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ABSTRACT

Aim: Along with the pandemic, factors such as social isolation, disconnection from society, physical distancing
and loss of usual social opportunities have negatively affected elderly individuals, who are a vulnerable group.
In this study, aimed to evaluate depression and sleep quality in elderly who constitute the primary risk group
during the COVID-19 period.

Materials and Methods: 332 elderly individuals included in this retrospective and descriptive study. Data were
collected using the Elderly Information Form, Geriatric Depression Scale and Pittsburg Sleep Quality Index.
Descriptive statistics, chi-square test and Pearson correlation analysis were used in the analysis of the data.
Results: The mean age of the participants was 71.09+5.831, and 54.8% were female. 70.2% are married, 42.8%
are primary school graduates, 93.4% are unemployed, 75.3% have a chronic physical disease. While 53.6% of
the elderly individuals had depression symptoms, 68.7% of them had poor sleep quality. Women have worse
sleep quality than men. Significant differences were found between age and educational status and PSQI scores
(p<0.05). It was determined that an increase in the depression score worsened the sleep quality (r=.165;
p<0.005).

Conclusion: In the COVID-19 pandemic, it was determined that depression symptoms were high and sleep
quality was poor in elderly individuals.

Keywords: COVID-19, elderly, mental health, depression, sleep.

Covid-19 Pandemisinde Yashlarin Depresyon ve Uyku Kalitesi Agisindan

Degerlendirilmesi

Stireg

Gelis: 05/07/2023
Kabul: 19/07/2023

Copyright

This work is licensed under Creative
Commons Attribution 4.0

International License

a havvatel@yahoo.com
‘ gumusayozge@gmail.com

https://orcid.org/0000-0001-9171-2115
%) https://orcid.org/0000-0002-3877-2706

oz

Amag: Pandemi ile birlikte sosyal izolasyon, toplumla baglantilarinin koparilmasi, fiziksel uzaklasma ve her
zamanki sosyal firsatlarin kaybi gibi faktorler incinebilir bir grup olan yasl bireyleri ruhsal anlamda olumsuz
etkilemistir. Bu galismanin amaci COVID-19 déneminde 6ncelikli risk grubunu olusturan yaslh bireylerde
depresyon ve uyku kalitesini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Retrospektif ve tanimlayici tasarimdaki bu galismaya 332 yasli birey alinmistir. Veriler Yasli
bilgi formu, Geriatrik Depresyon Olgegi ve Pittsburg Uyku Kalite indeksi kullanilarak toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler, ki kare testi ve Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 71.09+5.831 olup, %54.8’i kadin. %70.2’si evli, %42.8’si ilkokul mezunu ve
%93.4 calismamakta, %75.3’U bir kronik fiziksel hastaliga sahiptir. Yash bireylerin %53.6’sinda depresyon
belirtileri saptanirken, %68.7’sinde uyku kalitesinin kot oldugu belirlenmistir. Kadinlar erkeklere gére daha kotu
uyku kalitesine sahiptir. Yas ve egitim durumu ile PUKi puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik bulunmustur
(p<0,05). Depresyon puaninin artmasinin uyku kalitesini kotulestirdigi belirlenmistir (r=.165; p<0.005).

Sonug: COVID-19 salgininda yash bireylerde depresyon belirtilerinin yiiksek ve uyku kalitesinin kott oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yasl, ruh saghgi, depresyon, uyku.
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Girig

