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YASLI BIREYLERDE COVID 19 KORKUSU iLE DEPRESYON,
UMUTSUZLUK VE UYKU KALITESI ARASINDAKI ILiSKI

(Yiiksek Lisans Tezi)
Feyza Keziban BIRGUL
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI
FEN BILIMLERI ENSTITUSU
Eyliil 2022
OZET

Arastirma yash bireylerde COVID 19 korkusunun depresyon, umutsuzluk ve uyku
kalitesi ile iligkisini belirlemek amactyla tanimlayict olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemine basit rastgele yontemiyle segilen Kayseri ili Melikgazi ilgesi Istikbal Aile
Sagligi Merkezi’ne aragtirmanin yapildig1 tarihlerde basvuran, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya goniilli 600 yash bireye %99.87 gii¢cle ulagilmistir. Arastirmada
etik kurul onayi, kurum izni ve yaslilardan bilgilendirilmis onam alinmustir. Veriler
arastirmacit tarafindan ilgili literatlir incelenerek olusturulan sosyodemografik veri
formu, COVID 19 Korku Olgegi (FCS-19), Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu
(GDO-KF) Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO), Pitsburg Uyku Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(PUKI-KF) kullanilarak toplanmistir. Verilerin istatiksel degerlendirilmesinde Student
T testi, One Way Anova Testi, Pearson korelasyon analizi ve Process Makro V4 aracilik
modellemesi kullanilmistir. Arastirmada yash bireylerin COVID 19 korkusu puan
ortalamasi 18.85+6.21(7-35), Geriatrik Depresyon Olcegi puan ortalamas1 7.93+3.89(5-
15), Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi 11.70+4.10(0-20), Pitsburg Uyku
Kalitesi Olgegi puan ortalamas1 ise 8.70+3.79(0-21) olarak saptanmistir. COVID 19
korkusu Olgeginin puan ortalamasi ile depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesi 6l¢cegi
puan ortalamasi arasinda pozitif yonde zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir

iligki saptanmistir (p<<0.05). Ayrica arastirmada COVID 19 korkusunun umutsuzluk,
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depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iliskiye aracilik ettigi belirlenmistir. Arastirma
sonucuna gore pandemide yash bireylerin depresyon ve umutsuzluk sorunlarinin

azaltilmasi, uyku

kalitesinin artirilmasina yonelik uygun hemsirelik girisimlerde bulunulmasi, yash

bireylere egitim ve danigsmanlik verilmesi 6nerilebilir.
Anahtar Kelimeler: Yaslhilar, COVID 19 korkusu, depresyon, umutsuzluk, uyku kalitesi
Tez Danismam : Dr. Ogr. Uyesi Aysegiil OZCAN

Sayfa Adedi : 72+xii



THE RELATIONSHIP BETWEEN FEAR OF COVID 19 AND DEPRESSION,
HOPE

AND SLEEP QUALITY IN ELDERLY INDIVIDUALS
(Master’s Thesis)
Feyza Keziban BIRGUL
NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITY
INSTITUTE OF SCIENCES
September 2022
ABSTRACT

The research was conducted as a descriptive study to determine the relationship between
of fear of COVID 19 on depression, hopelessness and sleep quality in elderly
individuals. The sample of the study, selected by simple random method, was reached
with 99.87% strength, with 600 elderly individuals who applied to the Istikbal Family
Health Center in Melikgazi, Kayseri province, on the dates of the research, who met the
research criteria and volunteered for the research. Ethics committee approval,
institutional permission and informed consent from the elderly were obtained in the
study. The data were collected using the sociodemographic data form, which was
prepared by the researcher by examining the relevant literature, COVID 19 Fear of
Covid Scale (FCS-19), Geriatric Depression Scale Short Form (GDS-SF), Beck
Hopelessness Scale (BHS), Pittsburgh Sleep Quality Index Short Form (PSQI-SF).
Student T test, One Way Anova Test, Pearson correlation analysis and Process Macro
V4 mediation modeling were used for statistical evaluation of the data. In the study, the
mean fear of COVID 19 score of the elderly individuals was 18.85+6.21 (7-35), the

mean score of the Geriatric Depression Scale was 7.93+3.89 (5-15), the mean score of
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the Beck Hopelessness Scale was 11.70+4.10 (0-20) the mean score of Pitsburg Sleep
Quality Index was 8.70+3.79 (0-21). A statistically significant, weak and positive
correlation was found between the mean score of the fear of COVID 19 scale and the
mean score of the depression, hopelessness and sleep quality scale (p<0.05).In addition,
it was determined in the study that fear of COVID 19 mediates the relationship between
hopelessness, depression and sleep quality. According to the results of the research, it
can be recommended to reduce depression and hopelessness problems of elderly
individuals, to take appropriate nursing interventions to increase sleep quality, and to

provide education and counseling to elderly individuals.
Keywords : Elderly, fear of COVID 19, depression, hopelessnes, sleep quality
Thesis Advisor: Assist. Prof. Aysegiil OZCAN

Total pages : 72+xii
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BOLUM 1
GIRIS
1.1. Problem Tanimi ve Amaci

Dogum oranlarinin diismesi, saglik alaninda yasanan bilimsel gelismeler ve yasam
siiresinin uzamasi diinyada yash niifusun giderek artmasina neden olmaktadir [1]. Yash
niifusun tanimina bakildiginda 65 yas ve {lizeri niifusun yash niifus olarak kabul edildigi
goriilmektedir [2]. TUIK (2022) niifus verilerine gére diinya niifusunun % 9.3’iinii,
Tiirkiye niifusunun da %9.8’ini 65 yas ve tizeri kisiler olusturmaktadir. Bu oranin 2025
yilinda %11.0’a, 2080 yilinda %25.6’ya ulasacagi tahmin edilmektedir [3]. Aralik 2020’
de Cin’in Wuhan sehrinde ortaya c¢ikan ve kisa siirede tiim diinyada ve iilkemizde
yayillan COVID 19 salgminda agiklanan vaka ve 6lim oranlarinin artisinda yaglilarin
daha riskli hale geldigi belirtilmektedir [4-5]. COVID 19’a baghh vaka ve oOlim
oranlarinin yaslilarda daha fazla olmasi [4,5], kronik hastalik varliginin COVID 19 igin
bir risk faktorii olusu [4,5], yas simirlamali karantina tedbirlerinin alinmasi [6-8],
yalmizlig: tetikleyen karantina dnlemleri 6zellikle yagh bireylerde COVID 19 korkusuna
neden oldugu saptanmustir [9, 10]. Yapilan calismalarda da COVID 19 korkusunun
yaslilarda daha yiiksek oldugu belirtilmektedir [9,10-12]. Yash bireylerin COVID 19
enfeksiyona karsi kendilerini savunmasiz hissettikleri [13] ve COVID 19 korkusuyla
bas edilemedigi takdirde bireylerde depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir [13-
15]. Yashlik doneminde yaygin olarak goriilen sorunlardan birisi olan depresyonun
pandemi Oncesinde de goriilme sikliginin yiiksek oldugu belirtilmektedir [16-20] .
Depresyon, bas edilemedigi zaman psikolojik olarak olumsuz duygular

tetikleyebilmekte ve umutsuzluga neden olabilmektedir [21].

Stres yaratan herhangi bir durumla karsilasildigi zaman umut kavrami ortaya ¢ikmakta
ve bireylerin bas etmesine yardimeci olmaktadir [22,23]. Ancak stres olarak algilanan
COVID 19 korkusuyla bas etmede zorluk yasayan kisilerde umutsuzlugun daha fazla
goriildiigii bildirilmistir [24,25]. COVID 19 korkusu arttik¢a bireylerde umutsuzlugu
artt1g, umudun azaldigimi gosteren calismalar vardir [24,25]. Umutsuzluk kavrami
pandemi oncesinde [26] ve pandemi doneminde yash bireylerin yasaminda 6nemli bir

sorun oldugu belirtilmistir [7,27]. Umutsuzluk stresle bas etmeyi zorlastirirken, stres



nedeni olarak sayilan COVID 19 korkusu [28], bireylerin algiladigi stresin yiiksek
olmasma bagli olarak uyku kalitesini etkilemektedir [29,30]. Pandemide yapilan
arastirmalarda  COVID 19 korkusunun yaghlarda uyku kalitesinin azaldigimi
gostermistir [31-33]. Pandemi Oncesi donemde yaslilarda uyku kalitesinin kotii
oldugunu gosteren ¢aligmalarin [34,35] yani sira yasli olmanin pandeminin psikolojik
etkilerine karst koruyucu oldugunu gosteren calismalarda vardir [36,37]. Literatiire
bakildiginda yaslilarda COVID 19 korkusunun depresyon [13-15], uyku kalitesi [31-33]
ve bireylerde umutsuzluk [24,25] ile incelendigi kisith sayida ¢calismaya ulasilmistir. Bu
nedenle bu ¢alisma yasl bireylerde COVID 19 korkusunun depresyon, umutsuzluk ve

uyku kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmstir.

1.2. Arastirma Sorulari

Yasl bireylerde COVID 19 korkusunun depresyonla iligkisi var mi1?

Yasli bireylerde COVID 19 korkusunun umutsuzlukla iligkisi var m1?

Yasl bireylerde COVID 19 korkusunun uyku kalitesiyle iligkisi var m1?

Yaslt bireylerde COVID 19 korkusu depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesi arasindaki

iliskiye aracilik ediyor mu?



BOLUM 2
GENEL BiLGILER
2.1. Yash Niifus ve COVID 19 Pandemisi

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte saglikta gelismelerin yasanmasi, dogum ve 6lim
hizlarinin diismesi ortalama yasam siiresini uzatmistir [1-3,38]. Ortalama yasam
siiresinin uzamasiyla beraber yasli niifusun toplam niifus igindeki pay1 artmustir.
UNFPA (Birlesmis Milletler Niifus Fonu) gore diinyadaki toplam niifusun %9.6’sinin
65 yas ve lzeri niifus, en az gelismis bolgelerde toplam niifusun %3.6’s1n1, daha az
gelismis bolgelerde %7.6’sin1, gelismis bolgelerde ise %19.7’sini yasl niifusun
olusturdugu belirtilmektedir [39]. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore 2030
yilina kadar her 6 kisiden birinin 60 yas ve lizerinde olacagi belirtilmektedir. 60 yas ve
tizeri niifusun 2050 yilina %22’ye ulasacagi %80’inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde

yasayacag1 tahmin edilmektedir [40].

TUIK (2021) verilerine gére iilkemizde yash niifus oranmnin %9.7’ye yiikseldigi, 2025
yilinda %11, 2030 yilinda %12.9 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi tahmin edilmektedir.
Yash niifusun yarisindan fazlasini (%55.7) kadin niifusun, %44.3’iinii erkek niifusun
olusturdugu belirtilmektedir. Yasli niifusun yas gruplarina gore dagilimina bakildiginda
%64.7°s1 65-74 yas, %27.3’1 75-84 yas ve %8’1 75 yas ve lizeri yas grubunda yer
almaktadir. TUIK tarafindan yapilan agiklamaya gore yash niifusun en fazla oldugu ilk
iic iilkenin sirastyla Monako, Japonya ve Italya oldugu belirtilirken, Tiirkiye ise 68.
Sirada yer almaktadir [3]. DSO tarafindan yapilan agiklamada yash niifusun artmasiyla
beraber kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana geldigi tespit edilmistir.
Bulasici olmayan hastaliklarin %77’sinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriildiigli ve
en cok goriilen kronik hastaliklarin kardiyovaskiiler hastaliklar, kanserler, kronik

solunum yolu hastaliklar ve diyabet oldugu belirtilmektedir [41].

Kronik hastaliklardan kaynakli Oliimlerin  %80’inden fazlasin1t bu hastaliklarin
olusturdugu bilinmektedir [42]. Literatiire bakildig1 zaman yaghilarda kronik hastalik
prevelansinin yiiksek oldugu goriilmektedir [43-45]. Cin’de yapilan bir ¢alismada 70
yas ve tizeri kisilerde goriilen ilk ii¢ kronik hastaligin inme, miyokart enfarktiisii ve

kanser oldugu saptanmistir [44]. Hindistan da yapilan bir ¢aligmada yaslilarin %21’inin
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en az bir kronik hastaliga sahip oldugu ve hipertansiyon ve diyabetin tiim kronik
hastaliklarin  %68’ini olusturdugu tespit edilmistir [44]. Sarimehmet ve Hintistan
(2017)’1n calismasinda yashilarin %97.9’unun kronik hastaliga sahip oldugu ve en sik
goriilen kronik hastaligin kardiyovaskiiler hastaliklar oldugu tespit edilmistir [45].

Yashlikta 6liim nedeni istatistiklerine bakildiginda DSO’ ye gore kardiyovaskiiler
hastaliklar ilk sirada yer almaktadir [42]. TUIK verilerine gore de o6len yaslilarin
%41.5°1 dolasim sistemi hastaliklar1 nedeniyle hayatni kaybetmistir. Oliim nedeni
siralamasinda ikinci sirada iyi huylu ve kotii huylu tiimoérler, iiglincii sirada sinir sistemi
hastaliklar1 almaktadir. Bu verilerin yaninda Alzheimer hastaliindan 6len yaglilarin
sayisinin arttigr belirtilmektedir. Alzheimer hastaligindan dolayr dlen kadin yaslilarin

sayis1 erkek yaslilarin sayisindan fazladir [46].

Oliim nedeni istatistiklerinde ilk siray1 kronik hastaliklar yer alirken, yaslilarda goriilen
6liim oranlarinda artisa sebep olan ve yaslilar1 enfeksiyon bulagicilig1 agisindan riskli
hale getiren bir salginin ortaya ¢iktig1 belirtilmistir [4, 5, 47, 48]. Tiim diinyay1 olumsuz
olarak etkileyen COVID 19 salgmmi Aralik 2019°da Cin’in Wuhan sehrinde ortaya
cikmistir. 13 Ocak 2020°de ates, 0kstiriik ve nefes darlig1 belirtileriyle tanimlanmis [49]
ve SARS COV-2 viriisiiniin neden oldugu bulasict bir hastalik olarak belirlenmistir.
Hayvan pazarindan yayildig1 diisiiniilen enfeksiyonun ayni zamanda insandan insana
hapsirma, oksiirme ve konusma gibi yollarla bulasabildigi belirtilmistir [5S0]. DSO
tarafindan salginin uluslararast 6neme sahip oldugu ve 80.000 vaka ile halk sagligim
etkileyen 6nemli bir durum oldugu agiklanmistir [S1]. 11 Mart 2020 de Tiirkiye de
goriilen ilk vaka ile birlikte, ayni tarihte DSO tarafindan COVID 19 pandemi olarak ilan
edilmistir [52].

