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Amag: COVID-19 salgininin ve karantina sureglerinin 6nemli psikososyal sonuglari olmustur. Bu ¢alismanin
amaci ileri yastaki kisilerde salgin slirecinin anksiyete ve depresyon belirtileri Gzerine etkilerinin ve bu belirtiler
ile iligkili faktorlerin ortaya konmasidir.

Gere¢ ve yontem: Online anket yontemiyle ulasilan 65 yas ve Ustliinde olan 306 kisi calismaya dahil
edilmistir. Katilimcilara birinci derece yakininda saglik ¢alisaninin olup olmadigi, COVID-19 hastaligini gegirip
gecirmedigi, salgin sonrasinda fiziksel aktivitesinde azalma olup olmadidi gibi COVID-19 ile iligkili sorulari da
igeren sosyodemografik veri formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgedi (HADO) uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin (167°sikadin, %54,6) yas ortalamasi 69,46+4,69'du. Katilimcilarin 29’u (%9,5) COVID-19
gecirdigini, 247’si (%80,7) salgin sonrasinda fiziksel aktivitesinde azalma oldugunu bildirmistir. Depresyon ve
anksiyete alt dlceklerinden esik Ustl puan alanlarin sikliklari sirasiyla %28,8 ve %28,4 olarak saptanmistir.
Esik Ustu depresyon semptomu sikligi birinci derece yakinlarinda saglik calisani olanlarda daha az, fiziksel
aktivitesinde azalma olanlarda daha sik; esik Ustl anksiyete semptomu sikligi ise kadinlarda, kirsal alanlarda
yasayanlarda ve egitim dizeyi dislk olanlarda daha sik olarak saptanmistir. Lojistik regresyon analizlerinde
salgindan sonra fiziksel aktivite azalmasi esik Ustl depresif semptom varligini; kirsal alanda yasamak ve
daha kisa silre egitim almis olmak esik Ustl anksiyete semptomu varligini dngérmdstir. Ayrica birinci derece
yakinlarinda saglik calisani olmasi da depresyon semptomu riski agisindan koruyucu bulunmustur.

Sonug: lleri yastaki kisilerde COVID-19 salgininin olumsuz psikolojik sonuglari olmustur. Bu sonuglari
engelleyebilmek icin dnlem alinirken kirsal alanda yasayan, egitim duzeyi dusuk ileri yasta kisiler 6ncelikle
hedeflenmeli ve fiziksel aktivitelerini artirici yontemler kullaniimahdir. Bu sonuglar ileri yastaki kisilerde ortaya
cikabilecek psikiyatrik bozukluklarin dnlenmesinde ve tedavisinde yol gdsterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, pandemik, yasli.
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354.

Abstract

Purpose: The COVID-19 outbreak and the quarantine period had important psychosocial consequences. This
study aimed to reveal the effects of the outbreak on anxiety and depression symptoms in older people and the
factors associated with these symptoms.

Materials and methods: Three hundred six people over the age of 65 were included in this study.
Sociodemographic data form containing questions related to COVID-19 such as whether there is a health
worker in their first-degree relatives, whether they have had COVID-19, whether there is a decrease in the
frequency of physical activity and Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) were applied in the online survey.
Results: The mean age of the participants was 69.46+4.69 (167 women, 54.6%). Twenty-nine (9.5%) of the
participants reported that they had COVID-19, and 247 (80.7%) reported that their physical activity decreased
after the outbreak. The frequencies of those with above-threshold scores in depression and anxiety subscales
were 28.8% and 28.4%, respectively. The frequency of above-threshold depression sypmtoms was less in those
whose first-degree relatives are healthcare worker and more frequently in those with a decrease in daily physical
activity. The frequency of above-threshold anxiety symptoms was more common in women, those living in rural
areas, and those with low education. In the logistic regression analysis the decrease in physical activity after
the epidemic predicted the presence of above-threshold depression symptoms; living in a rural area and having
a shorter education level predicted the presence of above-threshold anxiety symptoms. In addition, having a
first-degree relative of a healthcare worker was also found to be protective in terms of depression symptom risk.
Conclusion: The COVID-19 outbreak had negative psychological consequences on older adults. While taking
precautions to prevent these results, older people living in rural areas with low education should be targeted
first, and physical activity should be increased. Knowing these results can guide the prevention and treatment
of psychiatric disorders that may occur in older people.

Key words: Anxiety, depression, elderly, pandemic.
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Giris

Cin’in Wuhan kentinde baslayan ve 2019
yihinin  mart ayinda ulkemizde de ortaya
¢cikan Koronaviris-19 hastaligi  (COVID-19)
milyonlarca insanin sagligini tehdit etmistir.
COVID-19'un dinya genelinde salgin haline
gelmesiyle birlikte hastaligin  yayllmasini
azaltmak igin bircok 6nlem alinmistir. Vaka
sayilarindaki artisla birlikte ileri yastaki kisilerin
genc yastaki yetigkinlere gore hastaliktan daha
¢ok etkilendigi, mortalite oranlarinin daha
yuksek oldugu gorilmastiar [1]. Cin ve Amerika
Birlesik Devletlerinde COVID-19 kaynakli
Olimlerin %80’inden fazlasini 60 yas Ustl
kisiler olugturmustur [2, 3]. Bu nedenlerle diinya
genelinde yuksek riskli kigileri koruyabilmek,
mortaliteyi azaltmak, yuku hizh bir sekilde artan
saglik sistemlerinin igleyisini surdirebilmek
amaciyla o6zellikle ileri yasta olan kisilerin
mumkin oldudunca daha ¢ok evde kalmasi
Onerilmistir.