COVID-19 salgini 2020 ilkbaharinin baslarinda, viral bir
tsunami gibi tiim diinyaya yayllmaya baslamis ve birgok tlke,
hastaligin ilk gorildUgi yer olan Cin 6rnegini izleyerek, yayilimi
yavaglatmak icin acilen esi gérilmemis 6nlemler uygulamaya
koymustur (Peretti-Watel ve ark., 2020). Ozellikle riskli gruplar
belirlenmis ve bu gruplarda tedbirler daha siki uygulanmaya
baslanmistir. Riskli gruplardan biri de 65 yas Uzeri bireylerdir
(Kluge, 2020). Yapilan ¢alismalarda; COVID-19'un, genel
popilasyonlara oranla, yasllarda ve altta yatan kronik
hastaliklari olan kisilerde daha ciddi ve olimcil oldugu
belirlenmistir (Huang ve ark., 2020; Wang ve ark., 2020). Geng ve
yash hastalan karsilastiran bir galismada, COVID- 19 kaynakl
pnoémonide yash grubunda hastallk ve &lim riskinin
ilerlemesinin U¢ kat daha fazla gortldigi (Liu ve ark., 2020)
bildirilmistir. Tiirkiye’de de salginin yayiim hizini diistirmek ve
insanlar arasinda sosyal mesafeyi korumak icin ilk olarak igisleri
Bakanlig’'nin 21 Mart 2020 tarihli genelgesiyle, saat 24.00’den
sonra 65 yas ve Uzeri kisilerin evlerinden disari ¢ikmalari, agik
alanlarda, parklarda dolasmalar ve toplu ulagim araglari ile
seyahat etmeleri  sinirlandirilarak  sokaga  g¢ikmalari
yasaklanmistir. Bu stirecte yaslilar baskalarina bagimli olma,
sosyal izolasyon, aile dinamiklerinde degisme, ruhsal sorunlar,
hareketsiz yasam, gin 1sigindan yararlanamama, saglik
kontrollerine gidememe, yas ayrimciligi riski sorunlariyla karsi
karsiya kalmiglardir (United Nations Population Fund, 2020;
Aylaz, 2020; Armitage ve Nellums, 2020). Ayrica COVID-19
kaynakli 6lim haberlerinin siirekli ‘yasl’ vurgusuyla verilmesi,
bireylerin en temel glidiilerinden olan yasama glidiistinii tehdit
etmektedir. Bu nedenle yasli bireyler psikososyal anlamda daha
kirilgan bir duruma gelmektedir. Yasli bireylere COVID-19 salgini
karsisinda ¢ok savunmasiz olduklarinin ifade edilmesi yaglilarin
kaygl ve stres dizeylerini daha da artirabilmekte ve 6lim
korkusu yasamalarina neden olabilmektedir (Tekin-Kaya ve
Orsal, 2018; Torun, 2020). COVID-19 salgininin bireylerin panik
bozukluk, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik sorunlarla karsi
karsiya kalmasi muhtemel goriilmektedir (Qui ve ark., 2020;
Torun, 2020; Wang ve ark., 2020). COVID-19'a bagli olusabilecek
saglik sorunlarinin yarattigl endise, enfeksiyondan korunmaya
yonelik 6nlemlerin sonucu artan yalnizlik ve bunlarin yol agtigi
uyku sorunlar da kaygl verici énemli sorunlar arasina yer
almaktadir (Grossman ve ark., 2020). Diinyada 2030 yilina kadar
ki her alti kisiden birinin 60 yas ve Uzerinde olmasi, 2050 yilina
kadar 60 yas ve (zeri diinya nifusunun iki katina gikarak 2.1
milyara ulasmasi beklenmektedir (DSO, 2021).

Yaslilarin var olan sorunlari pandeminin ilave ettigi sorunlar
ile i¢ ice gecmistir. Fiziksel mesafe 6nlemleri bulas ve hastalanma
riskini azaltirken, yash niifusun sosyal etkilesimini ve fiziksel
aktivitesini sinirlayarak fiziksel, zihinsel ve duygusal sagliklarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Pandemi kisitlamalar nedeni ile
yaslilarda yalnizlik, caresizlik, degersizlik ve endise duygularinin
arttig ve uyku diizeninin bozuldugu gozlemlenebilmektedir. Bu
baglamda yasl bireylerin depresyon ve uyku kaliteleri agisindan
degerlendiriimesine gereksinim duyulmaktadir. Bu galismada,
COVID-19 déneminde oncelikli risk grubunu olusturan yash
bireylerde depresyon ve uyku kalitesinin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Calisma Tasarimi ve Orneklem

