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Öz
Amaç: COVID-19 salgınının ve karantina süreçlerinin önemli psikososyal sonuçları olmuştur. Bu çalışmanın 
amacı ileri yaştaki kişilerde salgın sürecinin anksiyete ve depresyon belirtileri üzerine etkilerinin ve bu belirtiler 
ile ilişkili faktörlerin ortaya konmasıdır.
Gereç ve yöntem: Online anket yöntemiyle ulaşılan 65 yaş ve üstünde olan 306 kişi çalışmaya dahil 
edilmiştir. Katılımcılara birinci derece yakınında sağlık çalışanının olup olmadığı, COVID-19 hastalığını geçirip 
geçirmediği, salgın sonrasında fiziksel aktivitesinde azalma olup olmadığı gibi COVID-19 ile ilişkili soruları da 
içeren sosyodemografik veri formu ve Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ) uygulanmıştır.
Bulgular: Katılımcıların (167’si kadın, %54,6) yaş ortalaması 69,46±4,69’du. Katılımcıların 29’u (%9,5) COVID-19 
geçirdiğini, 247’si (%80,7) salgın sonrasında fiziksel aktivitesinde azalma olduğunu bildirmiştir. Depresyon ve 
anksiyete alt ölçeklerinden eşik üstü puan alanların sıklıkları sırasıyla %28,8 ve %28,4 olarak saptanmıştır. 
Eşik üstü depresyon semptomu sıklığı birinci derece yakınlarında sağlık çalışanı olanlarda daha az, fiziksel 
aktivitesinde azalma olanlarda daha sık; eşik üstü anksiyete semptomu sıklığı ise kadınlarda, kırsal alanlarda 
yaşayanlarda ve eğitim düzeyi düşük olanlarda daha sık olarak saptanmıştır. Lojistik regresyon analizlerinde 
salgından sonra fiziksel aktivite azalması eşik üstü depresif semptom varlığını; kırsal alanda yaşamak ve 
daha kısa süre eğitim almış olmak eşik üstü anksiyete semptomu varlığını öngörmüştür. Ayrıca birinci derece 
yakınlarında sağlık çalışanı olması da depresyon semptomu riski açısından koruyucu bulunmuştur.
Sonuç: İleri yaştaki kişilerde COVID-19 salgınının olumsuz psikolojik sonuçları olmuştur. Bu sonuçları 
engelleyebilmek için önlem alınırken kırsal alanda yaşayan, eğitim düzeyi düşük ileri yaşta kişiler öncelikle 
hedeflenmeli ve fiziksel aktivitelerini artırıcı yöntemler kullanılmalıdır. Bu sonuçlar ileri yaştaki kişilerde ortaya 
çıkabilecek psikiyatrik bozuklukların önlenmesinde ve tedavisinde yol gösterici olabilir.
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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.
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Giriş

Çin’in Wuhan kentinde başlayan ve 2019 
yılının mart ayında ülkemizde de ortaya 
çıkan Koronavirüs-19 hastalığı (COVID-19) 
milyonlarca insanın sağlığını tehdit etmiştir. 
COVID-19’un dünya genelinde salgın haline 
gelmesiyle birlikte hastalığın yayılmasını 
azaltmak için birçok önlem alınmıştır. Vaka 
sayılarındaki artışla birlikte ileri yaştaki kişilerin 
genç yaştaki yetişkinlere göre hastalıktan daha 
çok etkilendiği, mortalite oranlarının daha 
yüksek olduğu görülmüştür [1]. Çin ve Amerika 
Birleşik Devletleri’nde COVID-19 kaynaklı 
ölümlerin %80’inden fazlasını 60 yaş üstü 
kişiler oluşturmuştur [2, 3]. Bu nedenlerle dünya 
genelinde yüksek riskli kişileri koruyabilmek, 
mortaliteyi azaltmak, yükü hızlı bir şekilde artan 
sağlık sistemlerinin işleyişini sürdürebilmek 
amacıyla özellikle ileri yaşta olan kişilerin 
mümkün olduğunca daha çok evde kalması 
önerilmiştir. 

Ülkemizde de karantina süreçleri yüksek 
riskleri nedeniyle 65 yaş üstü kişiler için genç 
yetişkinlere göre daha uzun süreli olarak 
düzenlenmiştir. Hafta içi günde sadece 3-4 saat 
süreyle sokağa çıkma, hafta sonu boyunca 
sokağa çıkmama, bazen 1-2 hafta sürekli sokağa 
çıkmama şeklinde karantina uygulamaları 
olmuştur. Uzun karantina süreçleri insanların 
özgürlüklerinin kısıtlanmasına, akrabalarıyla 
ve arkadaşlarıyla görüşememelerine, yalnızlık 
hissetmelerine neden olabilmektedir. Sosyal 
katılımın ileri yaştaki kişilerin sağlığı için 
koruyucu etkilerinin olduğu, fiziksel aktivite 
düzeyini ve bilişsel işlevleri artırıcı bir uyarıcı 
olarak görüldüğü çeşitli araştırmalarda 
bildirilmektedir [4, 5]. Ülkemizde çocuklarıyla, 
torunlarıyla birlikte sık vakit geçiren hatta birlikte 
yaşayan ileri yaştaki kişilerin birçoğu salgın 
boyunca hastalık riskini azaltabilmek için sosyal 
izolasyona maruz kalmıştır. Sosyal izolasyon 
psikolojik durumu olumsuz etkilemektedir ve 
depresyon, anksiyete riskini artırmaktadır [6]. 
Anksiyete ve depresyon belirtileri de yaşam 
kalitesinde düşme, fiziksel sağlıkta bozulma 
ve mortalite artışı ile ilişkili olduğundan ileri 
yaştaki kişilerde bu belirtilerin saptanması ve 
tedavilerinin sağlanması önem taşımaktadır 
[7, 8]. İleri yaşta kişilerde depresyon tanısı 
sıklıkla gözden kaçabilmekte ve tedavisiz 
kalabilmektedir [9]. COVID-19 salgını sürecinde 
hastalık bulaşma riski ve uzayan karantina 

