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                   ÖZET 

 

65 YAŞ VE ÜZERİ BİREYLERDE COVID-19 ENFEKSİYONU 

GEÇİRMENİN HASTALIK ALGISI VE ANKSİYETE-DEPRESYON 

BELİRTİLERİ İLE İLİŞKİSİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Amaç: Bu çalışmada hem psikososyal açıdan hem de hastalık yükü açısından 

daha çok etkilendiği düşünülen 65 yaş ve üzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmenin hastalık algısıyla ilişkisi ve anksiyete-depresyon klinik belirtilerinin 

sıklığı ve yaygınlığı açısından ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.  

Giriş: COVID-19 enfeksiyonu geçirenlerde virüsün doğrudan santral sinir 

sistemine etkisi, sistemik ve santral sinir sisteminde oluşturduğu inflamasyonun 

nöropsikiyatrik etkileri, izolasyon, damgalanma ve hastalığı ağır geçirmeye bağlı 

işlevsellik kaybı gibi potansiyel sebeplere bağlı olarak psikiyatrik sonuçlar ortaya 

çıkabildiği gösterilmiştir. Yaşlı bireylerde, yaşla birlikte değişen fizyoloji, 

metabolizma ve hormonal durum gibi etkenlere bağlı olarak stres, anksiyete ve 

depresyon belirtilerinde artış görülebilmektedir. Yaşlılar bu durumlardan dolayı 

artan hassasiyete bağlı olarak çevresel faktörlerden ruhsal olarak daha fazla 

etkilenebilmektedirler. 

Pandemi döneminde karantina, sosyal mesafe gibi önlemler halihazırda kırılgan 

ve savunmasız bir grup olan yaşlı bireylerin yalnızlık hissinin artmasına neden 

olduğu açık bir olgu olarak karşımızdadır. Hastalığın 65 yaş ve üzerindeki kişileri 

daha fazla etkilemesi ve bunun sık sık gündeme getirilmesi 65 yaş ve üzeri grupta 

endişe, korku ve ö‘tekileştirilmiş’ hissi yaşamasına neden olmuştur. Salgının 

kısmen kontrol altına alınmasıyla birlikte COVID-19 enfeksiyonunu atlattıktan 

sonra saptanan ve uzun süre devam ettiği görülen psikiyatrik belirtiler, COVID-19 
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sonrası nöropsikiyatrik sekellerin gözlenmesine ikincil, post-COVID sendromu 

kavramını gündeme getirmiştir. 

Bu bilgiler ışığında 65 yaş ve üzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu geçirmiş 

olma durumunun hastalık algısı ve anksiyete-depresyon belirtileri ile ilişkili 

olabileceği düşünülerek çalışmamız planlanmıştır. Post-COVID sendromunun 

nöropsikiyatrik yan etkilerinin orta-uzun süreli mevcudiyetinin araştırılması 

çalışmamızın temel çıkış noktasını oluşturmaktadır. 

Yöntem: Çalışmamız, Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi’nde, 01.01.2022-15.05.2022 tarihleri arasında yürütülmüş 

olup; 65 yaş ve üzeri bireylerde hastalığı hastanede yatarak geçirmiş olan bir 

hasta grubu ile hastalığı ayaktan geçirmiş olan bir başka hasta grubu ve kontrol 

grubu olmak üzere üç grup alınarak tamamlanmıştır.  Tüm katılımcılara 

sosyodemografik ve klinik özellikler ve COVID-19 pandemisi ile ilgili sorulardan 

oluşan bir anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ), 

Standardize Mini Mental Test (SMMT) ve COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği 

(CHAÖ) uygulanmıştır. Demans ve kendine yetebilme kabiliyetini etkileyen 

komorbid hastalıklar dışlama faktörü olarak alınmıştır. 

Bulgular: Tüm gruplar bir arada değerlendirildiğinde çalışma 45’i (%50) kadın ve 

45’i (%50) erkek olmak üzere toplam 90 kişi ile yapılmıştır. Olguların yaşları 65 

ile 91 arasında değişmekte olup yaş ortalaması 70.67 ±5.44’tür. Sosyodemografik 

veriler açısından gruplar arasında homojen dağılım bulunmaktadır. Çalışmaya 

alınan hasta gruplar enfeksiyon kliniğinin düzelmesinin üstünden 1 ila 6 ay 

geçmiş olan kişilerden oluşmakta olup, ortalama süre üç aydır. Hastalığı yatarak 

geçirmiş olan grupta HADÖ-depresyon puanları hastalığı ayaktan geçirmiş olan 

gruba ve kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). Gruplar arasında HADÖ-anksiyete puanları açısından 

anlamlı farklılık saptanmamıştır (p=0,918). CHAÖ toplam puanları ve tehlikelilik 

alt boyutu puanları hastalığı yatarak geçiren grupta kontrol grubuna göre 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p<0,05). CHAÖ bulaştırıcılık 

faktörü puanları karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel anlamlı farklılık 

bulunmamıştır (p=0,438). HADÖ-anksiyete puanları kadınlarda erkeklere göre, 
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KISALTMALAR VE SİMGELER 

 
 

ABD: Amerika Birleşik Devletleri 

ACE-2: Anjiotensin Dönüştürücü Enzim 2(Angiotensin Converting Enzyme 2) 

ACTH: Adrenokortikotropik hormon 

ARDS: Akut Respiratuar Distres Sendromu 

CHAÖ: COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği 

CRH: Corticotropin Releasing Hormone (Kortikotropin Salgılattırıcı Hormon)  

CoV: Koronavirüs 

COVID-19: Koronavirüs Hastalığı 2019 

CRP: C reaktif protein 

DSÖ: Dünya Sağlık Örgütü 

HCoV: İnsan Koronavirüsü (Human Coronavirus) 

HADÖ: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 

HAÖ: Hastalık Algısı Ölçeği 

HPA: Hipotalamus Hipofiz Adrenal Aks 

IFN: İnterferon 

IL: İnterlökin 

MERS: Orta Doğu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome) 

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chain Reaction) 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 
 

Çin’in Hubei Eyaleti’ne bağlı Wuhan Şehri’nde ilk olarak 31 Aralık 2019 

tarihinde ‘nedeni bilinmeyen pnömoni’ olguları bildirildi. Daha sonra bu hastalığa 

koronavirüs (CoV) ailesine mensup yeni bir virüs olan SARS-CoV-2’nin (Severe 

Acute Respiratory Syndrome- Corona Virus Dissease-2: Şiddetli Akut Solunum 

Yolu Enfeksiyonu) neden olduğu belirlendi. COVID-19 (Coronavirus Disease 

2019) adı verilen bu yeni hastalık hızla dünya geneline yayıldı ve Dünya Sağlık 

Örgütü (DSÖ) tarafından Mart 2020’de koronavirüs pandemisi ilan edildi. (1) 

Koronavirüs ailesi basit bir soğuk algınlığından ağır akut solunum 

sendromuna kadar değişen bir aralıkta enfeksiyona neden olabilen zincirli RNA 

virüsleridir. (2) 

Koronavirüslerin nörotropik, nöroinvazif ve nörovirülan potansiyelleri 

olduğu bilinmektedir. (3) Virüslerin neden olduğu solunum sistemi hastalıkları, 

hastalığı geçirenlerde kısa ve uzun dönemli psikopatolojilere yol açabilir. (4) 

Koronavirüs enfeksiyonları, Ağır Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Orta 

Doğu Solunum Sendromu (MERS) pandemileri döneminde ve sonrasında 

nöropsikiyatrik rahatsızlıklara neden olmuştur.(5) SARS-CoV-2’nin SARS-CoV ile 

arasında %79’dan fazla ve MERS-CoV ile arasında %50’den fazla yapısal ve 

genetik benzerlik bulunur.(3) 

SARS salgınının ardından yapılan bir çalışmada hastaların %45’inde 

hastaneden taburcu olduktan iki ila dört hafta sonra en az bir psikiyatrik hastalık 

saptanmıştır. Major depresyon (%23,6) gibi psikopatolojiler hastalığı atlattıktan 

altı ay sonra bile kaydedilmiştir. (6) 

2002 yılında ortaya çıkan SARS-CoV ve 2012’de görülen MERS-CoV 

salgınından sonra üçüncü büyük koronavirüs salgını olan SARS-CoV-2 

pandemisinde de ruhsal hastalıklarla ilgili çalışmalar yapılmaktadır.  

COVID-19 enfeksiyonunda virüsün doğrudan santral sinir sistemine etkisi, 

sistemik ve santral sinir sisteminde oluşturduğu inflamasyonun nöropsikiyatrik 

etkileri, izolasyon, damgalanma ve hastalığı ağır geçirmeye bağlı işlevsellik kaybı 
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gibi potansiyel sebeplere bağlı olarak psikiyatrik sonuçlar ortaya çıkabildiği 

gösterilmiştir.(7) 

COVID-19 enfeksiyonu herkesi etkileyebilir ancak şiddetli hastalık tablosu 

ağırlıklı olarak ileri yaş veya altta yatan tıbbi komorbiditesi olan yetişkinlerde 

görülür. Amerika Birleşik Devletleri (ABD), Çin ve diğer ülkelerde yapılan 

araştırmalarda hastalığı şiddetli geçirenlerin ve ölümlerin %80’inin 60 yaş ve üzeri 

kişiler olduğu görülmüştür.(8,9) 

Yaşlı bireylerde yaşla birlikte değişen fizyoloji, metabolizma ve hormonal 

durum gibi etkenlere bağlı olarak stres, anksiyete ve depresyon belirtilerinde artış 

görülebilmektedir. Yaşlılar bu durumlardan dolayı artan hassasiyete bağlı olarak 

çevresel faktörlerden ruhsal olarak daha fazla etkilenebilmektedirler. (10) 

Pandemi döneminde karantina, sosyal mesafe gibi önlemler halihazırda 

kırılgan ve savunmasız bir grup olan yaşlı bireylerin yalnızlık hissinin artmasına 

neden olmuştur. Hastalığın 65 yaş ve üzerindeki kişileri daha fazla etkilemesi ve 

bunun sık sık gündeme getirilmesi 65 yaş ve üzeri grupta endişe, korku ve 

‘ötekileştirilmiş’ hissi yaşamasına neden olmuştur.  

Salgının kısmen kontrol altına alınmasıyla birlikte COVID-19 

enfeksiyonunu atlattıktan sonra saptanan ve uzun süre devam ettiği görülen 

psikiyatrik belirtiler, COVID-19 sonrası nöropsikiyatrik sekel, post-COVID 

sendromu kavramını gündeme getirmiştir. 

Bu bilgiler ışığında 65 yaş ve üzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmiş olma durumunun hastalık algısı ve anksiyete-depresyon belirtileri ile 

ilişkili olabileceği düşünülerek çalışmamız planlandı. Çalışmamıza COVID-19 

enfeksiyonunu ayaktan atlatmış olan hasta grubu ile hastanede yatarak atlatmış 

olan hasta grubu olmak üzere iki ayrı hasta grubunu dahil ettik. Hasta gruplarını 

COVID-19 enfeksiyonu geçirmemiş 65 yaş ve üzeri bireylerden oluşan kontrol 

grubu ile hastalık algısı ve anksiyete-depresyon belirtileri açısından 

karşılaştırmayı amaçladık. Ayrıca bu ileri yaştaki popülasyonun COVID-19 

hastalık algısı ve anksiyete-depresyon belirtileri ile ilişkili faktörleri araştırmayı 

amaçladık. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. COVID-19  

Pandemiler, bir enfeksiyon etkeninin bulaş yoluyla  geniş coğrafyalara 

yayılması sonucunda, insanlar veya hayvanlarda hastalık ve ölümlere yol 

açabilen salgın hastalıklardır.(11) 

Geçmişten günümüze birçok salgın dünyayı etkilemiştir. Veba, kolera, 

İspanyol gribi ve en son COVID-19 küresel pandemik salgın hastalıklardır.(12) 

Aralık 2019’da Çin’in Hubei eyaletine bağlı Wuhan şehrinde etiyolojisi 

bilinmeyen pnömoni vakaları bildirilmiş, bu gruptan alınan örnekte daha önce 

insanlarda saptanmamış yeni bir koronavirüs izole edilmiştir.(1)  Koronavirüsler, 

insanlar ve hayvanlar (memeliler, kuşlar) arasında dağılan; solunum, bağırsak, 

karaciğer ve nörolojik hastalıklara neden olan tek sarmallı pozitif kutuplu zarflı 

RNA virüsleridir.(13)  COVID-19, Orta Doğu Solunumsal Sendromu (MERS) ve 

Ağır Akut Solunum Sendromu (SARS) ile aynı virüs ailesinden olup, zarındaki taç 

benzeri yapıları nedeniyle corona (taç ) olarak adlandırılmıştır.(14) COVID-19 

hastalığına neden olan koronavirüs ilk olarak 2019 yılında ayrıştırılmasının 

ardından “Yeni tip koronavirüs-2019” (2019-nCoV) olarak isimlendirilmiştir. 

Uluslararası Virüs Taksonomi Komitesi tarafından değerlendirmeler sonrasında 

ise SARS salgınına neden olan virüse benzerliği nedeniyle SARS-CoV-2 olarak 

adlandırılmasına karar verilmiştir. (15) Dünya Sağlık Örgütü, COVID-19 salgınını 

Çin dışında 113 ülkede COVID-19 vakalarının görülmesi, virüsün yayılımı ve 

şiddeti nedeniyle 11 Mart 2020’de küresel salgın (pandemi) olarak tanımlamıştır. 

Ülkemizde açıklanan ilk COVID-19 vakası da bu tarihte olmuştur.(16) 

Türkiye’deki COVID-19 verilerine göre toplam vaka sayısı yaklaşık 14,9 milyon 

iken, vefat eden insan sayısı yaklaşık 98 bindir. (17) DSÖ’nün COVID-19 

raporuna göre; 10 Nisan 2022 itibariyle, küresel olarak 496 milyondan fazla 

doğrulanmış vaka ve altı milyondan fazla ölüm bildirilmiştir. Ölümler çoğunlukla 

ileri yaş ve komorbid hastalığı olanlar bireylerde görülmüştür.(18) 
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için bir süre geçmesi gerektiğinden erken tanıda serolojik testler tercih edilmez, 

ancak halihazırda kullanılan hızlı antikor testleri de bulunmaktadır. COVID-19 

enfeksiyonu tanısında altın standart olarak kabul edilen yöntem boğaz ve 

burundan alınan sürüntü veya diğer solunum yolu örneklemelerinde PCR yöntemi 

ile nükleik asit saptanmasıdır. Bu testlerin negatif saptanması tanıyı ekarte 

ettirmez, bu gibi durumlarda olası şüpheli hastada bilgisayarlı tomografi (BT) ile 

buzlu cam opasitesinin görülmesi COVID-19 tanısını gösterir. Diğer laboratuvar 

testleri tanıda yardımcıdır. (16,23–30) 

 

2.1.4. Tedavi 

COVID-19 hastalığının tedavisinde kullanılabilecek güvenilirliği ve etkinliği 

kanıtlanmış bir antiviral tedavi bulunmamaktadır. COVID-19 salgınının 

başlangıcında, elde etkili bir antiviral bulunmaması ve hastalığın ölümcül 

olabilmesi nedeniyle antiviral tedavi olarak, daha önce başka hastalıkların 

tedavisi için ruhsatlandırılmış, klinik etkililiğin olabileceğini düşündüren veriler 

elde edilen hidroksiklorokin, favipiravir, remdesivir, lopinavir, ritonavir gibi ilaçlar 

yeniden kullanılmıştır. İlerleyen dönemdeki çalışmalarla bu antiviral ajanların 

yeterince etkili olmadıkları ortaya çıkmıştır. Molnupiravirin; tanısı PCR ile 

doğrulanmış, hafif-orta seyirli, semptomlarının ilk 5 gününde olan ve ağır 

hastalığa ilerleme açısından yüksek riskli gruplarda yer alan erişkin COVID-19 

hastalarında, aşılama durumuna bakılmaksızın kullanılması önerilmektedir. 