COVID 19 enfeksiyonu daha 6nce yasanmis SARS ve MERS salginina benzemektedir.
COVID 19 salgmi SARS ve MERS salgim1 gibi ates ve oOksiiriik belirtileriyle ortaya
cikmaktadir. Zoonatik kaynakli olan COVID 19 salgin1 daha genis alanlara yayildig:
i¢cin vaka ve 6liim oraninin SARS ve MERS salginina gore daha yiiksek olmasina sebep
olmaktadir [53]. Solunum yolunu etkileyebilen COVID 19 salginin en yaygin goriilen
belirtileri; ates, Oksiiriik ve nefes darlig1 [48] olarak belirtilmistir. CDC (Centers For
Control and Prevention)’nin 2021’de yayimladigr rehberde COVID 19’ un kisiler

tizerinde biraktig1 etkileri pulmoner (dispne, Oksiirtik), kardiyak (gogiis agrisi, ¢carpinti,
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tagikardi) ve ruhsal degisiklikler olarak siralamistir [54]. COVID 19’a bagh 6lim
oranlarina bakildiginda 6zellikle yash bireylerde enfeksiyona bagli 6liim oranlarinin

ylksek oldugu belirtilmistir [47, 48].

COVID 19’a bagli 6liim oranlarinin yiiksek olmasi dahil olmak iizere bunun diginda
yasl bireylerin pandemide daha riskli hale gelmesine neden olan onemli faktorler
bulunmaktadir. Aciklanan COVID 19 wvakalarinin yasli bireylerde daha fazla
goriilmesi [4,5], kronik hastaligin varligi [4,5], yash bireylerin enfeksiyonlara karsi
daha savunmasiz olmasi yash bireylerin salgina karsi savunmasiz hissetmesine,
depresyon ve umutsuzluk yasama agisindan daha savunmasiz hale gelmelerine neden
olmustur [24,25,31-33]. Yapilan ¢aligmalarda pandemi siirecinde geriatrik niifusta
umutsuzlugun arttig1 belirtilmistir [7,28,55]. Ayrica yash olmanin ve kronik hastaligin
varliginin, geng¢ niifusa gore daha fazla umutsuzluga yatkinligr artirdigl tespit

edilmistir [55].

Hong Kong’da birinci basamak saglik kurulusuna basvuran ve kronik hastaligi olan
yash bireylerden olusan bir kohort ¢alismasinda yaslh bireylerin %17 sinde hafif-siddetli
depresyon saptanmustir [56]. Ustiin ve ark. (2021) Tiirkiye de COVID 19 pandemisinde
depresyona neden olan risk faktorlerini belirlemek amaciyla 18-65 yas arasi bireylerle
yapmis oldugu calismada kronik hastaliga sahip olanlarin depresyon puanlarini yiiksek
bulmustur [57]. Pandemi doneminde yaslilarda goriilen depresyonun ruhsal olarak
baska sorunlara yol actigi, umutsuzluk [7,21] ve uyku kalitesini olumsuz etkiledigi
belirtilmistir [58,59]. Bunun yaninda yasli bireylerin ruhsal olarak iyi olus diizeylerinin,
sosyal baglarin ve aile ile birlikte yasamanin umutsuzluga kars1 koruyucu oldugu ve
umut duygusunu arttirdigi saptanmistir [28,60]. Pandemi siiresince uyku kalitesinde
bozulma yaglhlarda yaygin olarak gorilmiistiir [61,63]. Pandemi doneminde yaslhilarda
uyku kalitesi prevelansi; Amigucci ve ark. (2021) %43.1 [61], Trabelsi ve ark. (2021)
kotii uyku kalitesi prevelansini %57 olarak saptamistir [63]. Yaslilarda uyku siiresinin
pandemi Oncesinde hafta ici 6- 7 saat, hafta sonu 7-8 saat oldugu; bu silirenin pandemi
doneminde degismedigi fakat uyku kalitesinde farklilik oldugu belirtilmektedir. Bu
durum pandemi doneminin yaslilarin uykularini etkiledigini ortaya koymaktadir [59].
COVID 19’ a bagh vaka sayilarmin ve 6liim oranlarimin yash bireylerde daha fazla

goriilmesi, sosyal medya lizerinden yaslilara yonelik yapilan olumsuz yorumlar, yash



bireylerin sokakta siddete maruz birakilmasi ve yapilan resmi aciklamalarda yaglilarin
COVID 19 bulasiciligr agisindan riskli oldugunun belirtilmesi tiim diinyada yaslilara
yonelik ayrimciligin olusmasina neden olmustur [4,7,64,65]. Yashlara yonelik yapilan
bu yas ayrimcilifi, COVID 19 salginmmin sadece yasghi sorunu oldugu algisinin
olugmasina neden oldugu belirtilmistir [64]. COVID 19 siirecinde yasgh bireylerin
hastalik agisindan riskli oldugunun belirtilmesi toplumun diger kesimleri tarafindan
damgalanmaya neden olmus ve bu durum yash bireylerin kendilerini yetersiz
hissetmelerine ve gelecege dair umutsuzluklarini arttigi belirtilmistir [7,65]. Ayrica
COVID 19 ile ilgili medyada yer alan yanlig bilgilerin de yayilmasi yash bireyleri
psikososyal agidan olumsuz olarak etkilemis ve depresyona neden oldugu
saptanmustir [10,37,66]. COVID 19 salgin siirecinde sosyal medyada yer alan ve bilgi
kirliligine yol agan haberlerinin viriisiin kendisinden daha hizli yayildig1 bildirilmistir.
DSO genel direktorii “Biz sadece bir pandemiyle degil aym1 zamanda bilgi kirliligi
(infodemi) ile savastyoruz” agiklamast COVID 19 hakkindaki yeni bir kavrami ortaya
cikarmistir [67].

Pandemi doneminde enfeksiyon bulasiciliginin ve mortalitenin azaltilmasi i¢in iilkemiz
dahil olmak fizere tiim diinyada evde kalma tedbirleri alinmistir [6,68,69-71].
Tiirkiye’de I¢isleri Bakanligi’nin 21.03.2020 tarihinde yayimladig: genelgeye gore; 65
yas ve lizerindeki kisiler, kronik hastalig1 olan bireyler ve bagisiklig1 zayif olan kisilerin
disar1 ¢ikmalar1 yasaklanmis, disarda vakit gecirmeleri siirlandirilmistir. Ayrica
bulundugu yerden baska bir yere gitme zorunlulugu olan yaghlarin taleplerinin
kargilanmasi igin 155, 156 ve 112 arama hatlarinin kullanilmas1 6nerilmistir [70]. Tek
basina yasayan ve ihtiyacini karsilayacak yakini olmayan yaslilarin karantina siiresi
boyunca gida ve ilag ihtiyacini karsilayabilmesi icin I¢isleri Bakanlig1 tarafindan vefa
destek gruplar1 kurulmustur. Bdylece yasli bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi
saglanmigtir [70-73]. Karantina donemi Ozellikle yash bireylerde fiziksel ve ruhsal
acidan etkilenmelere neden olmustur. Sosyal izolasyonla birlikte yasli bireylerin
cevresiyle olan iletisimi azalmis ve yalmizlikla birlikte ruhsal sorunlarin yasanmasina

neden olmustur [6-8].

Pandemi siiresince uygulanan sosyal izolasyonun yaslilarda uyku kalitesinde

bozulma [47,63], depresyon [57,74,75], ve umutsuzluga [27,75] yol agtig1 belirtilmistir.



Karantina  tedbirlerinin  bireyde  olusturdugu  stres  umutsuzluga neden
olmaktadir [76,77]. Pandemi Oncesi yapilan aragtirmalarda yaslilarda umutsuzlugun

yaygin oldugu ve sosyal izolasyonla birlikte artabilecegi belirtilmektedir [27,78,79].

Karantina sirasinda bireylerin ¢evresiyle olan etkilesimi azaldig i¢in uyku kalitesinde
diisme meydana geldigi ve pandemi Oncesi iyi uyuyan kisilerin %20’sinin karantina
sirasinda daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu belirtilmistir [80]. Ayrica alinan
karantina Onlemlerin yasli bireylerin zihinsel sagligi etkiledigi, karantina Oncesi ile
karsilastirma yapildiginda; uyku gecikmesi, uyku siiresi, 6znel uyku kalitesi puani,
yatakta gecirilen siire, uyku bozukluklar1 puani, giindiiz islev bozukluklar1 puanin
arttigi, uyku kalitesinin azaldigi belirtilmistir [63]. Bunun yaninda bas edilemeyen

sosyal izolasyon ve yalnizligin yaslilarda mortaliteyi arttirdigi tespit edilmistir [8].
2.2. Yashlarda COVID 19 Korkusu

Gilinlimiizde yasanan COVID 19 pandemisinin fiziksel olarak etkilemesinin yaninda
bireylerin ruhsal sagligini da olumsuz etkiledigi belirtilmistir [9,27,81]. DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) Genel Merkezi Ruh Saglig1 ve Madde Bagimlilig1 Merkezi tarafindan 26
Mart 2020°de yapilan agiklamada COVID 19’un ruhsal acidan yikici etkilerinin oldugu
ve salgina karsi kabul edilmesi ve goz ardi edilmemesi gereken bir korkunun var
olduguna deginilmistir [82]. Pandemi doneminde psikolojik agidan riskli olan yash
bireyleri savunmasiz hale getiren duygular arasinda korkunun yer aldigi
belirtilmektedir [13,90, 83]. Korku duygusu alisilmadik bir durumla karsilasildiginda
ortaya c¢ikmaktadir [84]. Bulasict hastaligin varligi enfeksiyon bulagsma endisesiyle
birlikte kisilerin ruhsal saghigini etkileyebilmekte ve COVID 19 korkusunun
yasanmasina neden olmaktadir [13,85]. Pandemi doneminde yash bireylerin diger niifus
gruplarina gore daha fazla korku yasadigini belirten ¢alismalar vardir [13,83,85,86].
Arisoy ve ark. (2021) yetiskin ve yaslh bireylerin COVID 19 korkularini kargilagtirdigi
aragtirmasinda yaslhi bireylerin daha fazla COVID 19 korkusu yasadigin
saptamistir [85]. Scweda ve ark. (2020) yaslilarla COVID 19 korkusuyla ilgili yaptigi
caligmasina yaghlarin diger yas gruplarima gére COVID 19 korkusunun daha yiiksek
oldugunu belirtmistir [13]. Literatiire bakildiginda yash bireylerde COVID 19
korkusunun daha fazla yasandigin1  belirleyen baska ¢aligmalarda  yer

almaktadir [83,86].



Salgin doneminde COVID 19 enfeksiyonun bulasicilig1 agisindan yaslilarin riskli grupta
yer almast nedeniyle COVID 19  korkusunun daha fazla yasadigi
bilinmektedir [13,83,86]. Pandeminin hizla yayilmasi ile birlikte vaka ve 6liim sayilarini
azaltmak amaciyla diinyanin ¢esitli yerlerinde yaslh bireylerde dahil olmak {izere alinan
karantina Onlemleri yaslilarin yalmizligini tetiklemis [86,87], zihinsel sagliklarini
olumsuz etkilemis ve daha fazla COVID 19 korkusu yasamalarina neden

olmustur [7,9,83].

COVID 19 kaynakli vaka ve 6lim oranlarinin yaslilarda daha fazla oldugunu belirten
aciklamalarin medyada yer almasi yagh bireylerin korku yasamalarina neden olan diger
bir faktordiir. Bu durum yashlarin kendilerini daha yiiksek riskli olarak algilamalarina

ve daha fazla korku yasamalarina neden olmustur [6,12,56-58].

Yaslanmayla beraber prevelansi artan kronik hastaliklar [3], yash bireylerde COVID 19
kaynakli 6liim oranlarinin yiiksek olmasina neden olmaktadir [8,56]. Viicudun direncini
azaltip komplikasyon gelistirme agisindan riskli hale getiren kronik hastaliklarin [58],
bireylerde daha fazla COVID 19 korkusuna neden oldugunu belirten caligsmalar
vardir [13,91,84,88].

2.3. Yashlarda Depresyon

Ortalama yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yaslt niifus oran1 artmis ve bu dénemde

fiziksel degisimlerde ve ruhsal sorunlarda zamanla artis meydana gelmistir [11,69,89].

Toplum ruh sagligini olumsuz olarak etkileyen ve yaglilik doneminde yaygin olarak
goriilen sorunlardan birisi depresyon olarak belirlenmistir [20,75]. DSO’ye gére
diinyada yaygin olarak goriilen depresyon 60 yas ve iizeri niifusta yiizde 6 ile 7 arasinda
iken [90]; literatlirde depresyon prevelanst %8 ile %25 arasinda degismektedir [67, 86-
91]. Katar’da yapilan bir calismada yaglilarda depresyon goriilme sikligr %16.4 [66],
Durmaz ve ark. (2018) yaslhilar arasinda depresyon goriilme prevelansint %24.6 [88]
oraninda, Brezilya’da yashlarla yapilan bir g¢alisgmada depresyon goriilme siklig
%8.1 [92] olarak bulunmustur. Abdoli ve ark. (2022)° nin calismasinda major
depresyonun yagslilar arasinda goriilme siklig1 %13.3 iken bu oran kadinlarda %11.9,

erkeklerde %9.2 olarak belirtilmistir [86].



Depresyon; bireyi uzun siireli ve siirekli olarak etkileyebilen, ilerleyici, siirekli tekrar
edebilen, uyku bozukluklarinin eslik edebildigi, bireyin kendini caresiz, degersiz ve
suclu hissetmesine neden olabilen, 6liim ve intihara kadar siiriikleyebilen bir ruhsal
sorundur [87]. Yaslilarda ise depresif duygu durum, sucluluk diisiinceleri, zihinsel
sorunlar, dikkat eksikligi gibi biligsel belirtilerin yaninda; istah azalmasi, uyku
bozukluklari, yorgunluk, halsizlik, sinirlilik, dikkat eksikligi, zihinsel sorunlar gibi

bedensel belirtiler daha sik goriildiigi belirtilmektedir [20].

Yasglanmaya bagl fiziksel olarak meydana gelen bazi degisiklikler yasli bireylerin
psikolojik kirilganligin1 azaltabilmekte ve dolayisiyla psikolojik sorunlara karsi
dayanikliligimi artirabildigi belirtilmektedir [93]. Geriatrik depresyonun etiyolojisinde
birden ¢ok risk faktoriiniin oldugu belirtilmistir [86-91]. Yaslilik doneminde goriilen
depresyona bazi kronik hastaliklarin varligi, kullanilan ilaglar, norolojik bozukluklar,
sedanter yasam tarzi, stresli yasam, yas ve cinsiyet gibi demografik faktorler, viicut kitle
indeksi, sagligi algilama, ilag kullanimi neden olan faktorler arasinda yer
almaktadir [86,92,94]. Ayrica literatiirde kadin olmak, diisiik sosyal destek, beslenme
yetersizligi, disik egitim seviyesi ve diisiik gelire sahip olma, bekar olma, yalniz
yasama, huzurevinde kalma, stresli yasam olaylari, demans ve biligsel bozukluklarin
geriatrik depresyon siddetini artirdigi belirtilmistir [93,95]. Geriatrik depresyon yasl
bireyleri zihinsel ve duygusal olarak etkileyebilmekte ve toplum ruh sagligi acisindan
Oonemli sorunlara yol agabilmektedir [86,92,94]. Yasamda meydana gelen olumsuz
olaylarla depresyonun iligkili oldugunun yani sira depresyon yasamanin stresi artirdigi

ve hastaligin siddetinde artis meydana geldigi belirtilmistir [90].