Ulkemizde de karantina siregleri yiiksek
riskleri nedeniyle 65 yas UstlU kisiler icin geng
yetigkinlere gore daha uzun sireli olarak
diizenlenmistir. Hafta i¢i ginde sadece 3-4 saat
sureyle sokaga c¢ikma, hafta sonu boyunca
sokagda gikmama, bazen 1-2 hafta strekli sokaga
clkmama seklinde karantina uygulamalari
olmustur. Uzun karantina slregleri insanlarin
Ozgurluklerinin  kisitlanmasina, akrabalariyla
ve arkadaslariyla gérisememelerine, yalnizlik
hissetmelerine neden olabilmektedir. Sosyal
katilimin ileri yastaki kisilerin saghgi igin
koruyucu etkilerinin oldugu, fiziksel aktivite
dizeyini ve biligsel islevleri artirici bir uyarici
olarak  goéruldigu  cgesitli  arastirmalarda
bildirilmektedir [4, 5]. Ulkemizde cocuklariyla,
torunlariyla birlikte sik vakit gegiren hatta birlikte
yasayan ileri yastaki kisilerin bircogu salgin
boyunca hastalik riskini azaltabilmek i¢in sosyal
izolasyona maruz kalmistir. Sosyal izolasyon
psikolojik durumu olumsuz etkilemektedir ve
depresyon, anksiyete riskini artirmaktadir [6].
Anksiyete ve depresyon belirtileri de yasam
kalitesinde disme, fiziksel saglikta bozulma
ve mortalite artigi ile iligkili oldugundan ileri
yastaki kisilerde bu belirtilerin saptanmasi ve
tedavilerinin saglanmasi 6nem tasimaktadir
[7, 8]. lleri yasta kisilerde depresyon tanisi
siklikla gbzden kacabilmekte ve tedavisiz
kalabilmektedir [9]. COVID-19 salgini surecinde
hastallk bulasma riski ve uzayan karantina
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surecleri nedeniyle ileri yasta kisilerin hastaneye
basvurulari da kisitlanmistir. Bu kisithlik tani
alamama ve tedavisiz kalma ihtimalini daha da
artirabilecek bir durumdur.

Salginlar sirasinda hastaligin bulagsmasini
azaltabilmek igin karantina etkili ve gerekli bir
yéntem olabilir ancak bu yontem uygulanirken
Ozellikli bazi gruplarin ruhsal sagliklarinin
korunabilmesi i¢in Onlemler alinmasi uygun
olacaktir. Bu onlemlerin belirlenebilmesi icin
de COVID-19 salgininin psikolojik etkilerinin
gosteriimesine ihtiyag vardir. Bu alanda
Ulkemizde c¢ok sayida calisma yapilmis olsa
da salgin surecinde mortalite riski ylksek olan
ve sosyal alanda kisithliklara daha ¢ok maruz
kalan ileri yastaki kisiler Uzerinde goérece az
calisma yapilmistir. Bu calismada da COVID-19
salgininin ileri yastaki kigilerin anksiyete ve
depresyon belirtileri Uzerine etkilerinin aciga
cikarilmasi ve bu belirtiler ile iligkili faktorlerin
belilenmesi amaglanmigtir. Bu calismanin
hipotezleri ileri yastaki kigilerden birinci derece
saglik calisani yakini olanlarda, fiziksel
aktivitesinde azalma olanlarda, egitim duzeyi
dislk olanlarda, kendisi veya yakini COVID-19
gecirmis olanlarda esik Ustli anksiyete
ve depresyon Dbelirtilerinin  daha yuksek
olabilecegidir.

Gereg ve yontem

Calismaya baslamadan 6nce T.C. Saglk

Bakanligi COVID-19 Konusunda Bilimsel
Arastirma  Platformundan ve Pamukkale
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alinmigtir.

Calismaya alinacak kisi sayisi i¢cin érneklem
hesaplamasi evreni bilinmeyen 6rneklem
formall ile yapilmistir. Anksiyete ve depresyon
belirtilerinin esik Usti degerde goérulme sikhig
calismanin yapilacagi grupta %10 olarak kabul
edilmigtir [10]. Kisi sayisinin belirlenmesi icin
sapma pay! d=0,03 olacak sekilde hesaplama
yapildiginda, 384 Kkisinin c¢alismaya dahil
edilmesi gerektigi hesaplanmistir. Calismaya
541 kisi katilmistir. Katilimcilardan 156 tanesi
65 yasin altinda oldugu igin, 79 kisi de anketi
tam olarak doldurmadidi icin calisma disinda

birakilmis, bdylece nihai olarak 306 Kisi
arastirmaya dahil edilmistir.

