir (89).

Bireyin toplumsal katilim1 saglayan aktiviteler, aile, arkadaslar gibi sosyal bir
birim igerisinde diger bireylerle iletisim ve etkilesim halinde kalmasini saglar (90, 91).
Toplumsal katilimda birey tek bir alan tizerinden degerlendirilmemektedir. Bireyin

ailedeki rollerine katilim seviyesi, arkadas ¢evresindeki ve toplum igerisindeki aktivite
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ve rollerine katilim yetenegi totalde katilm diizeyini isaret etmektedir (92).
Ergoterapistlerin en temel mesleki prensiplerinden biri olan katilimi arttirmak igin
aktivite performanslar1 gelistirilmeye yonelik miidahaleler gergeklestirilmektedir.
Miidahalelerin planlanma asamasinda bireysel ve ¢evresel faktorlerin disinda topluma
ait bilgilerin analizlerini detaylandirarak toplumsal katilimi engelleyen ve destekleyen

unsurlarin belirlenmesi dnem arz etmektedir (93).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz T.C. Saglik Bakanligi Tekirdag ili Cerkezkdy Ilge Devlet
Hastanesi’nde Covid-19 hastaligi ile takip edilen 65 ve iistli yash bireylerin aktivite
yeterlilik algis1 ile toplumsal katilimlarmin sosyal izolasyon ile iliskisini belirlemek
amaciyla gergeklestirildi. Covid-19 ile ilgili yapilan bilimsel g¢alismalarin izin
islemlerinde T.C. Saglik Bakanligi onaymin gerekmesinden otiirii Saglik Bakanligi
Bilimsel Arastirmalar Platformu’na bagvuruldu. 27 Agustos 2020 tarihinde bakanlik
tarafindan ¢alismamiz uygun goriildii (EK-2). Ardindan c¢alismamiz Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirildi ve 2020/20-14 sayil1 karar ile 15.12.2020 tarihinde etik agidan uygun
bulundu (EK-1). Etik kurul onay1 alindiktan sonra Tekirdag il Saglik Miidiirliigii’ne
basvuruldu ve ¢alismanin Cerkezkdy Ilge Devlet Hastanesi’nde gergeklestirilmesi icin

de gerekli izinler alindi (EK-3).
3.1. Bireyler

Calismaya goniilliilik esasina dayanarak 65 yas ve {istii Covid-19 siiphesi ya
da kesin bulgusu ile takip edilen (¢alisma grubu) ve Covid-19 siiphesi ya da kesin
bulgusu ile takip edilmemis saglikli bireyler (kontrol grubu) dahil edildi. Hacettepe
Universitesi Biyoistatistik Boliimiinde yapilan ¢aliyma giic analizi dogrultusunda
orneklem biyiikliigii 128 yash birey olarak hesaplandi. Etki biiytikliigli 0.5 alinarak
calisma giicii analizi %80, hata payr %5 (p=0.05) kabul edildi. Calismamiz 64’er

kisilik calisma ve kontrol grubu olusturuldu.

Her iki grup igin farkli dahil edilme ve digslanma kriterleri belirlendi.
3.1.1. Calisma Grubu Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

» 65 yas ve Ustii ¢alismaya katilmaya goniillii birey olmak
= Covid-19 hastalig1 siiphesi ya da kesin bulgusu ile bir pandemi
hastanesine yatis yapilip takip ediliyor olmak
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Dislanma Kriterleri:
= Kognitif fonksiyonu etkileyen psikiyatrik ve/veya norolojik hastalik
tanist olmasi
» Toplumsal katilimda limitasyona sebep olacak fiziksel ve psikolojik

probleminin olmamasi
3.1.2. Kontrol Grubu Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Dahil edilme kriterleri:

= 65 yas ve Ustii ¢aligmaya katilmaya goniillii birey olmak

= COVID-19 hastalig1 stliphesi ile herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmamis olmak, hastaliga yonelik bir tedavide bulunulmamis
olmak

» Toplumsal katilimda limitasyona sebep olacak fiziksel ve psikolojik
probleminin olmamasi

Dislanma Kriterleri:
= Kognitif fonksiyonu etkileyen psikiyatrik ve/veya norolojik hastalik

tanist olmasi

Calismaya Katilan Birey Calismaya Katilan Birey
Sayisi (Arastirma Grubu) Sayisi (Kontrol Grubu)
(n=67) (n=73)

Dahil Edilme Kriterine
Degerlendirmeyi yarim uymayan

birakan (n=3) Fiziksel engeli olan (n=6)
Kognitif hastaligi olan (n=3)

Calismaya Katilan Birey

Sayisi (Arastirma Grubu) Calismaya Katilan Birey
(n=64) Sayisi (Kontrol Grubu)
(n=64)

Calismaya Katilan Toplam
Birey Sayisi (n=128)

Sekil 3.1. Katilimcilarin akis semasi.
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3.2. Yontem

Calismaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve iistii yash bireylere aydinlatilmig
onam formlar1 imzalatildiktan sonra goriismeler Tekirdag Cerkezkoy Ilge Devlet
Hastanesi’nde gergeklestirildi. Calisma grubundaki bireylerle goriismeler hastanenin
pandemi servislerindeki hasta odalarinda yiiz yiize gergeklestirildi. Kontrol grubundaki
bireylerle goriismeler polikliniklerde yiiz yiize yapildi. Goriismeler her iki gruptaki

bireylerle ortalama 25-30 dk siirdii.

Sekil 3.2. Covid-19 hastaligi ile takip edilen yaslilarla yapilan goriismelerden kareler.
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Sekil 3.2. (Devam) Covid-19 hastaligi ile takip edilen yaslilarla yapilan gériigmelerden
kareler.

3.3. Degerlendirmeler
3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Calismada yash bireylerin yas, cinsiyet, ¢alisma durumu, sigara
kullanim durumu, istemik hastaliklar varligi, aile iiye sayis1 sorularini igeren

demografik bilgi formu kullanildi.
3.3.2. Aktivite Oz Degerlendirmesi (Occupational Self Assessmet- OSA)

Bireylerin kendi okupasyonel yeterlilik algisi ve 6nemini degerlendirmek amagh
MOHO temelli bir yaklasima sahip olan Aktivite Oz Degerlendirmesi- Siiriim 2.2
(Occupational Self Assessment-OSA) kullanildi. Olgek Baron ve ark. (94) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge versiyon ¢alismasit 2017 yilinda Pekgetin ve ark.
tarafindan yapilmustir. Iki farkli alanda 4 puanh likert tipi &lgek, bireylerin
okupasyonlar1 ne kadar iyi yaptiklari (1= ¢ok problem, 2=biraz zorluk, 3= iyi, 4= ¢ok
iyi) ve bu okupasyonlarin onlar i¢in ne kadar 6nemli oldugunu (1= ¢ok dénemli degil,
2= 6nemli, 3= ¢ok 6nemli, 4= en 6nemlisi) 6lgmektedir. Bireyler bu alanlarla ilgili 6z
degerlendirmelerini yaptiktan sonra dlgekte belirtilmis olan okupasyonlardan en ¢ok

degistirmek istedikleri 4 okupasyonun siralamasini yaparlar. Bu okupasyonlari 1 ile 4
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arasi siralarlar. Bunlara ek olarak olgekte her okupasyonun karsisinda bireylerin

gortslerini belirtebilecegi bos kutucuklara yer verilmistir (95).
3.3.3. Kisaltilmis Lubben Sosyal Ag Olcegi (LSNS-6)

