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DERLEME/REVIEW

COVID-19 Pandemisinde Geriatrik Rehabilitasyon
Geriatric Rehabilitation in the COVID-19 Pandemic

0z

Organlarda/sistemlerde meydana gelen fizyolojik degisiklikler ve fonksiyonlarda azalma, rezerv
kapasitelerinde diisme, bazi patolojik durumlar ve hastaliklardan olusan siiregen bir durum olarak
tanimlanan yaglanma dogal bir siire¢ olup geriatrik rehabilitasyon gerektirmektedir. Diinyay1 ele gegiren
COVID-19 pandemisi en ¢ok yaslilar1 olumsuz etkilemistir. Pandemi nedeni ile geriatrik popiilasyona
yeterince ulagilamamis ve rehabilitasyon programlart istenilen diizeyde gergeklestirilememistir. Yaslilar;
pandemi doneminde pulmoner, kardiyak, psikolojik pek ¢ok sorunla birlikte malniitrisyon, sarkopenti,
ev kazalari, koruyucu saglik hizmetlerine erisememe gibi rehabilitasyon gerektiren farkli sorunlarla
karsilasmiglardir. Bu nedenle diinya genelinde geriatrik rehabilitasyon COVID-19 pandemisinde biiyiik
onem kazanmistir. Bu makalede, geriatrik popiilasyona yonelik sorunlara iliskin geriatrik rehabilitasyon
kapsamli bir sekilde ele alinmuistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Geriatrik Rehabilitasyon, Pandemi, Yaglilik

ABSTRACT

Aging, defined as a chronic condition characterized by physiological changes and a decrease in functions
in organs/systems, a decrease in reserve capacities, and the occurrence of certain pathological conditions
and diseases, is a natural process that necessitates geriatric rehabilitation. The COVID-19 pandemic,
which has taken over the world, has had the most adverse effects on the elderly. Due to the pandemic, it
has been difficult to reach the geriatric population, and rehabilitation programs have not been carried out
to the desired extent. During the pandemic, the elderly have faced various issues requiring rehabilitation,
including pulmonary, cardiac, and psychological problems, as well as malnutrition, sarcopenia, home
accidents, and difficulties accessing preventive health services. Therefore, geriatric rehabilitation has
gained significant importance globally during the COVID-19 pandemic. This article comprehensively
addresses the issues related to geriatric rehabilitation for the geriatric population.
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GIRIS
Diinya genelinde COVID-19’abagli toplam hasta
sayist 2.220.855, toplam 6liim sayis1 ise 21.093

olarak bildirildi.
diinya genelinde COVID-19 bulasan hasta sayisi

Caligma tamamlandiginda

4.820.591, toplam 6liim sayis1 ise 40.131 oldugu
bildirildi(1). COVID-19 pandemisinden 6zellikle
olumsuz etkilenen grup yashlardir. Yasllar,
diinya niifusunun %9’undan, Hint niifusunun
%6’sindan fazlasini olusturmaktadir (2). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), COVID-19’un %22,8 inin
65 yas istiinde goriildiigiinii bildirmektedir (2).
Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezi (CDC);
yas arttik¢a 0lim oraninin arttigini ve 18-29 yas
grubuna gore 65-74 yas grubunda 65 kat, 85 yas
ve tizerindeki grupta ise 340 kat daha fazla 6liim
orant oldugunu belirtmektedir (3). Yaslilarin
%86’sinda komorbid bir durum vardir (4). CDC,
iki veya daha fazla komorbiditesi olan yaglilarin
hastaneye yatis riskinin 4,5 kat daha fazla
oldugunu ve ABD’nde COVID-19 nedenli 10
oliimden sekizinin 65 yas iizerinde goriildiigiinii
bildirmektedir (3). Pandemi doneminde hastaneye
ozellikle yogun bakim {initelerine yatisi gerektiren
ciddi hastaligi olan hastalarin ¢ogunlugu 65
yas lzerindedir ve bu hastalarin 6nceden
mevcut kronik hastaliklari, sakatliklar1 veya
kirilganliklart vardir (5). Yaglhilarin %71 inde akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), %20’sinde
akut bobrek hasari, %33’linde kalp hasar1 ve
%15’inde karaciger fonksiyon bozuklugu dahil
olmak {izere SARS-CoV-2 enfeksiyonundan
kaynaklanan bir tiir organ hasart mevcuttur
(6). COVID-19, yaslilarda daha koti klinik
sonuclara yol agmakta, iyilesmeleri daha uzun
sirmekte, yogun bakim {nitelerine yatislart
daha fazla olmakta ve daha uzun donem fiziksel
ve psikolojik islev bozuklugu gelistirmektedir
(5). COVID-19, en yaygin olarak solunum yolu
semptomlarina yol agmakta, ARDS ve akut

solunum yetmezliginin yanisira hiperpihtilagma,
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inme, miyokardit, akut koroner sendrom ve
karaciger hasar1 dahil olmak iizere bir¢ok farkl
komplikasyon gelisimine neden olmaktadir
(7). Yaslilarin enfeksiyon ve oliime karsi1 daha
savunmasiz oldugu, %62 ile %80 COVID-19
nedenli 6liimlerin 60 yas iizerindeki hastalarda
meydana geldigi, bu hastalarin %81’inde ARDS
gelistigi ve %94’liniin mekanik ventilasyon
gereksinimi oldugu saptanmistir (8). Ayrica yash
hastalarda uzun siireli entlibasyon nedeniyle
siklikla disfaji gelismekte, COVID-19 aninda
%43 ates, %67 oksiiriik, %3 diyare goriilmekte
ve bulanti, kusma gibi beslenmeyi bozan belirgin
gastrointestinal gsikayetler ortaya c¢ikmaktadir
(8). Bu donemde yaslilarda dengede bozulma,
giic kaybi1 ve duyu eksikligi gelismekte,
ozellikle akut donemde iyi durumda olmayan
yaslilarda ortaya c¢ikan kas kiitlesinde azalma,
giic kaybi, hareketsizlik ve yetersiz gida alimina
bagli gelisen hiperenflamatuvar durum, akut
sarkopeni i¢in risk faktori olusturmaktadir
(9). Ek olarak, yashlarda COVID 19 sonrasi
menenjit, ensefalit, guillain-barre sendromu,
kritik hastalik polindropatisi ve inmeyi iceren
norolojik sekellerle birlikte hafiza, dikkat,
problem ¢6zme alanlarinda bilissel eksiklikler ve
uzun stireli deliryum gelismektedir. Ayrica, yash
hastalarda, genc¢ ve orta yastaki hastalara kiyasla
onemli oOlciide yiiksek lokosit, notrofil ve c
reaktif protein (CRP) saptanirken, 6nemli dl¢iide
diisiik lenfosit saptanmistir. Yaslilarda artan
iire ve serum kreatini, bobrek fonksiyonlarinin
kotiilestigine isaret etmektedir. Tiim bu sonuglar,
COVID-19 yaghlarinin bakteriyel enfeksiyonlara
yakalanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. COVID-19 siirecinde yaslilarda
CD4+ ve CD8+ lenfosit sayisinin dnemli dlciide
diismesi, hiicresel bagisikligin da baskilandigini
ifade etmektedir. Budurumun, yaslilarda solunum
klirensinin, pulmoner rezervin ve akciger
savunma fonksiyonunun azalmasina neden olan

akciger anatomisindeki ve kas atrofisindeki
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degisikliklere bagli oldugu diisiiniilmekle birlikte
koronaviriislerin lenfositlere zarar vermesi ile
iligskili olabilecegi de disiinilmiistiir (4,10).
Diinya genelinde uluslararasi saglik sistemlerinde
geriatrik rehabilitasyona Oncelik verilmemis
olup pandemi ile birlikte geriatrik rehabilitasyon
hizmetlerinin yaslilara ulastirilmasinda tilkelerin
kaldigr  belirtilmektedir.  Siddetli
COVID-19 hastaligindan kurtulan yasl hastalar

yetersiz

artan kardiyopulmoner semptomlar, azalan
aerobik kapasite, ortostatik hipotansiyon ve
aritmileri iceren sayisiz fonksiyonel eksikliklerle
(11,12). COVID-19°da,

agir hastaliklar1 olan ve kirilgan ve ¢oklu

taburcu olmaktadir

morbiditeye sahip, yogun bakim siirecini atlatan
yasllarda, ciddi fiziksel kondiisyon sorunu,
coklu organ yetmezligi, pulmoner disfonksiyon,
bakim

sendromu ve posttravmatik stres bozuklugu

biligsel gerileme, yogun sonrast

gibi  komplikasyonlarin  gelisme  olasiligi
genglere gore daha yiiksektir (13). Bu nedenle
COVID-19 hastaliginin baglangic doneminden
itibaren yash hastalarin iglevsel bagimsizligin
yeniden kazanmak ic¢in  gereksinimlerine
uygun planlanmis geriatrik bir rehabilitasyon

programina ihtiya¢ duyulmaktadir (12).

Geriatrik Rehabilitasyon ve Amaci

Geriatrik rehabilitasyon; yaslilarda fonksiyonel
kapasiteyi optimize etmek, aktiviteyi tesvik
etmek ve fonksiyonel rezervi ve sosyal katilimi
korumak icin gerekli olan tanisal ve terapdtik
miidahalelerin ¢ok boyutlu bir yaklagimidir
(14). Geriatrik rehabilitasyonda amag, yashlarin
miimkiin oldugunca iyilesmesi ve sosyal yasama
geri  dontglerinin  saglanmasidir. COVID-19
pandemisinde geriatrik rehabilitasyon
programlar1  hastanin  gereksinimlerine  ve

hedeflerine odaklanmalidir (14).