Tedavi önerileri geçmiş koronavirüs enfeksiyonlarını temel almasına rağmen 

halen en sık uygulanan tedavi yöntemi destek tedavisi şeklindedir.(16,31–34) 

 

2.1.5.  Önleme ve Aşı 

  Koronovirüs bulaşmasını önleme çalışmaları arasında el hijyeni, maske 

kullanımı gibi kişisel koruyucu önlemler, fiziksel mesafe önlemleri ve seyahatle 

ilgili önlemler yer alır. (35) 

  Karantina uygulamaları salgın yönetiminde en eski ve etkili yöntemlerden 

biridir.(36) COVID-19 pandemisi sırasında 29 çalışmadan oluşan bir modelleme 
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çalışmasında karantinanın insidansı ve mortaliteyi azaltmada etkili olduğu, erken 

uygulanması ve diğer önlemlerle birleştirilmesinin önemi gösterilmiştir. (37) 

El hijyeni COVID-19 pandemisinde virüsün yayılımını önlemenin en ucuz, 

kolay ve önemli yollarından biridir. Ellerin su ve sabunla en az 20 saniye boyunca 

yıkanması gerekmektedir. Su ve sabun bulunamıyorsa en az %60 alkol içeren bir 

el dezenfektanı ile el hijyeni sağlanabilir. (38) 

Sosyal mesafe kişiler arası olması gereken fiziksel mesafenin ölçüsüdür. 

COVID-19 bilindiği gibi kişiden kişiye yayılmaktadır. Bu nedenle hasta kişilerle 

temastan kaçınmak için sosyal mesafe önemlidir. Çalışmalarda bireyler arasında 

en az bir  metre mesafe olmasının bulaşın önlenmesinde ekili olduğu belirtilmiştir. 

(39) 

Maske kullanımı diğer önlemlerle birlikte COVID-19 ve diğer solunum yolu 

enfeksiyonlarının yayılımını engellemede kilit rol oynar. Maske kullanımı ile hasta 

kişilerin hastalığı yayması önlenir, sağlıklı kişilerin kendini koruması sağlanır. (40) 

Bu önlemler dışında etkili aşılama pandeminin kapsamlı ve etkili 

kontrolünün bir parçasıdır. (41) Tüm aşılarda olduğu gibi COVID-19 ile 

mücadelede kullanılan aşıların temel amacı koronavirüse karşı aktif ve duyarlı bir 

bağışıklık sistemi oluşturulmasıdır. Aşılama, enfeksiyon hastalıklarından 

korunmanın yanı sıra, enfeksiyon nedeniyle oluşan ciddi sekellerin ve ölümlerin 

azaltılmasında en etkin yöntemdir. (42) Türkiye’de COVID-19 aşısı ilk kez 13 

Ocak 2021’de uygulanmıştır. (43) Ülkemizde halen Pfizer/BioNTech, Sinovac ve 

22 Aralık 2021 tarihinde acil kullanım onayı alan Turkovac aşıları aktif olarak 

uygulanmaktadır.  

 

2.1.6. Post-COVID Sendromu ve Nöropsikiyatrik Etkileri 

Tüm dünyada yüz milyonlarca kişinin enfekte olduğu COVID-19 salgınının 

başlangıcından bu yana uzun bir zaman geçmiştir. İyileşen COVID-19 hastalarını 

analiz eden son araştırmalar, "Post-COVID-19 sendromu", "Long COVID-19" ve 

"Kronik COVID-19" gibi yeni terimlerin ortaya çıkmasına neden olan kalıcı ve 

sistemik çeşitli semptomların olduğunu göstermektedir.(44) 
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‘Post-COVID Sendromu’ terimi, COVID-19’un akut döneminden en az dört 

hafta sonra devam eden ve/veya ortaya çıkan ve gelişimi devam eden patolojik 

semptom ve sendromları kapsar. (45) Post-COVID sendromunun solunum 

sistemi, kardiyovasküler sistem, kas iskelet sistemi, nöropsikiyatrik sistem ile cilt 

ve böbrekleri etkilediğine dair yayınlar bulunmaktadır. (46) En sık görülen 

semptomlar yorgunluk ve dispnedir. Kognitif ve mental bozukluklar, baş ağrısı, 

miyalji, göğüs ağrısı, kas ve eklem ağrıları, koku ve tat alma bozuklukları, 

öksürük, saç dökülmesi, burun akıntısı, balgam, tinnitus, uyku bozuklukları, 

periferik nöropati semptomları, kardiyak ve gastrointestinal semptom ve bulguları 

görülebilmektedir.(47) 

Akut hastalığın ciddiyeti, ileri yaş, yüksek inflamatuar belirteçler (CRP, 

laktat dehidrogenaz, IL-6), yüksek D-dimer seviyesi, lökositoz, albumin düzeyi, 

erkek cinsiyet, komorbidite varlığı, hastanede uzun yatış süresi, yoğun bakım 

ihtiyacı, mekanik ventilasyon ihtiyacı ve süresi, Akut Respiratuar Distres Sendromu  

(ARDS); post- COVID-19 sendromu gelişiminde risk faktörleridir. (48) Persistan 

inflamasyonun hastalığın patogenezinde rol aldığı düşünülmektedir.(49,50) 

COVID-19'da nöropatolojiye neden olan mekanizmalar, doğrudan viral 

enfeksiyonun neden olduğu hasar, şiddetli sistemik inflamasyon, 

nöroinflamasyon, mikrovasküler tromboz ve nörodejenerasyon kategorileri 

halinde gruplandırılabilir.(51) 

Nöropsikiyatrik sekellerin araştırıldığı çalışmalarda, kronik post-SARS 

sendromuna benzer şekilde, COVID-19 enfeksiyonu geçiren bireylerde kronik 

halsizlik, yaygın miyalji, depresif semptomlar ve dinlendirici olmayan uyku ile 

seyreden post-viral sendrom bildirilmiştir. Dikkat, konsantrasyon, hafıza, yürütücü 

işlevlerle ilgili bilişsel bozukluklar saptanmıştır. COVID-19 enfeksiyonu geçiren 

kişiler aylar sonra devam eden ya da ortaya çıkan pek çok psikiyatrik semptom 

yaşayabilirler. İtalya’da yapılan bir çalışmada COVID-19 geçiren 402 kişi 

hastaneye yatıştan bir ay sonra anksiyete, depresyon, travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB), uykusuzluk ve obsesif kompulsif semptomlar açısından 

taranmıştır. Bu çalışmada hastaların %56’sında en az bir alanda patoloji 
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saptanmıştır. Özellikle hastaneye yatış gerektiren hastaların yaklaşık %30’unda 

klinik olarak anlamlı TSSB belirtileri olduğu ve akut enfeksiyondan aylar sonra 

ortaya çıkabildiği belirtilmiştir.(52) COVID-19 enfeksiyonundan sonra hayatta 

kalan 236 379 hastanın yaklaşık %33,6’sının takip eden altı ay içinde nörolojik 

veya psikiyatrik tanı aldığı bildirilmiştir. Anksiyete bozuklukları %17,4, uyku 

bozuklukları %5,4, periferik nöropati %2,9, iskemik inme %2,1, demans %0,67 ve 

hemorajik inme %0,56 olarak görülmüştür. (53) 

COVID-19 hastalığını geçiren 1733 kişiyle yapılan bir kohort çalışmasında 

psikiyatrik semptomların hastalığın şiddetiyle ilişkili olduğu bulunmuştur. (54) 

Hastalığı şiddetli geçiren COVID-19 hastalarıyla taburcu olduktan 

ortalama 40 gün sonra yapılan bir çalışmada hastaların %81’inde nöropsikolojik 

testlerde bilişsel eksiklik saptanmıştır. Hafif kognitif bozukluklar orta veya şiddetli 

kognitif bozukluklara kıyasla daha sık bildirilmiştir.(55) 

Solunum sistemi semptomlarından sonra psikiyatrik semptomlar en sık 

görülen post-COVID sendromu bileşenidir. COVID-19 akut psikiyatrik 

rahatsızlıklara yol açabilir ve semptomlar akut faz geçtikten sonra da devam 

edebilir. Sosyal medyadaki haberlerin neden olduğu endişenin, hastalığı ciddi 

geçirmekten korkmanın, iyileştirici kesin bir tedavinin olmamasının, hastanede 

yatan hastalar için akraba ziyaretlerinin gerçekleşememesinin, virüsün kendisinin 

neden olduğu beyin hasarının, inflamasyonun ve immün sistem dengesizliğinin, 

anksiyete ve depresif semptomlara neden olabileceği belirtilmektedir. (49) 

 

2.2. COVID-19 Pandemisinin Ruh Sağlığına Etkileri 

Pandemilerin, toplumlar üzerinde savaşlar ve doğal afetler gibi kitlesel 

travmatik etki oluşturduğu belirtilmektedir.(56) COVID-19 pandemisi tüm 

dünyada büyük sağlık sorunları, ekonomik ve sosyal sorunların ortaya çıkmasına 

neden olarak kitlesel ölçekte benzer olumsuz etkiler oluşturmuştur. Bu sorunlar 

nedeniyle hem bireylerde hem de toplumlarda yaygın ruhsal rahatsızlıklar ortaya 

çıkmıştır.(56,57) 

COVID-19 pandemisi nedeniyle ortaya çıkan ruhsal bozuklukların 

patogenezinde biyolojik ve psikososyal faktörler rol oynar. Enfeksiyonun 
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kendisinin, inflamatuar yanıtın ve tedavi yan etkilerinin doğrudan SSS’yi 

etkilemesi biyolojik etmenler olarak sayılabilir.(58) Virüs hücreye girmek için 

Anjiotensin Dönüştürücü Enzim-2 (ACE-2) reseptörü adı verilen, nöronlarda da 

bulunan bir reseptör tipini kullanır. Bu nedenle SARS-CoV-2 sinir sistemini     

ACE-2 reseptörü aracılığıyla enfekte edebilir ve hasara neden olabilir. Ayrıca, 

bağışıklık sisteminin enfeksiyon aracılı aşırı reaksiyonu ve anormal serum 

proinflamatuar faktörleri de COVID-19 hastalarında sinir sistemi hasarlarına 

neden olabilir.(59) 

COVID-19 enfeksiyonunda psikiyatrik tablolara yol açan bir başka biyolojik 

faktör ise stres yanıtıdır. Kortikotropin salgılayan hormon (CRH), hipotalamo-

pitüiter-adrenal (HPA) eksenini aktive eder ve adrenokortikotropik hormonun 

(ACTH) salınmasını uyarır. ACTH uyarımıyla, dolaşıma yüksek miktarda 

glukokortikoid salgılanır ve beyin gibi farklı organlarda glukokortikoid 

reseptörlerine (GR) bağlanarak belli genlerin ekspresyonlarına ve çeşitli etkilere 

yol açar.(60)  

Bu yüzden SARS-CoV-2 salgınında şiddetli çevresel stres HPA aksının 

aktivasyonu ve stresle bağlantılı genlerin epigenetik modifikasyonlarının 

değişmesi aracılığıyla çeşitli psikiyatrik tablolara neden olabilir. Ayrıca stres 

SARS-CoV-2 enfeksiyonuna duyarlılığı artırabilir ve hastalık sürecini 

kötüleştirebilir.(61) 

Çevresel stres, DNA metilasyonu, kromatin modifikasyonu ve histon 

deasetilasyonu gibi mekanizmalarla genler üzerinde epigenetik değişikliğe yol 

açar. Bu gen ekspresyonu transkripsiyonel değişikliklere neden olarak stresle 

ilişkili bozukluklara sebep olabilir. Stresle ilişkili gen disfonksiyonu ile SERT, 

BDNF, GR, FKBP5 ve CRHR1 genlerindeki polimorfizmler çevresel strese 

duyarlılığı artırır.(62) 

COVID-19 pandemi döneminde ruhsal bozuklukları tetikleyebilecek 

psikososyal faktörlere örnek olarak; önceki ruhsal hastalık öyküsü, COVID-19 ile 

ilgili korku ve kaygılar, sosyal izolasyon, karantina, pandeminin ekonomik etkileri, 

yetersiz destek ve damgalanma sayılabilir.(63) 
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okuyamama, gereksinimleri olduğu halde sevdiklerinin yanında olamama, tedavi 

sürecinde yalnız kalma, hastalık sürecinde yaşanan kayıplarda cenaze 

törenlerine katılamama gibi durumlar olarak sayılabilir. İzolasyon sağlıklı kişiler 

için stresör olarak sayılan bir yaşantıdır.(71,72)  

 Karantina, hastalık tanısı ya da temas durumu nedeniyle uygulanan 

kısıtlamadır. COVID-19 semptomu olan ya da tanısı olan kişi ile temas 

sonrasında hastalık gelişip gelişmeyeceğinin izlendiği karantina uygulamaları, 

sosyal-fiziksel izolasyona göre ruhsal açıdan farklar içermektedir. (51) Pandemi 

sürecinde bireyler; COVID-19 ile enfekte olmamışlar, hastalığı geçirmekte olanlar 

ve hastalığı geçirip iyileşmiş olanlar şeklinde üç kategori olarak 

sınıflandırılabilirler. Her bir grubun salgına karşı verecekleri tepkilerin birbirinden 

farklı olması öngörülebilir. Enfekte olmamış kişilerde bulaş korkusu, kendi 

bağışıklık sistemlerinin yeterliliği ile ilgili endişeler olabilir. Hastalığı halen 

geçirmekte olanlar enfeksiyona bağlı semptomlarla birlikte nefes darlığı, 

iyileşememe endişesi, ölüm korkusu, yakınlarına enfeksiyonu bulaştırma kaygısı 

taşıyabilir. Hastalığı geçirip iyileşmiş olanlarda hastalığı atlatmaya bağlı 

rahatlama olabilmekle birlikte enfeksiyonu ağır atlatan kişilerde yeniden 

yakalanma korkusu olabilir.(68) 

COVID-19 ile enfekte olan bireyler, hastalıktan ölme, aileden soyutlanma, 

işini kaybetme, ayrımcılığa uğrama ve toplum tarafından damgalanma riskiyle 

karşı karşıyadır.(73) Tüm bu sorunların sosyal izolasyon, yalnızlık, hastalığa 

yakalanma ve ölme korkusu, aileden uzak kalma, kaygı, depresyon, stres, 

uykusuzluk, uyku bozuklukları gibi durumlara neden olabileceği bilinmektedir.(74) 

Genel toplumda izolasyon, karantina, sokağa çıkma yasağı, okulların 

kapanması, toplantıların iptal edilmesi, düğün ve cenaze törenlerinin 

yapılmaması, ibadet yerlerinin kapanması, sosyal aktivitelerin kısıtlanması, gelen 

ölüm haberleri, toplu mezarlar, ekonomik durgunluk, işsiz kalan insanlar gibi 

birçok faktör pandemi sürecinde toplumda psikiyatrik rahatsızlık insidansını 

arttırmaktadır.(75) 