COVID-19 hastaigi yakin temas ile
bulagabildiginden, 65 vyas ve Ustindeki

orneklem grubuna ulasabilmek icin arastirma
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internet ortami Uzerinden yapilmistir. Online
anket olusturulmus ve anket linkleri mesajlasma
programlari Ustinden paylasiimistir. Anketin
ilk sayfasinda arastirma ile ilgili detayl bilgi
verilmis, arastirmaya katilmayi kabul edenler
anket formunu doldurmustur. Sosyal medya
veya internet kullanamayan katilimcilarda
akrabalari yuz ylze gorisme ile katilimcilarin
anketini doldurmustur. Calismaya dahil edilme
kriterleri 65 yas ve Uzerinde olmak, okur yazar
olmak ve galismaya katilmayi kabul etmek olarak
belirlenmistir. Calismadan dislanma kriterleri
ise anketleri doldurmaya engel olabilecek
norobilissel bozukluk (demans, deliryum) veya
mental retardasyonun bulunmasi ve anketlerin
eksik  doldurulmasi  olarak  belirlenmigtir.
Arastirma salgin baglangicindan yaklasik bir yil
sonra Subat 2021-Nisan 2021 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Veri toplama araglari
Sosyodemografik veri formu

Tarafimizca  hazirlanan  bu  ankette
katihmcilarin cinsiyet, yas, medeni durum,
nerede yasadidi, kiminle vyasadigi, egitim
durumu, gelir dizeyi, kronik bir hastaliginin olup
olmadigi, psikiyatrik bozukluk tanisinin olup
olmadigi gibi sosyodemografik verilerle ilgili
sorular yer almaktadir. Bunun yani sira birinci
derece yakinlarinda saglik c¢alisaninin olup
olmadigi, COVID-19 gegirip gegirmedidi, birinci
derece yakininda COVID-19 gegiren birinin
olup olmadid, fiziksel aktivitesinde azalma olup
olmadigi, yakin akrabalari ile gérisme sikliginda
azalma olup olmadigi gibi COVID-19 ile iligkili
sorular da yer almaktadir. Anket toplamda 23
sorudan olugmaktadir ve yaklagik 5-10 dakika
surmektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HADO), Zigmond ve Snaith tarafindan
gelistiriimigtir. Olgegin amaci tani koymak
degildir, hastalarin psikolojik durumlarini dlgmek
ve gerekli dnlemleri alabilmektir. Anksiyete ile
iliskili 7 sorudan olusan anksiyete dlgeginden ve
depresyon ile iligkili 7 sorudan olusan depresyon
Olceginden olusmaktadir. Her soruda, dort farkl
segenek vardir ve bu segenekler 0-3 puan olarak
puanlanir. HADO anksiyete ve depresyon alt
Olcekleri igin en iyi sonucun 11 veya Uzeri bir
puan oldugu bulundugundan [11] bu ¢alismada

da depresyon ve anksiyete alt Olgekleri icin
kesme puani 11 olarak kabul edilmistir. Olgegin
Tarkce versiyonunun gecerlilik ve gavenilirligi
Aydemir ve ark. [12] tarafindan yapilmistir ve
calismamizda olgegin Cronbach’s alfa degeri
0,86 olarak saptanmisti.  Calismamizda
bu o6lgcegin kullaniimasinin  sebebi, tibbi
hastaliklarin sik géruldugu ileri yastaki kisilerden
olusan érneklemimizde depresyon ve anksiyete
belirtilerinin taranmasini  saglayacaginin ve
cevrimici uygulanmasinin kolay olacaginin
ongorulmesidir.

istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS  Statistics 25.0 paket
programi ile analiz  edilmistir.  Sirekli
degiskenler ortalamazstandart sapma,

kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak
verilmisti.  Kolmogorov Smirnov testi ile
surekli degiskenlerin normal dagilim goésterdigi
saptanmistir.  Sosyodemografik  6zellikler,
COVID-19 iligkili bilgiler ile HADO puanlari
acisindan gruplar arasinda karsilastirma
kategorik degiskenler icin Ki-kare analizi
ile; surekli degigkenler i¢in normal dagilim
saglandigindan Student t test ile yapiimigtir.
Sirekli degiskenler arasindaki korelasyon
analizinde normal dagihm saglandigindan
Pearson  korelasyon testi  kullaniimigtir.
Depresyon ve anksiyete semptomlarinin
ongorictu  faktorlerinin - belirlenebilmesi igin
lojistik regresyon analizi kullaniimigtir. Bu
analizlerde depresyon/anksiyete semptomu
esik Ustl olan ve olmayan gruplar arasinda
farkliik  gosteren  degiskenler  bagimsiz
degisken olarak alinmistir. Depresif belirtilerin
varlidini éngoéren faktorlerin belirlenmesi igin
yapilan lojistik regresyon analizinde depresyon
bagimli degisken; birinci derece saglik ¢alisani
yakini olmasi ve salgindan sonra fiziksel
aktivite azalmasi bagdimsiz degiskenler olarak
alinmistir.  Anksiyete belirtilerinin  varligini
ongodren faktorlerin belirlenmesi icin yapilan
lojistik regresyon analizinde ise anksiyete
bagdimli degisken; cinsiyet, yasadigi yer ve
editim durumu bagimsiz degiskenler olarak
alinmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen kisi sayisi 306°dur.
Katihmcilarin  167’si  kadin  (%54,6), 139u
erkekti (%48). Katihmcilarin yaslari 65-90
arasindaydi ve yas ortalamasi 69,46+4,69'du.
Katilimcilardan 92  kisinin  (%30,1) birinci
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derece vyakinlarinda saglik c¢alisani vardi.
Katiimcilardan 29 kisi COVID-19 hastahgini
gecirmis  (%9,5) oldugunu bildirdi. 75 Kisi
yakinlarindan birinin  COVID-19 hastaligini
gecirmis oldugunu (%24,5) belirtmistir. Haftada
ortalama fiziksel aktivite 2,70+2,51 guin, glinde
yapilan fiziksel aktivite 1,04+1,23 saat olarak
bulunmustur. COVID-19 salgini  sonrasinda
247 kisi (%80,7) fiziksel aktivitesinde azalma
oldugunu bildirmigtir.  Katilimcilarin ~ diger
sosyodemografik 6zelliklerine ait bilgiler Tablo
1'de gosterilmistir.