KB

Geriatrik Rehabilitasyonda Ekip

Geriatrik rehabilitasyon, akut geriatrik bakima
paralel olarak COVID-19 sonrasi yasli hastalara
yarar saglayacak akut bakim ekipleri tarafindan
verilmektedir (15). Geriatrist, huzurevi hekimi
veya yashlarin bakiminda uzmanlik egitimi
almis bir hekim ekip lideri olabilir. Cok
disiplinli ekipte; hemsireler, fizyoterapist, ugrasi
terapisti, sosyal hizmet uzmani, psikolog, eczaci,
diyetisyen ve konusma terapisti yer alir. Geriatrik
rehabilitasyon ekibi; yaslilar1 egzersizler, egitim,
0z yonetim stratejileri (bilis, yutma ve giinliik
yasam aktiviteleri dahil) solunum teknikleri
(nefes egzersizleri ve teknikleri gibi), yardimei
drlinlerin saglanmasi, stres yonetimi bakici

destegi ve egitimi ile ilgili konularda destekler

(13).

Geriatrik Rehabilitasyon Hizmetleri

Yaslilarda geriatrik rehabilitasyona akut bir
olay veya kronik durumlara bagli fonksiyonel
diisiis sonrasinda  gereksinimlerin en 1iyi
karsilanabilecegi en yakin ortamda miimkiin
olan en kisa siirede baslanmalidir. Geriatrik
rehabilitasyon ~ hizmetleri,  ayaktan  ve
yatan hastalar arasinda baglanti kurularak
Geriatrik

yapilandirilmalidir. rehabilitasyon,

yatakl rehabilitasyon merkezlerinde,
hastanelerde, bakimevlerinde, huzurevlerinde
yatarak, ayaktan ya da evde rehabilitasyon

programi seklinde verilmektedir (15).

COVID-19 PANDEMISINDE GERIATRIiK
REHABILITASYON

A. PULMONER REHABILIiTASYON

COVID-19’dan

akciger fonksiyonlari, biiyiik alveoler hasar

kurtulan  yashh  hastalarin

nedeniyle enfeksiyonun erken evrelerinde
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onemli Olgiide gerileyebilmektedir. Yash agir
vakalarda COVID-19 nedenli ARDS, septik
sok, sepsis, kalp hasari, akut bobrek hasari
ve c¢oklu organ yetmezligi gelismektedir.
COVID-19 sonrasi yaslilarda ARDS ve solunum
kaslarinda  gligsiizlik nedeniyle kisitlayici
solunum yetmezligi ve fiziksel dekondiisyonla
iligkili bozulmus difiizyonlu sekonder pulmoner
fibrozis gelisebilmektedir. Bu nedenle yaslilarda
erken pulmoner rehabilitasyon ¢ok Onemlidir
(16). Rehabilitasyon bakimi, 6zellikle hastaligi
agir gegiren ve kronik hastaliklart olan bagimli
yaslilar i¢in bakimin siirekliliginde 6nemli bir
baglant1 saglar. Pulmoner rehabilitasyonun
amaci dispneyi ve komplikasyonlari, depresyonu
ve anksiyeteyi azaltmak, mevcut fonksiyonlari
korumak ve yasam kalitesini arttirmaktir.
Pulmoner rehabilitasyon; nefes alma stratejileri,
kontrollii solunum teknikleri, bronsiyal hijyen
teknikleri, oksijen destegi, sigara biraktirma, is
ve ugrasi tedavisi, hastanin, ailenin veya bakim
verenin egitimi, niitrisyonel degerlendirme ve
destek, egzersiz egitimi; solunum ve periferik
kas egitimi ile psikososyal destek bilesenlerinden
olugmaktadir (17). COVID-19 iyilesmesinden
sonra yaslt hastalarin rehabilitasyon
yontemlerinin (hastane veya ayakta bakim,
miidahaleciler, programlar) belirlenmesi i¢in
olast veya ortaya ¢ikan eksiklikler agisindan
degerlendirilmesi ve multidisipliner bir ekip
(hemsire, psikolog, fizyoterapist, ergoterapist
ve solunum terapisti) tarafindan farmakolojik ve
farmakolojik olmayan miidahalelerin kullanimi1

ile yonetilmesi gerekmektedir (18).

1. Mekanik Ventilasyondaki COVID-19

Yashlarimin Rehabilitasyonu

Stabil olmayan, ilerleyicikdtiilesmesiolan, agirve
kritik yasli hastalarda komplikasyonlar1 diglamak
ve enfeksiyon yiikiinii agirlastirmamak i¢in erken

solunumrehabilitasyonu 6nerilmemektedir. Buna
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karsilik her hastanin durumu 6zellikle bilissel
durum, solunum, kardiyovaskiiler ve kas-iskelet
fonksiyonlart acisindan sistemik fonksiyonlari
degerlendirildikten sonra, pulmoner
rehabilitasyon programi her hastanin kendine
0zgli sorunlar1 temelinde Ozellestirilmelidir
(19). Yaghlarda mekanik ventilator kaynakli
barotravma, tromboembolizm, gastrointestinal
kanama, hava yolu hasar1 ve pndmoni riski
mekanik ventilasyon siiresine bagli olarak
artmaktadir. Mekanik ventilasyondaki yagh
hastalarin pulmoner rehabilitasyonunda yatigh
rehabilitasyon endikedir ve bu siire¢ hasta entiibe
edildigi andan itibaren baslamaktadir. Durus
ayarlamalar1 ve yiiziistii pozisyon kapsaminda
yogun bakim iinitelerinde takip edilen orta ve
siddetli ARDS’li yash hastalara giinde 12-16
saat yiizlistii pozisyon Onerilmektedir. Yiiziistii
pozisyon, alveoler distansiyonu ve alveoler
kollaps1 azaltarak oksijenlenmeyi artirmakta
ve mortaliteyi azaltmaktadir (20). Sekresyon
temizleme teknikleri olarak akcigerin tiim
alanlarma (6n-arka ve yan) perkiisyon ve
vibrasyon igeren manuel bir teknik uygulanarak
akcigerdeki sekresyonlarin atilmasina yardimeci
olunur. Yeterli Oksiiriik refleksi olan yagh
hastalarda yercekiminin destekledigi pozisyonda
okstirik  reseptorleri  uyarilarak  oksiiriik
refleksinin gelisimine katkida bulunulur. Bilinci
kapali veya sedasyondaki hastalarin ekspirasyon
sirasinda  Oksiirmeleri, toraks/abdomene basi
yaparak akcigerlerin rahatlamasini  saglar
(21). Bilinci acik ve talimatlar1 takip edebilen
hastalara ise ventilator

takiben

inspirasyon fazini
inspirasyon-ekspirasyon-inspirasyon-
ekspirasyon-inspirasyon-huffing egzersizleri
verilir. Huffing glottis acikken uygulanan zorlu

ekspirasyon manevrasidir (20).
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2. Diizenli

Yashlarinin Rehabilitasyonu

izolasyondaki COVID-19

Durus ayarlamalari ve yiizlisti pozisyon
kapsaminda postural degisiklikler ve yliziistii
pozisyon diizenli izolasyondaki yagli hastalar
icin de gaz degisimini ve sekresyon drenajini
arttirarak  sekonder

bakteriyel enfeksiyona

bagli  gelisebilecek pndmoni  insidansini
azaltabilmektedir. Bu donemde hastanin bilinci
acik ise yliziisti pozisyon kullanilabilir. Hafif
ARDS’1i hastalarda 12 saatte bir 2 saat yiiziistii
pozisyon Onerilir. Ancak yiizlistii pozisyonlama
kaynakli basing yaralari, plantar fleksiyon
kontraktiirleri ve brakial pleksusta yaralanma
gelisiminin - Onlenmesi  gerekmektedir  (20).
Yasgli COVID-19 hastalariin iyilesme hizini
artirmada ve solunum komplikasyonlarin
azaltmada oOksiirik egzersizleri etkilidir. Aktif,
koopere hastalara aktif dongiilii solunum teknigi
veya kendi kendine hava yigmi (ambu torbasi
olmadan yapilir, “6ksiirik” veya ‘“huff’-zorlu
ekspirasyon manevrasi- ile biten) gibi etkili
bagimsiz Oksiiriikk egzersizleri verilir. Solunum
kaslar1 zayif olan yasl hastalarda ise ambu
kullanilarak manuel, okstiriik yardimi ile veya
herhangi bir kontrendikasyon yoksa Oksiiriik
makinesi ile sekresyonlarinin atimina yardimci

olunur (21).

COVID-19 Yashlarnmmn  Yogun Bakim
Rehabilitasyonu

COVID-19  yashlarinin  yogun  bakim
rehabilitasyonu kapsaminda ndromotor

rehabilitasyon ve noropsikolojik rehabilitasyona
ek olarak yogun bakim sonrasi sendromu yer

almaktadir.

COVID-19

yaslilari, hastaligin erken déneminden baglayan

a. Noromotor rehabilitasyon:

ve haftalara yayilabilen eklem agrisi, miyalji

ve yorgunluk gibi semptomlar yasamaktadir.

.

