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OZET

Amac: Bu ¢alismada, COVID-19 déneminde Antalya il merkezinde yasayan 60 yas istli
bireylerin psikolojik sikinti seviyeleri, algiladiklari yash ayrimeiligi ve sosyodemografik
faktorleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin olup olmadiginin belirlenmesi

amaglanmustir.

Yontem: Bu arastirmada, nicel bir ¢alisma teknigi olan anket ydntemi ile veriler
toplanmistir. Arastirmada olasilikli  6rnekleme yontemlerinden biri olan tabakali
ornekleme teknigi kullanilmis ve toplamda 400 birey arasgtirmaya katilmistir. Caligmaya
katilacak bireyler goniilliiliik esasina gore belirlenmis olup anketlerin kamuya acik
alanlarda yiiz ylize uygulanmasi planlanmistir. Fakat i¢inde bulunulan pandemi
doneminin getirdigi kosullar nedeniyle veriler, es zamanl olarak internet {izerinden de
toplanmustir. Istatistiksel analizler SPSS 23 (Statistical Package for the Social Sciences
23) programi araciligiyla yapilmistir. Veriler; betimsel istatistik, korelasyon analizi, Ki-

Kare testi ve Mann Whitney U testi uygulanarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Algilanan yash ayrimciligi ile psikolojik sikinti diizeyi arasinda iliskinin
oldugu; algilanan yagh ayrimciligi arttikca psikolojik sikinti diizeyinin de arttigi
belirlenmistir. Meslek, sigara kullanimi, COVID-19 déneminde alinan 6nlemlerden
etkilenme, almman Onlemlerden “sosyal, psikolojik, ekonomik ve fizyolojik” olarak
etkilenme ve psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlamli iligkinin oldugu goriilmiistiir.
Algilanan gelir, hanede yasayan kisi sayis1 ve kisitlamalarin oldugu dénem (18.11.2020

ile 02.03.2021 arasi) ile algilanan yagh ayrimcilig1 arasinda anlaml iligki saptanmustir.

Sonu¢: COVID-19 doéneminde yashi ayrimciligi sdylemlerinin artis gdstermesi yasl
yetiskinleri psikolojik olarak olumsuz etkilemektedir. COVID-19°da riskli kisiler
kategorisinde bulunan yagh yetiskinleri hastaligin olumsuz etkilerinden korumak amacli
birtakim o6nlemler alinmistir. Alinan onlemler nedeniyle hayatlari sosyal, psikolojik,
ekonomik ve fizyolojik alanlarda etkilenen yaslilar i¢in gerekli ¢aligmalarin yapilmasi

hayati dnem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, yash ayrimciligi, psikolojik sikint1, yaslilik



ABSTRACT

Objective: This research aims to determine the statistical significancy of connection
regarding to levels of psychological distress, perceived ageism and sociodemographic
factors for individuals who are above 60 years old and live-in city center of Antalya during
COVID-19 pandemic.

Method: One of the quantitative research methods, the survey procedure has used in this
research for the collection of data. Stratified sampling technique, which is one of the
probability sampling methods, was used in the research and a total of 400 individuals
participated in the research. The individuals who participate to the research were
determined on a voluntary basis and surveys were planned to be applied in direct
conversations. However, due to current the current pandemic conditions, data was also
collected simultaneously via internet. Statistical analyses have completed with SPPS 23
(Statistical Package for the Social Sciences 23). Data evaluation was conducted utilizing

descriptive statistics, correlation analysis, Chi-Square and Mann Whitney U tests.

Results: A correlation between perceived discrimination based on age and psychological
distress; in such that as psychological distress increases as age discrimination increases.
Occupation, smoking, the effect of COVID-19 measures, “social, psychological,
economic and physiological” effect of such measures relates to psychological distress.
Perceived income, number of household members, the period where restriction measures
were taken (between 18.11.2020 and 02.03.2021), and perceived age discrimination had
a tangible correlation.

Conclusion: The increase of age discrimination rhetoric during the COVID-19 pandemic
has an adverse psychological effect on the older population. Certain measures were taken
to protect the older adults from the detrimental implications of the disease, who were
classified as high risk. It is imperative that practices to be done for the older adults, whose
lives were socially, psychologically, economically and physiologically affected by the

measures taken.

Key words: COVID-19, ageism, psychological distress, old age
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1. GIRIS

Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikan ve tiim diinyada etkisini gésteren COVID-19, daha
once de goriilen siddetli akut solunum yetmezligi sendromu (SARS) ve Ortadogu solunum
yetmezligi sendromu (MERS) gibi solunum sistemini tehdit eden bir koronaviriis ¢esididir
(Rothan ve Byrareddy, 2020; Lipsitch ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO)
raporuna gore hastaligl agir geciren ve yiiksek 6liim riski bulunan gruplari; 60 yas iisti
bireyler ve hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum hastalig1 ve
kanser gibi kronik hastaliklar1 bulunan bireyler olusturmaktadir (DSO, 2020a). Ozellikle
65 yas Ustll bireylerde mortalite riskinin yiliksek olmasi bagisiklik sisteminin yas
ilerledikce zayiflamasi ve eslik eden hastaliklarin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.
Ayrica, kronik hastaliklara sahip ve sigara kullanan ileri yas yetiskinlerde mortalite
riskinin artti§1 belirlenmistir (Duru, 2020). Pandeminin etkisini arttirdigr iilkelerde,
hiikumetler risk altinda bulunan bireyleri, sosyal mesafelerine dikkat etmeleri ve
kendilerini izole etmeleri konusunda uyarmistir. Bu bireylerin hastaliga yakalanma
durumunda ventilasyon i¢eren yogun bakima ihtiya¢ duyma ve hastalik siirecinin 6liimle
sonuglanma ihtimalleri vurgulanmistir (Jordan ve ark., 2020). Risk grubunu korumaya
yonelik yapilan bu cagrilar, kamuoyu iizerinde asil amacinin diginda bir etki yaratmis ve
toplumda yashlar1 dislayan sOylemlerinin artmasina, bdylece yaslh ayrimciliginin

yayilmasina neden olmustur (Varish ve Giiltekin, 2020; Altin, 2020).

Ote yandan, yiiksek risk grubunda yer alan 60 yas iistii niifus, dogurganlik oraninin
diismesi ve yasam beklentisinin yiikselmesiyle giderek artmaktadir (DSO, 2011). T.C.
Icisleri Bakanliginca yaymlanan genelge ile; Saghk Bakanhig:i ve Bilim Kurulunun
tavsiyeleri dogrultusunda, 21.03.2020 tarihi saat 24.00’den sonra 65 yas ve iistii ve kronik
rahatsizliklara sahip bireylerin ikametlerinden disar1 ¢ikmalari, agik alanlarda, parklarda
dolagsmalar1 ve toplu ulasim araglart ile seyahat etmeleri sinirlandirilarak sokaga
cikmalarinin yasaklanmasi ileri yas grubu yetiskinlerin giindelik yasantilarinda
degisiklige sebep olmustur (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020a). Yasl ayrimciligi, pandemi ile
paralel olarak tiim diinyada ilerleme gostermistir (Ayalon ve ark., 2020). Butler (1989),
yash ayrimciligini; sadece yasa dayanarak bireyleri bir kaliba sokup sistematik olarak

ayrimeilik yapilmasi olarak tanimlamistir (Butler, 1989). I¢isleri Bakanligmin yaymnlamas
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oldugu genelge sonrasinda, toplumun bir kesimi tarafindan ileri yas yetiskinlerine
uygulanan yasl ayrimciligi siddetini arttirmis ve sosyal medyada “yaglilarin COVID-19’u
yaydig1” soylemleri yayilmstir (Yalgmalp, 2020; Zeyrek, 2020). Yasamlarindaki
degisiklige uyum saglama ve pandemi ile basa ¢ikma miicadelesi veren ileri yas bireylerin;
buna ek olarak maruz kaldiklar1 yash ayrimeciliginin, psikolojik sikinti diizeylerini de

etkiledigi diisiintilmektedir.

Psikolojik sikint1 ise; iizlintii, umutsuzluk, huysuzluk, 6fke gibi depresyon ve anksiyete
belirtilerini kapsayan duygusal olarak aci ¢ekme durumunu ifade etmektedir (Altun ve
ark., 2019). Psikolojik sikinti; etkili bir sekilde basa ¢ikamama, duygusal durumdaki
degisiklik, rahatsizlik duyma, rahatsizligr dile getirme ve zarar gérmeyi igeren bes
tanmimlayici 6zellige sahiptir (Ridner, 2004). COVID-19 siirecinin, risk grubunda olan ve
karantinada bulunan bireyler {izerinde duygusal etkilerinin bulunmasi kaginilmazdir
(Zhang ve ark., 2020; Lima ve ark., 2020). Sosyal ¢evrenin, yasam olaylarinin ve sosyal
destegin psikolojik sikint1 iizerinde dogrudan ve dolayl olarak etkisi vardir (Ensel ve Lin,
1991). Ayrica Brooks ve arkadaslarinin yaptigi calisma, karantinaya alinan bireylerde
psikolojik sikint1 seviyesinin yliksek oldugu sonucunu ortaya koymustur (Brooks ve ark.,
2020). Bu siiregte sosyal ortamlarindan ayr1 kalmak zorunda olan ileri yas yetiskinleri,
psiko-sosyal destege ihtiyag duymaktadir. Fakat toplumda yayginlasan yasli ayrimciligi

sOylemleri, kisilerin yasamlarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Alanyazin incelendiginde; COVID-19 doneminde yash ayrimciligina dair ¢alismalarin
oldugu goriilmektedir (Tuna Uysal ve Tan Eren, 2020; Ayalon ve ark., 2020; Jimenez-
Sotomayor ve ark., 2020). Fakat, 60+ bireylerin maruz kaldiklar1 yash ayrimciliginin
psikolojik sikint1 diizeyleri ile iliskisi kapsamli bir sekilde ele alinmamistir. Calismanin
COVID-19 doneminde yapiliyor olmasi, bu déonemde toplumun bir kesimi tarafindan
medya yoluyla ayrimcilik yapilarak hedef gosterilen yash yetiskinlerin psikolojik sikinti

diizeylerinin belirlenmesi bu ¢alismanin 6zgiin degerini olusturmaktadir.

COVID-19 déneminde Antalya’nin Kepez, Konyaalti ve Muratpasa ilgelerinde ikamet
eden 60 yas iistii bireylerin, sosyo-demografik ozellikleri ve maruz kaldiklar1 yasl
ayrimciligindan yola ¢ikilarak psikolojik sikinti diizeylerini arastirmak bu g¢alismanin

konusunu ve kapsamini olusturmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tiirkiye’de ve Diinyada Yaslanma ve Demografik Doniisiim

Yaslanma, canlilarin viicut fonksiyonlarinda ve goriiniislerinde degisimlere yol acan
nihayetinde 6liimle sonuglanan dogal bir siirectir (Korkmaz Yaylagiil ve ark., 2016).
Birlesmis Milletler, genellikle 60 yas ve iizerindeki bireyleri yasl olarak tanimlarken
(Birlesmis Milletler, 2004) Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizerindeki yetiskinleri yash

olarak ele almaktadir.

Birlesmis Milletler, yaymlamis oldugu Diinya Niifus Yaslanmasi raporunda gliniimiiziin
kiiresel niifusunu dort “mega trend” ile karakterize etmistir. Bunlar; niifus artisi, niifus
yaslanmasi, kentlesme ve uluslararas1 go¢ olarak ele alinmis ve bu mega trendlerin her
birinin, dniimiizdeki yillarda siirdiiriilebilir kalkinma iizerinde 6nemli ve kalic1 etkilere

sahip olmaya devam edecegi vurgulanmistir (Birlesmis Milletler, 2020).

Mega Trendlerden biri olan niifus yaslanmasi kavrami; dogurganlik oraninin diismesi ve
Olim oraninin azalmasi ile toplam niifus igerisinde ileri yash yetiskinlerin sayisinin
artmasi olarak ele alinmaktadir (Lee, 2020). Demografik degisimlerin temel nedeni yasam
sliresinin uzamasidir (Tufan, 2014). Diinya genelinde ileri yash yetiskinlerin sayisi artis
gostermekte, buna bagli olarak toplumsal yapida degisim yasanmaktadir (Birlesmis

Milletler, 2017).

TUIK verilerine gore Tiirkiye’de; yasli niifusun toplam niifusa oraninin 2020 yilinda %9,5
oldugu belirlenmistir. 2020 yilinda yaslh niifusun cinsiyete gore dagiliminin ise %44,2
erkek, %55,8 kadin oldugu saptanmistir. Tiirkiye yaslilarina ait niifus projeksiyonlarina
gore; yaslilarin toplam niifusa oraninin 2025’te %11,0, 2030°da %12,9, 2040°ta %16,3,
2060’ta %22,6 ve 2080°de %25,6 olmasi éngoriilmektedir (Sekil 2.1; TUIK, 2021).
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Sekil 2.1. Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080 (TUIK, 2021)

Bir {ilkenin niifusunun “yash” olarak degerlendirilebilmesi icin o iilkede yasayan
yashlarin sayisinin toplam kisi sayisina oraninin %10'u ge¢mesi gerekmektedir (TUIK,
2021). Niifus projeksiyonlari incelendiginde 5 yil igerisinde Tirkiye’nin yash niifuslu
iilke kategorisine girecegi goriilmektedir. Bu dogrultuda yasli niifusun kendine has
ihtiyaglarinin ve sorunlarinin belirlenip bunlarin giderilmesine yonelik 6nlemler alinmasi
gerekmektedir. Onlemlerin kapsamli bir sekilde ele alinmamasi durumunda tiim toplumu

etkileyen problemlerin ¢ikmasi kaginilmazdir.
2.2. Yash Ayrimcihgi (Ageism)

Yasam boyu gelisim, sadece biyolojik ve biligsel olarak yaslanmayi degil toplumun
yasliligi nasil algiladig1 ve yasliliga nasil tepki verdigini de igermektedir (Bratt ve ark.,
2020). insan yaslanmasi sosyal baglamlara gomiiliidiir ve sosyal faktdrlerle
sekillenmektedir. Toplum tarafindan yasli insanlarin farkli ve heterojen yasam durumlari
g6z ardi edilerek yaslanmaya ve yasliliga basmakalip bir sekilde bakilmaktadir. Yaglh
insanlarin, yaslanmanin ve yasliligin bu stereotipik yapist yash ayrimciligi olarak ele
alinmaktadir (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018). Yasli ayrimcilig1 olduk¢a yaygin olmasina
karsin g6z ardi edilmektedir (Angus ve Reeve, 2006). Yash ayrimciligi kavrami Butler
tarafindan ortaya atilmistir (Butler, 1969). Yashh ayrimcilig; tipki wrk¢ilik ve
cinsiyetcilikte oldugu gibi insanlara karsi sistematik bir sekilde uygulanan
stereotiplestirme ve ayrimcilik olarak diisiintilebilmektedir (Butler, 1989). Etnik olarak
azinlik olan gruplarin irk¢ilar tarafindan ezilmesinde, kadinlarin cinsiyet¢ilik nedeniyle

dezavantajli duruma gelmesinde ve baski altinda kalmalarinda oldugu gibi yash insanlar
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da yaslarindan dolay1 ayrimcilia maruz kalmaktadir (Bytheway, 2005). Yaslh insanlar
yash ayrimcilig1 sonucu; bunamis, diislince ve tavir agisindan kati, ahlak ve becerilerde
geri kafali olarak kategorize edilmektedir (Butler, 1989). Fakat yash ayrimciligini
cinsiyetcilik ve irk¢iliktan farkli kilan bir 6zellik bulunmaktadir; cinsiyetcilik yapan bir
kisi kars1 cinste olmayi, irkeilik yapan bir kisi farkli bir irkta olmay: tecriibe edemezken

yash ayrimcilig1 yapan kisi yasli olmayi tecriibe edecektir (Bytheway ve Johnson, 1990).

Butler (1980), yash ayrimciligi sorununun birbiriyle iliskili ii¢ yoniiniin oldugunu ifade

etmistir. Bunlar su sekilde siralanmaktadir;

1) Yashlarin kendi tutumlari da dahil olmak fiizere; yaslilara, yasliliga ve yaslanma

stirecine yonelik onyargili tutumlar,

2) Calisma hayati basta olmak iizere, diger sosyal rollerde de yaslilara kars1t ayrimct

uygulamalar,

3) Cogu zaman kotii niyet olmaksizin yaglilar hakkindaki basmakalip inanglari siirdiiren,
tatmin edici bir yasam i¢in firsatlarini azaltan ve kisisel haysiyetlerini baltalayan kurumsal

uygulamalar ve politikalar (Butler, 1980).

Bu ii¢ madde, yaslanmay1 dogal bir siire¢ olmaktan ¢ikarip yash bireyin kendisine zarar
veren sonuglara katlandigi sosyal bir soruna doniismesine neden olmustur (Butler, 1980).
Iversen ve arkadaslari, Butler’in bu modelinde klasik biligsel-duygusal-davranissal tigliiyii
kullanmadigini bunun yerine davranigsal (ayrimci uygulamalar) ve yapisal bilesenlerin
(kurumsal uygulamalar) yanina duygusal bileseni de (6nyargili tutumlar) dahil ettigini
ifade etmisler ve bu tanimda bilissel bilesenin olmadigina dikkat ¢cekmislerdir (Iversen ve
ark., 2009).

Yaslt ayrimciliginin unsurlar; bireylerin davranislarinda, orgiitsel diizenlemelerde ve
kiiltiirel degerlerde bulunabilmektedir. Yash ayrimciligi yaslilara zarar verebilir ¢iinkii
yaslilara yonelik kaliplasmis inanglar yash kisinin kendisinden beklenen sekilde
davranmasina neden olabilmektedir. Boylece yash ayrimciligi kendi kendini
gerceklestiren bir kehanet haline gelebilir (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018). Palmore

(1999), yashilikla iligskili en az dokuz ana negatif stereotip kategorisi oldugunu one
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stirmektedir: hastalik, acizlik, ¢irkinlik, zihinsel gerileme, akil hastaligi, yararsizlik,
yalmzlik, yoksulluk ve depresyon. Bu nedenle toplum tarafindan yash yetiskinler
genellikle; hasta, yalniz, sikilmis, yoksulluk i¢inde yasayan, genellikle sinirli ve kizgin
olarak etiketlenmektedir (Palmore, 1999; Akt. Cooney ve ark., 2021).

Yagsli ayrimciligi lizerine yapilan arastirmalar; bireylerin duygu, diisiince ve eylemleri ile
ilgilenen mikro diizey; gruplar, orgiitler ve diger sosyal olusumlarla ilgilenen mezo diizey
ve kiiltiirel veya toplumsal degerlerle ilgilenen makro diizey teoriler olmak iizere 3
diizeyde incelenmektedir (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018). Teorilerin ayni1 anda birkag
diizey ile ilgili olabilecegi gibi teorilere iliskin farkli simiflandirmalarin yapilabilmesi de

mumkuindiir.

Mikro Diizeyde Yasli Ayrimciligina Iliskin Teoriler; terdr yonetimi teorisi, sosyal kimlik
teorisi, stereotip icerigi teorisi ve stereotip diizenleme teorisi bagliklar1 altinda
incelenebilmektedir. Bu teoriler gelisim psikolojisine ve sosyal psikolojiye
dayanmaktadir. Terdr yonetimi teorisi, sosyal kimlik teorisi ve stereotip igerigi teorisi
sosyal psikoloji arastirmalarindan; sosyal gelisimsel perspektife dayali teoriler, stereotip
diizenleme teorisi ve diger teoriler ise gelisim psikolojisi aragtirmalarindan temel

almaktadir (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018).