Kadin ve erkek cinsiyet sosyodemografik
ve COVID-19 ile iliskili ozellikler agisindan
karsilastinidiginda elde edilen sonuglar Tablo
2'de yer almaktadir. Kadinlarda yalniz yasama
(p<0,001) ve bekar medeni durumun (p<0,001)
erkeklere gdre anlaml olarak daha sik oldugu
ayrica egitim sdresi (p=0,001) ve gelir dizeyinin
(p=0,001) de anlamh olarak daha dusuk oldugu
saptanmistir.

Katilimcilarin HADO depresyon alt 6lgegi
ortalama puani 8,47+3,85 olup, katilimcilarin
%28,4'U (s=87) esik Ustii puan almistir. HADO
anksiyete alt 6lgegi ortalama puani ise 8,06+4,14
olup katilimcilarin %28,8'i (s=88) esik Ustl puan
almistir.

Tablo 1. Katimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

HADO depresyon alt dlgek puan
ortalamalarina gore esik Ustl puan alanlar
ve almayanlar arasinda birinci derece
saglik cahsani yakini olmasi ve salgindan
sonra fiziksel aktivite azalmasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Birinci derece yakinlarinda saglk calisani
olanlarda depresyon semptomu siklidi daha az,
gunluk fiziksel aktivitesinde azalma olanlarda
depresyon semptomu sikhdi daha fazla olarak
tespit edilmistir. HADO anksiyete alt 6lgek puan
ortalamalarina gére esik Ustl puan alanlar ve
almayanlar arasinda kadinlarin orani erkeklere
gore anlamh olarak daha fazla bulunmustur.
Anksiyete alt dlcek puani esik Ustd olanlarla
olmayanlar arasinda yasadigi yer ve egitim
durumu agisindan anlamli farkhlik saptanmigtir.
Diger  parametrelerde  depresyon veya
anksiyete alt 6lgcek puanlari esik Ustl olanlar ve
olmayanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli
fark bulunmamistir (Tablo 3).

Fiziksel aktivite yapilan haftalik giin sayisi
depresyon alt dlgek puani esik Ustl olanlarda
2,1812,34, esik Ustl olmayanlarda 2,91+2,55ti
ve depresyon alt dl¢cek puani esik Ustl olanlarla
olmayanlar arasinda anlamh farkhlik vardi
(p=0,022, t=2,305). Fiziksel aktivite yapilan

n (%)
Yasadigi yer Kirsal 97 (31,7)
Kentsel 209 (68,3)
Kiminle yasiyor Yalniz 54 (17,6)
Ailesiyle 252 (82,4)
Medeni durumu Bekar 59 (19,3)
Evli 247 (80,7)
Egitim durumu ilkégretim ve alti Lise mezunu Zg gi?;
Universite mezunu 175 (57,2)
Gelir durumu 0-3000 lira 75 (24,5)
3000-5000 lira 90 (29,4)
5000 iistil 141 (46,1)
Kronik hastalik Yok 166 (54,2)
Var 140 (45,8)
Psikiyatrik hastalik Yok 278 (90,8)
Var 28 (9,2)
Yakin akrabalarla gériisme sikliginda azalma Var 295 (96,4)
Yok 11 (3,6)
Yakin akrabalarla gériigme Ayda 1'den az 189 (61,8)
Ayda 1-2 kez 58 (19,0)
Ayda 3-4 kez 31(10,1)
Ayda 4'ten fazla 28 (9,1)
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Tablo 2. Kadin ve erkek cinsiyetin dijer sosyodemografik 6zellikler, COVID-19 ile iliskili 6zellikler,
depresyon ve anksiyete duzeyleri agisindan karsilastiriimasi

Kadin Erkek X2
n (%) n (%) p
Kiminle yasiyor Yalniz 47281)  7(5.0) 27,872  <0,001
Ailesiyle 120 (71,9) 132(95,0)
Medeni durumu Bekar 53 (317) 6 (4,3) 36,647  <0,001
Evli 114 (68,3) 133 (95,7)
mezunu Universite 43 (15,0) 18 (12,9)
mezunu 175 (47,9) 95 (68,3)
. . 14,282 0,001
Gelir durumu 0-3000 lira 51(305) 24 (17.3)
3000-5000 lira 55(32,9)  35(25,2)
5000 ustl 61(36,5) 80 (57,6)
Kronik hastalik Yok 94 (56,3)  72(51,8) 0,616 0,433
Var 73 (437) 67 (48,2)
COVID-19 gegirme Sykilsii Yok 149 (89,2) 128(92,1) 0726 0394
Var 18(10,8) 11 (7.9)
Yakin akrabalarla goriigme sikhginda Yok 7 (4,2) 4 (2,9) 0,378 0,539
azalma Var 160 (95,8) 135(97,1)
Fiziksel aktivitede azalma Yok 36 (21,6) 23 (16,5) 1,223 0,269
Var 131 (78,4) 116 (83,5)
Kadin Erkek t p
Yas ort+SS 69,6245,14 69,27+4,10 0,661 0,509
HADO-depresyon ort+SS 8,92+3,84 8,804,117 2,245 0,025
HADO- anksiyete ort+SS 7,93£3,81  7,173,94 3,483 0,001

