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Diinya niifusunda yagli bireylerin sayis1 her gegen giin artmaktadir. Tiirkiye niifusunun da
yaklasik yiizde dokuzunu yaslilar olugturmaktadir ( T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig:
Oziirlii ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). Geng niifusun tibbi acidan beklentisi
tedavi iken yash niifusun tibbi beklentisi yasam kalitesinin korunmasidir (Kutsal, 2011).
Ancak diinya ¢apinda yaslilar i¢in yasam Kalitesini korumak, 2019 yili itibari ile salgin
hastaliklar sebebi ile giiclesmistir. Covid-19 salgini tim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’yi de
fiziksel ve ruhsal saglik anlaminda tehdit etmistir. Yas ilerledik¢e hastalik oranlarinin arttigi,
fizyolojik olarak bagisik sisteminin yavasladigi gergegini ele alirsak yaslilarin salgin
hastaliklarla bas etmesinin genglere gore daha giic oldugu goriilmektedir. Bu baglamda bu
caligmanin amaci1 Tirkiye’deki yaslilarda covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi
arasindaki iligkileri incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda bagimli degiskenler ( covid-19
fobisi, geriatrik depresyon ve kayg1 ) arasindaki iligkiler ve bu degiskenlerin sosyodemografik
degiskenlerle iliskisi incelenecek; sosyodemografik degiskenler temelinde olusturulan gruplar
arasinda bagimli degisken diizeyleri bakimindan farklilik olup olmadig: ve covid-19 fobisi ile
kaygi diizeyinin depresyon diizeyini yordayip yordamadigi arastirilacaktir.

Aragtirma iliskisel tarama modeliyle gergeklestirilmistir. Arastirmanin evreni, Subat 2021 -
Mayis 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de yasayan 65 yas ve iistii bireylerden olusmaktadir.
Aragtirmada veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi formunun
yani sira Arpaci, Karatag ve Baloglu (2020) tarafindan gelistirilmis Koronaviriis 19 Fobisi
(CP19-S) Olgegi, Yesavage ve arkadaslarmin gelistirdigi Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalas1 ve Beck, Epstein, Brown ve Steer'mmn gelistirdigi Beck Anksiyete Olgegi
kullanilmigtir. Elde edilen veriler SPSS 25 programu ile analiz edilmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore yaslilarda covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi diizeyleri
arasindaki iliskileri incelemek amaciyla yapilan arastirmaya %48.4’# kadin %51.6’s1 erkek
186 katilimc1 dahil edilmistir. Analiz sonuglari, erkek katilimecilarin somatik ve ekonomik alt
boyutlariyla covid 19 fobisinin kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Evli olmayan
katilimcilarin kaygisi ve somatik alt boyutu ile covid 19 fobisinin evli olan katilimcilara gore
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Fiziksel engelli olan katilimcilarin covid 19 fobisi, geriatrik
depresyonu ve kaygist digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yaglilarda giinlik
haber takibi siiresi arttikca kaygisi, geriatrik depresyonu, covid 19 fobisi de artmaktadir.
Cevresiyle goriintiilii goriisen yashlarin kaygisi, geriatrik depresyonu ve covid 19 fobisinin
somatik alt boyutu azalmaktadir. Sesli gériigsmelerin kaygisi, geriatrik depresyonunu ve covid
19 fobisinin somatik alt boyutunu azalmaktadir. Yaslilarin geriatrik depresyon diizeyi arttikga
covid 19 fobisi de artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Depresyon, Geriatri, Kaygi, Yasl
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The number of elderly people in the world population is increasing day by day. Elderly people
constitute approximately 9 percent of Turkey's population (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Oziirlii ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020). While the medical expectation of the young
population is treatment, the medical expectation of the elderly population is the preservation of their
guality of life (Kutsal, 2011). However, maintaining the quality of life for the elderly around the
world has become more difficult as of 2019 due to epidemics. The Covid-19 epidemic has
threatened Turkey in terms of physical and mental health, as it does all over the world. If we consider
the fact that the rate of disease increases with age and the physiologically immune system slows
down, it is seen that the elderly are more difficult to cope with epidemics than the young. In this
context, the aim of this study is to examine the relationships between covid-19 phobia, geriatric
depression and anxiety in the elderly in Turkey. For this purpose, the relationships between
dependent variables (covid-19 phobia, geriatric depression and anxiety) and the relationship
between these variables and sociodemographic variables will be examined.

In addition, it will be investigated whether there is a difference between groups formed on the basis
of sociodemographic variables in terms of dependent variable levels and whether covid-19 phobia
and anxiety level predict depression level. The research was carried out with the relational screening
model. The population of the research consists of individuals aged 65 and over living in Turkey
between February 2021 and May 2021. The sample of the study consists of 186 (96 males and 90
females) elderly individuals from this population who voluntarily agreed to participate in the
research. In addition to the Personal Information form prepared by the researcher to collect data in
the study, the Coronavirus 19 Phobia (CP19-S) Scale developed by Arpaci, Karatag and Baloglu
(2020), the Yesavage Geriatric Depression Scale developed by Yesavage et al. Beck Anxiety Scale
developed by him was used. The obtained data were analyzed with SPSS 25 program. The results
of the analysis showed that male participants had a higher somatic and economic sub-dimensions
of covid 19 phobia than females. It was observed that the anxiety and somatic sub-dimension and
covid 19 phobia of the unmarried participants were higher than the married participants. It was
observed that the participants with physical disabilities had higher covid 19 phobia, geriatric
depression and anxiety than the others. Anxiety, geriatric depression and covid 19 phobia increase
as the daily news follow-up time increases in the elderly.The anxiety, geriatric depression and
somatic sub-dimension of covid 19 phobia of elderly people who make video calls with their
surroundings decrease. Voice interviews reduce anxiety, geriatric depression and the somatic sub-
dimension of covid 19 phobia. As the geriatric depression level of the elderly increases, the covid
19 phobia also increases.

Keywords: Covid-19, Depression, Geriatrics, Anxiety, Elderly




GIRIS

Diinya niifusu i¢inde yaslilarin orani her gecen giin artmaktadir. ‘Toplumlarin
yaslanmasi’ son yillarda gelisen en 6nemli kavram haline gelmistir (Kutsal, 2006).
Toplumlarin  yaslanmasinin  6nemli bir sebebi olan teknolojinin gelismesinin
amagclarindan ve sonuglarindan biri saglik alaninda yapilan yenilikler ile bireylerin yasam
kalitesinin korunmasini saglamaktir. Geng niifusun tibbi a¢idan beklentisi tedavi iken

yasli niifusun tibbi beklentisi yasam kalitesinin korunmasidir

Yashilik kronolojik, biyolojik, psikolojik ve sosyal olmak iizere bircok Kriter
temelinde tanimlanmaktadir. Bu tanimlamalardan olan kronolojik yaslanma takvim
yasina gore hesaplanmaktadir. Diinya saglik érgiitiintin yapmis oldugu tanimlamaya gore
yaslilik; 65 yas ile baslamaktadir (World Health Organization Regional Office, 1999).
Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanliginin yaymlamis oldugu verilere gore; yasli kabul edilen
65 yas tstii bireylerin dagilimi diinya niifusunun yiizde 9,3"linii , Tirkiye niifusunun da
yiizde 9,1'ini olusturmaktadir (Kutsal, 2011; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi
Oziirlii ve Yasl Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2020).

Diinya capinda yaslilar i¢in yasam kalitesini korumak, 2019 yili itibari ile salgin
hastaliklar sebebi ile giiglestirmistir. Bahsedilen salgin; Koronaviriis (Covid-19) salgini,
2019 sonlarin1 da kapsayan 2020 yili ile tiim diinyay: etkisi altina alan bir salgin haline
gelmistir. Covid-19 birkag ay i¢inde tiim diinyada ¢ocuklarin ve ailelerin yasamini altiist
etmistir. Tim diinyay:1 etkileyen Covid-19 salginina karst bir ¢ok kurum, kurulus ve
devletler bir araya gelmistir. Bunlardan bazilar1 UNICEF, DSO gibi kurum ve
kuruluslardir. Bu kuruluslar Covid-19 i¢in alinan 6nlemlerin yani sira bu 6nlemlerin
insanlara ne gibi zarar verdiklerini de vurgulayan agiklamalar, kampanyalar baslatmistir.
Evlere kapanan insanlar ihtiyaclarini karsilayamaz hale gelmislerdir. Covid-19 siireci
genel olarak, geng niifus i¢in tedavi arayis1 olmusken yash niifus igin korunmak zorunda
olduklar bir salgin haline gelmistir. Birgok iilke pandemi siirecini ¢ocuklarin ve 65 yas
tistii bireylerin sokaga ¢ikma yasagi ile baslatmis ve siirdiirmiistiir. Sokaga ¢ikma yasagi
ve izolasyon 6nlemleri bireylerin giinliik rutinini etkiledigi gibi saglik ve sosyal destek

programlarina erisimini de olumsuz yonde etkilemistir (Karaaslan ve Akoglu, 2021).



Halihazirda evlerine hizmet etmeye giden hemsireler, temizlikgiler, fizyoterapistler gibi
disaridan destek alan yaslilar artik alamaz hale gelmistir.

Tim dinyay1 etkisi altina alan covid 19 salgininin belirtileri arasinda ates,
yorgunluk, oksiiriik, kas agrisi, nefes darligi vardir (Degirmenci, 2020). Koronaviriis
salgmiyla benzer semptomlara sahip olan 2003 yilinda giindeme gelen SARS(Severe
Acute Respiratory Syndrome ) oksiiriik, nefes almada giigliik belirtilerine sahiptir (World
Health Organization [WHO], 2004). Arastirmacilarin SARS viriisii hakkinda yapmis
oldugu c¢alismaya gore algilanan yasam tehdidi ne kadar yiiksek olmussa; semptom
ciddiyetinin de o kadar yiiksek olmustur ve kisi ne kadar ¢ok insanla konusmussa ve
endiselerini paylasabilmisse; semptom siddeti 0 kadar az olmustur. Sars salginin yalnizca
fiziksel saglhigi etkilemedigi ayn1 zamanda ruhsal saghgi, kaygi, depresyon ve stres
diizeylerini artirabildigi yoniinde sonuglar elde edilmistir (Kitty ve digerleri, 2005). Yas
ilerledik¢e hastalik oranlarinin ve hastaliktan Olenlerin ¢ogunun yaglilardan olugmasi,
diger yandan hastaligi atlatanlarda fizyolojik olarak bagisik sisteminin yavaslamasi,
kalic1 hasarlar olusturmasi ve yaslilarin salgin hastaliklarla bas etmesinin genglere gore
daha gii¢ olmas1 gergegi de gbz Oniine alindiginda yaslilarin bu dénemde kaygilarinin
arttigl, tiim bu gelismelerin bir sonucu olarak ayrica depresif duygularin daha yogun

deneyimlendigi gézlemlenmistir.

Bu baglamda Covid-19 salgini yaslilar oncelikli olmak iizere, tim Tirkiye'yi

fiziksel ve ruhsal saglik anlaminda tehdit etmistir. Yasanan tehdittin yani sira yaslilara
uygulanan yasaklar ve bulas gerceklesmemesi igin yapilan sosyal desteklerin azaltilmas,

ihtiyag duyulan hizmetlere ulasim zorlugu yaslilarin yasamini daha ¢ok etkilemistir. Bu
baglamda bu ¢alismada Tiirkiye'de yaslilarin covid-19 fobisi gelistirme durumunu buna

bagli olarak depresyon ve kaygiyla arasindaki iliski incelenecektir.
Problem Ciimlesi ve Alt Problemler
Problem Ciimlesi

Aragtirmanin problemi “Yaslilarda covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi
diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki var midir?” bigiminde belirlenmistir.

Arastirmada ayrica asagida <’ Alt Problemler’” baskigindaki sorulara da yanit aranacaktir.



Alt Problemler

1. Yaslilarda ele alinan sosyodemografik degiskenlerle ( Yas gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi,
teknolojik aletlerle gecirilen giinliik siire, giinlik haber takip siiresi, goriintiilii
goriisme sikligi) covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi diizeyleri arasinda

anlamli bir iligki var midir?

2. Kadm ve erkek yashlar arasinda covid-19 fobisi, depresyon ve kaygi-bakimindan
anlaml1 bir fark var midir?

3. Medeni durum temelinde olusturulan gruplar (evli, evli olmayan ) arasinda covid-19
fobisi, depresyon ve kaygi bakimindan anlamli bir fark var midir ?

4. Fiziksel engeli olan katilimcilarla olmayan katilimeilar covid-19 fobisi, depresyon ve
kayg1 bakimindan anlamli olarak farklilagsmakta midir?

5. Akilh telefonu aktif olarak kullananlarla kullanmayanlar covid-19 fobisi, depresyon
ve kaygi bakimindan anlamli olarak farklilasmakta midir?

6. Cevreyle goriintiilii goriisme yapanlarla yapmayanlar covid-19 fobisi, depresyon ve
kaygi bakimindan anlamli olarak farklilagsmakta midir?

7. Egitim diizeyi temelinde olusturulan gruplar (ilkokul ve alti, ortaokul ve lise, lisans
ve lisansiistii) arasinda covid-19 fobisi, depresyon ve kaygi bakimindan anlamli bir
fark var midir ?

8. Birlikte yasanilan kisi temelinde olusturulan gruplar (tek, bakici, aile) covid-19
fobisi, depresyon ve kaygi bakimindan farklilasmakta midir ?

9. Yaslhlarda covid-19 fobisi ve kayg: diizeyi, depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
iligki var midir?

10. Yaslilarda covid-19 fobisi ve kaygi diizeyi, depresyon diizeyini yordamakta midir?

11. Yasglilarda covid-19 fobisi ve depresyon diizeyi, kaygi diizeyini yordamakta midir?

12. Yaglilarda depresyon ve kaygi diizeyi covid-19 fobisini yordamakta midir?

Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’deki yashlarda covid-19 fobisi, geriatrik depresyon
ve kaygi arasindaki iligkileri incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda bagimli degiskenler (
covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi ) arasindaki iliskiler ve bu degiskenlerin

sosyodemografik degiskenlerle iliskisi incelenecek; sosyodemografik degiskenler



temelinde olusturulan gruplar arasinda bagimli degisken diizeyleri bakimindan farklilik

olup olmadigi ve ele alinan degiskenler arasindaki yordayicr iliskiler arastirilacaktir.

Arastirmanin Onemi

Yasl niifusunun Tiirkiye ve Diinya ¢apinda giderek arttigi ¢alislamar ile ortaya
cikmaktadir. Yaslilik problemi olarak goriilen geriatrik depresyon ve kayginin, covid-19
fobisi gelistirilebilecegi diinlisiilmiistiir. Literatiir incelendiginde geriatrik depresyon ve
kaygi ile ilgili galismalar bulunmakla birlikte covid-19 fobisi gelistirmeyle ilgili diinyada
ve Tirkiye’de c¢alismalar kisithdir. Covid-19 tiim yas grubunu 6nemli bir sekilde
etkilemistir ancak yaslh bireyleri salgin hastaliktan korumak igin alinan 6nlemler yash
bireylerin yasamin1 ciddi diizeyde kisitlamistir. Bu kisitlamalarinda yasli bireylerde
covid-19 fobisi, kaygi ve depresyon gelistirebilecekleri 6n goriilmiistiir. Dolayisiyla
arastirmanin amaci geriatrik depresyon ve kaygi diizeyleri arasindaki iliskiler covid-19

fobisi ile incelemektir.
Hedefler

Bu aragtirma ile yash bireylerin covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi
degiskenleri arasinda iligki olup olmadigin1 anlamak, literatiire katk: saglamak ve daha

sonra yapilacak olan caligmalara yol gostermek hedeflenmistir.
Arastirmanin Sinirhiliklar:

Covid-19 salgini ile birlikte yaslilara alinan 6nlemler dolasiyla anketin yiiz yiize

gerceklesememesi yalnizca online uygulanmasi sinirliliklarindandir.



BOLUM 1: KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. Covid 19 ve Covid 19 Fobisi

1.1.1. Salgin Hastalik ve Covid Kavramm

Pandemi, bir hastaligin diinyanin biiyiik bir boélimiine yayilmasini ifade
etmektedir. Pandemiler diinyanin genis bir boliimiine yayilan ve birgok popiilasyonu
etkileyen salgin hastaliklar1 kapsamaktadir. Genis bir cografyaya yayilan salgin hastalik,
insanlara bulasarak bir¢cok bolgeye ulagmaktadir. Hastaligin yayilma hizi yiiksek

olmaktadir. Viriisiin bulasict olmasi, durumun kontrol altina alinmasini zorlastirmaktadir
(Morens ve digerleri, 2009). Covid-19 da Cin’den baslayarak diinyayi etkisi altina almis

ve Diinya Saglk Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilmistir (Ciotti ve digerleri,
2020).

Yedinci insan koronaviriisii olan siddetli akut solunum sendromu SARS-CoV-2
Ocak 2020'de Cin'de goriilmiistiir. ilk vakanm ardindan viriis tiim diinyaya hizla
yayllmaya baglamistir. Viriisiin yarattigi etkilerden diinyadaki birgok popiilasyon
etkilenmistir. Saglik alanindaki etkilere ek olarak viriisiin ekonomik, siyasal ve sosyal
sonuglar1 da olmustur. Viriis milyonlarca 6liime yol agmistir. Diger insan koronaviriisleri
insanlar iizerinde daha hafif semptomlara sahip iken, koronaviriis 2’nin 6liimciil

semptomlart bulunmaktadir. Bundan dolay1 viriisiin farkli popiilasyonlar igin risk

olusturdugunu gérmek miimkiindiir (Ciotti ve digerleri, 2020).

Viriisiin kaynagi incelense de bilim insanlari arasinda viriisiin kaynag ile ilgili
anlagmazliklar bulunmaktadir. Viriisiin laboratuar tiriinii oldugu disiiniilse de genetik
veriler bu durumun dogru olmadigimi gostermektedir. Viriisiin ¢esitli hayvanlarda
konaklamis ve insanlara gecisi gerceklesmis olabilecegi belirtilmektedir. insanlara

gecisinin ardindan biiyiik bir hizla yayilmaya baslamistir (Andersen ve digerleri, 2020).

Viriisiin yol agtigr ¢esitli semptomlar bulunmaktadir. Viriisiin bulasmasinin
ardindan semptomlar goriilebilmektedir. Covid-19’a sahip bireylerde hafif veya siddetli

semptomlar goriilmek ile birlikte asemptomatik tasiyici olan bireyler de bulunmaktadir.
Asemptomatik tasiyicilarda virlisin - olusturdugu semptomlara rastlanamamasi,

bulagsmanin engellenmesini zorlastirabilmektedir. Viriisiin yol agtigi, en sik goriilen



sikayetler; ates, nefes darligi ve oksiirtiktiir. Buna ek olarak kusma, ishal ve karin agrisi
gibi semptomlara da rastlanabilmektedir. Ancak semptomlar insandan insana
degisebilmektedir. Viriis enfeksiyonu akcigeri etkilese de, Kkardiyovaskiiler,
gastrointestinal sistemler, bobrek ve karaciger ve merkezi sinir sisteminde de hasarlar
goriilebilmektedir. Hastalarda kalp rahatsizliklari da olusabilmektedir (Wang ve digerleri,
2020).

Koronaviriis, solunum yoluyla bulagsmaktadir. Bulasma hizli ve etkili bir sekilde
gerceklesmektedir. Virlis semptomlari bulasi ardindan 14 giin igerisinde gézlemlense de,
14 giin sonrasinda semptomlarin goriildiigii vakalar da bulunmaktadir. Bundan dolay1
viriis siiphesi durumunda karantina altinda kalinmasi1 6nem tagimaktadir. Viriisiin tespiti

testler araciligi ile gerceklestirilmektedir (Leung ve digerleri, 2020).

Covid 19, bireyler ve toplumun saghig: tizerinde 6nemli olumsuz etkilere sahip
olan bulasict bir hastaliktir ve diinya bu hastalik ile bas etmeye ¢alismaktadir. Viriisiin
bulasici olmasi ve bulas hizinin yiiksek olmasi genis alanlara yayilmasina yol agmustir.
Bu durum bireylerin fiziksel ve psikolojik sagliklari agisindan tehdit olusturmustur.
Tedavi yontemlerinin kisitli olmasi ve virlisiin bireylerin hayatlarini1 degistirmek zorunda
birakmasi gibi durumlar bireylerin duruma psikolojik tepkiler géstermesine yol agmustir.
Ozellikle Covid 19 agisindan risk altinda olan gruplarda stres tepkileri

gozlemlenmektedir (Ciotti ve digerleri, 2020).

Koronaviriis 19’un tedavi agamasi, gosterilen semptomlara gore sekillenmektedir.

Asemptomatik veya siipheli vakalar, yeni vaka olarak degerlendirilmemekte ancak 14
giin karantinada kalmalar1 saglanmaktadir. Bu siiregte birlikte yasanan bireyler,
karantinadaki hastadan uzak kalmakta, bireyin durumu takip edilerek gerekli durumlarda
tedavi verilmektedir. Hafif vakalar ise miimkiinse evde tedavi almaktadirlar. Bu siirecte
eve kimse alinmamakta, evdeki diger bireyler ile mesafeli olarak etkilesime girilmektedir.
Hastalar yataklarinda dinlenmeekte ve gerekli tedaviyi almaktadirlar. Siddetli ve kritik
vakalarda ise tedavi yogun bakim tinitesinde gergeklestirilmektedir. Hastanin viicudunda
viriisten etkilenen organlar analiz edilerek bu dogrultuda tedavi olusturulmaktadir.

Hastanin durumuna gore tedavi plani farklilasabilmektedir (Leung ve digerleri, 2020).



Covid 19 pandemisi, bireylerin hayat stillerini degistirmelerini gerektirmistir.
Hastaligin bulas riskinin azaltilmasi insanlarin fiziksel olarak temas halinde olmamalari
araciligi ile saglanmaya calisilmistir. Hastaligin yayilmamasi igin bireylerin evde
kalmalari, digerleri ile sosyal mesafeyi korumalar1 gerekmistir. Pandemi bireylerin 6zel
hayatin1 ve is hayatlarini etkilemistir. Hastaligin riskleri ve degistirdigi yasam stili,
bireylerin psikolojik sikintilar yasamalari ile sonuglanmstir (Ciotti ve digerleri, 2020).

Bu sorunlardan biri de salgin hastaliga kars1 gelistirilen Covid-19 fobisidir.

1.1.2. Covid 19 Fobisini Etkileyen Etmenler

Fobi Yunancada ‘korku’ anlamina gelen DSM-IV’de ‘Fobi kaynagi nesne ya da
durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya da kaygi dogurur.’ seklinde
tanimlanmaktadir. Fobi terimi, belirli nesnelerin veya durumlarin neden oldugu bir grup
semptomu ifade etmektedir. Fobi, nesneye veya duruma maruz kalindiginda, kisinin
yogun kaygiya katlanmasina veya nesneden veya durumdan tamamen kaginmasina neden

olarak ani bir tepkiye neden olabilmektedir.

Viriisiin genis bir alana yayilmasi, bireylerin bulas riskine karsi1 psikolojik
reaksiyonlar gelistirmesine yol agmistir. Bulasma olasiligi, siradan deneyimlere karsi
psikolojik tepkileri bozarak 6ngoriilemeyen sekillerde davranilmasina neden olmaktadr.
Bireyler virlisin bulagsmasindan korunmak icin gereginden fazla o6nlem almaya
baglayabilmektedirler. Diinyanin giindeminin pandemi olmasi ile birlikte, medya
kanallar1 pandemi hakkinda haberler yayimlamaktadirlar. Bireyler her giin vaka sayilarini
ve oliimleri takip etmektedirler. Bireylerin hayatlarimin farkli alanlarinda pandeminin
getirdigi durumlara ve pandemi ile ilgili haberlere maruz kalmalari, kaygilarinin
artmasina Yol agarak psikolojik saglik agisindan tehdit olusturabilmektedir. Bireyler
stirekli tehlike altinda olduklarini hissedebilmektedirler. Bireylerin hayatlarini tehdit eden
ve oliimciil olan bu hastaligin bulasma riski, bireyler iizerinde kayg: yaratarak belirli
durumlarda normalde davrandiklarindan daha farkli tepkiler vermelerine yol
acabilmektedir. Koronaviriis salgminin sosyal ve psikolojik sonuglar1 olusabilmektedir
(Amin, 2020).