1988 yilinda Lubben (96) tarafindan yaslilarda sosyal ag varligini ve sosyal
izolasyon diizeyini belirlemek amagl gelistirilmistir. Olgek simdiye kadar yaygin bir
sekilde kullanilmistir. Kullanim kolaylig1 ve pratikligi arttirmak amaciyla Lubben (97)
Olgegin standartlagtirilmis kisa bir formunu olusturmustur. 12 ve 6 soruluk aile ve
arkadas ¢evresinde sosyal izolasyon diizeyini degerlendiren kisaltilmig formlardan 6
soruluk olan LSNS-6 farkli kiiltiirlerde yapilan galismalara uyumluluk géstermistir.
Kisaltilmis Lubben Sosyal Ag Olcegi’nin Tiirkge versiyon calismasi Erbil ve ark. (98)
tarafindan 2020 yilinda yapilmistir.

3.3.4. Toplumsal Biitiinlesme Anketi

Bireyin ev katilimi, sosyal katilimi1 ve iiretkenlik aktivitelerine katilimini 6lgmek
icin tasarlanmis 3 alt bagliktan olusan 15 maddelik bir ankettir. Toplam puan araligi 0-
29°dur. Olgegin puani yiikseldikge bireyin topluma katilimmin yiiksek oldugu
diistintilmektedir. Dijkers ve ark. (99)tarafindan gelistirilmistir. Tiirkge gegerlilik
glivenirlik ¢alismast Akyiirek ve ark. (100) tarafindan 2016 yilinda yapilmigtir

3.4. istasistiksel Analiz

Istatistiksel analizi yapmak i¢cin IBM SPSS Statistics 23 programi kullanilds.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugunu belirlemek i¢in Kolmagorov- Smirnov
Shapiro- Wilk testleri uygulandi. Kategorik degiskenlere iligkin frekans ve yiizde
degerleri verildi. Normallik degerini saglamayan kategorik degiskenler i¢in ortanca ve

ceyrekler arasi aralik degerleri verildi.

Caligsma - kontrol grubu arasindaki farklarin incelenmesinde normal dagilim
gosterdiginde t- test uygulandi, normal dagilim gdstermediginde Mann Whitney U

testi uygulandi.
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Calisma - kontrol grubu i¢in degiskenler normal dagilim gosterdiginde iligkiler
Pearson Korelasyon Testi ile, normal dagilim gostermediginde Spearman Korelasyon

Testi ile incelendi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza katilan Covid-19 hastaligi ile takip edilmis (n=64), Covid-19
hastaligi ile takip edilmemis olan (n=64) bireylerden elde edilen bulgular ve analizler

asagida yer almaktadir.
4.1. Kisisel Faktorler ile ilgili Bulgular

Calismamizda her iki grubun yas, cinsiyet ve genel iyilik hali gibi demografik
ozellikleri bakimindan benzerlik gostermistir. Calismamiza 67 kadin (52,3), 61 erkek
(47,7) birey katilmistir. Bireylerin grup dagilimlart dikkate alindiginda g¢alisma
grubunda 31 kadin (48,4), 33 erkek (47,7); kontrol grubunda 36 kadin (56,3), 28 erkek
(43,7) katihm gostermistir. Katilimcilarin cinsiyetleri ilgili istatistiksel bilgiler Tablo

4.1°de ve Tablo4.2’de verilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarin cinsiyetleri ile ilgili istatistiksel bilgiler.

Cinsiyet n %
Kadin 67 52,3
Erkek 61 47,7

Toplam 128 100,0

Tablo 4.2. Katilimcilari grup igerisindeki cinsiyet dagilimi ile ilgili bilgiler.

Cinsiyet Calisma grubu Kontrol grubu
n % n %
Kadin 31 48,4 36 56,3
Erkek 33 51,6 28 43,7

Bireylerin yas dagilimlar1 normallik degerini saglamadigi icin yas ile ilgili
istatistiksel bilgiler ortanca ve ceyrekler arasi aralik dagilim degerleri {izerinden
gosterilmistir. Caligmamiza katilan c¢alisma grubundaki bireylerin yaslart 73(12)
olarak hesaplanmistir. Calisma grubunda yas dagilimi 65-90 arasindadir. Kontrol

grubundaki bireylerin yaslar1 73(14) seklinde hesaplanmistir. Yas dagilimi 65-96
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arasindadir. Bireylerin yaslar1 ile ilgili bilgiler Tablo 4.3.’de ve Sekil 4.1.’de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Bireylerin yaslar ile ilgili bilgiler.

Yas Calisma grubu Kontrol grubu
(1)
Med.  Cey. Max Min Ort+SS Med. Cey. Max  Min Ort+SS
arahk aralik
73 12 90 65 74,1£7,06 73 14 96 65 74,1£7,9
100
a0
@
2 80

70

60

Kontrol grubu Calisma grubu

Sekil 4.1. Katilimcilarin yaslari ile ilgili istatistiksel bulgular icin kutu grafigi.
Covid-19 pandemisinin basladigi zamandan itibaren ¢aligma grubu bireyleri

genel iyilik halini en ¢ok “orta” seviyede, kontrol grubu bireyleri de en ¢ok “iyi”

seviyede degerlendirmistir. Bireylerin genel iyilik hallerine iligkin bilgiler Tablo 4.4’te

gosterilmistir.
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Genel iyilik Cahisma grubu Kontrol grubu
hali n % n %
Cok kotii 13 20,2 4 6,3
Koti 9 14,1 11 17,2
Orta 18 28,1 16 25

Iyi 12 18,8 18 28,1
Cok iyi 12 18,8 15 23,4

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler en ¢ok evde kendileri ile birlikte

yasayan birinin oldugunu belirtmislerdir. Calisma ve kontrol grubunun evde birlikte

yasadiklar1 birey sayilarina iligkin bilgiler incelendiginde ¢alisma grubunda yalniz

yasayan birey sayist 9 (%14,1) iken kontrol grubunda yalniz yasayan birey sayist 10

(%15,6) olarak bulunmustur. Ek olarak her iki grupta da esiyle ya da cocugu ile birlikte

yasayan birey sayisit digerlerine oranla daha yiiksektir. Bireylerin evde birlikte

yasadiklar1 birey sayilarina iligkin bilgiler Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Katilimcilarin birlikte yasadiklari birey sayilarma iligkin bilgiler.

Yasadiklar: Cahisma grubu Kontrol grubu
birey sayisi n % n %
Yalniz 9 14,1 10 15,6
2 Kkisi 17 26,6 32 50
3 Kkisi 12 18,8 13 20,3
4 Kisi 7 10,9 2 3,1
5 Kkisi 9 14,1 6 9,4
6 Kisi 5 7,8 1 1,6
7 Kisi 3 4,7 0 0

8 Kkisi 1 1,6 0 0
10 Kisi 1 1,6 0 0

Katilimeilarin kronik hastalik durumlari incelendiginde Covid-19 hastaligi ile

takip edilen g¢alisma grubundaki bireylerin %89,1’inde en az bir kronik hastalik varlig

tespit edilmistir. Kontrol grubundaki bireylerde ise bu oran %70,3 olarak saptanmuistir.
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Her iki grupta da en ¢ok hipertansiyon hastaligi goriilmektedir. Katilimeilarin hastalik

durumlarina ait bilgiler Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6. Katilimcilarin kronik hastaliklarina iligkin bulgular.