HADO: Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi, SS: Standart Sapma

glnlik saat depresyon alt dlgcek puani esik Ustu
olanlarda 0,68+0,86, esik Ustl olmayanlarda
1,1941,33’tl ve depresyon alt dlgek puani esik
Ustl olanlarla olmayanlar arasinda anlamli
farklilk vardi (p<0,001, t=3,891).

Fiziksel aktivite yapilan haftalik gun sayisi
anksiyete alt dlgek puani esik Ustl olanlarda
2,35+2,38, esik Ustl olmayanlarda 2,84+2,55'i
ve anksiyete alt dlcek puani egik Ustl olanlarla
olmayanlar arasinda anlamh farklilik yoktu
(p=0,119, t=1,277). Fiziksel aktivite yapilan
glnlik saat anksiyete alt dlgcek puani esik Ustl
olanlarda 0,99%1,24, esik Usti olmayanlarda
1,07£1,23'tl0 ve anksiyete alt dlgcek puani esik
Ustl olanlarla olmayanlar arasinda anlaml
farklihk yoktu (p=0,621, t=0,496).

Depresyon skoru ile haftalik fiziksel aktivite
yapilan gin sayisi (r=-0,136, p=0,018) ve
gunlik vyapilan fiziksel aktivite saati (r=-

0,205, p<0,001) arasinda istatistiksel olarak
negatif yonde anlaml fakat zayif korelasyon
bulunmustur. Anksiyete skoru ile haftalik fiziksel
aktivite yapilan gin sayisi ve glnlik yapilan
fiziksel aktivite saati arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmamistir (p>0,05).

Lojistik  regresyon  analizinde HADO
depresyon alt Olgek puanina goére esik Ustl
depresyon semptomu varhdi bagimli degisken,
saglik calisani yakini olmak, salgindan sonra

fiziksel aktivitede azalma olmasi bagimsiz
degigkenler olarak alinmistir. Enter metod
ile yapillan analiz sonucunda bagimsiz

degiskenlerin esik Ustl depresyon semptomu
variginin  %5’ini acikladigi ve hem saglik
calisani yakini olmamasinin hem de salgindan
sonra fiziksel aktivite azalmasinin esik Ustl
depresyon semptomu varhigini édnguricu oldugu
saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 3. Esik Ustli depresyon ve anksiyete semptomu olanlar ile olmayanlarin sosyodemografik ve

COVID-19 ile iligkili 6zellikler agisindan karsilastiriimasi

Esik Usti Esik Usti P Esik Usti Esik Usti P
depresyon depresyon anksiyete anksiyete
semptomu semptomu X2 semptomu semptomu X2
olanlar olmayanlar olanlar olmayanlar
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadin 54 (62,1) 113 (51,6) 0,097 58 (65,9) 109 (50,0) 0,011
Erkek 33 (37,9) 106 (48,4) 2,754 30 (34,1) 109 (50,0) 6,401
Yasadigi yer
Kirsal 28 (32,2) 69 (31,5) 0,909 38 (43,2) 59 (27,1) 0,006
Kentsel 59 (67.,8) 150 (68,5) 0,013 50 (56,8) 159 (72,9) 7,522
Medeni durum
Bekar 20 (23,0) 39 (17,8) 0,300 21 (23,9) 38 (17,4) 0,197
Evli 67 (77,0) 180 (82,2) 1,074 67 (76,1) 180 (82,6) 1,667
Kiminle yasiyor?
Yalniz 20 (23,0) 34 (15,5) 0,122 20 (22,7) 34 (15,6) 0,139
Aileyle 67 (77,0) 185 (84,5) 2,387 68 (77,3) 184 (84,4) 2,194
Egitim durumu
ikégretim ve alti 30 (34,5) 58 (26,5) 0,363 52 (40,9) 52 (23,9) 0,001
Lise 12 (13,8) 31 (14,2) 2,026 27 (18,2) 27 (12,4) 13,566
Universite 45 (51,7) 130 (59,4) 139 (40,9) 139 (63,8)
Gelir diizeyi
0-3000TL 24 (27,6) 51 (23,3) 0,560 28 (31,8) 47 (21,6) 0,094
3000-5000TL 27 (31,0) 63 (28,8) 1,161 27 (30,7) 63 (28,9) 4,732
5000TL usti 36 (41,4) 105 (47,9) 33 (37,5) 108 (49,5)
Kronik hastalik
Var 43 (%49,4) 123 (%56,2) 0,286 47 (%53,4) 119 (%54,6) 0,851
Yok 44 (%50,6) 96 (%43,8) 1,139 41 (%46,6) 99 (%45,4) 0,035
Saglik calisani yakini
Var 19 (%21,8) 73 (%33,3) 0,048 25 (%28,4) 67 (%30,7) 0,688
Yok 68 (%78,2) 146 (%66,7) 3,912 68 (%71,6) 151 (%69,3) 0,161
Yakin akrabalarla
goriismede azalma
Evet 86 (%98,9) 209 (%95,4) 0,148 85 (%96,6) 210 (%96,3) 0,912
Hayir 1(%1,1) 10 (%4,6) 2,098 3 (%3,4) 8 (%3,7) 0,012
COVID-19 gegirme
Evet 9 (%10,3) 20 (%9,1) 0,744 11 (%12,5) 18 (%8,3) 0,251
Hayir 78 (%89,7) 199 (%90,9) 0,107 77 (%87,5) 200 (%91,7) 1,316
1. derece yakininda
COVID-19 gegiren
Var 20 (%23,0) 55 (%25,1) 0,697 21 (%23,9) 54 (%24,8) 0,867
Yok 67 (%77,0) 164 (%74,9) 0,152 67 (%76,1) 164 (%75,2) 0,028
Fiziksel aktivitede
azalma
Var 78 (%89,7) 169 (%77,2) 0,013 77 (%87,5) 170 (%78,0) 0,056
Yok 9(%10,3) 50 (%22,8) 6,237 11 (%12,5) 48 (%22,0) 3,650