Terdr Yonetimi Teorisi; bireylerin 6z bilingli olmalarini saglayan biligsel yeteneklere
sahip olduklarini, bu nedenle insanlarin kirilganliklarin1 ve oliimliiliiklerinin farkinda
olduklarini, bu durumun da bir terdr potansiyeli yarattigini iddia etmektedir (Lev ve ark.,
2018). Bu teoriye gore insanlar, dlimliilik bilincinin getirdigi kaygiy1 yonetebilmek igin
bilingsizce kiiltiirel diinya goriislerine olan inanglarin siirdiiriirler. Bu nedenle bireyler
hayatlarini anlamli, 6nemli ve kalici olarak tasvir edebilmektedir. Algilanan sosyal onay,
insanlarin anlamli bir diinyada 6nemli insanlar olduklar1 inancina yansiyan benlik saygisi

hissetmelerine yol agmaktadir (Greenberg ve ark., 1997).

Terdr yonetimi teorisine gore yash yetiskinler; 6limiin kacinilmaz oldugunu, viicudun
hatal1 olabilecegini ve Ozsaygmnin giivence altina almarak O6lim kaygisinin
yonetilebilecegi temellerin gecici oldugunu hatirlatmaktadir (Martens ve ark., 2005).

Bireyler, varliklarinin iirettigi kaygiy1 yonetmek i¢in, gergcek veya sembolik dliimsiizliik
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sunan kiiltiirel diinya goriislerine bilingsizce inanmay1 stirdiiriirler. Bu kiiltiirel diinya
goriislerine bagl kalarak, bireyler benlik saygisini artirmaya calisirlar ve bu da kisiye
olumle ilgili kaygiya karsit bir tampon saglar. Bu ¢abalar, kisinin kirilganliginin ve
oliimliiliigiintin farkinda olmasina ragmen goreceli siikkuneti korumasini saglar (Ayalon ve

Tesch-Romer, 2018; Greenberg ve ark., 1997).

Sosyal Kimlik Teorisi; bireylerin sadece kisisel 6zelliklerine veya kisilerarasi iliskilerine
gore degil, referans gruplarinin liyeleri olarak hareket ettigini 6ne siirer. Grup tlyelikleri,
grup lyelerinin bireysel kimliginin temelidir ve ayrica bireyin diger gruplarin iiyeleriyle
olan iliskilerini belirler (Tajfel ve Turner 1979). Sosyal kimlik teorisi, insanlarin olumlu
bir benlik kimligine sahip olmak istediklerini 6ne siirer. Bu amaca, kendi gruplar1 ve diger
gruplar arasinda olumlu ayrimlar yaratan dnyargilar gostererek ve grup i¢i statiilerini diger
gruplarmkinin iizerine ¢ikararak gerceklestirirler (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018; Tajfel
ve Turner 1979; Bodner, 2009). Yas, grup tanimlamasi igin bir kriter olabileceginden

teori, yas ayrimciligini agiklamak i¢in kullanilabilir.

Stereotip Igerigi Modeli; insan gruplarimin genellikle degisen samimiyet ve yeterlilik
seviyelerine gére simflandirildigini 6ne siirer. Ornegin, daha yash yetiskinler genellikle
samimi ama yetersiz olarak algilanir. Bu algilar, acima ve sempati duygularina, daha az
kiskanglik duygularina yol agar (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018; Fiske ve ark. 2002; Lev
ve ark., 2018).

Stereotip Diizenleme Teorisi; yash yetiskinlerin olumsuz stereotiplere émiir boyu maruz
kalmalarinin, yash ayrimciliginin igsellestirilmesine yol agtigint 6ne siirmektedir. Yash
yetiskinler, yasamlari boyunca genellikle Ortiik olarak, kendi yas gruplarma yonelik
olumsuz tutumlar igsellestirmislerdir. Yapilan arastirmalar; yash yetiskinler arasinda
olumsuz yas stereotiplerinin ve yaslanmaya iliskin kendi algilarinin saglik, uzun 6miir ve
biligsel performans tizerinde olumsuz bir etkisi oldugunu gostermistir (Levy ve ark., 2002;

Levy ve ark., 2012; Wurm ve ark., 2007).

Mezo diizeyde yasl ayrimciligina iliskin teoriler; grup iiyeligi lizerine evrim teorileri, yas
ayrimi, gruplararasi tehdit teorisi Ve kusaklararasi ¢atisma teorisi olarak

siralanabilmektedir. Yasli ayrimciligi her zaman bireysel diizeyde baslamayabilir.
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Gruplar, orgiitler ve diger sosyal varliklar da yash ayrimcihigr igin tetikleyici

olabilmektedir.

Grup Uyeligi Uzerine Evrim Teorileri; insanlarin bir grubun parcasi olmaya
programlandiklarini ve bireysel iyiliklerinin grubun diger iliyelerininkine bagli oldugunu
ogrendiklerini iddia etmektedir (Ayalon ve Tesch-Rémer, 2018). Bu teoride, bir kiginin
yasl1, serveti, itibar1 ve sagligi, yardimin saglanip saglanmayacagini belirlemede rol oynar,
¢linkii daha fazla iireme potansiyeline sahip oldugu diisiiniilen bireylere yardim edilmesi
daha olasidir. Bir durumun yarattigi tehdidin derecesi de insanlarin yardim etme
istekliligini belirlemede 6nemli bir faktordiir (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018). Hayat
tehlikede oldugunda, insanlarin akrabalarina ve daha genc, saglikli ve varlikli olanlara
yardim etme olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, kiginin yasami i¢in herhangi bir
risk olmadiginda, insanlar ¢ok gen¢ veya yasli, hasta ve yoksullara yardim etme

olasiliklar1 daha yiiksektir (Burnstein ve ark. 1994).

Yas Ayrimi; mezo diizey teoriler icerisinde goze carpan bir agiklamadir. Bircok modern
Batili toplumunda egitim, aile kurma, ¢alisma ve emeklilik gibi 6nceden planlanmig
yasam senaryolarinda gengler ve yaglilar arasinda agik bir ayrim bulunmaktadir. Daha
geng ve yasli nesiller sosyal olarak etkilesime girmediginde, yasl ayrimciliginin gelismesi

muhtemeldir (Hagestad ve Uhlenberg 2005).

Gruplararas1 Tehdit Teorisi; 6zellikle dis gruplar potansiyel olarak zararli olarak
algilandiginda, bireylerin dis gruplara kars1 diigmanca tepkiler verdigini one siirer. Teort,
gruplar arasi diismanligi ve catismayr artirmaya hizmet eden gergekei tehditler ve
sembolik tehditler olmak iizere iki ana tehdidi tanimlar. Gergekgi tehditler grubun giiciine,
kaynaklarina ve refahina yonelik tehditleri ifade ederken sembolik tehditler kisinin diinya
goriisiine, inang sistemine ve degerlerine yonelik tehditlerdir (Stephan ve Mealy 2011;
Akt. Ayalon ve Tesch-Romer, 2018). Teori dzellikle yash ayrimeiligini agiklamak igin

gelistirilmemis olsa da, toplumdaki yasli ayrimlarini agiklamak i¢in kullanilabilmektedir.

Kusaklararast Catisma Teorisi; geng kusaklarin yasl kusaklara yonelik beklentilerinin
karsilanamamasi durumunda yash ayrimciliginin ortaya c¢ikacagi iizerine durmaktadir.

Teoriye gore geng kusaklarin beklentileri ise su sekilde 6zetlenebilmektedir; kaynaklarin
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yashlardan genclere geg¢mesi, yashi neslin paylastigi kaynaklarin yaglilar tarafindan
minimum tiiketimi ve yaslh neslin “cizgiyi asmaya” caligmamasi. Kusaklararasi ¢atisma
teorisine gore, bu beklentiler karsilik bulamadiginda yasli ayrimciligi gelismektedir

(North ve Fiske 2013).

Makro diizeyde yaslh ayrimciligina iligskin teorilerde modernlesme teorisi 6n plana
cikmaktadir. Makro diizeyde yash ayrimciligl; yashlan degersizlestiren kiiltiirel

degerlerde ve emeklilik diizenlemeleri gibi toplumsal kurumlarda goriilmektedir.

Modernlesme Teorisi; teknoloji ve tiptaki geligsmeleri igeren toplumsal modernlesme
slireci boyunca, yaslt yetigkinlerin 6nceki donemlere kiyasla modern zamanlarda sosyal
statlilerini kaybettiklerini varsayar (Ayalon ve Tesch-Romer, 2018). Tibbi ve teknolojik
gelismeler, yash yetigkinlerin sayisinda artisa neden olmustur. Bunun sonucunda da
yaslilik, nadir goriilen degil hastalik ve sakatlikla iliskilendirilen yaygin bir siire¢ haline
gelmistir. Daha modern toplumlarda yaslt yetiskinlerin bilgisi, teknolojideki ilerlemelerin
bir sonucu olarak genellikle modasi gegmis olarak kabul edilmektedir. Geng nesillerin
cogunlukla yash nesillere gore daha yiiksek egitim seviyelerine sahip olmasi, modern
toplumdaki yasl yetigkinlerin statiisliniin diismesine neden olan bir bagka faktordiir. Buna
ek olarak, artan kentlesmeyle birlikte, genglerin yaslilar1 geride birakarak sehre
tasinmalarinin artmasi ile nesiller arasindaki temas giderek azalmaktadir (Cowgill ve
Holmes 1972; Akt. Ayalon ve Tesch-Romer, 2018).

Yasli ayrimciligmin  davranigsal boyutlar1  stereotiplerden, Onyargilardan ve
damgalamadan dogmaktadir (Hagestad ve Uhlenberg, 2005). Bu nedenle davramissal
baglamda yash ayrimciligimi degerlendirirken damgalama kuramini incelemek

gerekmektedir.

2.2.1. Yash Ayrimch@g Kavrammn Damgalama Kurami Kapsaminda

Degerlendirilmesi

Damgalama kavrami, bireylerin bir 6zelliginden dolay1 toplumdaki itibarlarinin hasar
gormesi ya da kisileri diisiik bir konuma yerlestirme olarak tanimlanmaktadir (Ozmen ve

Erdem, 2018). Goffman (1963) tarafindan gelistirilen ve yaslilara uyarlanan damgalama



Kurami, bireysel niteliklerden ¢ok sosyal iliskilere odaklanir ve yashliga sosyal bakis
acisini anlamaya yardimci olabilmektedir (Goffman, 1963; Luken, 1983). Damgalama
(Stigma) Teorisi’ne gore; damgalama, toplum igerisindeki gruplarin tanimlanmasinda ve
bu gruplarin diginda kalan bireylerin sosyal konumunu yiikseltmek amaciyla
kullanilmaktadir (Tufan, 2014). Damgalanan gruplarin bagkalari tarafindan algilanis1 ten
rengi, cinsiyet, fiziksel ve psikolojik rahatsizliklar, etnik kimlik veya yas gibi birkag
Ozellik tizerinde yogunlasmaktadir (Tufan, 2016). Yas iizerinden yapilan damgalama;
yasli bireylerin giinliik yasamsal faaliyetlerini gerceklestirirken asabilecekleri bir zorlukla
karsilagsmalar1 durumunda, o zorlugu agamayacaklari ve fiziksel olarak yetersiz olduklart
diisiincesinden, ¢ok daha diismanca tutum ve davramislara maruz kalmalarina kadar
deneyimlenmektedir (Chasteen ve Cary, 2015). Sosyal damgalama, sanal ve gergek sosyal
kimlik arasindaki tutarsizliktir; yas gibi bireysel bir nitelik, yasla iliskili normlara
uymadig1 zaman damgalayici olabilmektedir. Bir damga olustugunda sosyal olarak mesru
olan ayrimcilik ortaya ¢ikmaktadir (Luken, 1983). Bundan dolayi1 yasa dayali damgalama
yapildiginda yash ayrimciliginin ortaya ¢ikmasi kag¢inilmaz olmaktadir. Yashilik,
damgalama kurami kapsaminda ele alindiginda; fiziksel ¢ekiciligin ve islevselligin kaybi
ile bireysel kusurlarin (bagimliligin artmasi, biligsel olarak gerileme) birlesimi olarak

goriilmektedir (Ward, 1977).

Link ve Phelan, damgalama terimini dort bilesen ile kavramsallastirmislardir (Link ve
Phelan, 2001). i1k bilesende; kisiler bireysel farkliliklar ayirt edip etiketler. Ikincisinde;
baskin kiiltiirel inanglar, etiketlenmis olan bireyleri istenmeyen &zellikler ve olumsuz
stereotiplerle iliskilendirir. Ugiinciisiinde; kisiler, “biz” kavramim “onlar” kavramindan
ayirmak icin damgalanmis bireyleri farkli kategorilere yerlestirmektedir. Dordiincii
bilesende ise; etiketli bireyler, statii kayb1 ve esit olmayan sonuglara yol agan ayrimcilik
yasarlar (Link ve Phelan, 2001). Damgalama ve damgalamayla iliskili kavramlar Sekil

2.2’de verilmistir.
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Sekil 2.2. Damgalama ve damgalama ile ilintili kavramlarin iligkileri (Yaman ve Giingér, 2013)

Gegmiste tibbi olarak damgalama olgusuna oldukca fazla rastlanilmistir. Toplumlar, etki
alan1 genis salgin hastaliklarda ve psikolojik rahatsizliklarda daha fazla damgalama
yapmislardir (Ozmen ve Erdem, 2018). I¢inde bulunulan pandemi dénemi de toplumlarin
damgalama yapmasina ve bunun sonucunda da damgalanan bireylerin ayrimcilik ve

dislanmaya maruz kalmalarina ortam hazirlamaktadir.
2.3. Psikolojik Sikinti

Psikolojik sikintt kavrami; halk saghgi calismalarinda, niifus arastirmalarinda,
epidemiyolojik caligsmalarda, klinik arastirmalarda ve miidahale ¢alismalarinda halkin ruh
sagliginin bir gostergesi olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Drapeau ve ark., 2012).
Psikolojik sikinti, gecici veya kalici zararla sonuglanan, belirli bir strese veya talebe yanit
olarak bir bireyin yasadig1 benzersiz rahatsizlik, duygusal durum olarak tanimlanmaktadir
(Ridner, 2004). Literatiire daha yakindan bakildiginda, "psikolojik sikinti" ifadesinin
genellikle depresyon ve genel anksiyete belirtilerinden kisilik 6zelliklerine, islevsel
engellere ve davranis sorunlarina kadar degisen farkli belirtilerin kombinasyonlarina
uygulandigim goriilmektedir (Drapeau ve ark., 2012). Psikolojik sikinti; zihinsel, bedensel

ve duygusal tiikkenmenin habercisi olabileceginden, bu durumdan kaginmak igin onleyici
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ve erken miidahalelere ihtiya¢ duyulmaktadir (Arvidsdotter ve ark., 2016). Psikolojik
sikintinin bes tanimlayici 6zelligi bulunmaktadir: etkili bir sekilde basa ¢ikamama algusi,

duygusal durumda degisiklik, rahatsizlik, rahatsizligin iletisimi ve zarar (Ridner, 2004).

Psikolojik sikinti ile ilgili literatiir incelendiginde; genel popiilasyonda stresli olaylar,
yasam kosullar1 ve degerli sosyal rollerin eksikligi psikolojik sikinti i¢in 6nemli risk
faktorleri olarak goriiliirken benlik saygis1 gibi i¢ kaynaklar ve gelir gibi dis kaynaklar
onemli koruyucu faktorler olarak belirlenmistir (Drapeau ve ark., 2012; Gyasi ve ark.,
2020; Cairney ve Krause, 2005). Psikolojik sikinti, niifusun ruh sagligimin énemli bir
gostergesidir (Jing ve ark., 2020). Yapilan arastirmalar, psikolojik sikintinin biligsel
bozukluk ve demans igin yordayici nitelik tasidigini géstermektedir (Simard ve ark., 2009;
Sutin ve ark., 2018).

Taylor ve arkadaslarinin 2018 yilinda yash yetiskinlerle yapmis oldugu calismada; aile ve
arkadaglardan sosyal izole olmanin depresif semptomlara yol actig1, sadece arkadaslardan
izole olmanin ise psikolojik sikint1 ile iligkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir (Taylor ve
ark., 2018). Bu ¢alismada da COVID-19 dénemi nedeniyle sosyal izolasyona tabi tutulan

yaslt yetiskinlerin psikolojik sikinti seviyeleri incelenecektir.
2.4. COVID-19 Tanimi

COVID-19, SARS-CoV-2 adindaki yeni bir koronaviriisiin sebep oldugu hastaliktir. DSO,
bu yeni viriisii ilk olarak 31 Aralik 2019'da, Cin Halk Cumbhuriyeti'nin Wuhan kentinde
bir dizi "viral pndmoni" vakasi raporunun ardindan tespit etmistir (DSO, 2020b). Viriisler,
genetik yapilarina gore Uluslararasi Viriis Taksonomisi Komitesi (ICTV) tarafindan teshis
testleri, asilar ve ilaglarin gelistirilmesini kolaylastirmak i¢in adlandiriimaktadirlar (DSO,
2020c). ICTV tarafindan yeni koronaviriisiin adi “Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronaviriis 2 (SARS-CoV-2)” olarak belirlenmistir. Bu isim genetik agidan 2003 yilinda
goriilen SARS salginina neden olan koronaviriis ile ilgisinden dolay1 sec¢ilmisse de iki
viriis birbirinden farklidir (DSO, 2020c). MERS-CoV ve SARS-CoV'den farkli olarak
SARS-CoV-2, insanlar1 enfekte eden koronaviriis ailesinin yedinci iiyesidir (Zhu ve ark.,
2020).
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COVID-19; yayilim siiresince ilk olarak epidemi, sonrasinda salgin ve en nihayetinde
pandemi olarak tanimlanmistir (T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1
[ACSHB], 2020). Epidemi, belirli bir alandaki popiilasyonda ayni hastaliktan
kaynaklanan vakalarin beklenenden daha hizli bir sekilde artig gdstermesi; salgin,
epidemiye gore daha kisith cografi bolgede goriilen vakalar; pandemi ise birden cok iilke
ve/veya kitalarda goriilen salgin olarak tanimlanabilmektedir (ACSHB, 2020;

Hacimustafaoglu ve Oniirmen 2018).

DSO, COVID-19’un siklikla goriilen belirtilerini; ates, kuru oksiiriik ve yorgunluk olarak
belirlerken daha az goriilen belirtilerini; agr1, bogaz agrisi, ishal, gozlerde kizariklik, bas
agrisi, tat ve koku kaybu, ciltte kizariklik, el veya ayak parmaklarinda renk degisikligi
olarak aciklamistir (DSO, 2020d). Ciddi belirtileri; nefes almada zorluk ve nefes darligi,
gdgiis agrisi ve gogiis sikismasi, konusma veya hareket kaybi olarak goriilmektedir (DSO,
2020d).