süreçleri nedeniyle ileri yaşta kişilerin hastaneye 
başvuruları da kısıtlanmıştır. Bu kısıtlılık tanı 
alamama ve tedavisiz kalma ihtimalini daha da 
artırabilecek bir durumdur. 

Salgınlar sırasında hastalığın bulaşmasını 
azaltabilmek için karantina etkili ve gerekli bir 
yöntem olabilir ancak bu yöntem uygulanırken 
özellikli bazı grupların ruhsal sağlıklarının 
korunabilmesi için önlemler alınması uygun 
olacaktır. Bu önlemlerin belirlenebilmesi için 
de COVID-19 salgınının psikolojik etkilerinin 
gösterilmesine ihtiyaç vardır. Bu alanda 
ülkemizde çok sayıda çalışma yapılmış olsa 
da salgın sürecinde mortalite riski yüksek olan 
ve sosyal alanda kısıtlılıklara daha çok maruz 
kalan ileri yaştaki kişiler üzerinde görece az 
çalışma yapılmıştır. Bu çalışmada da COVID-19 
salgınının ileri yaştaki kişilerin anksiyete ve 
depresyon belirtileri üzerine etkilerinin açığa 
çıkarılması ve bu belirtiler ile ilişkili faktörlerin 
belirlenmesi amaçlanmıştır. Bu çalışmanın 
hipotezleri ileri yaştaki kişilerden birinci derece 
sağlık çalışanı yakını olanlarda, fiziksel 
aktivitesinde azalma olanlarda, eğitim düzeyi 
düşük olanlarda, kendisi veya yakını COVID-19 
geçirmiş olanlarda eşik üstü anksiyete 
ve depresyon belirtilerinin daha yüksek 
olabileceğidir. 

Gereç ve yöntem

Çalışmaya başlamadan önce T.C. Sağlık 
Bakanlığı COVID-19 Konusunda Bilimsel 
Araştırma Platformundan ve Pamukkale 
Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır. 

Çalışmaya alınacak kişi sayısı için örneklem 
hesaplaması evreni bilinmeyen örneklem 
formülü ile yapılmıştır. Anksiyete ve depresyon 
belirtilerinin eşik üstü değerde görülme sıklığı 
çalışmanın yapılacağı grupta %10 olarak kabul 
edilmiştir [10]. Kişi sayısının belirlenmesi için 
sapma payı d=0,03 olacak şekilde hesaplama 
yapıldığında, 384 kişinin çalışmaya dahil 
edilmesi gerektiği hesaplanmıştır. Çalışmaya 
541 kişi katılmıştır. Katılımcılardan 156 tanesi 
65 yaşın altında olduğu için, 79 kişi de anketi 
tam olarak doldurmadığı için çalışma dışında 
bırakılmış, böylece nihai olarak 306 kişi 
araştırmaya dahil edilmiştir.

COVID-19 hastalığı yakın temas ile 
bulaşabildiğinden, 65 yaş ve üstündeki 
örneklem grubuna ulaşabilmek için araştırma 
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internet ortamı üzerinden yapılmıştır. Online 
anket oluşturulmuş ve anket linkleri mesajlaşma 
programları üstünden paylaşılmıştır. Anketin 
ilk sayfasında araştırma ile ilgili detaylı bilgi 
verilmiş, araştırmaya katılmayı kabul edenler 
anket formunu doldurmuştur. Sosyal medya 
veya internet kullanamayan katılımcılarda 
akrabaları yüz yüze görüşme ile katılımcıların 
anketini doldurmuştur. Çalışmaya dahil edilme 
kriterleri 65 yaş ve üzerinde olmak, okur yazar 
olmak ve çalışmaya katılmayı kabul etmek olarak 
belirlenmiştir. Çalışmadan dışlanma kriterleri 
ise anketleri doldurmaya engel olabilecek 
nörobilişsel bozukluk (demans, deliryum) veya 
mental retardasyonun bulunması ve anketlerin 
eksik doldurulması olarak belirlenmiştir. 
Araştırma salgın başlangıcından yaklaşık bir yıl 
sonra Şubat 2021-Nisan 2021 tarihleri arasında 
yapılmıştır.