Tablo 4. Esik Ustli depresyon semptomu varligini éngorici faktorleri gosteren lojistik regresyon

analizi
B Wald p Odds orani %95 Giiven arahgi
Saglik ¢alisani yakini olmasi -0,603 4,057 0,044 0,547 0,304-0,984
Fiziksel aktivitede azalma olmasi 0,961 6,102 0,014 2614 1,220-5,604
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Lojistik  regresyon analizinde HADO
anksiyete alt dlcek puanina goére esik Ustu
anksiyete semptom varligi bagimli degisken;
cinsiyet, yasadidi yer ve egitim durumu
bagimsiz degiskenler olarak alinmistir. Enter
metod ile yapilan analiz sonucunda badimsiz

degiskenlerin esik Ustl anksiyete semptomu
varhiginin - %9unu acikladigi kirsal alanda
yasamak ve daha kisa slre egitim almig
olmanin esik Ustl anksiyete semptomu varligini
ongoricu oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Esik Ustl anksiyete semptomu varligini 6ngortcu faktorleri gdsteren lojistik regresyon analizi

B Wald p Odds orani %95 Giiven arahgi
Kadin cinsiyet 0,530 3,740 0,053 0,589 0,344-1,007
Kirsal yerde yagsamak 0,564 4,178 0,041 1,757 0,331-0,977
Egitim durumu 7,197 0,027
Egitim durumu- ilkogretim ve alti 0,755 6,367 0,012 2.128 1,184-3,825
Egitim durumu- lise 0,657 3,039 0,081 1,930 0,922-4,041

Tartisma

COVID-19 salgin siirecinin farkli demografik
Ozelliklere sahip kisilerde cesitli olumsuz
psikolojik etkileri olmustur. Hastaligin gidisati ve
bulas riski baglaminda salginin olumsuz etkileri
saglik calisanlar ve ileri yastaki kigilerde daha
on plana ¢ikmistir. Bu galisma da 6zellikli bir grup
olmasina ragmen Uzerine yapilan calismalar
yetersiz olan ileri yastaki kisileri hedef almistir.
ileri yasta kisilerde COVID-19 salgini siirecinde
esik Ustl depresyon ve anksiyete belirtilerinin
sirasiyla %28,8 ve %28,4 gibi yiuksek oranlarda
ortaya ciktigi, depresif belirtiler ile gunlik
fiziksel aktivite azalmasinin; anksiyete belirtileri
ile kirsal alanda yasamanin ve daha kisa sure
egitim almis olmanin iligkili oldugu ayrica saglik
¢alisani yakini olmanin depresif belirtiler icin
koruyucu bir faktor oldugu gosterilmistir.

Bu calismada saptanan esik Ustl depresyon
ve anksiyete belirtileri sikhdi COVID-19 salgini
surecinde yapilan diger ¢galismalarin sonuglarina
[13] yakin olmakla birlikte salgin 6ncesinde
yapilan toplum temelli ¢alismalarin oranlarina
gére daha ylksektir [14-16]. Ulkemizde 104
ileri yasta kiside yapilan ¢alismada COVID-19
salgini sirasinda depresif semptom sikhgi
%37,5, anksiyete semptom sikhigi %29,8
[17]; 136 ileri yasta kisiyle yapilan baska bir
calismada ise bu oranlar sirasiyla %16,9 ve
%25,7 saptanmistir [13]. Calismamizda esik
Ustl depresyon ve anksiyete belirtilerinin sik
ortaya c¢iktiginin belirlenmesi bu belirtilerle
iligkili faktorlere yonelik Onlemlerin alinmasi
gerekliligine dikkat cekmektedir.