Pandemi ve yarattigi sonuglar bireyler agisindan korku verici olabilmektedir.
Ulkelerin ve tiim diinyanin etkilendigi, her yerin kapandig1 pandemide kimilerine viriis

bulasirken kimileri de bulasma olasilig1 i¢in hazirlik yapmaktadir. Koronaviriisiin etkisi



ile birlikte gelecegin daha da belirsizlesmesi bireylerin durum ile basa ¢ikmalarini
zorlastirmaktadir. Belirsizlik, durumun gidisatinin bilinememesi, bireylerin durumdan
nasil etkilenecegi ile ilgili fikrinin olmamas1 durumu yaratmaktadir. Olusan korku ile
birlikte pandemi ile ilgili yanlis haberler de dolagsmaktadir. Bireylerin kontrolii disinda
gelisen durumlar ile bas etmesi zorlasmaktadir. Bundan dolayi bireyler olabilecek
senaryolar ile ilgili varsayimlarda bulunmaktadir (Amin 2019).

Bulasict hastaliklar insan hayatinin zorluklarindan biri olmustur. Insanmn
bagisiklik sistemi, bedene istila eden viriisleri yok etmek i¢in ¢alismaktadir. Ancak bu
tepkiler hayati gorevlerin yerine getirilmesi konusunda bireyi yormaktadir. Bundan
dolay1 bulasic1 hastalik bireyin psikolojisini etkileyerek bagisiklik sistemini olumsuz
etkilemektedir. Hastaligin bulasmasina dair korku, enfeksiyon riskini azaltip hayatta
kalma konusunda fayda saglayabilmektedir. Insanlar bilinmeyen durumlardan uzak
durarak bulagma riskini onlemeye ¢aligmaktadir. Ancak bulagma korkusunun sosyal ve
psikolojik agidan olumsuz sonuglari da bulunmaktadir. Bireyler kurallara saygi
gdstermeyen diger bireylere karsi daha agresif tepkiler gosterebilmektedir. Ornegin
Covid 19 salgininda, bulas riskini azaltan miidahalelere uymayan bireylere kars1 agresif
davraniglar gosterilebilmektedir. Buna ek olarak yabanci olan insanlara karsi giivensizlik
hissedilebilmektedir (Novel, 2020).

Koronaviriis sadece fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda psikolojik sagligi da
etkilemektedr. Hastaliga ve bulasmasina dair olusan korku, bireylerin psikolojik tepkiler
vermesine yol agmaktadir. Bu durumdan etkilenen gruplardan biri hastaliga dogrudan
maruz kalan saglik ¢alisanlar1 olmaktadir. Amin (2020) tarafindan yapilan arastirmada
hemsire, doktor ve diger saglik calisanlarinin psikolojik iyi oluslari incelenmistir.
Aragtirma sonuglarina gore, koronaviriis fobisi saglik ¢aliganlari arasinda yaygin olarak
goriilmekte ve gesitli psikolojik tepkilere yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda depresyon
belirtileri, iyi olusta azalma ve 6z kontrol eksikligi gériilmiistiir. Ozellikle yakin gevreleri
ile sosyal ve fiziksel temasta bulunamiyor olmalari, giinlik hayatlarinin kisitlanmasi
izolasyon hissini artirarak depresif tepkilere yol agmistir. Saglik ¢alisanlarinin karantina

altinda kalmalar1 da psikolojik iyi oluslarin1 olumsuz etkilemistir (Amin, 2020).



Ozet olarak pandeminin iginde bulunulan an1 ve gelecegi belirsizlestirmesi, bulas
riski, hastaligin semptomlari ve hastaligin 6liimciil olmasi gibi etmenlerin Covid 19 fobisi

acisindan risk olusturdugu séylenmektedir (Amin, 2019).

1.1.3. Covid 19 ve Geriatri

Yash popiilasyonu ve sahip olduklar1 hastaliklar, yasli bireylerde Covid 19'un
kontrol ve tedavi edilmesini zorlastirmistir. Enfeksiyonlar, hastalik siddetinin yiiksek
olmasi ve oliimler geriatri popiilasyonda hastaliktan korunma amaci ile yapilan tedbirleri
olumsuz etkilemektedir. Yashilik donemi ile birlikte bireyler farkli hastaliklara sahip
olabilmektedir ve bagisiklik sistemi zayif olabilmektedir. Saglik durumunun kétii olmast,
bagisikligin zayif olmasi, farkli hastaliklara sahip olunmasi yasli popiilasyonuna farkli
hastaliklar agisindan tehdit olustururken, Covid 19 ve semptomlar1 agisindan tehlike
yaratmaktadir (Dhama ve digerleri, 2020).

Geriatri popiilasyonun hastaliktan etkilenme oranlar yiiksektir. 60 yas ve dstii
bireylerde hastaligin prevalansi yiiksektir. Covid 19 nedenli 6liim oranlar1 da yiiksek
olmaktadir. Geriatri popiilasyonunda hastaligin siddeti yiiksek ve hastaligin seyri uzun
stireli olmaktadir. Bahsedilen popiilasyonun diger yaslara goére daha olumsuz
etkilenmesine yol agan ¢esitli risk faktorleri bulunmaktadir (Dhama ve digerleri, 2020).

Yaslilik doneminde olunmasi ve hastaliklara sahip olunmasi Covid 19’a kars1 ana
risk faktorleridir. 60 yas ve iistii yasa sahip olmak bireylerin Covid 19 yasamasi agisindan
risk olusturabilmektedir. Buna ek olarak, bireyin sahip oldugu hastaliklar, bireyi
koronaviriis agisindan savunmasiz kilmaktadir. Diyabet, hipertansiyon, akciger
hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklara sahip olmak bireyin Covid 19 yasama riskini

artirmaktadir. Yas ilerledik¢e, organlarin zayiflamasi ile karsilasilmaktadir. Covid 19’un

solunum yollarini etkiledigi diistiniildiigiinde, solunum sistemini i¢eren hastaliklara sahip
olmak bireyler agisindan tehdit olmaktadir (Huang ve digerleri, 2019).

Kotii beslenme, demans ve dehidrasyon diger risk faktorleridir. Bundan dolayi
yaslilik donemindeki bireylerin bagisiklik sistemini miimkiin oldugu kadar koruyacak bir
hayat stiline sahip olmalari 6nerilmektedir. Aksi takdirde hastaligin seyri olumsuz
olabimekte ve farkli organlar koronaviriisten zarar alabilmektedir (Dahama ve digerleri,
2020).



Covid 19'un geriatri popiilasyonunda gosterdigi semptomlar incelendiginde,

semptomlarin  hafif, yogun ve hayati tehlike vyaratan semptomlar olarak
simiflandirilabilecegi gozlemlenmistir. Ates ve Oksiirige ek olarak, kuru oksiiriik en
onemli semptomlardan biridir. Nefes darligi, bogaz agris1 ve burun akintisi goriilen

solunum sistemi semptomlarindandir. Bas agrisi, ishal ve kardiyovaskiiler problemler de
yasanabilir. Covid 19'da en sik goriilen semptom atestir ancak geriatri popiilasyonunda

siddeti yiiksek vakalarda yiiksek ates goriilmeyebilir. Bundan dolayr atesin yiiksek
olmamasi 60 yas {istii popiilasyonda karsilagilan bir durumdur. Genel olarak semptomlar
degerlendirildiginde yasli hastalarda yogun bakim {initesinde yatisinin gerek oldugu
gortilebilir. Bu durumlarda hastalik siddetinin ve o6lim riskinin yiliksek olmasi
beklenmektedir. Covid 19 semptomlari ile birlikte kronik hastaliklara sahip olunmasi,
bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve organlarin zarar gérmesi tabloyu koétiilestirerek

oliime yol agabilmektedir (Rodriguez-Morales ve digerleri, 2020).

Yash popiilasyonu Covid 19'un yarattigi olumsuz senaryolardan korumak amaci

ile karantina ve izolasyon farkli iilkelerde zorunlu hale getirilmistir. Bireylerin kendilerini
korumak amaci ile maske gibi gerekli ekipmanlar1 kullanmalar1 desteklenmistir. Diger
bireyler ile sosyal mesafelerini korumalar1 saglanmigtir. Ancak bireyin fiziksel ve sosyal
olarak digerlerinden izole olmasi ¢esitli psikolojik problemleri beraberinde getirmistir.
Geriatrik popitilasyonda depresif belirtiler ve intihar girisimleri yasanmaktadir. Bundan
dolayi bireylerin sosyal mesafe koyarken izole olmamalar1 desteklenmektedir (Armitage
ve Nellums, 2020).

1.1.4. Kuramsal Yaklasimlar

Covid 19 korkusu ve psikolojik saglik arasindaki iliskiyi agiklayan cesitli
kuramsal modeller bulunmaktadir. Bu modellerden biri biligsel degerlendirme modelidir.
Bu modele gore, devam eden tehdide dair degerlendirme gibi bilissel faktorler, psikolojik
tepkilerin anlasilmasi agisindan 6nemlidir. Covid 19 korkusu ele alindiginda, asiri
uyarilma ve kaginma gibi tepkilerin olumsuz duygulari artiracagi sdylenebilir. Biligsel
degerlendirme modeline gore, Covid 19 pandemisi, travma sonrasi stres bozuklugu
semptomlari ile iligkili travmatik bir deneyim olarak yorumlanabilir (Forte ve digerleri,
2020).

10



Covid 19 pandemisi travmatik olaylara verilen tepki olarak ele alindigunda,
travmatik olayin girici diisiinceleri aktive ettigi soylenebilir. Bireyler tehdit edici stres
etkeni ile miicadele ederler. Bu siiregte asir1 uyarilma ve travmatik olaydan ka¢inma
tepkisi gosterebilirler. Pandemiye maruziyet arttikga, bilissel aktivasyon devam eder ve
birey iizerinde 6fke, korku, sinirlilik ve mental sagligin bozulmasi gibi sonuglara yol acar
(Forte ve digerleri, 2020).

Bilissel degerlendirme modeline goére; girici diistinceler, kaginma ve asiri
uyarilmanin Covid 19 korkusu ile pozitif bir iligkisi vardir. Girici diisiinceler, kaginma ve
asir1 uyarilma arasindaki pozitif iliski, mental saglik ile negatif iliskiye sahiptir. Bu
durum, Covid 19 korkusunun biligsel degerlendirilmelerin aktive olmasi araciligi ile

psikolojik sagligin bozulmasina neden olmaktadir (Sanchez-Gomez ve digerleri, 2021).

Pandemi siirecinde bireylerin psikolojik bozukluklar yasadiklar1 bilinmektedir.
Bireylerin Covid 19'a kars1 gosterdigi psikolojik tepkilerin olusmasina neden olan gesitli

degiskenler olabilir. Covid 19 korkusu, depresyon, yaygin anksiyete ve 6liim anksiyetesi
belirtilerini agiklayabilir. Norotizm kisilik 6zelligine sahip olmak, saglik anksiyetesi ve
giivence arayici davranislarin bulunmasi yasanan psikolojik stresin belirleyicisi olmustur.
Bireyin sahip oldugu psikolojik bozukluklarin pandemi siirecinde yasadigi mental
bozukluklar ile iliskisi oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak, bireyin kisilik 6zellikleri

pandemi siirecinde gosterdigi psikolojik tepkileri belirleyebilir (Lee ve digerleri, 2020).

Ozet olarak, Covid 19 korkusunun bilissel degerlendirmeler aracilif: ile gesitli
psikolojik bozukluklara yol a¢tigi ve bu bozukluklara gesitli degiskenlerin eslik ettigi

sonucuna ulasilabilmektedir (Sanchez-Gomez ve digerleri, 2021).

1.1.5. Yurt i¢i ve Yurt Dis1 Arastirma Bulgular

Literatiir incelendiginde, geriatri popiilasyonu ile yapilmis covid 19 korkusu,
depresyon ve anksiyete arasindaki iligkileri inceleyen arastirmalarin var oldugu
goriilmiistiir. Cihan ve Durmaz (2021) tarafindan yapilan arastirmada, geriatri
popiilasyonunda Covid 19 korkusu ve yalmizlik hissi incelenmistir. Geriatri
popiilasyonunun viriise kars1 hassas olmasi, alinan tedbirlerin daha siki olmasina yol
acmistir. Sosyal izolasyon ve karantina, diger yas gruplarina gére daha yogun olmustur.

Bu durum bireylerin digerlerinden izole hissetmesine yol agabilir. 130 katilimcinin dahil
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edildigi arastirmada 80 kadin ve 50 erkek katilimer yer almistir. Katilimceilarin Covid 19
korkusu degerlendirildiginde kadin, bekar, yalniz yasayan, apartmanda yasayan,
ekonomik geliri ve egitim seviyesi yiiksek olan katilimcilarda korku puanlarinin daha
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak, yas ve yalnizlik hissi arasinda
pozitif bir iliski bulunmustur. Yasin artiyor olmasi, yalnizlik hislerinin artmasi ile
iliskilidir. Bekar, egitim seviyesi ve geliri yliksek olan, yalniz yasayan, saglik ¢alisani
akrabasi olan ve akrabasi Covid 19 gecirmis olan bireylerde daha yiiksektir. (Cihan ve
Gokgoz Durmaz, 2021).

Tiirkiye’de yapilan baska bir arastirmada, Covid 19 siirecinde yash katilimcilarin

depresyon diizeylerinin anksiyete diizeylerini nasil etkiledigi incelenmistir. Aragtirma
sonuglarina gore bir yapisal esitlik modeli olusturulmustur. Bu modele gore, anksiyete
depresyonun belirleyicisi olmustur. 65-74 yas arasinda olan, kadin ve bekar olan,
pandemi hakkinda yetersiz bilgiye sahip olan, yalniz, sikilmis, yorgun ve stresli hisseden
katilimcilarin depresyon diizeyleri daha yiiksek bulunmustur. Bu degiskenler ile birlikte,
anksiyeteye sahip olmak bireylerin depresyon yasamalari agisindan risk olusturmaktadir.
(Y1ldirim ve digerleri, 2021).

Parlapani ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada, 103 katilimcinin

ylizde 81’inde depresif semptomlar, yiizde 84’iinde anksiyete semptomlar1 ve ylizde

37’sinde uyku bozukluklari oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmada da kadin katilimcilar

Covid 19 ile ilgili korku, yogun depresif semptomlar ve uyku problemleri ve yiiksek
diizeyde belirsizlige tahammiilsiizlik bildirmislerdir. Yalniz yasayan katilimecilarin

yalmizlik hisleri daha yiiksek bulunmustur (Parlapani ve digerleri, 2020).

Agrawal ve digerleri (2021) tarafindan yapilan arastirmada, yash katilimcilarda
Covid 19 korkusu aragtirilmistir. Aragtirma sonuglari covid 19 bulas korkusu puanlarinin

kadin katilimcilarda daha yiiksek oldugunu gostermistir. Buna ek olarak anksiyete diizeyi

yiiksek olan katilimeilar Covid 19'a kars1 daha fazla korku tepkileri vermektedirler.

Yaslilarin covid 19’a kars1 savunmasiz grupta yer almalar1 psikolojik sagliklari agisindan

tehdit olusturmaktadir (Agrawal ve digerleri, 2021).
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Covid 19fobisi yash popiilasyonunda psikolojik tepkilere ek olarak intihar
girisimlerine de yol agabilmektedir. Yash katilimcilarin depresif ve aksiyoz tepkilere

sahip oldugu gosterilmistir. Hindistan’da yapilan bir arastirmada yash katilimcilarin
intihar girisimleri incelenmistir. Depresyon yasamakta olan bes yash katilimer,
zehirleyici madde kullanimi ile hayatlarina son vermislerdir. Covid 19'un bireylerin

hayatlarini belirsizlestirmesi ve bireylere verdigi korku depresyon semptomlari
yasamalarina ve intihar girisiminde bulunmalarina yol agmustir. Bu siirecin yash
popiilasyonu iizerinde énemli bir psikolojik stresér oldugu, hem bireyi hem de toplum
sagligini olumsuz etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bundan dolay1 yasli popiilasyonuna
psikolojik destek saglamak 6nem kazanmaktadir (Rana, 2020).

Yurt disinda ve Tirkiye'de gergeklestirilen arastirmalar pandemi siirecinde

geriatri poptilasyonunun psikolojik bozukluklar yasama agisindan risk altinda oldugunu
gostermektedir. Covid 19 korkusu ile birlikte depresyon ve anksiyete yasanabilmektedir.
Bu durumu belirleyen cgesitli sosyodemografik degiskenler de bulunmaktadir ve bu
degiskenlerin varligi psikolojik bozukluklarin diizeylerini artirabilmektedir. Kadin
olmak, yalniz yasamak, bekar olmak gibi degiskenler bireylerin psikolojik bozukluklar

agisindan savunmasiz olmasina yol agiyor goriinmektedir (Cihan ve Gokgéz Durmaz,
2021). Covid 19'un bireylerin hayat stillerini degistirmelerine yol agmakta ve bu durumun

geriatri popiilasyonu i¢in olumsuz sonuglar1 dogmaktadir.
1.2. Kaygi

1.2.1. Kaygi Kavram

Duygusal reaksiyon olan kaygi, ¢cevresel ve psikolojik olaylara gosterilen, insanin
yapisinda var olan evrensel ve normal bir duygu olarak kabul edilmektedir (Ozusta,
1993). Gelecege yonelik tehdit veya tehlike s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan duyguya
kayg1 denmektedir (Sungur, 2021). Korku ve kaygi insanin hayatta kalmasini saglayan
duygudur. Tehlikelere onlem alarak yasamaya yardimci olmaktadir (Sungur, 2021).
Kaygi insan1 harekete geciren en temel i¢c motivasyondur. En yaygin goriilen duygusal
tepkilerden biri kaygidir ancak her zaman problemin varligini gostermemektedir (Ozusta,
1995). Kaygi bireyin 6nceki deneyimlerinden, iginde bulundugu durumsal ipuglarindan

ve kisinin bilisinden etkilenmektedir (Ozusta, 1993). Bu durumda bireyin kaygili olmas:
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her zaman kaygi gerektiren bir durum iginde oldugu anlamina gelmeyebilir. Kaygi,
nesnesi yada odagi (kaynagi) kaybolmus rahatsiz edici hisler ve kuruntulari igermektedir.
Kaygi kavramu giinliik dilde endise ile karistirilmaktadir. Bilingli kuruntularimiz endiseyi
ifade etmektedir (Dag, 1999).

Kaygi insanin tim varligini etkilemektedir. Bu fizyolojik, davranigsal ve
psikolojik bir durumdur (Bourne, 2010). Sezilen bir tehlikeye hazir olma sirasinda
algilanan endise diislincelerinin yan1 sira bazi fizyolojik belirtileri olan ve davranigsal
tepkilere yol agan duygudur. Kaygi ise bilissel, duygusal ve fiziksel boyutlarda farkli
belirtiler ortaya koymaktadirlar. Bu sebeple kaygiya biitiinciil bir sekilde yaklasmak
gerekmektedir (Avci, 1995). Kaygili bireylerin fizyolojik kalp carpintisi, nefes alma
glcliigli, bag donmesi, uyusma, ellerin terlemesi, sik idrar ve diskilama, kusma ve
ogiirme, yorgunluk ve bitkinlik gibi bir takim bedensel belirtilerde eslik edebilmektedir
(Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994 Akt. Dag, 1999). Bunlarin yani sira benzer his ve
diisincelere sahiptirler. Bu his ve diisiinceler kontrolii kaybetme, sinirlilik, bayginlik,
bogulma, kotii seyler olacak gibidir (Avci, 1995). Bir diger kayanaga gore; huzursuzluk,
gerginlik, uykusuzluk, ve bazen o6fke patlamalarina, 6liim yada ¢ildirma korkulari da
eklenebilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 1994 Akt. Dag, 1999).

Insanlar kaygilar1 sayesinde okur, calisir, caba sarf eder hatta hayatta kalirlar
ancak kayginin olasilik dagilimi normal dagilim gostermektedir. Bu demek oluyor ki; hig
kaygis1 olmayan bireyler nasil harekete gegememekteyse; cok kaygisi olan bireyler de
harekete gecemezler; motivasyonunu diizenleyemezler. Yiiksek seviyede kaygi
islevselligi olumsuz yonde etkilemektedir (Dirik ve Sahin, 2008). Kayginin arttigi
durumlarda bireyler benzer semptomlar géstermektedirler. Spielberger ‘Gerginlik hissi,
korku ve sinirlilik, hos olmayan diisiinceler (endiseler) ve fizyolojik degisikliklerin bir

araya gelmesiyle olusan duygusal tepkiler olarak tanimlamistir (Raglin, 1992).

Kaygi farkli sekillerde ve farkli yogunluk diizeylerinde ortaya ¢ikabilir. Kaygi her
zaman herhangi bir duruma bagl kalmak zorunda degildir (Edmund, 2010). Herhangi bir
duruma bagl kalmayan kaygiya “Yiizer-gezer kayg1’ (free-floating anxiety) denmektedir
(Edmund, 2010). Birden bire ortaya cikar ve bir sebebi yoktur. Eger kaygi belirli bir
durumda ortaya ¢ikiyorsa ‘Durumsal kayg1’ veya ‘Fobik kaygi’ denir (Edmund, 2010).
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Kisi durumsal kaygisindan kagmaya veya kaginmaya basladiginda kaygisi fobiye doniisiir
(Edmund, 2010).

1.2.2. Kaygiy1 Etkileyen Etmenler

Yaslilik doneminde kaygi bozukluklarinin olusmasina yol acan gesitli risk
faktorleri bulunmaktadir. Bu risk faktorlerinin bulunmasi, tabloyu daha olumsuz hale
getirebilmektedir. Kaygiy: etkileyen etmenler, biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak iig
alanda incelenebilir. Kronik hastaliklar, vaskiiler faktorler, saglik problemleri, algilanan
saglik ve genetik faktorler biyolojik risk faktorlerindendir. Risk faktorlerinden bir digerli
psikolojik faktorlerdir. Kisilik ozellikleri, basa ¢ikma, kendilik imaj1 ve psikopatoloji ise
psikolojik faktorlerdir. Sosyal iligkilerin nicel ve nitel yonleri, demografik 6zellikler ve
yasam kosullar1 sosyal faktorlerdir. Risk faktorlerinin kesfedilmesi, yaslilik donemindeki
bireylerde kaygi ile bas edilmesi agisindan 6nem tasimaktadir (Vink ve digerleri, 2008).

Farkli iilkelerde yapilan aragtirmalarda, tilkenin durumunun da bireyin yasadigi
kaygi bozukluguna etki edebilecegi sonucuna ulasilmistir. Ekonomik problemlerin
oldugu tilkelerde ekonomik zorluklar ve egitim seviyesinin diisiik olmasi anksiyete
bozukluklarinin olusmasina yol acan etmenlerdendir. Bundan dolay:r bireyin iginde
bulundugu toplumun géz Oniine alinmasi, yaslilik donemindeki kaygi bozukluklarinin

analizi ve degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir (Mirza ve Jenkins, 2004).