Kronik hastalik durumu Calisma grubu Kontrol grubu
ve tiirleri n % n %
Kronik hastaligin varhgr 57 89,1 45 70,3
Kardiyovaskiiler hastahk 9 14,1 17 26,6
Pulmoner hastalik 10 15,6 12 18,8
Kanser 1 1,6 2 3,1
Diyabet 23 35,9 14 21,9
Hipertansiyon 42 65,6 29 45,3
Diger hastaliklar 15 23,4 7 10,9

Covid-19 hastalig ile takip edilen ¢alisma grubu bireylerinin hastalikla ilgili

semptom durumlar1 da calismamizda incelenmistir. Calismamizin verilerine gore

hastalarin %92,2’s1 hastalik siirecinde semptom gostermistir. Hastalarin ifadeleri

dogrultusunda olusturulan semptom skalasinda en ¢ok ates, Oksiiriik, nefer darhigi,

eklem agrist ve halsizlik yer almistir. Bu semptomlarin igerisinde de %35,9 orani ile

ates en yaygin semptom olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Covid-19 hastalig: ile takip

edilen bireylerin semptom durumlari ve tiirleri ile ilgili veriler Tablo 4.7’de verilmistir.

Tablo 4.7. Caligma grubu katilimcilarinin hastalik semptom tiirlerine ait bilgiler.

Hastahk semptom

Calisma grubu

Tiirleri n %
Ates 23 35,9
Oksiiriik 20 31,3
Halsizlik 19 29,7
Nefes darhg: 11 17,2
Eklem agrisi 6 9,4
Diger belirtiler 6 9,4
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4.2. Aktivite Yeterlilik Algsi ile ilgili Bulgular

Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireyler ile kontrol grubunun aktivite
yeterlilik diizeyleri orta seviyede goriilmektedir. Covid-19 hastalig ile takip edilen
bireylerin aktivite yeterlilik diizeyleri ortalamas1 51,48 iken kontrol grubunun 52,94
olarak bulunmustur. Aktivite yeterlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Aktivite yeterlilik diizeylerine iliskin istatistiksel bilgiler Tablo 4.8
ve Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Katilimcilarin aktivite yeterlilik diizeylerine iliskin bilgiler.

Calisma grubu Kontrol grubu

Ort+£SS Min Max Ort+SS Min Max t p
Aktivite
yeterliik - o) 4ei10.12 20 74 529441217 22 91 0734 0.464
diizeyi
% a0 e
5 -1 —_1
©
x
E 60
g
>
z 1

Kontrol grubu Calisma grubu

Sekil 4.2. Katilimcilarin aktivite yeterlilik diizeylerine iliskin bilgiler igin kutu grafigi.

Covid-19 hastalig ile takip edilen grup ile kontrol grubunun aktivite onemlilik

diizeylerine bakildiginda orta seviyede oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun
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aktivite Onemlilik diizeyi 47,03 puan; c¢alisma grubunun da 44,72 puan olarak

bulunmustur. Her iki grupta aktivite 6nemlilik diizeyleri arasinda anlamli bir fark

bulunamamuistir. Aktivite onemlilik diizeylerine iligkin istatistiksel bilgilerin yer aldig1

tablo 4.9 ve sekil 4.3 asagida verilmistir.

Tablo 4.9. Katilimcilarin aktivite 6nemlilik diizeylerine iliskin istatistiksel bilgiler.

Calisma grubu Kontrol grubu
Ort+SS Min Max Ort+SS Min Max t p
Aktivite
onemhilik 4/ 75,641 20 63 4703791 22 91 1816 0.071
diizeyi
s o e
5 |
©
X
(]
C
8 40
=
:E‘ 30 J— —

Kontrol grubu

Calisma grubu

Sekil 4.3. Katilimcilarin aktivite dnemlilik diizeylerine iliskin bilgilerin kutu grafigi.

4.3. Sosyal izolasyon Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Katilimeilarin sosyal izolasyon diizeylerine iligkin bulgular {i¢ alt bashk

halinde incelenmistir. Bunlar toplam sosyal izolasyon diizeyi, aile ¢evresinde sosyal

izolasyon diizeyi ve arkadas ¢evresinde sosyal izolasyon diizeyidir.
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4.3.1. Toplam Sesyal Izolasyon Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Her iki grubun toplam sosyal izolasyon diizeyleri incelendiginde Covid-19
hastalig1 ile takip edilen grupta 8,08+4,35 puan iken kontrol grubunda 14,17+5,49
puan olarak bulunmustur. Calisma grubunun sosyal izolasyon diizeyi kontrol grubuna
gore daha yliksek seyretmektedir. Toplam sosyal izolasyon diizeylerinde anlamli fark
bulunmustur. Toplam sosyal izolasyon diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.10 ve Sekil

4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.10. Katilimeilarin toplam sosyal izolasyon diizeylerine iliskin bilgiler.

Cahisma grubu Kontrol grubu
Toplam 51146 Min Max Ortsss Min Max t p
sosyal
izolasyon

diizeyi 8,08 435 0 23 14,17 549 0 28 6,95 0,000

30

25

20

0w

Toplam sosyal izolasyon dlizeyi

Kontrol grubu Calisma grubu

Sekil 4.4. Katilimcilarin toplam izolasyon diizeylerine iliskin bilgilerin kutu grafigi.
4.3.2. Aile Cevresinde Sosyal Izolasyon Diizeyleri ile ilgili Bulgular
Gruplar normal dagilim gostermedigi i¢in Mann Whitney U testi uygulandi.

Gruplarin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri verilmistir. Covid-19 hastaligi ile

takip edilen bireyler 6(3); kontrol grubundaki bireyler de 9(3) deger olarak
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bulunmustur. Covid-19 hastalig1 ile takip edilen ¢alisma grubunun aile gevresinde

sosyal izolasyon diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. ¢alisma ve kontrol grubu

arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Aile c¢evresi sosyal izolasyon

diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.9, Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.11. Katilimeilarin aile gevresi sosyal izolasyon diizeylerine iligkin bilgiler.

Aile Cahisma grubu Kontrol grubu

cevresi  Med.  Cey. Min  Max Med. Cey. Min  Max p
sosyal Arahk Arahk

izolasyon g 3 0 14 9 3 0 15 0,000
diizeyleri

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
grup

20 20

lubbenailetoplam
wejdoja[ieuaqqn|

25 20 15 10 5 a 5 10 15 20 25

Frequency Frequency

Sekil 4.5. Katilimcilarin aile c¢evresi
grafikleri.