Salgin surecindeki karantinalarla birlikte
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya
ctkmasi ile ilgili en gok 6ne gikan faktorlerden
birisi sosyal izolasyon olmustur. Sosyal
kopukluk, depresyon ve anksiyete belirtilerinin
ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir risk faktéradur
[18]. Cin'de yetiskinlerde yapilan bir calismada
karantinadan etkilenenlerde etkilenmeyenlere
go6re anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha
sik ortaya ciktigi gosterilmistir [19]. Sosyal
toplantilara ve etkinliklere katiimak fiziksel
aktiviteyi artiran bir uyarandir ayrica diger yagsli
yetiskinlerle etkilesim duyusal sistemleri, benlik
saygisini, affektiviteyi, duygusal ve psikolojik
destek algisini da uyarir [20, 21]. Bu ¢alismada
yuksek saptanan esik Ustl depresyon ve
anksiyete belirtileri de ileri yasta Kkigilerde
uzayan sosyal mesafe ve karantina surecleriyle
iliskili olabilir.

Garcia Portilla ve ark. [22] anksiyete ve
depresyon sikhdinin hem kadinlarda hem
de erkeklerde 60 yas alti olanlardan daha az
oldugunu saptamistir. Bu ¢alisma sadece ileri
yash kisileri degerlendirmistir ve literatirde
onceki calismalara bakildiginda depresyon
ve anksiyete belirtilerinin daha sik oldugu
gosterilmis olsa da gencg yastaki kisilerle ileri
yastaki kisileri karsilastirmamistir. Ancak yasli
yetiskinlerin, Ozellikle duygusal duzenleme
ve problem ¢6zme konusunda, geng olanlara
gore psikolojik olarak daha dayanikh oldugunu
gbsteren  calismalar  bulunmaktadir  [23].
Salgin surecinde birgcok genc¢ yetiskin birey
islerine gitmeyi ve internet araciligiyla sosyal
iligkilerini surddrmeyi kismen de olsa devam
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ettirebilmisken ileri yastaki kisiler gogunlukla
calismadiklarindan ve internet kullanimlar
da geng¢ yastakiler kadar aktif olmadigindan
sosyal etkilesimleri daha kisith kaldigindan
dayanikhilhklarini artiran  faktorlerin  etkileri
azalmis olabilir. Bu koruyucu faktérlere ragmen
ileri yastaki kisilerin anksiyete ve depresyon
risklerinin ylksek saptanmasi bu konuda
Onlem alma ve tedavi saglama gerekliligini
vurgulamaktadir.

Genel popllasyonda oldugu gibi ileri
yasta kisilerde de sosyodemografik 6zellikler
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya
ctkmasini  etkileyebilir.  Ulkemizde yapilan
baska bir calismada [13] oldudu gibi bu
calismada da 65 yas Ustl kisilerde depresyon
sikligi kadin ve erkeklerde benzer, anksiyete
sikh@r kadinlarda daha yiksek saptanmistir.
Ancak Garcia Portilla ve ark.’nin [22] yaptiklar
calismada 60 yas ustu olanlarda depresyon
sikhginin kadinlarda %28,5, erkeklerde %14,2,
anksiyete sikhginin kadinlarda %2,7, erkeklerde
%1,3 oldugunu ve kadinlarda depresyon
riskinin daha yuksek oldugu gosterilmistir. Bu
calismada da hem depresyon hem anksiyete
belirtisi dlizeyleri kadinlarda erkeklerden
daha ylUksek saptanmistir ancak esik Ustl
semptom varliginin sikligi degerlendirildiginde
depresyon belirtileri agisindan bu farklilik tekrar
g6zlenmemistir. Degerlendirme ydntemlerine
ve orneklemlerin diger demografik 6zelliklerine
gOre depresyon veya anksiyetenin cinsiyetlere
gore sikhigi degisim gosteriyor olabilir ancak bu
belirtilerin birlikte gortlme durumunun oldukca
sik oldugu g6z 6nunde bulunduruldugunda her
iki cinsiyette de bu belirtilerin varliginin ortaya
ctkariimasinin 6nemi agiktir. Diger demografik
Ozelliklerle iligkili olarak da ileri yastaki kisileri
hedefleyen bu galismada dusuk egitim ve gelir
diizeyinin, kirsal alanda yasamanin depresyon
ve anksiyete semptomu sikligini etkiledigi
gorunmektedir. Hem yetiskinlerde hem de ileri
yasta kisilerde yapilan ¢galismalar da bu bulgulari
desteklemektedir [17, 19]. Hipotezimizle de
uyumlu olarak egitim duzeyinin dusuk olmasinin
esik Ustl anksiyete semptomlari agisindan bir
risk faktori oldugu saptanmistir. Hastalik riskiyle
kars! karsiya kalindiginda egitim duzeyi veya
gelir dizeyi duslk olan, kirsal alanda yasayan
kisiler tehditle bas etme guglerini daha dusuk
degerlendirebilirler. COVID-19 bazi ydnleriyle
belirsizligin ylksek oldugu bir konuyken bilgiye
erisimi kisith olan kisilerde belirsizlik hissi ¢ok
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daha fazla yasanmis olabilir. Bu nedenlerle de
gundmdizde bilginin temel kaynagi olan internete
erisimi ekonomik nedenlerle kisith olan veya
erisebilse de kullanma bilgisi kisitl olan egitim
dizeyi dusuk kisiler anksiyete belirtilerine daha
yatkin olabilirler.