Veri toplama araçlari

Sosyodemografik veri formu

Tarafımızca hazırlanan bu ankette 
katılımcıların cinsiyet, yaş, medeni durum, 
nerede yaşadığı, kiminle yaşadığı, eğitim 
durumu, gelir düzeyi, kronik bir hastalığının olup 
olmadığı, psikiyatrik bozukluk tanısının olup 
olmadığı gibi sosyodemografik verilerle ilgili 
sorular yer almaktadır. Bunun yanı sıra birinci 
derece yakınlarında sağlık çalışanının olup 
olmadığı, COVID-19 geçirip geçirmediği, birinci 
derece yakınında COVID-19 geçiren birinin 
olup olmadığı, fiziksel aktivitesinde azalma olup 
olmadığı, yakın akrabaları ile görüşme sıklığında 
azalma olup olmadığı gibi COVID-19 ile ilişkili 
sorular da yer almaktadır. Anket toplamda 23 
sorudan oluşmaktadır ve yaklaşık 5-10 dakika 
sürmektedir. 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
(HADÖ)

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği 
(HADÖ), Zigmond ve Snaith tarafından 
geliştirilmiştir. Ölçeğin amacı tanı koymak 
değildir, hastaların psikolojik durumlarını ölçmek 
ve gerekli önlemleri alabilmektir. Anksiyete ile 
ilişkili 7 sorudan oluşan anksiyete ölçeğinden ve 
depresyon ile ilişkili 7 sorudan oluşan depresyon 
ölçeğinden oluşmaktadır. Her soruda, dört farklı 
seçenek vardır ve bu seçenekler 0-3 puan olarak 
puanlanır. HADÖ anksiyete ve depresyon alt 
ölçekleri için en iyi sonucun 11 veya üzeri bir 
puan olduğu bulunduğundan [11] bu çalışmada 

da depresyon ve anksiyete alt ölçekleri için 
kesme puanı 11 olarak kabul edilmiştir. Ölçeğin 
Türkçe versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliği 
Aydemir ve ark. [12] tarafından yapılmıştır ve 
çalışmamızda ölçeğin Cronbach’s alfa değeri 
0,86 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 
bu ölçeğin kullanılmasının sebebi, tıbbi 
hastalıkların sık görüldüğü ileri yaştaki kişilerden 
oluşan örneklemimizde depresyon ve anksiyete 
belirtilerinin taranmasını sağlayacağının ve 
çevrimiçi uygulanmasının kolay olacağının 
öngörülmesidir. 

İstatistiksel değerlendirme

Veriler SPSS Statistics 25.0 paket 
programı ile analiz edilmiştir. Sürekli 
değişkenler ortalama±standart sapma, 
kategorik değişkenler sayı ve yüzde olarak 
verilmiştir. Kolmogorov Smirnov testi ile 
sürekli değişkenlerin normal dağılım gösterdiği 
saptanmıştır. Sosyodemografik özellikler, 
COVID-19 ilişkili bilgiler ile HADÖ puanları 
açısından gruplar arasında karşılaştırma 
kategorik değişkenler için Ki-kare analizi 
ile; sürekli değişkenler için normal dağılım 
sağlandığından Student t test ile yapılmıştır. 
Sürekli değişkenler arasındaki korelasyon 
analizinde normal dağılım sağlandığından 
Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. 
Depresyon ve anksiyete semptomlarının 
öngörücü faktörlerinin belirlenebilmesi için 
lojistik regresyon analizi kullanılmıştır. Bu 
analizlerde depresyon/anksiyete semptomu 
eşik üstü olan ve olmayan gruplar arasında 
farklılık gösteren değişkenler bağımsız 
değişken olarak alınmıştır. Depresif belirtilerin 
varlığını öngören faktörlerin belirlenmesi için 
yapılan lojistik regresyon analizinde depresyon 
bağımlı değişken; birinci derece sağlık çalışanı 
yakını olması ve salgından sonra fiziksel 
aktivite azalması bağımsız değişkenler olarak 
alınmıştır. Anksiyete belirtilerinin varlığını 
öngören faktörlerin belirlenmesi için yapılan 
lojistik regresyon analizinde ise anksiyete 
bağımlı değişken; cinsiyet, yaşadığı yer ve 
eğitim durumu bağımsız değişkenler olarak 
alınmıştır.

Bulgular

Çalışmaya dahil edilen kişi sayısı 306’dır. 
Katılımcıların 167’si kadın (%54,6), 139’u 
erkekti (%48). Katılımcıların yaşları 65-90 
arasındaydı ve yaş ortalaması 69,46±4,69’du. 
Katılımcılardan 92 kişinin (%30,1) birinci 
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derece yakınlarında sağlık çalışanı vardı. 
Katılımcılardan 29 kişi COVID-19 hastalığını 
geçirmiş (%9,5) olduğunu bildirdi. 75 kişi 
yakınlarından birinin COVID-19 hastalığını 
geçirmiş olduğunu (%24,5) belirtmiştir. Haftada 
ortalama fiziksel aktivite 2,70±2,51 gün, günde 
yapılan fiziksel aktivite 1,04±1,23 saat olarak 
bulunmuştur. COVID-19 salgını sonrasında 
247 kişi (%80,7) fiziksel aktivitesinde azalma 
olduğunu bildirmiştir. Katılımcıların diğer 
sosyodemografik özelliklerine ait bilgiler Tablo 
1’de gösterilmiştir.

Kadın ve erkek cinsiyet sosyodemografik 
ve COVID-19 ile ilişkili özellikler açısından 
karşılaştırıldığında elde edilen sonuçlar Tablo 
2’de yer almaktadır. Kadınlarda yalnız yaşama 
(p<0,001) ve bekar medeni durumun (p<0,001) 
erkeklere göre anlamlı olarak daha sık olduğu 
ayrıca eğitim süresi (p=0,001) ve gelir düzeyinin 
(p=0,001) de anlamlı olarak daha düşük olduğu 
saptanmıştır. 