Frequency

Continuous Field Information lubbenailetoplam

n =
40 Max = 15
Mean =7.7
Std. Dev. = 3.01

30

20

-5 o s 10 15 20

lubbenailetoplam

sosyal izolasyon diizeylerine iligkin frekans
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lubbenailetoplam

112 47
il o o
24

Kontrol grubu Galisma grubu

Sekil 4.6. Katilimcilarin aile gevresi sosyal izolasyon diizeylerine iliskin kutu grafigi.

4.3.3. Arkadas Cevresi Sosyal izolasyon Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Gruplar normal dagilim gostermedigi icin Mann Whitney U testi uygulandi.
Gruplarin ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri verilmistir. Covid-19 hastaligi ile
takip edilen bireyler 1(4); kontrol grubundaki bireyler de 5(6) deger olarak
bulunmugtur. Covid-19 hastalig ile takip edilen ¢aligma grubunun arkadas ¢evresinde
sosyal izolasyon diizeyi kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Calisma ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur. Arkadas ¢evresi sosyal izolasyon

diizeylerine iliskin bulgular Tablo 4.12 ve Sekil 4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Katilimcilarin arkadas gevresi sosyal izolasyon diizeyleriyle ilgili bilgiler.

Arkadas Calisma grubu Kontrol grubu

cevresi Med. Cey. Min Max Med. Cey. Min Max p

sosyal Arahik Arahk

izolasyon 1 4 0 11 5 6 0 14 0,000

diizeyleri
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Kontrol grubu Calisma grubu

Sekil 4.7. Katilimcilarin arkadas g¢evresi sosyal izolasyon diizeylerine iliskin kutu
grafigi.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test Continuous Field Information Iubbenarkadastoplam
grup N =128
a0 Min=0
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Sekil 4.8. Katilimcilarin arkadas ¢evresi sosyal izolasyon diizeylerine iliskin frekans
grafikleri.

4.4. Toplumsal Katihm Diizeyleri ile ilgili Bulgular

Katilimcilarin toplumsal katilim diizeyleri 4 baslik halinde incelenmistir; ev
katilimi, sosyal katilim, tretkenlik katilimi ve toplumsal katilim toplam puani.
Istatistiksel olarak gruplar normal dagilim goéstermedigi icin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Toplumsal katilim (p= 0,000), ev katilimi (p= 0,000), sosyal katilimda
(p= 0,001) istatisitiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Uretkenlik katiliminda
(p=0,739) anlaml1 bir fark bulunamamistir. Katilimcilarin katilim diizeylerine iliskin

istatistiksel bulgular tablo 4.13’te verilmistir.
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Toplumsal  Cahisma grubu Kontrol grubu
katilhm
diizeyleri
Med. Cey. Min Max Med. Cey. Min  Max
Arahk Arahk z p

Ev katiom 1,25 3,75 0 10 3,75 5 0 10 1284,0 0,000
Sosyal 2 2 0 9 4 3 0 8 1356,0 0,001
katilim
Uretkenlik 0 0 0 3 0 0 0 5 2075,50 0,739
Katilim
Toplumsal 4,25 5,56 0 16 7,375 5,75 0 17,25 1176,0 0,000
katilim
E o g .

- 2.

Kontrol grubu Galisma grubu Kontrol grubu Calisma grubu

E <
g -

Kontrol grubu Galisma grubu

Kontrol grubu

Galisma grubu

Sekil 4.9. Katilimcilarin toplumsal katilim diizeylerine iliskin bulgularin kutu

grafikleri.
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Sekil 4.10. Katilimcilarin katilim frekanslarina iliskin ¢izgi siitun grafikleri.

4.5. Korelasyon Analizi Sonuclari
4.5.1. Aktivite Yeterlilik Algisinin Sosyal izolasyon ile Arasindaki Iliski

Aktivite Oz Degerlendirmesi’nin aktivite yeterlilik diizeyleri alan puanlari ile
Lubben Kisaltilmis Sosyal Ag§ Olgegi’nin toplam puanlar1 arasindaki iliski
incelenmistir. Aktivite Oz Degerlendirmesi yeterlilik diizeyi puam arttikga aktivite
yeterliliginin arttig1; Lubben Kisaltilmis Sosyal Ag Olgegi’nde toplam puan arttikca
sosyal izolasyonun azaldigi anlasilmaktadir. Calisma grubunun aktivite yeterlilik
algisi ile sosyal izolasyon arasindaki iliskiye bakmak i¢in Pearson Korelasyon Testi
uygulanmistir. Test istatistigine gore aktivite yeterlilik algisinin sosyal izolasyon ile

arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.14) (Sekil 4.11).
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Tablo 4.14. Aktivite yeterlilik algisinin sosyal izolasyon ile iliskisine ait bulgular.

Pearson Aktivite Yeterlilik Algisi

Korelasyon (n=64)

Sosyal Izolasyon 0,201 0,111

Aktivite yeterlilik algisi Sosyal izolasyon

Sekil 4.11. Aktivite yeterlilik algisinin sosyal izolasyon ile iliskisinin kutu grafikleri.

4.5.2. Toplumsal Katimin Sosyal izolasyon ile iliskisi

Toplumsal Biitiinlesme Anketi’nin toplam puani ile Lubben Kisaltilmis Sosyal
Ag Olgegi’nin toplam puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Toplumsal Biitiinlesme
Anketi’nin toplam puani arttikga toplumsal kathilim diizeyinin arttigi; Lubben
Kisaltilmis Sosyal Ag Olgegi’nde toplam puan arttikga sosyal izolasyonun azaldig
anlasilmaktadir. Calisma grubunun toplumsal katilim diizeyi ile sosyal izolasyon
arasindaki iliskiye bakmak icin yapilan Spearman Korelasyon Analizi’'ne gore
toplumsal katilim diizeyi ile sosyal izolasyon arasinda pozitif yonlii orta diizey bir

iliski vardir (p<0,05) (Tablo 4.15) (Sekil 4.12).
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Tablo 4.15. Toplumsal katilim diizeyinin sosyal izolasyon ile iliskisine ait bulgular.

Spearman Toplumsal Katilhm Diizeyi

Korelasyon (n=64)

r p
Sosyal izolasyon 0,405 0,000
y y
20.00
°
'Y °
15.00 L [ ]
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Sekil 4.12. Toplumsal katilim ile sosyal izolasyon arasindaki iliskinin sa¢ilim grafigi.
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5. TARTISMA

Calismamizda Covid-19 hastaligi ile takip edilen yasli bireylerin aktivite
yeterlilik algis1 diizeyleri ve ev, is, sosyal katilim1 igeren toplumsal katilim diizeyleri
ile aile ve arkadas ¢evresi dahil olmak {izere sosyal izolasyon seviyeleri saglikli yaslt
bireylerle karsilastirilmis, aktivite yeterlilik algis1 ve toplumsal katilim diizeylerinin

sosyal izolasyon seviyesi ile iligkisi incelenmistir.

Covid-19 hastalig1 ile takip edilen yash bireylerin saglikli yasl bireylerden
aktivite yeterlilik algis1 ve iiretkenlik katilim diizeylerinde bir fark goriillmemistir.
Covid-19 hastalig1 ile takip edilen yasli bireylerin sosyal izolasyon seviyeleri (toplam,
aile ve arkadas cevresi) ile toplumsal katilim, ev katilim1 ve sosyal katilim diizeyleri
saglikli yash bireylere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Covid-19 hastaligi
ile takip edilen yash bireylerin sosyal izolasyon seviyesinin toplumsal katilim
diizeyleri arasinda orta diizeyde bir iliski olmasina karsin aktivite yeterlilik algist ile

bir iligki olmadig: tespit edilmistir.