Salgınlar sırasında hemen her türlü ruhsal sorun yaşanabilir. Salgın bir 

stresör kaynağıdır. Stresörler yatkınlık taşıyan ama belirti oluşturmamış olan 
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rahatsızlıkların belirtilerinin ortaya çıkmasına neden olabilirler. COVID-19 

pandemisinde en sık ortaya çıkan ruhsal rahatsızlıklar, deliryum, anksiyete, 

depresyon, umutsuzluk ve çaresizlik hissi, akut stres bozukluğu, travma sonrası 

stres bozukluğu, bilişsel bozukluklar, alkol madde kullanım bozuklukları, sağlık 

kaygısı, ölüm korkusu olarak sayılabilir.(76)  Asya’da 2003 yılında görülen şiddetli 

akut solunum yolu sendromu (SARS) salgınında; SARS ile ilgili bölümlerde 

çalışan hastane personeli, karantinada kalan ya da yakınlarından birini SARS 

nedeni ile kaybetmiş katılımcıların TSSB semptomlarını sergileme düzeyinin 

normalden iki-üç kat daha yüksek olduğu bulunmuştur.(77) Yapılan bir başka 

çalışmada SARS salgınının erken evresinde, depresyon, anksiyete, panik atak, 

psikomotor ajitasyon, psikotik semptomlar, deliryum ve hatta intihar gibi bir dizi 

psikiyatrik rahatsızlığın bildirildiği gösterilmiştir.(78) 

 Pandemi öncesinde psikiyatrik hastalık öyküsü olan hastalar COVID-19 

açısından duyarlı ve savunmasız gruplardır.(79) Bilişsel işlevlerinde bozulma 

olan hastalar, virüsle mücadele ile ilgili önerileri anlama, kavrama, öğrenme 

açısından zorluk yaşadıklarından kendilerini korumaları güç olabilir. COVID-19 ile 

enfekte olan ve psikiyatrik hastalığı olan bireylerin karantina uygulamalarına 

uyabilmeleri konusunda güçlükler yaşanabilir.(80) COVID-19 pandemisi 

sırasında yapılan bir çalışmada psikiyatrik hastalığı olan ve olmayan kişilerin 

maruz kaldığı ani stres ve psikolojik etki karşılaştırılmıştır. Öfke, dürtüsellik, 

uykusuzluk ve yoğun intihar düşünceleri ile ilgili ciddi endişeler psikiyatrik 

hastalığı olan grupta sağlıklı kontrollere göre anlamlı düzeyde yüksek olarak 

saptanmıştır.(81) 

Damgalanma salgın hastalıklar sürecinde insanların maruz kaldığı bir 

dışlanma çeşididir. Tarihte lepra (cüzzam) hastalarının damgalanmaya maruz 

kaldıkları ve toplumdan dışlandıkları bilinmektedir. Bazen karantinadaki bireyler, 

bazen belli gruplar, bazen de sağlık çalışanları damgalanmaya maruz 

kalmaktadır. (82) COVID-19 pandemisinde de hastalığın yaygınlaşması ile 

özellikle yaşlılar, hastalanmadığı halde hastalığı taşıma riski olan gençler, 

seyahat edenler, sağlık çalışanları, hastalananlar ve hasta yakınları başta olmak 

üzere birçok kişi damgalanmak için hedef alınmıştır. Hastalığın sosyoekonomik 

koşullar gereği çalışmak zorunda olan kargo, market, toplu taşıma çalışanları gibi 
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kişilerde yoğunlaşması bu grupların da damgalanmadan etkilenmesine yol 

açmıştır. Damgalanma insanların sosyal destekten mahrum kalmasına 

dolayısıyla da bireylerin yalnız kalmasına, ‘ötekileştirilmiş hissi’ yaşamasına ve 

sosyal geri çekilmesine neden olmaktadır.(72) Bununla birlikte karamsarlık, 

umutsuzluk, yetersizlik, çaresizlik, kaygı ve üzüntü ortaya çıkmaktadır.(83)  

 

2.3. COVID-19 Pandemisi ve Yaşlı Bireyler 

COVID-19 tüm yaş grupları üzerinde etki göstermesine rağmen, kırılgan 

ve dezavantajlı gruplarda ölümcül sonuçlara sebep olmaktadır. Bu nedenle 

dezavantajlı ve kırılgan grupların daha özel ele alınması ve etkilerinin 

değerlendirilmesi gerekmektedir. SARS-CoV-2 virüsü küresel çapta değişim ve 

dönüşüme neden olmuştur. Yalnızca sağlık değil sosyal, kültürel ve ekonomi 

alanlarını derinden etkilemiştir. Bu değişim ve dönüşümden en çok etkilenenler 

ise şüphesiz yaşlı bireyler olmuştur.(84)  

Bilişsel işlev bozukluğu, görme ve işitme kaybı, hareket bozuklukları ve 

genel olarak bakım veren sisteme bağımlılıkları sebebiyle yaşlılar pandemide en 

riskli grubu oluşturmaktadır. (85) Özellikle aşıların henüz uygulanmadığı 

dönemde en çok kronik hastalığı olan ve yaşlı bireyler ölüm riski ile karşı karşıya 

kalmışlardır. Ülkemizde en uzun süre sokağa çıkma yasağı uygulanan grup 

yaşlılardır. Küresel salgınla yaşlılar için hali hazırda var olan sosyal izolasyon ve 

yalnızlıkla ilgili sorunlar daha kötü bir boyuta ulaşmıştır. Alışveriş ve banka işleri, 

bilgisayar kullanmayan pek çok yaşlı için daha zor hale gelmiştir. İnternet 

kullananlar ise özellikle salgının ilk döneminde maruz kaldıkları bilgi 

bombardımanı nedeniyle paranoya, endişe ve güvensizlik yaşamıştır.(86) 

Kısıtlamaların kalkması ise bazıları için COVID-19’dan korunma seviyesinin 

azalmasıyla birlikte yeni bir anksiyete nedeni olmuştur.(87) Eski düzene geri 

dönebilmek için hayatlarının tehlikeye atıldığını düşünenler olmuştur. (88) Ayrıca 

pandemide artan ev içi şiddetten yaşlılar da etkilenmiştir. 

Kısaca salgın öncesi dönemde psikososyal açıdan karşılanmamış 

ihtiyaçları fazla olan yaşlı bireyler pandemiyle birlikte daha yoksun hale 

gelmişlerdir. Yapılan çalışmalarda yaşlıların bu süreçte depresif yakınmalarının 
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ve anksiyete düzeylerinin arttığı saptanmıştır. (27–29) Depresyon ve anksiyete 

kadınlarda daha yüksek oranda saptanmıştır.(89,90) Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan bir çalışmada anksiyete ve/veya depresyon 65-74 yaş 

arası grupta (%26) 80 yaş ve üstü gruba (%19) göre daha yüksek oranda 

saptanmışken Türkiye’de yapılan bir çalışmada anksiyete, depresyon ve ölüm 

anksiyetesinin 80 yaş üzerindekilerde daha yüksek olduğu saptanmıştır. (89,90) 

Maddi açıdan geliri düşük olan, pandemide kendisi ya da birlikte yaşadığı bir 

kişide iş kaybı olan yaşlı bireylerde depresyon ve anksiyete düzeyi daha yüksek 

oranda saptanmıştır. (90) Bu sosyoekonomik etkenlerin yaşlıların ruh sağlığı ile 

ilişkisi pandemi öncesi dönemle benzerlik göstermektedir. (88) Pandemi 

döneminin geçirildiği ortam ve çevre anksiyete ve depresyon riskini 

etkilemektedir. Bu dönemde yalnız yaşayan yaşlı bireylerin anksiyete ve 

depresyon açısından daha riskli olduğu bulunmuştur. (90,91) 

Kurumlarda yaşayan yaşlılar pandemide katı izolasyon tedbirleri ile uzun 

süre yaşamak durumunda kalmışlardır. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 

huzurevinde yaşayan yaşlıların toplum içindeki yaşlılara kıyasla ölüm anksiyetesi, 

depresyon ve anksiyete düzeyleri daha yüksek; yaşam doyumları daha düşük 

saptanmıştır.(89) 

Pandemi döneminde yaşlı hastalarda psikotik epizod gelişmesinde artış 

olduğuyla ilgili gözlemler bulunmaktadır.(92) COVID-19 enfeksiyonun 

nöropatolojik değişimlere yol açması, tedavide yüksek doz steroid kullanılması ve 

bilişsel gerileme nedeniyle stres yanıtına uygun stratejiler oluşturamamaya bağlı 

olarak ilk atak psikozun ortaya çıkabileceği düşünülmektedir.(93) 

Yaşlı bireylerin pek çok olumsuzluğa rağmen salgınla diğer yaş gruplarına 

göre daha iyi baş ettiğini gösteren araştırmalar da bulunmaktadır. (88) İleri yaş 

aynı zamanda olumsuz yaşam olaylarına dayanıklılıkta artma ve stres 

duyarlılığında azalmayı beraberinde getirir. Sabit bir gelir, iş kaybı ile ilgili bir 

stresin olmaması, bu dönemde okuldan uzak kalan çocuk ve torunlara yardım 

edebilmek yaşlıların pandemiden ruhsal açıdan olumsuz etkilenmesini önleyen 

faktörler olarak sıralanmaktadır.(85) Yaşlıların duyarlılık düzeyi sosyoekonomik 

durum, kültürel yapı ve coğrafi şartlardan etkilenmektedir. Küresel salgın 
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döneminde yaşlılarda daha az düzeyde anksiyete, depresyon, ölüm düşünceleri 

saptayan çalışmalar olmakla birlikte bu çalışmaların genellikle kesitsel yapıldığını 

unutmadan yorumlamak gerekir.(85,88) 

Öte yandan depresyonun diğer yaş gruplarına kıyasla daha yıkıcı 

seyrettiği akılda tutulmalıdır. Depresyondaki yaşlıların diğer tıbbi hastalıkları 

kötüleşmekte, eşlik eden hastalıklar ya da özkıyım sonucu ölüm ihtimali 

artmaktadır.(94) 

Pandemi döneminde sosyal ilişkileri aksayan, uyaran azalmasına bağlı 

bilişsel işlevlerinde gerileme ihtimali olan yaşlılarla ilgili atılacak en önemli adım 

sosyalleşme olanaklarını artırmaktır. İnternet kullanamayan yaşlılar için mektup 

yazmak, telefonla konuşmak, video çekmek ve evcil hayvan terapisi yalnızlık ve 

sosyal izolasyonu azaltmak için kullanılabilecek stratejilerdendir.(95)  

Hem enfekte olduklarında hastalığın daha ağır seyretmesi, hem de 65 yaş 

ve üstü kişileri korumak amacıyla ülkemizde uygulanan ekstra kısıtlamalar bu 

grubu salgın döneminde en hassas grup haline getirmiştir. Bu durum bireylerin 

ruhsal sağlının yanı sıra fiziksel sağlıklarının da olumsuz etkilenmelerine yol 

açmıştır. Altmış beş yaş ve üstü bireylere uygulanan kısıtlamalar diğer yaş 

grupları tarafından onları korumaya yönelik olarak algılanmak yerine 65 yaş ve 

üstü bireylerin tehdit olarak algılanmasına ve toplumdan dışlanmalarına 

sebebiyet vermiştir.  Medyada salgına yönelik önlemler için yapılan uyarıların 

çoğunlukla yaşlılar üzerinden gündemde tutulması, salgına bağlı yoğun bakım 

yatışı ve ölüm bilgileri verilirken özellikle “yaşlı hastalar” olarak belirtilmesi 

halihazırda kırılgan bir grup olan 65 yaş ve üzeri bireyleri oldukça olumsuz 

etkilemiştir. COVID-19 salgının hemen öncesinde yapılan bir çalışmada yaş 

ayrımcılığı %15’lerde iken, salgın ile paralel yaşlılara yönelik yaş ayrımcılığı 

yükselme göstermiştir. (103) Altmış beş yaş ve üzeri bireyleri korumaya yönelik 

olarak yürürlüğe koyulan sokağa çıkma kısıtlamasının salgın açısından birçok 

olumlu sonucu olmakla birlikte bu bireylerin psikolojik, sosyal ve fiziksel sağlığına 

olumsuz etkileri olmuştur. Çünkü ileri yaştaki bireyde sağlık durumu, işlevsellikten 

ve günlük yaşam aktivitelerini yerine getirebiliyor olmaktan doğrudan 

etkilenmektedir. Yaşla beraber zaten azalan sosyal çevre ve etkileşimler sokağa 
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çıkma kısıtlaması nedeniyle daha da azalmıştır. Sosyal izolasyon denen bu 

kavram nedeni ile depresyon, anksiyete ve dış uyaranların azalması, demans ve 

bilişsel fonksiyonlarda bozulmaya ek olarak kalp hastalığı ve mortalite riskini 

arttırmaktadır (104). Çin’ de yapılan kapsamlı bir araştırmaya göre; çalışmaya 

katılanların yaklaşık %35’i pandemiden dolayı ruhsal sıkıntı yaşamış ve yaşlıların 

pandemiden psikolojik olarak daha fazla etkilendiği bulunmuştur (14).  

Henüz enfekte olmamış yaşlı bireyler COVID-19’a yakalanma endişesini 

taşırken, COVID-19’a yakalanan yaşlılarda ise ruh sağlığı çok daha olumsuz 

yönde etkilenmektedir. COVID-19’a yakalanan yaşlı hastalar öncelikle bu 

hastalığın ileri yaşta ağır seyrettiğini ve ölüm dahil birçok ciddi komplikasyona yol 

açtığını bildiğinden dolayı derin bir depresyona girebilmektedir. Bu durumdaki 

hasta umutsuzluğa kapılabilmekte ve psikolojik durumu giderek 

kötüleşebilmektedir. COVID-19’a yakalanan yaşlı hastanın hastalık sonuçlarıyla 

ilgili endişelerinin giderilmesinde güçlükler yaşanmakta, hatta hastalığa 

yakalanan bireyin çevresinden ve yakınlarından gelen endişeli yaklaşım hastanın 

anksiyete ve depresyon düzeyini daha ciddi boyutlara ulaştırabilmektedir. 

Hastalığın giderek ağırlaştığı olgularda ruhsal bozukluk çok daha ileri boyutlara 

ulaşmaktadır. Ek olarak, virüsün bizzat yol açtığı nörolojik bozuklukların sebep 

olduğu organik nöropsikiyatrik komplikasyonlar görülebilmektedir (65,68,69).  

 

2.4. Geriatrik Depresyon 

DSÖ’ye göre, 65 yaş ve üstü bireyler yaşlı olarak tanımlanmaktadır. 

Zamanla yaşam süresinin artmasıyla birlikte, yaşlı nüfusta da artış ortaya 

çıkmıştır.  