Geriatrik depresyonun tedavi edilememesi hastalik siddetini, saglik hizmetlerinden
yararlanmay1 ve harcanan maliyeti artiracagi belirtilemektedir [93]. Depresyon
siddetinin ilerlemesi ve kisinin olumsuz diisiinceleriyle bas edememesi durumunda yash
bireyin intihara yonelimine sebep olabilecegi [87,96] ve depresyon yasayan bireylerde

Oliim riskini arttirabildigi tespit edilmistir [96].

2.3.1. Yashlarda COVID 19 korkusu ve kepresyon

Kronik hastaligin varligi, alinan karantina 6nlemleri ve pandemiyle ilgili infodemi,

pandemi doneminde yaslhilarda depresyona neden olurken; hissedilen COVID 19



enfeksiyon  korkusu da  yashh  bireylerde  depresyonu tetikleyebilecegi
belirlenmistir [13,14,97]. COVID 19 korkusu ve depresyonun iliskisi de literatiirde
aciklanmaktadir. COVID 19’a karst duyulan korkunun enfeksiyon bulagma
endisesi [11] ve hastalia kars1 savunmasizlik algis1 ile olustugu, korkuyla bas
edilemedigi takdirde korkunun giderek arttigi ve yash bireylerde psikolojik semptom
gelistirebildigi ve depresyonu tetikleyebilecegi belirtilmistir [13-15]. Italya’da Maggi ve
ark. (2021) tarafindan yaghlarla yapilan c¢alismada; yaslilarin enfeksiyon korkusu
sebebiyle psikolojik belirtiler gosterme acisindan daha riskli hale geldigini ve yash
bireylerde COVID 19 korkusunun depresyonu tetikleyebilecegi sonucuna
ulasilmistir [13]. Bosna Hersek genel halk arasinda COVID 19 korkusu ve depresif
belirtilerinin diizeyini incelemek amaciyla yapilan ¢alismada; yasl olmanin ve depresif
belirtilerin COVID 19 korkusunu etkileyen etmenler oldugu sonucuna ulasilmistir [98].
Miimtaz ve ark. (2021)’nin Pakistan’da yash bireylerde stres, dayaniklilik ve
depresyona neden olan faktorleri inceledigi ¢aligmasinda ise yaslt bireylerin yasadigi
COVID 19 korkusunu depresyonla iliskilendirmistir [14]. Rodriguez ve ark. (2022)’nin
caligmasinda COVID 19 korkusunun yaslilarda depresyonu etkiledigi bulunmustur [15].
Kisith olarak yapilan bu ¢aligmalar yaninda yashi olmanin COVID 19’un psikolojik

etkilerine kars1 koruyucu oldugu yapilan ¢aligmalarla gdsterilmistir [36,37].
2.4. Yashlarda Umutsuzluk

Bireyin yasadig1 olumsuz olaylara karsi kisiyi koruyan ‘umut’ [99] kavram olarak 1yi
olusun bir temsilcisi oldugu [100] ve stresle bas etmede 6nemli bir kavram oldugu
belirtilmistir [22]. Umutsuzluk ise umut duygusuyla negatif yonlii bir iligki
gostermektedir [76]. Umutsuzluk bireyin gelecege yonelik duygularint ve beklentilerini
ifade ettigine deginilirken [100], Beck’in bilissel kuramina gore 6zellikle depresyona
yatkin bireylerin kendilerini degersiz gérmesi ve gelecege yonelik beklentilerinin
olumsuz olmasinin umutsuz olmalarina neden oldugu belirtilmistir [99]. Umutsuzluk
depresyon teorisine gore; umutsuzlugun olumsuz yasam olaylarindan kaynaklanan
depresyonun bir alt tiirli oldugu ve umutsuzlugun depresyonun habercisi olabilecegi

belirtilmektedir [100,101].
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Gelecege yonelik bakis agis1 ve gecmiste yasanan olaylara karsi bireyin pismanlik
yasamasiyla birlikte keskelerinin olugsmasi, umutsuzluk duygusunun yasanmasina neden
olabilmektedir [102]. Yaslh bireyler ise bu donemde yaklasan 6liim diisiincesiyle birlikte
yaslanmay1 bir siire¢ olarak degil, hayatin bir sonu olarak diisiinmektedir. Gelecekten
beklentilerinin olmamasit ve Sliim diislincesi gelecege yonelik planlarin etkilenmesine,
yash bireyin kendini mutsuz hissetmesine ve umutsuzluga neden olmaktadir. Ayni
zamanda yaslandik¢a 6liime yaklagsma diislincesi ile beraber yasadigi stresli olaylarin
hatirlanmasi, ge¢cmise yonelik pismanlik duyulmasi yash bireylerin umutsuzluga
kapilmasinin sebeplerinden biridir [76,103-105]. Yaslanmayla beraber gelecege yonelik
olumlu bakis ac¢isinin azaldigi, umutsuzlugun o6nemli bir sorun haline geldigi
belirtilmistir [106,107]. Literatiirde umutsuzlugun yaslhilarda goriilme sikligr ile ilgili
yapilmis calismalara rastlanmistir. Sarin ve ark. (2016) kurumda yasayan yash
bireylerin %47'sinin orta derecede umutsuz oldugunu [105], Sahin ve ark. (2018) 10
yaslidan 8’inin [100], Mitchell ve ark. (2020) %73.2’sinin [79], Dang ve ark. (2020)
yash bireylerin %61.9’unun umutsuz oldugunu belirtmistir [75]. Yaslilik doneminde
onemli bir sorun olan yalniz yasama, umutsuzlugu tetikleyen nedenler arasinda yer
almaktadir. Yapilan c¢aligmalarda esleriyle birlikte yasayan yasli bireylerin umut
diizeyleri daha yiiksek bulunmustur [108]. Sahin ve ark. (2018) yash bireylerde
umutsuzluk puanlarimi etkileyen faktorlerden birini dul yasama olarak belirlemistir [99].
Huzurevinde yasayan vyashlarin umutsuzluk duygular1 daha fazla oldugu tespit
edilmistir [102]. Huzurevinde yasayan yaslilarin aileleri ile yasamiyor olmasi ve maddi
destegin olmamasi gibi strese neden olan olaylarin ruh halini olumsuz etkiledigi i¢in

bireyler depresyon ve umutsuzluk yasayabilmektedir [105].

Cocuklarindan maddi olarak destek alamayan yaslilarin umutsuzluk diizeyi daha yiiksek
olabilmektedir [104]. Ayrica yaslt bireylerde umutsuzluk yas, gelir durumu, yasanilan
yerle iliskilendirilmistir. Daha diisiik gelire sahip olan, kdyde yasayan orta ve ileri
yaslilarda umutsuzluk diizeyi daha yiliksek olarak bulunmustur [100,103,108]. Yash
bireylerin ruhsal acidan iyi olma durumlarini olumsuz etkileyen umutsuzluk, stres
yaratacak durumlara maruz kaldik¢a arttig1 belirlenmistir [79,103]. Duygusal ve
davranigsal sorunlar yasanmasina sebep olan stresli yasam olaylarinda kisilerin bas
etmesinde umut ve umutsuzluk kavraminin énemli rolii vardir [23,109]. Umut kavrami

kisinin genel 1iyilik halini artirip stres faktorlerine karst uyum saglamasini
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kolaylastirirken [23] umutsuzluk; stresle bas edilemediginde c¢aresiz kalindigini
diisinmeye  ve  olumsuz  c¢ikarimlarda  bulunulmasina  neden  oldugu
saptanmistir [96,109]. Umut ruhsal olarak iyi olusu artirirken [70], umutsuzluk yash
bireylerde fiziksel ve zihinsel sagligi olumsuz yonde etkilemektedir [100]. Depresif
olma durumunu artiran umutsuzlugun ilerleyen zamanlarda depresyonla bas
edilemediginde bunalma, bikkinlik ve intihara siirlikleyebilece§i ve strese baglh
depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir [21]. Bu durumda umutsuzlukla beraber
yasam doyumu azalan yash bireyin yasadigi psikolojik sorunlara bagli olarak intihar
diisiincesi olusabilmektedir [103]. Tiim bunlara ek olarak yaslilarin umutlu olma
durumlar1 6lim oranini etkilemistir. Umutlu olanlar arasinda 6lim orani, daha az
umutlu olan yashlara gore daha az olabilmektedir. Bireyin yasaminda tibbi
tyilestirmeler yapilsa dahi daha az umutlu olan yaslilarin 6liim oranin1 degistirmeyecegi

bildirilmigtir [110].

2.3.2. Yashlarda COVID 19 korkusu ve umutsuzluk

Yash bireylerde hastaliga karsi savunmasizlik algist nedeniyle olusan COVID 19
korkusunun yaslilarda umutsuzluga neden oldugu bildirilmistir [7]. COVID 19 korkusu
stres olarak algilanmakta [111] ve strese neden olan olaylarda yaglilarda umutsuzluga
neden olmaktadir [79,103]. Stresle bas etmede umut kavrami Onemli bir etmen
olup [23], bireye yardimci olmakta ve motive edebilmektedir. Boylece birey korkunun
gececegine inanir ve olumsuz psikolojik etkilerden korunmus olur. Fakat umutsuzluk
duygusu korkuyla bas etmeyi zorlastirmaktadir [76,109]. Stresli bir olay karsisinda
umut duygusu kisiyi olumlu, umutsuzluk ise olumsuz olarak
etkileyebilmektedir [23,109]. Parada ve ark. (2020) Brezilya’da stresli olaylar ile
umutsuzluk arasindaki iliskiye zihinsellestirmenin aracilik ettigini, olaylar iizerinde
disiinlip farkli bir bakis agis1 benimseyerek olumsuz duygularla daha iyi bas
edilebilecegi sonucuna ulagmistir [108]. Sarigali ve ark. (2020) COVID 19 korkusunun
umutsuzlukla iliskisini arastirmis ve umutsuzluk arttik¢a korku duygusunun da arttigi
sonucuna ulagsmistir [25]. Satici1 ve ark. (2020) da yaptig1 ¢alisma sonucunda umut
kavramini korkuyla iligkilendirmis, umut artttkca COVID 19’a kars1 duyulan korkunun
da azaldigimi belirtmislerdir [24]. Onkolojik hastalarla yapilan bir ¢alismada COVID 19

korkusunun umutsuzlugu arttirdigr umutsuzlugu tetikledigi belirtilmistir [112]. Pandemi
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doneminde yaglilarda umutsuzluk yasandigini tespit eden ¢aligmalar vardir. Yildiz ve
ark. (2021) psikiyatri klinigine bagvuran yaglilarda pandemi déneminde umutsuzlugun
yluksek oldugunu belirtmistir [7]. Durmus ve ark. (2022) COVID 19 salgiminin
yaslilarda umutsuzluga neden oldugunu tespit etmistir [27]. Gamsizkan ve ark. (2021)
yaptiklar1 ¢alismada; COVID 19 enfeksiyonu agisindan en fazla kaygilanan niifusun

yash bireyler oldugu ve buna bagl olarak umutsuz hissettiklerini belirlemislerdir [55].

2.4. Yashlarda Uyku Kalitesi

Uyku, bireylerin ruhsal ve fiziksel olarak iyi olma halini etkileyebilen bir
etmendir [113]. Uyku sorunlar ise yaslanmayla birlikte artmakta ve uyku kalitesinde
bozulmaya neden olmaktadir [114,115]. Literatiire bakildig1 zaman yaglhlarda iyi uyku
kalitesi prevelansi diisiiktiir. Cin’de yapilan bir ¢alismada 60-69 yasindakilere oranla 80
yas ve lizerindekilerin daha kotli uyku kalitesine sahip oldugu ve yash bireylerde kotii
uyku prevelansinin %41.5 oldugu belirlenmistir [116]. Pan ve ark. (2017); yash
katilimeilarin %23’iiniin kotii uyku kalitesine sahip oldugunu [117], Ozvurmaz ve ark.
(2018) yashlarin yaklasik %89’unun kotli uyku kalitesine sahip oldugunu
saptamistir [118].

Yaslanmayla birlikte uyku diizeninde baz1 degisiklikler goriilmektedir. Gece daha erken
uyuma, giindiiz uykusunda artig, siirekli uyku bdliinmeleri, uyku apnesi, uyku
hijyeninde bozulma (ses, 151k, beslenme, yatak diizeni gibi dis etkenlerden etkilenme)
gibi sorunlar yasanmaktadir [119]. Yashlarda uyku kalitesi ¢esitli demografik
faktorlerle iliskilendirilmistir. Literatlirde kadin cinsiyet, diisiik egitim ve gelir diizeyine
sahip, cocuk sahibi olmayan, kronik hastaliga sahip, kirsal alanda yasayan, sigara igen,

huzurevinde yasayan yaslilarda uyku kalitesi daha kotii diizeyde bulunmustur [118,120].