Calismamizda her iki grubun yas, cinsiyet ve genel iyilik hali gibi demografik
ozellikleri bakimindan benzerlik gostermistir. Caligmamiza katilan Covid-19 hastaligi
ile takip edilen bireylerin %90’a yakininin kronik hastaligi bulunmaktadir. Hastalarda
en ¢ok %65,6 oraninda tansiyon hastaligi gériilmiistiir. Benzer bir sekilde Li ve ark.
(101) 1527 hasta ile yapmis oldugu meta analiz ¢alismasi verilerine gore Covid-19’1u
hastalarda en ¢ok goriilen kronik hastalik %17,1 oraniyla tansiyon hastaligi olmustur.
Henry ve Lippi’nin (102) 2020 yilinda Cin’deki ¢aligmasina gore hastanelerde yatis
yapilip tedavi goren yaklagik 1600 hastadan tansiyon hastaligi olanlarin Covid-19
hastaligin1 agir klinik tablo ile gecirdigi belirtilmistir. Ek olarak italya’da 65 yas iistii
olup koronaviriis hastaligi sebebi ile 6len 481 hastanin kronik hastalik durumlari
incelenmis ve hastalarin en ¢ok hipertansiyon (%73,8), diyabet (%33,9) ve kalp
hastalig1 (%30,1) oldugu tespit edilmistir. Calismamizin kronik hastalik durumu ile
ilgili verileri literatiir ile uyumululuk géstermektedir (103). Bu tiir kronik hastaligi olan

hastalarda Covid-19’a yakalanma riskinin yiiksek oldugunu diistiniilmektedir.

DSO’niin verilerine gére koronaviriis hastaliginda en ¢ok goriilen semptomlar

ates, Oksiriik, halsizliktir (104). Yang ve ark. (105) yapmis oldugu meta analiz
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caligmasia gore hastalarin %91,3’linde ates; %67,7’sinde Oksiiriik ve %51’inde
halsizlik goriilmiistiir. Yapilan bu calismalarin verileriyle benzerlik gosteren
calismamizda da hastalar %92,2 oraninda hastalik siirecinde en az bir tane semptom
gostermis olup hastalarda en ¢ok ates (%35,9), oksiiriik (%31,3) ve halsizlik (%29,7)

gbézlemlenmistir.

Calismamizda katilimcilar genel iyilik durumlarini da subjektif bir sekilde
degerlendirmis ve hasta grubun genel iyilik hali saglikli gruba gore daha diisiik
gozlemlenmistir. Hastalik siirecinde bireyler fizyolojik olarak hastalikla miicadele
ederken en biiyiik destekleri sosyal ve kisisel kaynaklaridir (106). Ancak Covid-19
pandemisi baslamasiyla birlikte alinan ilk 6nlemler arasinda 65 yas iistii bireylere
sosyal kisitlamalarin getirilmesi yasli bireylerin hastalik siirecinde sosyal destekten
mahrum kalmasina sebep olmustur. Covid-19 hastalig ile takip edilen hastalarin iyilik
hallerindeki diisiise hastalik varliginin ve sosyal izolasyonun kompleks iligkisinin

sebep olmus olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda Covid-19 hastalig: ile takip edilen yaslilar ile saglikli yash
bireylerin aktivite yeterlilik algilar1 orta diizeyde seyretmis olup her iki grup arasinda
bir fark gozlemlenmemistir. Literatiire baktigimizda Covid-19 hastalig ile takip edilen
bireylerin aktivite yeterlilik algilar1 ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanilmamigtir. Bu
minvalde c¢alismamiz literatiire 151k tutmaktadir. Bireylerin aktivite yeterlilik
algilarinin  yiiksek diizeyde go6zlemlenememesinin sebepleri arasinda hastalik
stirecinde aliman oOnlemler dogrultusunda karantina, sosyal izolasyon gibi
uygulamalara maruz kalmalarinin  olabilecegi  diisiiniilmektedir. ~Covid-19
pandemisinde yaslilarin marjinallestirilmesi ve yalnizlastirilmasi iizerina yapilan bir
calismada sosyal mesafenin  sagligi olumsuz olarak etkileyabileceginden
bahsedilmektedir (107). Ek olarak Isve¢’te Fristedt ve ark. (13) 70 yas iistii yaslilarda
Covid-19 siirecinin aktiviteler ve 1iyi olma hali iizerindeki degisiklikleri
arastirmislardir. Yapilan calismaya gore yashlarin bu siirecte gilinlik yasam
aktivitelerinde degisiklikler meydana geldigi ve siirecin iyi olma hali {izerinde de
etkilerinin oldugu sonucuna varmislardir. Bir diger sebep olarak yashligin dogal
stirecinin aktivite yeterliligi lizerindeki etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde

yaglilik insan viicudunun mevcut fiziksel, fizyolojik ve psikolojik kapasitesinde genel
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bir gerilemeyi ifade etmektedir (108). Amerikan Emekliler Dernegi’nin raporu 65 yas
iistii bireylerde yliksek bir oranda kronik hastalik varligi, bununla iligkili olarak ilag
kullanimmin da yiiksek oldugu, fiziksel yeterliligin azaldigi, duyusal problemlerin
arttig1, kognitif problemlerin meydana geldigi bir tabloya isaret etmektedir (109). Ek
olarak literatiirdeki ¢alismalar da yasin ilerlemesine bagli olarak yash bireylerde
sosyal, fiziksel ve ruhsal degisikliklerin fonsiyonelligin azalmasina sebep oldugunu
vurgulamaktadir. Fonksiyonelligin azalmasi da giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz
bir sekilde gerceklestirmede problemler dogurmakta ve yash bireyler ihtiyaclarini
karsilamada baskalarina ihtiya¢ duymaktadir (110, 111). Calismamizda aktivite
yeterlilik algistm1 6lgmek i¢in Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi kullanilmugtir.
Olgegin subjektif degerlendirme teknigine dayali olmasi ve objektif bir teknigin
kullanilmamasi da kanit degerini etkiledigi diisiinilmektedir. Nitekim Pekgetin (112)
MS’li hastalarda yorgunlugun aktivite yeterliligi ile iliskisini inceledigi ¢aligmasinda
aktivite yeterliligini degerlendirmek icin Aktivite Oz Degerlendirme Olgegi’ni

kullanmis ve benzer bir durumdan ¢alismada da bahsetmektedir.

Zhnag ve ark. (113) Covid-19 pandemisinde Cin’de yapmis olduklart
calismada 1 ay siire ile karantina ve sosyal izolasyona maruz kalan bireylerde ruh
sagliginin olumsuz etklemini gozlemlemislerdir. Caligmamizda hasta grubun saglikli
gruba gore sosyal izolasyon diizeyinin daha yiiksek gézlemlenmesinde birtakim
faktorlerin oldugunu diistinmekteyiz. Bu faktorler hasta grubun pandemi siirecinde
damgalamaya daha yiiksek seviyede maruz kalma ihtimalleri, yasadiklari ¢evrenin
fiziki ve sosyal paternlerinin sosyal izolasyonu belirginlestirir diizeyde olmasindan

kaynaklandigi diistindiirmektedir.