Yaşlılıkta karşılaşılan depresyon; ya daha erken yaşlarda başlamış ve ileri 

yaşta tekrar ortaya çıkmış depresyon dönemi (unipolar depresyon, rekürren 

majör depresyon) ya da ilk kez yaşlılık döneminde ortaya çıkmış depresyonun alt 

tipi olarak iki kategoride incelenebilir. İlk kez 60 yaş civarı ya da sonrasında 

başlayan depresyon, geç başlangıçlı depresyon olarak adlandırılır ve erişkin 

yaştaki depresyona göre farklı etiyopatogenez, semptomatoloji ve klinik 

görünüme sahiptir. Yaşlılık çağı majör depresyonlarının yaklaşık %40’ını daha 
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erken yaşlarda depresyon geçiren rekürren depresyon olguları, %30’unu da ilk 

atağını ileri yaşta geçiren geç başlangıçlı depresyon olguları oluşturmakla birlikte, 

geçmişe dönük elde edilen bilginin yeterince güvenilir olmaması bu ayrımın 

yapılmasını güçleştirmektedir.(96) 

Yaşlı nüfusta depresyon sıklığını araştıran çalışmalar farklı sonuçlar 

bildirmektedir. Bu çalışmalardan elde edilen sonuçlar sıklığın %2-13,3 arasında 

değiştiğini göstermektedir.(97–99) 

Dağılımın geniş olmasının en önemli sebebi depresyonun tanımıyla 

ilgilidir. Bugüne kadar yaşlılar için ayrı bir depresyon tanımı yapılmamış ve erişkin 

toplumda geçerli olan depresyon ölçütlerinin yaşlılarda görülen depresif durumlar 

için de geçerli olduğu kabul edilmiştir ancak yapılan araştırmalar, 60 yaş altındaki 

alışılmış depresif belirtilerin, yaşlılarda daha az görüldüğünü bildirmiştir.(100) 

Yetişkinlerde majör depresyon daha sık görülürken, yaşlılarda major depresyon 

dışı depresif bozukluklar (distimik bozukluk, minör depresyon, eşik altı depresyon 

vb.) daha sık görülmektedir.(101,102) Geriatrik depresif bozuklukların önemli bir 

kısmı hafif ya da orta şiddettedir; bir araştırmada %35,3’ünün hafif, %51,9’unun 

orta, %12,7’sinin ise ağır şiddette olduğu saptanmıştır. (103) 

İleri yaş depresyonlarında kadın cinsiyet, bekar olma, psikiyatrik hastalık 

öyküsü risk faktörleri olarak tanımlanmaktadır. İskemik kalp hastalıkları, kalça 

kırığı, parkinson, kronik obstrüktif akciğer hastalığı depresyon riskini arttıran diğer 

tıbbi hastalıklar arasındadır. Beta- blokerler, metildopa, rezerpin, klonidin, 

nifedipin, kalsiyum kanal blokerleri, digoksin, steroid, opiat analjezikler, levodopa, 

amantadin, tetrabenazin, interferon, benzodiazepinler ve antipsikotikler 

depresyon riskini arttıran ilaçlardan bazılarıdır. Bu tıbbi nedenlerin dışında 

ekonomik yetersizlik, sosyal destek azlığı ve sosyal izolasyon depresyona 

yatkınlık oluşturan faktörler arasında yer almaktadır.(104)  

Yaşlı yetişkinlerde tıbbi eş tanıların yüksek olması depresyon tanısı 

koymayı güçleştirmektedir. Uykusuzluk, baş ağrısı, yaygın vücut ağrıları gibi 

şikayetlerin eşlik eden fiziksel hastalıkla mı ilişkili yoksa depresyonla mı ilişkili 

olduğunu saptamak güç olabilmektedir. Yaşlı bireyler, depresif duygudurumu dile 

getirmek yerine, uykusuzluk, iştahsızlık gibi vejetatif belirtileri ve ağrı, kabızlık gibi 
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somatik şikayetleri daha kolay dile getirmektedirler. Bu şikayetleri ise daha çok 

fiziksel rahatsızlıklara bağlama eğilimindedirler. Anksiyete ve obsesyonlar yaşlılık 

çağı depresyonuna sıklıkla eşlik eden belirtilerdir. Somatik yakınmalara benzer 

şekilde belirgin anksiyete olması (ya da var olan anksiyetenin şiddetlenmesi) 

veya obsesif belirtilerin ortaya çıkması, yaşlılık çağında saf anksiyete bozukluğu 

nadiren görüldüğünden depresyonun varlığını akla getirmektedir. Yaşlılık çağı 

depresyonunda hipokondriyak uğraşların, psikomotor ajitasyon veya 

retardasyonun ve psikotik semptomların erken başlangıçlı depresyona göre daha 

sık görüldüğü belirtilmektedir.(105) 

Yaşlı depresif hastalardaki bilişsel bozulma, genç depresif hastalara göre 

belirgin olarak daha şiddetlidir. Yaşlı depresif hastaların %60’ında en az bir 

bilişsel alanda belirgin bozulma saptanmıştır. (106) Depresyonların geç 

başlangıçlı olması ve tekrarlaması bilişsel bozulmanın daha fazla olduğunu 

düşündürür. (107) 

Yaşlılarda depresif sendromların %40-60’ının tanısının konamadığı 

gösterilmiştir.(108) Major ya da minör depresif bozukluğu olan yaşlıların 

depresyonu olmayan yaşlılara göre kardiyak nedenli ölüm oranının 1,5-2,5 kat 

arttığı bildirilmiştir. (109) Benzer şekilde uygulanan depresyon ölçek puanları 

yüksek olan yaşlılarda inme geçirme sıklığının iki kattan fazla olduğu 

saptanmıştır.(110) Genel mortalite oranlarına bakıldığında depresyonu olmayan 

yaşlılarla karşılaştırıldığında minör depresyonu olanlarda yıl başına ölüm 

oranlarının 1.75, major depresyonu olanlarda ise 1,5 kat arttığı gözlenmiştir. (102) 

Bir diğer önemli konu olan yaşlı depresyonlarında intihar oranı, özellikle yaşlı 

erkeklerde yaşam boyu en yüksek bu yaşlardadır.(111) 

 

2.5. Geriatrik Anksiyete 

Anksiyete genellikle tanımlanması güç ve rahatsız edici bir endişe hissine 

eşlik eden çarpıntı, terleme, nefes alamama hissi, baş dönmesi, bulantı gibi 

otonomik belirtileri de içeren bir durumdur. Yapılan araştırmalarda yaşlılıkta 

anksiyetenin yaygınlığının ve klinik sonuçlarının tahmin edilenden daha fazla 

olduğu hakkında kanıtlar artmaktadır. (112) Bu hastalık grubu yaşlılarda gençlere 
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kıyasla farklı klinik görünüm sergileyebildiğinden tanınması ve tedavisi açısından 

zorluklar içermektedir. İleri yaşlarda anksiyete belirtilerinin bilişsel bozulmadan 

bağımsız şekilde fiziksel sağlığın kötüleşmesi, yaşam kalitesinin düşmesi ve 

yaşam doyumunun azalmasıyla ilişkili olduğu saptanmıştır.(113) 

Altmış beş yaş ve üzeri anksiyete bozukluklarının yaygınlığı epidemiyolojik 

çalışmalarda %3,2 ile %14,2 arasında bildirilmiştir. (114,115) Yaygın anksiyete 

bozukluğu ve özgül fobi yaşlılarda en sık görülen anksiyete bozukluklarıdır. (116) 

Fobilerin çocukluk çağında başladığı ve gençlerde daha sık görüldüğü, 

agorafobinin ise yaşlı popülasyonda tıbbi bir durumdan sonra başlayabileceği, 

panik bozukluk ve travma sonrası stres bozukluğunun erişkin yaşta geliştiği ve 

yaş aldıkça azaldığı; yaygın anksiyete bozukluğunun ise en sık erişkinlerde ve 

ileri yaşlarda görüldüğü bildirilmiştir.(117) Sosyal anksiyete bozukluğunun 65 yaş 

ve üzerindeki yaygınlığının, yaşlı olmayanlara göre oldukça düşük olduğu 

bildirilmiştir.(118) 

Kadın cinsiyet, bekar, boşanmış veya ayrı yaşıyor olmak, eğitim düzeyinin 

düşük olması, kronik hastalıkların varlığı, stresli yaşam olayları, öznel sağlık 

algısının bozulması, günlük aktivitelerdeki kısıtlılıklar, olumsuz çocukluk çağı 

yaşantıları ve nörotisizm yaşlılarda anksiyete bozukluğuna yakalanma riskini 

artıran faktörler olarak tanımlanmıştır.(116,119,120) 

Yaşlılarda anksiyete belirtilerini tanımak, depresyonu tanımakta olduğu 

gibi gençlere göre zor olabilmektedir. Ölüm korkusu, yalnız kalmaktan kaçınma 

gibi anksiyete belirtilerinin doğal yaşlanma sürecinin bir parçası olarak görülmesi 

uyuma yönelik veya patolojik anksiyete ayrımını güçleştirmektedir. (121) 

Yaşlıların belirtilerini azımsama eğiliminde oldukları, şikayetlerini gençlerin 

tanımladığından farklı sözcüklerle dile getirdikleri, bunları fiziksel hastalıklarına 

bağlayabildikleri veya anımsamakta zorluk çekebildikleri saptanmıştır. (122) 
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3. GEREÇ-YÖNTEM 

 

3.1. Etik İzin  

Araştırmamızda 65 yaş ve üzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu 

geçirmenin hastalık algısı ve anksiyete-depresyon belirtileri ile ilişkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Sağlık Bakanlığı Bilimsel Araştırma 

Platformuna 10.11.2021 tarihinde yapmış olduğumuz başvuru ile bu çalışmayı 

yapmamız Sağlık Bakanlığı’nca uygun görülmüştür. Çalışmamız için Çanakkale 

Onsekiz Mart Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulu'ndan (15.12.2021-10 no’lu) etik kurul onayı alınmıştır.  

 

3.2. Çalışmanın Tasarımı ve Örneklem Seçimi 

Vaka-kontrol olarak planlanan bu çalışma 1.1.2021-15.5.2021 tarihleri 

arasında Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi Psikiyatri kliniği ile COVID-19 kliniklerinde tek merkezli çok birimli 

olarak yürütüldü.  

Çalışmaya; Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Araştırma ve Uygulama 

Hastanesi, COVID-19 kliniklerine ateş, öksürük, halsizlik, yorgunluk, eklem 

ağrısı, tat veya koku kaybı vb. semptomlarla başvuran ve PCR testi, anamnez, 

fizik muayene veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanısı konulan çalışmaya 

dahil olma kriterlerini karşılayan, hastaneden taburculuk sonrası minimum bir ay 

maksimum altı ay süre geçen 30 hasta ile evde tedavi olanlar için beş günlük ilaç 

kullanımı sonrası minimum bir ay maksimum altı ay geçen 30 hasta, toplamda 

çalışmaya katılmayı kabul eden 60 hasta dahil edildi. Bu çalışmaya dahil olma 

kriterlerini karşılayan ve katılmayı kabul eden hasta grubu ile benzer yaş ve 

cinsiyet özellikleri olan 30 kişilik sağlıklı kontrol grubu alındı.  

Çalışmamızda hastaneye yatış için dikkate alınan faktörler şunlardı;  

• Şiddetli veya kötüleşen semptomlar,  

• Oda havasında oksijen satürasyonu (SaO2) < %94,  
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• Akciğer grafisi, toraks bilgisayarlı tomografisi veya göğüs ultrasonunda  

orta / şiddetli interstisyel pnömoni kanıtı,  

• Lenfopeni, yüksek CRP ve D-dimer gibi kötü seyir düşündürebilecek 

parametrelerin varlığı,  

• Önemli komorbiditelerin varlığı. 

 

          3.3. Çalışmaya Dahil Olma Kriterleri  

1. Yatarak Tedavi Olan Hasta Grubunda 

a) PCR testi, anamnez, fizik muayene veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanısı 

almış olması.  

b) Taburculuk sonrası minimum bir maksimum altı ay süre geçmiş olması  

c) 65 yaş ve üzerinde olması, 

d) Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmesi, 

2. Ayaktan Tedavi Olan Hasta Grubunda 

a) PCR testi, anamnez, fizik muayene veya radyolojik tetkiklerle COVID-19 tanısı 

almış olması. 

b) Beş günlük tedavi sonrası minimum bir ay maksimum altı ay süre geçmiş 

olması, 

c) 65 yaş ve üzerinde olması, 

d) Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmesi, 

3. Kontrol Grubunda:  

a) COVID-19 hastalığı öyküsünün ve aktif COVID-19 ilişkili semptomunun 

olmaması.  

b) 65 yaş ve üzerinde olması 

c) Gönüllü olarak çalışmaya katılmayı kabul etmesi, 
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          3.4. Çalışmaya Dahil Olmama Kriterleri  

Tüm gruplar için; 

1. Klinik olarak Demansı olan bireyler, (yapılan SMMT skoru 23’ten küçük 

olması) 

2. Kendine yetebilme yetisini etkileyecek düzeyde komorbid hastalığı 

bulunanlar, 

 

        3.5. Uygulama ve Veri Toplama Araçları 

3.5.1. Uygulama 

        Hastalara çalışmanın amacı, süresi ve uygulanacak ölçeklerle ilgili yazılı ve 

sözlü olarak bilgi verildikten ve onayları alındıktan sonra Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından belirlenen standartlara uygun 

şekilde hazırlanmış "Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu" imzalatılmıştır. 

Çalışmaya dahil olmayı kabul edenlerden Standardize Mini Mental Test (SMMT)  

genel sosyodemografik verilerden ve COVID-19 pandemisiyle ilgili sorulardan 

oluşan anket formu, Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği (HADÖ) ve COVID-19 

Hastalık Algısı Ölçeği (CHAÖ) uygulanmıştır, yaklaşık 20-30 dakika süren 

psikiyatrik değerlendirme yapılmıştır. Tüm ölçüm araçlarının tamamlanmasından 

sonra ölçeklerin yönergelerine göre puanlandırma yapılıp veri setine usulüne 

uygun kaydedilmişlerdir. 

 

3.5.2. Hipotezler 

Bu çalışmada şu hipotezlerin test edilmesi amaçlanmıştır.  

Hipotez-I 

H0: 65 yaş ve üstü popülasyonda hastalık geçiren ve geçirmemiş gruplar 

arasında anksiyete belirtileri açısından anlamlı farklılık yoktur. 

H1: 65 yaş ve üstü popülasyonda hastalık geçiren ve geçirmemiş gruplar 

arasında anksiyete belirtileri açısından anlamlı farklılık vardır. 

Hipotez-II 
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H0: 65 yaş ve üstü popülasyonda hastalık geçiren ve geçirmemiş gruplar 

arasında depresyon belirtileri açısından anlamlı farklılık yoktur. 

H1: 65 yaş ve üstü popülasyonda hastalık geçiren ve geçirmemiş gruplar 

arasında depresyon belirtileri açısından anlamlı farklılık vardır. 

 Hipotez-III 

H0: 65 yaş ve üstü popülasyonda hastalık geçiren ve geçirmemiş gruplar 

arasında COVID-19 hastalık algısı açısından anlamlı farklılık yoktur. 

H1: 65 yaş ve üstü popülasyonda hastalık geçiren ve geçirmemiş gruplar 

arasında COVID-19 hastalık algısı açısından anlamlı farklılık vardır. 

Bu hipotezlere ek olarak anksiyete-depresyon belirtileriyle ve COVID-19 

hastalık algısı ile ilişkili olabilecek sosyodemografik, klinik özelliklerin belirlenmesi 

de amaçlanmıştır.  