DSO; 60 yas ve iizerindekiler, yiiksek tansiyon, kalp ve akciger hastaliklari, diyabet,
obezite, kanser gibi altta yatan tibbi sorunlar1 bulunan bireylerin yiiksek risk grubunda
olduklarini duyurmustur. Bununla birlikte 60 yas iistii ya da kronik hastalig1 olmayan
bireylerin de COVID-19’a yakalanabilecegi, hastalik siirecini agir gecirebilecekleri ve
dlebilecekleri belirtilmistir (DSO, 2020€). Yang ve arkadaslarinm yaptiklari aragtirmada;
COVID-19 hastalarinda komorbidite prevalansi degerlendirilmis ve yiiksek tansiyon,
solunum sistemi hastaliklar1 ve kardiyovaskiiler hastaliklarin COVID-19’u agir
gecirmeyenlere kiyasla agir gegirenler igin risk faktorii olusturdugu sonucuna
ulagsmiglardir (Yang ve ark., 2020). Gupta ve arkadaslarinin COVID-19 hastalariyla
yapmis oldugu calismada; ileri yasin, erkek cinsiyetinde olmanin, yiiksek viicut kitle
endeksinin, koroner arter hastalifinin, kanser hastast olmanin, hipokseminin, akciger
hastaliginin, bobrek hastaliginin, yiiksek tansiyonun ve seker hastaliginin mortalite ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir (Gupta ve ark., 2020). T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan
yayinlanan “COVID-19 Hastalig1 I¢in Risk Grubunda Olan Kronik Hastaliklar” konulu

yazi ile su hastaliklar1 bulunan bireyler risk grubunda yer almistir;

“Halen immiinstipressif tedavi alanlar, metastatik ve/veya kemoterapi/radyoterapi alan
kanser hastalari, kornea nakli hari¢ solid organ nakli, kemik iligi/kok hiicre nakli yapilan
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hastalar, kronik obstriiktif veya destriiktif akciger hastaligi veya status astmatikus
hikayesi olan hastalar, insiiline bagh diyabet ve komplike (serebrovaskiiler, koroner,
bobrek, polinoropati) insiiline bagimli olmayan diabetes mellitus hastalar:, komplike
hipertansiyon (serebrovaskiiler, bébrek, konjestif kalp yetmezligi), dekompanse kalp
vetmezligi, akut koroner sendrom gegiren hastalar, kronik karaciger ve bébrek yetmezIigi
olan hastalar, serebrovaskiiler hastalik (inme, kanama) gegiren hastalar” (T.C. Saglik
Bakanligi, 2020).

COVID-19’un diinya genelindeki son durumu 25 Mayis 2021 tarihi itibari ile;
168.481.986 toplam vaka sayisi, 3.498.364 toplam O6liim sayisi, 149.901.278 toplam
iyilessen  sayisi,  14.987.501  aktif vaka sayist  olarak  belirlenmigtir
(www.worldometer.info, 2021). Tiirkiye’deki son durum ise 25 Mayis 2021 tarihi
itibariyle; 5.203.385 toplam vaka sayisi, 46.621 toplam 6liim sayisi, 5.045.508 toplam
iyilesen sayisi, 9.375 aktif vaka sayist olarak belirlenmistir (T.C. Saghk Bakanligi,
2021a).

Hizli bir sekilde yayilim gosteren COVID-19, 6zellikle risk gruplarinda yiiksek oranda
mortaliteye neden olmaktadir (Gupta ve ark., 2020). COVID-19; yiizeyden yiizeye ya da
havadan bulagabilen bir hastaliktir. Hem canli hem de cansiz yiizeyler enfeksiyonun
yayilmasina neden olabilmektedir. COVID-19’un birinden digerine bulagmasina en ¢ok
cansiz yiizeyler yol agmaktadir (Pradhan ve ark., 2020). Bu nedenle hijyen en temel 6nlem
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. COVID-19’a yakalanmamak adina alinabilecek 6nlemler;
elleri sik sik yikamak, el dezenfektani kullanmak, kirli ellerle yiize temas etmemek,
Oksiiriirken, hapsirirken veya konusurken enfeksiyon kapma riskini azaltmak igin
bagkalartyla araya en az bir metre mesafe koymak, i¢ mekanlarda bagkalariyla arada bir
metreden daha fazla mesafe birakmak, maske kullanimimi yayginlagtirmak olarak

siralanabilmektedir (Giiner ve ark., 2020; DSO, 2021).

COVID-19’a miidahale i¢in asilama c¢alismalari devam etmektedir. Kitlesel asilama ile
pandeminin {istesinden gelme amaci ile diinyanin birgok iilkesinde agilama ¢alismalart hiz
kazanmistir. COVID-19 i¢in farkli tiirlerde asilar gelistirilmektedir. Biitiin as1 tiirleri,
bagisiklik sistemine viriisii giivenli olarak tanitip COVID-19’a yol agan viriisii ortadan
kaldirmay1 6gretmek amaciyla tasarlanmaktadir. As tiirleri; etkisizlestirilmis viriis igeren
inaktif asilar, zayiflatilmig virlis iceren canli ateniie asilar, viriisiin yapisini taklit eden

protein parcalarini kullanan protein bazli asilar, viriisiin RNA parcaciklarini tagiyan ve
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hastaliga yol a¢gmayan viriislerin kullanildigr viral vektor asilari, RNA ve DNA
parcaciklarim1 kullanan son teknolojik yontem olan m-RNA ve DNA asilar1 olarak
siralanmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021b). T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan asinin
kimlere ve ne zaman uygulanacag planlanmigtir. As1 planlamast 4 asamadan
olusmaktadir. 1. asamada; “saglik ¢alisanlar1”, “yasli, engelli, koruma evleri gibi yerlerde
kalanlar ve calisanlar” ve “65 yas istii bireyler” yer almaktadir. 65 yas tistii bireylerin
asilanmasinda ise yasa gore ayrica alt gruplar olusturulmus ve ilk as1 olandan son as1 olana
dogru su sekilde bir siralamaya tabi tutulmuslardir; 90 yas istii, 85-89 yas, 80-84 yas, 75-
79 yas, 70-74 yas, 65-69 yas. 2. asamada; “hizmetin siirdiiriilmesi i¢in dncelikli sektorler”
ve “50-64 yas arasi bireyler” yer almaktadir. Hizmetin siirdiiriilmesi i¢in Oncelikli
sektorlerin ilk as1 olandan son as1 olana dogru siralamasi su sekildedir; Milli Savunma
Bakanhg:, Icisleri Bakanligi, kritik gorevdeki kisiler, zabita ve ozel giivenlik, Adalet
Bakanligi, Cezaevleri, egitim sektorii (6gretmenler ve ogretim iiyeleri), gida sektorii
calisanlar1 (SGK kayitlarina gore), tasimacilik sektorii ¢alisanlar: (SGK kayitlarina gore).
50-64 yas arasi bireylerin ilk as1 olandan son as1 olana dogru siralamasi ise; 60-64 yas
arasi bireyler, 55-59 yas aras1 bireyler, 50-54 yas arasi bireyler seklinde belirlenmistir. 3.
asamada; “kronik hastalig1 olan kisiler” ve “diger gruplar” bulunmaktadir. Kronik
hastalig1 olan kisilerin ilk as1 olandan son as1 olana dogru siralamasi; 40-49 yas arasi
bireyler, 30-39 yas arasi1 bireyler, 18-29 yas arasi bireyler olarak planlanmistir. Diger
gruplarin ilk as1 olandan son as1 olana dogru siralamasi su sekildedir; 40-49 yas, 30-39
yas, 18-29 yas. 4. asamada ise as1 sirast gelmesine ragmen zamaninda asi yaptirmayan
bireyler yer almaktadir. 29.06.2021 tarihi itibariyle 65 yas iistii bireylerin agilama islemleri
bitmis olup 18-24 yas aras1 vatandaglarin asilama islemleri devam etmektedir (T.C. Saglik

Bakanligi, 2021c).

24.1. COVID-19 Doneminde Tiirkiye’de Yash Yetiskinlere Yonelik Alinan

Onlemler

COVID-19’un yayilimmin diinya ¢apinda hiz kazanmasinin ardindan iilke genelinde bir
dizi 6nlem alinarak salgimmin halk saghigini olumsuz etkilemesinin Oniine gecilmeye
calistlmistir. 11.03.2020 tarihinde Tiirkiye’deki ilk COVID-19 vakasi tespit edilmis olup

bu tarihten sonra alinan 6nlemler hiz kazanmistir. Salgindan olumsuz etkilenecek kisiler
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arasinda bulunan yaglh bireylere yonelik olarak 6zel Onlemler alinmasi gerekmistir.

Yaslilara yonelik alinan 6nlemler yayinlandig: tarihe gore su sekilde siralanmaktadir;

13.03.2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan hastanelere ziyaret¢i yasagi, T.C.
Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan huzurevlerine ziyaretci

kisitlamasi getirilmistir.

21.03.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanlig1 genelgesi ile; 21.03.2020 tarihi saat 24.00’dan
sonra 65 yas iistii ve kronik hastaligi olan bireylerin ikametgahlarindan disar1 ¢ikmalari,
acik alanda bulunmalari, toplu tagima vasitalarini kullanmalari yasaklanmistir. Tek basina
yasayan ve ihtiyaclarii karsilamasi miimkiin olmayanlar i¢in vali ya da kaymakamlarin
baskanliginda “65 Yas Ustii Vefa Sosyal Destek Grubu” olusturularak vatandaslarin
magduriyet yasamamasi adina ¢alismalar planlanmistir. Sokaga ¢ikma yasagi bulunan 65
yas Ustii ve kronik hasta olanlar igin 112, 155 ve 156 telefon numaralarindan ihtiyaglarinin
oldugunu bildirmeleri durumunda ekipler gorevlendirilerek ihtiyaglarinin karsilanmasi

saglanacaktir. (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020a).

27.03.2021 tarihli T.C. igisleri Bakanlig1 genelgesi ile sokaga ¢ikma yasagi bulunan 65
yas ustii ve kronik hastaligi olan kisilerin arag muayeneleri ertelenmistir. Bu
vatandaglarin, yasaklar kalktiktan sonraki 45 giin igerisinde ara¢ muayenelerini
yaptirmalar1 gerekecektir. Boylece sokaga ¢ikma yasagi bulunanlarin, arag muayenesi
yaptirmadiklar1 takdirde karsilasabilecekleri yaptirimlardan dolay1 iizerlerinde baski

olusmasinin éniine gecilmesi saglanmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020b).

03.04.2020 tarihli T.C. igisleri Bakanlig1 tarafindan 81 ile gonderilen “Sehir Giris/Cikis
Tedbirleri ve Yas Siirlamasi” hakkindaki genelge ile 04.03.2020 tarihi itibariyle
Biiyiiksehir statiisiindeki 30 ile ve Zonguldak iline ulagim 15 gilinliigiine durdurulmus,
ulagimin sarta baglanmasi karar1 alinmistir. 22.03.2020 tarih ve 5762 sayili Genelge
kapsaminda evden ¢ikmalar1 kisitlanan 65 yas ve tizeri ile kronik rahatsizligi bulunan
bireylerin seyahat edebilmelerine yonelik olarak diizenlenen seyahat izin belgeleri; “Sehir
Girig/Cikis Tedbirleri ve Yas Sinirlamasi” hakkindaki genelge kapsaminda kisitli olan
sehirlerden giris/cikislar1 igin de gecerli olmustur (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2020c).
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06.05.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanlig1 Genelgesi ile sokaga ¢ikma yasagi olan 65 yas
tistii ve kronik hastalig1 olanlar ve yanlarinda olabilecek refakatgilerinin 10.05.2020 Pazar
giinii, 11.00-15.00 saatleri arasinda yiiriiylis mesafesinde olma sarti ile sosyal mesafe ve

maske kurallarina dikkat ederek disar1 ¢ikmalarina izin verilmistir (T.C. I¢isleri Bakanligs,
2020d).

12.05.2020 tarihli T.C. igisleri Bakanlig1 Genelgesi ile 65 yas iistii ve kronik hastalig1
bulunanlarin 17 Mayis 2020 Pazar giinii 11.00-15.00 saatleri arasinda ylriyiis
mesafesinde olmak kaydi ile sosyal mesafe ve maske kurallarina dikkat ederek disari

¢ikmalarina izin verilmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020e).

15.05.2020 tarihli T.C. igisleri Bakanlig1 genelgesi ile daha énce duyurulan 65 yas iistii
ve kronik hastaligi olanlarin 17 Mayis 2020 tarihinde 11.00-15.00 saatleri arasinda sokaga
¢ikma izinleri, Cumhurbaskan1 Recep Tayyip Erdogan’in talimati ile hava sicakligi
yiiksek olacagindan 17 Mayis 2020 tarihi saat 12.00-18.00 saatleri arasinda olacak sekilde
degistirilmistir (T.C. Icisleri Bakanlig1, 2020f)

19.05.2020 tarihli T.C. igisleri Bakanlig1 genelgesi ile 65 yas iistii ve kronik hastalig1
bulunanlarin 24 Mayis 2020 Pazar giinii saat 14.00-20.00 saatleri arasinda yliriiyiis
mesafesinde olan yerlerde, sosyal mesafe ve maske kurallarina dikkat ederek disari

ctkmalarina izin verilmistir (T.C. I¢isleri Bakanligi, 2020g).

20.05.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanligi tarafindan yayimnlanan genelge ile, sokaga
cikmalar1 kisitlanan 65 yas ve lizerindeki vatandaslara, 21 Mayis 2020 Persembe giinii
saat 09.00’dan itibaren gittikleri yerde bir aydan az olmayacak sekilde kalmalar1 sartiyla
tek yonlii olarak istedikleri yerlesim yerlerine gidis izni verilmistir (T.C. Igisleri

Bakanligi, 2020h).

28.05.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanlig1 genelgesi ile 65 yas iistii ve kronik hasta
vatandaslarin 31.05.2020 Pazar giinti 14.00-20.00 saatleri arasinda yltiriiyiis mesafesinde
olmak kayd ile sosyal mesafe ve maske kurallarina dikkat ederek disar ¢ikmalarina izin

verilmistir (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 20201).
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29.05.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanlig1 genelgesi ile daha énce sokaga ¢ikma kisitlamasi
getirilen 65 yas Ustli vatandaslardan g¢alistiklarin1 ispat eden bir belge (SGK hizmet
belgesi, vergi kaydi, sirket yetki belgesi, oda ve birlik kimligi) sunanlarin sokaga ¢ikma

yasagindan muaf tutulmas: saglanmustir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020i).

10.06.2020 tarihinde T.C. igisleri Bakanhigi’nin E.9138 numarali genelgesince Antalya il
Umumi Hifzissihha Kurulu tarafindan alinan 2020/48 numarali karar ile 65 yas istii
bireylerin her giin saat 10.00 ile 20.00 saatleri arasinda sosyal mesafeye 6zen gostererek
ve maske takarak disar1 ¢ikabilecekleri karar almmustir (Antalya i1 Umumi Hifzissihha
Kurulu, 2020a).

14.08.2020 tarihli Antalya il Umumi Hifzissthha Kurulu’nun 2020/77 sayili kararina gore;
65 yas Ve lizeri vatandaslarin her giin saat 10.00 ile 20.00 aras1 sokaga ¢ikabilmeleri karari
degistirilerek her giin saat 06.00-24.00 olarak yeniden diizenlenmistir (Antalya il Umumi
Hifzissihha Kurulu, 2020D).

25.08.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanlhig1 genelgesi ile Adana, Ankara, Agri, Bursa,
Corum, Diyarbakir, Erzurum, Gaziantep, Kayseri, Konya, Mardin, Sanliurfa, Van ve
Yozgat illerinde stinnet diiglinii, nisan ve benzeri etkinliklere izin verilmeyecegine, diigiin
ve nikahlar en fazla bir saat siirecek sekilde diizenleme yapilmasina dair karar alinmustir.
Gelin ya da damada birinci veya ikinci dereceden akrabalik bagi bulunmayan 65 yas {istii
ve 15 yas alt1 vatandaslarin diigiin ve nikahlara katilimi yasaklanmistir (T.C. Igisleri

Bakanligi, 2020j).

02.09.2020 tarihli T.C. I¢isleri Bakanligi’nin “81 Il Valiligine Diigiin, Kina Gecesi, Nisan
vb. Etkinlikler ile ilgili Genelge” baslikli genelgesi ile; 81 ilde siinnet diigiinii, nisan ve
benzeri etkinliklere izin verilmeyecegine, diigiin ve nikahlarin ise en fazla bir saat siire ile
sinirlt olmasi yoniinde diizenleme yapilmasina dair karar alinmistir. Gelin ya da damada
birinci veya ikinci dereceden akrabalik bagi bulunmayan 65 yas {istii ve 15 yas alti

vatandaslarin diigiin ve nikahlara katilimi yasaklanmstir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2020Kk).

15.09.2020 tarihli Antalya il Umumi Hifzissthha Kurulu’nun 2020/85 sayili kararina gore;

65 yas ustli vatandas i¢in daha once belirlenen 06.00-24.00 saatleri arasinda sokaga
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cikabilmelerine dair karar degistirilerek saat 10.00-17.00 arasi sokaga ¢ikabilirler olarak

diizenlenmistir (Antalya i1 Umumi Hifzissthha Kurulu, 2020c).

11.11.2020 tarihli T.C. Igisleri Bakanlhigi’nin “Koronaviriis Tedbirleri Konulu Ek
Genelge” baglikli genelgesi ile; valilerce illerdeki salgin durumu goéz Oniinde
bulundurularak 65 yas ve istii bireylerin virlisten etkilenme oraninin artis gostermesi
halinde 65 yas ve iistii vatandaglarin giin igerisinde saat 10.00-16.00 arasinda sokaga
cikmalarina izni verilmesi, bu saatler disinda disar1 ¢ikmalarinin yasaklanmasina dair

karar almalar1 saglannustir (T.C. I¢isleri Bakanligi, 20201).

12.11.2020 tarihinde Antalya Il Hifzissthha Kurulu tarafindan alinan 2020/95 sayili karar
ile; 65 yas listii vatandaslarin her giin saat 10.00-17.00 aras1 maske ve mesafe kurallarina
0zen gostererek disar1 ¢ikma izinleri yeniden degerlendirilmis, her giin saat 10.00-16.00

aras1 disar1 ¢ikma izni verilerek diizenleme yapilmistir (Antalya il Umumi Hifzissthha

Kurulu, 2020d).

18.11.2020 tarihinde T.C. Igisleri Bakanhg tarafindan “Koronaviriis Salgin1 Yeni
Tedbirler” baghikli genelge yayinlanmis ve kisitlamalarin artmasina dair kararlar
almmustir. 65 yas Ustli vatandaslara yonelik alinan onlemler su sekildedir; 81 ilde; 65
yag ve lzeri vatandaglarimiz giin igerisinde 10:00 ile 13:00 saatlerinde, 20 yas
alt1 vatandaglarimiz (01.01.2001 tarihi ve sonrasinda doganlar) ise giin igerisinde 13:00
ile 16:00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabilecek olup (¢caligma/SGK kaydi vb. belgeyi ibraz
eden calisanlar haric), bu saatler disinda ise belirtilen yas gruplarindaki vatandaslarimizin

sokaga ¢ikmalari kisitlanmistir (T.C. I¢isleri Bakanlig1, 2020m).

01.12.2020 tarihinde Igisleri Bakanligi’nin yayimlamis oldugu genelge ile, iilke ¢apinda
hafta i¢i her giin 21:00 ile 05:00 saatleri arasinda, hafta sonu ise cuma giinleri saat
21:00°den pazartesi sabah 05:00’a kadar sokaga ¢cikma yasagi getirilmistir. 65 yas tizeri
ve 20 yas alt1 vatandaslarin toplu tasima araglaria binmeleri yasaklannustir (T.C. I¢isleri

Bakanligi, 2020n).

01.03.2021 tarihinde Cumhurbaskanligi’nin 2021/5 sayili genelgesi ile “kontrollii

normallesme” siireci baslamistir. Kontrollii normallesme siirecinde vaka sayisina gore her
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ilde farkli uygulamalar yapilmis olup Antalya ili “Yiiksek Risk Grubunda” yer almistir.
Antalya ilinde 65 yas tistii bireylerin sokaga ¢ikma siiresi 3 saatten 4 saate ¢ikarilmistir

(T.C. igisleri Bakanligi, 2021a).