Bu calisma retrospektif ve tanimlayici tasarimda yapilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik
Bilimleri ~ Fakultesi Hemgirelik Bolumi  dordinci  sinif
ogrencilerinin 2020-2021 egitim 6gretim yili gliz déneminde
COVID-19 pandemisi nedeni online yapilan Ruh Saglg ve
Psikiyatri Hemsireligi dersi uygulamasinda vaka analizi olarak
hemsirelik stireci dogrultusunda degerlendirdigi 65 yas ve Uzeri
332 bireyin degerlendirme formlari olusturmustur. Arastirmayi
yiritmek igin T.C Saglik Bakanligi bilimsel arastirma komisyonu
(No: 2021-04-10T23_09_39) ve Sivas Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay
alinmistir (No:2021-04/50).

Veri Toplama Araglari

Yasl Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan gelistirilmis olup
katiimcilarin yasi, cinsiyeti, aile tipi, medeni durum, egitim
durumu, calisma durumu, ekonomik diizey, birlikte yasadigi
kisiler, tani konulmus ruhsal ve fiziksel hastalik gibi alt basliklari
iceren 15 sorudan olusmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olgegi

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO) élcegi, Yesevage ve ark.
(1983) tarafindan gelistirilmis, Ertan ve ark. (1997) tarafindan
Turk poptlasyonunda gecerlik ve giivenilirlik galismasi (test-
tekrar test tutarlligl, r=0.77; i¢ tutarliik a=0.92) yapilmistir.
Geriatrik Depresyon Olgegi; 6z bildirime dayali 30 sorudan
olusan, yaslilarin kolayca isaretleyebilecegi, “evet” ya da “hayir”
olarak yanitlanabilecegi bicimde hazirlanmistir. Olgekte 3, 4, 5, 6,
8,10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28'inci
sorular ters anlatim igermektedir. Olcegin puanlamasinda
depresyon lehine verilen her yanit igin 1 puan, diger yanit igin O
puan verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani
olarak kabul edilmektedir. Olcegin puanlamasi; 0-10 puan
“depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve Uzeri
puan “kesin depresyon” seklinde yapilmistir. Olcekten
alinabilecek puanlar min: 1 max: 30°dur (Aksdlli 2001). Bu
calismada Olgegin cronbach alpha degeri .772 olarak
bulunmustur.

Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve ark. tarafindan
1989 yilinda gelistirilmis iyi ve kotl uykunun tanimlanmasi
amaciyla uyku kalitesinin niceliksel 6lgimini veren bir Olgektir.
Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi’'nin Tiirkiye’'deki gecerlilik ve
guvenirlik calismasi Agargin ve ark. (1996) tarafindan
yapilmistir. Toplam 24 soru igerir. Bu sorularin 19'u kendini
degerlendirme sorusudur, besi bireyin es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. indeksin puani hesaplanirken bireyin es
veya oda arkadasi tarafindan yanitlanan sorular hesaplamaya
dahil edilmez. Kendini degerlendirme sorulari, uyku kalitesi ile
ilgili degisik maddeleri icerir. Bunlar uyku siiresini, uyku latansini
(gecikmesini) ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve siddetini
saptamak igindir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani
seklinde gruplandirlmistir.  Bilesenlerin  bazilari  tek bir
maddeden olusmakta, bazilari ise birkag maddenin
gruplandiriimasi ile elde edilmektedir. Her madde 0-3 arasinda
puanla degerlendirilir. Bu bilesenler; 1. Oznel uyku kalitesi, 2.
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Uyku latansi (gecikmesi), 3. Uyku siiresi, 4. Alisilmis uyku etkinligi,
5. Uyku bozuklugu, 6. Uyku ilaci kullanimi, 7. Giindiz islev
bozuklugudur. Bu yedi bilesen puaninin toplami, toplam indeks
puanini verir. Toplam puan 0-21 arasindadir. Toplam puanin
yiiksek olusu uyku kalitesinin kétii oldugunu gosterir. indeks,
uyku bozuklugu olup olmadigini ya da uyku bozukluklarinin
yayginligini gdstermez. Total PUKi skoru, yedi alt skorun
toplanmasiile elde edilir ve total skor 0-21 arasindadir. PUKi total
skoru iyi uyuyanlan (PUKI total skoru <5) k&tli uyuyanlardan
(PUKi >5) kesin bir sekilde ayirr (Agargiin ve ark., 1996). Bu

calismada Olgegin cronbach alpha degeri .658 olarak
bulunmugtur.