COVID-19’un, yogun bakim iinitelerinde yatan
yasli hastalarin kas-iskelet ve norolojik sistemi
lizerine olan olumsuz etkileri nedeni ile miimkiin

olan en kisa slirede ndromotor rehabilitasyona

baglanmalidir. Nororehabilitasyonda kas
kiitlesini  iyilestirmek, agriyt  ve  denge
sorunlarint azaltmak  primer amagtir.

Fonksiyonel bozuklugu fazla olan kritik hastalar
uzun siire yogun bakim iinitelerinde mekanik
ventilasyona bagli kalmaktadir. Noromiiskiiler
fonksiyonlart  1iyilestirmeye yonelik yash
hastalarin alt eckstremite, omuz ve servikal
omurga eklem hareket acikligini korumak igin
hastalara pasif mobilizasyon, aktif egzersizler ve
duruglar yaptirilmalidir. Aerobik egzersizler ise
fiziksel kondisyon bozuklugu, solunum/motor
problemleri, yorgunluk, duygu durum bozuklugu
olan ve yiirlime gibi eforlu aktivitelerde zorlanan

hastalar icin fayda saglamaktadir (22).

b. Noropsikolojik rehabilitasyon: COVID-19
sonrasit sendromu olan yaslilarda hafiza ve
konsantrasyon sorunlari, biling bulanikligi, kaygi
ve duygu durum bozukluklar: goriilebilmektedir.
Bu degisiklikler, hasta ve ailesinin sosyal
ortamlarindaki performansi tizerinde olumsuz bir
etkiye sahiptir. Noropsikolojik rehabilitasyon, bu
hastalarin beyin fonksiyonlariniiyilestirmelerine,
fonksiyonel kapasitelerini gelistirmelerine ve
duygusal iyilik halini arttirmalarina yardimci
olur (23). Koronaviriise bagli gelisen hipoksik
ensefalopati veya ensefalik lezyonlar (inme)
gibi biligsel bozukluklar1 olan yash hastalara
noropsikolojik degerlendirme (zihinsel islevler,
dikkat, zeka vb) sonrasinda noropsikolojik
rehabilitasyon Onerilmektedir. Yogun bakim
tinitelerinde uygulanan uzun siireli entiibasyon
veya fokal beyin hasar1 gelisen yash hastalar,
daha sonrasinda disfaji veya ses bozukluklar
gelismisse konusma terapisine alinmalidir.
Ayrica néropsikolojik rehabilitasyon kapsaminda

el-gdz koordinasyon egzersizleri, hafiza, dikkat
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ve ylriitme becerilerinin korunmasi da énemlidir
(24).

c. Covid-19 yashlarinda yogun bakim sonrasi
sendromunun o6nlenmesi: Yogun Bakim
Sonrast Sendromu (YBSS), kritik hastaliktan
sonra ortaya ¢ikan ve akut bakim ortamindan
taburculuk sonrasina kadar siiren bilissel,
zihinsel ve fiziksel saglik durumunda meydana
gelen bozulmadir (25). COVID-19 nedeniyle
uzun stireli hastanede kalma, hastalarda solunum
basta olmak {iizere fiziksel ve psikolojik islev
bozukluklarina yol ac¢maktadir. Bu nedenle
Ozellikle yasli hastalar YBSS gelisme riski ile
karst karsiya kalmaktadir. Bazi COVID-19
hastalarinda pulmoner, kas-iskelet, norolojik,
kardiyak ve psikolojik sekeller, kisinin giinliik
yasam aktivitelerini gergeklestirme yetenegini
olumsuz etkilemekte ve sosyal kisitlamalara yol
acabilmektedir (24). YBSS’nin rehabilitasyon
stratejileri; hastanin fonksiyonel, bilissel, fiziksel
yeteneklerinin tekrar kazandirilmasinit ve YBSS
ileilgili komplikasyonlarin en aza indirgenmesini
amaclar. Bu nedenle rehabilitasyon kapsaminda
oncelikle YBSS’nin 6nlenmesinde ABCDE
yaklagimi olarak bilinen sedasyon, deliryum
ve hareketsizlik risklerini ele alan bir yaklasim
onerilmektedir. Ayrica, YBSS’nin Onlenmesi

icin listeye FGH de eklenebilir.

A.(Airway management): Havayolu yoOnetimi,

agriy1 degerlendirme, 6nleme ve yonetme

B.(Breathing

(mekanik ventilasyona giinlik ara verme,

trials):  Solunum denemeleri

spontan uyanma ve spontan nefes alma)

C.(Coordination of care and communication):
Bakimin koordinasyonu, iletisim, analjezi ve

sedasyon se¢imi

D.(Delirium assessment): Deliryum

degerlendirmesi, 6nlenmesi ve yonetimi

COVID-19 ve Geriatrik Rehabilitasyon

E.(Early mobility): Erken mobilizasyon ve

egzersiz

F.(Family and follow-up referrals): Aile katilima,

takip tavsiyeleri, fonksiyonel uzlasma
G.(Good communication): lyi iletisim

H.(Handout materials): Yazarak iletisim
kurulabilmesi i¢in not yazilacak materyaller
(26).

B. KARDIiYAK REHABILITASYON

COVID-19,

aritmilerden,

yashlarda  kalp  yetersizligi,

miyokardit ve vendz
tromboemboliye kadar bir¢cok hastaliga neden
olmaktadir.  Miyokarda oksijen sunumu ve
miyokardin oksijen gereksinimi arasindaki
dengesizlik, artmig pihtilasma fonksiyonlari,
enflamasyon ve sitokin firtinast COVID-19
enfeksiyonlarinda kardiyak sorunlara neden
olmaktadir. COVID-19, kardiyovaskiiler hastalik
varliginda agir seyretmekte ve Oliim riskini
artirmaktadir. Fiziksel aktivite, egzersiz ve
kardiyorespiratuvar fitnessi igceren kardiyak
rehabilitasyon; yaglilarda kas giicii, ¢eviklik ve
koordinasyonu 1iyilestirdigi, solunum, dolasim,

kas iskelet, norolojik, immiin, renal ve endokrin

sistem  fonksiyonlarmi1  gili¢lendirdigi igin
onerilmektedir (14).

COVID-19 Yashlarinda Dekondisyon
Sendromunun Onlenmesi: COVID-19

yaslilarinin izolasyonda olmalar1 giinliik fiziksel
aktivitelerini azaltmaktadir. Bu sliregte yaslinin
hastalik Oncesi fiziksel olarak ne kadar aktif
oldugu da Onemlidir. Yaslilarda kondisyon
egzersizleri ile sarkopeni ve kirillganliga neden
olabilen kas-iskelet sistemi dahil bircok organ
sisteminde olusabilecek sorunlar1 Onlemek
amaclanir. Kondisyon egzersizleri yaslilarin

solunum yollarinda mukus birikimi ile solunum
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kaslarinin islev bozuklugunu onler, solunum
islevini ve mekanik diyafram islevini iyilestirir
ve kaslarin rahatlikla islevini siirdiirebilmesine

yardimci olur (27).

Yashlarda dekondisyon sendromunu énlemek

icin baz1 egzersizler onerilmektedir:

Germe egzersizleri: Germe egzersizleri, kasin
esnekligini artirmak ve kaslarda olusan sertligi
azaltmak icin kaslarin veya tendonlarin kasith
olarak gerildigi bir egzersiz seklidir. Ust ve
alt ekstremiteleri germek eklem sertligini
onler. Germe egzersizleri pelvik kusak, bel ve
pektoral grup kaslari, hamstring ile kuadrisepsi
icermelidir. Germe egzersizleri ayakta, otururken
ve yatarken uygulanabilir. Hasta 6nce rahat bir
pozisyon alir. Dogru alinan bir nefes ile 20-30
saniye germe pozisyonunda kalir, daha sonra tiim
kaslarini miimkiin oldugu kadar gevsetir ve sonra
normal pozisyona doner. Omuzda 90 derece yana
dogru, sirtin arkasina degecek kadar i¢e dogru ve
basin arkasina degecek kadar disa dogru omuz
rotasyonu ile 6n kolda 45 derece diga donme ve
ice donme hareketi yapilmalidir. Kalca 90 derece
ve diz 110 derece esneklige ulasabilmelidir.
Egzersizler kritik stabil hastalarda glinde 1-2
kez, hafif ve genel semptomlar1 olan hastalarda
bagimsiz olarak, durumu agir olan hastalarda ise

pasif olarak yapilabilir (20).

Solunum kas egzersizleri: Solunum kas
egzersizleri, bir inspiratuvar kas calistirict
kullanilarak sadece koopere hastalarda giinde
10 kez, diyafragma egzersizleri ise denetimli
egzersizden sonra bagimsiz olarak yapilabilir.
Solunum kas egzersizlerine feedback solunum
egzersizi, derin solunum egzersizi, Oksiiriik
egzersizi,  buteyko  solunum  egzersizi,
diyafragmatik solunum egzersizi ve biiziik dudak
solunum egzersizi gibi egzersizler drnek olarak

verilebilir (14).

.

Oksiiriik egzersizi; Oksiirik egzersizinde rahat
bir oturma pozisyonunda normal iki diyafram
nefesi alip verdikten sonra iiglinciisiinde nefes
aliarak iki defa “huh huh” sesi ¢ikarilarak nefes
verilir. Bu solunum aynanin buharlagmasin
saglamak i¢in bir aynaya iifleme gibi olmalidir.
Oksiiriik egzersizi, normal bir Oksiiriige gore

daha az yorucu olmalidir (28).