13.04.2021 tarihinde toplanan Cumhurbaskanligi Kabinesi tarafindan 14.04.2021 tarihi
saat 19.00 itibariyle iilke genelinde iki hafta siiresince kismi kapanma karar1 alinmistir.
Bu onlemlerden 65 yas iistii bireylere yonelik olanlar1 su sekildedir; hafta sonu sokaga
¢ikma kisitlamasi boyunca 65 yas ve iizeri ile 18 yas altinda bulunanlar market, manav,
bakkal aligverigine gidemeyeceklerdir. Hafta igi giinlerde; 65 yas ve {izeri bireyler 10.00-
14.00, 18 yas alt1 bireyler ise 14.00-18.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabilecek olup, bu
saat araliklar disinda sokaga ¢ikmalar yasaklanmistir. Hafta igi ya da hafta sonu ayrimi
olmaksizin 65 yas ve iizeri ile 18 yas alt1 bireylerin schir i¢i toplu ulasim araglarim

kullanmalarina izin verilmeyecektir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2021b).

26.04.2021 tarihinde yayinlanan T.C. Igisleri Bakanligi Genelgesi ile; 29 Nisan 2021
Persembe giinii saat 19.00’dan itibaren 17 Mayis 2021 Pazartesi giinii saat 05.00’a kadar

sokaga cikma kisitlamas1 uygulanmasi karar1 alimmmistir (T.C. Igisleri Bakanligi, 2021c¢).

16.05.2021 tarihinde yayinlanan T.C. I¢isleri Bakanhig1 genelgesince gore; hafta ici saat
21.00 ile 05.00 saatleri arasinda ve hafta sonlar1 cuma giinii saat 21.00’dan pazartesi saat
05.00’a kadar sokaga ¢ikma uygulanmasi yapilacaktir. 65 yas istii bireylerden iki doz
asisini olmus olanlara herkese uygulanan kisitlamalarin disinda herhangi bir sokaga ¢ikma
kisitlamas1 uygulanmayacaktir. As1 hakki olmasina ragmen olmayan 65 yas tstii bireyler
ise hafta ici saat 10.00 ile 14.00 aras1 sokaga cikabilecek olup hafta sonu sokaga ¢ikmalari
yasaklanacaktir. 65 yas iistii vatandaglar kademeli normallesme siiresince toplu tasimadan

faydalanamayacaklardir (T.C. Igisleri Bakanlig1, 2021d).
2.4.2. COVID-19 Déneminin Yash Yetiskinler Uzerindeki Etkileri

Yasl bireylert, yiiksek risk grubunda yer almalarindan dolay1 COVID-19’un etkilerinden
koruyabilmek igin izole etmek pandemi déneminde kritik dneme sahiptir. Fakat bu grup
izolasyondan dolayr sadece COVID-19 icin degil, sosyal etkilesimin ve zihinsel

uyarilmanin azlig1 sebebiyle de risk altina bulunmaktadir. Akut ve acil tehditleri
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belirlemek ve hasarlarindan korunmak ilk oncelik olsa da onlemlerden kaynaklanan
ikincil hasara da dikkat etmek gerekmektedir (Plagg ve ark., 2020). Alinan 6nlemlerin
yaglt bireyler lizerindeki etkileri; fizyolojik, sosyal, ekonomik ve psikolojik etkileri

basliklar altinda incelenecektir.
2.4.2.1. Fizyolojik Etkileri

Risk grubunda bulunan yasl bireyler, pandemi nedeniyle uzun siire sosyal izolasyona tabi
tutulmuslardir. COVID-19’dan korunmanin en etkili yontemi olsa da izolasyonun
olumsuz etkileri de goriilmektedir. Bunlardan biri; giinliik fiziksel aktiviteleri yerine
getirememektir. Bu siirecte sokaga ¢ikma yasagi olan yash bireyler, egzersiz ya da
yiriiylis gibi aktiviteler bir yana market aligverislerini dahi yapamamuslardir. Fiziksel
aktivedeki azalma, yash bireylerin saglik durumlarinin olumsuz etkilenmesine ve yeni
saglik sorunlarinin goriilmesine ortam hazirlamaktadir (Celik ve Yenal, 2020). Uzun siire
oturma, televizyon karsisinda uzun zaman gegirme gibi hareketsiz kalma davraniglarinin;
obezite, hipertansiyon ve tip-2 diyabet ile iliskisi bulunmaktadir (Kog ve Bayar, 2020).
Ammar ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada; karantinadaki bireylerin oturma siirelerinde
ve sagliksiz beslenme davraniglarinda 6nemli 6lgiide artig oldugu, fiziksel aktivite ve diyet
yapmalarinda ise azalma oldugu sonucuna ulasilmistir (Ammar ve ark., 2020). COVID-
19 salgininin yaslilar ve kronik hastalar icin yiiksek risk olusturdugu go6z Oniine
alindiginda; yash bireylerin hareketsiz kalmaktan dolayr goriilebilecek yeni saglik
sorunlarina sahip olmalari, daha fazla riskli duruma gelmelerine de neden olmaktadir

(Ercan ve ark., 2020).

COVID-19’dan korunmak i¢in evde kalmanin ve sokaga c¢ikma kisitlamalarinin D
vitamini eksikligine yol agabilecegi diistiniilmektedir (Zemb ve ark., 2020). D vitamini
kaynaklari; bitkilerde ve balik gesitlerinin bazilarinda goriilen ergokalsiferol (D2 vitamini)
ile gilinesin etkisiyle ciltte sentezlenen kolekalsiferol (D3 vitamini)’diir (Giirbiiz ve Yetis,
2017). Insanlar, ihtiyag duyduklari D vitaminini %10- %20 oraninda besinlerden
saglarken %90 kadarini giines 1s1gindan saglamaktadirlar (Reichrath ve ark., 2016). D
vitamini eksikliginin osteoporoz, kas giiclinde azalma, diisme ve kirik riskinin artmasi,
kardiyovaskiiler hastaliklar, bagisiklik sistemi hastaliklari, tip-2 diyabet gibi hastaliklarla
iliskisi bulunmaktadir (Mosekilde, 2005; Janssen, 2002; Giirbiiz ve Yetis, 2017). Pandemi
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sirasinda sosyal izolasyon ve sokaga ¢ikma kisitlamalart nedeniyle D vitamininin ciddi

bir oranda eksikliginin goriilmesini 6nlemek i¢cin D vitamini takviyesi onerilmektedir
(Santos ve ark., 2020).

2.4.2.2. Sosyal Etkileri

Pandeminin, yash yetiskinlerin degistirmek zorunda kaldiklar1 yasamlarina bir diger etkisi
ise sosyal alanda olmustur. COVID-19 sebebiyle olusan belirsizlik siirecinde; 6liim
korkusu, depresyon, 6z bakim eksikligi, beslenme sorunlari, giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirememekten kaynakli sorunlarin yani sira sosyal ¢evrelerinden uzak kalmalart
ve bu nedenle gerekli destek kaynaklarini bulamamalar1 gibi de pek ¢ok sorunla basa
cikmak durumunda kalmislardir (Ayata ve Camur, 2020). Sosyal izolasyon, diger
insanlardan nesnel fiziksel ayrilik anlamina gelmektedir (Tomaka ve ark., 2006). Daha
once sosyal izolasyona tabi tutulmamis ve yalniz birakilmamis yaslh bireyler; market
aligverisi, topluluk organizasyonlar1 ve giinliik faaliyetler sirasinda meydana gelebilecek
sosyal temaslarinin kaldirilmasi nedeniyle sosyal izolasyonun gereklerinden orantisiz bir
sekilde etkilenmektedirler (Brooke ve Jackson, 2020). Sosyal olarak izole olmus
bireylerle ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde yalmzlik ve sosyal destek
kavramlarinin vurgulandigi goriilmektedir (Tomaka ve ark., 2006). Yalnizlik; daha 6znel
bir sekilde, kisinin kendi istegiyle diger insanlardan ayri ve ayrigsmis olma durumunu ifade
etmek i¢in kullanilmaktadir (Tomaka ve ark., 2006). Sosyal destek somut olarak ele
alindiginda fiziksel yardim, mali yardim, bir sorunu ¢6zmede yardim etmek gibi durumlari
karsilayan bir kavramken; diger bir yonden ele alindiginda duygusal destek ve bir gruba
ait olma hissini karsilayan bir kavram olarak tamimlanabilmektedir (Tomaka ve ark.,
2006). Golden ve arkadaslarinin yash bireylerle yaptig1 arastirmada; yalnizlik ve sosyal
ag kavramlarinin ruh hali ve iyi oluslarin1 bagimsiz olarak etkiledigi ayn1 zamanda
depresif ruh halinin altinda yatan sebep oldugu sonucuna ulagilmistir (Golden ve ark.,
2009). Karal ve Biger’in arastirmasinda ise katilimcilarin algiladiklari sosyal destek
diizeyleri ile psikolojik saglamlik diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur (Karal
ve Biger, 2020). Pandemi nedeniyle sosyal izole olan bireylerde sosyal destek
kaynaklarinin azalmasi, bireylerin pandeminin olumsuz etkileri ile basa ¢ikabilmelerini

de etkilemektedir.
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2.4.2.3. Ekonomik Etkileri

Yakin ge¢cmiste bir¢ok iilke tarafindan yaslanan niifus, hem ekonomik hem de toplumsal
olarak yiik ve tehlike olarak goriiliirken giiniimiizde bu alg1 degismektedir (Heinze ve ark.,
2017). Yaslanan niifusa yonelik olarak iiriin ve hizmetler i¢in ortam olugmasindan ve
yaslanma ile iligkili kamusal harcamalarin siirdiiriilebilirligini saglama ihtiyacindan
giimiis ekonomi dogmustur (Demirbilek ve Oktem Ozgiir, 2017). Giimiis ekonomisi
kavrami; yaslilarin ekonomisi olarak ele alinmaktadir ve yaslilar ile alakali tim ekonomik
faaliyetleri kapsamaktadir (Heinze ve ark., 2017). Glimiis ekonominin kapsamindaki
konulardan biri olan yash bireylerin {iretime ve ekonomiye katkisi son yillarda dnem
kazanmustir. TUIK’in Isgiicii Istatistikleri, 2019 incelendiginde, yashlarm isgiiciine
katilim oranlar1 2015 yili verilerine gore %11,9 olarak saptanirken 2019 yili verilerinde
%12,0 olarak belirlenmistir (bkz. Sekil 2.3). Issizlik oraninin ise yash niifus icin 2015’te
%2,5 iken 2019°da %3,1’e oldugu goriilmiistiir (TUIK, 2020). Yasl istihdaminin 2019
yilinda sektorlere gore dagilimi; %64,7 oraninda tarim, %28,1 oraninda hizmet, %35,3

oraninda sanayi ve %1,9 oraninda insaat olarak belirlenmistir (TUIK, 2020).

15+ yas (% (%) 65+ yas
53,0 : 12,0
72,0 Isguctine 20,1
34,4 katilma orani 5,6
45,7 11,6
63,1 istihdam oram 19,4
55
13,7 31

124 igsizlik orani 3,6
16,5 17

|
Toplam m Erkek = Kadin

Sekil 2.3. Yash niifusun cinsiyete gore isgiicii durumu, 2019 (TUIK, Isgiicii Istatistikleri, 2019)

COVID-19 nedeniyle; iiretim, tedarik ag1 ve tiikketim etkilenirken ekonomik faaliyetler
kritik olarak daralmis, bir¢ok sektér durma noktasina gelmistir. Hanedeki gelir kayb1 ve

sirketlerin nakit akisindaki bozulma, talepte azalmaya neden olmustur. Sosyal izolasyon
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onlemleri hizmet sektoriinii olumsuz etkilemis, kriz donemine girilmistir (Adigiizel,
2020). Ekonomideki kriz giimiis ekonomiyi de gerek alim giicliniin diismesi gerekse
sektorel faaliyetlerin durmasi sebebiyle isgiiciine katilan yaslilarin igsiz kalmasina yol

acarak olumsuz yonde etkilemistir.
2.4.2.4. Psikolojik Etkileri

COVID-19 nedeni ile riskli kisiler kategorisinde yer alan kronik hastalar ve yash bireyler,
tilkemizde sosyal olarak izole edilen ilk grupta yer almiglardir (Tiirk, 2020). Bu izolasyon
doneminde yasam tarzi degisikliginden kaynaklanan sosyal ve ekonomik kayiplarm
yaninda 6zgiirliigiin de kayb1 s6z konusu olmustur (Holmes ve ark., 2020). Pandemi
doneminde sokaga ¢ikma kisitlamalar1 nedeni ile bagimsizliklar: 6nemli oranda sekteye
ugrayan yagh bireyler, kendi ihtiyaclarim1 karsilayamayip bagskalarina bagimli hale
gelmisler ve bu durum nedeniyle yetersizlik duygusuyla da miicadele etmek durumunda
kalmiglardir (Can, 2020).

Yash bireylerde sosyal izolasyonla ilgili temel sorun yalmzliktir. Yalnzlik nedeniyle
depresyonda, bilissel bozukluklarda, kardiyovaskiiler hastaliklarda ve 61liim oraninda artig
goriilmektedir (Morley ve Vellas, 2020). Sosyal iliskilerde azalma ve bireylerde olusan
izolasyon algisi; depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarinda artisa neden
olabilmektedir (Santini ve ark., 2020). Askin ve arkadaslari, COVID-19 pandemisinin
sadece bedensel saglik agisindan degil ruh sagligi agisindan da acil bir durum olarak
degerlendirilmesi gerektigine ve salgin hastaliklarin toplum genelinde psikolojik

etkilerinin olduguna vurgu yapmiglardir (Askin ve ark., 2020).

Salgin hastaliklar beraberinde krizi de getirmektedir ve bu kriz durumu bireylere korku,
kaygi gibi duygulan yiiklemektedir (Yildirim, 2020). Yaslt bireyler COVID-19 dénemini
birtakim olumsuz duygular esliginde deneyimlemektedirler. Bu duygular yalnizlik,
uzlnti, stres, ofke, 6lim korkusu olarak siralanabilmektedir. S6z konusu olumsuz
duygularin sebepleri ise yash bireylerin ayrimciliga maruz kalmalari, sokaga ¢ikmalarinin
yasaklanmasi sebebiyle 6zgiirliiklerinin kisitlanmis olmasi, giinliik rutinlerinin sekteye
ugramasi, fiziksel aktivite yetersizligi nedeniyle genel saglik durumlariyla ilgili kaygi

duyuyor olmalart olarak 6zetlenebilmektedir (Doganay ve Copur, 2020). Whitehead ve
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Torossian’in  COVID-19 doneminde yash bireylerin pandemi deneyimleri iizerine
yaptiklar1 calismada; kisitlamalar, bagkalar1 i¢in endiselenme ve yalnizligin en ¢ok

bildirilen stres kaynaklari oldugu sonucuna ulasmislardir (Whitehead ve Torossian, 2020).

Pandeminin toplum iizerinde psikolojik etkilerinin olmas1 kagimilmazdir. Oliim korkusu,
kayg1 bozukluklar1 ve stres tiim yas gruplarini olumsuz etkilese de yash ayrimcilig
sOylemlerinin bu donemde artis gostermesi, yaslilara yonelik daha fazla kisitlamanin
getirilmesi ve yaslilarin birer hedef olarak gosterilmesi sebepleriyle yasl yetiskinlerin bu

stiregten ¢cok daha fazla etkilenmis olabilecegi diistintilmektedir.
2.4.3. COVID-19 Déneminde Yash Ayrimciig

COVID-19 siirecinde, 6zellikle sosyal medyada yash bireylere yonelik artan olumsuz
sOylemler nedeniyle pandemi doneminde yasli ayrimciligi 6nemli bir toplumsal sorun
haline gelmistir. COVID-19’un &zellikle yasl ve kronik hastaligi olan bireylerdeki 6liim
oranini yiikseltmesi nedeniyle bu bireylere yonelik 6zel dnlemler alinmasi gerekmistir.
Temelde yaslilar1 pandeminin olumsuz etkilerinden korumaya yonelik alinan bu 6nlemler,
toplumun bir kesimi tarafindan farkli yorumlanmis ve 6zellikle sosyal medyada yaslilarin
virlisii yaydigi algist olugsmustur. Halihazirda kendi yasamlari i¢in oldukga tehlikeli bir
hastaligin varlig1 ve alinan dnlemlerin olumsuz etkileri ile miicadele eden yasli bireyler
bunlara ek olarak bir de toplumdaki oOnyargili ve ayrimci sdylemlere de maruz
kalmiglardir. Tuna Uysal ve Tan Eren’in calismasinda (2020) COVID-19 siiresince
Twitter’daki yasli ayrimciligina yonelik paylasimlar tespit edilmis ve yapilan
paylasimlarda salginin sorumlusu yasl yetiskinler olarak goriilmiistiir (Tuna Uysal ve Tan
Eren, 2020). Yapilan bir bagka ¢alismada ise COVID-19 doneminde yaslilara yonelik
tepkiler lizerine ¢ikan haberler incelenmis ve habere konu olan kisilerin yaslilarin sokaga
cikmasinin yasak oldugu donemde disarida yash biri ile karsilagtiklarinda onlar
azarladi8i, sugladigi, disladigi, onlarla dalga gectigi; yaslilarin bu duruma karsi fiziksel
tepki, liziintii, su¢luluk, yaslarini inkar etme, korku, karsisindaki kisiyi dikkate almama

gibi reaksiyonlar verdigi belirlenmistir (Yasar ve Avci, 2020).

COVID-19 ile ilgili toplumsal sdylemler nedeniyle yash yetiskinlerin hayatlari, niifusun

geri kalaninin hayatina gore daha az degerli olarak degerlendirilmistir (Seraa ve ark.,
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2020). Bununla birlikte ¢ikan haberler ve sosyal medya iizerinden yapilan paylasimlar
yasl ayrimcili@i sdylemlerinin yayginlik kazanmasina sebep olmus, bu durumdan yash
yetigkinlerin hayatlar1 olumsuz yénde etkilenmistir. Oziitiirker, yashiliga yapilan tiim
yatirimlarin gelecege yapilan birer yatirim olarak diisiiniilmesi gerektigini vurgulamistir
(Oziitiirker, 2021). Yash yetiskinlerin ihtiyaglarinin géz éniinde bulundurularak gerekli
Onlemlerin alinmasi1 ve haklarmin korunmasi gelecekte karsilasilabilecek toplumsal
krizlerin ontine gecilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Giiniimiizde yasamlarinin geng
yetiskinlik donemini siiren bireylerin yaslilara kars1 ayrimci sdylemlerini devam ettirmesi,
bu tip sOylemlerle gelecegin yaslilari olduklarinda kendilerinin de karsilasacagini akla
getirmektedir. Bu dongiiniin kirilabilmesi adina yash ayrimciligi ile ilgili topluma

farkindalik kazandirilmasi ve toplumun her kesiminin bilinglendirilmesi gerekmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada, COVID-19 doneminde 60 yas iistii bireylerde algilanan yasli ayrimeilig ve
psikolojik sikint1 diizeyleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaglanmistir. Antalya il
merkezinde yasayan 60 yas iistli bireylerin; psikolojik sikint1 seviyeleri, algilanan yasl
ayrimciligi ve sosyo-demografik faktorlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliskinin olup olmadiginin ortaya konmasi amaclanmaistir.

Alanyazinda yapilan ¢alismalar incelendiginde; 60+ bireylerin maruz kaldiklar1 yash
ayrimciliginin psikolojik sikinti diizeylerine etkisi kapsamli bir sekilde ele alinmamuistir.
Bu calisma ile alandaki eksikligin giderilerek literatiire katkida bulunmak

amagclanmaktadir.