Bunun yaninda evde yasayan yaslilarin huzurevinde yasayan yaslilara gore daha diisiik
uyku kalitesine sahip olabildigi, bu durumun yalmizlik, korku, olumsuz duygu ve
diisiinceler, gec saatte uyuma, yataginda uyumama ve ge¢ kalkma gibi nedenlerden
kaynaklanabildigi belirtilmistir [121]. Cribbet ve ark. (2014) uyku kalitesinin hiicresel
yaslanmay1 etkiledigini ve telomerlerin (azalmasi yaslanmaya neden olan DNA dizileri)
kisalmasini etkileyen bir faktér oldugunu belirtmistir [122]. Kronik hastalikla beraber

yash bireylerde ila¢ kullanimi artmaktadir. Fakat tedavi ve ilag uyumunda yasanan
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problemlerden  birisi olan uyku sorunlarindan  dolay1 ilaglar  diizensiz
kullanilmaktadir [123]. Literatiire bakildiginda yiiksek diizeyde depresif belirtiler, stres,
yalnizlik, kisa siire ¢calismiglik, giines 1s1g1na maruziyetin fazla olmasi, diisiik diizeyde
fiziksel aktivite, uzun siireli benzodiazepin kullanimi, ge¢irilmis inflamasyon
stireclerinin ~ yaghi  bireylerde uyku kalitesinde bozulmaya neden oldugu
belirlenmistir [56,107]. Uyku yash bireylerde fiziksel saghigi etkileyebildigi gibi yash
bireylerde bilissel ve ruhsal saghigi da etkilemekte ve g¢esitli sorunlara neden
olmaktadir [118,120,124]. Hsu ve ark.(2021)’min yash bireylerle yaptig1 calismada
depresif belirtiler gdsteren yash bireylerin uyku kalitesinde diislis meydana geldigi
belirtilmistir [118,120,124]. Cin de yapilan bir ¢caligma da koti uyku kalitesini artan
zihinsel bozuklukla iliskilendirmistir [120]. Yash bireylerde artan giindiiz uyku
stiresinin de biligsel islevleri geriletebildigi tespit edilmistir. Glindiiz uykuda gecirilen
stire artttkca yasli  bireylerin  biligsel islevlerinde  gerileme olabilecegi
belirlenmistir [125]. Yash bireyleri ruhsal acidan etkileyen stresli olaylar uykunun
kalitesini bozabilmektedir. Bu durumun beyinde yer alan c¢esitli aglarin iglevsel olarak
stres ve uyku kalitesi arasindaki iliskiyi etkilemesinden kaynaklandigi
belirtilmistir [126]. Yashilarin fiziksel ve ruhsal iyi oluslarin1 olumsuz etkileyen
yalmzlik bu donemde uyku problemlerine yol a¢maktadir [118,125].Jia ve
ark.(2020)’nin Cin’de yash bireylerle yaptig1 calismada, uyku kalitesi ve yalnizlik
arasinda bir iligki saptanmis ve kotii uyku kalitesi artan yalnizlikla iligkilendirilmistir.
Artan yalnizliga bagl bozulan kétii uyku kalitesinin yaslt bireylerin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi belirlenmistir [125]. Uyku kalitesi ile yasam kalitesinin alt
boyutlar1 olan fiziksel fonksiyon, fiziksel-emosyonel rol giigliigii, sosyal islevsellik,
genel saglik algis1 ve agr arasinda negatif yonde bir iliski oldugu ve uyku kalitesi kotii
olan yaghlarin fiziksel rollerini yerine getirmede gligliik yasadiklari, sosyal

islevselliklerinin azaldig1 belirtilmistir [ 126].
2.4.1. COVID 19 korkusu ve yashlarda uyku kalitesi

Saglikli uyku COVID 19 salgim1 gibi yasanan biiyiik olaylarla fiziksel ve psikolojik
olarak basa c¢ikmayi saglamaktadir. Stresli olaylarla bas ederken de uyku kalitesinde
azalma meydana gelmektedir [127]. Glinlimiizde yasanan pandeminin ise ruhsal olarak

etkileri arasinda yer alan korku duygusu da strese neden olan bir faktordiir. Dolayisiyla
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stresin diislirdligli uyku kalitesi, stres etkisi yaratan COVID 19’a kars1 duyulan korku ile
iliskisi biligsel olarak ac¢iklanmaktadir. Kisi COVID 19’a yakalanmaktan korktugu
zaman biligsel olarak uyarilmakta ve uyku kalitesini azaltmaktadir. Sidique ve ark.
(2021) COVID 19’a duyulan korkunun stres araciligryla uyku kalitesi iizerindeki
etkisini aragtirmis ve COVID 19 korkusunun uyku kalitesiyle iliskili oldugu sonucuna
ulagmistir [128]. Zhang ve ark. (2020)’nin ¢alismasinda uyku kalitesinin stresi bilissel
olarak etkiledigi bulunmustur [129]. Banglades’te yapilan diger bir calismada COVID
19 korkusu arttikca bildirilen uyku kalitesinde diisiis oldugu belirtilmistir [130]. Simsir
ve ark. (2021)’nin meta analiz calismasinda COVID 19 korkusunun uyku kalitesini
etkileyebildigini saptanmistir [131]. Shillington ve ark. (2021) Otrantio’da yasayan
yetigkinler arasinda pandemi siirecindeki uyku kalitesini bozan faktorleri incelemis ve
uyku problemi yasamanin en biiyliik nedenlerden birini COVID korkusu olarak
bulmustur [132]. Cengiz ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda COVID 19 korkusu yaglilarda
uyku kalitesini etkileyen bir etmen olarak belirlenmistir [133]. Yasl bireylerde uyku
kalitesinin COVID 19 korkusuyla iligkisini arastiran kisith sayida ¢alismanin olmasi,
pandemi Oncesi de uyku kalitelerinin kotli oldugu, korkunun yash bireylerde yiiksek
olmast ve pandemide riskli gruplar arasinda yer almalar1 nedeniyle yasl bireylerde
COVID 19 korkusunun uyku kalitesini nasil etkiledigini incelenmesi agisindan

Oonemlidir.
2.5. Pandemide Yash Saghgi Korunmasinda Halk Saghg1 Hemsireligi

Halk saglig1 hemsireliginin bazi kuruluslar tarafindan tanimlar1 yapilmistir. THD (Tiirk
Hemgsireler Dernegi) 1981° de, birey ve ailesinin sagligini koruma ve gelistirmede ve bu
kisilerin egitimlerinden sorumlu oldugu; ICN (Uluslararas1t Hemsireler Dernegi), bireyin
sagligim gelistirme ve rehabilite etme roliinlin oldugu; ANA (Amerikan Hemsireler
Birligi) 1965 yilinda; insanin var olan ya da risk olarak goriilen saglik sorunlarina yanit
vermek gibi tanimlarimin yer aldigi, halk sagligi hemsireliginin sagligi koruma ve
gelistirmede &nemli roliiniin oldugunu belirtmistir [134]. Buna ek olarak DSO
tarafindan 1986’da yayimlanan raporda hemsirenin birinci islevinin koruyucu, tedavi
edici ve rehabilite edici amaglarla hemsirelik bakiminin verilmesinin gerekliligi
konusunda; halk sagligi hemsiresinin birincil, ikincil ve tliglinciil korumaya yonelik

roliiniin oldugundan bahsedilmistir [134,135]. Halk saglig1 hemsirelerinin bu rolleri ile
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yasli bireyin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi saglanmaktadir. Yasl bireyin
sagligin korunmasi yagh bireyi olumsuz etkileyecek herhangi bir etkenle karsilasmadan
once alinan koruyucu onlemlerdir. Birincil koruma ile bulasici hastaliklari en alt diizeye
indirme, kisisel hijyen davranist kazandirma, yaslhlar1 yalnizliktan koruma, stresle basa
cikma, uykunun yeterli ve kaliteli olmasini saglama, var olan korkuyla ilgili egitim ve
danmigsmanlik saglayarak bas edilmesine, ruh sagligi destegi saglanarak var olan fiziksel
ve ruhsal iyilik hali korunmasimi saglanmaktadir [134-136]. Birincil korumada halk
saglig1 hemsirelerinin egitim ve danigmanlik rolii ile hastaligin hi¢ olusmamas1 adina
hem yasliya hem de ailesine egitimler verilerek sagligin korunmasi ve gelistirilmesi

saglanmaktadir [134].

Yaslt bireyin ailesine verilen egitimde yash bireyin yasaminda meydana gelen
fizyolojik ve psikolojik degisimleri gz Oniine alinarak biitlinciil yaklasimla uygun
girisimlerle saglik egitimi verip yasli bireyin ve ailesinin bu konuda bilin¢lendirilmesini
saglayabilir [135]. Ayrica yash bireylerin kirillganlik agisindan hassas olduklari, stresli
olaylara kars1 tepkisi goz onlinde bulundurularak uygun saglik hizmetinin hemsireler
tarafindan verilmesi gerekmektedir [136]. Hemsirenin yash bireyi saghigini gelistirmesi
konusunda egitim ve danmigsmanlik roli ile ilgili 19 Nisan 2011 tarihli "Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair “ yonetmelikte hemsirelerin anne/¢ocuk
saglig1 ve aile planlamasi, ergen, yash sagligi, toplum ruh sagligi, evde bakim gibi
konularda olmak {izere c¢esitli alanlardaki danigsmanlik rolleri belirtilmistir. Aym
yonetmelikte halk saglig1 hemsiresinin bir alt dali olan toplum ruh saglig1 hemsiresinin
toplumun ruh sagligim1 koruma, gelistirme ve siirdiirmede rolii oldugu, toplumdaki
gruplardan biri olan yash ruh sagligimin korunmasinda ve siirdiiriilmesinde gorev
alacagr ve destekleyici programlar olusturabilecegi, yashlik doneminde ortaya
cikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle bas etme yontemleri hakkinda
destek olabilecegi ve danigmanlik roliinlin oldugu, ruh saghigina dair yasalar hakkinda
bireyi bilgilendirebilecegi, stres yaratacak sorunlar oldugunda bu konularin yonetimi

i¢in egitim ve danismanlik verebilecegi belirtilmistir [137,138].

8 Mart 2010 tarihli Hemsirelik Yonetmeligi’'nde "Hemsirelik Hizmetlerinin Kapsami,
Hemgsirelerin Gorev, Yetki ve Sorumluluklart" ve "Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine

Sahip Hemsireler" basghiginda; - Madde 5. a. "Birey, aile, grup ve toplumun sagliginin
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gelistirilmesi, korunmasi, hastalik durumunda iyilestirilmesi ve yasam kalitesinin
artirilmasi amaciyla hemgirenin yerine getirdigi bakim verme, hekimce hazirlanan tibbi
tan1 ve tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi, glivenli ve saglikli bir c¢evre
olusturma, egitim, danigmanlik, aragtirma, yonetim, kalite gelistirme, isbirligi yapma ve
iletisimi saglama rolleri", - Madde 6. g. "Hemsirelikle ilgili egitim, danigmanlik,
arastirma faaliyetlerini yiiriitiir", - Madde 7. 2. "Uzman hemsireler, temel hemsirelik
rollerinin yani sira uzmanlhigmi yapti§i alana yonelik klinik bilgi, beceri, saglk
arastirmalari, danigsmanlik hizmetleri, saglik egitim hizmetlerinin programlanmasi,
uygulanmas1 ve degerlendirilmesinde sorumluluk alir, uygular ve degerlendirir"
ifadelerine yer verilmistir [140]. Ikincil koruma kapsaminda erken tam ve tedavi yer
almaktadir [135,136]. Bu siirecte yashh bireyden saglik Oykiisii almabilir ve
hastaliklardan korunmak ic¢in uygun hemsirelik girisimlerinde bulunulabilir. Taninin
belirlenmesi adina uygun taramalar yapilir ve tarama sonucunda hastaliginin farkinda

olmayan yash bireyin farkindalig1 saglanabilir [135,136].

Ucgiinciil koruma ile yash bireyde mevcut olan sorunun komplikasyon gelistirmesi
onlenmektedir. Bu agsamada yasli bireye ve ailesine yash bireyin biligsel durumu dikkate

alinarak saglik egitimlerinin verilmesi gerekmektedir [135,139].

Toplum ruh sagligini korumada 6zellikle halk sagligi hemsireleri saglik lideri olabilmeli
ve duyarli bigimde sorunlarla miicadele etmelidir. Bu siirecte saglikli bireylerin genel

sagligini degerlendirebilir, varsa bireysel risk faktorlerini belirleyebilir [139].

Yash bireylerin yasaminda bedensel rahatsizliklara ruhsal bozukluklarin eslik
edebilecegi goz oOnilinde bulundurularak ortaya cikabilecek psikiyatrik sorunlara
multidisipliner yaklasim gerekmektedir. Boylece yash bireyde olusan psikolojik
sorunlarin morbiditeyi Onleyebilecegi belirtilmistir [75]. Yaslilarda 6nemli psikolojik
problemler arasinda yer alan depresyona yonelik hemsireler tarafindan verilecek
bakimda Oncelikli olarak intihar girisimine yonelik davranislart belirlenmeli ve
onlenmeli, 6z bakim giicii artirilmali, yash ve aileyi i¢ine alan tedaviyi desteklenmeli ve
bu konuda gerekli bilgilendirme saglanmalidir. Ayrica yash bireyin ruh sagligim
olumsuz etkileyecek risk faktorlerin belirlenmesi, yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
bireysel bakimin artirilmasi ile yaslinin daha bagimsiz olmasi saglanabilir [140].

Umutsuzlugun yash bireyde Oliimiin yakinhigimi diistinmeleri sebebiyle yaygin
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olabilecegi ve depresyon tarafindan tetiklenebilecegi, ayrica intihara neden olabilecegi

g6z Oniinde bulundurulmalidir [137].

Yaslilarda umutsuzluk bas edilemediginde ve ilerlediginde intihar, depresyon ve ¢esitli
saglik sorunlarina neden oldugu i¢in umutsuzluk diizeylerinin belirlenmesi adina tarama
calismalar1 yapilabilir [100]. Hemsirelerin yaslt bireylerin ihtiyaglarini karsilamasi igin
sahip olduklar1 kaynaklar1 ve bu kaynaklardaki eksiklikleri tanimlamasi adina uygun
plan ve degerlendirme siirecini uygulamalidir. Yash bireylerde depresyonun ¢éziimiinde
ise sosyal katilim ve sosyal destegin onemi hemsireler tarafindan vurgulanmalidir.
Hemsireler yasli bireylerin yasamlarinda karsilastiklar1 sorunlarla basa ¢ikmasini
saglayacak stratejilerini belirlemeli, yasli bireylere biitiinclil olarak yaklagsmali ve
sorunlarla bas etme durumlarnn belirleyerek, Ogrenmeleri konusunda destek

olmalidir [81].

Yaslt bireylerin uyku kalitesinin belirlenmesinde halk sagligi hemsireleri tarafindan
yaslilara yapilan ev ziyaretlerinde kotii uyku kalitesini iyilestirmek amaciyla uyku
kalitesinin uygun Olgme araglar1 kullanilabilir ve sorunlar giderilebilir [137]. Ayrica
yaghilarda Onemli bir sorun olan uykunun diizenlenmesinde nonfarmokolojik
yontemlerin hemgireler tarafindan uygulanmasiyla birlikte yaslilarin zihinsel ve fiziksel

sagligini etkileyerek uyku kalitesinin artirilmasi saglanabilir [138,141].

Yasl niifusun artisina bagl hastalik yiikiinii kronik hastaliklar olustururken, 1990’1
yillarda bulasic1 hastaliklar yagl bireylerin yarisinda hastalik yiikii olmustur [136].
Gilinlimiizde yasanan COVID 19 pandemisinin yasli bireylerde yol actigi sorunlarin
giderilmesinde ise halk sagligi hemsirelerinin 6nemli rolii vardir. IAGG (Uluslarasi
Geriatrik ve Gerontoloji Birligi) izolasyon doneminde yaslilarin saglikli kalabilmesi igin
yayimmladigi bildiride CATNAP (Yeterince uyu) ve OPTIMISTIC (Depresyonu
Onlemek igin Iyimser ol) ilkeleriyle yashlarda uyku ve depresyonun &nemini

vurgulamistir [142].

Yasl bireylerde ruhsal saghigin fiziksel sagliktan etkilenebilecegi gz oniine alindiginda
pandemi doneminde fiziksel sagligin gelistirilmesi ruhsal sagligin bozulmasin
engelleyebilir. COVID 19 siirecinde yagh bireylere yonelik risklerin azaltilmasi igin

hemsirelerin biitiinsel bakimla yashlara yardimci olmasi[143] ve halk sagligi
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hemsirelerinin yaglinin yasam kosulunu dikkate alarak yaslilara karantina ve

izolasyonda yasanabilecek sorunlar i¢in egitim verilmesi gerekmektedir [144].