Diyafragmatik solunum egzersizi; diyafragmatik
solunum egzersizi, diyaframin daha etkili
calismast i¢in bu kasin gerilmesine yardimci
olarak etkinligini gostermektedir. Rahatca
otururken ya da uzanirken, bir el gégsiin iizerine,
diger el de karnin tizerine konur, burundan nefes
alarak karnin digartya dogru hareket ettiginin
hissedilmesi gerekir. Karin gogiisten daha fazla
hareket ediyorsa, aktivite dogru yapilmaktadir.
Egzersiz giin i¢cinde miimkiin oldugu kadar

tekrarlanmalidir (20).

Biiziik dudak egzersizi; rahat bir pozisyonda
oturulur, yavas ve sakin bir sekilde burundan
2-3 saniyede nefes alinir. Dudaklar 1slik ¢alacak
gibi biiziilerek agizdan 5 saniye i¢inde nefes
verilir. Nefes kesilene kadar iiflemeye devam
edilir. Nefes verigin tipki bir muma iifler gibi
olmas1 gerekmektedir. Nefes verme siiresi nefes
alma siiresinin iki kat1 olacak sekilde uzatilarak
verilmelidir. Nefesi bosaltmak i¢in fazla gii¢ sarf
edilmez (27).

Derin solunum egzersizleri; derin solunum

egzersizleri, Oksiirik kapasitesini artirmaya
yardimc1 bir egzersizdir. Derin solunum egzersizi
yapilirken her iki el yanlarda kaburgalar iizerine
yerlestirilip rahat¢a oturulur, ardindan burundan
derin bir nefes alinir ve gogiis kafesinin
genisledigi hissedilir. Alinan nefes 5 saniye
boyunca tutulur. Burundan yavasca ve derin
bir nefes seklinde, solunan havanin tamami
bosalana kadar nefes verilir. Ozellikle dispnesi

olan yaslilarda solunum kontrolii ve gevseme
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alistirmalar1  etkili bir yoOntemdir. Yaghlara

yardimc1  solunum  kaslarmin  kullanimin
nasil kisitlayacaklari, enerji koruma yollari,
duruslarini nasil kontrol edecekleri ve gevseme

yontemleri 6gretilmeli ardindan pratik yapmalari

saglanmalidir (20).

Aerobik  egzersizler: Aerobik egzersizler,
kardiyopulmoner  rehabilitasyonun  temel
bilesenidir.  Aerobik  egzersiz = yogunlugu

%50’sini

asmayacak diizeyde olmali ve iki haftada bir

kiginin maksimum kalp hizinin

%S5 arttirilmalidir. Aerobik egzersizlere yiirtime,
bisiklete binme ve yiizme gibi asir1 yiiklenme
olmayan egzersizler Ornek olarak verilebilir
(29). Hafif veya yaygin semptomlari olan, atesi
ve nefes darligi olmayan COVID-19 yaglilar
aerobik egzersizler yapabilir. Uygun yash
hastalar, oturmadan ayaga kalkma testi (sit to
stand) kullanilarak test edilebilir. En az 800
metre yiiriimeleri oOnerilir. Egzersiz sirasinda
desatiirasyon gelisirse, ek oksijen verilebilir.
Oksijen satiirasyonu (SpO,) artmryorsa (<%93),
egzersiz durdurulmalidir (14).

Periferik kas giiclendirme egzersizleri: Periferik
kas giiclendirme egzersizleri, yaslilarin genel
saglik durumu iizerinde olumlu etkileri olan
egzersizler olmasi nedeniyle rehabilitasyonda
onerilmektedir. Sosyal yasamda periferik
kas giiclendirme egzersizleri agirhk, agirlik
makineleri ya da diren¢ bantlar1 kullanilarak
yapilan egzersizleri kapsarken, geleneksel
olarak bahge veya tarlada yapilan olagan fiziksel
aktiviteler, aligveris posetlerini tagimak vb.
aktiviteleri kapsar. Ayrica, comelme hareketi ve
koprii teknigi kas toniisunu koruyabilen periferik

kas giiclendirme egzersizleridir (30).

Comelme hareketi; sandalyenin {ist kismindan
eller ile destek alinarak, bacaklar omuz
genigliginde acilir. Dizler yavasca biikiilerek,

yarim ¢Omelme hareketi yapilir. Sirt kismu
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her zaman dik tutulur ardindan yavasca ayaga
kalkilir. Bu hareket 5 kez tekrar edilir (31).

Koprii teknigi; bir zeminde veya sert bir yatakta
sirt Ustii uzanilir. Dizler biikiilii, ayaklar diiz,
kollar gévdenin yaninda ve avug igleri zemine
doniik olmalidir. Kalca ve alt bedenin yataktan
uzaklagmasi i¢in yavasg¢a bel kismi karna dogru
yuvarlanir. Omuzlar ve iist arka beden zeminde
kalir. Biraz bekledikten sonra bel zemine dogru

tamamen indirilir (31).

Denge egzersizi; yaslilarda diismeyi azaltmak
ve alt ekstremite kuvvetini arttirmak i¢in yapilan
egzersiz tiriidiir. Denge egitimi, ayakta iken
destek gereksinimini azaltarak (Ornegin, tek
ayak tizerinde durmak, topukta durmak) viicut
pozisyonunun hareketlerini kontrol etmek igin
yapilan egzersizleri igerir. Denge egzersizleri
yaslilara siirekli uygulanmali ve haftada en
az 3 gilin ve tlizeri yaptirilmalidir. Klasik yoga
pozisyonunun adaptasyonu olan kollar yanda,
topuklar bitisik, dik oturus pozisyonu ve tek ayak
tizerinde durma Onerilebilir. Yaslilarin 30 saniye
ile 1 dakika arasinda bu pozisyonlar1 koruyarak

tekrarlamasi saglanir (29).

COVID-19 Yashlarinda Fiziksel Aktivitenin
Saglanmasi: COVID-19 vyaslilarinda fiziksel
aktivite programlart kuvvet, denge ve aerobik
egzersizlerinin bir karigimint igermelidir. Bu
acidan yiirliylis yapma, genellikle ucuz ve kolay
erisilebilir bir egzersiz sekli olarak tavsiye
edilmektedir. Ancak tek basina yiiriiyiis yash
insanlarda diisme ve kirik riskini en aza indirmede
gerekli glic veya denge icin yeterli degildir.
Sert hava kosullar1, trafik, kisisel giivenlik
kaygisi, arazi ve diger ¢evresel faktorler disarida
ylirimenin Oniindeki engellerdir. Bu nedenle,
ylirliylls egzersiz programinin bir pargasi olsa
da, kuvvet ve denge egzersizi ile desteklenmeli
ve alternatif aerobik egzersiz tiirleri de egzersiz

programina dahil edilmelidir (32).
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DSO Geriatrik Aktivite Onerileri

150-300 dakika
orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 75-

*Yaglilar, haftada en az
150 dakika siddetli yogunlukta veya orta ve
siddetli yogunlukta egzersizin esdeger bir

kombinasyonunu olusturmalidir.

*Yaglilar aerobik, giiclendirme ve denge

egzersizleri yapmalidir.

*Aerobik egzersizler 10 dakika araliklarla

yapilabilir.
*Saglik  kosullar1  nedeniyle  yoOnergeleri
karsilayamayan  yashilar, kosullarinin  ve

yeteneklerinin izin verdigi 6l¢iide aktif olmalidir.

*Bazi fiziksel aktiviteler hi¢ olmamasindan 1yidir
(33).

COVID-19 Tabanh

Egzersizlerin Uygulanmasi: Yashlar, pandemi

Yashlarina Ev

doneminde toplumun fiziksel olarak en hareketsiz
grubu olmustur. Sosyal kisitlamalara dahil olan
yashlar (6rnegin; evde kalma veya hastaneye
yatis durumlar1 vb.), sagliksiz davraniglar ve
kotii sonuglarla (6rnegin fiziksel hareketsizlik,
diyet, kardiyovaskiiler hastalikla baglantil
hareketsiz davranis riski) kars1 karsiya kalmistir
(34). Egzersizler i¢in biiyiik ekipman veya 6zel
materyallerin olmamasi1 durumunda, yaslilar ev
ortamlarinda mevcut olan esyalar1 kullanarak
egzersiz yapabilirler. Ornegin; sandalye tutarak
squat, sandalyeye oturma ve kalkma, basamak
inip ¢ikma, hafif ve orta agirliktaki esyalari
(sebze, piring, su vb.) kaldirma, evde dans
etme, yerde diiz bir c¢izgi ilizerinde yliriime,
parmak uglarinda veya topuk iizerinde ytiriime
ve engellerin {izerinden ge¢cme gibi denge
egzersizleri yapabilirler. Evde yapilan fiziksel
egzersizler, yaslilarda COVID-19’un olumsuz
fiziksel ve zihinsel etkilerini azaltmaya yardimci

olmakta, benlik saygisini, iyilik durumunu ve

.

saglikla ilgili fiziksel uygunluk bilesenlerini
iyilestirmektedir (35).