Damgalamaya diger bir ifade ile stigmaya maruz kalan bireyler i¢inde var
olduklar1 toplumun bir pargasi olmadiklarimi diisiinmeye ve bu sebeple de zaman
icerisinde yalniz hissetmeye baslayabilmektedir. Damgalama bireyde sosyal
izolasyon, yetersizlik ve sugluluk gibi olumsuzluklart dogurabilmektedir.
Damgalamaya maruz kalan bireylerin zamanla kendileri i¢in atfedilen durumu ya da
diisiinceleri benimsedikleri goriilmiistiir (114). Covid-19 siirecinde DSO de bu konuya
dikkat ¢ekmis ve bireylerde damgalamaya sebep verebilecek ifadelerin kullaniminda
titizlik gosterilmesini gerekli gérmistiir (115). Brooks ve ark. (116) 3166 makale
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arasindan 24 makaleyi inceledikleri caligmalarinda salgin hastalik donemlerinde
karantinanin psikososyal ac¢idan bireylerde nasil etkilenimi oldugunu arastirmiglar ve
karantinaya alinan kisilerin ¢ogunda travma sonrasi stres bozuklugu meydana geldigi

ve bireylerdeki stres faktorleri arasinda damgalamanin oldugu sonucuna varmislardir.

Bir diger faktor olarak ¢evre, bireylerin aktivitelerini gergeklestirmede, rol
kimligini olusturmada 6nemli bir paterndir. Bireylerin ¢evrelerinde sarsici bir sekilde
meydana gelen cevresel degisiklikler ya da kisitlamalar kimligi ve aktivite katilimini
da kisitlayarak daha biiyilkk Olgekte toplumsal katilimi da olumsuz olarak
etkilemektedir. 2020 yilinda Covid-19 siirecinde hastalara verilen ev kisitlamasinin
sosyal katilim ve yasam memnuniyeti iizerine olumsuz etkilerini belirlemek {izere 7
farkl dil izerinden ¢ok merkezli ¢gevrimigi bir anket olarak baslatilan ¢alisma, ¢evresel
kisitlamanin yasam memnuniyeti ve sosyal katilimda onemli diizeyde olumsuz
etkileniminin oldugunu gostermistir (12). Isve¢’te yapilan bir calismaya katilan
katlimeilarin yasadiklar1 evin bahgeli olusunun ve ¢ocuklarinin kendilerine yakin bir
yerde yasiyor olusunun izolasyonu daha katlanabilir hale getirdigine vurgu

yapmuglardir (13).

Gruplarin sosyal izolasyon sonucuna iliskin iizerinde durdugumuz son faktor
pandemi donemindeki dijital teknolojinin asir1 kullanimina hasta yash bireylerin
adaptasyonundaki zorluklardir. Literatiire baktigimizda pandemi doneminde
bireylerde iletisim halinde olmak i¢in dijital teknolojinin kullaniminda artis meydana
gelmistir. Ancak dijital teknoloji araglar1 yaslilarin fiziksel, kognitif ve mental
kapasiteleri ile yeterli diizey uyumluluk gosteremediginden bu artis yash bireylerde de

meydana gelse sosyallesmeyi saglayacak diizeyde olamamistir (117).

Calismamizda gruplarin toplumsal katilim diizeyleri de karsilastirilmis ve hasta
grubun toplumsal katilim diizeyi saglikli gruba gore daha diisiik seyretmistir. Benzer
bir sekilde Monfared ve ark. (106) Covid-19 pandemisinin toplumsal katilim, sosyal
katilim, ev ve tiretkenlik katilimi tizerindeki etkilerini Toplumsal Biitiinlesme Anketi
ile inceledikleri ¢alismalarinda pandeminin bireylerin tiim katilim diizeylerinde
azalmaya sebep oldugunu tespit etmislerdir. Daha Onceki donemlerde, SARS
pandemisinde de yapilan baska bir ¢aligma sosyal izolasyon ve karantina 6nlemlerinin

iyi olma hali ve sosyal katilim diizeyi ile iliskili oldugunu gostermistir (118). Lima ve
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ark. (119) Covid-19 pandemisinin emosyonel etkileri iizerine yaptiklari ¢alismalarinda
salginin fiziksel ve mental agidan ciddi etkilenime sahip olmakla birlikte sosyal ve

okupasyonel yetersizliklere de sebep oldugunu vurgulamislardir.

Calismamizda hasta grubun toplumsal, sosyal ve ev katiliminin saglikli gruba
gore daha diisiik gozlemlenmesinde birtakim faktorler {izerinde durmaktayiz.
Hastaligin sebep oldugu stres ve korkunun bireylerin giinliik yasam aktivitelerine
katilimini olumsuz etkiledigini ve ayni zamanda alinan tedbirler dogrultusunda sosyal
izolasyon ile birlikte bireylerin sosyal katilim ve toplumsal katilim diizeylerinde diisiis

oldugunu diisiinmekteyiz.

Toplumsal Biitiinlesme Anketi verilerine dayanarak gruplar arasinda
iiretkenlik katiliminda bir fark goériilmemesinin sebebi olarak katilimcilarin ¢ogunun
emekli olmasindan 6tiirii ev ortami1 gibi sinirli bir alanda is okupasyonlarina katilim
gosteremedigi ve sosyal izolasyondan otlirli de goniilliiliik ile ilgili okupasyonlara

katilamamalarinin her iki grubu da etkiledigini diistinmekteyiz.

Orneklem ayni sehirde yasayan yash bireylerden olustugu igin genelleme

yapmakta zorluklar meydana gelmesi ¢alismamizin limitasyonu olmustur.

Calismamizda Covid-19 hastasi bireyler ile saglikli bireylerin aktivite yeterlilik
algilari, toplumsal katilim ve sosyal izolasyon diizeyleri karsilastirilmis ve sosyal
izolasyon ile toplumsal katilim arasinda bir iligki oldugu gosterilmistir. Covid-19
hastaligi ile takip edilen bireylerde sosyal izolasyonun toplumsal katilimi etkiledigi
acik bir sekilde goriilmektedir. Pandemi doneminde en ¢ok etkilenen yasli bireylerde
toplumsal katilimin arttirilmasi ve sosyal izolasyonun etkilerinin azaltilmasi igin
ergoterapi teori ve modelleri dogrultusunda salgin donemlerinde acil miidahale temelli
kisi merkezli caligmalara ihtiya¢ vardir. Calismamizin bu alanda yapilacak olan

calismalara 151k tutmasi beklenmektedir.