Kaygi bozukluklarina yol agan etmenlere gore, kadin ve erkeklerde hem genetik
hem de gevresel etmenler bozukluklarin ortaya ¢ikmasina etkide bulunmakta, genetik
yiikiin varlig1 ¢evresel faktorler ile birlikte etkilesime gegmektedir. Kadin ve erkeklerde
ayni genetik ve cevresel faktorler hastaligin olugsmasina yol agmaktadir. Bundan dolay1
hastaliga 6zgii genlerin bireyde bulunmasi 6nemli olsa da, bireyin g¢evresine 6zgii
faktorlerin degerlendirilmesi de kaygi bozukluklarinin anlagilmasi agisindan gerekli
goriilmektedir. Bireyin genetik ve gevresel faktorleri komorbidite olusturabilecek
bozuklar1 da tetikleyebilmektedir. Kaygiya yol agan g¢evresel faktorlerin kesfedilip

elimine edilmesi, iyilesme agisindan 6nemli goriilmektedir (Hettema ve digerleri, 2005).

Literatiir incelendiginde, geriatri popiilasyonunda kaygi ve kayginin olugmasini
etkileyen faktorlerin arastirildigi arastirmalarin  varligi goriilmektedir. Kayginin

olusmasina yol agan etmenlerin kesfedilmesi hem klinik hem akademik agidan 6nemlidir.
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Bu alandaki arastirmalar geriatri popiilasyonunda kaygiya kars1 yapilacak miidahalelerin

gelistirilmesi agisindan gerekli gériilmektedir.

1.2.3. Kaygi ve Geriatri

Kaygi bozukluklar1 en sik goriilen psikopatolojik bozukluklardandir. Her yastan
birey, kaygi bozukluklarinin semptomlarindan muzdarip olabilmektedir. Kaygi
bozukluguna sahip bireyler giinliikk rutinlerini yerine getirmekte problemler
yasamaktadirlar. Kaygi bozukluklarina sahip bireylerin ¢cogu baska bir mental bozukluga
da sahip olmaktadir. Kaygi bozukluklarindan etkilenen bir grup da geriatri
popiilasyonudur. Yash bireylerde kaygi bozukluklarinin yayginligi toplumda ve klinik
vakalarda goriilmektedir. Yaslilik déneminde kaygi, bireyin fiziksel ve psikososyal
isleyisinin zayif olmasi ile iliskili bulunmustur. Kaygi, bilis ve algi siiregleri olumsuz
etkileyerek bireyin yasam kalitesinin diismesine yol agmaktadir (Kasinathan ve digerleri,
2021).

Literatiirde yer alan arastirmalar genellikle geng popiilasyonu igcermektedir.
Ancak kaygi ve geriatri arasindaki iliski ve bireylerin hayatlari tizerindeki olumsuz etki
bu alandaki galismalarin gerekliligini gostermektedir. Maruz kalinan risk faktorlerinin
yas ile birlikte degismesi, kayginin geriatri popiilasyonu iizerindeki etkisini
artirabilmektedir. Aile oykiisii ve bireye 6zgii faktorler yasl popiilasyonunu genglere
gore daha az etkiliyor goriinmektedir. Komorbidite goriilen hastaliklar geriatri
popiilasyonunda farkli olabilmektedir. Komorbidite ile birlikte fiziksel sagligin
kotiilesmesi ve biligsel becerilerdeki gerileme, kaygi bozukluklarinin bireye zarar veren
etkilerindendir. Geriatri popiilasyonunda kaygiy1 etkileyen faktorler geng popiilasyona
gore farkli olsa da, kaygi bozukluklarinin yayginligi toplum ve birey sagligi agisindan

onemli bir saglik sorunu olmaktadir (Beekman ve digerleri, 2000).

Kaygi bozukluklarina sahip geriatri popiilasyonundaki bireylerin tedavi almasi
yasam Kalitelerinin artmasi acisindan 6nem tagimaktadir. Psikoterapi, bireylerin kaygi
semptomlarin1 azaltarak, giinliik islevselliklerinin artmasini saglamaktadir. Kullanilan
yaklasimlardan biri biligsel davranisgr terapidir. Biligsel davranisci terapi, yashlik
donemindeki bireyler ile ¢alisirken kullanilan bir yaklasimdir. Buna ek olarak, dini
stirecleri ve spiritiielligi terapiye eklemenin yaslilik donemindeki bireylerde olumlu

sonuglar verdigi sonucuna ulasilmistir. Komorbidite olan bozukluklar ile birlikte kaygi
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bozukluklarinin bireye verdigi zarar géz Oniine alindiginda, tedavi yaklagimlarinin

gelistirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Paukert ve digerleri, 2009).

1.2.4. Kuramsal Yaklasimlar

Onceleri biyolojik bir kavram olarak kabul edilen kaygi Freud ile birlikte
psikolojik literatiire girmistir (Manav, 2011). Freud (1966), nesnel kaygi, nevrotik kaygi
ve ahlaki (moral) kaygi olmak tizere g tiir kaygi tanimlamaktadir. Gergeklik veya nesnel
kaygi; ger¢ek diinyadaki tehlikeli bir uyarana karsi tepki seklinde tanimlamaktadir
(Atilgan ve digerleri, 2007). Ornegin koronaviriis bulagsmis bir kisinin bulasmamis bir
kisinin yiizine dogru oksiirmesi, kisiye tehlike uyandiracaktir. Ahlaki kaygi Freud'un
'stiperego’ olarak tanimladigi kendi ahlaki ilkelerini, ihlal etme korkusudur. Bir diger
bakis acisiyla 'id' olarak tanimladigi kisinin kendi diirtiilerini yapmaya dair olan
korkularidir (Endler ve Kocovski, 2001). Son olarak nevrotik kaygi ise; kisinin diirtiilerini
yani 'id" diye adlandirdigi ilkel benliginin kontroliinii kaybedecegine dair olan
korkularidir. Yani biling disindaki materyallerin bilince gelmesi ile ilgili korkularidir
(Atilgan ve digerleri, 2007).

Temel kaygi (Basic Anxiety), psikanalitik kuramci Karen Horney tarafindan
kullanilan bir terimdir. Horney kaygi ve korku kavramlarinin farkliligini ele almistir.
Kaygiy1 imgesel bir tehlikeye kars1 verilen bir tepki olarak tanimlarken korkuyu tehlike
ile orantili olarak ortaya ¢ikan tepki diye tanimlamaktadir (Manav, 2011). Tehlike gizli
ve Oznel ise kaygi olarak tanimlanirken; tehlike nesnel ve gergek ise korku olarak
tanimlanmaktadir (Gegtan, 2005). Bu teoriye gore koranaviriislii ile temasta bulunan kisi
korku yasarken; onlem almis ve bulas riski olmamasina ragmen endiseli diisiinceler ile

bas etmeye calisan kisi kaygi yasamaktadir.

Kaygi en yaygin olarak goriilen, zaman iceresinde dalgalanan, yogunlugu degisen
bir duygusal tepkiyi veya durumu belirtmek i¢in kullanilmaktadir (Spielberger, 1971).
Spielberger'e gore kaygi ikiye ayrilmaktadir; durumluluk kaygi ve siirekli kaygi.
Tehlikeli olarak algilanan, kaygi, korku, sinirlilik ve rahatiz hissettiren farkli durumlarin
neden oldugu otonom sinir sisteminin uyarilmasina 'durumluluk kaygi' denilmektedir.
Belirli bir anda nasil hissettiklerine yonelik olusan kaygidir. Durumluluk kaygi akut

olarak etkilenmekteyken 'stirekli kaygi' kisinin giinliik olarak yasadig1 kaygidir. Birerler
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bircok durumu tehdit kaynag: olarak algilayabilmektedirler (Spielberger ve Rickman,
1990).

Rus fizyologu Ivan Pavlov, hayvanlar1 yogun strese maruz birakarak anormal ve
kalic1 davranis bozukluklarinin olusturulabilecegini kanitlamistir (Pavlov, 1955). Klasik
kosullanmanin temellerini kopekler lizerinde gerceklestirdigi deneysel ¢alismalar ile
olusturmustur (Ciiceloglu, 1996). Mowrer'e gore herhangi bir uyarana karsi kaygi
duyulmadan once klasik kosullanma yasanmaktadir. Klasik kosullanma ile 6grenilen
davranigin tekrarlanarak kalici hale gelmesi igin de edimsel kosullanma yasanmaktadir
(Nolen-Hoeksema, 2001 Akt. Ozsoy, 2021). Normalde koronaviriis ndtr bir uyaranken
negatif bir uyarimla kiside kaygi yaratabilmektedir. Eger kisi koronaviriisden kagar ise
yasanilan kaygiy1 pekistirir ve kalici hale getirir. Bu durumu Mowrer iki basamakli model
ile agiklamaktadir. Birinci basamak klasik kosullanma iken ikinci basamak edimsel
kosullanmadir. Watson ve Rayner (1920) tarafindan yiritilen Kiiciikk Albert (Little
Albert) deneyi ile korkunun, cevreden (nurture) kosullanabilecegi gosterilmistir
(Hermans ve digerleri, 1920). Bir diger bakis agisiyla Thorndike duygularin yalnizca
cevreden (nurture) olmadigini, genetige de (nature) dayandigini One siirmiistiir
gosterilmistir (Hermans ve digerleri, 1920). Bandura tarafindan one siiriilmiis sosyal
ogrenme bakis agisina gore; insanlar saldirganlik davranisi ile dogmazlar, bu davraniglari
gozlemleyerek Ogrenirler (Bandura, 1978). Insanlar baskalarmin davranislarini ve
sonuglarin1 gozlemleyerek de Ogrenmeyi gergeklestirmektedir (Bandura, 1978). Bu
sayede deneme yanilma agamasini atlarlar dolasiyla genis davranis kaliplarimni edinirler.
Bahsedilen 6grenme, hayati 6nem tasimaktadir (Bandura, 1978). Giiniimiiz gézleminde
koronaviriise karst bireylerin almis oldugu onlemler, diger insanlar1 gézlemlerinden

kaynakl1 olup Kitleleri etkileyebilmektedir.

Mowrer, Watson, Rayner, Thordike ve Bandura'nin 6ne siirmiis oldugu teoriler
duygularin davranislar ile 6grenildigi yoniindedir. Bu sebeple tedavisini de davraniglar
tizerinden ilerletmektedirler. Davranis tedavileri yasam Kkalitesini iyilestirmeyi yani
mevcut sorunun bireyin is, sosyal ve 6zel yasamindaki 'hedef uyumsuz davranislart'
ortadan kaldirmayr amaglamaktadir. 'Semptomatik’ bir tedavi uygulamazlar (Sungur,
1997).
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Tolman'nin farelerle yapmis oldugu deneyin sonucuna gore; fareler yalnizca
kosullanarak 6grenmemekte; kendiliginden gelen bilgileri merkezi kontrol odasinda
islemekte ve gecici biligsel bir haritaya doniistirmektedir. Bu yollar sayesinde
ogrenmekte ve ne tepki verecegini belirlemektedir (Tolman, 1948). Tolman'nin bu bakis
acis1 biligsel terapilerin 1s1g1 olmustur. Bir diger taraftan davranisgilarin izledigi yol ile
davranig1 ortadan kaldirmak kisiyi sadece yasadigi 0 duruma hazirlarken, duygu ve

diistinceleri géz ardi etmektedir.

Duygu, diisince ve davranig sistemi de ayni Tolman'min bahsettigi gibi
haritalandirilarak olusmaktadir. Kisi yasami boyunca yasadigi olaylari, onlara verdigi
tepkileri, bedensel duyumu kaydetmektedir. Olaylar birbirine benzedik¢e davranislar
otomatiklesir ve kisi zihninden gecen otomatik diisiinceleri fark etmemeye baslar,
yalmzca duygular hisseder. Otomatik diisiinceler bilis akismni olusturur (Ozcan ve Celik,
2017). Diisiince sistemine odaklanan bilissel terapiler; kisiye diisiince bigimlerini fark
ettirmeyi amagclarken, ayni1 zamanda anlamsiz gelene anlam verebilmesini saglamaktadir

(Sungur, 1997). Aaron Temkin Beck (1967); depresyonun kisinin kendisi, ¢evresi ve

gelecegi ile ilgili olumsuz diisiincelere sahip olmasindan kaynaklandigini “Depression:

Causes and treatment” adli kitabinda ifade etmistir (Ding, 2012). “Kisi, durumu ne kadar

korkutucu, kontrolii diginda ve var olan kapasitesiyle bas edilemez algiliyorsa, 0 kadar
kaygilanir” (Dag, 1999). Bu durumda koronaviriise karsi hissedilen duygulari, kiginin
diistinceleri belirlemektedir. Otomatik diisiincelerin daha derininde ara inanglar
bulunmaktadir. Ara inanglar otomatik diisiincelerdeki ortak ve tekrar eden temalardan
tespit edilebilinir. Ara inanglar olmas1 gereken kurallar1 temsil ederken daha derine inince
ortaya ¢ikan 'temel inanglarin' koruyucusudur (Ozcan ve Celik, 2017). Temel inanglar
kesin yargilar igermektedir ve her zaman dogru degildir. Dolasiyla literatiirde ABC ile
anlatilan ve biligsel-davranisc1 terapisinin bakis agisiyla; kisinin hissettigi kaygiyi
besleyen diisiince akisi vardir. Bu diisiince akisin1 fark etmek, carpitilmis olanlari
degistirmek kisinin kaygisini azaltacak ve/veya degistirecektir. Kurama gore bu degisim

kisinin otomatik olarak davranislarini da degistirecektir.

1.2.5. Yurt i¢i ve Yurt Dis1 Arastirma Bulgulan
Kaygi bozukluklarina sahip geriatri popiilasyonundaki bireylerin yasam

kalitelerinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir. Wetherell ve digerleri (2003) tarafindan
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yapilan bir arastirmada, yaygin kaygi bozuklugunun saglik ile ilgili yasam kalitesine
etkisi incelenmistir. Yaygin kaygi bozuklugu i¢in tedavi alan yasli bireyler ile psikiyatrik
komorbiditeye sahip olanlar ve psikiyatrik hastaligi olmayan yashi bireyler
karsilastirilmistir. Arastirma sonucglarina gore, yaslilik donemindeki yaygin kaygi
bozukluguna sahip bireylerin saglik ile ilgili yasam Kaliteleri diger bireylere gére daha
distiktiir. Yaygin kaygi bozuklugu ile birlikte baska bir psikopatolojik bozukluga sahip
olan ve olmayan bireylerin yasam kaliteleri benzer diizeydedir. Yaygin kaygi bozuklugu
ve depresyonun varligi yasam Kalitesinin tiim boyutlarin1 olumsuz etkilemektedir
(Wetherell ve digerleri, 2003).

Wang ve digerleri (2012) tarafindan yapilan bir arastirmada geriatri
popiilasyonundaki bireylerin kaygi bozukluklar ile iliskili etmenler incelenmistir. Bu
baglamda bireylerin kaygi, depresyon ve mental durum degerlendirilmeleri yapilmustir.
Buna ek olarak katilimcilardan sosyodemografik bilgi de alinmigtir. Arastirma
sonuglarina gore 352 katilimeimnin yiizde 30’ unda kaygi belirtileri goriillmektedir. Kaygi
belirtilerinin katilimcilarin cinsiyet, egitim seviyesi, is, evlilik durumu ve gelire gore
degisim gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Buna gore, kadin katilimeilarin kaygi belirtileri
daha yiiksektir. Ayrica kirsal bolgelerde ve yalniz yasayan bireylerin kaygi seviyeleri de
yiiksek olmaktadir (Wang ve digerleri, 2013).

Tirk ornekleminde yapilan bir arastirmada, geriatri popiilasyonunda kronik
hastaliklarin ve ¢oklu ilag kullaniminin kaygi lizerine etkisi incelenmistir. 65 yas tistii
olan ve kronik hastaliga sahip olan 30 birey ile kronik hastaligi olmayan ve ilag
kullanmayan 30 birey arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimeilarin 6liim kaygis1 diizeyleri, geriatrik kaygi diizeyleri ve saglik profilleri
degerlendirilmistir. Arastirma sonucuna gore, kronik hastaligi olan ve diizenli ilag
kullanan bireylerde 6liim kaygisi ve genel kaygi puanlari kronik hastaligi olmayan ve ilag
kullanmayan bireylere oranla daha yiiksektir. Buna ek olarak, kronik hastaligi olan ve
diizenli ilag kullanan bireylerde hastalik ve ilag sayisi, 6liim kaygist ve genel kaygi
arasinda iligki bulunmaktadir. Kullanilan ilag ve sahip olunan hastalik sayilarinin artisi,
oliim kaygisi ve genel kaygi diizeylerinde artisa yol agmaktadir. Geriatri popiilasyonunun
sahip oldugu bedensel ve kronik hastaliklarin da kaygi bozukluklari agisindan risk

olusturuyor olmasi, yasllik doneminde fiziksel hastaliklarin artis1 gibi faktorler bireylerin
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psikolojik sagligi ve yasam Kkalitesi acisindan tehdit olusturmaktadir (Karahan ve
Hamarta, 2019). Yaslilik donemindeki bireylerin kaygi bozukluklar1 yasamalarina yol
acan faktorler degerlendirilirken, bedensel ve psikolojik saglik durumlarinin incelenmesi,
genetik faktorlere ek olarak g¢evresel faktorlerin de degerlendirilmeye dahil edilmesi,

kaygi bozukluklarinin semptomlarinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

de Oliviera ve digerleri (2019) tarafindan yapilan arastirmada, fiziksel aktivite
yapan ve yapmayan yasl bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Fiziksel aktivite yapan
yasli bireylerde anksiyete diizeyi daha diisiik olmus, hayat kalitesi ise daha fazla olmustur.
Fiziksel aktivite yapmayan yash bireylerde kaygi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir (de Oliviera ve digerleri, 2019).

65-84 yas araligindaki bireyler ile yapilan ¢alismada, yash bireylerin kaygi
bozukluklarina sahip olduklari ve en sik goriilen kaygi bozuklugunun agorafobi oldugu
bulunmustur. Kaygi bozukluguna sahip olma orani 75-84 yas araliginda azalmaktadir.
Buna ek olarak, kadinlarin kaygi bozukluklarina sahip olma olasilig1 erkeklerden iki kat
fazla olmaktadir. Agorafobi ve yaygin anksiyete bozuklugu ile hayat kalitesinin diismesi

arasinda iligki bulunmaktadir (Canuto ve digerleri, 2018).

Zhang ve digerleri (2019) tarafindan yapilan kesitsel ¢caligmada, yasl bireylerde
olim kaygisi incelenmistir. Yasamin anlaminin olmasi, anlam arayis1 ve benlik saygisi
ile 6liim kaygis1 arasinda negatif bir iliski bulunmaktadir. Benlik saygisi, anlam ve 6liim

kaygis1 arasindaki iliskiye aracilik etmektedir (Zhang ve digerleri, 2018).
1.3. Depresyon

1.3.1. Depresyon Kavram

Depresyon, iiziintii ve ¢okkiin duygu durum ile devam eden bir duygu durum
bozuklugudur. Uyuma, yemek yeme, iliskiler gibi alanlarda bireyin nasil hissettigini,
diistindiigiinii ve davrandigini etkiler. Depresyon bireyin giinliik islevselligine zarar verir.
Bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda olumsuz durumlara sahip olmasina yol
acabilir. Depresyon, tibbi hastaliklar ile iligkili de olabilir. Beynin yaslanmasini

hizlandirarak biyolojik yaslanmanin hizlanmasina yol agabilir. Depresyon, obezite,
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diyabet, bilissel bozukluklar gibi durumlar ile iligkili olarak 6lim riskini artirabilir
(Alexopoulos, 2019).

Depresyon, diinyanin en 6nemli problemlerinden biri olarak hem bireyin hem de
toplumun isleyisi i¢in olumsuz sonuglara yol agmaktadir. Depresyon bireyin psikososyal
islevselligine zarar vererek hayat kalitesini diisirmektedir. Cocuklar, ergenler, yetiskinler
ve yaslilik donemindeki bireyler depresyon bozukluklar1 yasayabilirler. Bundan dolay1
toplumun farkli kesimlerindeki bireylerin durumdan etkilenebilecegi soylenebilir.
Depresyona neden olan biyolojik ve psikolojik faktorlerin yani sira, sosyal ve kiiltiirel,
sosyoekonomik faktorler de depresyon yasanmasi agisindan risk olusturmaktadir. Risk
faktorlerinin kesfedilmesi, hem depresyonu etkileyen mekanizmanin anlagilmasini hem
de tedavi siirecinde yapilacak miidahalelerin belirlenmesini saglar. Kesfedilen risk

faktorlerinin 1s18inda miidahaleler gelistirilebilir (Malhi ve Mann, 2018).

Depresyon tanisinin alinmasi igin belirli tan1 kriterleri gerekmektedir. Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 V (DSM V)’e gére; giiniin biiyiik bir
boliimiinde bulunan ¢okkiin duygu durum, etkinliklere karsi ilgide azalma, ¢ok kilo alma
veya verme, uykusuzluk veya asir1 uyku, ajitasyon veya yavaslama, enerji disikligi,
degersizlik ve sugluluk hisleri, odaklanmakta problem yasama, 6liim diisiinceleri
belirtilerinin en az besinin iki haftalik dénem boyunca neredeyse her giin bulunmasi
gerekir. Belirtilerden dolay1 bireyin islevselligi bozulmustur. Cokkiin duygu durum veya

zevk kayb1 belirtilerinden birinin mutlaka bulunmasi gerekmektedir (Kéroglu, 2013).

Yasam boyu depresyon yasama yayginligi yiizde 18’dir. Yillik depresyon yasama
yayginhigi ise yilizde 5°tir. Depresyon, toplumda yaygin goriilen bir psikopatolojik
bozukluktur. Depresyon yasayan bireylerin yiizde 40’1 ilk depresyon epizodunu 20 yas
oncesinde yasamaktadir. Ik epizodun erken yasta yasanmasi, sonraki yasanacak olan
epizotlar agisindan risk olusturmaktadir. Buna ek olarak, depresyonun kadinlar arasindaki
yayginligi, erkekler arasindaki yayginligindan daha fazladir. Kadinlarda yasam boyu
depresyon riski yiizde 20 iken, erkeklerde yiizde 8 olmaktadir (Malhi ve Mann, 2018).