Arastirma Siireci

Ruh  Saghgr ve Psikiyatri Hemsireligi  dersi

uygulamasinda vaka analizi olarak hemsirelik sireci
dogrultusunda 6grencilerin degerlendirdigi 65 yas ve Gzeri
bireylerin degerlendirme formlarinda yer alan “Yash Bilgi
Formu”, “Geriatrik Depresyon Olgegi” ve “Pittsburg Uyku
Kalite indeksi” kullanilarak veriler toplanmistir. Ogrenciler
vaka analizi hazirhgi sirecinde yukarida belirtilen formlari
uygulamadan once vyash bireylere alinan verilerin
arastirma amaci ile kullanilacagina yonelik agiklama
yapmis, arastirmaya katilmayi kabul eden yaslilarin sozel
onamini almistir.

Cizelge 1. Yasli Bireylerin Demografik Ozellikleri

Table 1. Demographic Characteristics of Elderly Individuals

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 paket programi araciligiyla
degerlendirilmistir. Bireylere iliskin demografik ve tanitic
bilgiler sayi, ylizde ve standart sapma olarak belirlenmistir.
Kategorik verilerin degerlendirilmesinde ki-kare testi
uygulanmistir.  iki 6lcek arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi yapilarak incelenmistir. Istatistiksel
anlamhlik igin p<0.05 dizeyi benimsenmistir.

Bulgular

Cizelge 1’de vyash bireylerin demografik 6zellikleri
gorialmektedir. Calismaya katilan yash bireylerin yas
ortalamasi 71.09+5.83 olup %54.8’i kadin, %70.2'si evli,
%42.8’si ilkokul mezunudur. Calismada yash bireylerin
%93.4’inlin ¢calismadigl, %75.3’Unln bir fiziksel hastaliga
sahip oldugu, %69.3'Unin gelirinin -giderine esit
oldugunu, %50.6’sinin yalniz yasadigi belirlenmistir.

Cizelge 2’de yasli bireylerin PUKI ve GDO &lcek puan
ortalamalari  gériilmektedir. PUKI alt 6lgeklerinin
degerlendirilmesinde en yliksek puanlarin uyku bozuklugu
ve uyku latansi (gecikmesi) alt olgeklerinden alindig
goriilmektedir. Yash bireylerin %68.7’sinin PUKi puan
ortalamasinin 7.15+3.39, uyku kalitesinin kot oldugu
belirlenmistir.

Cinsiyet Sayi %
Kadin 182 (54.8)
Erkek 150 (45.2)
Yas ortalamasi 71.0945.831

<71 yas 196 (69.0)
>71 yas 136 (41.0)
Medeni durum

Evli 233 (70.2)
Bekar 99 (29.8)
Egitim durumu

Okur Yazar Degil 100 (30.1)
Okur Yazar 59 (17.8)
ilkégretim 142 (42.8)
Lise- Universite 31 (9.3)
Calisma durumu

Calisiyor 22 (6.6)
Calismiyor 310 (93.4)
Gelir durumu

Gelir giderden az 46 (13.9)
Gelir gidere esit 230 (69.3)
Gelir giderden fazla 56 (16.9)
Aile tipi

Genis aile 108 (32.5)
Cekirdek aile 158 (47.6)
Pargalanmis aile 66 (19.9)
Birlikte yasadigi kisiler

Es-cocuk-arkadas 164 (49.4)
Yalniz 168 (50.6)
Fiziksel hastalik

Var 250 (75.3)
Yok 82 (24.7)
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Cizelge 2. Yasli Bireylerin PUKi ve GDO 6lgek puan ortalamalar
Table 2. Mean scores of PSQI and GDS Scales of Elderly Individuals