43

6. SONUC VE ONERILER

Calismamiz Covid-19 hastalig1 ile takip edilen bireylerin aktivite yeterlilik
algisini, toplumsal katilim, ev katilimi, sosyal katilimi, iiretkenlik katilimin1 ve sosyal
izolasyon diizeylerini kapsamli bir sekilde degerlendiren, sosyal izolasyonun aktivite
yeterlilik algis1 ve toplumsal katilim diizeyleri ile iligkisini inceleyen en kapsamli
arastirma oldugu icin literatiir ve klinik ¢alismalar i¢in 6nemlidir. Calismamizin
pandemide kisitlamalarin yogun oldugu bir donemde gergeklestirilmis olmasi ¢alisma
stirecinde ciddi zorluklara sebep olmustur. Katilimcilara ulagsma, bulas riskinin yiiksek
oldugu bir hastalik grubu ile caligmak arastirmaci i¢in birtakim riskler dogurmustur.
Covid-19 hastaligi ile takip edilen yash bireylerin aktivite yeterlilik algisi, toplumsal
katilim diizeyleri ve sosyal izolasyon durumlarii inceledigimiz calismamizda

asagidaki sonuglara ulagilmistir;

1. Covid-19 hastaligi ile takip edilen bireylerin sosyal izolasyon seviyeleri yiiksektir.
Bu sonu¢ g6z 6niinde bulundurularak sosyal izolasyonun ve etkilerinin azaltilmasina
yonelik kisi merkezli ve toplum temelli ergoterapi uygulamalarinin gelistirilmesi 6nem
arz etmektedir. Gelecekte yapilacak olan caligmalara Covid-19 hastalig: ile takip
edilen bireylerde sosyal izolasyonun yliksek olmasinin sebeplerinin detayli bir sekilde

arastirilmasi 6nerilmektedir.

2. Pandemide Covid-19 hastaligi ile takip edilen yash bireylerin toplumsal katilim, ev
katilimi, sosyal katilim diizeyleri saglikli yash bireylere gore diisiiktiir. Bu sonug
dogrultusunda pandemi doneminde Covid-19 hastaligi ile takip edilen yaghlarin
katilim diizeylerini etkileyen faktorlerin arastirilip gerekli miidahale planlarinin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica diger yas gruplari tizerinde de benzer ayrintili katilim

degerlendirme calismalarinin yapilmasi dnerilmektedir.

3. Covid-19 hastalig: ile takip edilen bireylerin aktivite yeterlilik algis1 ve sosyal
izolasyon seviyeleri arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Gelecekte planlanacak
olan c¢aligmalarda aktivite yeterlilik algisin1 degerlendirmede subjektif bir
degerlendirmenin yami sira  objektif ve subjektif degerlendirmelerin birlikte

kullanilmasi 6nerilmektedir.
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4, Hasta yasl bireylerin sosyal izolasyon seviyeleri ile toplumsal katilim diizeyleri
iligkilidir. Bu sonuca gore gelecekteki arastirmalarda diger yas gruplarinda ve hem
sosyal izolasyonun hem de katilimin diger alt parametrelerindeki iligkiyi inceleyen

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.

5. Geriatrik bireylerde minimal fiziksel, kognitif ve sosyal degisimlerin meydana
gelmesi sebebi ile Covid-19 ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalarda bu becerilerin

degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

6. Covid-19 hastaliginin yayilimini azaltmak ve gerekli 6nlemlerin alinmasinda karar
alict mercii olarak konu ile ilgili politika yapicilarin, bakanlik ve bilim kurulu,
liniversite ve aragtirma hastaneleri vb. kurum ve kuruluslar tarafindan bireylerin
psikososyal agidan iyi olma halini saglayacak, gilinliikk yasam aktivitelerine katilim
kisitliliklarin minimum diizeye indirgeyecek interdisipliner bir aragtirma ve gelistirme
kurulunun olusturulup hem pandemide hem de pandemi sonrasinda gerekli toplum

temelli rehabilitasyon uygulamalarini olusturmasi ve koordine etmesi gerekmektedir.

7. Saglik kuruluslarinda hastali§i gecirmis olan bireylere ergoterapistler tarafindan
aktivite yeterliliklerini, katilimlarin1 ve sosyal aglarin1 gelistirmeye yonelik ayrintilt
kigisel (kognitif, duyusal, motor), gevresel (sosyal, fiziksel, kiiltiirel, kurumsal) ve
okupasyonel (kendine bakim,serbest zaman, is ve iiretkenlik) degerlendirmelerin
yapilip kisi merkezli ergoterapi tedavi programlarinin gelistirilecegi birimlerin

olusturulmasi toplum ve birey agisindan 6nem arz etmektedir.

8. Calismamizda aragtirma grubumuz hastanede yatista olan Covid-19 ile takip edilen
yash bireylerden olusmustur. Gelecekte yapilacak olan benzer g¢alismalarda bu
calismanin arastirma grubu bireylerinin hastalig1 gegirmis, taburcu olup bir stire kendi

glinliik yagam ortamlarinda olan yasli bireylerle yapilmasi nerilmektedir.
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iiginiz ve katkilarimizdan dolay tesekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanlg

Saglik Hizmetleri Genel MadarlGgi
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EK-3. Tekirdag 11 Saglik Miidiirliigii Calisma izin Belgesi

TEKIRDAG L SAGLIK MUDURLUGT - TEKIRDAG
ESHTIM HIZMETLER aum.

05022021 1634 -E-12 |I l"
= W

TEKIRDAG VALILIGI
11 Saghik Mudirlagi

Sayi ¢ E-12641312-044
Konu : Arastirma Izin Talebi/Yiisra
FERLIGUL

DAGITIM YERLERINE

Ilgi : Yiisra FERLIGUL'tin 20/01/2021 tarihli dilekgesi.

Ilgide kayith dilekge ile, Mildiirligiimiize bagl Cerkezky llge Devlet Hastanesinde ergoterapist
olarak gorev yapan Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Yiiksek Lisans Ogrencisi Yiisra
FERLIGUL tarafindan Subat 2021- Aralik 2021 tarihleri arasinda COVID-19 hastaligi ile takip edilen
65 yagsi ve lstil yasl bireylerin aktivite yeterlilik aigu;l ile toplumsal katilimlarinin sosyal izolasyon ile
111$k|5m1 belirlemek amaciyla “Covid-19 Hastahin ile Takip Edilen Bireylerin aktivite Yeterlilik
Algisi fle Toplumsal Katihimlarinin Sosyal izolasyon ile iliskisinin Incelenmesi” konulu yiiksek
lisans tez galismasina ait anketi Miidiirliigiimiize bagh Cerkezkdy Ilge Devlet Hastanesinde Covid-19
hastalig)/siiphesiyle pandemi servisine yatig1 yapilan ve taburculuk sonrasi kontrol amagli Covid izlem
poliklinigine bagvuru da bulunan ¢alismaya katilmaya goniillii 65 yas ve iistii bireylere uygulayabilmek
i¢in gerekli izin talebinde bulunulmugtur.

Aragtirma bagvurusu komisyon tarafindan incelenmis ve uygulamanin hizmeti aksatmayacak
sekilde yriitiilmesi, galisma sonucunun Miidiirliigiimiiz bilgisi disinda ilan edilmemesi, tamamlanan
aragtirma raporunun 2 niisha olarak ve ayrica CD formatinda arastirmac) tarafindan Miidirliigiimiiz
Egitim Birimine teslim edilmesi gartiyla ¢aligmanin yapilmasinin uygun olduguna karar verilmistir.