Depresyon tanisi alan bireyde cesitli belirti ve bulgular goziikmektedir. Genel
goriinimde bireyin yiiziinde iiziintiili ve ¢okkiin bir ifadenin oldugu goriilebilmekte ve

bireylerin 6z bakiminin azalmasi genel goriiniimlerine yansiyabilmektedir. Sikintili ve
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sakin bir goriiniimiin yanmi sira, hareketli ve yerinde duramama gibi belirtiler de
gozlemlenebilmektedir. Depresyon belirtilerinin etkisi konusma ve iligki kurma alaninda
da goriilmektedir. Depresyon diizeyi hafif ve orta ise birey ile iletisim kurulabilmekte
ancak siddetli depresyonda iletisim kurmak zorlasabilmektedir. Birey al¢ak tonda
konusabilir veya hi¢ konusmayabilir. Duygulanim agisindan bakildiginda, bireylerin
derin bir tiziinti, umutsuzluk, tedirginlik gibi duygular bulunabilir. Ancak bireylerde
duygusal kiintlesme de goriilebilir. Birey higbir sey hissetmediginden bahsedebilir.
Siddetli depresyonda biling bulanikligi, kafa karisikligi, unutkanlik goriilebilir. Buna ek
olarak depersonalizasyon ve derealizasyon olabilir. Bireyin diisiince i¢eriginde olumsuz
anilar ve durumlar, karamsarlik igeren diisiinceler bulunabilir. Kendisi, gelecek ve diinya
ile ilgili olumsuz bilislere sahip olabilir. Birey fiziksel olarak yavaslayabilir. Cokkiin
duygu durum, bilisteki olumsuz diisiinceler ve enerji azalmasi ile birlikte, bireyin
hareketlerinde yavaslama olabilir. Uyku ve yemenin de bozulmas ile birlikte, bitkinlik
ve yorgunluk goriilebilir. Bireyler hicbir sey yapmadiklar1 halde ¢ok yorgun olmaktan
yakinirlar (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Depresyonun nedenleri incelendiginde genetik, sosyal, bilissel ve davranigsal
faktorlerin bozuklugun olusmasinda rolii oldugu goriilmistiir. Gen calismalarinda,
depresyon ile iliskili oldugu disiiniilen genlerin bulunmasinin ve genetik yatkinligin
depresyon yasama riskini artirdigr sonucuna ulasilmistir. Aile gegmisinde depresyon
bozuklugunun bulunmasi, bireyin depresyon agisindan risk altinda olmasina Yol
agmaktadir. Ancak burada olumsuz yasam olaylarinin da etkisi bulunmaktadir. Bireyin
yasadigi olumsuz olaylar, genetik faktorlerin etkisi ile birlikte depresyon riskini
artirmaktadir. Depresyonun ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin ve sosyal ¢evrenin
birlikte etkisi olmaktadir. Sosyal ¢evre birey agisindan zorlayici ise depresyon riski
artmaktadir. Cocuklukta yasanan zorlu yasam olaylari, ailevi problemler, ekonomik
sorunlar ve igsizlik bireyin depresif belirtiler vermesine yol acan olaylar olabilirler. Bu
noktada biligsel yap1 da devreye gitmektedir. Bireyin sahip oldugu karamsar duygular ve
olumsuz diistinceler bireyin diisiince sistemi tarafindan belirlenmektedir. Bireyin yaptigi
biligsel ¢arpitmalar, giinliik yasanilan olaylarin olumsuz olarak degerlendirilmesine ve

depresif belirtilere yol agabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).
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Depresyon tedavisinde hem ilagc hem de psikoterapi yaklagimlar
kullanilmaktadir. Depresif belirtilerin giderilmesinde hem antidepresan ilaglarin hem de
psikoterapinin etkililigi gorilmektedir. Bilissel davranis¢1 terapi, kabul ve kararlilik
terapisi, bilingli farkindalik temelli terapiler depresyon tedavisinde en sik kullanilan
yaklasimlardir. Psikoterapi, belirtilerin giderilmesini saglayarak bozuklugun niiksetme

oranini da diisiirmektedir (Malhi ve Mann, 2018).

1.3.2. Geriatrik Depresyon ve Etkileyen Etmenler
Yaslhililk doéneminde fiziksel ve psikolojik bozukluklarda artis meydana

gelebilmektedir. Geriatrik depresyonun yaslilik donemindeki bireyler arasinda goriilme
yaygmhgi fazladir. Yaslhilik dénemindeki bireylerin yaklasik yiizde 20’si depresyondan

muzdariptir. Depresyona eslik eden bozukluklar gidisatin koétillesmesine  yol
acabilmektedir. Bedensel hastaliklarin fark edilmesi ve onlara yonelik tedavilerin
uygulanmasi1 gerekir. Buna ek olarak yashlik donemindeki bireylerde sik goriilen
bozukluklardan biri de bunamadir. Bunama ve depresyonun karigtirildigi vakalar
olabilmektedir. Bireyin degerlendirilmesi yapilmali ve tedavi yapilmalidir. Ayrica
bunama ve depresyon komorbit olarak da goriilebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Geriatrik depresyonun yol agtigi en 6nemli sorunlardan biri intihardir. Yaglilik
donemindeki bireylerde intihar sik gériilen bir durumdur. Ozellikle bilissel bozukluklarmn
olmas1 ve depresyonun siddetinin fazla olmasi bireyin intihar girisiminde bulunmasi ile
sonuglanabilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016).

Yaslilik doneminde yasanan depresyonu etkileyen gesitli etmenler bulunmaktadir.
Etmenler biyolojik, psikolojik ve sosyal faktérleri igerebilmektedir. Oncelikle geriatrik
depresyon ile beyin iliskisinin incelendigi arastirmalarda depresyonun serebrovaskuler
nedenlerinin olabilecegi goriilmiistiir. Bireylerin beyin bolgelerinde meydana gelen
lezyonlar depresyonun olusmasina yol agabilmektedir. Bundan dolayr bozuklugun
biyolojik yoniiniin oldugu sdylenebilir. Buna ek olarak bireyin yasadigi bedensel
hastaliklar da depresyonun olusmasi agisindan risk olusturabilmektedir. Bireyin yasadigi
bedensel hastaliklar birey agisindan zorlayici oldugu igin birey bas etmekte zorlanabilir
ve depresif belirtiler gosterebilir. Bundan dolay: kronik hastaliklarin da depresyon igin

risk faktorii oldugu soylenebilir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Biyolojik faktorlere ek
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olarak depresyona etki eden psikolojik faktorler de bulunmaktadir. Bireyin sahip oldugu
diger psikopatolojik bozukluklar ve zorlu yasam olaylari bireyin depresif belirtiler
gostermesine Yol agabilmektedir. Ayrica es kaybi, yalniz yasamak, madde kullanimi gibi
etmenler depresyon agisindan tetikleyici olabilmektedir (Nair ve digerleri, 2013). Issizlik,
medeni durum, okumamislik, sosyoekonomik durumun diisiik olmasi, kadin olmak ve
ileri yas depresyona etki eden sosyal etmenlerdendir. Yaslilik doneminde yasin artmasi
ile birlikte bireyin bagimsizlig1 ve hayatin farkli alanlarindaki islevselligi azalmaktadir.
Bu durum birey agisindan zorlayici oldugu i¢in birey psikolojik tepkiler gosterebilir.
Depresyon da bu tepkilerden biridir. Tetikleyici olan etmenlerin kontrol edilmesi,
depresif belirtilerin azalmasini saglayabilmektedir (Barua ve digerleri, 2010).

1.3.3. Kuramsal Yaklasimlar

Depresyonun olus nedenlerini agiklayan farkli kuramlar bulunmaktadir. Biyolojik
yaklasim kapsaminda yapilan gen calismalarinda depresyon ile iliskili alel genlerin
bulundugu sonucuna ulasilmistir. Bu genlerin varligi zorlayici olaylarin etkisi ile birlikte
depresyonun olusmasina yol agmaktadir. Antidepresan ¢alismalari da genler araciligi ile
yapilmaktadir. Antidepresana yanit alindiginda, ilacin etkililigi goriilmektedir (Oztiirk ve
Ulusahin, 2016). Beyin goriintiileme ¢alismalari, depresyon ile ilgili gesitli yorumlarin
olusmasini saglamistir. Depresyona sahip bireylerin beyinlerinde ¢esitli bolgelerde
farkliliklarin oldugu goriilmiistiir. Yapilan beyin goriintileme c¢alismalarina gore,
depresyona sahip bireylerde hipokampal hacimde azalama gériilmektedir. Buna ek olarak
prefrontal kortekste de anormal aktiviteler mevcuttur. Beyin bolgelerindeki
anormallikler, depresif belirtiler ile iliskilidir. Odaklanamama, karar verememe ve
olumlu duygulara yanitsizlik gibi belirtilerin beyin temelli sebepleri bulunabilir.
Antidepresan ilaglarin beyin bolgelerindeki anormalliklere etki ederek belirtileri azalttig

goriilmektedir (Kupfer ve digerleri, 2012).

Depresyon davramsg1 yaklasim tarafindan da agiklanmaktadir. Ogrenilmis
caresizlik kavrami depresyonun agiklanmasinda kullanilmaktadir. Bireyin yasadigi bir
basarisizlik, bireyi bir daha o konuda basarili olmayacag: diisiincesine itebilmektedir.
Birey zorlayici bir durumun ig¢indeyse ve bu durumdan kagma davranigi gésteremiyorsa
¢okkiin bir duygu durum igerisinde bulunabilir. Birey yasadigi bu durum fizerinden

hayatin farkli alanlarinda da benzer tepkiler gostermeye baslar. Ozellikle gocukluk
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doneminde yasanan zorlayici olaylar bu duruma zemin hazirlamaktadir. Birey durum ile
bas edemeyecegini diisiinerek depresif belirtiler gosterebilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin,
2016).

Belirli Kisilik 6zellikleri de depresyona yatkinlik olusmasina yol acabilmektedir.
Narsisizm depresyon igin risk olusturan bir kisilik 6zelligidir. Bireylerin narsisistik
kirllma yasamalar1 depresif belirtiler gostermelerine yol agabilir. Buna ek olarak
norotiklik diizeyi de depresyon ile iliskili goriilmektedir. Karamsar ve belirsizlige
tahammiil gosteremeyen bireyler zarardan ka¢mak amaci ile depresif belirtiler
gosterebilmektedirler. Depresyon yasamaya meyilli bireylerde goriilen c¢esitli kisilik
ozellikleri bulunmaktadir. Yasanan zorlayict yasam olaylarinin etkisi ile birlikte bireyler
depresif belirtiler gosterebilirler. Bundan dolay1 bireyin bozukluk éncesinde sahip oldugu
kisilik Ozelliklerinin anlasilmasi, depresyonun olusmasina yol a¢an mekanizmanin

anlasilmasi agisindan 6nemli goriilmektedir (Zobel ve digerleri, 2004).

1.3.4. Yurt i¢i ve Yurt Dis1 Arastirma Bulgular

Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan arastirmalarda geriatrik depresyonun incelendigi
caligmalar yer almaktadir. Nair ve digerleri (2013) tarafindan yapilan kesitsel calismada,
sehirde yasayan 60 yas istii 182 katilimci arastirmaya dahil edilmis ve arastirma
kapsaminda geriatrik depresyon oOlgegi kullanilmistir. Arastirmaya dahil edilen
katilimcilar geriatrik depresyon agisindan degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
katilimcilarin yiizde 32’si depresyona sahiptir. Geriatrik popiilasyonda depresyon
oraninin yiiksek oldugu goriilmektedir. Katilimcilardan elde edilen sosyodemografik
bilgilerin 1s18inda sosyoekonomik seviyenin disiik olmasi, issizlik, evlilik, medeni
duruma iligkin problemler, madde kullanimi ve okumamislik ile depresyon arasinda iligki
oldugu goriilmektedir. Gelir diizeyinin diisiik olmasi, evli olmak, issiz olmak, depresyon
diizeyi ile pozitif bir iliskiye sahiptir. Geriatrik popiilasyonda depresyonun olusmasina
yol agan sosyal faktorlerin var oldugu gosterilmistir. Bu faktorlerin varligi depresyon
riskini artirabilir (Nair ve digerleri, 2013).

Yaslilik doneminde depresyon yasanmasini etkileyen cesitli sosyodemografik
degiskenler bulunmaktadir. Bu sosyodemografik degiskenlerin varligi, bireyin depresyon
yasamasi agisindan risk olusturmaktadir. Barua ve digerleri (2010) tarafindan yapilan

aragtirmada geriatrik depresyon ve sosyodemografik degiskenler arasindaki iliski
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incelenmistir. 1955 ve 2005 yillar1 arasinda yapilan arastirmalar analiz edilerek risk
olusturan sosyodemografik degiskenler kesfedilmistir. Arastirma sonuglarina gore, ileri
yas grubu ve kadin olmak, depresyon ile pozitif yénde anlamli bir iliskiye sahiptir. Buna
ek olarak sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi, es kaybi, yalmiz yasamak, kronik
hastaliklara sahip olmak, biligsel bozukluklar, bir yakinin kayb1 ve giinliik yasamdaki
aktivitelerin sinirlandirilmasi geriatrik depresyon agisindan risk faktorleri olmaktadir
(Barua ve digerleri, 2010).

Depresyonda fiziksel belirtiler goriilebilmektedir. Viicudun farkli bolgelerindeki
agrilarin depresyon ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle yaslhlik désneminde bireyin
hareketliliginin azalmasi, bireyin agrilarinin ve depresif belirtilerinin artmasma yol
acabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada geriatri popiilasyonunda kronik agri,
depresyon belirtileri ve giinliik yasamdaki bagimsizlik seviyesi arasindaki iliskiler
incelenmistir. Arastirmaya 65 ile 90 yas araligindaki 186 katilimci dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilmcilar huzurevinde yasamaktadirlar. Arastirma
kapsaminda geriatrik depresyon dl¢egi, gorsel analog skalasi, giinliik aktiviteler 6lgegi ve
sosyodemografik form kullanilmistir. Arastirmada elde edilen bulgulara gore
katilimeilarin yiizde 55’1 kronik agriya sahiptir. Kronik agriya sahip olan katilimcilarin
depresyon diizeyleri, kronik agriya sahip olmayan katilimcilara gore daha yiiksektir.
Kronik agris1 ve depresyon diizeyi yiiksek olan bireylerin giinliik yasamdaki bagimsizlik
seviyesi daha diisiik bulunmustur. Sosyodemografik bilgilere gore ise kadin olmak, cocuk
sayisinin fazla olmasi, kronik hastalik sayist depresyon ve kronik agri ile iligkili
olmaktadir. Fiziksel ve psikolojik bozukluklarin bireyin bagimsizlik diizeyini etkiledigi
goriilmistiir. Yaslilik doneminde bireyin depresyon belirtilerini giderecek miidahalelerin
yaptlmast agrilarin azalmast ve bagimsizligin artmasi ile sonuglanarak bireyin
islevselligini  artirabilmektedir. Bu baglamda degiskenler arasindaki iligkilerin
kesfedilmesi yapilacak olan miidahaleler agisindan 6nemli goriilmektedir (Tarakci ve

digerleri, 2015).

Oz sefkat bireyin kendi zayif yonlerini de kabul edip kendisine nazik davranmasi
olarak ele alinmaktadir. Birey kendisine sevdigi bir arkadasina davrandigi gibi davranir.
Bireyin yasadigi zorluklarda 6z sefkatli olmak bas etme becerisini gelistirebilmektedir.
Depresyonda bireyin kendisine yonelik olumsuz diisiinceleri olabilir. Cokkiin duygu
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duruma degersizlik ve sugluluk hisleri eslik edebilir. Bu durum bireyin 6z sefkatinin
azalmasma yol agabilir. Ruminasyon da depresyona sahip bireylerde var olan bir
durumdur. Birey ¢ogunlukla olumsuz ve karamsar olan konularda stirekli olarak diisiinme
eylemi igerisindedir. Ruminasyon bilissel gevis getirme olarak ifade edilmektedir. Ilyas
ve Aslam (2018) tarafindan yapilan arastirmada geriatri popiilasyonunda 6z sefkat,
ruminasyon ve depresyon arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Kesitsel ¢alismaya 41
erkek, 20 kadin olmak iizere 61 katilimci dahil edilmistir. Arastirmada ruminatif yanit
Olgegi ve 0z sefkat dlgegi kullanilmistir. Depresyon diizeyi ruminatif yanit 6lgeginin
depresyon alt boyutu tizerinden degerlendirilmistir. Elde edilen verilerin analiz edilmesi
ile ulagilan bulgulara gére 6z sefkat, ruminasyon ve depresyon arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna ek olarak kadin katilimcilarin depresyon ve
ruminasyon diizeyleri erkek katilimcilara gore daha yiiksektir. Erkek katilimcilarin 6z
sefkat diizeyleri kadin katilimcilara gore daha yiiksektir. Yapilan analizler sonucu 6z
sefkatin depresyon diizeyini azalttig1 sonucuna ulasilmistir. Oz sefkat, depresyon ve
ruminasyon arasindaki iligkiye aracilik etmekte, ruminasyona etki ederek depresyon
belirtilerini gidermektedir. Oz sefkat bireye karamsar diisiincelerin kontrol edilmesini ve
bireyin kendisi ile ilgili olumlu diisiincelere sahip olmasi sagladigi igin ruminasyon
diizeyini azaltiyor goriinmektedir. Ruminasyonun azalmasi, depresif belirtilerin de
azalamasi ile sonuglanabilir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuca goére geriatrik
popiilasyon ile depresyon miidahalesi alaninda yapilan c¢alismalara 6z sefkat temelli
caligmalarin eklenmesi bireylerin depresif belirtilerinin giderilmesi konusunda yardimci

olabilecektir (Ilyas ve Aslam, 2018).

Geriatrik depresyon bireyin yasaminin farkli alanlarina zarar vererek yasam
kalitesini de olumsuz etkilemektedir. 596 katilimci ile yapilan kesitsel calismada,
geriatrik depresyon ve yasam Kalitesi degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gore,
depresif belirtiler bireyin yasam Kkalitesini negatif olarak etkilemektedir. Duyusal yetiler,
ozerklik, gegmis, simdiki ve gelecekteki faaliyetler, sosyal katilim, yakinlik ve 6lim
alanlar1 depresif belirtilerden olumsuz olarak etkilenmektedirler. Bireyin depresif
belirtilere sahip olmasi, yasam Kkalitesinin diismesi ile iligkili olmaktadir. Geriatri
popiilasyonunda depresyonun yol a¢tigi olumsuz sonuglar, bireyin islevselligini olumsuz

etkilemektedir. Bireye tedavinin saglanmasi, bireyin depresif belirtilerinin giderilmesi,
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hayatinin farkli alanlarindaki islevselliginin ve yasam Kalitesinin artmasini saglayabilir

(de Souza Junior ve digerleri, 2022).

Tiirkiye’de yapilan baska bir ¢alismada arastirmaya huzurevindeki bireyler dahil
edilmis ve katilimcilar geriatrik depresyon agisindan degerlendirilmislerdir. Bu
aragtirmada huzurevinde yasayan bireylerde geriatrik depresyona yol agan risk
faktorlerinin kesfedilmesi amaglanmistir. Arastirmaya 251 katilimci dahil edilmistir.
Arastirmaya dahil edilen katilimcilarin 60 yas tizeri olmasina dikkat edilmistir. Arastirma
kapsaminda geriatrik depresyon olgegi ve sosyodemografik form kullanilmustir.
Arastirmada elde edilen bulgulara gore, geriatrik popiilasyonda depresif belirtilerin
yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Buna ek olarak huzurevinde kalma siiresi ile
depresyon diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmaktadir. Egitim diizeyi
de depresyon ile iliskili olmaktadir. Egitim seviyesinin diisiikk olmasi, depresyon diizeyi
ile pozitif iligkiye sahiptir. Huzurevinde yasama siiresinin artarken depresyon diizeyinin
de artmasi, bu duruma yol acan degiskenlerin kesfedilmesi ile bu alanda iyilestirme

yapilmasi agisindan 6nemli goriilmektedir (Giil ve digerleri, 2012).

Demirtas ve digerleri (2015) tarafindan yapilan arastirmada geriatrik depresyon,
yalnizlik ve iriner inkontinans (idrar kagirma) arasindaki iliskiler incelenmistir.
Katilimcilar 77-82 yas araligindadir. 200 katilimci ile yapilan ¢alismada elde edilen
bulgulara gore, iiriner inkontinans ve geriatrik depresyon arasinda zayif ve negatif bir
iliski bulunmaktadir. Yalmzlik ve depresyon diizeyi arasinda da pozitif bir iliski
bulunmaktadir. Arastirmada elde edilen sonuglara gore depresyon agisindan risk
olusturabilecek risk faktorleri de kesfedilmistir. Buna gore, sosyal aktivite, kronik
hastalik ve giinliik aktivite iiriner inkontinans ve depresyon ile iliskilidir (Demirtas,
2015).

1.4. Covid 19 Korkusu, Depresyon ve Kaygi Arasindaki iliskiler

Diinya ¢apinda salgin hastaliklarin yasanmasi, bireylerin hem kendileri hem de
yakin cevrelerinin sagliklarimin tehdit altinda olmasma yol agmaktadir. Bu durum
bireylerin psikolojik sagliklari1 olumsuz etkileyen bir psikolojik stresordiir. Bireyin
giinlik rutinlerinin degismesi, aile ve arkadaslardan ayr1 kalmak, giinlik kaynaklara
ulagmakta zorluk yasamak ve sosyal izolasyon birey acisindan zorlayicidir. Bireyler

salgin hastaliklara kars1 farkli psikolojik tepkiler verebilmektedirler. Kaygi ve depresyon
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belirtileri, bulas olasiliginin abartilmasi, tedbirlerin asir1 uygunsuz olarak alinmasi gibi
tepkiler goriilebilmektedir. Bu tepkilere ek olarak, virtisiin risklerini inkar eden ve
onerilen saglik davranislarini yerine getirmeyen bireyler de olabilmektedir. Yasami tehdit
eden durumlara dogrudan veya dolayli olarak maruz kalan bireyler arasinda psikolojik
bozukluklarin prevalans1 yiiksektir. Bu durum hem bireye hem topluma zarar
vermektedir. Toplumun 6nemli bolimiinde psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikmasi,
bireylerin giinliik islevselliklerini olumsuz etkilerken, toplum ruh saghig: agisindan da
olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ekonomik ve sosyal hasarlara yol acabilmektedir.
Bundan dolay1 salgin sirasinda psikolojik sagligin korunmasi, verilen saglik hizmetlerinin

iyilestirilmesi agisindan énemli gériilmektedir (Low & Wilder-Smith, 2005).

Covid 19 pandemisi siirerken bireylerin saglik sistemi ve ekonomi gibi gesitli
konularda endiseleri olmustur. Bireylerin deneyimledigi kaygi, psikolojik sagligin
korunmasi agisindan tehdit edici olabilmektedir. Salgin hastalik siirerken psikolojik
saglik durumunun zayiflamasi ve kaygilar, bireylerin bedensel uyaranlari yanlis
yorumlamasi ile de iligkili olabilmektedir. Bu durum kaygi halini artirabilmektedir.
Pandemi siirecinde bireylerin bedensel sagliklarinin yani sira psikolojik sagliklarinin

degerlendirilmesi ve korunmasi da 6nem tasimaktadir (Taylor, 2019).

Wang ve digerlerinin (2013) yaslilarla yaptiklari ¢alismalarinda kaygi diizeyinin
depresyon diizeyi ile pozitif bir iliskiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Depresyon,
yalmizlik ve biligsel bozukluklar kaygi diizeylerini artirmaktadir. Bu arastirmanin
sonuglarindan yola c¢ikarak, ozellikle kirsal bolgelerde yalniz yasayan, depresyon
belirtilerine ve biligsel bozukluklara sahip olan yaslilik dénemindeki kadinlarin kaygi

bozukluklari agisindan risk altinda oldugu sdylenebilir.

Potvin ve digerleri (2011) tarafindan yapilan arastirmada, erkeklerde ve
kadinlarda kaygi, depresyon ve bir yillik biligsel bozulma arasindaki iliskilerin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yaslar1 65 ile 96 arasinda degisen
1942 katilimci arastirmaya dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina goére, erkek ve kadin
katilimcilarda depresyondan bagimsiz olarak biligsel bozulmanin varligr kaygi
bozukluklar ile iliskilidir. Erkeklerdeki depresyon bozukluklar1 ve kadinlardaki kaygi
bozukluklari, bilissel bozukluklar ile iliskilidir. Erkeklerde ve kadinlarda kaygi,

depresyon ve biligssel bozukluklar arasinda iliskilerin oldugu goriilmektedir. Bilissel
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bozulmalarin varligr yaslilik donemindeki bireylerin kaygi bozukluklari agisindan tehdit
edici bir degisken olarak degerlendirilmistir (Potvin ve digerleri, 2011).

Kaygi bozukluklar1 ve depresyon iliskisinin incelendigi baska bir arastirmada,
2173 yaslilik donemindeki birey arastirmaya dahil edilmistir. Katilimcilar ile ti¢ yillik bir
takip ¢alismasi gerceklestirilmistir. Tek basina depresyon bozuklugu, tek basina kaygi
bozuklugu ve depresyon ile kaygi bozuklugunun bulundugu 258 katilimci ile aragtirma
yiriitillmistiir. Bu bireylerde remisyon incelendiginde, depresyonu olan bireylerde yiizde
48, kaygi bozuklugu olan bireylerde yiizde 41, hem kaygi bozuklugu hem depresyona
sahip olan bireylerde remisyonun yiizde 27 oldugu sonucuna ulasilmistir. Depresyonun
varligi, genetik savunmasizlik ile birlikte kaygi bozuklugu acisindan belirleyici olmustur.
Yashilik donemindeki bireylerde kaygi bozuklugu ile birlikte farkli psikopatolojik
durumlarin varhig da goériilmektedir. Bu durum bireylerin iyilesme oranlarini olumsuz

olarak etkilemektedir (Schoevers ve digerleri, 2005).