Pandemi doneminde bulasma endisesine karsi hissedilen korku normaldir ve asiri
diizeyde olmadikca COVID 19’a karst korumada oOnemli bir etkisi de
olabilmektedir [145]. Fakat korkunun asir1 olmasi kisiler iizerinde olumsuz etkiler
birakirken normal diizeyde bir korku olumlu davranis degisiklikleri kazandirabilir ve
sagligin gelistirilmesine katkida bulunur. Bu sayede kisilerin pandeminin yayilmasini
Onlemek amaglhi alinan tedbirlere uyulmasini kolaylastirabilir [146]. COVID-19
salgininin insanlarin ruh sagligi tizerindeki olumsuz etkisini azaltmak i¢in, algilanan
stresi azaltmak ve uyku kalitesini artirmak i¢in psikolojik destek verilmesinde tele-
danmismanligin etkili olacagi belirtilmistir [131]. Yash bireylerin kendilerini savunmasiz
ve riskli hissettikleri icin COVID 19 korkusu yasadig1 g6z oniine alinarak bu konuda
yasli bireyi ve ailesini bilgilendirilerek COVID 19’a kars1 var olan korkunun ilerlemesi
Onlenebilir [134,147]. Polonya’da yapilan bir calismada yash bireylerde COVID 19
enfeksiyon korku durumu belirlenmis ve saglik ¢alisanlarin korku gésterme riski fazla
olan yaslilarin korku diizeylerinin belirlenmesi ve bu konuda egitim, destek ve
danigsmanlik ile korkunun degerlendirilmesinin 6nemli oldugunu belirtmistir [148].
Kogak ve ark. (2021)’nin yaptig1 calismada pandemide yasanan korkunun psikolojik
etkilerine kars1 ve korkuyu yasayan riskli gruplarda psikolojik olumsuz sonuglarin
Onlenmesi gerektigine deginilmistir [149]. Pandemi déoneminde yash bireylerin zihinsel
saglhigini korumak amaciyla korku ve ortaya ¢ikaracagi psikolojik etkiler pandemi
yonetiminde onemlidir [82]. Dolayisiyla COVID 19’un yaghilar {izerinde yol agtigi
korkunun depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesini olumsuz olarak etkileyebilecegi ve
halk sagligi hemsireleri tarafindan COVID 19’ un depresyon, umutsuzluk ve uyku
kalitesi ile iligkisini arastirmanin yasl bireylerde saghigi koruma ve gelistirme
davraniglarinin iyilestirilmesini saglamada ve var olan yasam kalitelerini korumalari

konusunda 6nemli role sahip olabilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
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BOLUM 3
GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma 65 yas ve {izeri bireylerde COVID korkusunun depresyon, umutsuzluk ve

uyku kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yapilmstir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Kayseri ilinin 2021 yil1 niifus verilerine gore 1.434.357 niifusu bulunmaktadir. 16 ilgesi
bulunan Kayseri’nin en fazla niifusa sahip ilgesi 589.852 ile Melikgazi ilgesi
olusturmaktadir. Kayseri iline bagli Saglik Bakanlig1 biinyesinde 13 hastane, 113 saglik
evi, 94 aile saglhigi merkezi, 11 toplum sagligi merkezi, 4 KETEM (Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi) 3 ACSAP(Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi) 1 Verem
Savas Dispanseri bulunmaktadir. Melikgazi ilgesinde 33 Aile Sagligt Merkezi
bulunmaktadir. Melikgazi ilgesine bagl olan Istikbal Aile Sagligi Merkezinde 13
hekim, 7 hemsire ve 1 tibbi sekreter ¢calismaktadir. Bu aile sagligi merkezlerinde tedavi
edici saglik hizmetleri (poliklinik, enjeksiyon, pansuman), koruyucu saglik hizmetleri
(bagisiklama g¢alismalari, bebek ve cocuk izlemleri, yash sagligina yonelik faaliyetler,
gebe izlemleri, 15-49 yag aras1 kadin izlemleri, laboratuvar hizmetleri, saglik egitimi
hizmetleri (aile planlamasi, koruyucu saglik ve saglikli beslenme egitimleri) hizmetleri

verilmektedir.

3.3. Arastirmanmn Evren ve Orneklemi
3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evrenini, ADKS (Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi) (2021) TUIK
verilerine gore Kayseri ili Melikgazi il¢esinde yasayan 65 yas ve lizeri 776.227 birey

olusturmustur.
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3.3.2. Arastirmanin éorneklemi

Arastirmada G*Power V. 3.1.9.6 programi kullanilarak 6rnek genisligi hesaplanmistir.
%95 giiven (1-a), %95 test giicli (1-p) ile caligmaya dahil edilmesi gereken 6rneklem
sayist 295 olarak belirlenmistir [150]. Ayrica arastirmada PostHoc analizi yapilmis ve
lineer regresyon analizi power testine gore; %95 giiven (1-a), 2= 0, 0475 etki
biiytikliigii ve 600 kisi ile testin giici %99, 87 olarak elde edilmistir. Arastirmaya aile
saglig1 merkezine herhangi bir nedenle basvuran, arastirmaya goniillii ve arastirmanin

yapildig1 tarihlerde arastirma kriterlerine uyan yaslilar dahil edilmistir.
3.3.3. Arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Aragtirmaya; 65 yas ve lizeri, Tirk¢ce konusup anlayabilen, Calismaya katilmaya

gontlli olan, Anlama ve iletisim becerisi yeterli olan yaglilar dahil edilmistir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmaya katilan 65 yas ve lizeri bireylerde veri toplama araci olarak arastirmaci
tarafindan literatiir bilgilerden yararlanilarak; Kisisel Bilgi Formu (EK-1), COVID 19
Korku Olgegi (EK-2), Geriatrik Depresyon Olcegi Kisa Formu (GDO-KF)(EK-3), Beck
Umutsuzluk Olgegi (EK-4) ve Pitsburg Uyku Kalitesi Olgcegi Kisa Formu (PUKI-
KF)(EK-5) kullanilmigtir.

3.4.1. Veri toplama araclarimin hazirlanmasi

3.4.1.1. Kisisel bilgi formu (Ek-1)

Form arastirmaci tarafindan katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin yer aldigi 15
sorudan olusmaktadir. Bu sorularda yas, cinsiyet, yasanilan yer, egitim, medeni durum,
kronik hastalik gibi sorular yer alirken; pandemiyle ilgili COVID 19 olup olmama,

yakin1 kaybetme durumu, as1 olma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir.
3.4.1.2. COVID 19 korku dl¢cegi (Ek-2)

Ahorsu ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen COVID 19 korkusu 6lgegi, 7 sorudan
olusmakta ve 5’li likert tipindedir [151]. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasi
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Bakioglu ve ark. (2020) tarafindan yapilan Ol¢egin i¢ tutarlik katsayisi 0.82 iken,
dlgekten alman puan arttikga COVID 19 korkusu daha fazla olmaktadir [68]. Olgekten
alman puan en az 7, en fazla 35°tir. Arastirmada FCS-19 puan ortalamasi

18.54+6.20(orta) i¢ tutarlik katsayisi 0.76 olarak bulunmustur.
3.4.1.3. Geriatrik depresyon olcegi kisa form (Ek-3)

Yesavage ve ark. (1986) tarafindan gelistirilmistir [152]. Tiirk¢e gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Durmaz ve arkadaslari tarafindan 2018 yilinda yapilmistir [87].
Geriatrik depresyon dlgegi 15 soruluk kisa formdur. i¢ tutarlik katsayis1 0.804 tiir. Evet
ya da hayir seklinde cevaplanan sorularin cevaplarina evet veya hayir cevabi verilmis
ise 1 puan almnir. Olgekten aliabilecek en yiiksek puan 15°tir. Toplam puan 5’ten az ise
depresyon yok, 5 ve lizerinde ise depresyon var olarak degerlendirilir [87]. Aragtirmada

GDO puan ortalamas1 7.93+3.89(diisiik) i¢ tutarlik katsayis1 0.82 olarak bulunmustur.
3.4.1.4. Beck umutsuzluk ol¢cegi (Ek-4)

Beck umutsuzluk 6l¢egi Beck ve ark. (1971) tarafindan gelistirilmistir [153]. Tiirkce
gecerlik giivenilirligi Seber ve ark. (1993) tarafindan yapilmistir [154]. Olgek i¢ tutarlik
kat sayis1 0.86°dir. Daha sonra Durak ve arkadaslari tarafindan daha genis 6rneklem ile
caligilarak ayrintili sonuglar elde edilmistir. Evet ya da hayir seklinde cevaplanan 6l¢ek
toplamda 20 puan alir ve puan arttikga umutsuzluk artmaktadir [154]. Arastirmada yaslh
bireylerin BUO puan ortalamas1 10.23+4.52(orta) i¢ tutarlik katsayis1 0.80 olarak

bulunmustur.
3.4.1.5. Pitsburg uyku kalitesi 6lcegi (Ek-5)

Uyku kalitesi Olgcegi Buysse ve arkadaslari (1989) tarafindan gelistirilmistir [155].
Tiirkce gegerlik ve giivenirliligi Agargiin ve ark. (1996) tarafindan yapilmistir. Olgegin
i¢ tutarhik katsayis1 0.80’dir. Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi bir aylik siirecteki uyku
kalitesini ve uyku bozuklugunu degerlendiren bir Ol¢ektir. Toplam puan 0-21
arasindadir. 19 soru 6z bildirim, 5 soru bir es ya da yakim tarafindan cevaplanan
sorudur. Olgekten alman 5 ve iizeri puan uyku kalitesinin koti oldugunu

gostermektedir [156].
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3.4.2. On uygulama

Hazirlanan anket formundaki sorularin anlasilirligini belirlemek amaciyla kriterlere
uygun 10 yash bireyle 6n uygulama yapilmistir. On uygulama sonucunda anlagilirlik

konusunda bir sorun olmadig1 goriilmiis ve anket sorularinda degisiklige gidilmemistir.
3.4.3. Veri toplama araclarimin uygulanmasi

Veriler gerekli izin yazilar1 alindiktan sonra Ocak-Nisan aylar1 arasinda Istikbal Aile
Saglhigi Merkezi’'ne basvuran yaghlar arasindan arastirma kriterlerine uygun ve
arastirmaya goniilli yash bireylerle ayr1 bir odada maske ve mesafe kurallarina uyularak
ve yiiz ylize goriisiilerek toplanmistir. Yaslh bireylere arastirmanin amaci agiklanmis ve
goniilliiliik esasina dayandigi belirtilmistir. Her bir verinin toplanma siiresi yaklagik 25-

45 dk. siirmiistiir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (Karar
No0:2021.09.340) (Ek-6), Kayseri 11 Saglik Miidiirliigii’'nden kurum izni (Ek-7) ve llce
Saghk Miidiirliigii'nden (Istikbal Aile Sagligi Merkezi) (Ek-8) arastirma yapilmasi icin
gerekli izinler almmigstir. Arastirmaya dahil edilen yaghilara arastirmanin amaci
hakkinda bilgi verildikten sonra kisisel olarak bilgi alinmayacagi, arastirmanin
goniilliiliik esasina dayandigi ve istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilmistir. Ayrica verilerin 6lgekle toplanabilmesi i¢in yazarlarla iletisime gecilerek

gerekli izinler alinmistir (FSC-19 (Ek-9), GDO-KF (Ek-10), BUO (Ek-11), PUKI (Ek-
12)).

3.6. Verilerin Analizi

Analizler IBM Statistical Program for Social Sciences (SPSS) Statistics 22 (IBM SPSS,
Tiirkiye) paket programi iizerinden yapilmistir. Arastirma verileri degerlendirilirken
kategorik degiskenler (6rnegin cinsiyet) icin sikliklar (say1, yiizde); sayisal degiskenler
(yas, pandemi endisesi) i¢in ise tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma)
verilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in normallik varsayimlari arasindan

skewness (¢arpiklik) - kiirtosis (basiklik) degerlerine bakilmistir. Verilerin ¢arpiklik-
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basiklik katsayilarinin +2, 0 arasinda olmasi, histogram grafiginin normallige yakin
olmas1 ve her grup icin gozlem sayilarinin 30’dan biiylik olmasindan dolay1 verilerin
normal dagilim gosterdigi goriilmiistiir [157]. ki bagimli degisken arasindaki iliskiler
Pearson Korelasyon katsayisi ile yorumlanmistir. Iki bagimsiz grup arasindaki
farkliliklar Bagimsiz Orneklem T Testi ile incelenmis, ikiden fazla bagimsiz grup
arasindaki farkliliklar ise Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile kontrol edilmistir.
ANOVA analizi yapilirken anlamli fark olan degerler arasinda farkin hangi gruplardan
kaynakli oldugunu bulmak i¢in Post Hoc analizinde homojenlik olanlarda Bonferroni;
homojenlik tasimayan verilerde ise Games Howell testi yapilmistir. Analizlerde
istatistiksel anlamlilik 0.05 diizeyinden yorumlanmistir. Olgek puanlarmn birbirini ne
kadar etkiledigini bulmak amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapilmistir. Degiskenler
SPSS’e bagimli ve bagimsiz degisken olarak girildikten sonra “ENTER” secenegi
isaretlenmigtir. FCV-19’un diger Olgeklerle araci rolii Hayes (2018) tarafindan
gelistirilen Process makro kullanilarak incelenmistir. Analizlerde bootstrap teknigi ile
5000 yeniden 6rnekleme segenegi tercih edilmistir. Bootstrap teknigi ile yapilan aracilik
etki analizlerinde, arastirma hipotezinin desteklenebilmesi i¢in analiz neticesinde elde
edilen %95 giliven araligindaki (Cl) degerlerin araci olabilmesi i¢in bu araliklar arasinda

sifir (0) degerinin olmamasi gerekmektedir [158].
3.7. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri; yaslh bireylerin sosyodemografik ozellikleri ile

COVID 19 Korku Olgegi puanlaridir.