PUKI alt bilesenleri Min Max Ortalama +SD
Oznel Uyku Kalitesi 0 3 1.20 +.763
Uyku Latansi 0 3 1.39+ .931
Uyku Siiresi 0 3 .78+ .871
Alisilmig Uyku Etkinligi 0 3 1.02 £.928
Uyku Bozuklugu 0 3 1.59 + .582
Uyku ilaci Kullanimi 0 3 .30 +.704
Giindiiz islev Bozuklugu 0 3 .87 +1.063
PUKI Toplam 0 16 7.15 £ 3.398

Geriatrik Depresyon Olcegi 0 27 11.16 +5.072

PUKi® n %

Puan <5 (iyi uyku kalitesi) 104 (31.3)
Puan >5 (kotd uyku kalitesi) 228 (68.7)
GDO
0-10 puan (depresyon yok) 154 (46.4)
11-13 puan(olasi depresyon) 83 (25.0)
14 ve lzeri puan (kesin depresyon) 95 (28.6)
apittsburg Uyku Kalite indeksi; ®Geriatrik Depresyon Olgegi
Cizelge 3. Yasli Bireylerin Depresyon Durumlarina Gére Uyku Kaliteleri
Table 3. Sleep Quality of Elderly Individuals According to Depression Status
Pittsburg Uyku Kalite indeksi
GDO iyi Uyku kalitesi Kétii Uyku Kalitesi x2 SD p
n(%) n(%)
Depresyon yok 56 (%53.8) 98 (%43.0)
Olasi Depresyon 25 (%24.0) 58 (%25.4) 4.109 2 .128

Kesin Depresyon 23 (%22.1)

Yash bireylerin Geriatrik depresyon 0Olgegi puan
ortalamasi 11.1615.07 olup, %25’inde “olasi depresyon”
%28.6’sinda  “kesin  depresyon” belirtileri oldugu
belirlenmistir. Ayrica PUKi skoru ile GDO puani arasinda
pozitif yénde anlamli disiik dizeyde iliski oldugu (r=.165;
p<0.005) ve depresyon puani arttikca uyku kalitesinin
kotillestigi saptanmistir.

Cizelge 3’te yash bireylerin depresyon durumlarina
gore uyku kaliteleri gorulmektedir. Yash bireylerin
depresyon durumuna goére uyku kalitesi diizeyi arasinda
anlamli bir fark olmadig (x2=4.109; p>.05) saptanmustir.
Cizelge 4’te yash bireylerin tanimlayici 6zelliklerine gore
depresif belirti dizeylerine iliskin bulgular gérilmektedir.
Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim dizeyi, calisma, gelir
dizeyi ve kronik bir fiziksel hastaliga sahip olma ile
depresif belirti diizeyi arasinda anlamli farklihk olmadig
belirlenmistir (p>0.05).

Cizelge 5te yasli bireylerin tanimlayici 6zelliklere gore
uyku kalitesi puanlari gorilmektedir. Yasl bireylerin yas,
cinsiyet, egitim durumuna goére uyku kalitesi dizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. 71 yas altinda olanlarin %76.0’si,
71 yas ve lzerinde olanlarin %58.1’i, kadinlarin %75.3 ‘Q,
erkeklerin %60.7 si kotl uyku kalitesine sahiptir. Egitim
durumuna gore uyku kalitesinin en kotl oldugu grup
ilkogretim mezunlaridir (n=96).

72 (%31.6)

Tartisma

Bu ¢alismada, COVID-19 pandemi déneminde oncelikli
risk grubunu olusturan yash bireylerde depresyon ve uyku
kalitesi degerlendirilmistir. Calismaya katilan bireylerin
¢ogunlukla kadin, ilkokul mezunu, herhangi bir iste
¢alismadigi, kronik fiziksel hastaliga sahip oldugu, gelir
durumlarinin  orta seviyede oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin  yanitlari 6lgek kesme puanlarina gore
degerlendirildiginde %68.7’sinin  kotli uyku kalitesine
sahip oldugu, %53.6’sinin depresyon belirtileri gosterdigi
goriilmektedir.