Covid 19, bireylerin yasamlarmi tehdit eden bir hastaliktir. Bireylerin
hayatlarinda birgok durumun degismesi gerekmistir. Cevrelerinden hastalik ve 6liim
haberi almaktadirlar ve gelecek belirsizdir. Bu durumun bireylerin gesitli psikolojik
tepkiler vermelerine yol agmaktadir. Bireylerin depresyon ve anksiyete belirtilerini
birlikte yasamasi sik goriilen tepkilerdendir. Siirekli tiziintii hali, konsantrasyon eksikligi,
unutkanlik, asirt yeme ya da istahsizlik, asirt uyku veya uykusuzluk gibi depresyon
belirtileri ile panik halinde hissetmek, koti bir sey olacakmis gibi hissetmek,
odaklanmada zorluk, huzursuzluk gibi anksiyete belirtileri Covid 19 korkusu ile iliskili
bulunmustur. Bireylerin hasta olacaklarina karsi yasadiklart yogun korku psikolojik
saglig1 olumsuz etkilemektedir. Choi ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirmada,
Covid 19 siirecinin bireylerin mental sagligini nasil etkilediginin degerlendirilmesi amaci

ile depresyon ve anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gore,
arastirmaya katilan 500 katilimcinin yiizde 19’unda depresyon, yiizde 14’iinde ise

anksiyete bozuklugu oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin yiizde 25’i pandemi

stirecinde mental sagliklarinin bozuldugunu belirtmislerdir. Bireylerin viriis bulasacagina
dair endisesi, yeterli maskeye sahip olunmamasina dair endise ve evden calisma

durumundan rahatsiz olunmasi durumlart mental sagligin zayif olmasi ile iliskili
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bulunmustur. Covid 19'un yarattigi korku ve endiseler, bireylerin psikolojik sagliginin

bozulmasina yol agmistir (Choi ve digerleri, 2020).

Covid 19 korkusunun bireylerde olusturdugu depresyon ve anksiyete tepkileri

Tiirk 6rneklemde de arastirilmistir. Aragtirma sonuglarina gore katilimcilarin yiizde 23’1
depresyon, yiizde 45’i ise anksiyete bozukluguna sahiptir. Covid 19 korkusu ile depresyon

ve anksiyete bozukluklar1 arasindaki iliskiye eslik eden degiskenler de bulunmaktadir.
Tirk katilimcilar ile yapilan arastirmada bu iliskiye aracilik eden degiskenler de
degerlendirilmistir. Buna gore, kadin olmak ve sehirde yasamak depresyon agisindan risk
faktoriidiir. Kadin olmak, kronik hastaliga sahip olmak ve psikiyatrik bozukluk ge¢misine
sahip olmak ise kaygi bozuklugu igin risk faktorii olmaktadir. Sehirde yasiyor olmak stres
faktorlerini artiran bir durum olabilir. Bu durum covid 19 korkusu ile birlikte bireylerin

depresyon tepkileri vermelerine yol agmistir. Kronik hastaliga sahip olan bireylerin Covid
19°'u daha agir atlatabildikleri bilinmektedir. Bu durum kronik hastaliga sahip olan

bireylerin kendilerini korumak icin gereginden fazla caba sarf etmelerine ve kaygi
belirtilerine sahip olmalarina yol agabilmektedir. Covid 19 korkusu, depresyon ve

anksiyete arasinda iliskilerin oldugu goriilmiistiir (Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020).
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BOLUM 2: YONTEM

2.1. Arastirmanin Yontemi/Modeli
65 yas ve istii bireylerde covid-19 fobisi, geriatrik depresyon ve anksiyete
diizeyleri arasindaki iliskileri belirlemek amaciyla yapilan bu g¢alisma, nicel arastirma

yontemlerinden iligkisel tarama modeliyle gerceklestirilmistir.

2.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat 2021- Mayis 2021 tarihleri arasinda Tirkiye’de
yasayan 65 yas ve istii bireyler, drneklemini ise bu ¢alismaya katilmay1 kabul eden 186
yasli birey olusturmaktadir. Caligma esnasinda Covid-19 salgini nedeniyle yiiz yiize
goriisme Olanaginin oldukga smirli olmasi, 65 yas ve iizerindeki bireylerin teknolojiye
olan uzakligindan kaynakli online veri doldurma sorunlar1 nedeniyle olabildigince ¢ok
bireye ulagilmaya ¢alisilmis, ayrica katilimer sayisinin yeterligi konusunda bu 6rneklem
ile daha Once yapilmis benzer ¢alismalarin denek sayisi dikkate alinmistir. Calisma
Tiirkiye’de bulunan huzurevlerinden ve yaslilar ile ilgilenen dernek ve platformlardan
destek alinarak yiiriitiilmiistiir. Orneklem secim Kriteri olarak, 65 yas ve iizerinde olmak,
iletisim kurmay1 engelleyecek isitme vb. duyusal sorunu olmamak ve arastirmaya
katilmay1 kabul etmek Kriterleri belirlenmistir.

2.3. Veri Toplamasi Araglari

Aragtirmada 65 yas ve istii bireylerden veri toplamak amaciyla “Demografik
Bilgi Formu”, “Koronaviriis 19 Fobisi (CP19-S) Olgegi”, “Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalas1”, “Beck Anksiyete Olgekleri” kullanilmistir.

2.3.1. Demografik Bilgi Formu

Yaslhilar hakkinda kisisel bilgileri elde etmek ve yaslilardan elde edilen verilerin
kullanim1 ve gizlilik prensibi ile ilgili katilimcilart bilgilendirmek i¢in hazirlanmis bir
formdur. Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim diizeyi, meslegi, fiziksel engeli, kullandig
cihaz ve aletler, cocuk sayisi, aile i¢ci dogum sirasi, gelir diizeyi, nerede yasadig: (ev,
huzurevi, bakimevi), Kiminle yasadigi, glinliik haber takibi siiresi, akilli telefon kullanim
durumu, gevresiyle goriisme sikligi degiskenleri hakkinda bilgi alinmasi amaci ile

arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.
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2.3.2. Beck Anksiyete Olcegi

Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan anksiyeteyi depresyondan
ayrrabilmeye iliskin olarak Beck Anksiyete Olgegi gelistirilmistir. Anksiyete ile iliskili
olarak bedensel belirtileri ve 6znel anksiyete diizeyini 6l¢meyi hedeflemektedir. Orijinal
calismada, Ol¢egin i¢ tutarlilik katsayist (cronbach alpha) .92 olarak goriilmektedir ve
test-tekrar giivenirlik katsayis1 .75 olarak hesaplanmustir. Beck Anksiyete Olgegi Tiirkiye
icin gegerlilik giivenilirlik ¢alismasi Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan

gerceklestirilmistir. Bircok arastirmaci tarafindan kullanilan bireysel dlgme aracidir. i¢
tutarliliga yiiksek olan bu testin, Cronbach’s alpha degeri .93 olarak hesaplanmustir.

Madde toplam korelasyonlari ise .46 ile. 72 arasinda degiskenlik gostermektedir.

4’1 likert tipi yanitlanan dlgekte her bir madde 0 ile 3 arasinda puan almaktadir.

Ters madde bulunmamaktadir ve tek bir boyut olarak hesaplanmaktadir. Olgekten 0-63
arasinda bir puan alinabilmektedir ve alinan puanin artmast, bireyin yasadigi anksiyetenin

yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin doldurulmas: ortalama 5 dakikadir.

2.3.3. Koronaviriis 19 Fobisi Ol¢cegi
Korona virlise kars1 gelisebilen fobiyi dlgiimlemek lizere Arpaci, Karatas ve

Baloglu (2020) tarafindan gelistirilmis, 5 dereceli Likert tipi bir 6z degerlendirme

olgegidir. 20 maddeden olusmaktadir. Olgek maddeleri; 1 “Kesinlikle Katilmiyorum” ile

5 “Kesinlikle Katiliyorum” arasinda degerlendirilmektedir.

1., 5,9, 13., 17. ve 20. maddeler Psikolojik Alt Boyutu; 2. 6. 10. 14. ve 18.
maddeler Somatik Alt Boyutu; 3. 7. 11. 15. ve 19. maddeler Sosyal Alt Boyutu; 4. 8. 12.
ve 16. maddeler ise Ekonomik Alt Boyutu dlgmektedir. Alt boyut puanlari o alt boyuta
ait maddelere verilen cevaplarin puan toplami ile elde edilirken; toplam Covid-19 fobisi
puani alt boyut puanlarinin toplami ile elde edilir ve 20 ile 100 puan arasinda degisir.

Olgekte ters madde bulunmamaktadir.

Alt boyutlarin Cronbach Alpha degeri .85 ile .90 arasinda degismektedir ve yeterli
diizeyde i¢ tutarliliga sahiptir; toplam puanin Cronbach Alpha degeri ise .925 olarak
goriilmektedir. Puanlarin yiiksekligi alt boyutlardaki ve genel koronafobideki yiikseklige
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isaret etmektedir. Olgek, genis bir skaladaki yas araligma sahip bireyler iizerinde
uygulanabilmektedir. Olgegin doldurulmas: ortalama 10 dakikadir.

2.3.4. Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

Yesavage ve arkadaslari tarafindan 1983 yilinda geriatrik olgular1 depresif duygu
durum acisindan degerlendirmeye yonelik gelistiren bir olgektir. 30 maddeden
olusmaktadir ve 6zbildirime dayalidir. Bu 6lgegin Tiirkge standardizasyonu Ertan, Eker

ve Sar (1997) tarafindan gergeklestirilmistir.

Yaslilar tizerinde 6lgmeyi kolaylagtirmak adina 15 sorudan olusan kisa formun
gecerlilik ve giivenirligi Burke, Roccaforte ve Wengel (1991) tarafindan yapilmistir. Kisa
formun Tirk¢e gegerlilik ve giivenirlik calismasi ise Durmaz ve digerleri (2018)

tarafindan yapilmistir.

Olgegin i¢ tutarhk katsayis1 yiiksek olup, Cronbach Alpha degeri .92 olarak
hesaplanmustir. Olgek 15 sorudan olusmaktadir ve depresyon lehine olan sorular 1 olarak
puanlanirken, lehine olmayan sorular O olarak puanlanmaktadir. Olgcek Evet/Hayir
seklinde cevaplanan bir dlgektir, ters puanlanan 5 madde bulunmaktadir ve bunlar, 1, 5,
7, 11 ve 13. maddeleri igermektedir. Tek bir boyut iizerinden hesaplanmaktadir ve 0-15
arasinda bir puan almmaktadir. Olgekte alman puanlarin yiiksekligi, geriatrik
depresyonun yiiksek oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin kesme noktas: 5’tir. Yash
popiilasyonunda depresyonu 6lgmek amaciyla iyi bir aragtir. Olgegin doldurulmasi

ortalama 5 dakikadir.

Arastirmada kullanilan 6lgme araglarinin giivenirlik analizleri yapilmis ve elde

edilen sonuglar Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisi i¢in Cronbach’s Alfa
Giivenirlik Analizi Sonuglari

Olcekler Cronbach’s Alfa
Anksiyete 977
Geriatrik Depresyon 173
C-19 Fobisi Toplam .966
Psikolojik C-19 Fobisi .888
Somatik C-19 Fobisi 935
Sosyal C-19 Fobisi .885
Ekonomik C-19 Fobisi .926
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Tablo 1 ‘de anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi i¢in Cronbach’s Alfa

giivenirlik analizi sonuglar1 verilmistir.
Anksiyete i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .977 olarak hesaplanmustir.

Geriatrik depresyon i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .773 olarak

hesaplanmustir.

C-19 fobisi toplam i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .966; Psikolojik C-
19 fobisi i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayis1 .888; Somatik C-19 fobisi i¢in
Cronbach’s Alfa giivenirlik katsayisi .935; Sosyal C-19 fobisi i¢in Cronbach’s Alfa
giivenirlik katsayis1 .885; Ekonomik C-19 fobisi i¢in Cronbach’s Alfa giivenirlik

katsayis1 .926 olarak hesaplanmuistir.

2.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Veri toplama araci olarak Google Forms kullanilmistir. Altis Iletisim ve Genel

Danigmanlik kurumu ile Yarenlik Yolu kurumu araciligiyla yash bireylere ulagilmistir.

220 kisi anketi doldurmustur ancak 34 kisinin 65 yas altinda olmasiyla bu
katilimcilar analize dahil edilmemistir. ilk olarak, betimsel verilerin analizinde ortalama,
standart sapma yiizde ve frekans degerleri kullanilmistir. Verilerin normalligi ¢arpiklik
ve basiklik degerleri ile incelenmistir. Basiklik ve garpiklik degerlerinin + 1.5 ve —1.5
arasinda yer aldiginda normal dagilim oldugu kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidelly,
2013).

Tablo 2: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisi i¢in Carpiklik ve Basiklik

Degerleri
Olcekler Carpikhik Basikhik
Anksiyete 316 -1.464
Geriatrik depresyon 237 -.995
C-19 fobisi toplam 184 -1.073
Psikolojik C-19 fobisi -.139 -1.102
Somatik C-19 fobisi 294 -1.157
Sosyal C-19 fobisi .023 -1.069
Ekonomik c-19 fobisi 262 -1.188

Tablo 2’de anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi i¢in, ¢arpiklik-basiklik

degerleri verilmistir.
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Anksiyete i¢in ¢arpiklik .316 ve basiklik -1.464 olarak hesaplanmistir. Geriatrik
depresyon i¢in garpiklik .237 ve basiklik -.995 olarak hesaplanmistir. C-19 fobisi toplam
igin carpiklik .184 ve basiklik -1.073 olarak hesaplanmustir. Psikolojik C-19 fobisi igin
carpiklik -.139 ve basiklik -1.102 olarak, Somatik C-19 fobisi i¢in ¢arpiklik .294 ve
basiklik -1.157 olarak, Sosyal C-19 fobisi igin ¢arpiklik .023 ve basiklik -1.069 olarak,
Ekonomik C-19 fobisi i¢in ¢arpiklik .262 ve basiklik -1.188 olarak hesaplanmustir.

Bu arastirmada verilerin normal dagildig: belirlenerek parametrik testler tercih
edilmistir. Gruplar aras1 farklarda Bagimsiz Gruplar t-Testi ve Tek Yonli ANOVA
kullanilmistir. Varyanslarin homojen olmadigi durumlarda t testi ve Welch istatistikleri
kullanilmistir. Post hoc analizlerinde Scheffe testi ve homojen dagilmadiginda Tamhanne
testi kullanilmugtir. Gruplarin 30’un altinda 6rneklem sayis1 gosterdigi durumlarda, bazi
gruplar uygun bir sekilde birlestirilmistir. Medeni durum gruplarinda, “bekar”,
“bosanmis” ve “dul” katilimcilar “evli olmayan” seklinde birlestirilmistir. Egitim durumu
gruplarinda, “okur-yazar degil”, “okur-yazar” ve “ilkokul mezunu” gruplar “ilkokul ve
alt1” olarak; “ortaokul mezunu” ve “lise mezunu” gruplar1 “ortaokul/lise” olarak, “lisans
mezunu” Ve “yiiksek lisans/doktora mezunu (Lisansiistii)” gruplart “Lisans/lisanstistii
olarak birlestirilmistir. Dogum sirast gruplarinda “tek ¢ocuk™ ve “ilk g¢ocuk™ gruplari
“tek/ilk ¢ocuk™ olarak birlestirilmistir. Degiskenler arasi birlikte degisim iliskilerinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilirken, yordayict iligkilerin
belirlenmesinde anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi degiskenleri ile kurulan
modellere iligskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon analizi uygulanmistir. Her bir
6lgegin Cronbach Alpha katsayisi hesaplanmistir. Verilerin analizi SPSS-25 programu ile
gergeklestirilmistir.

37



BOLUM 3: BULGULAR

3.1. Betimleyici Verilerin Analizi
Bu boliimde betimleyici istatistiklere yer verilmistir. Katilimcilarin demografik
ozelliklerine yonelik yilizde ve frekans degerleri ile arastirmada kullanilan 6lgeklerin igin

en kiiciik-en biiyiik degerler, ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Tablo 3: Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagihm (1)

Degisken Gruplar N %
Cinsiyet Kadin 90 48.4
Erkek 96 51.6
Medeni Durum Evli 96 51.6
Bekar 18 9.7
Bosanmis 43 23.1
Dul 29 15.6
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 7 3.8
Okur-Yazar 21 11.3
Ilkokul Mezunu 30 16.1
Ortaokul Mezunu 25 13.4
Lise Mezunu 55 29.6
Universite Mezunu 37 19.9
Lisansiistii Mezunu 11 5.9
Fiziksel Engel Var 38 20.4
Yok 148 79.6
Kullanilan Cihaz ve Gozlik 103 55.4
Aletler Takma Dis 65 34.9
Isitme Aleti 33 17.7
Walker-Baston 40 21.5
Diger 2 1.1
Yok 20 10.8
Cocuk Sahibi Olma Var 157 84.4
Durumu Yok 29 15.6
Cocuk Sayisi Yok 29 15.6
1 15 8.1
2 68 36.6
3 40 21.5
4 17 9.1
5 ve lsti 17 9.1
Toplam 186 100.0

Katilimeilarin demografik o6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 3’te verilmistir.
Arastirmaya 186 katilimci dahil edilmistir. Calismada 90 (%48.4) kadin, 96 (%51.6)
erkek katilimer bulunmaktadir. Evli olan 96 (%51.6); bekar olan 18 (%9.7); bosanmis
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olan 43 (%23.1); ve dul olan 29 (%15.6) katilimc1 vardir. Okur-yazar olmayan 7 (%3.8);
olan 21 (%11.3); ilkokul mezunu 30 (%16.1); ortaokul mezunu 25 (%13.4); lise mezunu
55 (%29.6); tiniversite mezunu 37 (%19.9); lisanstistii mezunu 11 (%5.9) katilimci
bulunmaktadir. Fiziksel engeli olan 38 (%20.4) katilimci varken, olmayan 148 (%79.6)
katilimci vardir. Gozliik kullanan 103 (%55.4); takma dis kullanan 65 (%34.9); isitme
aleti kullanan 33 (%17.7); walker-baston kullanan 40 (%21.5); cihaz ve alet kullanmayan
20 (%10.8) katilimci bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan 157 (%84.4) katilimc1 varken,
olmayan 29 (%15.6) katilimci1 vardir. Katilimeilar 0-7 arasinda degisen ¢ocuk sayilarina

sahiplerdir, cogunlugu 2 ¢ocuk sahibi (n=68; %36.6) olarak gériinmektedir.

Tablo 4: Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagihm (2)

Degisken Gruplar N %
Gelir Durumu Diisiik 28 15
Orta 85 45.7
Yiiksek 73 39.3
Yasanilan Yer Ev 170 914
Huzurevi 10 5.4
Bakimevi 6 3.2
Birlikte Yasanilan Kisi Tek 39 21.0
Bakici 35 18.8
Aile 109 58.6
Diger 3 1.6
Toplam 186 100.0
Degisken (N=186) Min Maks Ort Ss
Yas 65 96 75.38 6.64

Gelir durumu diisiik olan 28 (%15) katilimci; orta olan 85 (%45.7) katilimci; ve
yiiksek olan 73 (%39.3) katilimc1 bulunmaktadir. Evde yasayan 170 (%91.4) katilimct;
huzurevinde yasayan 10 (%5.4) katilimci; ve bakimevinde yasayan 6 (%3.2) katilimci
bulunmaktadir. Tek yasayan 39 (%21) katilimci; bakiciyla yasayan 35 (%18.8) katilimet;
aileyle yasayan 109 (%58.6) katilimc1 bulunmaktadir; 3 (%1.6) beraber yasadiklari kisiyi
diger olarak belirtmislerdir. Katilimcilarin yas ortalamasi 75.38 (SS=6.64) olarak
hesaplanmistir ve 65-96 yas araligindadir.
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Tablo 5: Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilimu (3)

Degisken Gruplar N %
Giinliik Teknoloji Aletleriyle 0-1 Saat 19 10.2
Gegirilen Siire 2 Saat 28 15.1

3 Saat 69 37.1
4 Saat 41 22.0
4 Saat Uzeri 29 15.6
Giinliik Haber Takip Stiresi 0-1 Saat 42 22.6
2 Saat 52 28.0
3 Saat 56 30.1
4 Saat 27 145
4 Saat Uzeri 9 4.8
Akilli Telefon Kullanimi Evet 138 74.2
Hayir 48 25.8
Cevre ile Goriintiilii Arama Evet 124 66.7
Gergeklestirme Durumu Hayir 62 33.3
Goriintiili Gortisme Sikligi Hig 62 33.3
Ayda Bir 27 14.5
2-3 Haftada Bir 31 16.7
Her Hafta 43 23.1
Her Giin 23 12.4
Sesli Goriisme Sikligi Hig - -
Ayda Bir 11 59
2-3 Haftada Bir 17 9.1
Her Hafta 58 31.2
Her Giin 100 53.8
Toplam 186 100.0

Giinliik teknoloji aletleriyle gegirdikleri siire 0-1 saat arasi olan 19 (%10.2); 2
saate kadar olan 28 (%15.1); 3 saate kadar olan 69 (%37.1); 4 saate kadar olan 41 (%22);
4 saat {izeri olan 29 (%15.6) katilime1 bulunmaktadir. Giinliik haber takip stiresi siire 0-1
saat arasi olan 42 (%22.6); 2 saate kadar olan 52 (%28); 3 saate kadar olan 56 (%30.1); 4
saate kadar olan 27 (%14.5); 4 saat {izeri olan 9 (%4.8) katilimci1 bulunmaktadir. Akilli
telefon kullanan 138 (%74.2) katilimci varken; kullanmayan 48 (%25.8) katilimci vardir.
Cevresi ile goriintiilii arama gergeklestiren 124 (%66.7) katilime1  varken;
gerceklestirmeyen 62 (%33.3) katilimer bulunmaktadir. Cevresiyle goriintiilii goriisme
sikligr ayda bir olan 27 (%14.5); 2-3 haftada bir olan 31 (%16.7); her hafta olan 43
(%23.1); her giin olan 23 (%12.4) katilimci1 bulunmaktadir. Cevresiyle sesli goriisme
siklig1 ayda bir olan 11 (%5.9); 2-3 haftada bir olan 17 (%9.1); her hafta olan 58 (%31.2);
her giin olan 100 (%53.8) katilimc1 bulunmaktadir.
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Tablo 6: Cinsiyete Gore Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilhim (1)

Kadin Erkek
Degisken Gruplar N % N %
Medeni Durum Evli 47 52.2 49 51.0
Bekar 8 8.9 10 10.4
Bosanmus 14 15.6 29 30.2
Dul 21 23.3 8 8.3
Egitim Durumu Okur-Yazar Degil 5 5.6 2 21
Okur-Yazar 12 13.3 9 9.4
Tlkokul Mezunu 16 17.8 14 14.6
Ortaokul Mezunu 14 15.6 11 11.5
Lise Mezunu 26 28.9 29 30.2
Universite Mezunu 14 15.6 23 24.0
Lisansiistii Mezunu 3 3.3 8 8.3
Fiziksel Engel Var 19 21.1 19 19.8
Yok 71 78.9 77 80.2
Kullanilan Cihaz ve  Gozlik 56 62.2 47 49.0
Aletler Takma Dis 39 43.3 26 27.1
[sitme Aleti 13 14.4 20 20.8
Walker-Baston 20 22.2 20 20.8
Diger 2 2.2 - -
Yok 6 6.7 14 14.6
Cocuk Sahibi Olma  Var 82 91.1 75 78.1
Durumu Yok 8 8.9 21 21.9
Cocuk Sayist Yok 8 8.9 21 21.9
1 5 5.6 10 10.4
2 38 42.2 30 31.3
3 20 22.2 20 20.8
4 11 12.2 6 6.3
5 ve Usti 8 8.9 9 9.4
Toplam 90 100.0 96 100.0

Kadin ve erkek katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo x’de

verilmistir. Arastirmaya 90 kadin, 96 erkek katilimci dahil edilmistir.