Arastirmanin bagimli degiskenleri; yash bireylerin Geriatrik Depresyon Olgegi, Beck
Umutsuzluk Olgegi ve Pitsburg Uyku Kalitesi Ol¢egi puanlaridir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar

Sadece Melikgazi ilgesine bagli tek bir aile sagligt merkezinde yapilmis olmasi ve
toplanan verilerin arastirmanin yapildigt tarihlerle sinirli olmasi aragtirmanin

sinirliliklarindandr.
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BOLUM 4
BULGULAR

Tablo 4.1. Yash Bireylerin Sosoyodemografik Ozelliklerine gére Dagilimi

Sosyodemografik Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%) Min-Max
'Yas Ortalamasi = 71.46+5.92

Cinsiyet

Kadin 388 64.7 1-2
[Erkek 212 353

Medeni Durum

Evli 344 57.3 1-2
[Evli degil(bosanmis-esi vefat etmis) 256 42.7

[Egitim Durumu

Okuryazar degil 139 23.2

Okuryazar 77 12.8

[lkokul Mezunu 203 33.8 1-6
Ortaokul Mezunu 33 5.5

Lise Mezunu 36 6.0

Universite Mezunu 112 18.7

Calisma Durumu

Calisan 70 11.7 1-2
Calismayan 530 88.3

ikamet Yeri

il 434 72.3 1-2
fle 166 27.7

'Yalmz Yasama

'Yasayan 115 19.2 1-2
[Yasamayan 485 80.8

Gelir Durumu

Tyi 169 28.2 1-3
Orta 332 553

Kot 99 16.3

Kronik Hastalik

Var 339 56.5 1-2
Yok 261 43.5

Saghk Algilamasi

Tyi 225 37.5 1-3
Orta 280 46.5

Koti 95 15.8

Sigara Kullanma

Sigara kullanan 73 12.2 1-2
Sigara kullanmayan 527 87.8

Tablo 4.1°de yaslt bireylerin sosyodemografik oOzellikleri verilmistir. Aragtirmada
yaslilarin yag ortalamasi 71.46+5.92 (65-87), %64.7’si kadin, %33.8’1 ilkokul mezunu
olup, %80.8’inin yalmiz yasamadigi, %72.3’linlin ilde yasadig1 saptanmistir. Yaslhlarin
%56.5’inin  herhangi bir kronik hastalia sahip oldugu, yariya yakininin (%46.5)
sagligini orta diizeyde algiladigi, %87.8’inin sigara kullandig1 saptanmistir.
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Tablo 4.2. Yashlarn COVID 19 Pandemi Etkisi ve Asi Olma Ozelliklerine Gore

Dagilimi1
Sosyodemografik Ozellikler Sayi(n) Yiizde(%) Min-Max
Pandemi Etkisi
Olumsuz 406 67.7
Olumlu 22 3.7 1-3
Etkilemedi 172 28.7
COVID 19 Ge¢irme
Gegiren 158 26.3 12
Gegirmeyen 442 73.7
COVID 19 dan Olen Yakim
Olan 544 90.7 12
Olmayan 56 9.3
COVID 19 Asis1 Olma Durumu
Olan 545 88.6 12
Olmayan 56 12.4

Tablo 4.2.’ye gore yaslilarin yarisindan fazlasinin (%67.7) pandeminin ruh sagligini
“olumsuz” olarak etkiledigini, %90.7’sinin COVID 19 sebebiyle “cevresinde bir
yakinini kaybettigini” ifade etmistir. Yagh bireylerin %73.7’sinin COVID 19 gegirdigi,
tamamina yakininin (%88.6) herhangi bir COVID 19 asis1 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.3. Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerin COVID 19 Korkusu, Depresyon,
Umutsuzluk ve Uyku Kaliteleri Puan Ortalamalari Dagilimi

Degiskenler n FCS19S(X+Ss) GDO(X=Ss) BUO(X+Ss) PUKI(X+Ss)
Yas
65-69° 272 18.72+6.27 7.53+3.83 9.79+4.38 8.35+3.72
70-74% 138 18.18+6.83 7.82+£3.97 10.0344.82 8.91+4.04
75-79¢ 118 19.06+5.35 8.1843.96 10.65+4.48 9.15+£3.66
80 ve lizeri 62 17.14+6.12 9.26+3.65 11.70+4.10 9.03+£3.74
F;p 0.88; 0.450 3.90; 0.009 3.83;0.010 1.50;0.212
Fark; d>a, b, ¢ Fark; d>a, b, ¢
Cinsiyet
Kadin 388 18.90+6.12 8.39+3.75 10.39+4.51 8.94+3.74
Erkek 212 17.87+6.31 7.08+4.01 9.93+4.53 8.30+3.85
tp 0.21;0.470 3.98; 0.000 1.17,0.241 1.90; 0.058
Medeni hal
Evli 344 18.79+5.98 7.64+3.81 10.254+4.38 8.31+3.62
Bekar/dul 256 18.21+6.49 8.324+3.98 10.1944.70 9.23+3.95
tp 1.13;0.258 2.11;0.035 0.15; 0.880 -2.8; 0.005
Egitim durum
Okuryazar degil® 139 18.78+6.09 8.9243.94 10.89+4.63 9.31+£3.83
Okuryazar® 77 19.20+6.32 8.27+4.36 11.1244.58 8.8244.35
Ilkokul® 203 19.04+6.54 7.86+3.47 10.5544.16 8.51+3.77
Ortaokul! 33 17.00+6.65 6.84+4.05 9.60+3.21 8.13£3.71
Lise® 36 17.83+6.05 6.72+3.28 9.66+4.16 8.19+£3.42
Universite' 112 17.55+5.41 7.29+4.11 8.57+4.77 8.554+3.49
F;p 1.56;0.167 3.8;0.002 4.82; 0.000 1.03; 0.398
Fark; a>b, ¢, d, e, f Fark; a, b, c>f
Calisma durumu
Calisan 70 16.18+5.67 5.74+3.15 7.44+4.12 8.71+3.85
Caligmayan 530 18.85+6.21 8.2243.89 10.60+4.44 8.70+3.78
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tp -3.4; 0.001 -5.1; 0.000 -5.6; 0.000 0.02; 0.983
Yasam yeri
il 434 18.38+6.41 8.20+3.76 10.42+4.48 8.82+3.69
Ilge 166 18.94+5.61 7.20+4.15 11.98+6.03 8.40+4.03
tp -1.0; 0.298 2.7;0.007 1.6; 0.092 1.1; 0.261
Yalniz yasama
Evet 115 19.48+6.47 8.84+4.35 10.88+4.51 9.42+3.92
Hay1r 485 18.31+6.12 7.71+£3.35 10.07+4.51 8.53+£3.74
tp 1.8;0.070 2.5;0.011 0.7;0.084 2.2;0.028
Gelir Durumu
Iyi® 169 18.58+5.84 7.66+3.87 10.01+4.52 8.60+3.46
Orta® 332 18.68+6.02 7.59+3.80 9.60+4.47 8.69+3.82
Kot 99 18.01£7.33 9.52+3.88 12.69+3.82 8.95+4.27
F;p 0.45; 0.638 10.2; 0.000 19.1; 0.000 0.2;0.774
Fark; c>a, b Fark; c>a
Saghk Algilama
fyid 225 17.48+6.38 6.67+3.80 9.05+4.49 7.73+£3.54
Orta® 280 19.27+5.75 8.06+3.69 10.47+4.40 8.84+3.70
Kot 95 18.90+6.75 10.52+3.34 12.314+4.06 10.71+3.81
F;p 5.4;0.004 36.9; 0.000 19.2; 0.000 20.9; 0.000
Fark; b>c Fark; c>a, b Fark; b, c>a Fark; b, c>a
Kronik Hastalik
Var 339 19.24+6.26 8.43+3.88 10.98+4.37 9.09+4.00
Yok 261 17.63+6.02 7.27+3.81 9.25+4.53 8.22+3.45
tp 3.1; 0.002 3.6; 0.000 4.7; 0.000 2.7;0.007
Sigara Kullanma
Evet 339 16.57+6.94 8.39+3.88 10.49+4.64 9.07+3.96
Hayir 527 18.81+6.05 7.86+3.89 10.194+4.50 8.65+3.77
t;p -2.6; 0.010 1.08; 0.277 0.52; 0.598 0.84; 0.398

Tablo 4.4. Yashlarin Pandemi Etkisi ve Ast Olma Durumlarinin COVID 19 Korkusu,
Depresyon, Umutsuzluk ve Uyku Kalitesi Puan Ortalamalarina Gore

Dagilimi
Degiskenler n FCS19S(X+Ss) GDO(X+Ss) BUO(X+Ss) PUKI((X£Ss)
Pandemi Etkisi
1.0lumsuz® 400 20.2345.62 8.39+3.87 10.76+4.42 9.15+3.72
2.0lumlu® 30 16.04+5.79 6.09+£3.36 6.95+ 5.27 7.55+3.69
3.Etkilemedi® 170 14.87+5.89 7.07£3.81 9.40+4.36 7.81£3.80
F;p 55.2;0.000 9.7;0.000 11.8;0.000 7.9; 0.000
Fark; a>b, ¢ Fark; a>c Fark; a>b, ¢ Fark; a>b, ¢
COVID 19
Gecirme
Evet 158 18.31+6.35 8.28+3.79 10.01+4.73 9.65+3.73
Hayir 142 18.62+6.23 7.80+£3.93 10.30+4.44 8.38+3.76
tp -0.5; 0.593 1.32; 0.185 -0.6; 0.49 3.4; 0.001
COVID 19 Asis1
Olma
Evet 544 18.46+6.21 7.89+3.93 10.18+4.49 8.74+3.79
Hay1r 56 19.32+6.15 8.28+3.50 10.66+4.78 8.37+3.78
tp -0.9; 0.325 -0.7; 0.476 -0.7, 0.456 0.66+0.506
Yakim Kaybeden
Evet 530 18.89+6.13 8.00+£3.87 10.30+4.51 8.77£3.83
Hayir 70 15.14+5.92 7.19+4.05 9.55+4.58 8.04+3.39
tp 4.37; 0.000 1.48;0.138 1.17;0.239 0.04; 0.151
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Tablo 4.3 ve Tablo 4.4.’te; 65 yas ve lizeri kisilerde sosyodemografik 6zelliklere gore
COVID 19 korkusu, depresyon, umutsuzluk, uykusuzluk ve uyku kalitesi dlgek puan

ortalamalar1 verilmistir. Buna gore;

COVID 19 korku puan ortalamasi, yaglilarin ¢aligma durumu, saglig: algilama, kronik
hastaliga sahip olma, sigara kullanma, pandemiden etkilenme durumu ve COVID 19
nedeniyle ¢evresinde kayip yasama durumuna gore COVID 19 korku puan ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermektedir (p<0.05). Calismayan yaslilarin
COVID 19 korku puan ortalamasi c¢alisan yaslilara gore (18.85+6.21; 16.18+5.67)
sagligini orta diizeyde algilayan yaslilarin COVID 19 korkusu puan ortalamasi sagligini
iyi diizeyde algilayanlara gore (19.2745.75; 17.48+6.38) kronik hastalig1 olan yaglilarin
olmayanlara gore (19.24+6.26, 17.63+6.02), sigara kullanan yaglilarin COVID 19 korku
puan ortalamasi sigara kullanmayanlara gore istatistiksel anlamda daha ytksektir
(16.57+£6.94; 18.81+6.05), p<0.05). Pandemiden olumsuz etkilendigini diisiinen
yashlarin etkilenmeyen ve olumlu etkilenenlere goére (20.23+£5.62; 14.87+5.89;
16.04+5.79); COVID 19 nedeniyle ¢evresinde birini kaybeden yashlarin kayip
yasamayanlara gore COVID 19 korku puan ortalamasi istatistiksel anlamda daha
yiiksek bulunmustur(18.89+6.13; 15.14+5.92, p<0.05) Yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim durumu, ikamet yeri, yalniz yasama, gelir durumu, COVID 19 gecirme ve
COVID 19 asis1 olma durumu ile COVID 19 korku puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).Geriatrik depresyon puan ortalamasi ile yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ikamet yeri,
yalniz yasama durumu, saghgi algilama, kronik hastaligin varligi, pandemiden
etkilenme durumu anlamh farklilik gostermektedir (p<0.05). Arastirmada 80 yas ve
lizeri bireylerin 65-69, 70, 74 ve 75-79 yas araliginda olanlara gore (9.26+3.65;
7.53+3.83; 7.8243.97; 8.18+3.96; p<0.05) okuryazar olmayanlarin okuryazar, ilkokul,
ortaokul, lise ve iniversite mezunlarina gore (8.92+3.94; 8.27+4.36; 7.86+3.47,
6.84+4.05; 6.72+3.28; 7.29+£3.11, p<0.05) geliri koti olanlarin geliri iyi ve orta olanlara
gore (9.52+3.88; 7.59+3.80; 7.66+3.87; p<0.05) kadinlarin erkeklere gore(8.39+3.75;
7.08+4.01) caligmayan yaslilarin ¢alisanlara gore (8.2243.89; 5.7443.15); ilde yasayan
yashilarin ilgede yasayanlara gore (8.20+3.76; 7.20+4.15); kronik hastalig1 olanlarin
olmayan yaslhilara gore (8.43+£3.88; 7.274+3.81) saghgimi kotii diizeyde algilayanlarin

sagligin1 iyl ve orta algilayan yaghlara gore geriatrik depresyon puan ortalamalari
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anlamli derecede daha yiiksek bulunmustir (10.52 +3.34; 6.67+3.80; 8.06+3.69;
p<0.05). Ayrica bekar/dul olan yaghlarin evli olanlara gore (8.32+3.98; 7.64+3.81),
yalniz yasayanlarin, esi veya ¢ocuklariyla yasayan yaslilara gore (8.84+4.35; 7.71£3.35)
pandemiden olumsuz etkilenenlerin etkilenmeyenlere gore geriatrik depresyon puan
ortalamast anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur(8.39+£3.87<, 6.09+3.36;
7.07£3.81; p<0.05). Sigara kullanma, COVID 19 gecirme, COVID 19 agis1 olma ve
COVID 19 nedeniyle bir yakinim1 kaybetme durumu ile yaghlarin depresyon puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Arastirmada Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi yas, egitim durumu, ¢alisma
durumu, gelir durumu, sagligr algilama durumu, kronik hastalifin varhigr ve
pandemiden etkilenme durumuna gore istatistiksel anlamda farklilik gdstermektedir
(p<0.05). 80 yas ve iizeri yashlarin umutsuzluk puan ortalamasi, 75-79, 70-74 ve 65-69
yasa gore(11.70+4.10, 10.65+4.48, 10.03+4.82, 9.79+4.38), okuryazar olan ve olmayan,
ilkokul mezunu yaghlarin {niversite mezunlarina gore (10.89+4.63; 11.12+4.58;
10.55+4.16; 8.57+4.77); c¢alismayanlarin calisanlara gore (10.60+4.44; 7.44+4.12);
geliri kotli olanlarin geliri iyi olanlara gore (12.69+3.82; 10.01+£4.52); saglhigini orta ve
kotii algilayanlarin iyi algilayanlara gore (10.47+4.40; 12.31+4.06; 9.05+4.49), kronik
hastaligt olanlarin olmayan yashlara gore (10.98+4.37; 9.25+4.53), pandemiden
olumsuz etkilenen yaslilarin pandemiden olumlu etkilenen ve hi¢ etkilenmeyenlere gore
istatistiksel anlamda daha yiiksek bulunmustur (10.76+4.42; 6.95+5.27; 9.40+4.36
p<0.05). Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ikamet yeri, yalniz yasama,
sigara kullanma, COVID 19 gecirme, COVID 19 asis1 olma durumu ve COVID 19
nedeniyle bir yakinini kaybetme durumu ile umutsuzluk puan ortalamalar1 arasinda

anlaml farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Pitsburg Uyku Kalitesi puan ortalamas1 medeni durum, yalniz yasama, saglig: algilama,
kronik hastaligin varligi, pandemi etkisi ve COVID 19 gegirme durumuna goére anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Bekar/dul olan yaghlarin evli olanlara gore
(9.23+£3.95, 8.31£3.62); yalmiz yasayan yaslilarin yalniz yasamayanlara gore
(9.42+3.92; 8.53+3.74); saghigini kotii ve orta diizeyde algilayanlarin saghigim iyi
diizeyde algilayanlara (10.7143.81; 8.84+3.70; 7.73+3.54) kronik hastaligi olanlarin

olmayanlara gore(9.09+4.00; 8.224+3.45), pandemiden olumsuz etkilenenlerin
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etkilenmeyenlere gore(9.15+3.72; 7.81£3.80); COVID 19 gecirenlerin gegirmeyen
yaghlara gore uyku kalitesi puan ortalamasi istatistiksel anlamda daha yiiksek
bulunmustur (9.65+3.73; 8.38+3.76; p<0.05). Yas, cinsiyet, egitim durumu, ikamet yeri,
calisma durumu, COVID 19 asis1 olma ve COVID 19 nedeniyle bir yakinini kaybetme
durumu ile uyku kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Tablo 4.5. Yashlarda COVID 19 Korkusu ile Depresyon, Umutsuzluk ve Uyku Kalitesi

fle Tliskisi
Degiskenler N R P
FCS-19/GDO 600 0.145 0.000
FCS-19/BUO 600 0.163 0.000
FCS-19/PUKI 600 0.136 0.001

N:arastirmaya katilan yasl sayisi; r:pearson korelasyon katsayisi; p:istatistiksel anlamlilik (p<0.05)

Tablo 4.5.’te yaslilarda COVID 19 korkusu ile depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesi
iligkisi verilmistir. Yapilan pearson korelasyon analizi sonucunda COVID 19 korkusu
ile depresyon (p<0.05, r=0.145), umutsuzluk (p<0.05, r=0.163) ve uyku kalitesi
(p<0.05, r=0.136) pozitif yonde zayif diizeyde iliskili bulunmustur (p<0.05), (r<0.2 ise
zayif diizeyde).