COVID-19
Uygulanmasi: Ozerkligini kaybetmis ve giinliik

Yashlarina Ergoterapi
aktivitelerini yerine getirmede kisitlamalari
olan yaglilara geriatrik ergoterapi uygulamalari
yaptirilabilir. Bu kapsamda yaslilara yemek
yaptirma, bulasik yikatma, boyama igslemleri ve el
isiuygulamalariyaptirilabilir. Geriatrik ergoterapi
stirecindeki yaslilar yagamlarin1 kolaylastirmak
icin bazi yardimci cihazlar da kullanabilirler

corap
giyme aparatlar1 gibi). COVID-19 yaslilarinda

(banyo aparatlari, kiivet sandalyesi,

geriatrik  ergoterapinin  amaglar1  arasinda;
kondisyon eksikligini 6nleme, solunumu kotii
ve 1yi etkileyen giinlik yasam aktiviteleri
(GYA)  hakkinda

tiiketimi), pozisyonlamalarla ilgili egitim verme,

bilgilendirme  (oksijen
hastanede yasam ve hastane ekipmanlar ile ilgili
danigsmanlik yapma, deliryumun Onlenmesi,
tespiti ve izlenmesi, erken mobilizasyon igin
giinliik yasam aktiviteleri yonetimi, evde saglikli
kalma/saglikli yasam dengesi ig¢in yardimci
giinlik yasam aktiviteleri — gereksinimlerinin
belirlenmesi, stresle basa c¢ikma tekniklerini
Ogretme, mental sagligi koruyucu yaklagimlar,
diismeleri onleme, enerji koruma tekniklerini
Ogretme ve stigmay1 engelleyici yaklagimlarda
bulunma yer alir. Geriatrik ergoterapi yaslilarin
bagimsizligin1 tesvik eder, eve doniislerini
hizlandirmada katki saglar (24, 36).

C. PSIiKOLOJIK REHABILITASYON

Yogun bakim {initesindeki yasli hastalarda
anksiyete, depresyon ve posttravmatik stres
bozuklugu gibi psikolojik sorunlarin gelistigi
ve bu psikolojik sorunlarin dispne, tasikardi,
hiperlaktik

basincinin diismesine neden olarak tedavinin

hiperglisemi, asidemi ve kan

etkinligini olumsuz etkiledigi bildirilmektedir.
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Psikolojik rehabilitasyon kapsaminda uygulanan
gevseme egzersizleri (Ornegin, ilerleyici kas
gevsemesi, meditasyon ve nefes egzersizleri)
yaslinin ruh halini ve yasamsal belirtilerini
iyilestirmektedir. Ayrica bu egzersizler yaslilarda
komplikasyon insidansini, agriyi, yorgunlugu,
korkuyu, uykusuzlugu, sedasyon kullanimini
ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. Yine
okuma, diyalog kurma ve miizik dinleme gibi
dikkat dagitma yoOntemlerinin yasli hastalarin
agrt semptomlarini iyilestirdigi bulunmustur.
Dikkat dagitma yontemlerinden miizik terapisi,
hastalarin stres, kaygi, agri, depresyon ve
yaygin

izolasyon duygularint azaltan ve

kullanilan ila¢ dis1 bir miidahaledir (37).

D. COVID-19 YASLILARININ TEKNOLOJI
BECERILERININ GELIiSTIRILMESI

ABD’nde yaglhilar arasinda internet kullanimi
2000-2016 yillar1 arasinda %12°den %67’ye
cikmigs ve gilinlimiizde 65 yas istii kisilerin
yaklagik yaris1t akilli telefona ulagmistir (38).
Bunun yani sira yashlar icin dijital saglik
hizmetleri karmasik bir durumdur. COVID-19
pandemisinde sosyal izolasyona ugrayan
yasglilar saglik hizmetlerine ulagabilmek igin
internette pek c¢ok sorunla ugragsmak zorunda
kalmislardir. Cogu yash internet kullanmay1
bilmemekte oOzellikle ileri yasta, diisiik gelir
ve diisiik egitim diizeyine sahip yaslilar dijital
teknolojilere bile erisememektedir. Dolayisi
ile pandemide c¢evrimi¢i kaynaklara erisimi
olmayan en savunmasiz grup olan yasllara
ulasmak ¢ok gii¢c olmustur. Internet erisimi olan
yaslilarin dijital bilgi ve becerilerinde farkliliklar
vardir. Bazilar1 milkemmel dijital okuryazarliga
sahip olsa da, bazilar1 yalnizca temel becerilere
sahiptir. Teknik sorunlar (6rnegin maliyetler),
fiziksel kisitlamalar, bilissel bozukluklar, zayif
internet altyapisina sahip kirsal kesimde ikamet

gibi ¢evresel kosullar ve psikolojik kisitlamalar
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yaslilarin dijital boliinme yasamasina neden
olmaktadir (39). Bu nedenle yaslilar icin dijital
program tasarimlari yapilirken kendilerinin, son
kullanicilarin ve tiiketicilerin yorumlar1 dikkate
alimmalidir. Yaglilar i¢in dijital esitlik kavrami
Milletler,

hobilerine, ilgi alanlarma ve gereksinimlerine

onemlidir.  Birlesmis yaslilarin
gore teknolojilerden tam faydalanmadiklarini,
onlar1 internet, bilgisayar ve cep telefonu
kullanim1 konusunda egitmenin 6nemli oldugunu
bildirmektedir.

giivenligini ve mahremiyetini saglamak igin

Yaslilarin  dijital mecralarda
yasal cergevelerin ve politikalarin belirlenmesi,
yasli haklarmin korunmasi, her yasi kapsayan
saglikli bir toplum igin bireysel insan haklari
yaklagimina ihtiya¢ vardir (38).  Yaslilarin
teknolojik rehabilitasyonunda tiim bu siirecler

g6z onilinde bulundurulmalidir.

E.COVID-19YASLILARINDAKIRILGANLIK
SENDROMUNUN ONLENMESIi

Kirilganlik, bireyin artan bagimhilik ve/veya
olime karst savunmasizligini artiran, azalan
giic, dayanmiklilik ve azalmis fizyolojik islev
ile karakterize, birden ¢ok nedeni ve katkida
bulunan faktorleri olan tibbi bir sendromdur.
Kirilganlik, yaghilarda fonksiyonel diisiisiin ve
erken 6liimiin 6nemli bir nedenidir. Bu sendrom
ya fiziksel ya psikolojik ya da her ikisinin
birlesimi sonucu gelisir. Zamanla iyilesebilen ya
da kotiilesebilen dinamik bir siiregtir. Kirtlganlik
insidans1 65 yas {lstlinde %15°ten, 85 yas
istiinde %25°ten daha fazladir. Yash kadinlarin,
yash erkeklere gore daha fazla abdominal yag
oranina sahip olmasi nedeni ile kadinlarda
kirilganlik orani erkeklerden daha yiiksektir.
Abdominal yaglanma, metabolik sendromla
baglantili sistemik enflamasyona aracilik eden,
oksidatif stresin 6nemli belirtegleri olan iskelet
kas1 hasarina ve diisiik kavrama kuvvetine neden

olur (40). Diisiik egitim diizeyi, diisiikk gelir
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diizeyi, diisiik sosyoekonomik statii kirilganlikla
pozitif iliskilidir. Kirilgan hastalarin, kirilgan
olmayan hastalara kiyasla hem daha yiiksek
mortalite riskine hem de daha uzun hastanede
kalis siiresine sahip oldugu belirtilmektedir.
Yapilan bir ¢alismada, COVID-19 yaslilarinin
kirilganlik insidansinin daha yiiksek oldugu ve
kirilganligin COVID-19’un prognozu iizerinde
onemli derecede olumsuz etkiye sahip oldugu

gosterilmigtir (41).

COVID-19

Diizenlenmesi: Yetersiz beslenme, yaslilarda

Yashlarinda Beslenmenin
olduk¢a yaygindir ve saglikla ilgili ciddi
olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Depresyon
ve yalnizligin yani sira gidaya erisimde azalma,
gerekli halk

onlemleri yaglilarin beslenmesinde o6zellikle

pandemi doneminde sagligi
gida kalitesi ve miktarinda degisikliklere yol
acmistir. Multimorbiditesi olan ve COVID-
19’u agir geciren yaglilar malniitrisyon riski
altindadir (42). Malniitrisyon ise kirilganlik
patogenezinde anahtar rol oynar. COVID-19
yaslilar1 genellikle hastaneye yatis sirasinda
diisiik besin alirlar ve bu nedenle yasli hastalarda
akut negatif beslenme dengesi olusur. Hastaneye
yatis1 olan yasli hastalarin en az iigte birinde
yetersiz beslenme saptanmistir (42). Yetersiz
beslenme, bagisiklik tepkisini tehlikeye atar ve
daha uzun hastanede kalis siireleri ile enfeksiyon
riskini artirir. Yaglilar, anabolizmanin azalmasi
ve katabolizmanin artmasi nedeniyle genc¢ ve
yetiskin bireylere gore daha fazla proteine
ihtiya¢ duyarlar (43). Organ fonksiyonu ve
kas aktivitesini korumak igin yeterli protein
ve lipit alim1 yoksa kaslar enerji saglamak i¢in
katabolize olur ve sarkopeni gelisir. COVID-19
yaslhlarinda 25-hidroksivitamin D  eksikligi
varsa, osteoporoz gelisir, sistemik enfeksiyona
daha duyarli olur, bu durum bagisiklik tepkisine
ve hatta otoimmiiniteye zarar verir ayn1 zamanda

kirilganlik olusumunu tesvik eder. Kirillganligin

KN

ortaya c¢ikmasiyla yetersiz beslenmeye neden
olan istah kayb1 yasanir. Bu nedenle, COVID-19
yaslilarinin beslenmesi

erken kirilganligi

onlemek acisindan oldukga dnemlidir (42).