Kadinlarda, evli olan 47 (%52.2); bekar olan 8 (%8.9); bosanmis olan 14 (%15.6);
ve dul olan 21 (%23.3) katilime1 vardir. Okur-yazar olmayan 5 (%5.6); olan 12 (%13.3);
ilkokul mezunu 16 (%17.8); ortaokul mezunu 14 (%15.6); lise mezunu 26 (%28.9);
tiniversite mezunu 14 (%15.6); lisansiisti mezunu 3 (%3.3) katilimci bulunmaktadir.
Fiziksel engeli olan 19 (%21.1) katilime1 varken, olmayan 71 (%78.9) katilimci vardir.
Gozlik kullanan 56 (%62.2); takma dis kullanan 39 (%43.3); isitme aleti kullanan 13
(%14.4); walker-baston kullanan 20 (%22.2); cihaz ve alet kullanmayan 6 (%6.7)

katilimcr bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan 82 (%91.1) katilimci varken, olmayan 8
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(%8.9) katilimct vardir. Katilimcilar 0-7 arasinda degisen ¢ocuk sayilarina sahiplerdir,

cogunlugu 2 ¢ocuk sahibi (n=38; %42.2) olarak goriinmektedir.

Erkeklerde, evli olan 49 (%51); bekar olan 10 (%210.4); bosanmis olan 29 (%30.2);
ve dul olan 8 (%8.3) katilimci vardir. Okur-yazar olmayan 2 (%2.1); olan 9 (%9.4);
ilkokul mezunu 14 (%14.6); ortaokul mezunu 11 (%11.5); lise mezunu 29 (%30.2);

tiniversite mezunu 23 (%24); lisansiistii mezunu 8 (%8.3) katilimci bulunmaktadir.

Fiziksel engeli olan 19 (%19.8) katilimci varken, olmayan 77 (%80.2) katilimc1 vardir.
Gozlik kullanan 47 (%49); takma dis kullanan 26 (%27.1); isitme aleti kullanan 20
(%20.8); walker-baston kullanan 20 (%20.8); cihaz ve alet kullanmayan 14 (%14.6)
katilime1 bulunmaktadir. Cocuk sahibi olan 75 (%78.1) katilimci varken, olmayan 21

(%21.9) katilimci1 vardir. Katilimcilar 0-7 arasinda degisen ¢ocuk sayilarina sahiplerdir,

cogunlugu 2 ¢ocuk sahibi (n=30; %31.3) olarak goriinmektedir.

Tablo 7: Cinsiyete Gére Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagihm (2)

Kadin Erkek
Degisken Gruplar N % N %
Gelir Durumu Diisiik 13 144 15 15.6
Orta 44 489 41 427
Yiiksek 33 36.7 40 417
Yasanilan Yer Ev 85 944 85 88.5
Huzurevi 3 3.3 7 7.3
Bakimevi 2 2.2 4 4.2
Birlikte Yasanilan Kisi ~ Tek 21 23.3 18 18.8
Bakici 17 18.9 18 18.8
Aile 49 544 60 625
Diger 3 3.3 - -
Toplam 90 100.0 96 100.0

Kadinlarda, gelir durumu diisiik olan 13 (%14.4) katilimer; orta olan 44 (%48.9)
katilimei; ve yiiksek olan 33 (%36.7) katilimc1 bulunmaktadir. Evde yasayan 85 (%94.4)

katilimer; huzurevinde yasayan 3 (%3.3) katilimci; ve bakimevinde yasayan 2 (%2.2)

katilime1r bulunmaktadir. Tek yasayan 21 (%23.3) katilimei; bakiciyla yasayan 17
(%18.9) katilimci; aileyle yasayan 49 (%54.4) katilimci bulunmaktadir; 3 (%3.3)

katilime1 beraber yasadiklar kisiyi diger olarak belirtmiglerdir.

Erkeklerde, gelir durumu diisiik olan 15 (%15.6) katilimcr; orta olan 41 (%42.7)
katilimct; ve yiiksek olan 40 (%41.7) katilimc1 bulunmaktadir. Evde yasayan 85 (%88.5)

katilimct; huzurevinde yasayan 7 (%7.3) katilimci; ve bakimevinde yasayan 4 (%4.2)
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katiimcr bulunmaktadir. Tek yasayan 18 (%18.8) katilimci; bakiciyla yasayan 18

(%18.8) katilimcz; aileyle yasayan 60 (%62.5) katilimci bulunmaktadir.

Tablo 8: Cinsiyete Gére Katihmeilarin Demografik Ozelliklere Gore Dagilim (3)

Kadin Erkek
Degisken Gruplar N % N %
Giinliik Teknoloji ~ 0-1 Saat 11 12.2 8 8.3
Aletleriyle Gegirilen 2 Saat 18 20.0 10 10.4
Stire 3 Saat 30 33.3 39 40.6
4 Saat 14 15.6 27 28.1
4 Saat Uzeri 17 18.9 12 12.5
Giinliik Haber 0-1 Saat 28 31.1 14 14.6
Takip Stiresi 2 Saat 32 35.6 20 20.8
3 Saat 25 27.8 31 32.3
4 Saat 3 3.3 24 25.0
4 Saat Uzeri 2 2.2 7 7.3
Akalli Telefon Evet 69 76.7 69 71.9
Kullanim Hay1r 21 23.3 27 28.1
Cevre ile Goriintiili  Evet 68 75.6 56 58.3
Arama
Gergeklestirme Hayir 22 24.4 40 41.7
Durumu
Goriintiilii Goriisme  Hic 22 24.4 40 41.7
Siklig1 Ayda Bir 11 12.2 16 16.7
2-3 Haftada Bir 13 14.4 18 18.8
Her Hafta 23 25.6 20 20.8
Her Giin 21 23.3 2 2.1
Sesli Goriisme Hig - - - -
Sikhg Ayda Bir 3 3.3 8 8.3
2-3 Haftada Bir 3 3.3 14 14.6
Her Hafta 16 17.8 42 43.8
Her Giin 68 75.6 32 33.3
Toplam 90 100.0 96 100.0

Kadinlarda, giinliik teknoloji aletleriyle gegirdikleri siire 0-1 saat arasi olan 11
(%12.2); 2 saate kadar olan 18 (%20.0); 3 saate kadar olan 30 (%33.3); 4 saate kadar olan
14 (%15.6); 4 saat iizeri olan 17 (%18.9) katilimer bulunmaktadir. Giinliik haber takip
stiresi siire 0-1 saat aras1 olan 28 (%31.1); 2 saate kadar olan 32 (%35.6); 3 saate kadar
olan 25 (%27.8); 4 saate kadar olan 3 (%3.3); 4 saat iizeri olan 2 (%2.2) katilimci
bulunmaktadir. Akilli telefon kullanan 69 (%76.7) katihimci varken; kullanmayan 21

(%23.3) katilimct vardir. Cevresi ile goriintiilii arama gergeklestiren 68 (%75.6) katilimct

varken; gergeklestirmeyen 22 (%24.4) katilimci bulunmaktadir. Cevresiyle goriintiilii



goriisme sikligi ayda bir olan 11 (%12.2); 2-3 haftada bir olan 13 (%14.4); her hafta olan
23 (%25.6); her giin olan 21 (%23.3) katilime1 bulunmaktadir. Cevresiyle sesli goriisme
siklig1 ayda bir olan 3 (%3.3); 2-3 haftada bir olan 3 (%3.3); her hafta olan 16 (%17.8);
her giin olan 68 (%75.6) katilimci bulunmaktadir.

Erkeklerde, giinliik teknoloji aletleriyle gecirdikleri siire 0-1 saat arasi olan 8
(%8.3); 2 saate kadar olan 10 (%10.4); 3 saate kadar olan 39 (%40.6); 4 saate kadar olan
27 (%28.1); 4 saat tlizeri olan 12 (%12.5) katilime1 bulunmaktadir. Giinliik haber takip
stiresi siire 0-1 saat aras1 olan 14 (%14.6); 2 saate kadar olan 20 (%20.8); 3 saate kadar
olan 31 (%32.3); 4 saate kadar olan 24 (%25); 4 saat iizeri olan 7 (%7.3) katilimci
bulunmaktadir. Akilli telefon kullanan 69 (%71.9) katilimci varken; kullanmayan 27
(9%28.1) katilimci vardir. Cevresi ile goriintiilii arama gergeklestiren 56 (%58.3) katilimci
varken; gergeklestirmeyen 40 (%41.7) katilimer bulunmaktadir. Cevresiyle goriintiilii
goriisme sikligi ayda bir olan 16 (%16.7); 2-3 haftada bir olan 18 (%18.8); her hafta olan
20 (%20.8); her giin olan 2 (%2.1) katilimci bulunmaktadir. Cevresiyle sesli goriisme
sikligi ayda bir olan 8 (%8.3); 2-3 haftada bir olan 14 (%14.6); her hafta olan 42 (%43.8);
her giin olan 32 (%33.3) katilimc1 bulunmaktadir.

Tablo 9: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisi i¢in Betimleyici

Istatistikler

Olcekler Min Maks X SS

Anksiyete .00 55.00 24.31 18.42
Geriatrik depresyon .00 14.00 5.61 3.44
C-19 fobisi toplam 20.00 97.00 54.83 20.21
Psikolojik C-19 fobisi 6.00 29.00 17.92 5.97
Somatik C-19 fobisi 5.00 24.00 12.59 5.98
Sosyal C-19 fobisi 5.00 25.00 14.20 5.37
Ekonomik C-19 fobisi 4.00 20.00 10.12 4.70

Tablo 9’da anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi igin en kiigiik-en biiyiik

degerler ile ortalama ve standart sapma degerleri verilmistir.

Anksiyete i¢in aralik 0-55 arasinda, ortalama 24.31 ve standart sapma 18.42
olarak hesaplanmistir. Geriatrik depresyon igin aralik 0-14 arasinda, ortalama 5.61 ve
standart sapma 3.44 olarak hesaplanmistir. C-19 fobisi toplam igin aralik 20-97 arasinda,
ortalama 54.83 ve standart sapma 20.21, psikolojik C-19 fobisi i¢in aralik 6-29 arasinda,

ortalama 17.92 ve standart sapma 5.97, somatik C-19 fobisi i¢in aralik 5-24 arasinda,
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ortalama 12.59 ve standart sapma 5.98, sosyal C-19 fobisi i¢in aralik 5-25 arasinda,
ortalama 14.20 ve standart sapma 5.37, ekonomik C-19 fobisi i¢in aralik 4-20 arasinda,

ortalama 10.12 ve standart sapma 4.70 olarak hesaplanmistir.

3.2. Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Demografik Degiskenlere
Gére Incelenmesine Yonelik Bulgular
Bu bolimde, anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin demografik

degiskenlere gore incelenmesine yonelik analiz sonuglar1 verilmistir.

Tablo 10: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Cinsiyete Gore
Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclari

Degiskenler Gruplar n X ss t sd p
. Kadn 90 2011 1744 - -
Yot Erkek 96 2825 1854 3079 04 002
Kadm 90 508 330 -
Erkek 96 610 351 2.052
Kadn 90 5281 1970 -
Erkek 96 5673 2060 1.324
. _ Kadn 90 1810 5097
Psikolojik C-19 Fobisi o L6 oo 87 18 700
Kadn 90 1153 599 -
Erkek 96 1357 582 2.354

. | C19 Fobii Kadin 90 1381 545 966 184 335
osyal C-19 Fobisi Erkek 96 1457 531 '
Kadin 90 9.37 482

Erkek 96 10.82 450 2.130

Geriatrik Depresyon 184 .042*

C-19 Fobisi Toplam 184 187

Somatik C-19 Fobisi

184 .020*

Ekonomik C-19 Fobisi 184 .034*

*p<.05; **p<.01

Tablo 10°da anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin cinsiyet degiskenine

gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglari verilmistir.

Anksiyetenin cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir (tssy= -3.079; p<.01). Kadin katilimcilarin anksiyetesinin

erkek katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Geriatrik depresyonun cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (t184)= -2.052; p<.05). Kadin katilimcilarin geriatrik

depresyonunun erkek katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.
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Somatik (t(1e4)= -2.354; p<.05) ve Ekonomik C-19 fobisinin (t(1s4)= -2.130; p<.05)
cinsiyet degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir.
Kadmn katilimcilarin Somatik ve Ekonomik C-19 fobisinin erkek katilimcilardan daha

diisiik oldugu goriilmistiir.

C-19 fobisi toplam, Psikolojik ve Sosyal C-19 fobisinin cinsiyet degiskenine gére
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilagsmadig1 belirlenmistir (p>.05).

Tablo 11: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Medeni Duruma
Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar n X Ss t sd p

Evli 96 2146 17.97
. - - *

Anksiyete Evli 90 2736 1851 2.204 184 .029
olmayan
Evli 9% 514 351

Geriatrik depresyon Evli . 184 .053
olmayan 90 6.11 3.31 1.949
Evli 96 52.06 20.45 )

C-19 fobisi toplam Evli 90 5779 1063 1.946 184 .053
olmayan
Evli 9% 1750 6.09

Psikolojik C-19 fobisi Evli . 184 318
olmayan 90 18.38 5.85 1.002
Evli 96 1149 5098

N ) .. n - *x

Somatik C-19 fobisi Evli 90 1376 579 2624 184 .009
olmayan
Evli 96 1354 536

Sosyal C-19 fobisi Evli 00 1491 533 1746 184 .082
olmayan
Evli 96 953 4.88 )

Ekonomik C-19 fobisi Evli 00 1074 445 1768 184 .079

olmayan

*p<.05; **p<.01

Tablo 11°de anksiyete, geriatrik depresyon ve c-19 fobisinin medeni duruma gére

karsilagtiritlmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglari verilmistir.

Anksiyetenin  medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir (tss)= -2.204; p<.05). Evli katilimcilarin anksiyetesinin evli

olmayan katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmistiir.
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Somatik C-19 fobisinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir (tss= -2.624; p<.01). Evli katilimcilarin Somatik C-19

fobisinin evli olmayan katilimcilardan daha diisiik oldugu goriilmiistiir.

Geriatrik depresyon, C-19 fobisi toplam, Psikolojik, Sosyal ve Ekonomik C-19
fobisinin medeni duruma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadig

belirlenmistir (p>.05).

Tablo 12: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Fiziksel Engel
Varhgina Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuclar

Olcekler Gruplar n X Ss t sd p

Anksiyete ¥2L 13488 gg:g; i?g; 5997 184  .000**
Geriatrik depresyon ¥3L 13488 ;:gj ggg 5.416° 71562 .000**
C-19 fobisi toplam ¥ZL 13488 g?:gg 13;‘; 4080 184  .000**
Psikolojik C-19 fobisi ¥3L 13488 iggi ggg 2818 184  .005%*
Somatik C-19 fobisi \QL 13488 ﬁ’?g g?g 4044 184  .000%*
Sosyal C-19 fobisi ¥2L 13488 ggf g:gg 3.052 184  .003**
Ekonomik C-19 fobisi \\g{( 13488 193"2550 2:411471 5323 184  .000**

*p<.05; **p<.01

Tablo 12’de anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin fiziksel engel

varligina gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglari verilmistir.

Anksiyetenin fiziksel engel varligina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir (tussy= 5.997; p<.01). Fiziksel engeli olan katilimcilarin

anksiyetesinin fiziksel engeli olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Geriatrik depresyonun fiziksel engel varligina gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilagtigi belirlenmistir (t71s62= 5.416; p<.01). Fiziksel engeli olan
katilimcilarin geriatrik depresyonunun fiziksel engeli olmayan katilimcilardan daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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C-19 fobisi toplam (t(184= 4.080; p<.01), Psikolojik (t(1s4)= 2.818; p<.01), Somatik
(tass= 4.044; p<.01), Sosyal (tss= 3.052; p<.01) ve Ekonomik C-19 fobisinin (t(ss)=

5.323; p<.01) fiziksel engel varligina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilastig1 belirlenmistir. Fiziksel engeli olan katilimcilarin tiim C-19 fobi tiirlerinin

fiziksel engeli olmayan katilimcilardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 13: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Akilh Telefon
Kullaninmina Gére Incelenmesine Yonelik Bagimsiz Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar n X ss t sd p
Anksiyete EI\:;tlr 14388 gg:gg i?gé 964 184 336
Geriatrik depresyon IE{‘:;IH 14388 g:gé g:gi 576 184 565
C-19 fobisi toplam IE{\SEr 14388 g?gi ;gg; 1.447 184 150
Psikolojik C-19 fobisi IE{‘:;IH 1388 12;22 2:23 1446 184 150
Somatik C-19 fobisi I'E{‘;itr 8 2L S0 1239 184 217
Sosyal C-19 fobisi IE{‘:;IH o8 el > o6 1s4 387
Ekonomik C-19 fobisi IE{‘SH 14388 19%469 21817 184 071

*p<.05; **p<.01

Tablo 13’te anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin akilli telefon

kullanimina gore karsilagtirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t- Testi sonuglar

verilmistir.

Anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin akilli telefon kullanimina gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 14: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Cevreyle Goriintiilii
Goriisme Gergceklestirme Durumuna Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglar:

Olcekler Gruplar n X ss t sd p
Anksiyete El\gztlr 16224 ggéi 1333 2077 184 024
Geriatrik depresyon EI\:SH 16224 ggg gig 3.é12 184  .000**
C-19 fobisi toplam El\e/li;[lr 16224 35123 ;25411 1823 184 070
Psikolojik C-19 fobisi El‘gr 16224 1;:;21 2:21 667 184 505
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Tablo 14: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Cevreyle Goriintiilii
Goriisme Gergeklestirme Durumuna Gore Incelenmesine Yonelik Bagimsiz
Gruplar t-Testi Sonuglari (devam )

Evet 124 1177 5.66

- _ . . - *%

Somatik C-19 fobisi Hayir 62 1421 630  2.662 184 .008
.. Evet 124 13.71 5.15 -

Sosyal C-19 fobisi Hayir 62 1519 571 1785 184 076

Ekonomik C-19 fobisi Evet 124 973 469 184 115

Hayir 62 1089 4.68 1.583

*p<.05; **p<.01

Tablo 14’te anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin ¢evreyle goriintiili
goriisme gerceklestirme durumuna gore karsilastirilmasina yonelik Bagimsiz Gruplar t-

Testi sonuglar1 verilmistir.

Anksiyetenin ¢evreyle goriintiilli goriisme gergeklestirme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir (tes= -2.277; p<.05).
Cevresiyle  goriuntilic  gorlisme  gergeklestiren  katilimeilarin -~ anksiyetesinin

gerceklestirmeyen katilimcilardan daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Geriatrik depresyonun gevreyle goriintiili gériisme gerceklestirme durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastigi belirlenmistir (t1s4)= -3.812; p<.01).
Cevresiyle goriintiili goriisme gergeklestiren katilimeilarin - geriatrik  depresyonun

gerceklestirmeyen katilimcilardan daha diistik oldugu goriilmiistiir.

Somatik C-19 fobisinin ¢evreyle goriintiilii goriisme gergeklestirme durumuna
gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde farklilastig1 belirlenmistir (t1s4)= -2.662; p<.01).
Cevresiyle gortntiilii goriisme gerceklestiren katilimcilarin Somatik C-19 fobisinin

gerceklestirmeyen katilimcilardan daha diistik oldugu goriilmiistiir.

C-19 fobisi toplam, Psikolojik, Sosyal ve Ekonomik C-19 fobisinin gevreyle
goriintiilii goriisme gergeklestirme durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).
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Tablo 15: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Egitim Durumuna
Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonli ANOVA Testi Sonuclar:

Olcekler Gruplar n X SS F sd p Fark
1.11kokul ve alt1 58 18.86 16.23 5 1<2
Anksiyete 2.0rtaokul/Lise 80 3018 1933 7571" ., u0e 001 3<2
3.Lisans/Lisansiisti 48 21.13  16.81 '
s 1 Ilkokul ve alt1 58 5.21 3.39 3<2
Geriatrik - 2
2.0rtaokul/Lise 80 6.44 3.28 4534 .012*
depresyon : — 185
3.Lisans/Lisansustiic 48 4.71 3.51
. . 1.11kokul ve alt1 58  49.55 21.74 1<2
C-19 fobisi . 2
t 2.0rtaokul/Lise 80 59.75 19.68 4.724 .010*
oplam . —— 185
3.Lisans/Lisansusti 48  53.02 17.46
. .. 1.11kokul ve alt1 58 17.12 6.59
Eg”f(gt')?é;k C- 2 Ortaokul/Lise 80 19.00 572  2.307 1§5 102
3.Lisans/Lisansusti 48 17.10 5.42
. 1.11kokul ve alt1 58 10.66 6.30 1<2
nggg:;C' 2.Ortaokul/Lise 80 1401 601 5566 1§5 005**
3.Lisans/Lisansusti. 48 12.54 4.89
1.11kokul ve alt1 58 13.33 6.04
Sosyal C-19 " w 2
fobisi 2.0rtaokul/Lise 80 15.23 5.12 2.620 110.880 077
3.Lisans/Lisansusti. 48  13.56 4.71
1.1lkokul ve alt1 58 8.45 4.88 1<2
Ekonomik C- ’ 2 o
19 fobisi 2.0rtaokul/Lise 80 11.51 458 7.806 185 .001

3.Lisans/Lisanststic 48 9.81 4.01

*p<.05; **p<.01

Tablo 15°’te anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin egitim durumuna

gore karsilastirilmasina yonelik Tek Yonliit ANOVA sonuglart verilmistir.

Anksiyetenin egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtigi belirlenmistir (F2, 114.176)=7.571; p<.01). Scheffe post hoc analizine gore,
ilkokul ve alti egitim diizeyi olanlarla lisans/lisansiistii mezunu olan katilimcilarin

ortaokul/lise mezunu katilimcilara gore daha disiik anksiyetesi vardir.

Geriatrik depresyonun egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilastigi belirlenmistir (F(, 185=4.534; p<.05). Scheffe post hoc analizine gore,
lisans/lisansiistii mezunu olan katilimcilarin ortaokul/lise mezunu katilimeilara gore daha

diistik geriatrik depresyonu vardir.

C-19 fobisi toplam (F(, 1855=4.724; p<.05), Somatik (F(, 185=5.566; p<.01) ve
Ekonomik (F, 185=7.806; p<.01) C-19 fobisinin egitim durumuna gore istatistiksel
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olarak anlamli diizeyde farklilastigi belirlenmistir. Scheffe post hoc analizine gore, ,
ilkokul ve alt1 egitim diizeyi olan katilimcilarin ortaokul/lise mezunu katilimcilara gére
daha diisiik C-19 fobisi toplam, Somatik ve Ekonomik C-19 fobisi vardr.

Psikolojik ve Sosyal C-19 fobisinin egitim durumuna gore istatistiksel olarak

anlaml diizeyde farklilagsmadigi belirlenmistir (p>.05).