Katılımcıların HADÖ depresyon alt ölçeği 
ortalama puanı 8,47±3,85 olup, katılımcıların 
%28,4’ü (s=87) eşik üstü puan almıştır. HADÖ 
anksiyete alt ölçeği ortalama puanı ise 8,06±4,14 
olup katılımcıların %28,8’i (s=88) eşik üstü puan 
almıştır.

HADÖ depresyon alt ölçek puan 
ortalamalarına göre eşik üstü puan alanlar 
ve almayanlar arasında birinci derece 
sağlık çalışanı yakını olması ve salgından 
sonra fiziksel aktivite azalması bakımından 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur. 
Birinci derece yakınlarında sağlık çalışanı 
olanlarda depresyon semptomu sıklığı daha az, 
günlük fiziksel aktivitesinde azalma olanlarda 
depresyon semptomu sıklığı daha fazla olarak 
tespit edilmiştir. HADÖ anksiyete alt ölçek puan 
ortalamalarına göre eşik üstü puan alanlar ve 
almayanlar arasında kadınların oranı erkeklere 
göre anlamlı olarak daha fazla bulunmuştur. 
Anksiyete alt ölçek puanı eşik üstü olanlarla 
olmayanlar arasında yaşadığı yer ve eğitim 
durumu açısından anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Diğer parametrelerde depresyon veya 
anksiyete alt ölçek puanları eşik üstü olanlar ve 
olmayanlar arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
fark bulunmamıştır (Tablo 3). 

Fiziksel aktivite yapılan haftalık gün sayısı 
depresyon alt ölçek puanı eşik üstü olanlarda 
2,18±2,34, eşik üstü olmayanlarda 2,91±2,55’ti 
ve depresyon alt ölçek puanı eşik üstü olanlarla 
olmayanlar arasında anlamlı farklılık vardı 
(p=0,022, t=2,305). Fiziksel aktivite yapılan 

Tablo 1. Katılımcıların sosyodemografik özellikleri

n (%)
Yaşadığı yer Kırsal

Kentsel
97 (31,7)
209 (68,3)

Kiminle yaşıyor Yalnız 
Ailesiyle

54 (17,6)
252 (82,4)

Medeni durumu Bekar
Evli

59 (19,3)
247 (80,7)

Eğitim durumu İlköğretim ve altı Lise mezunu 
Üniversite mezunu

88 (28,8)
43 (14,1)
175 (57,2)

Gelir durumu 0-3000 lira
3000-5000 lira
5000 üstü

75 (24,5)
90 (29,4)
141 (46,1)

Kronik hastalık Yok 
Var

166 (54,2)
140 (45,8)

Psikiyatrik hastalık Yok 
Var

278 (90,8)
28 (9,2)

Yakın akrabalarla görüşme sıklığında azalma Var
Yok

295 (96,4)
11 (3,6)

Yakın akrabalarla görüşme Ayda 1’den az 
Ayda 1-2 kez 
Ayda 3-4 kez 
Ayda 4’ten fazla

189 (61,8)
58 (19,0)
31 (10,1)
28 (9,1)
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günlük saat depresyon alt ölçek puanı eşik üstü 
olanlarda 0,68±0,86, eşik üstü olmayanlarda 
1,19±1,33’tü ve depresyon alt ölçek puanı eşik 
üstü olanlarla olmayanlar arasında anlamlı 
farklılık vardı (p<0,001, t=3,891). 

Fiziksel aktivite yapılan haftalık gün sayısı 
anksiyete alt ölçek puanı eşik üstü olanlarda 
2,35±2,38, eşik üstü olmayanlarda 2,84±2,55’ti 
ve anksiyete alt ölçek puanı eşik üstü olanlarla 
olmayanlar arasında anlamlı farklılık yoktu 
(p=0,119, t=1,277). Fiziksel aktivite yapılan 
günlük saat anksiyete alt ölçek puanı eşik üstü 
olanlarda 0,99±1,24, eşik üstü olmayanlarda 
1,07±1,23’tü ve anksiyete alt ölçek puanı eşik 
üstü olanlarla olmayanlar arasında anlamlı 
farklılık yoktu (p=0,621, t=0,496). 

Depresyon skoru ile haftalık fiziksel aktivite 
yapılan gün sayısı (r=-0,136, p=0,018) ve 
günlük yapılan fiziksel aktivite saati (r=-

0,205, p<0,001) arasında istatistiksel olarak 
negatif yönde anlamlı fakat zayıf korelasyon 
bulunmuştur. Anksiyete skoru ile haftalık fiziksel 
aktivite yapılan gün sayısı ve günlük yapılan 
fiziksel aktivite saati arasında istatistiksel olarak 
anlamlı korelasyon bulunmamıştır (p>0,05). 

Lojistik regresyon analizinde HADÖ 
depresyon alt ölçek puanına göre eşik üstü 
depresyon semptomu varlığı bağımlı değişken, 
sağlık çalışanı yakını olmak, salgından sonra 
fiziksel aktivitede azalma olması bağımsız 
değişkenler olarak alınmıştır. Enter metod 
ile yapılan analiz sonucunda bağımsız 
değişkenlerin eşik üstü depresyon semptomu 
varlığının %5’ini açıkladığı ve hem sağlık 
çalışanı yakını olmamasının hem de salgından 
sonra fiziksel aktivite azalmasının eşik üstü 
depresyon semptomu varlığını öngürücü olduğu 
saptanmıştır (Tablo 4). 