Beslenme miidahaleleriyle ilgili olarak, yaslinin
enerji ve protein miktar1 beslenme durumuna,
hastalik oncesi fiziksel aktivite diizeyine, klinik
kosullarina ve tercihlerine gore bireysel olarak
diizenlenmelidir. Yogun bakim iinitelerinde
mekanik ventilasyon gerektiren COVID-19
yaslilarinda enteral niitrisyon zorunlu hale gelir.
Bu popiilasyonda, enerji alimi hedefine yavas
ve dikkatli bir sekilde ulagilmalidir. Bu nedenle
enteral veya parenteral niitrisyondan sonraki
ilk li¢ glin boyunca serum fosfat, magnezyum,
potasyum ve tiamin diizeyleri yakindan
izlenmelidir (44). Yaglilarda kas anabolizmasinin
ana katkist olan protein, vazgecilmez bir enerji
maddesidir. Asir1 protein alimi1 daha saglikli
olma anlamina gelmez ve hatta asir1 protein alimi
kirilganlik riskini artirabilir. Bitki proteini ve soya
proteini, LDL-C’yi diisirmek ve kardiyovaskiiler
sistemi korumak agisindan daha iyidir. Yaslilarin
endojen antioksidan islevi yasla birlikte azalir
ve oksidatif strese karst duyarhiliklari artar.
Oksidatif stres, osteoklastlarin olusumunu ve
osteoblastlarin  apopitozunu hizlandirir.  Bu
durum osteoporoza yol agar, kalp ve beyin
fonksiyonlarmi bozar ve yaglilarda kirilganlik
riskini artirir  (45). Meyve ve sebzelerden
elde edilen karotenoidler, belirgin antioksidan
etkiye sahiptir ve serbest oksijen radikallerinin
olusumunu yok ederek oksidatif stresi azaltir.
Ayrica AP42 tarafindan indiiklenen enflamatuvar
COVID-19’un

enflamatuvar ilerlemesini engellemede faydali

sitokinleri  azaltabilir  ve
olabilecek enflamatuvar yanitt engelleyebilir
(46). Yaslilarda enflamasyonu inhibe etmek, kas
fonksiyonunu korumak, osteoporozu iyilestirmek
ve oksidatif stresi azaltmak ic¢in A, D, E, B6 ve

B12 gibi vitaminlerinin, kalsiyum, ¢inko ve
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selenyum gibi minerallerin alimi 6nemlidir.
Giinliik 800 IU veya daha fazla D vitamini, denge
ve kas gliciiniin korunmasi agisindan yararlidir.
Akdeniz diyeti de yash ve kirilgan hastalarin

prognozu i¢in olumlu katki saglar (47).

COVID-19

Onlenmesi: COVID-19 pandemisi sirasinda

Yashlarinda Sarkopeninin
korunma yoOntemleri olan sosyal mesafe ve
kendi kendine izolasyon ozellikle yaglilarin
beslenme  durumlarint  etkileyerek  ciddi
saglik problemlerinin gelisimine yol agmustir.
Fonksiyon kaybina yol agan kas kiitlesi ve kuvvet
kayb1 olarak tanimlanan sarkopeni yaslilarda
stk goriliir. Yaglilarin hastanede yatist sirasinda
sarkopeni gelisme oran1 yliksektir. Birincil
sarkopeni yastan etkilenir. Ikincil sarkopeni
ise hareketsizlik, yetersiz beslenme ve yogun
bakim tedavi siirecinde gelisen hastalikla iliskili
gligsiizliik olarak tanimlanir (48). Yogun bakim
tinitesindeki hemen hemen tiim hastalar, uzun
stireli yatak istirahati nedeniyle kas kiitlesini
kaybetme riski ile kars1 karsiyadir. Kas kiitlesini
Olemek icin diisiik maliyetli ve kolay erisilebilir
bir yontem olan biyoelektrik empedans analizi
en yaygin olarak kullanilmaktadir. Kas giici, el
kavrama giicii kullanilarak da degerlendirilebilir
(43). Direng egzersizleri, yashh ve kronik
hastalig1 olanlarda temel fizyolojik sonuglari
iyilestirmekte, sarkopeniyi kas ve noromotor
seviyelerde olumlu etkilemektedir. Sarkopeni,
malniitrisyonla  yakindan  iligkilidir  ve
malnutrisyonun klinik Dbelirtilerinden biridir.
Sarkopeni, sadece alt ekstremitelerle sinirlt
degildir ayn1 zamanda inspirasyon ve yutmay1
saglayan kaslar1 da etkilemektedir. Ayrica
yetersiz beslenme ve sarkopeni, COVID-19’dan
etkilenen solunum kaslariin islevselligini de

azaltmaktadir (48).

COVID-19 ve Geriatrik Rehabilitasyon

COVID-19 Yashlarinda Sarkopeniyi Onlemek

Icin Oneriler

Yaslilarda kas kiitlesini korumak i¢in genellikle
en az 1.0 g/kg viicut agirhigi/giin protein alima,
akut veya kronik hastalik varliginda ise alim1 1.2-
1.5 g/kg viicut agirligi/giine kadar ¢ikarmalar

Onerilir.

Yiiksek katabolik kosullarin (COVID-19’un
siddetli formlarinin neden oldugu zayiflama
sendromu gibi) varliginda, gerekli protein miktari

2.0 g/kg viicut agirhigi/giin’e kadar arttirilabilir.

Yashlarda fiziksel aktiviteyi arttirmak icin
haftada 2-3 kez, giinde en az 30 dakika orta

dereceli fiziksel aktivite onerilir (43).

F. KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINE
YONELIK REHABILITASYON

COVID-19 Yashlarinda Ev Kazalarinin
COVID-19  yasllar

pandemi donemini zorunlu olarak evlerinde

Onlenmesi (Diisme):
kalarak gecirmislerdir. Pandemi ddneminde
evde bakim hizmetlerinin istendik diizeyde
verilememesi ve ayaktan tedavi veren fizik
tedavi tnitelerinin kapatilmasi gibi nedenlerle
yaghlar  Ozellikle izolasyon  doneminde
evlerinde diismelere, ev i¢i kazalara, kiriklara
ve sakatlanmalara daha ¢ok maruz kalmislardir.
Diinya genelinde yaglilar yaklasik %55 oraninda
ev kazalarina maruz kalmakta ve yaklasik 3.9
milyon yasli evde gerceklesen yaralanmalara
kaybetmektedir (49). Ev

kazalar1 kapsaminda en ¢ok diismeler meydana

bagli yasamini

gelmektedir. Diismenin yani sira yaniklar,
kesikler, elektrik

zehirlenmeler ve yanmalar da gergeklesmektedir.

bogulmalar, carpmalari,
Yaglilarin karsilastiklar1 yanma tipleri arasinda;
sigara icme, yemek pisirirken bol, uzun kollu ve
uzun etekli elbiselerin giyilmesi, ocak tizerinde

yemegi unutma, banyo sirasinda sicak sudan



Geriatrik Bilimler Dergisi

meydana gelen haslanmalar, kazara agilan fakat
kapatilamayan araglar yer almaktadir. Yagh
hastalar1 bu tarz durumlara kars1 koruyabilmek
icin telerehabilitasyon hizmetlerinin

aksatilmadan verilmesi gerekmektedir (50).

COVID-19 Yashlarinda Diisme ve Kazalan

Onlemek icin Oneriler

Yaslilarda diisme ve kazalar1 dnlemek i¢in gozliik
cami temiz olmali, ¢izik, kirik olmamali, gozliik
sapinin kulak arkasina tam olarak oturmasi,
gozlik cercevesinin burun iizerinde olmasi

saglanmalidir.

Yiiriiteg, baston ve tripod (ii¢ ayakli baston)
destekler,

dengeleyerek diismeleri Onleyebilir. Yiiriime

gibi  yardime1 agirhik merkezini

destek araglarinin kullaniminda dikkat edilecek

Ozellikler belirtilmelidir.

Yaglilarin yasadigi ortamda kaygan olmayan

dosemeler kullanilmali, hali  ve kilimler
kaydirmayan 6zellikte olmalidir.
Koridor ve odalarda yeterli 1siklandirma

yapilmali, harekete duyarli aydinlatma sistemleri

kullanilmalidir.

Tuvalet ve banyoda tutunma ¢ubuklart olmalidir.
Banyoi¢i oturma taburesi, banyo i¢i sabit tutunma
bari, klozet kenar1 hareketli tutunma bari, klozet

kenar1 mafsalli tutunma bar1 gereklidir.

Merdiven basamak boylar1 yliksek olmamali,

merdiven kenarliklari olmalidir.

Gaz kagagi durumunda, otomatik olarak alev

kesici bulunmalidir.

elektrikli

uyunmamalidir.

Isiticy, battaniye vb. acikken

Musluklar sicak- soguk su kontrolii i¢in tek kollu

.

olmalidir.

Firin diigmeleri kolayca ¢evrilebilir o6zellikte

olmal1 ve agik-kapali durumlari isaretlenmelidir.

Bicaklar bicak raflarinda ya da ¢ekmecede

saklanmalidir.

Yaslilar ayaklarina uygun sert tabanli terlik ya da

ayakkab1 giymelidir.