Tablo 4.6. Depresyon ve Umutsuzluk iliskisinde COVID 19 Korkusunun Aracilik Rolii

BUO
GDO , | FCS-19
Sonug¢ Degiskenleri
M (Koronaviriis Korkusu) Y (Umutsuzluk)
Tahmin Degiskenleri b S.H b S.H
X (Geriatrik Depresyon) 230 .064 751 .036
M (Koronaviriis Korkusu) - - .050 .022
Sabit 16.715 0.569 4.6743 .530
R?=0.21 R?=0.43
F(1; 598)=12.801; p(.0004) F(2; 597)=231.825; p(.0000)
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p<(0.05):istatistiksel anlamlilik; S.H.:standart hata; b:standardize edilmemis beta katsayist

Yaslilarin depresyon diizeylerinin umutsuzluk etkisinde, COVID 19 korkusunun
aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap yOntemini esas alan
regresyon analizi yapilmistir. Buna gore depresyonun umutsuzluk iizerinde dolayli
etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da COVID 19 korkusunun depresyon ve
umutsuzluk arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (b=.011, %95 BCA Cl
(.0013, .0249). Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii (K?)=0.10 olup bu
degerin orta degere yakin bir etki biiyiikliigii oldugu sdylenebilir (K?>=.01 e yakinsa
diisiik, K?>=.09 a yakin ise orta, K?=.25 e yakin ise yiiksek etki). Ayrica depresyon (X),
araci degiskeninin (COVID 19 korkusu) %21’ini; depresyon (X) ve COVID 19 korkusu
(M) birlikte umutsuzlugun %43 iinii aciklamaktadir.

Tablo 4.7. Depresyon ve Uyku Kalitesi Iliskisinde COVID 10 Korkusunun Aracilik

Rolii
PUKI
GDO . | Fcs-19
Sonug¢ Degiskenleri
M (Koronaviriis Korkusu) Y (Uyku Kalitesi)
Tahmin Degiskenleri b S.H B S.H
X (Geriatrik Depresyon) 192 .065 .393 .038
M (Koronaviriis Korkusu) - - .054 .024
Sabit 16.804 0.569 4.6743 .530
R?=0.155 R?=0.178
F(1; 543)=8.5692; p(.0036) F(2; 542)=58.926; p(.000)

p<(0.05):istatistiksel anlamlilik; S.H.:standart hata; b:standardize edilmemis beta katsayist

Yaslt bireylerde depresyon diizeylerinin uyku kalitesine etkisinde, COVID 19
korkusunun aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap yontemini esas
alan regresyon analizi yapilmistir. Buna gore depresyonun uyku kalitesi lizerinde

dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayistyla da COVID 19 korkusunun depresyon ve
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uyku kalitesi arasindaki iligskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (b=.010, %95 BCA Cl
(.0006, .0247). Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii (K?)=0.010 olup bu
degerin orta degere yakin bir etki biiyiikliigii oldugu soylenebilir ( K?>=.01 e yakinsa
diisiik, K?=.09 a yakin ise orta, K>=.25 e yakin ise yiiksek etki). Ayrica depresyon (X),
aract degiskeninin (COVID 19 korkusu) %15.5’ini; depresyon (X) ve COVID 19
korkusu (M) birlikte uyku kalitesinin %18’ini (17.8) aciklamaktadir.

Tablo 4.8. Umutsuzluk ve Uyku Kalitesi iliskisinde COVID 19 Korkusunun Aracilik

Rolii
PUKI
BUO FCS-19
Sonu¢ Degiskenleri
M (Koronaviriis Korkusu) Y (Uyku Kalitesi)
Tahmin Degiskenleri b S.H B S.H
X (Umutsuzluk) 197 .056 221 .035
M (Koronaviriis Korkusu) - - 136 .033
Sabit 16.296 .627 5.3518 574
R?=0.0219 R?=0.085
F(1; 543)=12.142; p(.0005) F(2; 542)=25.333; p(.0000)

p<(0.05):istatistiksel anlamlilik; S.H.:standart hata; b:standardize edilmemis beta katsayist

Yasl bireylerin umutsuzluk diizeylerinin uyku kalitesine etkisinde, COVID 19
korkusunun aracilik rolii olup olmadigini test etmek amaciyla bootstrap yontemini esas
alan regresyon analizi yapilmistir. Buna gére umutsuzlugun uyku kalitesi lizerinde
dolayli etkisinin anlamli oldugu, dolayisiyla da COVID 19 korkusunun umutsuzluk ve
uyku kalitesi arasindaki iliskiye aracilik ettigi tespit edilmistir (b=.012, %95 BCA
C1(.0014, .0271). Aracilik etkisinin tam standardize etki biiyiikliigii (K*)=0.01 olup bu
degerin diisiik degere yakin bir etki biiyiikliigii oldugu sdylenebilir (K?>=.01 e yakinsa
diisiik, K?>=.09 a yakin ise orta, K>=.25 e yakin ise yiiksek etki). Ayrica umutsuzluk (X),
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aract degiskeninin (COVID 19 korkusu) %?2’sini; umutsuzluk (X) ve COVID 19
korkusu (M) birlikte uyku kalitesinin %8.5’ini agiklamaktadir.
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BOLUM 5
TARTISMA

Pandemi doneminde 65 yas ve iizeri bireyler fiziksel etkilenmelerinin yaninda COVID
19 bulasiciligina karst kendilerini savunmasiz hissettikleri icin COVID 19 korkusunu
daha fazla yasadiklar1 belirtilmektedir [11, 82, 86]. Arastirmada COVID 19 korku
Olcegi puan ortalamasi 18.54+6.20(7-35) olarak bulunmustur. Literatiire bakildiginda
yaglilarda COVID 19 korku puan ortalamalar1 Mistry ve ark. (2021) 19.4 + 6.1(8-
28) [10], Agraval ve ark. (2021) 19.3£5(7-35) [147], Khalaf ve ark. (2022) 17.7 + 5.4(7-
35) [97] ile aragtirma sonuglarina benzer diizeyde bulunmustur. Arastirma sonucundan
farkl1 olarak yasli bireylerin COVID 19 korkusu puan ortalamasi Yadav ve ark.
(2021)’nmin arastirmasinda 8.0145.20 [82], Sentiirk ve ark. (2021)’nin arastirmasinda 22,
23 + 4, 17(7-35) olarak bulunmustur [148]. Literatiirle olan bu farklilik aragtirmanin
pandeminin etkilerinin daha az oldugu bir donemde yapilmasindan kaynaklanmis
olabilir. Arastirmada ¢aligmayan, sagligini orta diizeyde algilayan, kronik hastaliga
sahip, sigara kullanan, pandemiden olumsuz etkilenen ve ¢evresinde COVID 19’dan
dolay1 g¢evresinde yakinini kaybeden yaglilarin COVID 19 korkusu puan ortalamalari
anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.3; Tablo 4.4). Literatiirde
benzer sekilde calismayan [6], kronik hastaliga sahip [11,25,82,154] ve sigara
kullanan [148] yaslilarda COVID 19 korkusunun daha yiiksek oldugunu belirten
caligmalar vardir. Mistry ve ark. (2021) c¢alismasinda kronik hastaliga sahip olup
olmamanin COVID 19 korkusuna goére anlamli farklilk gdstermedigini
belirtmistir [10]. Arastirmalar arasindaki bu farklilik yashilarin yasadigi yer, zaman,

kisisel 6zellikler gibi sosyodemografik 6zelliklerin farkliliklarindan kaynaklanabilir.

Arastirmada yaslilarin COVID 19 korkusu ile depresyon arasinda istatistiksel anlamda
pozitif yonde bir iligki bulunmus ve COVID 19 korkusu arttik¢a depresyonun arttigi
belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4.5). Han ve ark. (2021) [159]; Maggi ve ark. (2021),
Mumtaz ve ark. (2021)’nin arastirmasinda yaslilarda COVID 19 korkusu ile depresyon
arasinda iliski oldugu [13]; Shteinlukt ve ark. (2021) yaslilarda COVID 19 korkusunun
depresyonu tetikledigini [160], Khalaf ve ark. (2022)’nin arastirmasinda COVID 19
enfeksiyonundan korkan yaslilarin  depresif belirtilerin  daha fazla oldugu

belirtilmistir [97]. Arastirmada yalniz yasayan, bekar, okuryazar olmayan yaslilarda
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depresyon puan ortalamalart anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.3, ; p<0.05)
Aragtirma sonuglarimiza benzer sekilde yalniz yasayan [10,46,109], bekar/dul olan [46,
109], yashlarda depresyon puan ortalamasi daha fazla oldugunu belirten ¢alismalar
vardir. Ayrica arastirmamizda 80 yas ve lizeri yaslilarin diger yaslara gore depresyon
puan ortalamalar1 daha fazla bulunmustur(Tablo 4.3; p<0.05). Robb ve ark (2020) ile
Mistry ve ark (2021) pandemide 60-69 yas grubundaki yaslilarin depresyon puan
ortalamlar1 daha yiiksek bulunmustur [10,109]. Inan ve ark(2019) yaslilarda depresyon
puan ortalamasinin yaga gore farklilik gostermedigini saptamistir [161]. Litreratiirdeki
farklilik aragtirmanin yapildigi yer, zaman ve yashlarin durumuna gore farklilik
gostermektedir. Literatiire bakildigi zaman COVID 19 korkusu zihinsel stres faktorii
olarak sayilmis ve zihinsel strese neden olan etmenlerin uyku kalitesini olumsuz
etkiledigi belirtilmistir [161].Arastirmada COVID 19 korkusu ile yaslilarda uyku
kalitesi iligkili bulunmus ve yaglilarin COVID 19 korkusu arttikga uyku kalitesinde
bozulma meydana geldigi belirlenmistir (p<0.05; Tablo 4.5). Cengiz ve ark. (2022)’nin
arastirmasinda COVID 19 korkusunun yaghlarda uyku kalitesini kotiilestirdigi, [133].
Gokseven ve ark.(2022)’nin arastirmasinda yashilarda COVID 19 enfeksiyon
korkusunun uyku bozuklugu olan yaslilarda daha fazla oldugu saptanmistir [162]. Bu
sonuglar aragtirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Shillington ve ark. (2021)
yetigkinlerde yaptigi ¢alismasinda COVID 19 korkusunun uyku kalitesini
etkiledigi [31], De Los Santos ve ark(2022)’nin hemsirelik 6grencilerinde yaptigi
calismasinda COVID 19 korkusunun diisiikk uyku kalitesine neden olabilecegi
belirtilmistir [163]. Bu sonuglar COVID 19 korkusunun yashlar, o6grenciler ve

yetigkinlerde uyku kalitesini etkledigini gostermektedir.

COVID 19 korkusu yaglilarda depresyon ve uyku kalitesi arasindaki iliskinin %15.5’ini,
COVID 19 korkusu depresyon ile birlikte uyku kalitesinin %18’ini agiklamaktadir
(Tablo 4.7). Casagrande ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismasinda COVID 19 korkusu dahil
olmak tizere pandemiyle ilgili stres, kaygi gibi psikolojik faktorlerin araci roliiniin
oldugu ve uyku kalitesini etkiledigini belirtmistir [164]. Arastirma sonuglarina benzer
sekilde Ahorsu ve ark. (2020) yashlarda saglik durumu ve uykusuzluk arasindaki
iliskiye COVID 19 korkusunun aracilik ettigini tespit etmistir [145] . Literatiirde
yaslilarda uyku kalitesine COVID 19 korkusunun aracilik roliinii inceleyen kisith

calismaya ulasilmistir [144] .
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Literatiire bakildiginda uyku kalitesinin strese neden olan etmenlerle arttigina
deginilmistir [29, 30]. Stres yaratan etmenlerle bas edilemedigi takdirde gelecege
yonelik bakis acisini etkiledigi ve umutsuzluga neden oldugu belirtilmektedir [24,25].
Arastirmada umutsuzluk puan ortalamasi1 80 yas, diisiik egitimli, ¢alismayan, geliri
kotii, saglhigini orta diizeyde algilayan, kronik hastaliga sahip ve pandemiden olumsuz
etkilenen yaghlarda daha yiiksek bulunmustur(p<0.05; Tablo 4.3, Tablo 4.4.).
Aragtirmamiza benzer sekilde 80 yas ve tizeri [81,102], saghigim kotii algilayan [81],
geliri az olan [77,81,88,100], distiik egitimli [79,81,88,102] yaslilarda umutsuzluk puan

ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Aragtirmada yaslilarda umutsuzluk arttikca COVID 19 korkusunun arttig1 belirlenmistir
(p<0.05; Tablo 4.5). Literatiirde COVID-19 pandemisinin yashlarda daha fazla
umutsuzluga neden oldugunu belirten ¢alismalar vardir [7,27]. Gamsizkan ve ark.
(2021) vyashlarda COVID 19 enfeksiyon kaygisinin umutsuzlugu artirdigimi
saptamistir [54]. Ayn1 zamanda arastirmalar yetigkinler arasinda da COVID 19 korkusu
arttikca umutsuzlugun arttigin1 belirtmistir [24,25,84]. Satict ve ark. (2020) umut
arttikca COVID 19 korkusunun azaldigini belirtmistir [25]. Onkolojide tedavi goéren
bireylerle yapilan bir calismada COVID 19 korkusunun umutsuzlugu arttirdigi
belirtilmistir [84]. Literatiirde yer alan arastirmalarda goriildigi gibi COVID 19
korkusunun umutsuzluga neden oldugu bulunmustur. Arastirma sonucuna gére COVID
19 korkusunun yaglilarda umutsuzluga ve depresyona neden olmasi pandemi siiresince
yaslt bireyler i¢in alinan karantina O6nlemlerinden kaynaklanmis olabilir. Arastirmada
COVID 19 korkusunun yaslilarda depresyon ile umutsuzluk arasindaki iligkiye aracilik
ettigi, COVID 19 korkusunun depresyonun %21’ini, depresyon ve COVID 19
korkusunun birlikte umutsuzlugun %43’linii acikladigi belirlenmistir (Tablo 4.6).
Sarigali ve ark.(2020)’nin yetiskinlerde yaptig1 arastirmasinda COVID 19 korkusunun
umutsuzlugu dolayli olarak etkiledigini ve pandemiye kars1 olan dayaniklilik ve umut
arasindaki iliskiye COVID 19 korkusunun aracilik ettigini belirlemistir [25]. Voitsidis
ve ark. (2021)’nin yaptig1 arastirmada anksiyete ile depresyon arasindaki iliskiye
COVID 19 korkusunun aracilik ettigini belirtmistir [165]. Yapilan bu arastirmalara gore
COVID 19 korkusunun pandemiye kars1 dayaniklilik, umut ve depresyona karsi araci

degisken olmas1 arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir.
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BOLUM 6
SONUC VE ONERILER