Tablo 16: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin Birlikte Yasanilan
Kisiye Gore Incelenmesine Yonelik Tek Yonli ANOVA Testi Sonuclar:

Olgekler Gruplar n X ss F sd p Fark
1.Tek 39 2477 17.87 ) 3<2
Anksiyete 2. Bakicl 35 3334 1836 5673 o, 004
3. Aile 109 2158 17.01
T 1.Tek 39 536 324 ) 1<
dee r:s o 2. Bakict 35 731 294 5422 o, 005 3<2
presy 3. Aile 109 519 353
. 1.Tek 39 5472 17.77
fo'llgr?b's' 2. Bakicr 35 6034 1842 1.778 152 172
P 3. Aile 109 5294 21.49
N 1.Tek 39 1782 562
fosk')'i‘soi'o”k ¢ = Baka 35 1891 537  .669 152 514
3. Aile 109 1758 625
) 1.Tek 39 1285 531 3<2
fsc?b”i“s"’i‘“k C19 2. Bakicr 351449 494 3215" %20 045*
3. Aile 109 1184 6.44 '
1.Tek 39 1415 4.4
fsootfé?' C-19 2. Bakicr 35 1506 526  .643 152 527
3. Aile 109 1387 556
) 1.Tek 39 990 402 3<2
Eﬁ‘;gf’m'k C19 = Bakiar 351180 404 3746% o 2308 028*
3. Aile 109 965 506 :

*p<.05; **p<.01

Tablo 16°da anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisinin birlikte yasanilan
kisiye gore karsilastirilmasina yonelik Tek Yonliit ANOVA sonuglari verilmistir.

Anksiyetenin birlikte yasanilan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtigi belirlenmistir (F, 182=5.673; p<.01). Scheffe post hoc analizine gore,
ailesiyle yasayan katilimcilarin bakicisiyla yasayan katilimcilara gore daha disiik

anksiyetesi vardir.

Geriatrik depresyonun birlikte yasanilan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilastigi belirlenmistir (F(, 182)=5.422; p<.01). Scheffe post hoc analizine
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gore, tek ve ailesiyle yasayan katilimcilarin bakicisiyla yasayan katilimcilara gore daha

diistik geriatrik depresyonu vardir.

Somatik (F, 80.620=3.215; p<.05) ve Ekonomik (F(, 0.308y=3.746; p<.5) C-19
fobisinin birlikte yasanilan kisiye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig:
belirlenmistir. Scheffe post hoc analizine gore, ailesiyle yasayan katilimeilarin bakicisiyla
yasayan katilimcilara gore daha diisitk Somatik ve Ekonomik C-19 fobisi vardir.

C-19 fobisi toplam, Psikolojik ve Sosyal C-19 fobisinin yasanilan kisiye goére

istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmadigi belirlenmistir (p>.05).

3.3. Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisinin ve Demografik Degiskenlerle
Arasindaki Iliskilerin incelenmesine Yénelik Bulgular

Bu boliimde, anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi ve demografik
degiskenlerle arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik korelasyon analizi sonuglari

verilmigtir.

Tablo 17: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisi ve Demografik
Degiskenlerle Arasindaki Iliskilerin Incelenmesine Yonelik Korelasyon Analizi

Sonuclari
Q x < 2 X @ 2 2 X ©
2 T O o€ =0 =2 29 E=8
.. > = > S g o o =0 g o 5§ °
Degiskenler %) S 3 L= o ct L UL
o O X o (<)} o o oo
< & SF B o 95 X
< 98 ¢ L) O O Wo
Yas 201™ 165 159 086 180" 122 205™
Cocuk Sayisi -.090 -.089 -122 -151 -082 -095 -122
Gelir Durumu -.065 -114 -.009 -.026 .000 -031 -.003

Teknolojik Aletlerle

Giinliik Gegirilen Siire .096 .083 -.023 .058 -122 026  -.095

Giinliikk Haber Takip Stiresi ~ .468 975" 333" .298 296™  293* 318"

Gorilintiilii Gortigme Sikligr  -.205 295 -.138 -.065 190™ -119  -140

Sesli Gorlisme Siklig -336"  -.182°  -.140 -068 -186" -133 -.154"
*p<.05; **p<.01

Tablo 17°de anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi ve demografik
degiskenlerle arasindaki iligkilerin incelenmesine yonelik korelasyon analizi sonuglari

verilmistir.
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Demografik degiskenler ile 6lgekler arasindaki korelasyonlara bakildiginda, yas
degiskeni ile anksiyete arasinda diistik diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=.201; p<.01). Bu bulgu katilimcilarda yas arttik¢a anksiyete diizeyinin de arttigi
anlamina gelmektedir. Yas ile geriatrik depresyon arasinda da diistik diizeyli, pozitif ve
anlamli bir iligki vardir (r=.165; p<.05). Yaslilarin yaslar arttik¢a geriatrik depresyon
diizeyleri de artmaktadir. Yas ile C-19 fobisi arasinda da diisiik diizeyli, pozitif ve anlamli
bir iliski vardir (r=.159; p<.05). Yashlarin yaslar1 artttkca C-19 fobi diizeyleri de
artmaktadir. Yas ile somatik C-19 fobisi arasinda da diisiik diizeyli, pozitif ve anlaml1 bir
iligki vardir (r=.180; p<.05). Yaslilarin yaslar1 arttikca somatik C-19 fobi diizeyleri de
artmaktadir. Yas ile ekonomik C-19 fobisi arasinda da diisiik diizeyli, pozitif ve anlamli
bir iligki vardir (r=.205; p<.01). Yashlarin yaslari arttikca ekonomik C-19 fobi diizeyleri
de artmaktadir.

Ginliik haber takip etme siiresi ile anksiyete arasinda orta diizeyli, pozitif ve
anlamli bir iliski vardir (r=.468; p<.01). Yaslilarin giinliik haber takip etme siiresi arttik¢a
anksiyete diizeyleri de artmaktadir. Giinliik haber takip etme siiresi ile geriatrik
depresyon arasinda da diisiik diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski vardir (r=.275; p<.01).
Yashilarin giinliik haber takip etme siiresi arttikga geriatrik depresyon diizeyleri de
artmaktadir. Giinlikk haber takip etme siiresi ile C-19 fobisi arasinda da orta diizeyli,
pozitif ve anlaml bir iligki vardir (r=.333; p<.01). Yaslilarin giinliik haber takip etme
stiresi arttikga C-19 fobi diizeyleri de artmaktadir. Glinliik haber takip etme siiresi ile
psikolojik C-19 fobisi arasinda da orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski vardir (r=.298;
p<.01). Yaslilarin giinliik haber takip etme siiresi arttik¢a psikolojik C-19 fobi diizeyleri
de artmaktadir. Giinliik haber takip etme siiresi ile somatik C-19 fobisi arasinda da orta
diizeyli, pozitif ve anlaml bir iliski vardir (r=.296; p<.01). Yashlarin giinliik haber takip
etme siiresi arttikga somatik C-19 fobi diizeyleri de artmaktadir. Giinliik haber takip etme
stiresi ile sosyal C-19 fobisi arasinda da diisiik diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski vardir
(r=.293; p<.01). Yashlarin giinliik haber takip etme siiresi arttikca sosyal C-19 fobi
diizeyleri de artmaktadir. Giinliik haber takip etme siiresi ile ekonomik C-19 fobisi
arasinda da orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iligki vardir (r=.318; p<.01). Yaslilarin

giinliik haber takip etme siiresi arttikca ekonomik C-19 fobi diizeyleri de artmaktadir.
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Gorintiilii goriisme sikligi ile anksiyete arasinda diisiik diizeyli, negatif ve anlaml
bir iliski vardir (r=-.205; p<.01). Yaslilarin goriintiilii gériisme siklig1 arttikga anksiyete
diizeyleri azalmaktadir. Goriintiili goriisme sikligi ile geriatrik depresyon arasinda diisiik
diizeyli, negatif ve anlamli bir iligki vardir (r=-.225; p<.01). Yaslhlarin goriintiilii gériisme
siklig arttikga geriatrik depresyon diizeyleri azalmaktadir. Goriintiilii goriisme sikligt ile
somatik C-19 fobisi arasinda diisiik diizeyli, negatif ve anlamli bir iligki vardir (r=-.190;
p<.01). Yashlarin goériintili gériisme sikligi arttikga somatik C-19 fobi diizeyleri

azalmaktadir.

Sesli goriisme sikligi ile anksiyete arasinda orta diizeyli, negatif ve anlamli bir
iligki vardir (r=-.336; p<.01). Yaslilarin sesli goriisme siklig1 arttik¢a anksiyete diizeyleri
azalmaktadir. Sesli goriisme sikligi ile geriatrik depresyon arasinda diisiik diizeyli,
negatif ve anlamli bir iliski vardir (r=-.182; p<.05). Yashlarin sesli goriisme sikligi
arttikca geriatrik depresyon diizeyleri azalmaktadir. Sesli goriisme siklig1 ile somatik C-
19 fobisi arasinda diisiik diizeyli, negatif ve anlamli bir iliski vardir (r=-.186; p<.05).
Yaslhlarin sesli goriisme sikligi arttikga somatik C-19 fobi diizeyleri azalmaktadir. Sesli
goriisme sikligi ile ekonomik C-19 fobisi arasinda disiik diizeyli, negatif ve anlamli bir
iligki vardir (r=-.154; p<.05). Yaslilarin sesli goriisme siklig1 arttikca ekonomik C-19 fobi

diizeyleri azalmaktadir.

Cocuk sayisi, gelir durumu ve giinliik olarak teknolojik aletlerle gegirilen siire
degiskenleri ile bagimli degiskenler aras1 korelasyon degerleri istatistiksel olarak anlamli
degildir (p>.05).

Tablo 18: Anksiyete, Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisi Arasindaki Tliskilerin
Incelenmesine Yonelik Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7
1.Anksiyete 1

2.Geriatrik Depresyon 570 1

3.C-19 Fobisi Toplam 680" .470™ 1

4.Psikolojik C-19 Fobisi 500" 373" .895™ 1

5.Somatik C-19 Fobisi 6997 4497 929" 7167 1

6.Sosyal C-19 Fobisi 6017 4527 935"  .834™ 819" 1
7.Ekonomik C-19 Fobisi 712 458" 910" 712" 878" 778" 1

*p<.05; **p<.01
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Tablo 18°de anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi degiskenleri arasindaki

iliskilerin incelenmesine yonelik korelasyon analizi sonuglart verilmistir.

Degiskenler arasindaki Kkorelasyonlara bakildiginda, anksiyete degiskeni ile
geriatrik depresyon arasinda orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=.570; p<.01). Bu bulgu katilimcilarda anksiyete arttik¢a geriatrik depresyon diizeyinin
de arttig1 anlamina gelmektedir. Anksiyete degiskeni ile C-19 fobisi arasinda orta diizeyli,
pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.680; p<.01). Yaslilarin anksiyete diizeyi
arttikga C-19 fobi diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir. Anksiyete degiskeni ile
psikolojik C-19 fobisi arasinda orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=.500; p<.01). Yaslilarin anksiyete diizeyi arttik¢a psikolojik C-19 fobi diizeyinin de
arttigr anlamima gelmektedir. Anksiyete degiskeni ile somatik C-19 fobisi arasinda
yiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=.699; p<.01). Yashlarin
anksiyete diizeyi arttikga somatik C-19 fobi diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir.
Anksiyete degiskeni ile sosyal C-19 fobisi arasinda orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur (r=.601; p<.01). Yashlarin anksiyete diizeyi arttik¢a sosyal C-19 fobi
diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir. Anksiyete degiskeni ile ekonomik C-19 fobisi
arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.712; p<.01).
Yaslilarin anksiyete diizeyi arttikca ekonomik C-19 fobi diizeyinin de arttig1 anlamina
gelmektedir. Geriatrik depresyon degiskeni ile C-19 fobisi arasinda orta diizeyli, pozitif
ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.470; p<.01). Yaslilarin geriatrik depresyon diizeyi
artttkga C-19 fobi diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir. Geriatrik depresyon
degiskeni ile psikolojik C-19 fobisi arasinda orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r=.373; p<.01). Yaslilarin geriatrik depresyon diizeyi arttik¢a psikolojik C-
19 fobi diizeyinin de arttign anlamina gelmektedir. Geriatrik depresyon degiskeni ile
somatik C-19 fobisi arasinda orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=.449; p<.01). Yashlarin geriatrik depresyon diizeyi arttikca somatik C-19 fobi
diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir. Geriatrik depresyon degiskeni ile sosyal C-19
fobisi arasinda orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.452; p<.01).
Yaslilarin geriatrik depresyon diizeyi arttikga sosyal C-19 fobi diizeyinin de arttig
anlamina gelmektedir. Geriatrik depresyon degiskeni ile ekonomik C-19 fobisi arasinda
orta diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.458; p<.01). Yaslhlarin geriatrik

depresyon diizeyi arttikga ekonomik C-19 fobi diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir.
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C-19 fobisi degiskeni ile psikolojik C-19 fobisi arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve
anlamli bir iliski bulunmustur (r=.895; p<.01). Yashlarin C-19 fobi diizeyi arttik¢a
psikolojik C-19 fobi diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir. C-19 fobisi degiskeni ile
somatik C-19 fobisi arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur
(r=.929; p<.01). Yashilarin C-19 fobi diizeyi arttikga somatik C-19 fobi diizeyinin de
arttig1 anlamina gelmektedir. C-19 fobisi degiskeni ile sosyal C-19 fobisi arasinda yiiksek
diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.935; p<.01). Yaslhilarin C-19 fobi
diizeyi arttik¢a sosyal C-19 fobi diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir. C-19 fobisi
degiskeni ile ekonomik C-19 fobisi arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r=.910; p<.01). Yaslilarin C-19 fobisi diizeyi arttikga ekonomik C-19 fobi
diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir. Psikolojik C-19 fobisi degiskeni ile somatik
C-19 fobisi arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=.716;
p<.01). Yashlarm psikolojik C-19 fobi diizeyi arttikca somatik C-19 fobi diizeyinin de
arttig1 anlamina gelmektedir. Psikolojik C-19 fobisi degiskeni ile sosyal C-19 fobisi
arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.834; p<.01).
Yashlarin psikolojik C-19 fobi diizeyi arttikga sosyal C-19 fobi diizeyinin de arttigi
anlamina gelmektedir. Psikolojik C-19 fobisi degiskeni ile ekonomik C-19 fobisi arasinda
yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir iliski bulunmustur (r=.712; p<.01). Yaslilarin
psikolojik C-19 fobi diizeyi arttikca ekonomik C-19 fobi diizeyinin de arttigi anlamina
gelmektedir. Somatik C-19 fobisi degiskeni ile sosyal C-19 fobisi arasinda yiiksek
diizeyli, pozitif ve anlaml bir iligski bulunmustur (r=.819; p<.01). Yashlarin somatik C-
19 fobi diizeyi arttikca sosyal C-19 fobi diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir.
Somatik C-19 fobisi degiskeni ile ekonomik C-19 fobisi arasinda yiiksek diizeyli, pozitif
ve anlamli bir iligki bulunmustur (r=.878; p<.01). Yaslilarin somatik C-19 fobi diizeyi
arttikca ekonomik C-19 fobi diizeyinin de arttigi anlamina gelmektedir. Sosyal C-19
fobisi degiskeni ile ekonomik C-19 fobisi arasinda yiiksek diizeyli, pozitif ve anlamli bir
iligski bulunmustur (r=.778; p<.01). Yashlarin sosyal C-19 fobi diizeyi arttik¢a ekonomik

C-19 fobi diizeyinin de arttig1 anlamina gelmektedir.

3.4. Stepwise Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon Analizi
Bu boliimde, anksiyete, geriatrik depresyon ve C-19 fobisi degiskenleri ile
kurulan modellere iliskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon analizi sonuglari

verilmektedir.
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Tablo 19: Geriatrik Depresyonun Anksiyete ve C-19 Fobisi Tarafindan
Yordanmasina Iliskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon Analizi Sonuglari

Bagimh Standard

Degisken Bagimsiz Degiskenler B Hata Beta t D
i Kk

Geriatrik Sabit 1.937 .586 3.306 .001
depresyon Anksiyete .087 .014 467 6.237 .000**
Sosyal C-19 fobisi .109 .048 A71 2.276 .024*

R=.586 R?=.344 Sd:2/183 F:47.883 p<.001**
*p<.05; **p<.01

Tablo 19’da geriatrik depresyonun anksiyete ve C-19 fobisi alt boyutlari
tarafindan yordanmasina iliskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon analizi sonuglari

gosterilmektedir.

Analize bagimli degisken olarak geriatrik depresyon, bagimsiz degisken olarak
anksiyete ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik c-19 fobisi alt boyutlar1 dahil
edilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F, 183) =47.883, p<.01). Model,
geriatrik depresyon varyansinin %34.4’{inii aciklamaktadir. ilk olarak, anksiyetenin
geriatrik depresyonu istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B =
.087,t= 6.237, p<.01). ikinci olarak, sosyal C-19 fobisinin geriatrik depresyonu
istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B =.109, t=2.276, p<.05).
Analize dahil edilen Psikolojik, Somatik ve Ekonomik C-19 fobisinin geriatrik
depresyonu anlaml diizeyde yordamadigi belirlenmis ve bu degiskenler analiz diginda

kalmistir (p>.05).

Tablo 20: Anksiyetenin Geriatrik Depresyon ve C-19 Fobisi Tarafindan
Yordanmasina Iliskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar:

Bagimh Standard

Degisken Bagimsiz Degisken B Hata s Beta t p

Anksiyete Sabit _ . -8.439 2171 -3.886 .000**
Ekonomik C-19 fobisi 1.362 .389 .348 3.500 .001**
Geriatrik depresyon 1.569 .285 .293 5.503 .000**
Somatik C-19 fobisi .808 .305 .262 2.653 .009**

R=.773 R?*=.598 Sd:3/182 F:90.230 p<.001**
*p<.05; **p<.01

Tablo 20°de anksiyetenin geriatrik depresyon ve C-19 fobisi alt boyutlart
tarafindan yordanmasina iliskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon analizi sonuglari

gosterilmektedir.
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Analize bagimhi degisken olarak anksiyete, bagimsiz degisken olarak geriatrik
depresyon ile psikolojik, somatik, sosyal ve ekonomik C-19 fobisi alt boyutlar1 dahil
edilmistir. Kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Fs, 183) =90.230, p<.01). Model,
geriatrik depresyon varyansimin %59.8’ini ac¢iklamaktadir. ilk olarak, ekonomik C-19
fobisinin anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B =
1.362, t = 3.500, p<.01). Ikinci olarak, geriatrik depresyonun anksiyeteyi istatistiksel
olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B =1.569, t=5.503, p<.01). Son olarak,
somatik C-19 fobisinin anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig:
belirlenmistir (B =.808, t=2.653, p<.01). Analize dahil edilen psikolojik ve sosyal C-19
fobisi alt boyutlarinin anksiyeteyi anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmis ve bu
degiskenler analiz disinda kalmistir (p>.05).

Tablo 21: C-19 Fobisinin Anksiyete ve Geriatrik Depresyon Tarafindan
Yordanmasina Iliskin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon Analizi Sonuclar

Bagimh Bagimsiz B Standard

degisken degisken Hata g Beta t p

C-19 fobisi- Sabit 36.690 1.806 20.312 .000

toplam Anksiyete 746 .059 .680 12.591 .000**

R=.680 r’=.463 sd:1/184 f:158.522 p<.001**

Bagimli Bagimsiz B Standard

degisken degisken Hata g Beta t p

Psikolojik C-  Sabit 13.983 631 22.167 .000

19 fobisi Anksiyete 162 021 500 7.833 .000**

R=.500 r’=.250 sd:1/184 f:61.356 p<.001**

Bagimli Bagimsiz B Standard

degisken degisken Hata s Beta t p

Somatik C-19  Sabit 7.070 521 13.565 .000

fobisi Anksiyete 227 017 699 13.264 .000**

R=.699 r’=.489 sd:1/184 f:175.934 p<.001**

Bagiml Bagimsiz B Standard

degisken degisken Hata g Beta t p

Sosyal C-19  Sabit 9.177 617 14.881 .000

fobisi Anksiyete 149 021 .509 7.183 .000**
Geriatrik 252 111 161 2.276 024*
depresyon

R=.616 r’=.379 sd:2/183 f:55.856 p<.001**

Bagimh Bagimsiz B Standard

degisken degisken Hata g Beta t p

Ekonomik C-  Sabit 5.697 403 14.149 .000

19 fobisi Anksiyete 182 .013 712 13.766 .000**

R=.712 r?=.507 sd:1/184 f:189.502 p<.001**
*p<.05; **p<.01
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Tablo 21°de C-19 fobisi alt boyutlarinin geriatrik depresyon ve anksiyete
tarafindan yordanmasina iligkin Coklu (Stepwise) Dogrusal Regresyon analizi sonuglari

gosterilmektedir.

Her bir C-19 fobisi toplam ve alt boyutu icin ayr1 sekilde regresyon analizi
yapilmistir. Analizlere bagimli degisken olarak sirasiyla C-19 fobisi toplam, psikolojik,
somatik, sosyal ve ekonomik C-19 fobisi alt boyutlari, bagimsiz degisken olarak geriatrik

depresyon ile anksiyete dahil edilmistir.

C-19 fobisi toplami ile kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F, 184)
=158.522, p<.01). Model, C-19 fobisi varyansinin %46.3’linii agiklamaktadir.
Anksiyetenin C-19 fobisi toplamini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi
belirlenmistir (B = .746, t = 12.591, p<.01). Analize dahil geriatrik depresyonun C-19
fobisi toplamini anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmis ve bu degisken analiz disinda
kalmistir (p>.05).

Psikolojik C-19 fobisi ile kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F, 184)
=61.356, p<.01). Model, psikolojik C-19 fobisi varyansinin %25’ini ag¢iklamaktadir.
Anksiyetenin psikolojik C-19 fobisini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi
belirlenmistir (B =.162, t = 7.833, p<.01). Analize dahil geriatrik depresyonun psikolojik
C-19 fobisini anlaml diizeyde yordamadigi belirlenmis ve bu degisken analiz disinda
kalmistir (p>.05).

Somatik C-19 fobisi ile kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F1, 184
=175.934, p<.01). Model, somatik C-19 fobisinin varyansinin %48.9’unu agiklamaktadir.
Anksiyetenin somatik C-19 fobisini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi
belirlenmistir (B = .227, t = 13.264, p<.01). Analize dahil geriatrik depresyonun somatik
C-19 fobisini anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmis ve bu degisken analiz disinda
kalmustir (p>.05).

Sosyal C-19 fobisi ile kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (Fe, 183)
=55.856, p<.01). Model, sosyal C-19 fobisi varyansinin %37.9’unu aciklamaktadir. Ilk
olarak, anksiyetenin sosyal C-19 fobisini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig:

belirlenmistir (B = .149, t = 7.183, p<.01). Ikinci olarak, geriatrik depresyonun sosyal C-
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19 fobisini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadigi belirlenmistir (B = .252, t =
2.276, p<.01).

Ekonomik C-19 fobisi ile kurulan model istatistiksel olarak anlamlidir (F, 184)
=189.502, p<.01). Model, ekonomik C-19 fobisi varyansinin %50.7’sini ag¢iklamaktadir.
Anksiyetenin ekonomik c-19 fobisini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig
belirlenmistir (B = .182, t = 13.766, p<.01). Analize dahil edilen geriatrik depresyonun
ekonomik C-19 fobisini anlamli diizeyde yordamadigi belirlenmis ve bu degisken analiz

disinda kalmustir (p>.05).
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BOLUM 4: TARTISMA

Bu ¢alismada yaslilarda covid 19 fobisi, geriatrik depresyon ve kaygi arasindaki
iliskiler incelenmistir. Kiiresellesen ve yas ortalamasi giinden giine uzayan diinyamizda
pandeminin yaslh bireyler tizerine etkisine kars1 hazirlikli olunmasi ve bu etkiler lizerine

strateji iiretilmesi agisindan bu konuda arastirma yapilmasi olduk¢a énemlidir.