Calismanin sonucundan elde edilen veriler 1s18inda ne zaman sona ereceginin
ongoriilemedigi COVID-19 pandemisinin risk altinda bulunan bir grup {lizerinde yarattig1
etkiler incelenmistir. Olasi pandemi gibi olaganiistii durumlarda risk altindaki ileri yastaki
yetiskinlerin maruz kalabilecegi yasli ayrimcilig1 ve psikolojik sikintt diizeyleri ile ilgili

gelecekte yapilacak caligmalara katki saglanacaktir.

Calisma, ileri yastaki yetiskinlere yonelik psiko-sosyal destek verilmesine iliskin
calismalara kaynaklik edilebilir niteliktedir. Buna ek olarak yash ayrimcilig: ile ilgili
kamuoyunda farkindalik yaratilip yaslh yetiskinlerin yasamlarina olumlu katk1 saglanmasi

amaclanmaktadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin katilimcilarin1 Antalya ilinin temsil edilebilmesi i¢in Antalya’nin ti¢ biiyiik
ilgesi olan Konyaalti, Kepez ve Muratpasa ilgelerinde ikamet eden 60 yas ve iizeri bireyler
olusturmustur. Orneklem, COVID-19 tedbirlerinin 65 yas iistii yetiskinlere 6zel olarak
diizenlenmesi ve bu 6zel 6nlemlere tabi tutulmayan fakat bu yas grubuna da yakin olan,
ayn1 zamanda Birlegsmis Milletler tarafindan yash olarak kategorize edilen 60 yas tistii

bireyleri kapsayacak sekilde secilmistir. Boylece 65 yas ve iistii gruba uygulanan kapsamli
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kisitlamalara tabi tutulmayan fakat yasl kategorisinde de bulunan 60-64 yas arasindaki
bireyler ile 65 yas tstii bireylerin durumunu karsilastirma imkan1 saglanmustir.
Aragtirmanin evrenini olusturan katilimc1 sayist bilinmekte olup 149.279 olarak

saptanmustir (TUIK,2019). Bu nedenle arastirmanin érneklem biiyiikliigii, evreni bilinen

N.P.Q.Z*
N -1)d? +Z°PQ

orneklem n= ( formiilii kullanilarak, %5 hata pay1 ve %95 giiven

araligr ile belirlenmistir. Hesaplama sonucunda, orneklem biiyiikliigli 384 olarak
belirlenmis ve giivenilirligin arttirilabilmesi i¢cin bu sayr 400’¢ yuvarlanmustir.
Arastirmada olasilikli 6rnekleme yontemlerinden biri olan tabakali 6rnekleme teknigi
kullanilmigtir. Caligmanin yapilacagi her bir ilgenin niifusunun, evrende yer alan 60 yas
iistli niifusuna oranlanmasiyla katilimer sayist Konyaalti i¢in 65 (31 Erkek, 34 Kadin),
Kepez i¢in 138 (66 Erkek, 72 Kadin) ve Muratpasa i¢in 197 (91 Erkek, 106 Kadin) olarak
hesaplanmistir. Aragtirma siiresince; katilimcilarla goniilliiliik esasina dayali olmak iizere

belirlenen dlgeklerdeki sorular yoneltilmistir.

Alan c¢alismasi; Antalya iline baghh Muratpasa, Konyaalt1 ve Kepez il¢elerinde bulunan
park, bahge, mesire alanlar1 gibi sosyal ortamlarda gergeklestirilmistir. Gerek iginde
bulundugumuz pandemi donemi gerekse pandemide risk grubunda yer alan 60 yas iistii
bireylerin calismanin 6rneklemini olusturdugu goz Oniinde bulunduruldugunda ev
ziyaretlerinde bulunmadan verileri toplamanin katilimcilarin  yararina olacagi
diistintilmiistiir. Uygun goriisme kosullarin1 olusturabilmek adina arastirmaya goniilli
olarak katilan bireylerle sosyal mesafe kurallarina uyarak, maske takarak ve miimkiin
oldugunca dikkat dagitici etmenlerden uzak bir noktada veriler toplanmistir. Ayrica
katilimcilarin - her birinin  farkli  kalem kullanmasinin  miimkiin  olamayacagi
ongoriildiigiinden anket sorular1 arastirmaci tarafindan sorulup verilen cevaplarin yine
arastirmaci tarafindan isaretlenerek olasi viriisiin kalem araciligi ile yayilmasinin 6niine
gecilmistir. Yiiz ylize yapilan goriismelerin her biri yaklasik 15 dakika siirmiistiir.
Pandemi sebebiyle uygulanan kisitlamalar, alan ¢aligmasinin yiiriitiilmesini de
zorlastirmistir. Bu sebeple, online programlar araciligi ile de anket ¢alismasi yapilmis olup

verilerin bir kism1 internet lizerinden toplanmistir.
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3.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin sorular1 su sekildedir;

Yasli ayrimeiliginin psikolojik sikinti seviyesi ile iliskisi var midir?
Sosyo-demografik faktorlerin psikolojik sikinti seviyesi ile iligkisi var midir?
Sosyo-demografik faktorlerin yash ayrimeilig ile iligkisi var midir?
Aragtirmanin hipotezleri su sekilde belirlenmistir;

Ho: Yash ayrimciliginin psikolojik sikint1 seviyesi ile iliskisi yoktur.

Hi: Yasl ayrimeiliginin psikolojik sikinti seviyesi ile iligkisi vardir.

Ho: Kisitlama doneminde arastirmaya katilan bireyler ile normallesme doéneminde
aragtirmaya katilan bireylerin verileri karsilastirildiginda yash ayrimeciligi ve psikolojik

sikintt seviyesinde degisim yoktur.

H2a: Kisitlama doéneminde arastirmaya katilan bireyler ile normallesme doéneminde
aragtirmaya katilan bireylerin verileri karsilastirildiginda yasli ayrimciliginda degisim

vardir.

Hab: Kisitlama doéneminde arastirmaya katilan bireyler ile normallesme déneminde
arastirmaya katilan bireylerin verileri karsilastirildiginda psikolojik sikint1 seviyesinde

degisim vardir.

Ho: Sosyo-demografik faktorlerin psikolojik sikint1 seviyesi ile iliskisi yoktur.
Hza: Sosyo-demografik faktorlerin psikolojik sikinti seviyesi ile iliskisi vardir.
Hzaa: Yas

Hzan: Cinsiyet

Hzac: Yasanilan ilge
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Hsad: Medeni durum

Hazae: Egitim durumu

Hazar: Meslek

Haag: Algilanan gelir durumu

Haan: Sosyal giivence

Hzuw: Cocuk sayisi

H3ai: Hanede yasayan kisi sayist

Hsaj: Kronik hastalik varlig

Haak: Sigara kullanimi

Ho: Sosyo-demografik faktorlerin yasli ayrimciliga ile iliskisi yoktur.
Hsp: Sosyo-demografik faktorlerin yaslt ayrimcilidi ile iligkisi vardir.

Ho: Psiko-sosyal destek kaynak/kaynaklari ile psikolojik sikinti seviyesi arasinda iligki
yoktur.

Ha: Psiko-sosyal destek kaynak/kaynaklar ile psikolojik sikinti seviyesi arasinda iliski

vardir.

Ho: Alinan onlemlerin katilimcilarin hayatlarint hangi alan/alanlarda etkilediginin

psikolojik sikinti seviyesi ile iligkisi yoktur.

Hs: Alinan onlemlerin katilimcilarin  hayatlarint hangi alan/alanlarda etkilediginin

psikolojik sikinti seviyesi ile iliskisi vardir.
Ho: COVID-19 teshisi almis olmanin psikolojik sikint1 seviyesi ile iliskisi yoktur.

He: COVID-19 teshisi almig olmanin psikolojik sikinti seviyesi ile iligkisi vardir.

30



Ho: Katilimcilarin tanidiklarinin COVID-19 teshisi almis olmasinin psikolojik sikinti

seviyesi ile iliskisi yoktur.

H7: Katilimcilarin tanidiklarinin COVID-19 teshisi almig olmasinin psikolojik sikinti

seviyesi ile iligkisi vardir.

3.4. Arastirmada Kullanilan Yontemler ve Araclar

Bu arastirmada, nicel bir ¢aligma teknigi olan anket yontemi ile veriler toplanmustir.
Kullanilmis olan 6lgekler ekte sunulmustur. Anket formu; arastirmanin tamitildigi ve
anketin uygulama amacmin belirtildigi aydinlatilmig onam, literatiir incelenerek
olusturulan sosyo-demografik bilgi formu ve iki farkli 6l¢cek olmak iizere 4 boliimden
olusmaktadir. Caligmaya katilacak bireyler goniilliilik esasina gore belirlenmis olup
anketlerin yliz ylize uygulanmasi planlanmistir. Fakat icinde bulunulan pandemi
doneminin getirdigi kosullar nedeniyle veriler, es zamanli olarak internet iizerinden de

toplanmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Alanyazin incelenerek gelistirilmis olan sosyo-demografik bilgi formu 2 boélimden
olugmaktadir. Birinci bdliimde katilimeilarin; yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, algilanan gelir durumu ve saglik bilgileri yer alirken ikinci béliimde ise; COVID-

19 donemi ile iliskili sorular yer almaktadir.

3.4.2. Yash Ayrimciligi (Ageism) Olcegi

Erol ve arkadaslan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
yapilmis olan yash ayrimciligi (ageism) 6lgegi kullamlmistir (Erol ve ark., 2016). Olgek,
arastirmaya katilan bireylerin yash ayrimeciligina maruz kalma algilarini degerlendirmeye
yonelik bir 6lgme aracidir. Anket 2001 yilinda Palmore tarafindan gelistirilmistir
(Palmore, 2001). Yasl ayrimciligi (Ageism) anketi 20 maddeli ve 0 “asla”, 1 “bir kez”, 2
“birden fazla” olmak tizere iiclii Likert tipindedir. Anketin toplam puani tiim maddelerin
toplanmasi ile hesaplanmakta olup toplam puan 0-40 arasinda degismektedir. Anket,
yagli ayrimciliginin sadece negatif yonlerini kapsamaktadir, puani yiikselmesi yash

ayrimciliginin da yiikseldigi anlamina gelmektedir (Erol ve ark., 2016).
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3.4.3. Psikolojik Sikint1 Ol¢egi (K10-PSO)

Uygulanan diger 6lgek, Kessler ve arkadaslari tarafindan gelistirilen, Altun ve arkadaslar
tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi ve gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olan psikolojik
sikint1 dlgegidir (Kessler ve ark., 2002; Altun ve ark., 2019). Katilimcilardan sorulari son
otuz giinlerini diisiinerek yamtlamalari istenmistir. Psikolojik sikint1 dlgegi (K10-PSO),
uygulanirken S1 bagligi altinda yer alan 10 soru dikkate alinmaktadir. Orijinal dlgekte
bulunan S2’den S6’ya kadar olan sorular, aragtirmacinin katilimcinin psikolojik sikinti
durumu ile ilgili daha derinlikli bilgi edinebilmesine katki saglamasina karsin 6lgegin
degerlendirilmesinde etkisi yoktur (Kessler ve ark., 2002). Altun ve arkadaslari, Tiirkge
uyarlamasini yaparken orijinal dlgegi gelistiren grupta bulunan Kessler’e danigmis ve
“sadece S1’°deki 10 maddenin kodlandig1, ¢ogu kisinin 6l¢egi uygularken S2-S6 sorularini
sormadigint ama sitelerinde Tirkce siiriimiinii yayinlayabilmeleri i¢in tiim sayfalarin
cevirisinin yapilmasi gerektigi" bilgisini edinmislerdir (Altun ve ark., 2019). Bu nedenle
ceviri, anket formunun tamamm  kapsayacak  sekilde  yapilmis  ve
yaymlanmistir. Psikolojik sikint1 6l¢eginde degerlendirme, S1 boliimiinde bulunan besli
Likert tipindeki 10 soruya gore yapilmaktadir. Olgekte bulunan sorular, "Siirekli
olarak=1"..."Hi¢ olmadi=5" seklinde diizenlenmistir. Fakat bu maddelerde ters puanlama
yapilmaktadir; siirekli olarak= 5 puan, ¢ogu zaman= 4 puan, arada sirada= 3 puan, seyrek
olarak= 2 puan, hi¢ olmadi=1 puan olarak hesaplanmaktadir. Buna gore yapilacak

hesaplama sonucunda en diisiik 10 puan, en yiiksek 50 puan alinabilmektedir.

Tablo 3.1. Psikolojik Sikint1 Olgegi'ne Verilen Yanitlara Gore Psikolojik Stkint1 Diizeyi Yorumlamalari

Psikolojik Sikint1 Olgegi Toplam Skoru  Psikolojik Sikint1 Diizeyi

10-19 Muhtemel iyi

20-24 Muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik
25-29 Muhtemel orta ruhsal rahatsizlik
30-50 Muhtemel agir ruhsal rahatsizlik

3.5. Verilerin Analizi ve Raporlanmasi

Elde edilen veriler; degerlendirilmek iizere bilgisayar ortamia aktarilmistir. Istatistiksel
analizler i¢in Statistical Package for the Social Sciences 23 (SPSS 23.0) paket programi
kullanilmigtir. Toplanan veriler; betimsel istatistik, gruplar arasi iliskinin incelenmesi i¢in

korelasyon analizi, Ki-Kare testi ve Mann Whitney U testi uygulanarak
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degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p < .05 kabul edilmistir. Elde edilen sonuglar

mevcut literatiir dikkate alinarak yorumlanmis ve raporlanmstir.

3.6. Arastirma Takvimi

Alan caligmasi 1 Agustos 2020- 31 Ocak 2021 tarihleri arasinda Kepez, Konyaalt1 ve
Muratpasa ilgeleri ziyaret edilerek ve es zamanli olarak internet {izerinden toplanan veriler
ile yapilmistir. Arastirmada yeterli katilimciya ulasildiktan sonra veri depolanmasi ve
analizi 1 Ocak 2021- 31 Mart 2021 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir. Elde edilen
veri analizlerinin yorumlanmasi, tartigma ve sonug¢ raporunun yazilmasi 1 Nisan 2021 — 1

Haziran 2021 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma, COVID-19’a iliskin bir arastirma oldugu i¢in ilk olarak T.C. Saglik Bakanligi’na
“Bilimsel Aragtirma Basvurusu” yapilmistir. 21.06.2020 tarihinde T.C. Saglik Bakanlig1
tarafindan arastirma bagvurusu degerlendirilmis olup uygun goriildiigiine dair
bilgilendirme e-posta yolu ile yapilmigtir. Calismanin etik kurul onay1r Akdeniz
Universitesi T1p Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 08.07.2020 tarih ve
KAEK-510 karar numarasi ile oy birligiyle verilmistir.

Katilimcilara aydinlatilmis onam ile arastirmada herhangi bir kisisel bilginin yer
almayacagi, verilen cevaplarin sadece bilimsel aragtirma amac ile kullanilacag bilgisi
verilmistir. Arastirmaya katillan bireylere istedikleri anda anketin bitirilebilecegi ve
cevaplamak istemedikleri sorulari cevaplamayabilecekleri goriismenin basinda
bildirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhihklar:

Arastirmanin COVID-19 doneminde yapiliyor olmasi sebebi ile saha ¢aligmalar: sirasinda
hastaliin bulagsmasindan ¢ekindikleri i¢in katilimci bulma konusunda zorluklar
yasanmistir. Bunun yani sira 6rneklemi, onlemler nedeni ile giiniin belli saatlerinde

sokaga cikabilen yash yetiskinler olusturdugundan, belirlenen katilimci sayisina ulasmada

zorlanilmistir. Yine Onlemler nedeniyle bireylerin evlerine zamaninda ulagsmaya dair
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kaygilar dolayisiyla arastirmaya katilarak zaman kaybetmek istememislerdir. Bunlara ek
olarak katilimcilarin ankete katilmay1, siyasi goriisleri ile ilgili bilgi soruldugunu sanarak
kabul etmeme egilimi gosterdikleri ve arastirmanin amaci agiklandiginda dahi aragtirmaya

Onyarg ile yaklastiklar1 gortilmustiir.
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4. BULGULAR

4.1. Bulgulara Genel Bakis

Bu boliimde arastirmaya iliskin bulgulara yer verilecektir. Katilimcilarin sosyo-
demografik profilini; yas, cinsiyet, yasanilan ilge, medeni durum, egitim durumu, meslek,
algilanan gelir durumu, sosyal giivence durumu, kronik hastaligin varligi, sigara kullanin
gibi degiskenler olusturmakta olup bu degiskenler kategorik olarak ele alinmistir. Cocuk
sayis1 ve hanede yasayan kisi sayisi ise acgik uglu olarak degerlendirilmis olup
kategorilestirilmemistir. Katilimcilarin COVID-19 dénemine iliskin profilini 1Se;
normallesme donemi (10.06.2020 ile 18.11.2020 aras1) ile kisitlamalarin arttigi donem
(18.11.2020 ile 02.03.2021 aras1) verileri, psikososyal destek kaynagi/kaynaklari, alinan
Onlemlerin hayatlarin1 hangi alan/alanlarda etkiledigi, kendilerinin COVID-19 teshisi
alma durumlari, tanidiklarinin COVID-19 teshisi almis olma durumu olusturmaktadir ve

bu degiskenler kategorik olarak ele alinmistur.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Bulgular (N=400)

Say1 Yiizde:)ik Oran
Yo
60-64 Yas 142 35,5
65-74 Yas 216 54,0
Yas 75-84 Yas 35 8,8
85 Yas ve Ustii 7 1,8
Toplam 400 100,0
Kadin 212 53,0
Cinsiyet Erkek 188 47,0
Toplam 400 100
Kepez 138 34,5
. Konyaalti 65 16,3
Yasamlan Ilce
Muratpasa 197 49,3
Toplam 400 100,0
Evli 282 70,5
Esi vefat etmis 58 14,5
Bekar 11 2,8
Medeni Durum Bosanmis 46 11,5
Ayri yagtyor 3 8
Toplam 400 100,0
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Okur-yazar degil 24 6,0

Ilkokul 127 31,8
Ortaokul 33 8,3
Egitim Durumu Lise 88 22,0
Lisans 112 28,0
Lisanstistii Egitim 16 4,0
Toplam 400 100,0
Emekli 250 62,5
Ev hanimi 89 22,3
Meslek Esnaf 34 8,5
Diger 27 6,8
Toplam 400 100,0
Gellrlmfgzuljaerlmden 44 11,0
Algilanan Gelir Gelirim giderime esit 221 55,3
Durumu Gelirim giderimden az 135 33,8
Toplam 400 100,0
Evet 370 92,5
Sosyal Giivenceniz Hayir 29 7,2
Var Mi1? Cevaplamadi 1 3
Toplam 400 100,0
Evet 267 66,8
Kronik Hastalik Hay1r 131 32,8
Varhg Cevaplamadi 2 5
Toplam 400 100,0
Evet 73 18,3
. Hayir 325 81,3
Sigara Kullanimi
Cevaplamadi 2 5
Toplam 400 100,0

Arastirmaya 212 kadin (%53), 188 erkek (%47) olmak lizere 400 birey katilmistir.
Katilimcilarin yas araliklar1 agik uglu olarak sorulmus ve daha sonra kategorize edilmistir.
60-64 yas grubunda 142 kisi (%35,5), 65-74 yas grubunda 216 kisi (%54), 75-84 yas
grubunda 35 kisi (%8,8) ve 85 yas ve istii grupta 7 kisi (%1,8) yer almaktadir.
Katilimcilardan 138 kisi Kepez (%34,5), 65 kisi Konyaalt1 (%16,3) ve 197 kisi Muratpasa
(%49,3) ilgelerinde yasamaktadir. Medeni durumlar1 incelendiginde; 282 kisinin evli
(%70,5), 58 kisinin esi vefat etmis (%14,5), 11 kisinin bekar (%2,8), 46 kisinin boganmis
(%11,5), 3 kisinin esinden ayr1 yastyor (%0,8) oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin
egitim durumlari; 24 kisi okuryazar degil (%6), 127 kisi ilkokul mezunu (%31,8), 33 kisi
ortaokul mezunu (%8,3), 88 kisi lise mezunu (%22), 112 kisi lisans mezunu (%28) ve 16

kisi lisansiistii egitim mezunu (%4) olarak belirlenmistir. Bireylerin meslekleri soru
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formunda agik uclu olarak sorulmussa da analiz yapilirken en sik verilen cevaplar goz
oniinde bulundurularak kategorik sekilde analize dahil edilmistir. Buna gore katilimcilarin
meslekleri; 250 kisi emekli (%62,5), 89 kisi ev hanimi (%22,3), 34 kisi esnaf (%38,5) ve
27 kisi (%6,8) kategorize edilemeyecek siklikta cevaplanan diger meslek gruplarinda yer
almaktadir. Algilanan gelir durumlari incelendiginde; 44 kisinin gelirinin giderinden fazla
oldugu (%11), 221 kisinin gelirinin giderine esit oldugu (%55,3), 135 kisinin gelirinin
giderinden az oldugu (%33,8) goriilmektedir. 370 kisinin (%92,5) sosyal giivencesinin
oldugu, 29 kisinin (%7,2) sosyal giivencesinin olmadigi ve 1 kisinin bu soruyu
cevaplamadigi (%0,3) saptanmistir. Katilimeilardan 267 kisi (%66,8) kronik hasta, 131
kisi (%32,8) kronik hasta degil ve 2 kisi (9%0,5) bu soruyu cevaplamamistir. Sigara
kullanim durumlan incelendiginde; 73 kisinin sigara kullandigi (%18,3), 325 kisinin

sigara kullanmadig1 (%81,3) ve 2 kisinin bu soruyu cevaplamadigi (%0,5) goriilmektedir.