Yasl bireylerde COVID 19 korkusunun depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesini

tizerine etkisinin belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmanin sonuglari su sekildedir:

Pandemi doneminde yagl bireylerin COVID 19 korkusu puan ortalamasi orta diizeyde
bulunmustur. Calismayan, sagligini orta diizeyde algilayan, kronik hastaliga sahip,
sigara kullanan, pandemiden olumsuz etkilenen ve COVID 19 nedeniyle ¢evresinde

birini kaybeden yaslilarda daha fazladir(p<0.05; Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Yasl bireylerin Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamas: hafif diizeyde saptanmustir.
80 yas ve lzeri, kadin, okuryazar olmayan, geliri kotii, ¢caligmayan, kronik hastaliga
sahip, saghgini kotii algilayan, bekar/dul olan, yalniz yasayan ve pandemiden olumsuz
etkilenen yaglilarda geriatrik depresyon puan ortalamasi istatistiksel anlamda daha fazla

bulunmustur(p<0.05; Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Arastirmada Beck Umutsuzluk Olgegi puan ortalamasi orta diizeyde bulunmustur. 80
yas ve lzeri, diisiik egitime sahip, caligmayan, gelir kotii, saghigini orta ve koti
algilayan, pandemiden olumsuz etkilenen yaslhlarin Beck Umutsuzluk Olgegi puan

ortalamasi istatistiksel olarak daha fazla elde edilmistir(p<0.05; Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Pandemi doneminde yash bireylerin kotii uyku kalitesine sahip oldugu, bekar/dul,
yalniz yasayan, saghigini orta ve kotii algilayan, kronik hastaliga sahip, pandemiden
olumsuz etkilenen ve COVID 19 geciren yashlarin kétii uyku kalitesine sahip oldugu

bulunmustur(p<0.05; Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Arastirmada yaslilarin COVID 19 korkusu depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesiyle
pozitif yonde zayif diizeyde iliskili bulunmustur (p<0.05; Tablo 4.5).

COVID 19 korkusunun depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesi arasindaki iligkide

aracilik roliiniin oldugu bulunmustur (Tablo 4.1).

COVID 19 korkusunun %21’ini depresyon agiklamaktadir. Depresyon ve COVID 19
korkusu birlikte umutsuzlugun %43 iinii aciklamaktadir (Tablo 4.6).
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Depresyon COVID 19 korkusunun %15.5’ini, depresyon ve COVID korkusu ile birlikte
uyku kalitesinin %17.8’ini agiklamaktadir (Tablo 4.7).

Bu sonuglar dogrultusunda:

e Calismayan, sigara kullanan ve COVID 19 nedeniyle herhangi bir yakiini
kaybeden yaslilarin COVID 19 korku diizeyinin belirlenmesi, depresyon, umutsuzluk ve
uyku kalitesini olumsuz olarak etkileyeceginin goz Oniine alinmasi ve yaslt bireylerin
pandemi doneminde korunmasina yonelik uygun halk sagligi girisimlerinde
bulunulmasi,

e Sagligim diisiik diizeyde algilayan, pandemiden olumsuz etkilenmis ve kronik
hastalig1 olan yaslilarin pandemide COVID 19 korkusu, depresyon, umutsuzluk ve uyku
kalitesi agisindan sagligin korunmasi ve gelistirilmesi,

e COVID 19 gegiren yashlarin 6zellikle uyku kalitelerinin yeniden degerlendirilmesi
ve olumsuz etkileyecek durumlarin belirlenmesi,

e Pandemi doneminde yaslh bireylerin depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitelerinin
COVID 19 korkusundan olumsuz etkilenecegi gdz oniine alinarak yaglilarin COVID 19
korkusunun azaltilmasina yonelik uygun bas etme yontemlerinin planlanmasi,

e Pandemi doneminde enfeksiyon agisindan savunmasiz olan yaslilarin hissettigi
COVID 19 enfeksiyon korkusunun yaslilarda depresyon, umutsuzluk ve uyku kalitesi

tizerindeki etkilerinin arastirilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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EKLER

EK-1 KISIiSEL BiLGI FORMU
SAYIN KATILIMCI,

Biliyorsunuz ki iilkemiz COVID salgim1 ile miicadele etmektedir. 65 yas ve iizeri
bireylerde COVID salginin yol acabilecegi korkunun depresyon, umutsuzluk ve uyku
diizenini ne derecede etkiledigini 6grenmek icin bir arastirma yapmay1 planladik. Bu
arastirma sonucunda bu sorunlarin ¢6ziimiine yonelik eylemler gelistirecegiz. Siz de bu
caligmaya katki saglamak isterseniz anketi doldurmanizi isteriz. Bilgileriniz gizli

tutulacaktir. Yardimlariniz i¢in tesekkiir ederiz.
1) Cinsiyet
A)Kadin

B)Erkek

2) Yasimiz?

3) Medeni Hali
A)Evli
B)Bekar/Dul

4) Egitim Durumu
A)Okuryazar degil
B)Okuryazar

O)ilkokul
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D)Ortaokul

EK-1 (DEVAM) KIiSiSEL BiLGI FORMU
E)Lise

F)Universite

5) Meslegi

A) Calisiyor

B)Calismiyor

6) Nerede ikamet ediyorsunuz?
A)Il

B)ilge

7) Yalniz m1 yasiyorsunuz?
A)Evet

B)Hayir

8) Algilanan gelir diizeyi
A)Gelir giderinden az

B)Gelir giderine esit

C)Gelir giderinden fazla

9) Kronik Rahatsizlik Durumu
A)Yok

B)Var
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EK-1 (DEVAM) KiSIiSEL BiLGI FORMU
10) Kronik Rahatsizlik Durumu

A)Yok

B)Var

11) Kisisel olarak saghginiz1 nasil algilhyorsunuz?
A)lyi

B)Orta

C)Kotu

12) Sigara kullaniyor musunuz?

A) Evet

B)Hayir

13) Pandemi siiresince yasadigimiz endiseyi 0-10 aras1 bir puan verseydiniz

puanimz ne olurdu?

010

Endise yok Asir1 endise

14) Pandemiden dolay1 uzun siire evde kalmak sizi nasil etkiledi?
A)Olumsuz etkiledi

B)Etkilemedi

C)Olumlu etkiledi
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EK-1 (DEVAM) KiSIiSEL BiLGI FORMU

15) COVID 19 hastaligim gec¢irdiniz mi?

A)Evet

B)Hayir

16) Herhangi bir COVID 19 asis1 oldunuz mu?

A)Evet

B)Hay1r

EK-1 (DEVAM) KiSiSEL BiLGI FORMU

17) COVID 19 sebebiyle herhangi bir yakininizi kaybettiniz mi?
A) Evet

B) Hayir
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EK-2 COVID 19 KORKUSU OLCEGI

Degerli Katilimci, asagida sizinle ilgili ifadeler bulunmaktadir. Liitfen her bir maddeyi
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tanimlayan se¢enegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis
cevap yoktur. Sizden beklenen igtenlikle cevap vererek bilimsel bir ¢alismaya yardimci

olmaniz. Liitfen biitiin sorularla ilgili goriislerinizi ifade ediniz.

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:

Kesinlikle katiliyorum

1. COVID 19ten (Covid-19) ¢ok korkuyorum.

2. COVID 191 diisiinmek beni rahatsiz ediyor.

3. COVID 191 disiindiiglimde ellerim soguk

soguk terliyor.

4. COVID 19 nedeniyle hayatim1 kaybetmekten

korkuyorum.

5. Sosyal medyada COVID 19le ilgili hikayeleri
ve  haberleri  gordiigimde  gerilir veya

endiselenirim.

6. COVID 19e yakalanacagim korkusundan

dolay1 uyuyamiyorum.

7. COVID 19e yakalanacagimi diisiindiigiimde
kalbim hizla ¢arpmaya basliyor.
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EK-3 GERIATRiK DEPRESYON OLCEGIi KISA FORMU

Evet Hayir

1 | Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2 | Giinliikk ugras1 ve ilgilerinizin biiyiikk boliimiinii terk ettiniz
mi?

3 | Yasantinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4 | Sikiliyor musunuz?

5 | Ruh haliniz genelde iyi mi?

6 | Basiniza kotii bir sey geleceginden endise ediyor musunuz?

7 | Kendinizi genelde mutlu hissediyor musunuz?

8 | Kendinizi sik sik caresiz hissediyor musunuz?

9 | Disartya ¢ikip yeni bir seyler yapmak yerine, evde oturmay1
mu1 tercih ediyorsunuz?

10 | Hafiza ile ilgili sorunlarmizin ¢ogu kisiden fazla oldugunu
diisliniiyor musunuz?

11 | Suan da hayatta olmanin harika bir sey oldugunu diisiiniiyor
musunuz?

12 | Kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

13 | Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

14 | Durumunuzu iimitsiz gériiyor musunuz?

15 | Cogu kisinin sizden daha iyi durumda olduklarini diisiiniiyor

musunuz?
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EK-4 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Size uygun

olanlar i¢in "Evet", uygun olmayanlar i¢in ise "Hayir" siitununun altindaki kutuyu (X)

isaretleyiniz.

SORU | iIFADELER EVET HAYIR
1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore

cabalamay1 biraksam iyi olur.

3. Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle

kalmayacagini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal

bile edemiyorum.

5. Yapmay1 en c¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek

icin yeterli zamanim var.

6. Benim i¢in ¢ok Onemli konularda ileride basarili

olacagimi umuyorum.

7. Gelecegimi karanlik goriiyorum.

8. Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok

yararlanacagimi umuyorum

9. Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte

yakalayacagima inanmam i¢in de higbir neden yok

10. Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

1. Gelecek, benim i¢in hos seylerden c¢ok tatsizliklarla

dolu goriiniiyor.

12. Gergekten  Ozledigim  seylere  kavusabilecegimi
ummuyorum.
13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu

olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor
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15.

Gelecege biiyiik inancim var.

EK-4 (DEVAM) BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler
istemek aptallik olur

17. Gelecekte ger¢ek doyuma ulagmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19. Koétii glinlerden ¢ok, iyi gilinler bekliyorum

20. Istedigim her seyi elde etmek igin ¢aba gdstermenin

gercekten yarart  yok, mnasil olsa onu elde

edemeyecegim.
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EK-5 PITSBURG UYKU KALITESiI OLCEGI

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz? ..........cccocceeevienieennennne. genel yatis

saati

2. Gegen ay geceleri uykuya dalmanmiz genellikle ne kadar zaman (dakika) aldi1?

..................................... dakika

3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ............ccccecveeeieennnnnn. genel kalkis

saati

4. Gegen ay geceleri ka¢ saat uyudunuz (bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkl

0labilir) ....ccooeeiieiiieeiee saat (bir gecedeki uyku siiresti)
Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi se¢iniz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne siklikla yasadiniz?

Haftada Hig 1 den az 1-2 kez 3 ten ¢ok

30 dk iginde
uykuya

dalamadiniz

Gece yarisi
veya sabah
erkenden

uyandiniz

Tuvalete

gittiniz

Rahat bir
sekilde  nefes
alip

veremediniz

Asrt  derecede

tistidiiniiz
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EK-5 (DEVAM) PITSBURG UYKU KALITESI OLCEGI

Asirt  derecede
sicaklik

hissettiniz

Kot riiyalar

gordiiniiz

Agr1 duydunuz

Diger nedenler

Oksiirdiiniiz
veya glriltili
sekilde

horladiniz

6)Gegen ay uyku kalitenizi biitiiniiyle nasil degerlendirirsiniz?

a)Cok 1yi b)Oldukga iyi ¢)Oldukca kotii d)Cok kotii

7)Gegen ay uyumaniza yardimci olmast i¢in ne siklikla(regeteli veya regetesiz) uyku

ilac1 aldiniz?

a)Hi¢ b)Haftada 1 den az c)Haftada 1-2 kez d)Haftada 3 ten ¢ok

8)Gegen ay araba silirerken yemek yerken veya sosyal aktivite sirasinda ne kadar siklikla

uyanik kalmak i¢in zorlandiniz?

a)Hic¢ b)Haftada 1 den az c¢) Haftada 1-2 kez d)Haftada 3 ten ¢ok

9)Gegen ay bu durum islerinizi yeteri kadar istekli yapmanizda ne derece problem

olusturdu?

a)Hig problem olusturmadi
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b)Yalnizca ¢ok az bir problem olusturdu

EK-5 (DEVAM) PITSBURG UYKU KALITESI OLCEGI
¢)Yalniz bir dereceye kadar problem olusturdu

d)Cok biiyiik bir problem olusturdu

10)Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var mi1?

a)Bir yatak partneri veya oda arkadas1 yok

b)Diger odada bir partneri veya oda arkadas1 var

c)Partneri ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

d)Partner ayn1 yatakta

11)Eger bir oda ya da yatak partneriniz varsa son bir ayda ona bu durumlar1 ne siklikla

yasadiginizi sorun.

H Hig 1 den az 1-2 kez 3 ten ¢ok

Girultila horlama

Uykuda nefes alip
verme arasinda

uzun araliklar

Uyurken bacaklarda

segirme veya
sigrama
Uyku esnasinda

uyumsuzluk  veya

sagkinlik

Diger

huzursuzluklariniz
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EK-6 NEVSEHIR HACI BEKTAS VELI UNIVERSITESI ETiK KURUL iZNi

3.11.2021.26:26

o e ; -
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EK-7 KAYSERI iL SAGLIK MUDURLUGU ARASTIRMA iZNi
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EK-8 ISTIKBAL AILE SAGLIGI MERKEZi ARASTIRMA iZNi
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EK-9 COVID 19 KORKUSU OLCEGI YAZAR iZNi
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EK-10 GERIATRIK DEPRESYON OLCEGIi YAZAR iZNi

foyzaBirgil r0¢
Alicilar: ahmet.isik

ahmet bey iyi giinler geriatrik dep
formunu tez galismam da kullar
Istiyorum iyi calismalar '
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EK-11 BECK UMUTSUZLUK OLCEGI YAZAR iZNi
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EK-12 PITSBURG UYKU KALITESI OLCEGIi YAZAR iZNi
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