Yagslilar, kullandiklariilaglarailiskin gelisebilecek
yan etkiler hakkinda bilgilendirilmelidir (51).

G. TELEREHABILIiTASYON

COVID-19

hizmetlerinin sunulma seklinin degismesine

pandemisi rehabilitasyon
neden olmustur. COVID-19 déneminde 6zellikle
fizik tedavi kliniklerinin COVID-19 kliniklerine
doniistiiriilmesi,  fizik  tedavide
kliniklerinde

gorevlendirilmesi 6zel rehabilitasyona ihtiyact

gorevli
saglik personelinin pandemi
hizmetlerine

olan yasllarin fizik tedavi

erisimini  kisitlamigtir. ~ Telerehabilitasyon,
COVID-19 doneminde yaglhilarin tedavilerinin
devam etmesini saglayan en onemli hizmettir.
Telerehabilitasyon  uygulamalarinin = ¢esitli
yazilimlar {izerinden (Skype vb.) telekonferans
sanal

goriismeleri, gergeklik  uygulamalari,

video konferans, internet siteleri, mobil
uygulamalar, robotik destekler ve video oyunlari
yoluyla yapildig1 bu uygulamalarda bilgisayar,
akilli tabletler

kullanilmaktadir (52). Telerehabilitasyon, yaslilarin

telefon, oyun konsolu ve

bakima erisimini saglar, bakimda gereksiz
gecikmeleri onler, bakimin koordinasyonunu
kolaylastirir, saglik ekibi i¢inde isbirligini tesvik
eder ve hastalarin uzmanlara daha sik ulagsmasini
saglar. Sagladigi biiyiik avantajlara ragmen
yaslilarin telerehabilitasyonu kullanma oranlari
diisiiktiir. Telerehabilitasyon, teknoloji ile arasi

1yi olmayan yasl hastalar tarafindan kiiltiirel bir
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degisim olarak goriilebilir. Telerehabilitasyon,
ayrica hastalarin hastaneye ulagma ihtiyacini
azaltarak bakim verenin yiikiini azaltir ve

boylelikle toplumsal maliyetleri diisiiriir (53).

H. COVID-19 YASLILARININ ASILANMASI

Yaglilarin, asilamanin 6ncelikli olarak 6nerilmesi
gereken yiiksek riskli bir grubu temsil ettigi
konusunda genel bir fikir birligi vardir. Yashlar
icin asilama, salgin dnleme ve kontroliin odak
noktast olmustur. COVID-19 asilariin 60 yas
tizeri bireylerin COVID-19 nedenli hastaneye
yatiglarini1 ve 6liimlerini dnlemede 6nemli bir rol
oynadigi gosterilmistir (54). Asilamadan sonra B
hiicreleri tarafindan iiretilen antikorlar, bagisiklik
saglamakta ve enfeksiyonu Onlemektedir.
Bagisiklik sisteminin tepki ozellikleri kisiden
kisiye farklilik gosterse de as1 sonrasi antikor
tepkisi ortalama 1-3 hafta icinde olusmaya baslar.
Anti-N antikorlar, SARS-CoV-2 viriisiinde
bulunan niikleokapsid proteinlerine kars1 olusan
antikorlardir. Anti-S antikorlari ise viriisiin hiicre
icine alinmasini saglayan viriisiin dig yiizeyindeki
spike proteinlerine karst olusan antikorlardir.
Viriis inhibisyonunu saglama islevi olan antikora
“Nétralize Edici Antikorlar” denir. SARS-CoV-2
viriisiine kars1 notralize edici antikorlar, agirlikli
olarak Spike (S) proteinine kars1 olusturulur. Bu
nedenle yaslilarda asilara kars1 antikor diizeyinin
rehberlik

onemlidir (55). Genglerle karsilastirildiginda,

bilinmesi as1 segimine etmede
yasla birlikte bagisiklik sisteminin kademeli

olarak  zayiflamast nedeniyle asilamadan
sonraki antikor yaniti yaslilarda genellikle
daha diisiiktiir ve asilamay1 takiben notrlestirici
antikor bagisiklik yanitt daha hizli diigmektedir
(56). Yaslilarda mRNA asilarinin SARS-CoV-2
enfeksiyonu, COVID-19, hastaneye yatis ve
oliime kars1 sirasiyla %71, %88 ve %97 tahmini
etkinlige sahip oldugu dogrulanmistir (57).

Bu nedenle yaglilarin asilanmasi biiyiik 6nem

COVID-19 ve Geriatrik Rehabilitasyon

tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER

COVID-19 pandemi doneminde multidisipliner
bir yaklasim ic¢inde her bir yasliya 6zel olarak
planlanmis geriatrik rehabilitasyon programlari
stirdiiriilmelidir. Geriatrik  rehabilitasyon
programlari yaglilarin yagam kalitesini, fizyolojik
ve biligsel islevlerini arttirarak sosyal yasama
geri donmelerine yardimci olacak ve hastalik
stirecleriniiyiyOnetmelerineolanaksaglayacaktir.
Bu nedenle saglik profesyonellerinin ¢ok yonlii
geriatrik rehabilitasyon planlamalarin1 yapmalari

ve siireci takip etmeleri oldukg¢a 6nemlidir.

BILDIRIMLER
Mersin ~ Universitesi,  Saghk  Bilimleri
Meslek  Yiiksekokulu,  Yaghlara  Saygi

Haftas1 Etkinligi’nde 23 Mart 2022 tarihinde
sunulmustur. Derleme daha 6nce baska bir yerde
yayimlanmamuistir.

Cikar Catismasi

Calismada herhangi bir ¢ikar g¢atismasi soz
konusu degildir.

Finansal Destek

Herhangi bir finansal destek alinmamustir.

Etik Onay

Bu calisma bir derleme makalesi oldugundan
etik kurul onay1 gerekmemistir ve bu ¢aligmanin
yuriitiilmesinde Helsinki Bildirgesi kurallarina

uyulmustur.

Yazar Katkilar

Fikir: AC, SH, Tasarim: AC, SH, Gozetim:
AC, SH, Arac¢ gere¢: AC, SH, Veri toplama ve



Geriatrik Bilimler Dergisi

isleme: AC, SH, Analiz ve yorumlama: AC,
SH, Literatiir tarama: AC, SH, Yazma: AC, SH
Elestirel inceleme: AC, SH

KAYNAKLAR

1.

10.

Ozgiic S, Kaplan Serin E, Tanriverdi D. Death
anxiety associated with coronavirus (COVID-19)
disease: A systematic review and meta-analysis.
Omega(Westport). 2024; 88(3):824.

Klanidhi KB, Bhavesh M, Ranjan P, et al. Health
care of the elderly during Covid-19 pandemic-All
a family physician should know. J Family Med
Prim Care. 2021;10(3):1077.

Central for Diseases Control and Prevention.
Risk for COVID-19 Infection, Hospitalization,
and Death By Age Group (2022). https://www.
cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/covid-data/
investigations-discovery/hospitalization-death-
by-age.html. Erisim tarihi: 18.09.2023.

Zhu W, Xie K, Lu H, et al. Initial clinical features
of suspected coronavirus disease 2019 in two
emergency departments outside of Hubei, China.
J Med Virol. 2020;92(9):1525-1532.

Rees EM, Nightingale ES, Jafari Y, etal. COVID-19
length of hospital stay: a systematic review and
data synthesis. BMC Med. 2020;18(1):270.

Arentz M, Yim E, Klaff L, et al. Characteristics
and outcomes of 21 critically ill patients with
COVID-19 in Washington State. JAMA.
2020;323(16): 1612-1614.

Rodriguez-Morales AJ, Cardona-Ospina JA,
Gutiérrez-Ocampo E, et al. Clinical, laboratory
and imaging features of COVID-19: A systematic
review and meta-analysis. Travel Med Infect Dis.
2020;34:101623.

Defi IR, Nirmala E, Thaharoh YA. Geriatric
rehabilitation during COVID-19: a lesson
learned. Journal of Gerontology and Geriatrics.
2022;70:59-65.

De Biase S, Cook L, Skelton DA, et al. The
COVID-19 rehabilitation pandemic. Age and
ageing. 2020;49(5): 697.

Liu K, Chen Y, Lin R, et al. Clinical features of
COVID-19 in elderly patients: A comparison
with young and middle-aged patients. J Infect.
2020;80(6):e14-el18.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

.

Wang L, He W, Yu X, et al. Coronavirus disease
2019 in elderly patients: Characteristics and
prognostic factors based on 4-week follow-up. J
Infect. 2020;80(6):639-645.

Werner C, Scullen T, Mathkour M, et al
Neurological Impact of Coronavirus Disease
of 2019: Practical Considerations for the
Neuroscience Community. World Neurosurg.
2020;139:344-354.

Huang C, Soleimani J, Herasevich S, et al. Clinical
Characteristics, Treatment, and Outcomes of
Critically 11l Patients With COVID-19: A Scoping
Review. Mayo Clin Proc. 2021;96(1):183-202.

Grund S, Gordon AL, van Balen R, et al. European
consensus on core principles and future priorities
for geriatric rehabilitation: consensus statement.
Eur Geriatr Med. 2020;11(2):233-238.

Xu H, Huang S, Qiu C, et al. Monitoring and
Management of Home-Quarantined Patients With
COVID-19 Using a WeChat-Based Telemedicine
System: Retrospective Cohort Study. J Med
Internet Res. 2020;22(7): e19514.