 

3.5.3. Veri Toplama Araçları: 

  Anket Formu: Hastalardan yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, medeni durum, 

birlikte yaşadığı kişiler, gelir getirici bir işte çalışma durumları, algıladıkları 

ekonomik düzeyleri, sigara ve alkol kullanma alışkanlıkları, eşlik eden tıbbi 

hastalıkları, kendilerinde ve ailelerinde psikiyatrik hastalık olup olmadığı gibi 

genel özelliklerin bilgisi edinildi. Ayrıca hastaların COVID-19 hastalığı tedavisi için 

hastanede yatarak tedavi alıp almadıkları ve yoğun bakım yatışlarının olup 

olmadığı, olduysa süresi, hastalığı geçirdikten sonra devam eden semptomunun 

olup olmadığı, ailelerinden ve yakınlarından kendileri dışında COVID-19 

hastalığına yakalanan kişilerin olup olmadığı, hobilerinin olup olmadığı, egzersiz 

alışkanlıkları, dost ve yakınlarıyla görüşme sıklığının değişimi, internet üzerinden 

haberleşme sıklığı gibi durumlar sorgulandı.  

  COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği (CHAÖ): COVID-19 ile ilgili algı ve 

tutum ölçekleri 2020 yılında psikiyatri, psikiyatri hemşireliği ve psikoloji bilim dalı 

çalışanlarının ortaklaşa çalışması ile geliştirilmiştir. COVID-19 Hastalık Algısı 

Ölçeği, yedi maddeden oluşmaktadır. Beşli likert yapıda olan ölçek, ‘tehlikelilik’ 

ve ‘bulaşıcılık’ olarak iki alt boyuttan oluşmaktadır. Yüksek puanlar hastalıkla ilgili 
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tehlikelilik ve virüsün bulaştırıcılığının fazla olduğu algısını gösterir. Cronbach alfa 

katsayısı 0.74 olarak bulunmuştur.(123) 

 Standardize Mini Mental Test (SMMT): Mini Mental Durum Muayenesi 

testi 1975’te ilk kez Folstein ve arkadaşları tarafından yayınlanmıştır. Test global 

olarak bilişsel düzeyin saptanmasında kullanılabilecek, kısa, kullanışlı ve 

standardize bir metottur. Mini Mental Test, kısa bir eğitim almış hekim, hemşire 

ve psikologlarca 10 dakika gibi bir süre içinde, poliklinik koşulları ya da yatak 

başında uygulanabilir bir testtir. Yönelim, kayıt hafızası, dikkat ve hesaplama, 

hatırlama ve lisan olmak üzere beş ana başlık altında toplanmış on bir maddeden 

oluşmakta ve toplam puan olan 30 üzerinden değerlendirilmektedir. Türkçe 

geçerlik ve güvenirlik çalışması Güngen ve ark. tarafından yapılmıştır. Geçerlik 

ve güvenirlik çalışmasında 23/24 eşik değerinin MMSE’nin Türk yaşlılarında hafif 

demansın tanısında oldukça yüksek duyarlık ve özgüllüğe sahip olduğu 

bulunmuştur. Testin iç tutarlılığı için MMSE-E alt testlerinin her biri değişken 

olarak analiz edilerek testin güvenirlilik analizi gerçekleştirilmiştir ve Cronbach α 

katsayısı 0.7 olarak bulunmuştur.(124) 

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HADÖ): Hastane Anksiyete 

ve Depresyon Ölçeği’nin amacı, hastaların klinik olarak anksiyete ve depresyon 

semptomları olup olmadığını taramaktır. HADÖ-A anksiyete alt ölçeğidir ve 7 

sorudan oluşmaktadır, HADÖ-D ise depresyon alt ölçeğidir ve 7 sorudan 

oluşmaktadır. Her iki test için 0-21 arası puanlama yapılır. Kronik hastalığı 

bulunan hastaların yanı sıra genel sağlıklı popülasyonda da anksiyete ve 

depresyonu tarama amacıyla kullanılabilir. Türk toplumu için de testin geçerlilik 

ve güvenilirlik çalışması yapılmış olup Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışmasında anksiyete için kesme puanı 10/11, depresyon için kesme puanı 7/8 

olarak bulunmuştur. Birçok ülkede geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan test 

anksiyete ve depresyonu kesin olarak tespit etmese de, anksiyete ve depresyonu 

hızlı bir şekilde taramak için kullanılır. Güvenirlik çalışmasında, Cronbach alfa 

katsayısı anksiyete alt ölçeği için 0.8525, depresyon alt ölçeği için 0.7784 olarak 

bulunmuştur.(125) 
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 3.6. İstatistiksel Analiz 

Araştırma verilerinin SPSS istatistik paket programı kullanılarak analiz 

edilmesi planlanmaktadır. Kategorik değişkenler sayı ve yüzde şeklinde 

verilecektir. Normal dağılıma uyan sayısal değişkenler için ortalama ve standart 

sapma, normal dağılıma uymayan sayısal değişkenler için medyan, çeyrekler 

arası fark ve minimum – maksimum değerleri verilecektir. Hasta ve kontrol 

grupları arasında kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında verilerin normal 

dağılıma uygunluğu Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk Testleri ile kontrol 

edilecektir. Verilerin dağılım durumuna göre parametrik testler ya da 

nonparametrik testler kullanılacaktır. Anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilecektir. İstatiksel olarak anlamlı, pozitif ya da negatif yönlü ilişki durumları 

parametrik dağılım göstermiş veri gruplarında Pearson Korelasyon Testi ile; 

parametrik dağılım göstermeyen veri gruplarında Spearman Korelasyon ile test 

edilmiştir.  

 

4. BULGULAR 

 

Çalışmaya Ocak 2022- Mayıs 2022 tarihleri arasında Çanakkale 18 Mart 

Üniversitesi Sağlık, Uygulama ve Araştırma Hastanesi, COVID-19 kliniklerine 

başvuran ve dahil olma kriterlerini karşılayan, PCR testi veya anamnez, fizik 

muayene, klinik bulgular, laboratuvar tetkikleri ve görüntüleme yöntemleri ile 

COVID-19 tanısı konulan 30 yatan hasta ve 30 ayaktan tedavisi yürütülen hasta 

olmak üzere hastalığı geçiren toplam 60 kişi dahil edildi. Ayrıca hasta grupları ile 

benzer özellikleri olan, çalışmaya dahil olma kriterlerini karşılayan 30 kişilik 

sağlıklı kontrol grubu olarak toplam 90 kişi alındı.  

 

4.1. Katılımcıların Genel Özellikleri, COVID-19 Pandemisi ile İlgili 

Parametrelere ve Ölçeklere İlişkin Bilgilerinin Dağılımı  

Katılımcıların 45’i (%50) erkektir. Katılımcıların 57’si (%63,3) şehir 

merkezinde, 33’ü (%36,7) kasaba/köy bölgesinde yaşamaktadır. 
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Katılımcılarımızın yaş ortalaması 70,67’dir. (min=65, max=91, standart 

sapma=5,44) Katılımcıların 3’ü (%3,3) eğitimsiz, 8’i (%8,9) okur-yazar, 53’ü 

(%58,9) ilkokul mezunu, 10’u (%11,1) ortaokul mezunu, 8’i (%8,9) lise mezunu, 

4’ü (%4,4)’ü yüksekokul mezunu, 4’ü (%4,4) üniversite mezunuydu. Katılımcıların 

66’sı (%73,3) evli, 23’ünün (%25,6) eşi vefat etmiş, 1’i (%1,1) ise boşanmıştı. 

Katılımcıların 8’i (%8,9) çalışmakta, 82’si (%91,9) ise çalışmamaktaydı. 

Katılımcıların 3’ü (%3,3) işçi, 1’i (%1,1) esnaf, 53’ü (%58,9) emekli, 28’i (%31,1) 

ev hanımıydı; 5’i (%5,6) yukarıdaki mesleklerden farklı bir meslek sahibiydi. 

Katılımcılarımıza ekonomik düzeylerini tarif etmelerini istediğimizde 1’i (%1,1) 

çok iyi düzeyde, 16’sı (%17,8) iyi düzeyde, 56’sı (%62,2) orta düzeyde, 17’si 

(%18,9) ise kötü düzeyde olarak tanımlamıştır. Katılımcılarımızın 14’ü (%15,6) 

yalnız, 61’i (%67,8) eşi ile, 15’i (%16,7) ise çocuk veya torunları ile beraber 

yaşamaktaydı.  

Katılımcılarımızın 41’i (%45,6) hiç sigara kullanmamış, 30’u (%33,3) bir 

süre kullanıp bırakmış, 19’u (%21,1) ise aktif sigara kullanıcısıydı. Katılımcıların 

70’i (%77,8) hiç alkol kullanmamış, 15’i (%16,7) bir süre kullanıp bırakmış, 5’i 

(%5,6) ise aktif alkol kullanıcısıydı. Katılımcılarımızın 15’inin (%16,7) kronik 

hastalığı yokken, 75’inin (%83,3) kronik hastalığı mevcuttu. Katılımcılarımızın 

56’sının (%62,2) daha önce geçirilmiş bir ameliyatı mevcutken, 34’ünün (%37,8) 

ameliyat öyküsü yoktu. Katılımcılarımızın 76’sının (%84,4) düzenli kullandığı bir 

ilacı mevcutken, 14’ü (%15,6) düzenli olarak herhangi bir ilaç kullanmamaktaydı. 

Düzenli ilaç kullanımı olan katılımcılarımızın 51’i (%67,1) depresyona neden 

olabilecek ilaçlardan birini kullanmaktaydı. 

Katılımcılarımızın 29’unun (%32,2) daha önce tanı konmuş bir psikiyatrik 

hastalığı mevcutken, 61’inin (%67,8) daha önce tanı konmuş bir psikiyatrik 

hastalığı yoktu. Katılımcılarımızın 26’sı (%28,9) psikiyatrik ilaç kullanmakta, 

64’ünün (%71,1) psikiyatrik ilaç kullanım öyküsü yoktu. Psikiyatrik ilaç kullanan 

katılımcıların 2’sinin (%7,7) tanı konulmuş bir psikiyatrik rahatsızlığı yokken, 

psikiyatrik hastalık tanısı konmuş katılımcıların 5’i (%17,2) psikiyatrik ilaç 

kullanmamaktaydı.  
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Katılımcıların Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, depresyon puanları 

ortalamaları 4,51 (min=0,00 max=15,00); anksiyete puanları ortalamaları 5,96’ydı 

(min=0,00 max=18,00). Depresyon puanları ölçeğin kırım puanlarına göre 

kategorize edildiğinde; katılımcıların 66’sı (%73,3) normal, 15’i (%16,7) sınırda, 

9’u (%10) ise anormal kategorideydi. Anksiyete puanları ölçeğin kırım puanlarına 

göre kategorize edildiğinde; katılımcıların 62’si (%68,9) normal, 9’u (%10) 

sınırda, 19’u (%21,1) ise anormal kategorideydi. 

 

Tablo-4.3. Katılımcıların ölçek puanlarına ilişkin özelliklerin genel dağılımı 

 Minimum Maksimum Ortalama Standart 

Sapma 

COVID-19 

HAÖ 

5,16 9,75 7,41 0,868 

COVID-19 

HAÖ – 

Tehlike 

Faktörü 

2,00 5,00 3,78 0,623 

COVID-19 

HAÖ – 

Bulaştırıcılık 

Faktörü 

2,50 5,00 3,68 0,503 

HAD – 

Depresyon 

0,00 15,00 4,51 4,039 

HAD – 

Anksiyete 

0,00 18,00 5,96 4,550 
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Katılımcıların COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği ve Hastane Anksiyete 

Depresyon Ölçekleri değerlendirmeye alınmış, ekonomik durumunu çok iyi olarak 

belirten katılımcı sayısı %1,1 (n=1); çok kötü olarak belirten katılımcı sayısı sıfır 

(n=0) olduğu için analiz dışı bırakılmıştır. 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği puan ortalamaları ekonomik duruma göre 

analiz edildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (F(2,88) = 0,046 p=0,965) 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği, tehlike faktörü puanları ortalamaları 

ekonomik duruma göre analiz edildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık bulunmamıştır. (x2=0,407 p=0,816) 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği, bulaştırıcılık faktörü puanları 

ortalamaları ekonomik duruma göre analiz edildiğinde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (x2=0,873 p=0,646) 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, depresyon faktörü puanları 

ortalamaları katılımcıların ekonomik durumuna göre analiz edildiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (x2=0,777 p=0,678) 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği, anksiyete faktörü puanları 

ortalamaları katılımcıların ekonomik durumuna göre analiz edildiğinde istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (x2=1,402 p=0,496) 
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Katılımcıların egzersiz yapma sıklıklarına göre, COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği 

puanları analiz edildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (F 

(3,89) =1,251 p=0,296) 

Katılımcıların egzersiz yapma sıklıklarına göre, COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği, 

tehlike faktörü puanları analiz edildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (x2=1,462 p=0,691) 

Katılımcıların egzersiz yapma sıklıklarına göre, COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği, 

bulaştıcılık faktörü puanları analiz edildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (F (3,89) =0,417 p=0,741) 

Katılımcıların egzersiz yapma sıklıklarına göre, Hastane Anksiyete Depresyon 

Ölçeği, depresyon faktörü puanları analiz edildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık mevcuttur. (x2=12,649 p=0,005). Gruplar arası farklılığın araştırılması için 

ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. Düzenli olarak egzersiz 

yapan grup ile fırsat buldukça egzersiz yapan grup arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık mevcuttur. (U=171,50 z=-2,579 p=0,010) Düzenli olarak egzersiz 

yapan grup ile nadiren egzersiz yapan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık mevcuttur. (U=150,00 z=-3,149 p=0,002) Düzenli olarak egzersiz yapan 

grup ile hiç egzersiz yapmayan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

mevcuttur. (U=76,00 z=-2,696 p=0,007). Fırsat buldukça egzersiz yapan grup ile 

nadiren egzersiz yapan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (U=304,00 z=0,840 p=0,401). Fırsat buldukça egzersiz yapan 

grup ile hiç egzersiz yapmayan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (U=169,00 z=-0,371 p=0,711) Nadiren egzersiz yapan grup ile hiç 

egzersiz yapmayan grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (U=179,00 z=-0,276 p=0,782) 

Katılımcıların egzersiz yapma sıklıklarına göre, Hastane Anksiyete Depresyon 

Ölçeği, anksiyete faktörü puanları analiz edildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. (x2=0,794 p=0,851). 
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görüşmeyen grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 

(U=129,00 z=-0,668 p=0,504) 

Haftada bir birkaç kez görüşen grup ile ayda bir birkaç kez görüşen grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (U=175,00 z=-0,350 

p=0,726) Haftada bir birkaç kez görüşen grup ile yılda bir birkaç kez görüşen grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. (U=5,50 z=-2,818 

p=0,005) Haftada bir birkaç kez görüşen grup ile hiç görüşmeyen grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. (U=233,00 z=-3,405 p=0,001) 

Ayda bir birkaç kez görüşen grup ile yılda bir birkaç kez görüşen grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. (U=9,00 z=-2,102 

p=0,036) Ayda bir birkaç kez görüşen grup hiç görüşmeyen grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. (U=180,50 z=-2,067 p=0,039) 

Yılda bir birkaç kez görüşen grup ile hiç görüşmeyen grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (U=47,00 z=-1,246 p=0,213) 

Katılımcıların internet üzerinden haberleşme – görüntülü konuşma 

sıklığına göre COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği tehlike faktörü puanları analiz 

edildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. (x2=20,264 p=0,000) 

Gruplar arası farklılığın araştırılması için ikili gruplar halinde Mann-Whitney U testi 

uygulanmıştır. Her gün görüşen grup ile haftada bir birkaç kez görüşen grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (U=78,00 z=-0,946 

p=0,344) Her gün görüşen grup ile ayda bir birkaç kez görüşen grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (U=54,50 z=-0,363 p=0,716) 

Her gün görüşen grup ile yılda bir birkaç kez görüşen grup arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (U=5,50 z=-1,806 p=0,071) Her gün 

görüşen grup hiç görüşmeyen grup arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. (U=119,50 z=-0,958 p=0,338) 

Haftada bir birkaç kez görüşen grup ile ayda bir birkaç kez görüşen grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. (U=165,50 z=-0,648 

p=0,517) Haftada bir birkaç kez görüşen grup ile yılda bir birkaç kez görüşen grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur. (U=1,0 z=-3,159 p=0,002) 
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Katılımcıların 3’ü (%3,3) eğitimsiz, 8’i (%8,9) okur-yazar, 53’ü (%58,9) 

ilkokul mezunu, 10’u (%11,1) ortaokul mezunu, 8’i (%8,9) lise mezunu, 4’ü 

(%4,4)’ü yüksekokul mezunu, 4’ü (%4,4) üniversite mezunuydu. Öğrenim durumu 

açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu.  