Tablo 2. Kadın ve erkek cinsiyetin diğer sosyodemografik özellikler, COVID-19 ile ilişkili özellikler, 
depresyon ve anksiyete düzeyleri açısından karşılaştırılması

Kadın 
n (%)

Erkek 
n (%) X2 p

Kiminle yaşıyor Yalnız 
Ailesiyle

47 (28,1)
120 (71,9)

7 (5,0)
132 (95,0)

27,872 <0,001

Medeni durumu Bekar
Evli

53 (31,7)
114 (68,3)

6 (4,3)
133 (95,7)

36,647 <0,001

Eğitim durumu İlköğretim ve altı Lise 
mezunu Üniversite 
mezunu

88 (37,1)
43 (15,0)
175 (47,9)

26 (18,7)
18 (12,9)
95 (68,3)

14,714 0,001

Gelir durumu 0-3000 lira
3000-5000 lira
5000 üstü

51 (30,5)
55 (32,9)
61 (36,5)

24 (17,3)
35 (25,2)
80 (57,6)

14,282 0,001

Kronik hastalık Yok 
Var

94 (56,3)
73 (43,7)

72 (51,8)
67 (48,2)

0,616 0,433

COVID-19 geçirme öyküsü Yok 
Var

149 (89,2)
18 (10,8)

128 (92,1)
11 (7,9)

0,726 0,394

Yakın akrabalarla görüşme sıklığında 
azalma

Yok 
Var

7 (4,2)
160 (95,8)

4 (2,9)
135 (97,1)

0,378 0,539

Fiziksel aktivitede azalma Yok
Var 

36 (21,6)
131 (78,4)

23 (16,5)
116 (83,5)

1,223 0,269

Kadın Erkek t p

Yaş ort±SS 69,62±5,14 69,27±4,10 0,661 0,509

HADÖ-depresyon ort±SS 8,92±3,84 8,80±4,17 2,245 0,025

HADÖ- anksiyete ort±SS 7,93±3,81 7,17±3,94 3,483 0,001

HADÖ: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, SS: Standart Sapma
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Tablo 3. Eşik üstü depresyon ve anksiyete semptomu olanlar ile olmayanların sosyodemografik ve 
COVID-19 ile ilişkili özellikler açısından karşılaştırılması

Eşik üstü 
depresyon 
semptomu 
olanlar

Eşik üstü 
depresyon 
semptomu 
olmayanlar

p

X2

Eşik üstü 
anksiyete 
semptomu 
olanlar

Eşik üstü 
anksiyete 
semptomu 
olmayanlar

p

X2

n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Kadın
Erkek

54 (62,1)
33 (37,9)

113 (51,6)
106 (48,4)

0,097
2,754

58 (65,9)
30 (34,1)

109 (50,0)
109 (50,0)

0,011
6,401

Yaşadığı yer
Kırsal
Kentsel

28 (32,2)
59 (67,8)

69 (31,5)
150 (68,5)

0,909
0,013

38 (43,2)
50 (56,8)

59 (27,1)
159 (72,9)

0,006
7,522

Medeni durum
Bekar
Evli

20 (23,0)
67 (77,0)

39 (17,8)
180 (82,2)

0,300
1,074

21 (23,9)
67 (76,1)

38 (17,4)
180 (82,6)

0,197
1,667

Kiminle yaşıyor?
Yalnız
Aileyle

20 (23,0)
67 (77,0)

34 (15,5)
185 (84,5)

0,122
2,387

20 (22,7)
68 (77,3)

34 (15,6)
184 (84,4)

0,139
2,194

Eğitim durumu
İlköğretim ve altı
Lise
Üniversite

30 (34,5)
12 (13,8)
45 (51,7)

58 (26,5)
31 (14,2)
130 (59,4)

0,363
2,026

52 (40,9)
27 (18,2)
139 (40,9)

52 (23,9)
27 (12,4)
139 (63,8)

0,001
13,566

Gelir düzeyi
0-3000TL
3000-5000TL
5000TL üstü

24 (27,6)
27 (31,0)
36 (41,4)

51 (23,3)
63 (28,8)
105 (47,9)

0,560
1,161

28 (31,8)
27 (30,7)
33 (37,5)

47 (21,6)
63 (28,9)
108 (49,5)

0,094
4,732

Kronik hastalık
Var
Yok

43 (%49,4)
44 (%50,6)

123 (%56,2)
96 (%43,8)

0,286
1,139

47 (%53,4)
41 (%46,6)

119 (%54,6)
99 (%45,4)

0,851
0,035

Sağlık çalışanı yakını
Var
Yok

19 (%21,8)
68 (%78,2)

73 (%33,3)
146 (%66,7)

0,048
3,912

25 (%28,4)
68 (%71,6)

67 (%30,7)
151 (%69,3)

0,688
0,161

Yakın akrabalarla 
görüşmede azalma
Evet
Hayır

86 (%98,9)
1 (%1,1)

209 (%95,4)
10 (%4,6)

0,148
2,098

85 (%96,6)
3 (%3,4)

210 (%96,3)
8 (%3,7)

0,912
0,012

COVID-19 geçirme
Evet
Hayır

9 (%10,3)
78 (%89,7)