Geregini ve bilgilerinizi rica ederim.

e-imzalidir.

Zafer SOYKIRLI
Miidiir a.
Baskan

Ek:

1. Soru Formu (10 Sayfa)
2. Protokol (2 Sayfa)

Dagitim:

Gerkezkdy ilge Devlet Hastanesi

Bu belge. ghvenli ik imza ile imzal
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EK-6. Aydinlatilmis Onam Formlari

“KORONAVIRUS HASTALIGI 2019 iLE TAKiP EDILEN YASLI
BIREYLERIN AKTIiVITE YETERLILIK ALGISI, TOPLUMSAL KATILIM
DUZEYLERI VE SOSYAL iZOLASYON DURUMLARININ INCELENMESI”
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

COVID-19 Cin’de baglayip kisa siire icerisinde tiim diinyayi etkisi almig ve
diinya genelinde salgin ilan edilmistir. COVID-19 ates, halsizlik, eklem agris1 gibi
semptomlarla baslayip miidahale edilmedigi durumlarda 6liim gibi riskli sonuglar
dogurabilmektedir. Hastaligin baglamasi ve yayilmasi ile birlikte bireysel ve toplumsal
etkilenimler meydana gelmistir.

Yayilim1 engellemek amaciyla alinan 6nlemler arasinda sosyal mesafe, maske
takma zorunlulugu, sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma yasag1 bulunmaktadir. Ozellikle
iilkemizde 65 yas ve iistii bireylere sosyal sinirlamalar getirilmistir. Sosyal izolasyon
stratejilerinin uygulanmasi salgin ile basetmede uygun yontem olarak goriilse de
yasamda aktif rol alan bireylerin ruh ve beden saglig1 icin gerekli olan ihtiyaclarin
dogmasina sebep olmustur. Hareketin kisitlanmasi, olagan rutinlerin kayb1 ve diger
bireylerle sosyal ve fiziksel temasin azalmasi izole edilmiglik hissi, can sikintist gibi
durumlara sebep olmaktadir.

Bu ¢aligmada amacimiz COVID-19 hastalig1 ya da hastalik siiphesiyle takip
edilen 65 yas ve Ustii bireylerde aktivite yeterlilik algis1 ve toplumsal katilimlarinin
sosyal izolasyonla iliskisini incelemektir. Elde edilen sonuglarin hastalig1 gecirmemis
yasitlartyla karsilastirmasi yapilacaktir. Yapilan tim degerlendirmelerin sonuglari
dogrultusunda COVID-19 hastalig1 sebebiyle bir¢ok etkilenimi olan yagli bireylerin
rehabilitasyon programina katki saglanmasi hedeflenmistir.

Calismada aktivite yeterlilik alginizi, toplumsal katilim diizeyinizi ve sosyal
izolasyon seviyenizi belirlemek i¢in toplamda 42 soruluk 3 farkli degerlendirme
yapilacaktir. Bu degrlendirmeler toplamda 30 dakikanizi alacaktir. Herhangi riskli bir
durum bulunmamaktadir. Sorumlu arastirmacinin Dog¢. Dr. Meral Huri oldugu bu
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Erg. Yiisra Ferligiil tarafindan degerlendirilecek
ve sonuglar1 kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki
yayinlarda kullanilabilir. Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak
ve sizden de herhangi bir iicret alinmayacaktir. Herhangi bir durumda arastirmacilara
asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik
esesasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmamayi beyan edebilirsiniz.

Katilimci Katilimer ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:



Gorlisme tanigi
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Arastirmacilarin Iletisim Bilgileri
Dog. Dr. Meral HURI:
Erg. Yiisra FERLIGUL:
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“KORONAVIRUS HASTALIGI 2019 iLE TAKiP EDILEN YASLI
BIREYLERIN AKTIiVITE YETERLILIK ALGISI, TOPLUMSAL KATILIM
DUZEYLERI VE SOSYAL iZOLASYON DURUMLARININ INCELENMESI”
ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Hasta Grubu)

COVID-19 Cin’de baslayip kisa siire igerisinde tim diinyay etkisi almig ve
diinya genelinde salgin ilan edilmistir. COVID-19 ates, halsizlik, eklem agris1 gibi
semptomlarla baslayip miidahale edilmedigi durumlarda 6liim gibi riskli sonuglar
dogurabilmektedir. Hastaligin baglamasi ve yayilmasi ile birlikte bireysel ve toplumsal
etkilenimler meydana gelmistir.

Yayilimi engellemek amaciyla alinan 6nlemler arasinda sosyal mesafe, maske
takma zorunlulugu, sosyal izolasyon, sokaga ¢ikma yasag1 bulunmaktadir. Ozellikle
iilkemizde 65 yas ve iistii bireylere sosyal sinirlamalar getirilmistir. Sosyal izolasyon
stratejilerinin uygulanmasi salgin ile basetmede uygun yontem olarak goriilse de
yasamda aktif rol alan bireylerin ruh ve beden saglig i¢in gerekli olan ihtiyaglarin
dogmasina sebep olmustur. Hareketin kisitlanmasi, olagan rutinlerin kayb1 ve diger
bireylerle sosyal ve fiziksel temasin azalmasi izole edilmiglik hissi, can sikintist gibi
durumlara sebep olmaktadir.

Bu ¢aligmada amacimiz COVID-19 hastalig1 ya da hastalik siiphesiyle takip
edilen 65 yas ve lstii bireylerde aktivite yeterlilik algis1 ve toplumsal katilimlarinin
sosyal izolasyonla iliskisini incelemektir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda COVID-
19 hastalig1 sebebiyle birgok etkilenimi olan yasl bireylerin rehabilitasyon programina
katki saglanmas1 hedeflenmistir.

Calismada aktivite yeterlilik alginizi, toplumsal katilim diizeyinizi ve sosyal
izolasyon seviyenizi belirlemek icin toplamda 42 soruluk 3 farkli degerlendirme
yapilacaktir. Bu degrlendirmeler toplamda 30 dakikanizi alacaktir. Herhangi riskli bir
durum bulunmamaktadir. Sorumlu arastirmacinin Dog¢. Dr. Meral Huri oldugu bu
arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Erg. Yiisra Ferligiil tarafindan degerlendirilecek
ve sonuclar1 kaydedilecektir. Bu kayitlar kimliginiz belirtilmeden bilimsel nitelikteki
yayinlarda kullanilabilir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak
ve sizden de herhangi bir ticret alinmayacaktir. Herhangi bir durumda arastirmacilara
asagidaki iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz. Aragtirmaya katiliminiz goniilliiliik
esesasina dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 beyan edebilirsiniz.

Katilimci Katilimer ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi, soyadu:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:



Gorlisme tan1g1
Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

1mza:

Arastirmacilarin Iletisim Bilgileri
Dog. Dr. Meral HURI:
Erg. Yiisra FERLIGUL:
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EK-7. Demografik Bilgi Formu

AD SOYAD:

YAS:

CiNSIYET:

KRONiK HASTALIK:

HASTALIK BELIRTILERi:

SIGARA KULLANIMI:

AILEDE YASAYAN BIREY SAYISI:

GENEL IYiLiK HALI:

DEMOGRAFiK BiLGi FORMU
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