Katılımcıların 66’sı (%73,3) evli, 23 (%25,6) kişinin eşi vefat etmiş, 1’i 

(%1,1) ise boşanmıştı. Üç grup arasında medeni durum açısından istatiksel 

anlamlı fark yoktu. (p=0,493) 

Katılımcıların 8’i (%8,9) çalışmakta, 82’si (%91,9) ise çalışmamaktaydı. 

Gruplar arasında çalışma durumu açısından anlamlı fark yoktu. (p=0,383) 

Katılımcıların 3’ü (%3,3) işçi, 1’i (%1,1) esnaf, 53’ü (%58,9) emekli, 28’i (%31,1) 

ev hanımıydı; 5’i (%5,6) yukarıdaki mesleklerden farklı bir meslek sahibiydi. 

Meslek grubu açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. (p=0,214) 

Katılımcıların 57’si(%63,3) şehir merkezinde, 33’ü (36.7) kırsal alanda 

yaşamaktaydı. Gruplar arasında yaşanılan yer açısından anlamlı fark yoktu. 

(p=1,00) 

Katılımcılarımıza ekonomik düzeyini tarif etmelerini istediğimizde 1’i 

(%1,1) çok iyi düzeyde, 16’sı (%17,8) iyi düzeyde, 56’sı (%62,2) orta düzeyde, 

172’si (%18,9) ise kötü düzeyde olarak tanımlamıştır. Tanımlanan ekonomik 

düzey açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. (p= 0,197) 

Katılımcılarımızın 14’ü (%15,6) yalnız, 61’i (%67,8) eşi ile, 15’i (%16,7) ise 

çocuk veya torunları ile beraber yaşamaktaydı. Gruplar arasında birlikte yaşadığı 

bireyler açısından anlamlı fark yoktu. (p=0,232) 

Katılımcılarımızın 41’i (%45,6) hiç sigara kullanmamış, 30’u (%33,3) bir 

süre kullanıp bırakmış, 19’u (%21,1) ise aktif sigara kullanıcısıydı. Gruplar 

arasında sigara kullanımı açısından anlamlı fark yoktu. (p= 0,210)  

Katılımcıların 70’i (%77,8) hiç alkol kullanmamış, 15’i (%16,7) bir süre 

kullanıp bırakmış, 5’i (%5,6) ise aktif alkol kullanıcısıydı. Gruplar arasında alkol 

kullanımı açısından anlamlı fark yoktu. (p=0,215) 
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Katılımcılarımızın 15’inin (%16,7) kronik hastalığı yokken, 75’inin (%83,3) 

kronik hastalığı mevcuttu. Kontrol grubundaki 17 (%56,7) katılımcının 1 kronik 

hastalığı varken, 6 (%20) katılımcının 2 kronik hastalığı, 2 (%6,7) katılımcının 3 

veya daha fazla sayıda kronik hastalığı mevcuttu. Hastalığı ayaktan geçiren 

grupta 11 (%36,7) katılımcının 1 kronik hastalığı varken, 7 katılımcının (%23,3) 2 

kronik hastalığı, 3 (%10) katılımcının 3 veya daha fazla sayıda kronik hastalığı 

mevcuttu. Hastalığı yatarak geçiren grupta 14 (%46,7) katılımcının 1 kronik 

hastalığı varken, 7 katılımcının (23,3) 2 kronik hastalığı, 4 katılımcının (%13,3) 3 

veya daha fazla sayıda kronik hastalığı mevcuttu. Gruplar arasında ek hastalık 

sayısı bakımından anlamlı fark yoktu.(p=0,712)  

Katılımcılarımızın 76’sının (%84,4) düzenli kullandığı bir ilacı mevcutken, 

14’ü (%15,6) düzenli olarak herhangi bir ilaç kullanmamaktaydı. Gruplar arasında 

düzenli ilaç kullanımı açısından anlamlı fark yoktu. (p=0,553) Düzenli ilaç 

kullanımı olan katılımcılarımızın 51’i (%67,1) depresyon veya anksiyeteye neden 

olabilecek ilaçlar gruplarından birini kullanmaktaydı. Gruplar arasında depresyon 

veya anksiyeteye neden olabilecek ilaç kullanımı açısından fark yoktu. (p=0,873) 

Katılımcılarımızın 29’unun (%32,2) daha önce tanı konmuş bir psikiyatrik 

hastalığı mevcutken, 61’inin (%67,8) daha önce tanı konmuş bir psikiyatrik 

hastalığı yoktu. Gruplar arasında psikiyatrik hastalık öyküsü açısından anlamlı 

fark yoktu. (p=0,7) 

Katılımcılarımızın 26’sı (%28,9) psikiyatrik ilaç kullanmakta, 64’ünün 

(%71,1) psikiyatrik ilaç kullanım öyküsü yoktu. Psikiyatrik ilaç kullanan 

katılımcıların 2’sinin (%7,7) (n=26) tanı konulmuş bir psikiyatrik rahatsızlığı 

yokken, psikiyatrik hastalık tanısı konmuş katılımcıların 5’i (%17,2) psikiyatrik ilaç 

kullanmamaktaydı. Gruplar arasında psikiyatrik ilaç kullanımı açısından anlamlı 

fark yoktu. (p= 0,947) 

Katılımcılarımızın 21’inin (%23,3) ailesinde tanı konmuş bir psikiyatrik 

hastalığı mevcut olup, 69’unda (%76,7) ailesinde psikiyatrik hastalık öyküsü 

mevcut değildi. Ailede psikiyatrik hastalık öyküsü açısından gruplar arasında 

istatiksel açıdan anlamlı fark yoktu. (p=0,475) 
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olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. (x2=9,026 p=0,011). Gruplar arası 

ortalamaları karşılaştırmak için ikili gruplar arasında Mann-Whitney U testi 

uygulanmıştır. Analiz sonucu COVID negatif ve COVID pozitif olup ayaktan 

geçiren grupların tehlikelilik faktörü puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunamamıştır. (U=362,0 p=0,186). COVID pozitif olup ayaktan geçiren 

ve COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi alan grubun tehlikelilik faktörü 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır. (U=344,0 

p=0,109) COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi gören grubun tehlikelilik 

faktörü puanları ortalamaları, COVID negatif gruptan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde daha yüksektir. (U=249,0 p=0,002) 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği bulaştırıcılık faktörü puanları 

karşılaştırıldığında COVID geçirme durumuna göre gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık bulunamamıştır. (x2=1,455 p=0,483) 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği depresyon faktörü puanları 

karşılaştırıldığında, COVID-19 geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur. (x2=9,276 p=0,010). Gruplar arası ortalamaları 

karşılaştırmak için ikili gruplar arasında Mann-Whitney U testi uygulanmıştır. 

Analiz sonucunda; COVID negatif ve COVID pozitif olup ayaktan geçiren grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. (U=414,5 

p=0,596) COVID pozitif olup hastanede yatarak tedavi gören grubun puan 

ortalamaları, COVID pozitif olup ayaktan geçiren gruptan istatistiksel olarak 

anlamlı olarak daha yüksektir. (U=295,5 p=0,022). COVID pozitif olup hastanede 

yatarak tedavi gören grubun puan ortalamaları, COVID negatif gruptan 

istatistiksel olarak anlamlı olarak daha yüksektir. (U=256,5 p=0,004). 

Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği anksiyete faktörü puanları 

karşılaştırıldığında, COVID geçirme durumuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. (x2=0,170 p=0,918)  
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4.6. Korelasyon Analizi 

Tablo 4.40 Ölçekler arasındaki korelasyon ilişkisi 

  
COVID19 

HAÖ 

COVID19 

HAÖ- 

Tehlike 

Faktörü 

COVID19 

HAÖ- 

Bulaştırıcılık 

Faktörü 

HADÖ – 

Depresyon 

Faktörü 

HADÖ – 

Anksiyete 

Faktörü 

C
O

V
ID

1
9
 H

A
Ö

 

Korelasyon 

Katsayısı 
1,000 0,757** 0,580** 0,082 0,035 

Sig. (2-

tailed) 
 0,000 0,000 0,444 0,744 

N 90 90 90 90 90 

C
O

V
ID

1
9
 H

A
Ö

 –
 T

e
h

lik
e

 

F
a
k
tö

rü
 

Korelasyon 

Katsayısı 
0,757** 1,000 0,171 0,030 -0,044 

Sig. (2-

tailed) 
0,000  0,107 0,778 0,679 

N 90 90 90 90 90 

C
O

V
ID

1
9
 

H
A

Ö
 

–
 

B
u
la

ş
tı
rı

c
ıl
ık

 F
a
k
tö

rü
 

Korelasyon 

Katsayısı 
0,580** 0,171 1,000 0,062 -0,132 

Sig. (2-

tailed) 
0,000 0,107  0,506 0,214 

N 90 90 90 90 90 

H
A

D
 

–
 

D
e
p
re

s
y
o
n

 

F
a
k
tö

rü
 

Korelasyon 

Katsayısı 
0,082 0,030 0,062 1,000 0,513** 

Sig. (2-

tailed) 
0,444 0,778 0,560  0,000 

N 90 90 90 90 90 

H
A

D
- 

A
n
k
s
iy

e
te

 

F
a
k
tö

rü
 

Korelasyon 

Katsayısı 
0,035 -0,044 -0,132 0,513** 1,000 

Sig. (2-

tailed) 
0,744 0,679 0,214 0,000  
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N 90 90 90 90 90 

** p<0,01 düzeyinde anlamlıdır. 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği ile tehlike faktörü arasında pozitif yönde 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. (r(90)=0,757 p<0,01). 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği ile bulaştırıcılık Faktörü arasında pozitif yönde 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmuştur. (r(90)=0,580 p<0,01).  

Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği alt boyutları olan depresyon 

faktörü ile anksiyete faktörü arasında istatistiksel olarak anlamlı, pozitif yönlü bir 

ilişki bulunmuştur. (r(90)=0,513 p<0,01) 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği ve alt boyutları ile Hastane Anksiyete 

Depresyon Ölçeği alt boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmamıştır. 

 

5. TARTIŞMA 

 

COVID-19 pandemisi küresel çapta değişim ve dönüşüme neden 

olmuştur. Bu değişim ve dönüşümden en çok etkilenenler ise yaşlı bireyler 

olmuştur. Koronavirüsün etkisini en fazla 65 yaş ve üzeri bireylerde göstermesi 

ve yaşlı bireylerde mortalite oranının yüksek olması, SARS-CoV-2 virüsüne karşı 

en dezavantajlı ve kırılgan grup olarak 65 yaş ve üstü insanları gündeme 

getirmiştir.(126) 

Psikiyatrik semptomların solunum sistemi semptomlarından sonra en sık 

görülen post-COVID sendromu bileşeni olduğu birçok çalışmada gösterilmiştir. 

COVID-19 akut psikiyatrik rahatsızlıklara neden olabilir ve psikiyatrik belirtiler 

akut faz geçtikten sonra da devam edebilir. Sosyal medyadaki haberlerin neden 

olduğu endişe, hastalığı ciddi geçirmekten korkma, iyileştirici kesin bir tedavinin 

olmaması, hastanede yatan hastalar için akraba ziyaretlerinin 

gerçekleşememesi, virüsün kendisinin neden olduğu beyin hasarı, inflamasyon, 
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immün sistem dengesizliği ve anksiyetenin ikincil depresif semptomlara neden 

olduğu gösterilmiştir. (49) 

Çalışmamızın temel çıkış noktası geriatrik grupta post-COVID 

sendromunun nöropsikiyatrik etkilerini araştırmaktı. Bu amaçla çalışmamızda 65 

yaş ve üzeri bireyler COVID-19 hastalığının geçirilme durumu ve tedavi şekline 

göre gruplara ayrılarak, bu grupların sosyodemografik özelliklerini, anksiyete-

depresyon düzeylerini ve COVID-19 hastalık algısını karşılaştırmak üzere 

çalışmamız planlandı. Çalışmamızda ayrıca anksiyete-depresyon düzeyleri ile 

ilişkili faktörleri inceledik. COVID-19 hastalığını ayaktan geçiren ve hastanede 

yatarak geçiren iki hasta grubu ile COVID-19 enfeksiyonu geçirmeyen kontrol 

grubunu yukarıda bahsedilen özellikler ve ölçekler açısından karşılaştırdık. 

Çalışmamızda hasta grupları ve kontrol grubu yaş ve cinsiyet açısından 

benzer özellikler göstermekteydi. Her üç grupta psikiyatrik hastalık öyküsü ve 

psikiyatrik ilaç kullanım oranları benzerdi (Tablo 4.34). Grupların homojen olması 

hipotezlerimizi sınamak için uygundur ve çalışmamızın istatiksel gücünü 

artırmaktadır. 

Çalışmamızda HADÖ-anksiyete puanlarının her üç grupta anlamlı farkı 

saptanmadı ancak COVID-19 hastalığını yatarak geçiren grubun HADÖ-

depresyon puanlarının, kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek olduğunu 

saptadık. COVID-19’u ayaktan geçiren grubun HADÖ-Depresyon puanı kontrol 

grubundan yüksek olsa da anlamlı fark saptanmadı. Ayrıca COVID-19 Hastalık 

Algısı Ölçeğinde bulaştırıcılık alt bileşeni puanının gruplar arasında anlamlı farkı 

saptanmamasına rağmen ölçeğin toplam puanı ve tehlikelilik alt bileşeni puanı 

COVID-19 hastalığını yatarak geçiren grupta kontrol grubuna göre anlamlı 

yüksekti (Tablo 4.36). Dolayısıyla COVID-19’u hastanede yatarak yani daha ağır 

geçiren grupta kontrollere göre duygudurum bozukluğu geliştirme riskinin daha 

fazla olduğu, COVID-19 tehlikelilik algısının bu grupta daha yüksek olduğu 

söylenebilir. Hastalığı yatarak geçiren hasta grubun ölümcül olabilen bu 

hastalığın belirsizliğini daha yoğun hissetmesi ve daha travmatik yaşantılaması 

enfeksiyonun daha tehlikeli algılanmasına yol açmış olabileceğini 

düşündürmektedir. 
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COVID-19 enfeksiyonun özellikle uzun süreli etkilerini araştıran çalışmalar 

halen hızla devam etmektedir. COVID-19 hastalığı hemen her yaşta görülebilse 

de literatürde COVID-19 ve ruhsal hastalıklar ilişkisini inceleyen, hastanede 

yatarak tedavi alan veya hastalığı geçirmiş kişilerde yapılan birçok çalışmada 

katılımcıların yaş ortalaması 40-55 yaş arasında değişmektedir. (77,127–130) 

Bizim çalışmamızda ise genel yaş ortalaması 70,67’dir. Çalışmamız 65 yaş ve 

üzeri bireylere odaklanarak bu yaş grubunda az sayıda bulunan literatüre katkı 

sağlamıştır. Yaşla birlikte tüm hücre, doku ve organlarda yaşlanma görüldüğü, 

immün sistemin zayıfladığı, bağışıklık kusurları nedeniyle aşıların etkinliğinin 

azaldığı bilinmektedir. (131) Bu nedenle çalışmamızın ileri yaştaki bireylerle 

yapılmış olması nöropsikiyatrik belirti ve bulgular açısından daha hassas bir 

grubu ele almamıza fırsat tanıdığı için sonuçlarımızın daha anlamlı olduğunu 

düşünmekteyiz. 