Tablo 4.2. A¢ik Uglu Sorulara iliskin Sosyo-Demografik Bulgular

N Ortalama Standart Sapma  Minimum  Maksimum
Cocuk Sayisi 397 2,69 1,640 0 12
Hanede Yasayan Kisi 398 238 1162 1 8

Sayisi

Katilimeilarin ¢ocuk sayist; hi¢ ¢ocugu olmayandan 12 ¢ocugu olana kadar degisiklik
gostermektedir. Cocuk sayisinin ortalama degeri 2,69 olarak belirlenmistir. Hanede
yasayan kisi sayis1 ise kendileri de dahil olmak tizere; 1 ile 8 arasinda dagilim gostermistir.

Hanede yasayan kisi sayisinin ortalamasi 2,38 olarak saptanmustir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 Dénemine iliskin Bulgular:

Yiizdelik Oran
Say1
%
Normallesme Dénemi
(10.06.2020 ile 164 41,0
Normallesme donemi ile 18.11.2020 aras1)
kisitlamalarin arttiga Kisitlamalarin Arttig1
donemde arastirmaya Donem (18.11.2020 ile 236 59,0
katilan katilmer sayisi 02.03.2021 arast)
Toplam
400 100,0
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Psikososyal destek Yok 92 23,0

kaynaginiz/kaynaklarmmz Var 308 77,0
var m1? Toplam 400 100,0
Aile 265 66,3
Psikososyal destek Arkadas 116 29,0
kaynagr/kaynaklart; Akraba 38 9,5
Psikolog 10 2,5
Etkiledi 340 85,0
Alinan énlemler
o Etkilemedi 60 15,0
hayatimzi etkiledi mi?
Toplam 400 100,0
Sosyal 257 64,3
Alinan onlemler . B
Psikolojik 193 48,3
hayatimi su .
Ekonomik 97 24,3
alan/alanlarda etkiledi; ) N
Fizyolojik 62 15,5
Evet 23 5,8
COVID-19 teshisi aldiniz Hayir 376 94,0
mi? Cevaplamadi 1 3
Toplam 400 100,0
Evet 212 53,0
Tamdiklarimzdan
Hayir 184 46,0
COVID-19 teshisi alan
Cevaplamadi 4 1,0
oldu mu?
Toplam 400 100,0

Arastirmanin alan ¢aligmasinin yapildigi tarih araligi, hem normallesme donemini hem de
COVID-19’un yayilmasiin hiz kazandig1 ve bu nedenle tekrar kisitlamalarin arttirildigi
dénemi kapsamaktadir. Buna gore normallesme doneminde (10.06.2020 ile 18.11.2020
arasi) 164 kisiden (%41), kisitlamalarin arttigi donemde ise (18.11.2020 ile 02.03.2021
arasi) 236 kisiden (%59) veriler toplanmistir. Katilimcilardan 92 kisi (%23) COVID-19
doneminde psikososyal destek kaynaginin olmadigin1 beyan ederken 308 kisi (%77) bir
veya birden fazla psikososyal destek kaynaginin oldugunu belirtmistir. Bu soru ile
baglantili olarak psikososyal destek kaynagi/kaynaklarinin neler oldugu sorulmus ve
katilimcilardan 265 kisi (%66,3) aile, 116 kisi (%29) arkadas, 38 kisi (%9,5) akraba ve 10
kisi (%2,5) psikolog cevabimi vermistir. Bu soruda birden fazla destek kaynagi
belirtilebilmektedir. Katilimcilara COVID-19 déneminde alinan 6nlemlerin katilimcilarin

hayatlarini etkileyip etkilemedigi sorulmus ve 340 kisi (%85) etkiledigini, 60 kisi (%15)
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etkilemedigini belirtmistir. 257 kisi (%64,3) alinan 6nlemlerin hayatlarini sosyal, 193 kisi
(%48,3) psikolojik, 97 kisi (%24,3) ekonomik, 62 kisi (%15,5) fizyolojik alanda
etkiledigini belirtmistir. 23 kisinin (%5,8) COVID-19 teshisi aldig1, 376 kisinin (%94)
almadigr ve 1 kisinin (%0,3) bu soruyu cevaplamadig1 goriilmektedir. Katilimcilarin
tanidiklarinin COVID-19 teshisi alma durumlar incelendiginde; 212 kisinin (%53)
tanidiklariin COVID-19 teshisi aldigi, 184 kisinin tamidiklarinin teshis almadigi, 4

kisinin bu soruyu cevaplamadigi saptanmistir.

Tablo 4.4. Psikolojik Sikint1 ve Yash Ayrimcilig1 Olgegi Betimsel Istatistikleri

Betimsel istatistikler

Ortalama Standart Sapma N
Psikolojik Sikinti 19,0631 8,15637 400
Yash Ayrimcihg 3,9889 5,05496 400

Psikolojik Sikinti Olgegi'ne verilen cevaplarin toplam puam iizerinden hesaplanan
ortalama puan 19,06 iken; Yash ayrimciligi Olgegi’nin toplam puan iizerinden hesaplanan

ortalama puani 3,98 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5. Psikolojik Sikint1 ve Yasli Ayrimciligi Arasindaki iliski

Korelasyon
Psikolojik Sikinti Yash Ayrimeihgr
Pearson Korelasyonu 1 ,349™
Psikolojik Sikint1 p (cift yonlii) ,000
N 400 400

** Korelasyon 0,01 diizeyinde 6nemlidir (¢ift kuyruklu sinama).

Iki siirekli degisken arasindaki iliski korelasyon degerleri ile test edilmektedir. Buna gére,
p degeri 0,05 anlam seviyesinden kiigiik oldugundan (p=0,000<0,05) yash ayrimciligi ile
psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlaml bir iliski oldugu sdylenebilir. Ayrica tabloya
bakildiginda iki degisken arasindaki korelasyon degerinin (Pearson Korelasyonu=0,349)

0.20-0.39 arasinda olmasi zayi1f bir iliskinin s6z konusu oldugu anlamina gelmektedir.
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4.2. Sosyo-Demografik Faktorler ve Psikolojik Sikint1 Seviyesine iliskin Bulgular

Sosyo-demografik faktorler ile psikolojik sikinti seviyesi arasindaki iliskiye bakilirken

Ki-Kare degeri ve gapraz tablolardan faydalanilmstir.

Tablo 4.6. Meslek ile Psikolojik Sikint1 Diizeyi Arasindaki iliski

Psikolojik Sikinti Diizeyi

Muhtemel Muhtemel Muhtemel
Muhtemel  hafif runsal  orta ruhsal agir ruhsal
iyi rahatsizlik rahatsizlik rahatsizik ~ Toplam
Emekli N 164 30 15 41 250
% 65,6% 12,0% 6,0% 16,4% 100,0%
Ev N 49 16 12 12 89
hanimi % 55,1% 18,0% 13,5% 13,5% 100,0%
Meslek
sna N 21 7 5 1 34
% 61,8% 20,6% 14,7% 2,9% 100,0%
Diger N 15 6 0 5 26
% 57,7% 23,1% 0,0% 19,2% 100,0%
Toplam N 249 59 32 59 399
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8% 100,0%
Test degeri p-degeri
Ki-Kare 17,862 0,037

Tabloya bakildiginda katilimeilarin meslekleri ile psikolojik sikinti seviyeleri arasinda %5

anlam seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (X?=17,862, p<0,05). Buna

gore, psikolojik sikint1 seviyesinin muhtemel iyi oran1 yiizdesel olarak en ¢ok emeklilerde

(%65,6) goriliirken, muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik (%23,1) ve muhtemel agir ruhsal

rahatsizlik (%19,2) en ¢ok diger meslek gruplarinda goriilmiistiir. Muhtemel orta ruhsal

rahatsizlik oranina ise daha ¢ok esnaflarda (%14,7) karsilagilmistir.

40



Tablo 4.7. Sigara Kullanimu ile Psikolojik Sikint1 Diizeyi Arasindaki Iligki

Psikolojik Sikint1 Diizeyi

Muhtemel  Muhtemel
Muhtemel hafif ruhsal orta ruhsal

Muhtemel

agir ruhsal

iyi rahatsizlik  rahatsizik  rahatsizhik  Toplam
Evet N 39 20 7 7 73
% 53,4% 27,4% 9,6% 9,6% 100,0%
Sigara  Hayir N 209 39 25 51 324
Kullanimi % 64,5% 12,0% 7,7% 15,7% 100,0%
Cevaplamadi N 1 0 0 1 2
% 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Toplam N 249 59 32 59 399
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8% 100,0%

Test degeri p-degeri

Ki-Kare 14,657 0,023

Tablo incelendiginde katilimeilarin sigara kullanimlar ile psikolojik sikinti seviyeleri

arasinda %5 anlam seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (X2:14,657;

p<0,05). Buna gore psikolojik sikint1 seviyesinin muhtemel iyi orani yiizdesel olarak en

cok (%64,5) sigara kullanmayanlarda goriilirken muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik orani

yiizdesel olarak en ¢ok (%27,4) sigara kullananlarda goriilmiistiir.
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Tablo 4.8. Psikolojik Sikint1 Diizeyi ile Arasinda Anlamli iliski Bulunamayan Sosyo-Demografik
Faktorler

Psikolojik Sikint1 Diizeyi

Ki-Kare
Test degeri p-degeri
Yas 3,993 0,912
Cinsiyet 7,448 0,059
Yasamilan flce 3,765 0,708
Medeni Durum 15,008 0,241
Egitim Durumu 22,154 0,104
Algilanan Gelir Durumu 8,332 0,215
Sosyal Giivence 2,342 0,886
Cocuk Sayisi 31,612 0,536
Hanede Yasayan Kisi Sayisi 11,393 0,955
Kronik Hastallk Durumu 1,818 0,936

Tablo 4.8 incelendiginde yas (X?=3,993; p>0,05), cinsiyet (X?=7,448; p>0,05), yasanilan
ilge (X?=3,765; p>0,05), medeni durum (X?=15,008; p>0,05), egitim durumu (X?=22,154;
p>0,05), algilanan gelir durumu (X?=8,332; p>0,05), sosyal giivence (X?=2,342; p>0,05),
cocuk sayis1 (X?=31,612; p>0,05), hanede yasayan kisi sayis1 (X?=11,393; p>0,05) ve
kronik hastalik durumu (X%=1,818; p>0,05) faktorleri ile psikolojik sikint1 seviyesi

arasinda anlamli farklilik gortilmemistir.
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4.4. COVID-19 Dénemine liskin Bulgular

Tablo 4.10. Yash Ayrimcilig1 Olgegi Normallik Testi

Normallik Testleri

] Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Tarih Istatistik N p Istatistik N p
Normallesme Donemi
(10.06.2020 ile ,259 164 ,000 ,659 164 ,000
Yash 18.11.2020 aras1)
Ayrimcihigi Kisitlamalarin Arttigi
Donem (18.11.2020 ile  ,185 236 ,000 ,836 236 ,000

02.03.2021 arasi)
a. Lilliefors Significance Correction

Tablo 4.10’a bakildiginda Kolmogorov-Smirnov testi p degeri 0,05 anlam diizeyinden
kii¢iik oldugundan (0,000<0,05) Yash ayrimciligi Olgegi’nin normal dagilima uygun
olmadig1 soylenebilir. Bu nedenle kisitlamalarin oldugu dénem ile normallesme donemine
gore yash ayrimcilifinda degisim olup olmadig karsilagtirilirken parametrik olmayan

Mann Whitney U testi yapilmustir.

Tablo 4.11. Normallesme Dénemi ve Kisitlamalarin Oldugu Dénem ile Yash Ayrimcihigina iliskin Mann

Whitney U Testi

Test istatistikleri®

Yash ayrimcihigi

Mann-Whitney U 15943,500
Wilcoxon W 29473,500
z -3,055
p (cift yonlii) ,002

a. Gruplama Degiskeni: Tarih

Tablo 4.11 incelendiginde Mann-Whitney U testi sonucuna gore p degeri (0,002)
anlamlilik seviyesi 0,05’ten kiigiik oldugundan kisitlamalarin oldugu donem ile
normallesme donemi agisindan katilimeilarin yasl ayrimciligi karsilastirildiginda farklilik

oldugu goézlenmistir.
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Tablo 4.12. Normallesme Donemi ile Kisitlamalarin Oldugu Donem Agisindan Yagl Ayrimciligindaki

Farkliligin Sebebi
Grup Istatistikleri
Ortalamanin
. Standart
Tarih N Ortalama Standart
Sapma
Hatasi

Normallesme Donemi
(10.06.2020 ile 164 3,2967 5,09577 ,39791

18.11.2020 arasi)

Kisitlamalarin Arttigt
Dénem (18.11.2020 ile 236 4,4699 4,98069 ,32422

02.03.2021 arasi)

Yash Ayrimcihigi

Yasl ayrimciliginin donemlere gore gosterdigi farkliliga bakildiginda, kisitlamalarin
arttigi donemin (18.11.2020 ile 02.03.2021 arasi) normallesme donemine gore daha
yiiksek ortalamaya (4,47) sahip oldugu, dolayisiyla bu donemde daha fazla yash

ayrimciligi oldugu séylenebilir.

Tablo 4.13. Psikolojik Sikint1 Olgegi Normallik Testi

Normallik Testleri
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
[statistik N p [statistik N p

Tarih

Normallesme Donemi
(10.06.2020 ile ,149 164 ,000 ,876 164 ,000

Psikolojik 18.11.2020 arast)

Sikint1 Kisitlamalarin Arttigi
Dénem (18.11.2020 ile ,159 236 ,000 ,897 236 ,000

02.03.2021 arast)
a. Lilliefors Significance Correction

Kolmogorov-Smirnov testi p degeri 0,05 anlam diizeyinden kii¢iik oldugundan
(0,000<0,05) Psikolojik Sikint1 Olgegi'nin normal dagilma uygun olmadig
anlasilmaktadir. Bu nedenle kisitlamalarin oldugu donem ile normallesme dénemine gore

psikolojik sikint1 seviyesinde degisim olup olmadigi karsilastirilirken parametrik olmayan

Mann Whitney U testi yapilmustir.
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Tablo 4.14. Normallesme Dénemi ve Kisitlamalarin Oldugu Dénem ile Psikolojik Sikintiya fliskin Mann

Whitney U Testi

Test istatistikleri®

Psikolojik Sikinti
Mann-Whitney U 18265,000
Wilcoxon W 31795,000
z -,957
p (cift yonlii) ,338

a. Gruplama Degiskeni: Tarih

Mann-Whitney U testi sonucuna bakildiginda p degeri (0,338) anlamlilik seviyesi
0,05’ten biiyiikk oldugundan kisitlamalarin oldugu donem ile normallesme donemi

acisindan katilimcilarin psikolojik sikinti seviyesinde anlamli bir farklilik gézlenmemistir.

Tablo 4.15. Alinan Onlemler ile Psikolojik Sikint1 Seviyesi Arasinda Iligki

Psikolojik Sikinti Diizeyi
Muhtemel Muhtemel Muhtemel

Muhtemel hafif orta agir
L Toplam
iyi ruhsal ruhsal ruhsal
rahatsizlik rahatsizlik rahatsizlik
Alnan . . N 47 8 2 3 60
. Etkilemedi
Onlemler % 78,3% 13,3% 3,3% 5,0%  100,0%
Hayatimiz Etkiledi N 202 51 30 56 339
iledi
Etkiledi Mi? % 59,6% 15,0% 8,8% 16,5%  100,0%
N 249 59 32 59 399
Toplam
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8%  100,0%
Test degeri p-degeri
Ki-Kare 9,480 0,024

Tablo incelendiginde alinan 6nlemlerin katilimcilarin hayatlarini etkilemesi ile psikolojik
sikint1 seviyeleri arasinda %5 anlam seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (X?=9,480; p<0,05). Psikolojik sikint1 seviyesi muhtemel iyi oran1 yiizdesel olarak
en ¢ok (%78,3) alinan 6nlemlerden etkilenmeyen bireylerde goriiliirken muhtemel agir
ruhsal rahatsizlik oranmi en cok (%16,5) alinan Onlemlerden etkilenen bireylerde

goriilmiistiir.
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Tablo 4.16. Onlemlerin Bireylerin Hayatlarin1 Sosyal Alanda Etkilemesi ile Psikolojik Sikint1 Seviyesi
Arasindaki Tliski

Psikolojik Sikint1 Diizeyi
Muhtemel  Muhtemel  Muhtemel

Muhtemel .
. hafif ruhsal orta ruhsal agir ruhsal Toplam
iyi
y rahatsizlik  rahatsizlik  rahatsizlik
Onlemler Evet N 147 42 21 46 256
Ve
Sosyal % 57,4% 16,4% 8,2% 18,0% 100,0%
Alanda . N 102 17 11 13 143
o ayir
Etkiledi Mi? Y % 71,3% 11,9% 7,7% 9,1% 100,0%
N 249 59 32 59 399
Toplam
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8% 100,0%
Test degeri p-degeri
Ki-Kare 9,030 0,029

Tabloya gore; aliman Onlemlerin bireylerin hayatlarin1 sosyal alanda etkilemesi ile
psikolojik sikint1 seviyesi arasinda %35 anlam seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (X?=9,030; p<0.05). Psikolojik sikint1 seviyesi muhtemel iyi oran1 yiizdesel
olarak en ¢ok (%71,3) alinan Onlemler hayatlarini sosyal olarak etkilemeyen
katilimcilarda belirlenmistir. Psikolojik sikint1 seviyesi muhtemel agir ruhsal rahatsizlik
diizeyindeki en yiiksek yiizdesel oran ise (%18) hayatlar1 alinan 6nlemlerden sosyal olarak

etkilenen bireylerde goriilmiistiir.