Geriatrik poplilasyonun genel olarak strese karsi daha
duslik toleransa sahip oldugu ve daha genc kisilere kiyasla
nispeten bas etmelerinin  daha ylksek oldugu
bulunmustur (Lee ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalarda
depresyonun, genel popilasyonda yash yetiskinlerin
%7'sinde gorildigl, depresyonun diger komorbiditeler
arasinda gizlendigi icin genellikle gozden kactigl ve
yeterince tedavi edilemedigi bildirilmektedir (Nutt ve ark.,
2008; DSO, 2021).

COVID-19 doneminde genel popilasyonda yapilan
calismalarda Cin’de depresyon prevalansini %20 (Huang
ve Zhao, 2020); Avusturya’da %21 (Pieh ve ark., 2020); Cin,
ispanya, Italya, iran, Amerika Birlesik Devletleri, Tiirkiye,
Nepal ve Danimarka'yl kapsayan bir sistematik derlemede
%14.6 ila %48.3 oranlari araliginda bildirilmistir (Xu ve
ark., 2020).
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Cizelge 4. Yasli Bireylerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Depresyon Diizeyleri
Table 4. Depression Levels of Elderly Individuals According to Descriptive Characteristics

Geriatrik Depresyon Olgegi

Depresyon yok Olasi Depresyon Kesin Depresyon
Ozellikler n (%) n (%) n (%) G p
Yas
<71vyas 86(43.9) 53(27.0) 57(29.1) 1.482 477
>71 yas 68(50.0) 30(22.1) 38(27.9)
Cinsiyet
Kadin 76(41.8) 50(27.5) 56(30.8) 3.498 174
Erkek 78(52.0) 33(22.0) 39(26.0)
Medeni durum
Evli 118(50.6) 55(23.6) 60(25.8) 5.901 .052
Bekar 36(36.4) 28(28.3) 35(35.4)
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 38(38.0) 30(30.0) 32(32.0)
Okur Yazar 28(47.5) 15(25.4) 16(27.1) 9.228 161
ilkdgretim 77(54.2) 27(19.0) 38(26.8)
Lise ve Universite 11(35.5) 11(35.5) 9(29.0)
Calisma durumu
Calisiyor 11(50.0) 6(27.3) 5(22.7) .400 .819
Calismiyor 143(46.1) 77(24.8) 90(29.0)
Gelir durumu
Gelir giderden az 21(45.7) 13(28.3) 12(26.1)
Gelir gidere esit 98(42.6) 58(25.2) 74(32.2)
Gelir giderden fazla 35(62.5) 12(21.4) 9(16.1) 8533  0.74
Birlikte yagadigi kisiler
Es-cocuk 86(52.4) 33(20.1) 45(27.4) 5.802 .055
Yalniz yasayan 68(40.5) 50(29.8) 50(29.8)
Fiziksel hastalik
Var 110(44.0) 67(26.8) 73(29.2) 2.675 .263
Yok 44(53.7) 16(19.5) 22(26.8)

* 0-10 puan “depresyon yok”, 11-13 puan “olasi depresyon”, 14 ve Uzeri puan “kesin depresyon” olarak kategorize edilmistir.

Cizelge 5. Yash Bireylerin Tanimlayici Ozelliklere Gére Uyku Kalitesi Diizeyleri
Table 5. Sleep Quality Levels of Elderly Individuals According to Descriptive Characteristics

Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Ozellikler iyi uyku kalitesi  Kotii uyku kalitesi
n (%) n (%) % p
o <71yas 47(24.0) 149(76.0) 12.001 .001*
>71 yas 57(41.9) 79(58.1)
Cinsiyet Kadin 45(24.7) 137(75.3) 8.157  .004*
Erkek 59(39.3) 91(60.7)
. Evli 66(28.3) 167(71.7) 3.267 0.071
Medeni durum Bekar 38(38.4) 61(61.6)
Okur Yazar Degil 28(28.0) 72(72.0) 13.059 .005*
BT Qkur Yazar 27(45.8) 32(54.2)
ilkégretim 46(32.4) 96(67.6)
Lise ve Universite 3(9.7) 28(90.3)
Calisiyor 8 (36.4) 14(63.6) 278 .598
(SAENEI T Calismiyor 96 (31.0) 214 (69.0)
Gelir giderden az 9(19.6) 37(80.4) 3.470 .176
Gelir durumu Gelir gidere esit 77(33.5) 153(66.5)
Gelir giderden fazla 18(32.1) 38(67.9)
Birlikte yasadigi kigiler Es-cocuk 51(31.1) 113(68.9) .008 .930
Diger (yalniz..) 53(31.5) 115(68.5)
. Var 73(29.2) 177(70.8) 2.125  .145
Fiziksel hastalik Yok 31(37.8) 51(62.2)

* PUKI toplam puan <5 iyi uyku kalitesi, PUKi toplam puan >5 kétii uyku kalitesi olarak kategorize edilmistir.
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Bu sonuglara bakilarak bu ¢alismada yasl bireylerde
depresyon belirtilerinin genel popilasyona gore iki kat
fazla oldugu soylenebilir. COVID-19 pandemisi sirasinda
yaslh bireyler ile yapilan galismalar %37.1-37.5 araliginda
depresyon oranlar bildirmektedir (Meng ve ark, 2020;
Levkovich ve ark., 2021; Qui ve ark., 2020). iran’da yash
bireylerle (n:423) yapilan bir calismada depresyon
prevalansi %55.8'dir (Hosseini, 2021). Bu oran ¢alisma
bulgulari ile oldukga benzerdir. Ulkeler arasi gelismislik
diizeyleri dikkate alindiginda yash bireylerde gelismekte
olmakta olan Tiirkiye’de daha yliksek depresyon diizeyinin
goruldugu soylenebilir.

Cin'deki yash nifus arasinda COVID-19 salgininin
psikolojik etkisini arastinldigi ¢alismada katilimcilarin
%37.1'inin depresyon ve anksiyete yasadigl, kadin
yashlarda, egitim dizeyi daslik kisilerde, yalniz
yasayanlarda ruh saghg sorunlarinin daha yiksek
oldugunu (Meng ve ark., 2020); yine Cin’de 7070 Kkisi ile
yapilan bir yash popilasyon calismasinda daha dusik
sosyoekonomik durumun daha vylksek psikiyatrik
morbidite oranlari (Kong ve ark., 2019) ile iliskili oldugu
bildirilmektedir. Arastirmacilar, dusik gelirin ve egitim
seviyelerinin ruhsal sorunlar ile anlamli iliskisi oldugunu
(Gustavsson ve Beckman, 2020); depresif bozukluklarin
kadinlarda daha sik goraldigini (Alexander ve ark.,
2007); depresif semptomlarin prevalansinin kadinlarda
daha yuksek oldugunu gostermektedir. Yaslilar arasinda
depresyonun yordayicilari olarak kadin cinsiyetinde olma,
yasin artmasi, maddi olarak bagkalarina bagimli olma,
egitim durumunun dasik olmasi  bildirilmektedir
(Assariparambil ve ark., 2021; Lim ve ark., 2018). COVID-
19 déneminde yapilan bir c¢alisma, duygusal tepkide
cinsiyet farkhhklari oldugunu ve kadinlarin erkeklerden
daha fazla endise ve depresyon belirtileri oldugunu
gostermektedir (Qui ve ark., 2020). Bu ¢alismada da kadin
cinsiyetinde daha yiksek kotli uyku kalitesi oldugu
belirlenmis olup bu bilgiler mevcut literatir ile uyumludur.
Ayrica egitim seviyesi arasindaki farkliliklar calisma
bulgulari ile paraleldir.