20 (%9,1)
199 (%90,9)

0,744
0,107

11 (%12,5)
77 (%87,5)

18 (%8,3)
200 (%91,7)

0,251
1,316

1. derece yakınında 
COVID-19 geçiren 
Var
Yok

20 (%23,0)
67 (%77,0)

55 (%25,1)
164 (%74,9)

0,697
0,152

21 (%23,9)
67 (%76,1)

54 (%24,8)
164 (%75,2)

0,867
0,028

Fiziksel aktivitede 
azalma
Var 
Yok

78 (%89,7)
9 (%10,3)

169 (%77,2)
50 (%22,8)

0,013
6,237

77 (%87,5)
11 (%12,5)

170 (%78,0)
48 (%22,0)

0,056
3,650

Tablo 4. Eşik üstü depresyon semptomu varlığını öngörücü faktörleri gösteren lojistik regresyon 
analizi

B Wald p Odds oranı %95 Güven aralığı

Sağlık çalışanı yakını olması -0,603 4,057 0,044 0,547 0,304-0,984

Fiziksel aktivitede azalma olması 0,961 6,102 0,014 2,614 1,220-5,604
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Lojistik regresyon analizinde HADÖ 
anksiyete alt ölçek puanına göre eşik üstü 
anksiyete semptom varlığı bağımlı değişken; 
cinsiyet, yaşadığı yer ve eğitim durumu 
bağımsız değişkenler olarak alınmıştır. Enter 
metod ile yapılan analiz sonucunda bağımsız 

değişkenlerin eşik üstü anksiyete semptomu 
varlığının %9’unu açıkladığı kırsal alanda 
yaşamak ve daha kısa süre eğitim almış 
olmanın eşik üstü anksiyete semptomu varlığını 
öngörücü olduğu saptanmıştır (Tablo 5). 
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Tartışma

COVID-19 salgın sürecinin farklı demografik 
özelliklere sahip kişilerde çeşitli olumsuz 
psikolojik etkileri olmuştur. Hastalığın gidişatı ve 
bulaş riski bağlamında salgının olumsuz etkileri 
sağlık çalışanları ve ileri yaştaki kişilerde daha 
ön plana çıkmıştır. Bu çalışma da özellikli bir grup 
olmasına rağmen üzerine yapılan çalışmalar 
yetersiz olan ileri yaştaki kişileri hedef almıştır. 
İleri yaşta kişilerde COVID-19 salgını sürecinde 
eşik üstü depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
sırasıyla %28,8 ve %28,4 gibi yüksek oranlarda 
ortaya çıktığı, depresif belirtiler ile günlük 
fiziksel aktivite azalmasının; anksiyete belirtileri 
ile kırsal alanda yaşamanın ve daha kısa süre 
eğitim almış olmanın ilişkili olduğu ayrıca sağlık 
çalışanı yakını olmanın depresif belirtiler için 
koruyucu bir faktör olduğu gösterilmiştir. 

Bu çalışmada saptanan eşik üstü depresyon 
ve anksiyete belirtileri sıklığı COVID-19 salgını 
sürecinde yapılan diğer çalışmaların sonuçlarına 
[13] yakın olmakla birlikte salgın öncesinde 
yapılan toplum temelli çalışmaların oranlarına 
göre daha yüksektir [14-16]. Ülkemizde 104 
ileri yaşta kişide yapılan çalışmada COVID-19 
salgını sırasında depresif semptom sıklığı 
%37,5, anksiyete semptom sıklığı %29,8 
[17]; 136 ileri yaşta kişiyle yapılan başka bir 
çalışmada ise bu oranlar sırasıyla %16,9 ve 
%25,7 saptanmıştır [13]. Çalışmamızda eşik 
üstü depresyon ve anksiyete belirtilerinin sık 
ortaya çıktığının belirlenmesi bu belirtilerle 
ilişkili faktörlere yönelik önlemlerin alınması 
gerekliliğine dikkat çekmektedir. 

Salgın sürecindeki karantinalarla birlikte 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya 
çıkması ile ilgili en çok öne çıkan faktörlerden 
birisi sosyal izolasyon olmuştur. Sosyal 
kopukluk, depresyon ve anksiyete belirtilerinin 
ortaya çıkmasında önemli bir risk faktörüdür 
[18]. Çin’de yetişkinlerde yapılan bir çalışmada 
karantinadan etkilenenlerde etkilenmeyenlere 
göre anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha 
sık ortaya çıktığı gösterilmiştir [19]. Sosyal 
toplantılara ve etkinliklere katılmak fiziksel 
aktiviteyi artıran bir uyarandır ayrıca diğer yaşlı 
yetişkinlerle etkileşim duyusal sistemleri, benlik 
saygısını, affektiviteyi, duygusal ve psikolojik 
destek algısını da uyarır [20, 21]. Bu çalışmada 
yüksek saptanan eşik üstü depresyon ve 
anksiyete belirtileri de ileri yaşta kişilerde 
uzayan sosyal mesafe ve karantina süreçleriyle 
ilişkili olabilir. 