COVID-19 ile enfekte erkekler ölüm ve yoğun bakım ihtiyacı açısından 

kadınlara oranla önemli ölçüde daha fazla risk taşısa da COVID-19’a yakalanma 

açısından kadın ve erkek oranları benzerdir. (132) Literatürdeki çalışmalarda 

genel olarak hasta grubunda erkek birey oranı %50’ye yakındır. (129,133,134) 

Bizim çalışmamızda COVID-19’u ayaktan geçiren hasta grubunda erkeklerin 

oranı %40, COVID-19’u yatarak geçiren grupta ise %60 idi (Tablo 4.34).  

Çalışmamızın bu anlamda literatürle uyumlu olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda evli olma oranları benzer olup kontrol grubunda %76,7, 

hastalığı ayaktan geçiren grupta %66,7, yatarak geçiren grupta %76,7 idi (Tablo 

4.34). Ayrıca çalışmamızda ilkokul mezunlarının oranı %58,9, ortaokul 

mezunlarının %9, lise mezunlarının %8,8, yüksekokul mezunlarının %4,4, 

üniversite mezunlarının oranı ise %4,4’tür (Tablo 4.1). Türkiye İstatistik Kurumu 

(TÜİK) 2020 yılı 65 yaş ve üzeri bireylerin eğitim verilerine göre ilkokul mezunu 

olanların oranı %46,1, ortaokul veya dengi okul/ilköğretim mezunu olanların oranı 

%7,9, lise veya dengi okul mezunu olanların oranı %8,0, yükseköğretim mezunu 

olanların oranı ise %7,4 saptanmıştır. (135) Çalışmamızdaki bireylerin eğitim 

durumu TÜİK verileriyle benzerlik göstermektedir.  
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Pandemi döneminde gelir düzeyinin ve meslek gruplarının ruh sağlığı ile 

ilişkisini inceleyen ülkemizde yapılan bir çalışmada aylık hane geliri €299 veya 

daha düşük olan katılımcılarda, aylık hane geliri €1000 ve daha yüksek olanlara 

göre anlamlı olarak daha yüksek anksiyete ve depresyon düzeyleri 

saptanmıştır.(136) Bizim çalışmamızda ekonomik durum sayısal bir rakam olarak 

değil katılımcıların çevrelerine kıyasla kendi ekonomik durumlarını algıladıkları 

düzeye göre değerlendirilmiş olup katılımcıların algıladıkları ekonomik durum ile 

anksiyete-depresyon düzeyleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 

4.12). Anksiyete ve depresyon üzerine etkilerini araştırmak için katılımcıların 

ekonomik bireysel tatminlerini değerlendirmemizin sayısal maddi verilere kıyasla 

çalışmamızın gücünü artırdığını düşünmekteyiz.   

COVID-19 salgını pnömoni benzeri belirtilerle dünya çapında büyük bir 

popülasyonu etkilemiş olsa da yaşlı ve kronik hastalığı olan bireylerin enfeksiyon 

riski üst düzeydedir. (93,137) Yaşlı ve kronik hastalıkları olan kişilerde 

hiperinflamasyon ve immün disregülasyonun hastalığın progresyonuna neden 

olabileceğiyle ilgili bulgular vardır.(138) 

Hipertansiyon, diyabet, kronik obstrüktif akciğer hastalığı ve 

kardiyovasküler hastalıklar en sık bildirilen komorbid hastalıklar 

arasındadır. Komorbiditeler, hastalığın şiddetli yaşanmasına ve kötü prognoza 

neden olmaktadır. Yoğun bakım ihtiyacı olan hastaların yaklaşık %70'inin ek 

hastalığı olduğu gözlemlenmiştir. (139) Bizim çalışmamızda hasta gruplar ve 

kontrol grubu arasında ek hastalığa sahip olma açısından anlamlı fark 

saptanmadı (Tablo 4.34). Bunun nedeni ilerleyen yaşla birlikte hipertansiyon ve 

diyabet gibi kronik hastalıkların sık görülmesi ve çalışmamıza nispeten iyi 

durumda olan kendi kendine yetebilen bireylerin dahil edilmesi kriteri olabilir. 

Ayrıca gruplar arasında ek kronik hastalığa sahip olma açısından fark olmaması 

nedeniyle kronik hastalıkların çalışmamızda karıştırıcı bir faktör olmadığını 

söyleyebiliriz. 

Sigara içmek genel olarak enfeksiyon riskini artırır ve inflamatuar 

sitokinlerin salınmasıyla solunum yolu mukozasının iltihaplanmasına neden olur. 

Ayrıca SARS-CoV-2, solunum mukozasından geçerek ACE-2 reseptörleri 
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aracılığıyla akciğere ulaşır. Sigara içmenin ACE-2 reseptör ekspresyonunu 

artırdığı gösterilmiştir. Bu, sigara içen bireylerin tütün dumanına ne kadar uzun 

süre maruz kalırsa, zarlarındaki reseptör sayısının o kadar fazla olduğu ve 

dolayısıyla COVID-19 akciğer enfeksiyonu riskinin o kadar yüksek olduğu 

anlamına gelmektedir. (140,141)  

Literatüre bakıldığında sigara kullanımının COVID-19’a yakalanma riskini 

artırdığı, prognozu kötüleştirdiği ile ilgili çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır.(142,143) İspanya’da 14 260 hasta ile yapılan bir çalışmada aktif 

veya daha önceden sigara kullanımının, COVID-19 hastalarında yoğun bakım 

ihtiyacını artırdığı ve kötü prognozun bağımsız bir göstergesi olduğu 

saptanmıştır. (142) Bununla birlikte sigara kullanımı ile COVID-19 arasında ilişki 

olmadığını ya da ters bir ilişki olduğunu bildiren çalışmalar da mevcuttur. Yapılan 

bir meta analiz araştırmasında aktif sigara kullanımının COVID-19 enfeksiyon 

şiddetiyle ilişkili olmadığı saptanmıştır. (144) Bizim çalışmamızda COVID-19 

enfeksiyonu geçiren hasta gruplarında sigara kullanan kişi sayısı kontrol 

grubundan daha fazla olsa da gruplar arasında sigara kullanımı açısından 

istatiksel fark saptanmamıştır (Tablo 4.34). Çalışmamızda örneklem büyüklüğü 

daha geniş olsaydı istatiksel bir fark saptanabilirdi. Bunun önemi nikotinin 

anksiyolitik, antidepresan ve inflamatuar etkilerinin karıştırıcı bir faktör olarak 

çalışmamızdaki grupların anksiyete ve depresyon düzeyleri üzerine istatiksel 

açıdan etkisinin olmamasıdır. 

Tüm dünya pandemi sırasında ruhsal ve fiziksel risklere maruz kalmıştır 

ancak yaşlı bireyler önceden var olan tıbbi sorunları ve daha yüksek ölüm oranı 

nedeniyle en savunmasız gruplardan biridir. Yaşlılar arasında anksiyete 

prevalansının salgın öncesi ve salgın sonrası olmak üzere karşılaştıran bir 

çalışmada, yaşlılarda anksiyete prevalansının COVID-19 öncesi dönemde 

%4,95, pandemi döneminde ise %10,1 saptamıştır. (145) Başka bir çalışmada 

pandemi döneminde yaşlılar arasındaki anksiyete prevalansının %57,8 olduğu 

belirtilmiştir.(146)   Bizim çalışmamızda anksiyete puanları Hastane Anksiyete 

Depresyon Ölçeğinin kırım puanlarına göre kategorize edildiğinde; katılımcıların 

%68,9’u (n=62) normal, %10’u (n=9) sınırda, %21,1’i (n=19) ise yüksek düzey 

kategorisindeydi (Tablo 4.4). Yaşlılar arasında depresyon prevalansını pandemi 
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öncesi ve sonrası olarak karşılaştıran bir çalışmada depresyon prevalansı 

pandemi öncesinde %7,2, pandemi sırasında ise %19,8 olarak belirtilmiştir. (147) 

Pandemi döneminde yapılan diğer çalışmalarda ise yaşlı popülasyonun 

depresyon prevalansına ilişkin bulgular %9,1 (148) ile yaklaşık %40 (149) 

arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda depresyon puanları Hastane 

Anksiyete Depresyon ölçeğinin kırım puanlarına göre kategorize edildiğinde; 

katılımcıların %73,3’ü (n=66) normal, %16,7’si (n=15) sınırda, %10’u (n=9) ise 

yüksek düzey kategorisindeydi (Tablo 4.4). Pandemi dönemindeki çalışmaların 

sonuçlarının farklı olması, karıştırıcı faktörlerden ve çalışmaların pandeminin 

farklı evrelerinde gerçekleşmesinden dolayı olabilir. Bu noktada bizim 

çalışmamızdan yola çıkarsak pandemi öncesi ve sonrası dönemde depresyon ve 

anksiyete kliniklerinin global ölçüde görülme oranlarındaki farklılıkların 

arkasındaki temel neden sadece hastalık korkusu, karantina önlemleri ve salgının 

neden olduğu sosyal ve ekonomik nedenlerle ilişkili olmayıp, doğrudan COVID-

19’un neden olduğu nörofizyopatolojik hasara ikincil bir bulgu olarak 

değerlendirilebilinir. 

COVID-19 pandemisi sırasında yaşlı bireylerde anksiyete ve depresyon ile 

ilişkili faktörleri inceleyen bir meta analizde kadın cinsiyetin ve yalnız yaşamanın 

anksiyete ve depresyon belirti düzeylerini artıran faktörler olduğu 

belirtilmiştir.(150) Bizim çalışmamızda da Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği 

anksiyete puanları kadınlarda (Tablo 4.5) ve yalnız yaşayan (Tablo 4.11) 

yaşlılarda anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır. Bu açıdan çalışmamız 

literatürle uyumlu olarak değerlendirilebilir.  

Yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite ve egzersizin pandemi döneminde 

yaşlı popülasyonun ruh sağlığına olumlu etkileri olduğu, anksiyete ve depresyon 

için koruyucu bir faktör olduğu belirtilmektedir.(151,152) Çalışmamızda düzenli 

egzersiz yapan bireylerin Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği depresyon 

puanları anlamlı düşük saptanmıştır (Tablo 4.29). Bu durum yaşlı bireylerde 

fiziksel aktivitenin desteklenmesi ve artırılmasına yönelik tutumların önemini 

göstermektedir. (120) 
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COVID-19 enfeksiyonun psikiyatrik sonuçları hem psikolojik stresörlerden 

(sosyal izolasyon, ölüm korkusu, başkalarına bulaştırma endişesi, damgalanma 

gibi) hem de virüsün neden olduğu bağışıklık sistemi yanıtından kaynaklanabilir. 

COVID-19 enfeksiyonun ruh sağlığı üzerindeki potansiyel etkisini araştıran 

çalışmaların çoğu COVID-19 tanısının sonraki psikiyatrik bozukluk riskini 

artırdığını göstermiştir.(21,53,127,153–157) Bizim çalışmamızda hastalığı 

ayaktan geçiren grupla kontrol grubu arasında anksiyete-depresyon belirtileri 

açısından anlamlı fark saptanmamıştır (Tablo 4.36). Bu bulgumuz literatürle 

büyük oranda çelişkili gibi görünmektedir. Çalışmamızla literatür arasındaki bu 

farklılık literatürdeki COVID-19 ve ruh sağlığı ilişkisini araştıran çalışmaların 

genellikle pandeminin yeni başladığı, hastalıkla ilgili bilgi birikiminin az olduğu, 

kısıtlamaların yoğun uygulandığı, aşının henüz bulunmadığı bir dönemde 

yapılmış olmasından kaynaklanıyor olabilir. Bununla birlikte Almanya’da yapılan 

yaklaşık 113 000 hastayı içeren daha yakın tarihli bir çalışma, COVID-19 

tanısının akut üst solunum yolu enfeksiyonları tanısı ile karşılaştırıldığında 

depresyon ve anksiyete bozukluğu insidansında önemli bir artış ile ilişkili olmadığı 

yönünde bulguların varlığına işaret etmiştir.(158) 

          SARS-CoV-2 beynin singulat girus, motor korteks, substansia nigra, 

ventriküller, olfaktör bulbus ve beyin sapı çekirdekleri gibi bölümlerinde ACE-2 

reseptörlerine bağlanarak nöroinvazyona neden olur. Ayrıca bu bölgelerde 

SARS-CoV-2’nin nörotropik yayılmasını destekleyen aktif bir dolaşım ağı olduğu 

bilinmektedir.(159,160) COVID-19’dan ölen hastaların beyin dokularının 

postmortem histolojik çalışmaları beynin bu bölgelerinde yaygın peteşiyel 

kanamalar, lenfosit ve makrofaj infiltrasyonu, nöron ölümü ve akson 

dejenerasyonu saptandığını göstermiştir. (160–162) SARS-CoV-2 ile enfekte 

olan nöronlarda hiperfosforilasyon ile tau proteininin dağılımında anormallikler 

saptanması virüsün nörotoksik etkisinin kanıtı olarak kabul edilmiştir.(163)  

SARS-CoV-2’nin COVID-19 olan hastalarda SSS’de gizli kaldığı ve uzun 

dönemde sekel riskini artırdığı öne sürülmektedir.(164) COVID-19 nedeniyle 

hastaneye yatırılan hastaların üç ay sonra yapılan nörogörüntülemelerini 

değerlendiren bir çalışmada olfaktör korteks, hipokampüs, insula ve singulat 

girusta mikroyapısal değişiklikler görülmüştür. Bu veriler COVID-19’un şiddetli 
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Dolayısıyla hastalığa yakalanan yaşlı bireylere psikiyatrik bakış açısıyla da 

yaklaşıp ortaya çıkabilecek ruhsal sonuçları saptamak gerekli görünmektedir. 

Çalışmamız örneklem sayımızın az olması, laboratuvar sonuçlarının 

çalışmaya dahil edilmemiş olması gibi birçok kısıtlılığa karşın post-enfeksiyöz 

dönemde depresif belirtilerin oluşmasında SARS-CoV-2’nin yol açtığı biyolojik 

süreçlerin tetiklediği nöroiflamasyonun temel bir etken olduğunu ileri sürmemize 

izin vermektedir. Bu bağlamda çalışmamızın literatüre önemli bir katkı sağladığını 

düşünüyoruz. Gelecek çalışmalarda bu grupta periferik kanda inflamasyon 

parametrelerinin daha kapsamlı çalışılmasının ve takip çalışmalarının bu ilişkiyi 

daha net ortaya koyabileceğini düşünüyoruz. 
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4. Bu araştırma için neden siz seçildiniz? 