Yapilan c¢alismalar bu esi gorlilmemis pandemik
kosullar sirasinda, yaslilarin karantinanin getirdigi sosyal
izolasyon ve yalnizlik nedeniyle artan uyku bozuklugu riski
altinda olmaya yatkin oldugunu belirtmektedir. Yapilan bir
¢alismada uyku sorunlarinin yasl yetiskinlerin neredeyse
%50'sini etkiledigini bildirmektedir (Parveen ve ark.,
2021). Depresyonda olan Kkisilerin yaklasik %75'inin
uykusuzluk belirtileri gésterme egiliminde oldugu ve yasli
popllasyonun  %10'unda  hipersomni  gibi  uyku
bozukluklari teshis edildigi bildirilmektedir (Nutt ve ark.,
2008). Zorunlu karantina doneminde evde kalmanin
sonuglari arasinda, sirkadiyen ritmin, Ozellikle de
uyku/uyanikhik déngistinin bozulmasinin oldukca sik
oldugu ve bunun da uyku kalitesini kotulestirdigi
gorulmektedir (Altena ve ark., 2020). Genel populasyonda
yapilan arastirmalar uykusuzluk ve kot uyku kalitesinin
bu pandemide yaygin sikayetler oldugunu géstermektedir
(Cellini ve ark., 2020). Bu ¢alismada mevcut arastirmalar
ile uyumlu sonuglar elde edilmistir. Japonya’da yapilan
toplum tabanl bir ¢alismada ise yalniz yasayanlarda, gelir

diizeyi dusik olanlarda, saghk durumundan sikayetgi
olanlarda uyku kalitesinin daha kotl oldugu saptanmistir
(Watanabe, 2020). Bu ¢alismada da uyku kalitesi ve gelir
durumu arasinda anlamh farkliliklar oldugu, gelir giderden
az ve esit olanlarin daha kétii uyku kalitesine sahip oldugu
belirlenmistir. Uyku kalitesinin bu gruplarda bozuk olmasi
pandemi nedeniyle ekonomik sorunlardan bu grubun
daha fazla etkilenmis olmalari olabilir. Ancak fiziksel bir
hastaligl olanlarda anlamh farkhliklar elde edilmemistir.
Calismamizda depresyon puanlari arasinda yas segmenti
ile anlamli bir farklihk olmadigi, uyku kalite puanlan
arasinda anlamh farkhliklar oldugu belirlenmistir.
Uykunun pandemik kosullardan daha fazla etkilenmesi bu
anlamhlikta dnemli olabilir. Yasllarda depresyon ve uyku
kalitesi iliskisinin degerlendirildigi bir meta analiz
calismasinda depresyon ile uyku kalitesi arasinda énemli
derecede anlamli iliski bulunmustur. Yash bir kisinin uyku
kalitesinin ~ iyi olmamasi  muhtemelen depresif
semptomlarla iliskili oldugu belirtilmistir (Becker ve ark.,
2017). Ayrica katilimcilarda kesin depresyon diizeyi %28.6
diizeyinde gorilirken, ruhsal hastalik tanisi olanlarin
orani %2.4’dir. Bu da ashnda ruhsal hastaliklarin
toplumda daha yaygin oldugunu ama yasliligin var olan
sorunlari veya ruh saghgi hizmetlerine erisim problemleri
gibi nedenlerle goz ardi edildigini disindirmektedir.

Sonug ve Oneriler

Bu g¢alismada COVID-19 pandemisi déneminde normal
zamana kiyasla uyku kalitesinin daha kétu ve depresyon
sikhginin daha yuksek diizeyde oldugu belirlenmistir.
Ozellikle bu parametreler kadin cinsiyet ve gelir durumu
dusiik olan gruplarda belirgindir. Pandemi doneminde
ruhsal bozukluklara yénelik yapilacak planlamalarda bu
durumun goz Online alinarak onceliklerin belirlenmesi
gerekir. Ayrica yiiksek depresyon diizeylerinin intihar ile
iliskili oldugu ve toplum ruh sagligi agisindan gelecek
donemlerde risk olusturabilecegi unutulmamalidir.
incinebilir gruplardan olan yaslilar icin ruh sagligini
korumaya ve gelistirmeye yonelik politikalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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