Garcia Portilla ve ark. [22] anksiyete ve 
depresyon sıklığının hem kadınlarda hem 
de erkeklerde 60 yaş altı olanlardan daha az 
olduğunu saptamıştır. Bu çalışma sadece ileri 
yaşlı kişileri değerlendirmiştir ve literatürde 
önceki çalışmalara bakıldığında depresyon 
ve anksiyete belirtilerinin daha sık olduğu 
gösterilmiş olsa da genç yaştaki kişilerle ileri 
yaştaki kişileri karşılaştırmamıştır. Ancak yaşlı 
yetişkinlerin, özellikle duygusal düzenleme 
ve problem çözme konusunda, genç olanlara 
göre psikolojik olarak daha dayanıklı olduğunu 
gösteren çalışmalar bulunmaktadır [23]. 
Salgın sürecinde birçok genç yetişkin birey 
işlerine gitmeyi ve internet aracılığıyla sosyal 
ilişkilerini sürdürmeyi kısmen de olsa devam 

Tablo 5. Eşik üstü anksiyete semptomu varlığını öngörücü faktörleri gösteren lojistik regresyon analizi

B Wald p Odds oranı %95 Güven aralığı

Kadın cinsiyet 0,530 3,740 0,053 0,589 0,344-1,007

Kırsal yerde yaşamak 0,564 4,178 0,041 1,757 0,331-0,977

Eğitim durumu 7,197 0,027

Eğitim durumu- ilköğretim ve altı 0,755 6,367 0,012 2.128 1,184-3,825

Eğitim durumu- lise 0,657 3,039 0,081 1,930 0,922-4,041

COVID-19 salgınının ileri yaştaki kişilerde psikolojik etkileri



ettirebilmişken ileri yaştaki kişiler çoğunlukla 
çalışmadıklarından ve internet kullanımları 
da genç yaştakiler kadar aktif olmadığından 
sosyal etkileşimleri daha kısıtlı kaldığından 
dayanıklılıklarını artıran faktörlerin etkileri 
azalmış olabilir. Bu koruyucu faktörlere rağmen 
ileri yaştaki kişilerin anksiyete ve depresyon 
risklerinin yüksek saptanması bu konuda 
önlem alma ve tedavi sağlama gerekliliğini 
vurgulamaktadır.

Genel popülasyonda olduğu gibi ileri 
yaşta kişilerde de sosyodemografik özellikler 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin ortaya 
çıkmasını etkileyebilir. Ülkemizde yapılan 
başka bir çalışmada [13] olduğu gibi bu 
çalışmada da 65 yaş üstü kişilerde depresyon 
sıklığı kadın ve erkeklerde benzer, anksiyete 
sıklığı kadınlarda daha yüksek saptanmıştır. 
Ancak Garcia Portilla ve ark.’nın [22] yaptıkları 
çalışmada 60 yaş üstü olanlarda depresyon 
sıklığının kadınlarda %28,5, erkeklerde %14,2, 
anksiyete sıklığının kadınlarda %2,7, erkeklerde 
%1,3 olduğunu ve kadınlarda depresyon 
riskinin daha yüksek olduğu gösterilmiştir. Bu 
çalışmada da hem depresyon hem anksiyete 
belirtisi düzeyleri kadınlarda erkeklerden 
daha yüksek saptanmıştır ancak eşik üstü 
semptom varlığının sıklığı değerlendirildiğinde 
depresyon belirtileri açısından bu farklılık tekrar 
gözlenmemiştir. Değerlendirme yöntemlerine 
ve örneklemlerin diğer demografik özelliklerine 
göre depresyon veya anksiyetenin cinsiyetlere 
göre sıklığı değişim gösteriyor olabilir ancak bu 
belirtilerin birlikte görülme durumunun oldukça 
sık olduğu göz önünde bulundurulduğunda her 
iki cinsiyette de bu belirtilerin varlığının ortaya 
çıkarılmasının önemi açıktır. Diğer demografik 
özelliklerle ilişkili olarak da ileri yaştaki kişileri 
hedefleyen bu çalışmada düşük eğitim ve gelir 
düzeyinin, kırsal alanda yaşamanın depresyon 
ve anksiyete semptomu sıklığını etkilediği 
görünmektedir. Hem yetişkinlerde hem de ileri 
yaşta kişilerde yapılan çalışmalar da bu bulguları 
desteklemektedir [17, 19]. Hipotezimizle de 
uyumlu olarak eğitim düzeyinin düşük olmasının 
eşik üstü anksiyete semptomları açısından bir 
risk faktörü olduğu saptanmıştır. Hastalık riskiyle 
karşı karşıya kalındığında eğitim düzeyi veya 
gelir düzeyi düşük olan, kırsal alanda yaşayan 
kişiler tehditle baş etme güçlerini daha düşük 
değerlendirebilirler. COVID-19 bazı yönleriyle 
belirsizliğin yüksek olduğu bir konuyken bilgiye 
erişimi kısıtlı olan kişilerde belirsizlik hissi çok 

daha fazla yaşanmış olabilir. Bu nedenlerle de 
günümüzde bilginin temel kaynağı olan internete 
erişimi ekonomik nedenlerle kısıtlı olan veya 
erişebilse de kullanma bilgisi kısıtlı olan eğitim 
düzeyi düşük kişiler anksiyete belirtilerine daha 
yatkın olabilirler. 