65 yaş ve üzeri yaş grubuna dahil olduğunuz ve Çanakkale 18 Mart Araştırma ve 

Uygulama Hastanesi’nde COVİD-19 enfeksiyonu nedeniyle takip edildiğiniz için 

seçildiniz. 

5. Araştırmaya katılmak / bir kez katıldıktan sonra sonuna kadar devam 

etmek zorunda mıyım? 

Araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayanmaktadır, dolayısıyla çalışmaya 

katılmak zorunda değilsiniz. 

6. Katılmayı kabul edersem bana ne yapılacak?  

Çalışmaya katılmayı kabul ederseniz anket formunda yer alan sorular size 

sorulacaktır. 

7. Araştırmaya katılmak size bir zarar verecek mi? Sizin için olumsuz 

yönleri/riskleri olacak mı?  

Araştırmaya katılmak size bir zarar vermeyecek, sizin için olumsuz yönleri ve 

riskleri olmayacaktır. 

8. Araştırmaya katılmanın size olası yararları nelerdir? Araştırmaya 

katılmak size bir fayda/üstünlük sağlayacak mı? 

Ruhsal değerlendirmeniz yapılacak, mevcut ruhsal durumunuzla ilişkili testler 

uygulanacaktır. Araştırmacı tarafından gerekli görülmesi durumunda psikiyatrik 

destek için yönlendirileceksiniz. 

9.   Araştırma için masrafım olacak mı? Araştırmanın benim için maddi 

bedeli var mı?  

Araştırmaya katılmak için herhangi bir masrafınız olmayacak ve herhangi bir 

maddi bedel ödemeyeceksiniz. 

10. Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliliği nasıl sağlanacak?    

Elde edilen verilerinizin güvenliği araştırma ekibi olarak tarafımızda sağlanacak, 

anket formlarınız kilitli bir dolapta muhafaza edilecektir. 

11. Araştırma sonunda bana bilgi verilecek mi? 
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Araştırma sonuçları bilimsel ortamlarda paylaşılacaktır. İstendiği takdirde 

araştırma ekibine bildirilen iletişim bilgileri ile ulaşılabilir ve bilgi alınabilir. 

12. Araştırma sonuçlarına ne olacak?  

Araştırma sonuçları ulusal ve uluslararası dergilerde yayınlanabilecek, bilimsel 

ortamlarda paylaşılacak ve tartışılacaktır.  

13. Daha ayrıntılı bilgi için, Dr. Pınar Cengiz’e danışabilirsiniz. 

 

14. Teşekkür:  

Araştırmamıza katıldığınız için teşekkür ederiz. 

BU BİLGİLENDİRME FORMU SİZDE KALACAKTIR. ARAŞTIRMAYA 
KATILMAK İSTERSENİZ AŞAĞIDA YER ALAN ONAM FORMUNU 
İMZALAMANIZ GEREKMEKTEDİR.  

 

ONAM FORMU (D2) 

Araştırmanın Adı:  65 yaş ve üzeri bireylerde COVID-19 enfeksiyonu geçirmenin hastalık 

algısı ve anksiyete-    depresyon belirtileri ile ilişkisinin değerlendirilmesi 

 Evet  Hayır  

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?    

Araştırma projesi size sözlü olarak da anlatıldı mı?   

Size araştırmayla ilgili soru sorma, tartışma fırsatı tanındı mı?   

Sorduğunuz tüm sorulara tatmin edici yanıtlar alabildiniz mi?   

Araştırma hakkında yeterli bilgi aldınız mı?   

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden göstermeksizin 

araştırmaya katılmama hakkına sahip olduğunuzu anladınız mı?  

  

Araştırma sonuçlarının uygun bir yolla yayınlanacağına katılıyor musunuz?    

Yukarıdaki soruların yanıtları size kim tarafından açıklandı? Lütfen ismini yazınız. 
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İmza:  

Adı / Soyadı:  

Tarih:  
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EK 2: Genel Özellikler ve COVID-19 Pandemisiyle İlgili Anket Formu 

      TARİH: 

Genel Özellikler  

1. Araştırma Kodu: 

2. Cinsiyet: 

1.Kadın  

2.Erkek 

3. Yaş: 

4. Yaşadığı Yer: 

1.Şehir merkezi 

2.Köy/kasaba 

5. Eğitim Düzeyi:  

1.Eğitimsiz 

2.Okur-yazar 

3.İlkokul 

4.Ortaokul 

5.Lise 

6.Yüksekokul 

7.Üniversite 

8.Yüksek lisans/doktora 

6. Toplam Eğitim Yılı: 

7. Medeni Durum: 

1.Bekar 
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2.Evli 

3.Eşi vefat etmiş 

4.Boşanmış 

 5.Ayrı yaşıyor 

8. Meslek:  

1.Memur 

2.İşçi  

3.Esnaf  

4.Emekli 

5.Ev hanımı 

6.Diğer (…) 

9. Çalışma durumu:  

1.Çalışıyor 

2.Çalışmıyor  

10. Bulunduğunuz çevre ile kıyasladığınızda ekonomik düzeyinizi nasıl 

tarif edersiniz? 

1.Çok iyi  

2.İyi 

3.Orta 

4.Kötü 

5.Çok kötü 

11. Birlikte Yaşadığı Kişi:  

1.Yalnız yaşıyor 

2.Eşi ile  
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3.Çocukları ile  

4.Kardeşleri ile 

5.Anne-baba 

6.Huzurevi, bakımevi 

7.Diğer;  

12.  Sigara Kullanımı: 
1.Var (…paket/yıl) 
2.Bir süre kullandım, bıraktım (…paket/yıl …tarih) 
3.Hiç kullanmadım 

13.  Alkol Kullanımı: 
1.Var (tür, miktar, yıl) 
2.Bir süre kullandım, bıraktım (tür, miktar, yıl, tarih) 
3.Hiç kullanmadım  

14. Eşlik Eden Tıbbi Hastalık:  
1.Yok 
2.Var 

15.  Eşlik Eden Tıbbi Hastalık: 

1.Kardiyonörovasküler hastalıklar 

2.Hipertansiyon 

3.Koroner arter hastalığı 

4.Kalp yetmezliği 

5.Tromboz öyküsü 

6.KOAH 

7.İnme öyküsü 

8.Nörodejeneratif hastalık 

9.Kronik böbrek hastalığı 

10.Diyabetes mellitus 

11.Malignite 

 

16.  Ameliyat Öyküsü: 
1.Yok  
2.Var (….zaman ve ameliyat) 

17.  Geçmişte Psikiyatrik Hastalık Öyküsü: 
1.Yok 
2.Var (…tanı, zaman, epizod sayısı) 

18. Psikiyatrik ilaç kullanımı: 
1. Yok 
2. Var (…) 

19.  Ailede Psikiyatrik Hastalık Öyküsü:  
1.Yok 
2.Var (…tanı, kimde)  
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20. Ailenizde psikiyatrik ilaç kullanımı: 
 1.Yok 
2.Var (…) 

21. Düzenli Kullandığı İlaçlar: 
1.Yok 
 2.Var 

 

İlacın Adı ve Dozu Kullanım Sıklığı Kullanım Süresi 

   

   

   

 
22. Hobiniz var mı? 
1.Yok 
2.Var 
23. Fiziksel aktivite/egzersiz yapıyor mu, ne sıklıkta yapıyor?    
1. Düzenli olarak 2. Fırsat buldukça 3. Nadiren 4. Hiç  
 
24. Ne tür egzersiz yapıyor?  
1.Yürüme  2.Koşma 3.Yüzme 4. Bisiklet 5. Ev içinde basit egzersizler  6. 
Diğer 

 

COVID-19 Pandemisiyle İlgili Sorular 

 
25. COVID – 19 pandemisi sürecinde COVID tanısı aldınız mı veya 
COVID şüphesiyle takip edildiniz mi? 
    1. Evet ise  
Yoğun bakım yatışınız oldu mu?  
Kaç gün yoğun bakımda kaldınız?  
Hastalığı geçirdikten sonra sekel kaldı mı? (Nefes darlığı, aritmi, göğüs 
ağrısı…) 

          2.Hayır  
 

 
 

24. COVID – 19 pandemisi sürecinde yakınlarınızdan veya 
tanıdıklarınızdan COVID tanısı alan oldu mu? 

1.Evet 
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2.Hayır 
25. COVID – 19 pandemisi sürecinde yakınlarınızdan veya 

tanıdıklarınızdan COVID şüphesi ile takip edilen oldu mu? 
1.Evet 
2.Hayır 

      26.Dostaları ve Yakınları ile Görüşme Sıklığı? 
          --Pandemiden önce 

1.Her gün   2.Haftada bir ya da birkaç kez  3.Ayda bir ya da birkaç kez        
4.Yılda bir ya da birkaç kez  5.Görüşmüyor 

          --Pandemiden sonra 
1.Her gün   2.Haftada bir ya da birkaç kez  3.Ayda bir ya da birkaç kez  
4.Yılda bir ya da birkaç kez  5.Görüşmüyor 

  27. Aileden, çocuklarından yeteri kadar manevi destek görüyor mu? 
1.Evet 
2.Hayır 

  28. İnternet Üzerinden Haberleşme- görüntülü konuşma sıklığı? 
 1.Hergün  
 2.Haftada bir ya da birkaç kez 
 3.Ayda bir ya da birkaç kez 
 4.Yılda bir ya da birkaç kez 
 5.Görüşmüyor  
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EK 4: COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği 

 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği 

Aşağıdaki her maddeyi dikkatli bir şekilde okuyunuz ve size en 

yakın gelen düşünceyi işaretleyiniz. 
 

 
 

Maddeler 

K
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lik

le
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ılm
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m
 (

1
) 
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at

ılm
ıy
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 (

2
) 
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m

 (
3

) 

K
at

ılı
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m

 (
4

) 

K
es

in
lik

le
 

K
at

ılı
yo

ru
m

 (
5

) 

1 Bu hastalık söylendiği kadar tehlikeli 
değil. 

     

2 Medya salgını abartıyor. 
     

3 Virüs ölümcül bir hastalığa neden 
olmaktadır. 

     

4 Bu hastalık herkese bulaşabilir. 
     

5 Kolayca bulaşan bir hastalıktır. 
     

6 
Hastalığın kadınlara ve erkeklere 
bulaşma olasılığı 
benzerdir. 

     

7 
Virüs kargo veya alışveriş 
ürünlerinden bulaşabilir. 
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COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği Puanlaması 

 

COVID-19 Hastalık Algısı Ölçeği, yedi maddeden oluşmaktadır. Beşli 

likert yapıda olan ölçek, “Tehlikelilik” ve “Bulaştırıcılık” olmak üzere iki alt 

boyuttan oluşmaktadır. Bulunan ifadeler “Kesinlikle katılmıyorum (1)”, 

“Katılmıyorum (2)”, “Kararsızım (3)”, “Katılıyorum (4)”, “Kesinlikle katılıyorum 

(5)” şeklinde değerlendirilmektedir. 

Tehlikelilik olarak isimlendirilen ilk alt boyut (1, 2 ve 3. sorular) 

hastalığın COVID-19 yarattığı tehlikeye ilişkin algıları ve inançları 

kapsamaktadır. Bulaşıcılık olarak isimlendirilen ikinci alt boyut (4, 5, 6 ve 7. 

sorular) ise hastalığın bulaşıcılığına ilişkin algılarla ilgili maddelerden 

oluşmaktadır.  

Ölçekteki tehlikelilik alt boyutundaki 1. ve 2. sorular ters olarak 

puanlanmaktadır. Ters maddeler 1→5; 2→4; 3→3; 4→2; 5→1 şeklinde 

kodlanmaktadır. 

Ölçek alt boyutundaki madde puanlarının toplanmasıyla elde edilen 

toplam puanın o alt boyuttaki madde sayısına bölünmesiyle 1-5 arasında bir 

değer elde edilir. 

Tehlikelilik alt boyutundaki yüksek puanlar, hastalıkla ilgili tehlikelilik 

algısının yüksek olduğunu, bulaştırıcılık alt boyutundaki yüksek puanlar ise 

virüsün bulaştırıcılığının fazla olduğu algısını gösterir. 
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EK 5: Hastane Anksiyete Depresyon Ölçeği  
 
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği  
1. Kendimi gergin “patlayacak gibi” hissediyorum.  
(3) Çoğu zaman  
(2) Birçok zaman  
(1) Zaman zaman, bazen  
(0) Hiçbir zaman  
2. Eskiden zevk aldığım şeylerden hâlâ zevk alıyorum.  
(0) Aynı eskisi kadar  
(1) Pek eskisi kadar değil  
(2) Yalnızca biraz eskisi kadar  
(3) Neredeyse hiç eskisi kadar değil  
3. Sanki kötü bir şeyler olacakmış gibi korkuya kapılıyorum.  
(3) Kesinlikle öyle ve oldukça şiddetli  
(2) Evet, ama çok şiddetli değil  
(1) Biraz, ama beni endişelendirmiyor  
(0) Hayır, hiç öyle değil  
4. Gülebiliyorum ve olayların komik taraflarını görebiliyorum.  
(0) Her zaman olduğu kadar  
(1) Şimdi pek o kadar değil  
(2) Şimdi kesinlikle o kadar değil  
(3) Artık hiç değil  
5. Aklımdan endişe verici düşünceler geçiyor.  
(3) Çoğu zaman  
(2) Birçok zaman  
(1) Zaman zaman, ama çok sık değil  
(0) Yalnızca bazen  
6. Kendimi neşeli hissediyorum.  
(3) Hiçbir zaman  
(2) Sık değil  
(1) Bazen  
(0) Çoğu zaman  
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevşek hissediyorum  
(0) Sıklıkla  
(1) Bazen  
(2) Pek sık değil  
(3) Çok seyrek 
 
8. Kendimi sanki durgunlaşmış gibi hissediyorum.  
(3) Hemen hemen her zaman  
(2) Çok sık  
(1) Bazen  
(0) Hiçbir zaman  
9. Sanki içim pır pır ediyormuş gibi tedirginliğe kapılıyorum.  
(0) Hiçbir zaman  
(1) Bazen  
(2) Oldukça sık  
(3) Çok sık  
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10. Dış görünüşüme ilgimi kaybettim.  
(3) Kesinlikle  
(2) Gerektiği kadar özen göstermiyorum.  
(1) Pek o kadar özen göstermiyorum.  
(0) Her zamanki kadar özen gösteriyorum.  
11. Kendimi sanki hep bir şey yapmak zorundaymışım gibi huzursuz  
hissediyorum.  
(3) Gerçektende çok fazla  
(2) Oldukça fazla  
(1) Çok fazla  
(0) Hiç değil  
12. Olacakları zevkle bekliyorum.  
(0) Her zaman olduğu kadar  
(1) Her zamankinden biraz daha az  
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az  
(3) Hemen hemen hiç  
13. Aniden panik duygusuna kapılıyorum  
(3) Gerçekten de çok sık  
(2) Oldukça sık  
(1) Çok sık değil  
(0) Hiçbir zaman 70  
14. İyi bir kitap, televizyon ya da radyo programından zevk alabiliyorum. 
(0) Sıklıkla  
(1) Bazen  
(2) Pek sık değil  
(3) Çok seyrek 
 
 