Tablo 4.17. Onlemlerin Bireylerin Hayatlarim Psikolojik Olarak Etkilemesi ile Psikolojik Sikint Seviyesi
Arasindaki Tliski

Psikolojik Sikint1 Diizeyi

Muhtemel
. Muhtemel Muhtemel
Muhtemel hafif
o orta ruhsal agir ruhsal Toplam
iyi ruhsal
rahatsizlik rahatsizlik
rahatsizlik
Onlemler Evet N 106 32 21 33 192
ve
Hayatiniz % 55,2% 16,7% 10,9% 17,2% 100,0%
Psikolojik N 143 27 11 26 207
Olarak Etkiledi Hayr %
Mi? 69,1% 13,0% 5,3% 12,6% 100,0%
N 249 59 32 59 399
Toplam
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8% 100,0%
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Test degeri p-degeri
Ki-Kare 9,327 0,025

Tablo incelendiginde alinan Onlemlerin katilimcilarin hayatlarin1 psikolojik olarak
etkilemesi ile psikolojik sikinti seviyeleri arasinda %5 anlam seviyesinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (X?=9,327; p<0,05). Buna gore psikolojik sikint1 seviyesi
muhtemel 1yi diizeyde yiizdesel olarak en ¢ok (%69,1) alinan 6nlemlerden psikolojik
olarak etkilenmeyen bireylerde, muhtemel agir ruhsal rahatsizlik diizeyinde yiizdesel
olarak en c¢ok (%17,2) alinan onlemlerden psikolojik olarak etkilenen bireylerde

goriilmiistiir.

Tablo 4.18. Onlemlerin Bireylerin Hayatlarini Ekonomik Olarak Etkilemesi ile Psikolojik Sikint1 Seviyesi
Arasindaki Iliski

Psikolojik Sikint1 Diizeyi

Muhtemel
] Muhtemel Muhtemel
Muhtemel hafif
. orta ruhsal agir ruhsal Toplam
iyi ruhsal
rahatsizlik rahatsizlik
rahatsizlik
Onlemler Evet N 51 12 10 24 97
ve
Ekonomik % 52,6% 12,4% 10,3% 247%  100,0%
Olarak Etkiledi H N 198 47 22 35 302
ayir
Mi? 4 % 65,6% 15,6% 7,3% 11,6%  100,0%
N 249 59 32 59 399
Toplam
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8%  100,0%
Test degeri p-degeri
Ki-Kare 11,917 0,008

Tabloya gore; alinan onlemlerin bireylerin hayatlarin1 ekonomik olarak etkilemesi ile
psikolojik sikint1 seviyesi arasinda %5 anlam seviyesinde istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir (X?=11,917; p<0.05). Psikolojik sikint1 seviyesi muhtemel iyi oran1 yiizdesel
olarak en c¢cok (%65,6) alinan Onlemler hayatlarin1 ekonomik olarak etkilemeyen
katilimcilarda belirlenmistir. Psikolojik sikint1 seviyesi muhtemel agir ruhsal rahatsizlik
diizeyindeki en yiiksek yiizdesel oran ise (%24,7) hayatlar1 alinan 6nlemlerden ekonomik

olarak etkilenen bireylerde goriilmiistiir.
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Tablo 4.19. Onlemlerin Bireylerin Hayatlarin1 Fizyolojik Olarak Etkilemesi ile Psikolojik Sikint1 Seviyesi
Arasindaki Tliski

Psikolojik Sikint1 Diizeyi
Muhtemel Muhtemel Muhtemel

Muhtemel ]
. hafif ruhsal orta ruhsal agir ruhsal Toplam
iyi
y rahatsizlik rahatsizlik rahatsizlik
Onlemler Evet N 28 11 8 15 62
ve
Fizyolojik % 45,2% 17, 7% 12,9% 24,2% 100,0%
Olarak - N 221 48 24 44 337
o ayir
Etkiledi Mi? Y % 65,6% 14,2% 7.1% 13,1% 100,0%
N 249 59 32 59 399
Toplam
% 62,4% 14,8% 8,0% 14,8% 100,0%
Test degeri p-degeri
Ki-Kare 10,507 0,015

Tablo incelendiginde alinan Onlemlerin katilimcilarin hayatlarini fizyolojik olarak
etkilemesi ile psikolojik sikinti seviyeleri arasinda %5 anlam seviyesinde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski vardir (X?=10,507; p<0,05). Buna gére psikolojik sikint1 seviyesi
muhtemel iy1 diizeyde yiizdesel olarak en c¢ok (%65,6) alinan 6nlemlerden fizyolojik
olarak etkilenmeyen bireylerde, muhtemel agir ruhsal rahatsizlik diizeyinde yiizdesel
olarak en cok (%24,2) alinan Onlemlerden fizyolojik olarak etkilenen bireylerde

goriilmiistiir.
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Tablo 4.20. Psikolojik Sikint1 Diizeyi ile Arasinda Anlamli iliski Bulunamayan COVID-19 Dénemine
Iliskin Faktorler

Psikolojik Sikint1 Diizeyi

Ki-Kare
Test Degeri p-degeri

COVID-19 Déneminde
Psikososyal Destek

6,300 0,098
Kaynagi/Kaynaklarinin Olma
Durumu
Psikososyal Destek

5,046 0,168
Kaynagimin Aile Olmasi
Psikososyal Destek

6,360 0,095
Kaynagimin Arkadas Olmasi
Psikososyal Destek

3,168 0,366
Kaynaginin Akraba Olmasi
Psikososyal Destek

6,229 0,101
Kaynagimin Psikolog Olmasi
COVID-19 Teshisi Alma

1,495 0,960
Durumu
Tamdiklarin COVID-19

6,889 0,331

Teshisi Alma Durumu

Tablo 4.20’ye gore; katilimecilarin COVID-19 ddoneminde psikososyal destek
kaynagi/kaynaklarinin olma durumu (X?=6,300; p>0,05), psikososyal destek kaynaginin
aile olmas1 (X?=5,046; p>0,05), psikosoyal destek kaynaginin arkadas olmasi (X?=6,360;
p>0,05), psikososyal destek kaynaginin akraba olmas1 (X?=3,168; p>0,05), psikososyal
destek kaynaginin psikolog olmasi (X?=6,229; p>0,05), COVID-19 teshisi alma durumlari
(X?=1,495; p>0,05) ve tanidiklarmn COVID-19 teshisi alma durumu (X?=6,889; p>0,05)

faktorleri ile psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlamli bir iliski gériilmemistir.

50



5. TARTISMA

Bu calismada COVID-19 doneminde Antalya ili Kepez, Konyaalti ve Muratpasa
ilcelerinde yasayan 60 yas iistii bireylerin sosyo-demografik faktorleri, yash ayrimcilig
algilar1 ve psikolojik sikinti seviyeleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgular degerlendirilmis ve literatiire katkida bulunarak gelecekte yapilacak

calismalara yol gostermesi amaglanmistir.

Yasli ayrimciligi ve psikolojik sikinti diizeyi arasinda anlaml iligki vardir. Yash
ayrimciligi arttikca psikolojik sikintt diizeyi de artis gostermektedir (Tablo 4.5.).
Arastirmanin bu bulgusu mevcut literatiirii desteklemektedir. Bergman’in (2021)
calismasinda yasli ayrimciligr ile psikolojik sikinti arasinda pozitif iliskinin oldugunu
ancak bu iligkinin sadece diisiik benlik saygisi ve beden imaj1 olan bireyler i¢in anlaml
bulundugunu belirlemistir. Ayalon’un (2018) arastirmasinda yaslt ayrimciliginin depresif
belirtiler lizerinde anlamli bir etkisi goriilmezken depresif belirtilerin algilanan yash
ayrimciligi lizerinde kiigiik fakat anlamli bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Bergman ve
Segel-Karpas (2021), yaslanma anksiyetesi ile yasli ayrimciligi, yalmzlik ve depresif
belirtiler arasinda pozitif yonde iliskili oldugunu; ayni zamanda yasli ayrimciligi ile
yalmizlik ve depresif belirtiler arasinda da pozitif yonde iligkilerin oldugunu
belirlemislerdir. Kim ve arkadaslart (2016) yasli ayrimciligina ugrayan bireylerde
ugramayanlara oranla daha yiiksek diizeyde depresif semptom riski bulundugunu

saptamislardir.

Meslek ve psikolojik sikinti diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir. Psikolojik sikint1 diizeylerinin oransal olarak en fazla goriildiigli meslek
gruplart su sekildedir; “muhtemel iyi” diizeyde emekliler, “muhtemel orta ruhsal
rahatsizlik” diizeyinde esnaflar, “muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik” ve “muhtemel agir
ruhsal rahatsizlik” diizeylerinde ise diger meslek gruplar yer almaktadir (Tablo 4.6.).
Emeklilerin psikolojik sikinti seviyelerinin “muhtemel iyi” olarak belirlenmesinin altinda
yatan sebebin ekonomik degisikliklerden baska meslek gruplarindaki katilimcilara oranla
daha az etkilenmis olmalar1 diisiiniilmektedir. Esnaflarin kisitlamalar nedeni ile is

yerlerinin kapatilmis olmasi, ¢alisma saatlerinin degismis olmasi ve sokaga cikma
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kisitlamalar1 nedeni ile miisterilerinin azalmis olmasi gibi etmenlerden dolay: psikolojik
sikint1 seviyelerinin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Diger meslek gruplarinda ise
genellikle tarim, insaat ve 0zel sektdr calisanlar1 yer almaktadir. Bu sektorlere yonelik
diizenlemelerin yetersiz kalmis olmasi nedeniyle bu sektdrde ¢alisan bireylerin psikolojik
sikint1 seviyesinin yiiksek oldugu diistiniilmektedir. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda
psikolojik sikint1 diizeyi ve meslek gruplarinin iligkisinin irdelenmedigi goriilse de
Kimter’in (2020) psikolojik saglamlik ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada emeklilerin diger
meslek gruplarina oranla en yiiksek psikolojik saglamlik seviyesine sahip oldugu tespit
edilmistir. Yurt dis1 ¢aligmalan incelendiginde ise; COVID-19 doneminde depresyon,
anksiyete, stres faktorleri ile ¢alisan, emekli, serbest meslek eleman1 ve Ogrenciler
arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada higbir faktor ile emekli, serbest meslek
elemani ve 6grenciler arasinda anlaml iligki bulunamazken calisanlar ile depresyon

faktorii arasinda anlamli iliski tespit edilmistir (Mazza ve ark., 2020).

Sigara kullanim ile psikolojik sikint1 diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmus olup “muhtemel iyi” diizeyde oransal olarak en fazla sigara kullanmayanlar,
“muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik” diizeyinde oransal olarak en fazla sigara kullananlar
goriilmistiir (Tablo 4.7.). Arastirmanin bu bulgusu literatiiri destekler niteliktedir.
Zvolensky ve arkadaglarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada; ciddi psikolojik sikintinin,
sigara i¢cenlerde igmeyenler ve sigaray1 birakanlara oranla daha yaygin oldugunu tespit
etmislerdir. Collins ve arkadaslarinin diyabet hastalari ile yaptiklar1 bir arastirmada sigara
kullaniminin yiiksek kaygi ve depresyon ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Collins
ve ark., 2009). Moon ve arkadaslarinin (2012) arastirmasinda yash yetiskinlerin psikolojik
durumlari ne kadar kétii ise o kadar fazla sigara ictikleri sonucuna ulasmislardir. Hagman
ve arkadaslar1 (2008), ciddi psikolojik sikintis1 bulunan yetigkinlerin sigara ve tiitiin
mamulleri kullanma olasiligmin ciddi psikolojik sikintis1 bulunmayanlara gore daha

yiiksek oldugunu belirlemislerdir.

Algilanan gelir ve yash ayrimcilig arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir.
Yapilan analiz sonucuna gore; geliri giderinden az olan katilimcilarin yasl ayrimcilig
algis1 daha yiiksektir (Tablo 4.9.). Isik’1n (2020) 65 yas tstii bireylerle yapmis oldugu yasa

dayali ayrimeiliga iliskin arastirmasinda, geliri diisiik olan bireylerde yasl ayrimciligi
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daha yiiksek bulunmustur. Rippon ve arkadaslar1 (2014), diisiik sosyoekonomik durumun
algilanan yasli ayrimciligi ile iliskili oldugunu belirlemislerdir. EKonomik sorunlar, yash
bireylerde Ozgilivende azalma, yetersizlik ve degersizlik hislerini pekistirmektedir
(Akdemir ve ark., 2007). Temel ihtiyaglarin1 karsilamakta zorlanan geliri giderinden az
olan bireylerin sosyal hayata katilimlarinin kisitli olmasinin toplum tarafindan dislanmis

ve ayrimciliga maruz kalmis hissetmelerine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Hanede yasayan kisi sayist ile yash ayrimciligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Hanede yasayan kisi sayis1 arttik¢a yasl ayrimciliginin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.9.). Bunun sebebinin genis aile igerisinde yaslh bireylere
yonelik olumsuz sdylemlerin ve davraniglarin daha c¢ok goriilmesi oldugu
diisiintilmektedir. Kacan ve arkadaslarinin arastirmasinda (2018); ¢ekirdek aile yapisina
sahip olan bireylerin, genis aile yapisina sahip olanlarla karsilastirildiginda yasl
ayrimciligina karsi olumlu tutum sergiledikleri goriilmiis ve bunun sebebinin genis ailede
yashi bakimindan kaynaklanan sorunlar olabilecegi goriisii iizerinde durulmustur.
Kisitlamalar sebebiyle evden ¢ikamayan yash bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasi,
digartyla tek temaslari durumuna gelen aile tiyelerinin sorumlulugu haline geldiginden
diger aile tyelerinin de psikolojik iyi oluslar1 bu siirecte etkilenmis ve ayni evde
yasadiklar1 yashlara karst daha fazla tahammiilsiiz davramis sergiledikleri

distiniilmektedir.

Yas, cinsiyet, yasanilan ilge, medeni durum, egitim durumu, algilanan gelir durumu,
sosyal giivenceye sahip olma durumu, ¢ocuk sayisi, hanede yasayan kisi sayist ve kronik
hastaliga sahip olma durumu ile psikolojik sikint1 arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir
(Tablo 4.8). Literatiire gore psikolojik sikintiya dair bu bulgulardan bazilari literatiirii
desteklememektedir. Jorm ve arkadaslar1 (2005), psikolojik sikintinin yas ve cinsiyet ile
iliskisini incelemisler ve kadinlarin psikolojik sikintisinin daha fazla oldugunu, yasin
ilerlemesiyle psikolojik sikintinin azaldigint saptamislardir. Schieman ve arkadaslar
(2001) ise 60 yas tstii bireylerde; egitim seviyesinin disiik olmasi, dul olma durumu ve
emeklilikle beraber yas ilerledikge psikolojik sikintinin arttigini belirlemislerdir. Préville
ve arkadaslarinin (1995) arastirmasinda yas, cinsiyet, egitim durumu ve sosyoekonomik

durum psikolojik sikint1 ile iligkili bulunmustur; 25-34 yas grubunda psikolojik sikinti
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daha azken 54 yas tistii grupta psikolojik sikint1 daha yiiksek goriilmiistiir. Kadinlarda,
egitim durumu diisiik ve sosyoekonomik durumu diisiik bireylerde psikolojik sikint1 daha
fazla saptanmistir (Préville ve ark., 1995). Perkins ve arkadaslar1 (2016), yash
yetiskinlerle yaptiklar1 ¢alismada; kadinlarda dullugun psikolojik sikinti i¢in bir risk
faktorii olabilecegini belirtmislerdir. Quashie ve arkadaglari (2018), ¢ocuk sahibi olmanin
ve eviiligin yash yetiskinlerin psikolojik iyi oluslarin1 korudugunu ileri siirmiistiir. Keles
ve arkadaslarinin (2007) kronik hastalik ve psikolojik sikintiya iligkin arastirmasinda,

kronik hastalik sayisinin artmasi psikolojik sikinti ile iligki bulunmustur.

Algilanan yash ayrimciligina dair yas, cinsiyet, yasanilan ilge, medeni durum, egitim
durumu, sosyal giivencenin olma durumu, ¢ocuk sayisi, kronik hastalik durumu ve sigara
kullanim1 ile 1ilgili bulgularin istatistiksel olarak anlamli farkinin bulunamamasi
literatiirdeki bazi ¢aligmalarla ¢atismaktadir (Tablo 4.9). Rippon ve arkadaslar1 (2014),
algilanan yash ayrimciligi ve sosyo-demografik faktorlerle ilgili ¢aligmalarinda; erkek
olmanin, daha yash olmanin, daha egitimli olmanin ve emekli olmanin algilanan yash
ayrimciliginin daha yiiksek olmasiyla iliskili oldugu fakat medeni durum ile algilanan
yasl ayrimciligi arasinda iliskinin olmadigi sonucuna ulasmiglardir. Rippon ve
arkadaslarinin (2015) Amerika ve Ingiltere’deki yash ayrimciliginin karsilastirmasini
yaptiklar1 calismada; genel olarak Ingiltere’deki katilimcilar Amerika’dakilere gore daha
fazla yasli ayrimcilign bildirmis olup Ingiliz 6rnekleminde daha yasli olmanm, daha
yiiksek egitim seviyesine sahip olmanin, emekli olmanin ve diisiik gelirin yash ayrimciligi
ile iligkili oldugunu belirlemislerdir. Amerika 6rnekleminde ise; daha yasli olmanin ve

diisiik gelirin yagli ayrimcilig ile iliskisi saptanmistir (Rippon ve ark., 2015).

Psikolojik sikint1 ve algilanan yasl ayrimeiligt agisindan; arastirmanin Antalya ili merkez
ilgelerinden olan Muratpasa, Kepez ve Konyaalt1 ilgelerinde gerceklestirilmesi, biitiin
ilgelerin hemen hemen benzer olanaklara sahip olmasi ve birbirlerine yakin mesafelerde
bulunmalar1 sebebiyle yasanilan ilgeler ile anlamli iligkinin  bulunamadigi

diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin  %92,5’inin  sosyal  giivencesi  bulunmaktadir.
Katilimcilardan sosyal giivencesi olmayanlarin sayisi, olanlara kiyasla ¢cok az oldugu i¢in
anlaml farkliligin tespit edilemedigi diigiiniilmektedir.
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COVID-19 doéneminde hastaligin yayilimmi engellemek ve insan sagliginin
korunabilmesi i¢in bir dizi 6nlem alinmistir. Bu 6nlemler, viriisiin yayilma ve insanlarin
enfekte olma oranina gére donem donem siklagtirilmig ya da esnetilmistir. COVID-19’un
Tiirkiye’de goriilmesinin ardindan 6zellikle yiiksek risk grubunda bulunan yagh bireyler
ve kronik hastalig1 olanlara yonelik 6zel 6nlemler alinmistir. Bu dnlemlerden en goze
carpan1 ise sokaga c¢ikma kisitlamalar1 olmustur. Bu arastirmanin saha c¢alismasi
onlemlerin yogunlastig1 ve hafifletildigi donemleri kapsayan tarihlerde gerceklestirilmis
ve her iki doneme ait verileri karsilastirma olanagr dogmustur. Normallesme doénemi
(10.06.2020 ile 18.11.2020 arasi) ile kisitlamalarin arttigi donem (18.11.2020 ile
02.03.2021 aras1) a¢isindan katilimeilarin yasl ayrimcilign karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.11.). Kisitlamalarin arttigi donemde
yasli ayrimciliginin daha yiiksek oldugu saptanmakla birlikte (Tablo 4.12.) kisitlamalarin
belli bir yas grubuna uygulantyor olmasi, o yas grubunda bulunan bireyler i¢in dogrudan
bir ayrimcilik algisina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Kronolojik yasa dayali olan
risk grubu smiflandirmasi yasl ayrimciliglr kavramini da toplum ig¢inde pekistirmektedir
(Rahman ve Jahan, 2020). Pandemi 6ncesinde de ayrimciliga maruz kalan ve diglanma,
yalnizlik, ekonomik yetersizlikler gibi sorunlarla yiizlesmekte olan yasl bireyler;
pandemi siiresince sosyal ve fiziki izolasyonun etkisiyle toplum tarafindan ¢ok daha fazla
ayrimci soylem ve davranisla otekilestirilmislerdir (Varish ve Giiltekin, 2020). Ayrica
medyada bu yas grubuna vurgu yapilarak kisitlamalarin duyurulmasi toplum igerisinde
yaslt bireylerle COVID-19’un bagdastirilmasina ve bunun sonucunda yagh bireylere
yonelik ayrimcilik sdylemlerinin artmasina yol agmaktadir. Tuna Uysal ve Tan Eren’in
(2020) COVID-19 doneminde sosyal medyadaki yash ayrimciligina dair yaptigi
arastirmada; yapilan paylasimlarin yaslh bireylere yonelik olarak hakaret, kiigiimseme,
asagilama, nefret, fiziksel siddet, tehdit gibi soylemleri igerdigini ortaya koymustur. Buna
ek olarak yaglilarin kisitlamalar nedeniyle evlerinden ¢ikamamalar1 ve temel ihtiyaglar
i¢in birilerine muhtag hale gelmeleri, kendilerini islevsiz hissetmelerine neden olup yash

ayrimciligi algilarinin etkilemistir.