İleri yaştaki kişilerde depresyon için risk 
faktörleri bulunmakla birlikte fiziksel aktivite 
gibi depresyondan koruyucu faktörler de 
bulunmaktadır [24]. Bu çalışmanın sonuçlarında 
%80,7 gibi yüksek bir oranda salgından sonra 
fiziksel aktivitesinde azalma olduğu bildirilmiştir 
ve hipotezimizle uyumlu olarak depresif 
belirtilerin fiziksel aktivitede azalma ile ilişkili 
olduğu saptanmıştır. Callow ve ark.’nın [25] 
1046 ileri yaşta kişi ile yaptıkları çalışmada 
da bu çalışmanın sonuçlarıyla benzer şekilde 
daha çok fiziksel aktivite yapanların depresyon 
düzeylerinin daha düşük olduğu ancak fiziksel 
aktivite düzeyi ile anksiyete düzeyi arasında 
ilişki olmadığı saptanmıştır. Depresyon 
semptomu düzeyi ile haftalık fiziksel aktivite 
yapılan gün sayısı ve günlük yapılan fiziksel 
aktivite süresinin de ilişkili olduğu sonucu göz 
önünde bulundurulduğunda ileri yaştaki kişileri 
depresyondan korumak için fiziksel aktivitenin 
önemi ortaya çıkmaktadır. Daha önce 
yapılan çalışmalar da karantina süreçlerinin 
fiziksel aktivitede azalmaya yol açtığını ve bu 
durumun olumsuz psikolojik etkileri olduğunu 
vurgulamıştır [13, 26, 27]. Fiziksel aktivite ruhsal 
hastalık riskinde azalma ile ilişkili olduğundan 
[28] özellikle salgın süreçlerinde ileri yaşta 
kişilerin ruhsal sağlığını koruyabilmek için 
fiziksel aktiviteyi azaltacak durumların önüne 
geçilmeli hatta artırmayı sağlayacak koşullar 
sağlanmalıdır. 

Bu çalışmayı diğer çalışmalardan farklı 
yapan özellikleri arasında COVID-19 geçiren 
kişileri de kapsaması, sağlık çalışanı yakını 
olup olmamasının da sorgulanması ve 
salgının psikolojik etkilerini bu açılardan 
da değerlendirebilmesi yer almaktadır. 
Elde edilen sonuçlar kendisi veya yakını 
COVID-19 geçirenlerle geçirmeyenlerin, kronik 
hastalığı olanlarla olmayanların depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin benzer olduğunu ancak 
hipotezimizle uyumsuz olarak ileri yaşta kişilerin 
sağlık çalışanı yakını olmasının depresyon 
riski açısından koruyucu olabileceğini 
göstermektedir. Sağlık çalışanı yakını olan 
kişilerde bulaş riski daha çok bekleneceği için bu 
çalışmada sağlık çalışanı yakını olan kişilerde 
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daha yüksek depresyon ve anksiyete semptom 
düzeyleri olacağı hipotez edilmiştir. Saptanan 
bu farklı sonuç sağlık çalışanlarının bulaşa 
yönelik önlemleri daha katı alması, yakınlarını 
daha iyi bilgilendirme olanakları olması ve 
sağlık hizmetlerine erişimi kolaylaştırabilmeleri 
nedenleriyle ilişkili olabilir. Daha önce yapılan 
çalışmalarda yakını COVID-19 geçiren kişilerde 
anksiyete düzeyinin daha yüksek olduğu 
gösterilmiştir [29]. Ancak yakını COVID-19 
geçirmiş olmasına rağmen yaşamaya devam 
ediyorsa ileri yaştaki kişilerin bu durumu risk 
olarak algılaması azalmış olabilir ve bu nedenle 
de bu kişilerin depresyon ve anksiyete riski 
yüksek çıkmamış olabilir. 

Bu çalışmanın kısıtlılıkları arasında 
kesitsel tasarımda olması, yüz yüze klinik 
görüşme yapılmamış olması, salgın öncesi 
dönemdeki durumlarına göre kişilerin psikolojik 
belirtilerindeki değişikliğin saptanamamış 
olması yer almaktadır. Bu çalışmanın 
sonuçları değerlendirilirken verilerin salgının 
başlangıcından 1 yıl sonra, salgının ülkemizdeki 
ikinci dalgasının olduğu ve aşılanmanın henüz 
başlanmadığı dönemde toplandığı göz önünde 
bulundurulmalıdır. Çalışmanın yapıldığı 
tarihlerde 65 yaş ve üstü olanlara hafta içi 
3-4 saat sokağa çıkma izni mevcuttu ve hafta 
sonu sokağa çıkma yasakları uygulanıyordu. 
Sonuçların da bu koşullara göre yorumlanması 
uygun olacaktır. İleri yaşta kişiler üzerinde 
salgının etkilerinin daha net belirlenebilmesi 
için aşılanma gibi süreçteki değişiklikleri de 
değerlendirecek uzunlamasına çalışmalara 
ihtiyaç bulunmaktadır. 

Salgın sürecinde ileri yaştaki kişilerin fiziksel 
sağlığının yanı sıra ruhsal sağlığının korunması 
da önemlidir. COVID-19 salgınında da ileri 
yaşta kişilerde depresyon ve anksiyete belirtileri 
sıklıkla ortaya çıkmaktadır. İleri yaşta kişilerden 
özellikle kırsal alanda yaşayan, eğitim düzeyi 
düşük olanların psikolojik durumları daha sık 
takip edilmelidir ve ileri yaşta kişilerin fiziksel 
aktivitelerini sürdürmelerini sağlayacak önlemler 
alınmalıdır.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çıkar ilişkisi olmadığını 
beyan eder.
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