Ye Z, Zhang Y, Wang Y, et al. Chest CT
manifestations of new coronavirus disease 2019
(COVID-19): a pictorial review. Eur Radiol.
2020;30(8):4381-4389.

Kurtais Aytiir 'Y, Koseoglu BF, Ozyemisci
Taskiran O, et al. Pulmonary rehabilitation
principles in SARs-COV-2 infection (COVID-19):
the revised guideline for the acute, subacute, and
post-COVID-19 rehabilitation. Turk J Phys Med
Rehabil. 2021;67(2):129-45.

Pan Y, Guan H, Zhou S, et al. Initial CT findings
and temporal changes in patients with the novel
coronavirus pneumonia (2019-nCoV): a study
of 63 patients in Wuhan, China. Eur Radiol.
2020;30(6):3306-3309.

Calabrese M, Garofano M, Palumbo R, et al.
Exercise Training and Cardiac Rehabilitation
in COVID-19 Patients with Cardiovascular
Complications: State of Art. Life (Basel).
2021;11(3):259. Published 2021 Mar 21.

Zhu C, Wu Y, Liu H, et al. Early pulmonary
rehabilitation for SARS-CoV-2 pneumonia:
Experience from an intensive care unit outside
of the Hubei province in China. Heart Lung.
2020;49(5):449-450.



m Cin A, Hintistan S.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Alhazzani W, Mogller MH, Arabi YM, et al.
Surviving Sepsis Campaign: guidelines on
the management of critically ill adults with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Intensive
Care Med. 2020;46(5):854-887.

Yang LL, Yang T. Pulmonary rehabilitation
for patients with  coronavirus  disease
2019 (COVID-19). Chronic Dis Transl
Med.2020;6(2):79-86.

Shah W, Hillman T, Playford ED, et al. Managing
the long term effects of covid-19: summary of
NICE, SIGN, and RCGP rapid guideline. BMJ.
2021;372:136.

HAS. Rapid responses in the context of COVID-
19-Management of post-COVID-19 patients
in Physical Medicine and Rehabilitation units
(MPR), in Follow-on Care and Rehabilitation
units (SSR) and on return home. https://www.
has-sante.fr/jcms/p_3179826/en/management-
of-covid-patients-in-physical-medicine-and-
rehabilitation-mpr-and-on-return-home. 16 April
2020°de basildi. Erisim Tarihi:10.04.2022.

Greenhalgh T, Knight M, A’Court C, et al.
Management of post-acute covid-19 in primary
care. BMJ. 2020; 370: m3026.

26.Inoue S, Hatakeyama J, Kondo Y, et al. Post-
intensive care syndrome: its pathophysiology,
prevention, and future directions. Acute Med Surg.
2019;6(3):233-246.

Sheehy LM. Considerations for Postacute
Rehabilitation for Survivors of COVID-19. JMIR
Public Health Surveill. 2020;6(2):¢19462.

Solomen S, Aaron P. Breathing techniques-a
review-25 different types breathing techniques-A
review. International Journal of Physical
Education, Sports and Health 2015;2(2):237-241.

Muchiri WA, Olutende OM, Kweyu IW, et al.
Meaning of Physical Activities for the Elderly: A
Review. Am J Sports Sci Med. 2018;6:79-83.

Lee PG, Jackson EA, Richardson CR. Exercise
Prescriptions in Older Adults. Am Fam Physician.
2017; 95(7):425-432.

Soygiiden A, Cerit E. Yashilar icin Egzersiz
Uygulamalariin Onemi. Hitit Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii Dergisi. 2015;8(1):197-224.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

COVID-19 ve Geriatrik Rehabilitasyon

Department of Health Australian Government.
Recommendations on physical activity for
health for older Australians. https:/wwwl.
health.gov.au/internet/main/publishing.nsf/
Content/phd-physical-rec-older-guidelines.
Published:07.05.2021. Erisim Tarihi: 06.04.2022.

World Health Organization Guideline.
Global =~ Recommendations  and  Physical
Activity for Health. Age Group 65 Years Old
and Above. https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/44399/9789241599979 eng.
pdf?sequence=1 Published:2010. Erisim
Tarihi:18.01.2024.

Bao R, Chen ST, Wang Y, et al. Sedentary Behavior
Research in the Chinese Population: A Systematic

Scoping Review. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(10):3576. Published 2020 May 20.

Jiménez-Pavon D, Carbonell-Baeza A, Lavie CJ.
Physical exercise as therapy to fight against the
mental and physical consequences of COVID-19
quarantine: Special focus in older people. Prog
Cardiovasc Dis. 2020;63(3):386-388.

Salar S, Akel S. Covid-19 ve Ergoterapi:
Salgin Hastaliklara Hizli Cevap Verme ve
Hazirlikli Olma Boyutuyla Bir Gézden Gegirme
Caligsmasi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi.
2020;8(2):161-174.

Ceravolo MG, de Sire A, Andrenelli E, et al.
Systematic rapid “living” review on rehabilitation
needs due to COVID-19: update to March 31st,
2020. Eur J Phys Rehabil Med. 2020;56(3):347-
353.

Bostrom J, Sweeney G, Whiteson J, et al. Mobile
health and cardiac rehabilitation in older adults.
Clin Cardiol. 2020;43(2):118-126.

Schumacher S, Kent N. Eight charts on internet
use around the world as countries grapple with
COVID-19. Pew Research Center. https:/www.
pewresearch.org/fact-tank/2020/04/02/8-charts-
on-internet-use-around-the-world-as-countries-
grapple-with-covid-19/ Published:02.04.2020
Erisim Tarihi:11.10.2023.

Feng Z, Lugtenberg M, Franse C, et al. Risk factors
and protective factors associated with incident or
increase of frailty among community-dwelling
older adults: A systematic review of longitudinal
studies. PLoS One. 2017;12(6):e0178383.



Geriatrik Bilimler Dergisi

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

Hewitt J, Carter B, Vilches-Moraga A, et al.
The effect of frailty on survival in patients with
COVID-19 (COPE): A multicentre, European,
observational cohort study. Lancet Public Health.
2020;5(8):e444-¢451.

Steinman MA, Perry L, Perissinotto CM. Meeting
the Care Needs of Older Adults Isolated at Home
During the COVID-19 Pandemic. JAMA Intern
Med. 2020;180(6):819-820.

Gropper S, Hunt D, Chapa DW. Sarcopenia and
Psychosocial Variables in Patients in Intensive Care
Units: The Role of Nutrition and Rehabilitation in
Prevention and Treatment. Crit Care Nurs Clin
North Am. 2019;31(4):489-499.

Volkert D, Beck AM, Cederholm T, et al
Management of Malnutrition in Older Patients-

Current Approaches, Evidence and Open
Questions. J Clin Med. 2019;8(7):974.

Liguori I, Russo G, Curcio F, et al. Oxidative
stress, aging, and diseases. Clin Interv Aging.
2018;13:757-772.

Cheng HM, Koutsidis G, Lodge JK, et al
Lycopene and tomato and risk of cardiovascular
diseases: A systematic review and meta-analysis
of epidemiological evidence. Crit Rev Food Sci
Nutr. 2019;59(1):141-158.

Muir SW, Montero-Odasso M. Effect of vitamin
D supplementation on muscle strength, gait
and balance in older adults: A systematic

review and meta-analysis. J Am Geriatr Soc.
2011;59(12):2291-2300.

Azzolino D, Damanti S, Bertagnoli L, et al.
Sarcopenia and swallowing disorders in older
people. Aging Clin Exp Res. 2019;31(6):799-805.

Szanton S, Leff B, Wolff J, et al. Home-Based Care
Program Reduces Disability and Promotes Aging
In Place. Health Aff (Millwood). 2016;35(9):1558-
1563.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

KB

Said CM, Batchelor F, Duque G. Physical Activity
and Exercise for Older People During and After
the Coronavirus Disease 2019 Pandemic: A Path to
Recovery. ] Am Med Dir Assoc. 2020;21(7):977-
979.

Karadakovan A. Yaslh Saglig1 ve Bakim. 1. Baski.
Ankara, Akademisyen Tip Kitabevi, 2014, 340-
359.

Akarsu R, Bumin G. Ergoterapi Alaninda
Telerehabilitasyon Uygulamalarinin ~ Etkinligi.
Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi.
2021;6(3):682-694.

Hayes D. Telerehabilitation for Older Adults,
Topics in Geriatric Rehabilitation. 2020;36(4):205-
211.

Cerqueira-Silva T, Oliveira VA, Boaventura VS,
et al. Influence of age on the effectiveness and
duration of protection of Vaxzevria and CoronaVac
vaccines: A population-based study. The Lancet
Regional Health-Americas. 2022;6:100154.

Cohen SA, Kellogg C, Equils O. Neutralizing
and cross-reacting antibodies: implications
for immunotherapy and SARS-CoV-2

vaccine development. Human vaccines &
immunotherapeutics, 2021;17(1), 84-87.

Collier DA, Ferreira IATM, Kotagiri P, et al.
Age-related immune response heterogeneity
to SARS-CoV-2 vaccine BNT162b2. Nature.
2021;596(7872):417-422.

Mazagatos C, Monge S, Olmedo C, et al.
Effectiveness of mRNA COVID-19 vaccines in
preventing SARS-CoV-2 infectionsand COVID-19
hospitalisations and deaths in elderly long-term
care facility residents, Spain, weeks 53 2020 to 13
2021. Euro Surveill. 2021;26(24):2100452.