ileri yastaki kisilerde depresyon igin risk
faktorleri bulunmakla birlikte fiziksel aktivite
gibi depresyondan koruyucu faktorler de
bulunmaktadir [24]. Bu ¢alismanin sonuglarinda
%80,7 gibi yliksek bir oranda salgindan sonra
fiziksel aktivitesinde azalma oldugu bildirilmistir
ve hipotezimizle uyumlu olarak depresif
belirtilerin fiziksel aktivitede azalma ile iliskili
oldugu saptanmistir. Callow ve ark.'’nin [25]
1046 ileri yasta kisi ile yaptiklari galismada
da bu calismanin sonuglariyla benzer sekilde
daha cok fiziksel aktivite yapanlarin depresyon
dlzeylerinin daha dusuk oldugu ancak fiziksel
aktivite dizeyi ile anksiyete duzeyi arasinda
iliski  olmadigi  saptanmisgtir.  Depresyon
semptomu dizeyi ile haftalik fiziksel aktivite
yapilan giin sayisi ve gunlik yapilan fiziksel
aktivite suresinin de iligkili oldugu sonucu g6z
onlnde bulunduruldugunda ileri yastaki kisileri
depresyondan korumak igin fiziksel aktivitenin
onemi ortaya c¢ikmaktadir. Daha Once
yapilan c¢alismalar da karantina streclerinin
fiziksel aktivitede azalmaya yol actigini ve bu
durumun olumsuz psikolojik etkileri oldugunu
vurgulamistir [13, 26, 27]. Fiziksel aktivite ruhsal
hastalik riskinde azalma ile iligkili oldugundan
[28] Ozellikle salgin sureglerinde ileri yasta
kisilerin ruhsal saghgini koruyabilmek igin
fiziksel aktiviteyi azaltacak durumlarin 6niline
gecilmeli hatta artirmayi saglayacak kosullar
saglanmalidir.

Bu calismayl diger calismalardan farkh
yapan Ozellikleri arasinda COVID-19 gegiren
kisileri de kapsamasi, saglik calisani yakini
olup olmamasinin da sorgulanmasi ve

salginin  psikolojik etkilerini  bu acilardan
da  degerlendirebilmesi  yer  almaktadir.
Elde edilen sonuglar kendisi veya yakini

COVID-19 gegirenlerle gegirmeyenlerin, kronik
hastaligi olanlarla olmayanlarin depresyon ve
anksiyete dizeylerinin benzer oldugunu ancak
hipotezimizle uyumsuz olarak ileri yasta kigilerin
saglik c¢alisani yakini olmasinin depresyon
riski acgisindan koruyucu olabilecegini
gOstermektedir. Saglik galisani yakini olan
kisilerde bulas riski daha ¢ok beklenecegiicin bu
calismada saglik ¢alisani yakini olan kigilerde
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daha yUksek depresyon ve anksiyete semptom
dlzeyleri olacagdi hipotez edilmistir. Saptanan
bu farkli sonu¢ saglik calisanlarinin bulasa
yonelik dnlemleri daha kati almasi, yakinlarini
daha iyi bilgilendirme olanaklari olmasi ve
saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirabilmeleri
nedenleriyle iligkili olabilir. Daha 6nce yapilan
calismalarda yakini COVID-19 gegiren kisilerde
anksiyete dizeyinin daha yuksek oldugu
gOsterilmistir [29]. Ancak yakini COVID-19
gecirmis olmasina ragmen yasamaya devam
ediyorsa ileri yastaki kigilerin bu durumu risk
olarak algilamasi azalmis olabilir ve bu nedenle
de bu kisilerin depresyon ve anksiyete riski
yuksek ¢cikmamis olabilir.

Bu calismanin  kisithihklari  arasinda
kesitsel tasarimda olmasi, yuz yuze Klinik
gorisme yapilmamis olmasi, salgin o6ncesi
dénemdeki durumlarina gore kisilerin psikolojik
belirtilerindeki  degisikligin  saptanamamis
olmasi yer almaktadir. Bu g¢alismanin
sonugclari deg@erlendirilirken verilerin salginin
baslangicindan 1 yil sonra, salginin tlkemizdeki
ikinci dalgasinin oldugu ve asgilanmanin henlz
baslanmadidi dénemde toplandidi géz éniinde
bulundurulmalidir. Calismanin yapildigi
tarinlerde 65 yas ve Ustu olanlara hafta ici
3-4 saat sokada ¢ikma izni mevcuttu ve hafta
sonu sokaga cikma yasaklari uygulaniyordu.
Sonuglarin da bu kosullara gére yorumlanmasi
uygun olacaktir. ileri yasta Kkisiler (izerinde
salginin etkilerinin daha net belirlenebilmesi
icin asilanma gibi surecteki degisiklikleri de
degerlendirecek uzunlamasina c¢alismalara
ihtiya¢ bulunmaktadir.

Salgin surecinde ileri yastaki kisilerin fiziksel
saghginin yani sira ruhsal sagliginin korunmasi
da onemlidir. COVID-19 salgininda da ileri
yasta kigilerde depresyon ve anksiyete belirtileri
siklikla ortaya gikmaktadir. ileri yasta kisilerden
Ozellikle kirsal alanda yasayan, egitim duzeyi
dusik olanlarin psikolojik durumlari daha sik
takip edilmelidir ve ileri yasta kisilerin fiziksel
aktivitelerini surdlrmelerini saglayacak énlemler
alinmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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