Kadin ve erkek katilimcilar bagmmli degisken diizeyleri bakimindan
karsilastirildiginda kaygi, depresyon degiskenlerinin istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilagtig1 goriilmektedir. Bulgulara gore erkeklerin kadinlara oranla kaygi, depresyon,
somatik ve ekonomik alt boyutlari ile Covid-19 fobisi diizeyleri yiiksek bulunmustur. Bu
kapsamda yapilan caligmalar incelendiginde Cihan ve Durmaz (2021) kadinlarin covid
19 korkusunun erkeklere gore daha yiiksek oldugunu bulmus; Agrawal ve digerleri
(2021) covid 19 bulas korkusu kadinlarda daha yiiksek diizeyde oldugunu gostermistir.
Ayrica, Parlapani ve digerlerinin (2020) yaptig1 ¢alismada kadinlarda yogun depresif
bulgular ve covid 19 korkusu oldugunu gosterilmistir. Ek olarak, Cay (2021) tarafindan
yapilan arastirmada covid 19’un psikosomatik ve ruhsal etkileri ile covid 19 korkusu
kadmnlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu arastirmada elde edilen bulgularin
literatiirde incelenen ¢alismalar ile tutarli olmadigi goriilmektedir. Veriler incelendiginde
bu durumun giinliikk haber takibi siiresiyle iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Toplanan

verilerde erkekler kadinlara oranla daha fazla haber takip etmektedir.

Arastirmaya katilan evli bireyler ile evli olmayan bireylerin kaygi diizeyi
arasindaki iligki istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilasmistir. Evli olmayan bireylerin
kaygi diizeyleri evli olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Yalniz yasayan
bireylerin kaygi ve depresyon diizeylerinin arttig1 sonucuna varilmig (Wang ve digerleri,
2013 ) Elde edilen bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu bulgular yakin
kisilerarasi iligkilerin 6nemini gostermektedir. Ayrica evli bireylerin giinliik yasantilari,
iligkileri, ev igerisindeki sorumluluklarinin belirgin olmasi, temel gereksinimlerini
karsilamada belirsizligin bekarlara gore daha az olmasi nedenleriyle kaygi diizeylerinin
diisik oldugu degerlendirilmektedir. Medeni durumun geriatrik depresyonla arasinda
anlamli bir iliski bulunmamastir. Ancak bununla birlikte Nair ve arkadaslarinin (2013)

yapmis oldugu caligmaya gore evliligin depresyonla pozitif yonde anlamli bir iligki
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oldugunu bulmustur. Evli olmayan bireylerin covid-19 fobisinin somatik alt boyutu
diizeyi evli olan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu
baglamda herhangi bir bulguya bulunamamistir. Ancak literatiirde medeni durumun
fiziksel aktivite ile iliskisi g6z Oniine alindiginda evliligin fiziksel aktiviteyi azalttig
yoniindeki bulgunun (Werneck ve digerleri, 2020) bulgumuzla tutarli oldugu
goriilmektedir. Yapilan bu arastirmanin bakis agisiyla ¢ikarilabilecek sonuca gore; evli
bireylerin pandemiden 6nce de fiziksel aktivitelerin az oldugu varsayildiginda pandemide
fiziksel belirtilerinde degisimin gergeklesmemesi beklenmektedir. Ancak evli olmayan
bireylerin pandemiden 6nce daha aktif oldugu varsayildiginda pandemide eve kapanma
durumu fiziksel olarak degisimlere sebep olmustur. Bu durumun da somatik alt boyutu

etkileyebilecegini diisiindiirtmektedir.

Geriatrik depresyon, covid-19 fobisi ve covid 19 fobisinin psikolojik, sosyal,
ekonomik alt boyutlarimin medeni duruma gore istatiksel olarak anlamli diizeyde
farklilasmadig1r saptanmustir. Literatiirde bu bulguyla uyumlu olmayan arastirma
bulgular1 bulunmaktadir Barua ve digerlerinin (2010) yapmis oldugu ¢alismaya gore ileri
yas grubunda depresyonu tetikleyen etmenler arasinda issizlik, medeni durum,
sosyoekonomik durumun diistik olmasini1 bulmustur. Bir diger arastirmacilarin Wang ve
digerlerinin (2013) bulgularinda paralel nitelikte oldugu bulunmustur. Wang ve digerleri
(2013) evlilik durumunun depresyon ve kaygt ile iliskili oldugu sonucuna varmistir. Tian
ve digerleri (2020) tarafindan yapilan arastirma sonucunda bosanmis Veya esini
kaybetmis bireylerin covid-19 viriisiiniin olusturdugu psikolojik semptomlari evli olan

bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Arastirmada fiziksel engel durumuna gore kaygi, geriatrik depresyon, covid-19
fobisi ve covid-19 fobisinin somatik, psikolojik, sosyal, ekonomik alt boyutu
degiskenlerinin istatiksel anlamda farklilastigi bulunmustur. Fiziksel engeli olan
katilimcilarda kaygi, geriatrik depresyon, covid-19 fobisi ve covid-19 fobisinin somatik,
psikolojik, sosyal, ekonomik alt boyutlarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Borozanci
ve digerlerinin (2021) pandemi doneminde fiziksel engelli bireyler ile yaptigi arastirmada
da fiziksel engelli bireylerin saglik, ulasim, ekonomi alanlarinda sorunlar yasadigi ve bu
durumun onlar1 olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir. Bulgunun literatiirii destekledigi

gorilmektedir.
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Cevresiyle goriintiilii gortisen bireylerin geriatrik depresyon, covid-19 fobisinin
goriismeyen bireylere gore daha diisiikk oldugu saptanmistir. Skype, FaceTime, sanal
aligveris gibi akilli telefon ile erisim saglanacak uygulamalara ulasamayan yaslilarda
‘sosyal mesafe’ ‘sosyal izolasyona’ sebep olmustur. Sosyal izolasyon kaygi, depresyon,
demans riskini arttirmaktadir (Altin, 2020). Bu bulgulara ek olarak giinliik haber takibi
degiskeniyle kaygi, geriatrik depresyon, covid-19 fobisi arasindaki iliskiye bakildiginda
diisiik diizeyde pozitif yonde anlamli sonuglar bulunmustur. Yaslilarin akilli telefonu
haber takip etme amaciyla kullandiklarinda kaygi, geriatrik depresyonu ve covid 19 fobisi
artmaktadir. Ancak yaslilar akilli telefonu sosyallesmek amaci ile kullandiklarinda
geriatrik depresyonu, covid 19 fobisi azalmaktadir.

Orta okul ve lise mezunu katilimeilarin lisans, lisansusti, ilkokul ve altindaki
egitim durumuna sahip katilimcilara gore istatiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek
kaygi depresyon, covid 19 fobisi ve somatik, ekonomik covid 19 fobisi saptanmistir. Bu
bulgu literatiirde incelendiginde arastirmanin ¢coguyla paralel niteliktedir. Egitim diizeyi
diistiikce depresif ve kaygi durumlart artmaktadir (Giil ve digerleri, 2012; Mirza ve
Jenkins, 2004). Ote yandan egitim seviyesi yiikseldik¢e korku durumlarmin yiikseldigini
bulgulayan arastirmalar da bulunmaktadir (Cihan ve Gékgéz Durmaz, 2021).

Birlikte yasanilan kisi degiskenine gore kaygi, depresyon, somatik ve ekonomik
alt boyutlar1 ile covid-19 fobi diizeyleri farklilasmaktadir. Tek ve ailesiyle yasayan
katilimcilarin bakiciyla yasayan katilimcilara gore daha diisiik geriatrik depresyonu,
kaygisi, somatik ve ekonomik alt boyutlartyla covid 19 fobisi vardir. Bu kapsamda
yapilan ¢aligmalarin bulgularima gore depresyonun risk faktorleri arasinda yalniz
yagsamak yer almaktadir (Barua ve digerleri, 2010; Demirtas, 2015; Nair ve digerleri,
2013, Wang ve digerleri, 2013; Yildirim ve digerleri, 2021). Literatiir incelendiginde
yaglilarin bakici ile yagamalarinin etkileri ile ilgili arastirma bulunamamistir. Literatiir
bakicilarin yaslhilar ile yasamalarinin etkileri tizerine durmustur. Evde yasayan yaslilarin
depresyon diizeylerinin diisiik oldugu yoniinde yapilan arastirma bulunmaktadir (Kitis ve
digerleri 2012 ). Covid 19 korkusu agisindan ele alindiginda yalniz yasayan bireylerin
korku diizeyleri arttig1 sonuglar1 bulunmustur (Cihan ve Gokgéz Durmaz, 2021; Parlapani
ve digerleri, 2020; Wang ve digerleri, 2013). Bulgunun literatiirle genel olarak tutarli

oldugu goriilmektedir.
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Yas degiskeniyle kaygi, geriatrik depresyon, covid-19 fobisi ve somatik,
ekonomik alt boyutlariyla covid 19 fobisi arasindaki iliskiye bakildiginda diisiik diizeyde
pozitif yonde anlamli sonuglar bulunmustur. Yas arttik¢a kaygi, geriatrik depresyon ve
covid 19 fobisi de artmaktadir. Bu bulgular literatiirde incelenen calismalar ile
ortigmektedir Rana, 2020 covid 19 fobisinin yaslh popiilasyonu iizerine etkisinin
psikolojik etkilerin yan1 sira intihar girisimlerininde varligiin oldugu sonuca ulagmistir.
Potvin ve digerleri, 2011 yasliik donemindeki bireylerin depresyondan bagimsiz
yalnizca biligsel bozulmalarindaki varligini kaygi durumlari tehdit etmektedir. Schoevers
ve digerlerinin (2005) yapmis oldugu ¢alismaya gore yaslilik donemindeki bireylerin
kaygi bozuklugu farkli psikopatolojik belirtilere eslik etmektedir. Cihan ve Gokgoz
Durmaz, 2021 pandemi doneminde yaslilara uygulanan sosyal izolasyon diger yas
gruplarina gore daha yogun covid 19 korkusuna sebep olmustur. Wang ve digerleri, 2013
ileri yas grubuna ait kisilerin yaslari sebebi ile alinan 6nlemlerle birlikte kaygi seviyeleri

de yiiksek ¢ikmustir.

Degiskenlerin birbirleri arasindaki iligski incelendiginde kaygi ile depresyon,
covid 19 fobisinin ekonomik ve somatik alt boyutlari arasinda pozitif yonde anlaml iliski
oldugu goriilmiistiir. Bu bulgu literatiirle paralel niteliktedir Covid 19 korkusu,
depresyon ve kayg arasinda iliskilerin oldugu goriilmektedir (Ozdin ve Bayrak Ozdin,
2020). Depresyon diizeyleri ile kaygi diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (Wang ve digerleri, 2013). Kaygi diizeyi yiiksek olan kisilerin covid
19 korkusunun daha yiiksek oldugu bulunmustur (Agrawal ve digerleri, 2021).
Katilimcilarin verdigi yanitlara gore depresyon degiskeni ile covid 19 fobisi arasinda orta
diizeyde pozitif yonde anlaml bir iliski saptanmustir. Bulguyu destekler nitelikte Ozdin
ve Bayrak Ozdin’in (2020) calismasinda Covid 19 korkuna sahip katilicimlarm %23’
depresyona, %451 ise kaygi bozukluklarina sahip ¢ikmistir.

Covid 19 fobisinin somatik, sosyal ve ekonomik alt boyutlar1 ile depresyon
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriilmektedir. Bu bulguyu
destekleyen arastirma literatiirde yer almaktadir. Yapilan benzer ¢aligmada Covid 19’un
olusturdugu endiseler katilimcilarin psikolojik sagliginin olumsuz yonde etkilenmesine

sebep olmustur (Choi ve digerleri, 2020; Taylor, 2019). Covid 19 fobisi yasayan yash
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popiilasyona ait bes katilimcinin intihar ettigi bulgusu yapilan arastirmada yer verilmistir

(Rana, 2020). Bulgunun alanyazinla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Yapilan c¢alisma kapsaminda covid 19 fobisinin sosyal boyutu ve kaygi
degiskeninin geriatrik depresyonu yordadigi saptanmistir. Ayrica geriatrik depresyon ile
covid 19 fobisinin ekonomik ve sosyal boyutlarinin kaygiyr yordadigi bulunmustur.
Covid 19 fobisindeki degisimin %46.3 {inlin kaygi araciligiyla yordandigi gériilmektedir.
Covid 19 fobisinin psikolojik alt boyutundaki degisimin %25’inin kaygi degiskeni
acisindan agiklanabildigi saptanmistir. Fobinin psikolojik alt boyutu genis bir kavram
oldugu i¢in yalnizca %25’ini agiklanabildigi disiiniilmektedir. Kayginin covid 19
fobisinin somatik alt boyutundaki degisimin %48.9’unu yordadigi goriilmektedir. Covid
19 fobisinin sosyal alt boyutundaki degisim %37.9 oraninda kaygi ve depresyon ile
yordanabilmektedir. Covid 19 fobisinin ekonomik boyutundaki degisim kaygi tarafindan

%50.7 oraninda agiklanabilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Arastirmaya Yonelik Oneriler

1-

Arastirma kapsaminda veriler covid-19 viriistiniin yayilimini engellemek amaci ile e-
anket tizerinden toplanmistir. Ancak yaslilarin teknoloji ile yasadig: zorluklar veri
toplanmasinda giigliige sebep olmustur. Yasilarla yapilacak c¢alismalarin verileri
kagida bastirilmis olarak toplanmasi yasanilan zorluklar1 ortadan kaldiracaktir.
Arastirma kapsaminda evli bireyler ile evli olmayan bireyler arasinda covid 19
fobisinin somatik alt boyutu ile ilgili anlamli bir fark bulunmustur. Literatiir
incelendiginde benzer bir ¢aligma bulunamamaistir ancak medeni duruma gore fiziksel
aktivitenin siklig1 degistirdigine yonelik arastirma bulunmaktadir. Bu kapsamla
bakildiginda Covid 19 fobisinin somatik alt boyutu ile yashlarin fiziksel aktivite
diizenlerinin incelendigi arastirma yapilabilinir.

Literatiir incelendigide bakici ile yasayan yaslilarin duygu durumu ile ilgili ayrintili
caligma bulunamamistir. Bu konuya iligkin ¢alisma yapilmasi tavsiye edilmektedir.
Covid 19 fobisine sahip kisilerinin pandemi siirecinden sonra travma sonrasi stres
bozuklugu yasayabilcegi diisiiniilmektedir. Bu durumun tespiti ve tedavisi igin

arastirmalar yapilabilinir.

Uygulamaya Déniik Oneriler

1-

Cevresiyle goriintiilii goriisen yaslilarin gériismeyen yaslilara gore kaygi, depresyon
ve covid 19 fobisinin anlamli diizeyde azaldigi sonucuna varilmistir. Yaslilarin
teknoloji kullanimlarin1 destekleyecek projelerin hayata gegmesi 6nerilmektedir.

Fiziksel engelli bireylerin pandemi déneminde covid 19 fobisinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu durumun sehir i¢i ulasim kolayligi, ekonomik 6zgiirliik ve saglik
sektorlindeki adil bakis agilartyla ele alinmasi, fiziksel engelli bireylerin imkanlarinin

genisletebilmesi agisindan 6nemli aydinlatici olacagi diisiiniilmektedir.

Yaslilarda fiziksel engelli bireylerin kaygi, depresyon ve covid 19 fobisi diizeyleri
yiiksek bulunmustur. Sivil toplum orgiitlerinin 6zellikle fiziksel engelli olan yaslilar

icin psikolojik destek saglanabilecegi adimlar atmasi 6nerilmektedir.
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EKLER

EK-1. Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

2. Yasmiz:

3. Medeni Durumunuz: ( ) Evli ( ) Bekar () Dul

3. Egitim Diizeyi: ( ) ilkokul ve alt1 ( ) Ortaokul/Lise () Lisans/Lisansiistii
4. Mesleginiz:

5. Fiziksel Engeliniz: ( ) Var () Yok

6. Kullanilan Cihaz ve Aletler: ( ) Gozlik ( ) Takma Dis () Isitme Aleti
() Walker-Baston ( ) Diger () Yok

7. Cocuk Sahibi Olma Durumu: () Var () Yok

8. Cocuk Sayisi: ( )Yok ()1 ()2 ()3 ()4 ( )5veisti

9. Gelir Durumu: () Diisiik ( ) Orta () Yiiksek

10. Yasadig1 Yer: ( ) Ev () Huzurevi () Bakimevi

11. Birlikte Yasanilan Kisi: ( ) Tek ( )Bakict () Aile ( ) Diger

12. Giinliik Teknoloji Aletleriyle Gegirilen Siireniz:
( )O-lsaat ( )2Saat ( )3Saat ( )4Saat ( )4 Saatve iizeri
13. Giinliik Haber Takip Siiresiniz
( )O-lsaat ( )2Saat ( )3Saat ( )4Saat ( )4 Saatve iizeri
14. Akilli Telefon kullantyor musunuz?: () Evet ( ) Hayr
15. Cevre ile goriintiilii arama gergeklestiriyor muzunuz? : () Evet ( ) Hayr
16. Gorintiilii goriisme sikliginiz nedir?
( )Hi¢ ( ) AydaBir ( ) 2-3 Haftada Bir ( ) Her Hafta ( ) Her Giin
17. Sesli goriisme sikliginiz nedir?:
( )Hi¢ ( ) AydaBir( ) 2-3 Haftada Bir ( ) Her Hafta ( ) Her Giin
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EK-2. Beck Anksiyete Olgegi

Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN
DAHIL SON BIR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere
(x) isareti koyarak belirleyiniz.

1: Hig

2: Hafif diizeyde beni pek etkilemedi

3: Orta diizeyde hos degildi ama katlanabildim
4: Ciddi diizeyde dayanmakta ¢ok zorlandim

1 |Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya karincalanma

Sicak/ ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bag donmesi veya sersemlik

Kalp ¢arpintisi

Dengeyi kaybetme duygusu

Ol | N[O~ WIIDN

Dehsete kapilma
Sinirlilik

By
o

(BN
(BN

Boguluyormus gibi olma duygusu

[EY
N

Ellerde titreme
Titreklik

=
w

H
~

Kontrolii kaybetme korkusu

=
(6}

Nefes almada giigliik

Oliim korkusu

[EY
(op]

(BN
~

Korkuya kapilma

(=Y
oo

Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

=
©

Bayginlik

N
o

Yiiziin kizarmasi

N
[

Terleme (sicakliga bagli olmayan)
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EK-3. Koronaviriis 19 Fobisi Ol¢egi

1: Kesinlikle katilmiyorum
2: Katilmiyorum

3: Katiliyorum

4: Genelde katiliyorum

5: Kesinlikle katiliyorum

1 |Korona viriis kapma korkusu beni ¢ok kaygilandiriyor.

2 | Korona viriis sebebiyle karnima agrilar giriyor.

3 | Oksiiren insanlar1 gériince koronaviriis siiphesiyle agir1
kaygilantyorum.

4 | Korona viriis nedeniyle yiyecek maddelerinin
tilkenmesinden kaygilaniyorum.

5 | Ailemden birinin korona viriise yakalanma olasili§indan asir1
derecede korkuyorum.

6 |Korona viriis sebebiyle gdgsiim agriyor.

7 | Hapsiran insanlardan korona viriis siiphesiyle kagarcasina
uzaklasiyorum.

8 |Korona viriis nedeniyle temizlik maddelerinin tilkenmesinden
endiseliyim.

9 |[Korona viriisten 6liim haberleri beni miithis derecede
kaygilandirtyor.

10 |Korona viriis sebebiyle elim ayagim titriyor.

11 |Korona viriis sebebiyle, ellerimi temizlemek i¢in asir1 zaman
harcadigimin farkindayim.

12 |Korona viriis korkusuyla gida stokluyorum.

13 | Korona viriisle ilgili belirsizlikler beni ciddi manada
kaygilandirtyor.

14 |Korona viriis korkusu nedeniyle uyku problemi yasiyorum.

15 [Korona viriise yakalanmak korkusundan sosyal iligkilerim ciddi
anlamda sekteye ugruyor.

16 |Korona viriisten sonra, evdeki ihtiya¢c malzemelerini kontrol
etmezsem igim rahat etmiyor.

17 |Korona viriisiin yayilma hizi beni asir1 derecede panikletiyor.

18 |Korona viriis beni o kadar gerginlestiriyor ki, normalde yaptigim
seyleri bile yapamiyorum.

19 |Bagkalarindan korona viriis kapma korkusundan kendimi
alamiyorum.

20 | Korona viriise kars1 insanlarin duyarsiz davranmalari sebebiyle
cevremdekilerle hiddetle tartisiyorum (ya da tartigmak istiyorum).
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EK-4. Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

Evet | Hayir

1 |Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2 | Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarinizin ¢ogundan uzaklagtiniz mi?

3 |Hayatinizin bog/anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4 | Cogunlukla caniniz sikilir mi1?

5 | Cogu zaman moraliniz iyi midir?

6 |Basimniza kétii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? Kendinize kotii
bir seyler olacagini diisiinerek korkar misiniz?

7 | Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

8 |Siklikla kendinizi ¢aresiz/yardima muhtag hissediyor musunuz?

9 |[Daisari ¢ikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi tercih ediyor
musunuz?

10 | Hafizanizla ilgili olarak ¢ogu kisiden daha fazla probleminiz oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

11 | Su anda yasiyor olmanin giizel bir sey oldugunu diigiiniiyor musunuz?

12 | Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

13 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

14 | Durumunuzun iimitsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

15 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diistiniiyor musunuz?
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OZGECMIS

Dilara KANPARA, Lisans egitimini Bahgesehir Universitesi Fen Edebiyat
Fakiiltesi Psikoloji bolimiinde tamamlamistir. Calisma hayatina lisans déneminde BAU
kurumsal iletisim ekibinde yer alarak baslamistir. Lisans egitim siiresinde Yetim
cocuklarla ve huzurevindeki yaslilarla birlikte grup ¢alismalar1 yapmustir. Lisan egitimi
devam ederken; Istanbul Universitesi Capa Tip Fakiiltesinde Noropsikoloji
laboratuvarinda Uzman Psikolog Stikriye Akga Kalem ile birlikte stipervizyon esliginde
Noropsikolojik Degerlendirme Testleri uygulamis ve raporlamigtir. Es zamanli olarak
Deger Otizm Derneginin yonetim Kurulu danigsmanligini tistlenmis olup bunun yani sira
otizmli bireyler ile ‘Otizm i¢in Deger’ atolyelerini gergeklestirmistir. Otizmli ¢ocuklarla

calismistir.

Mezuniyetinin ardindan Tiirkiye Spastik Cocuklar Vakfinda Dr. Biilent Madi’nin
konsiiltasyonlarina eslik etmistir. Spastik cocuklar1 fizyoterapistler ve psikologlar

esliginde gozlemlemistir.

Istanbul Kent Universitesi'nde Klinik Psikoloji béliimiinde Bilissel Davranisci
ekoliinde siipervizyon siirecini tamamlamis olup yetiskin odakli psikoterapi seanslari

uygulamaktadir.

Yarenlik Yolu yarenlerinde, Psikoterapist Refika Yazga¢ Liderliginde Yaslilarla
yarenlik bulusmalarinda ‘Nefes egzersizleri, zihin-bellek egzersizleri, kahkaha terapisi,
kedine yardim gibi bir¢ok farkli ¢alismalara katilmistir. Ayn1 zamanda Yarenlik Yolu
yaslilarma siipervizyon esliginde bireysel psikoterapi vermektedir. Noropsikolojik
Degerlendirme Testi (NPT), WISC-1V (Wechsler Cocuklar i¢in Zeka Olgegi), Moxo testi
ve okul dncesi ¢ocuklarin okula hazir olma durumunun incelenmesi ve raporlanmasi ile
ilgili testleri uygulamaktadir. Kaygi, depresyon, panik bozukluk, dikkat eksikligi,
ogrenme giigliigli, uyaran eksikligi, demans, parkinson alanlariyla emdr, biligsel

davranisci terapi, sema terapi yontemleriyle klinik galigmalarini siirdiirmektedir.
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