Normallesme donemi (10.06.2020 ile 18.11.2020 arasi) ile kisitlamalarin arttig1 donem
(18.11.2020 ile 02.03.2021 aras1) agisindan katilimcilarin psikolojik sikint1 diizeyi
karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 4.14.). COVID-19’un
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tilkemizde goriilmesinin ardindan alinan Onlemlerle 21.03.2020 tarihinde 65 yas lstii
bireylerin sokaga ¢ikmalar1 kisitlanmistir. Bu siire¢ 10.05.2020 tarihinde 11.00 ile 15.00
aras1 sokaga ¢ikma izinlerine kadar devam etmis ve 10.06.2020 tarihine kadar sadece
pazar giinleri belirlenen saatlerde olmak iizere sokaga c¢ikmalarina izin verilmistir.
10.06.2020 tarihinden itibaren normallesme donemine dair alinan kararla her giin saat
10.00 ile 20.00 arasi sokaga ¢ikma izinleri olmustur. 18.11.2020 tarihinde yayinlanan
genelge ile tekrar kisitlama siirecine girilmis ve 65 yas iistii bireyler, hafta ici saat 10.00
ile 13.00 saatleri arasinda sokaga ¢ikabilmislerdir. Alinan tiim onlemler goz Oniinde
bulunduruldugunda; COVID-19 ilk vakasinin goriilmesinin ardindan alinan ilk tedbirlerin
cok siki oldugu, yaklasik bir bucuk ay boyunca 65 yas listii bireylerin hi¢ sokaga
¢ikamadiklar1, bunu takip eden bir ay boyunca da sadece haftada bir giin birka¢ saat
izinlerinin oldugu goriilmektedir. Normallesme doneminin ardindan gelen kisitlama
doneminde ise hafta i¢i her gilin belirli saatlerde de olsa sokaga c¢ikma izinleri
bulunmaktadir. Katilimcilarin bu iki kisitlama donemini kiyaslayarak ikinci kisitlama
doneminde psikolojik olarak daha stabil kaldiklar1 distliniilmektedir. Bu ag¢idan
degerlendirildiginde; normallesme donemi 65 yas istii bireylerin psikolojik olarak
rahatlamalarina neden olsa da kisitlamalarin tekrar geldigi tarihlerle karsilastirildiginda

anlamli farkin ¢ikmamasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Alinan onlemlerin katilimcilarin hayatlarini etkileyip etkilememesi ile psikolojik sikinti
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmaktadir. Psikolojik sikinti diizeyi “muhtemel iyi”
seviyesinde oransal olarak en ¢ok, alinan Onlemlerden etkilenmeyen bireylerde;
“muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” oran1 en ¢ok, alinan 6nlemlerden etkilenen bireylerde
goriilmustiir (Tablo 4.15.). Arastirmanin bu bulgusu literatiirii desteklemektedir. Bilge ve
Bilge’nin (2020) COVID-19 salgin1 nedeni ile yapilan “evde kal” ¢agris1 6ncesinde ve
sonrasinda bireylerin psikolojik durumlar1 iizerine yapmis olduklar1 calismada;
katilmcilarin anksiyete, depresyon, fobik anksiyete belirtilerinde “evde kal” cagrisi
sonrast donemde artig goriilmiistiir. Menec ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2020) sosyal
izole olmus ve yalniz bireylerin, izole ve yalniz olmayanlara kiyasla daha fazla psikolojik
sikintilarinin  oldugu belirlenmistir. Best ve arkadaslart (2021), kisa siireli sosyal
uzaklagmalarin bile; panik, duygusal rahatsizlik ve depresyonun yiikselmesine neden

oldugunu belirlemis ve psikolojik sikint1 ile iligkili oldugunu saptamislardir. Sosyal izole
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edilen yash bireylerin psikolojik durumlarinda da benzer degisimlerin oldugu

distiniilmektedir.

Pandemi tedbirleri nedeni ile sosyal aglarindan uzak kalan ve sosyal destekleri azalan yagl
yetiskinlerin, psikolojik sikint1 diizeyleri de bu durumlardan etkilenmistir. Onlemlerin
katilimcilarin hayatini sosyal alanda etkilemesi ile psikolojik sikinti diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmaktadir. “Muhtemel iyi” diizeyde yiizdesel olarak en c¢ok,
hayatlar1 sosyal olarak etkilenmeyen bireylerde; “muhtemel agir ruhsal rahatsizlik”
diizeyinde yiizdesel olarak en ¢ok, hayatlar1 sosyal olarak etkilenen bireylerde tespit
edilmistir (Tablo 4.16.). Sosyal izolasyon ve karantina siiregleri, yasl yetiskinleri
COVID-19’un yam sira fiziksel ve zihinsel saglik sorunlar1 agisindan da yiiksek risk
kategorisine sokmaktadir (Girdhar ve ark., 2020). Literatiirde yash yetiskinlerle yapilan
calismalarda sosyal izolasyon ve sosyal destek aglarinin eksikliginin anksiyete, depresyon
ve bilissel gerileme ile iliskisinin olduguna dair bulgular yer almaktadir (Barbosa Neves
ve ark., 2019; Chu ve ark., 2020; Hernandez-Ascanio ve ark., 2020). Kotwal ve
arkadaslarinin (2021) yash yetigkinlerle yapmis olduklar1 ¢alismada; sosyal izole olan
bireylerin COVID-19 ile iliskili olarak depresyon ve anksiyetelerinin kotiilestigi
belirlenmistir (Kotwal ve ark., 2021). Baen ve arkadaslar1 (2012), sosyal destek eksikligi

ile psikolojik sikint1 arasinda gii¢lii bir iligkinin oldugunu tespit etmislerdir.

Alinan onlemlerin katilimcilarin hayatlarini psikolojik olarak etkilemesi ile psikolojik
sikint1 seviyeleri arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Buna gore psikolojik sikinti
seviyesi “muhtemel iyi” diizeyde yiizdesel olarak en ¢ok, alinan 6nlemlerden psikolojik
olarak etkilenmeyen bireylerde; “muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” diizeyinde yiizdesel
olarak en ¢ok, aliman onlemlerden psikolojik olarak etkilenen bireylerde goriilmiistiir
(Tablo 4.17.). COVID-19 doéneminde yash vyetiskinlerin sosyal ortamlarindan
soyutlanmasi, toplum tarafindan hedef gosterilmeleri ve ayrimcilifa ugramalarinin
psikolojileri iizerinde olumsuz etkileri olmustur. Sosyal izolasyondan dolay1 tiim bu
olumsuzluklarla basa ¢ikarken sosyal destek kaynaklarinin yetersiz kalmasi sebebiyle
yalnmizlik ve terk edilmislik duygulariyla bas basa kalmiglardir. Tiim bu etkenler goz
oniinde bulunduruldugunda yasl yetigkinler icin COVID-19 siirecinin psikolojik sikint1

diizeylerini olumsuz etkilemesi kaginilmaz durumdadir. Losada-Baltar ve arkadaslari
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(2021), karantina doneminde psikolojik sikinti diizeyi ile ilgili yaptiklari ¢aligmada;
COVID-19 ile ilgili haberlere daha fazla maruz kalma, birlikte yasadiklar1 kisilerden
baska akrabalariyla temas etme, daha az olumlu duyguya sahip olma, daha az seviyede 6z
yeterlilik hissi, daha diisiik uyku kalitesi ve daha fazla yalmzlik hissi ile psikolojik sikinti
seviyesi arasinda iligski bulmuslardir. Bir diger ¢alismada ise duygusal olarak sikintili olan
bir grup; daha fazla yalmzlik, daha az dayaniklilik, daha az fiziksel egzersiz ve daha kotii

fiziksel saglik durumlarinin oldugunu bildirmistir (Sams ve ark., 2021).

Alman onlemlerin katilimeilarin hayatlarint ekonomik olarak etkilemesi ile psikolojik
sikint1 seviyesi arasinda anlaml bir iligki vardir. Psikolojik sikint1 seviyesi “muhtemel
iyi” orami yiizdesel olarak en ¢ok alinan Onlemler hayatlarim ekonomik olarak
etkilemeyen katilimcilarda iken; “muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” diizeyindeki en
yiiksek yiizdesel oran ise hayatlar1 aliman onlemlerden ekonomik olarak etkilenen
bireylerde oriilmistiir (Tablo 4.18.). Ugurlu ve Akin’1in (2008) psikolojik sikinti belirtileri
ile ilgili yapmis olduklar arastirmada; sosyoekonomik durumu diisiik olan katilimcilarda
psikolojik sikint1 belirtileri sosyoekonomik durumu yiiksek katilimcilara gére daha fazla
goriilmiistiir. Onlemlerden ekonomik olarak etkilenen bireylerin sosyoekonomik
durumlarinda da degisim yasandigi, bu nedenle psikolojik sikintilarinin arttig
diisiiniilmektedir. Ulbrich ve arkadaslariin (1989) irk, sosyoekonomik durum ve
psikolojik sikintrya iligkin arastirmasinda; diisiik sosyoekonomik durumdaki siyahilerin,
diger siyahiler ve disiik sosyoekonomik durumdaki beyazlara kiyasla daha fazla
psikolojik sikint1 belirtisi gosterdiklerini belirlemislerdir. Ulbrich ve arkadaslarinin elde
ettikleri bu bulgu, ayrimcilifa ugrayan bireylerin ekonomik durumlarinin da diisiik
olmasinin etkisiyle psikolojik sikintiya daha fazla ugradiklarini ortaya koymus; COVID-
19 doneminde artan yash ayrimciligi algisina ek olarak onlemler nedeni ile hayatlar
ekonomik alanda da etkilenen bireylerde psikolojik sikinti diizeyinin “muhtemel agir

ruhsal rahatsizlik” seviyesinde tespit edilmesini desteklemektedir.

Alinan 6nlemlerin katilimcilarin hayatlarini fizyolojik olarak etkilemesi ile psikolojik
sikint1 seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir. Psikolojik sikinti
seviyesi “muhtemel iyi” diizeyde yiizdesel olarak en ¢ok alinan 6nlemlerden fizyolojik

olarak etkilenmeyen bireylerde, “muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” diizeyinde yiizdesel
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olarak en ¢ok alinan onlemlerden fizyolojik olarak etkilenen bireylerde goriilmiistiir
(Tablo 4.19.). Onlemler nedeni ile sokaga cikmalar1 kisitlanan, giinlilk yasamsal
faaliyetlerini giiniin belli saatlerinde gerceklestirebilen veya hi¢ ger¢eklestiremeyen yash
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde diislis olmustur. Literatiirde fiziksel aktivite ve
psikolojik sikinti diizeyleri arasindaki iligskinin incelendigi caligmalara bakildiginda;
George ve arkadaslar1 (2012) fiziksel aktivitenin azalmasi ile psikolojik sikinti
belirtilerinin artt1g1, fiziksel aktivite arttiginda ise psikolojik sikinti belirtilerinin
azaldigini belirlemislerdir. Awick ve arkadaslar1 (2017); fiziksel aktivitedeki artiglarin
psikolojik sikintiyr azalttigint ve psikolojik sikintinin azalmasimin da yasam kalitesini
arttirdiginmi tespit etmistir. Cairney ve arkadaslar fiziksel aktivite ile psikolojik sikinti

arasinda 6nemli bir iliski bulmuslardir (Cairney ve ark., 2009).

COVID-19 doéneminde psikososyal destek kaynagi ya da kaynaklart olan katilimcilar ile
olmayan katilimcilar arasinda psikolojik sikinti seviyesi baglaminda anlamli iligki
bulunmamaktadir (Tablo 4.20). Literatiir incelendiginde COVID-19 doneminde yash
bireylerin psikolojik sikint1 diizeyleri ile ilgili caligmanin bulunmadig1 goriilmiis olup bu
durum arastirmanin 6zgiin degerini ortaya koymaktadir. Goriismeler esnasinda bireylerin
“biz kendimize yeteriz” seklinde sdylemlerinin olmasi psikososyal destek kaynak ya da
kaynaklart hakkinda farkindaliklarinin diisiik oldugunu veya psikososyal destek

kaynaklarini inkar etme olasiliklarinin oldugunu akla getirmektedir.

Katilimcilarin kendilerinin ve tanidiklan kisilerin COVID-19 teshisi alma durumlari ile
psikolojik sikint1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki belirlenmemistir (Tablo 4.20). Bu
durumun nedeninin; katilimcilarin COVID-19’u 6nemsememeleri, hastaligin etkilerini
kiigiimsemeleri olabilecegi gibi duygusal soyutlanma bas etme mekanizmasini kullanarak
COVID-19’un neden oldugu kaygi, korku gibi olumsuz duygulardan etkilenmelerine
karsin kendilerini bu duygulardan soyutlayarak etkilenmiyormus gibi davranmalarinin da

olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada COVID-19 doneminde Antalya kent merkezinde yer alan Kepez,
Konyaalt1 ve Muratpasa ilgelerinde yasayan 60 yas ve istii bireylerin sosyo-demografik
faktorleri, algilanan yash ayrimciligi ve psikolojik sikinti diizeyleri arasindaki iliski

incelenmistir. Arastirmanin sonucunda COVID-19 doneminde;

e Algilanan yash ayrimcilig1 ve psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlamli iligkinin
oldugu; algilanan yaglh ayrimciligi arttik¢a psikolojik sikinti seviyesinin de arttig1,

e Meslek ve psikolojik sikinti seviyesi arasinda anlamli iligkinin oldugu; “muhtemel
iyi” psikolojik sikint1 diizeyinde en ¢ok emeklilerin, “muhtemel hafif ruhsal
rahatsizlik ve muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” diizeyinde en ¢ok genellikle tarim,
ingaat ve 0Ozel sektorde calisan bireylerden olusan diger meslek gruplarinin,
“muhtemel orta ruhsal rahatsizlik” diizeyinde ise esnaflarin yer aldigi,

e Sigara kullanim1 ve psikolojik sikinti seviyesi arasinda anlamli iligkinin oldugu;
“muhtemel iyi” psikolojik sikint1 diizeyinde en ¢ok sigara kullanmayanlarin,
“muhtemel hafif ruhsal rahatsizlik” psikolojik sikinti diizeyinde en ¢ok sigara
kullananlarin oldugu,

e Algilanan gelir ile algilanan yash ayrimcilig1 arasinda anlaml iliskinin oldugu;
gelirinin  giderinden az oldugunu belirten katilimcilarin  algilanan  yash
ayrimciliginin yiiksek oldugu,

e Hanede yasayan kisi sayist ile algilanan yasl ayrimeilig1 arasinda iliskinin oldugu;
hanede yasayan kisi sayis1 arttik¢a algilanan yasl ayrimciliginin da arttiga,

e Normallesme donemi ve (10.06.2020 ile 18.11.2020 aras1) kisitlamalarin arttig1
donem (18.11.2020 ile 02.03.2021 arasi) ile algilanan yash ayrimcilig1 arasinda
anlamli iligkinin oldugu; kisitlama déneminde algilanan yasli ayrimciliginin daha
fazla oldugu,

e COVID-19 donemine iligkin alinan dnlemlerin katilimeilarin hayatlarini etkileme
durumu ile psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlamli iliskinin oldugu; “muhtemel

b

iyi” psikolojik sikinti diizeyinde en ¢ok alinan onlemlerden etkilenmeyen
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katilimcilarin, “muhtemel agir ruhsal rahatsizlik™ psikolojik sikint1 diizeyinde en
cok alinan onlemlerden etkilenen katilimcilarin oldugu,

Alinan 6nlemlerden dolay1 katilimcilarin hayatlarinin sosyal alanda etkilenme
durumu ile psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlamli iliskinin oldugu; “muhtemel
iyi” diizeyinde en cok hayatlar1 sosyal alanda etkilenmeyen katilimcilarin,
“muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” psikolojik sikinti diizeyinde en ¢ok sosyal
alanda etkilenen katilimcilarin oldugu,

Katilimcilarin hayatlarinin alinan 6nlemlerden dolay1 psikolojik olarak etkilenme
durumu ile psikolojik sikinti diizeyi arasinda anlamli iliskinin oldugu, “muhtemel
iyi” diizeyinde en ¢ok hayatlart psikolojik olarak etkilenmeyen bireylerin,
“muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” psikolojik sikinti diizeyinde ise en ¢ok
psikolojik olarak etkilenen bireylerin yer aldig,

Alinan 6nlemlerden dolay1 katilimcilarin hayatlarinin ekonomik alanda etkilenme
durumu ile psikolojik sikinti seviyesi arasinda anlamli iliskinin oldugu, “muhtemel
1yi” diizeyinde en ¢ok hayatlar1 ekonomik alanda etkilenmeyen katilimecilarin,
“muhtemel agir ruhsal rahatsizlik” psikolojik sikinti diizeyinde ise en ¢ok
etkilenen katilimcilarin oldugu,

Onlemlerin katilimeilarin hayatlarin1 fizyolojik olarak etkileme durumu ile
psikolojik sikint1 seviyesi arasinda anlamli iligki belirlenmis olup; “muhtemel iyi”
diizeyinde en ¢ok fizyolojik olarak etkilenmeyenlerin, “muhtemel agir ruhsal

rahatsizlik” diizeyinde ise en ¢ok etkilenenlerin oldugu sonuglarina ulagilmistir.

Tiim diinyada yikici etkileri olan COVID-19 ciddi bir halk sagligi sorudur. COVID-19’un

iilkemizde de goriilmesinin ardindan ivedilikle, 6zellikle risk grubunda yer alan yaslh

yetigkinler ve kronik hastaligi bulunan bireylere yonelik birtakim onlemler alinmustir.

Alinan 6nlemlerle hastaligin hayati tehlikelerinden koruyabilmek amaglanmis olsa da 65

yasa vurgu yapilmasi toplum tarafindan yasl yetiskinlerin birer hedef olarak goriilmesine

yol agmistir. Yaslh bireyler bu siiregte toplum tarafindan dislanmis, hakarete ve siddete

maruz kalmiglardir. Tufan ve arkadaslarinin (2020) arastirmasinda, yash yetiskinlerin

sokaga cikma yasaklar1 lizerine goriisleri degerlendirilmis ve COVID-19 siirecinde

uygulanan yasaklarin kendilerini “giinah kegisi” haline getirdigini ifade etmislerdir. Yash

ayrimciligl sdylemlerinin artmasimin yash yetiskinlerin psikolojik durumlar {izerinde
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olumsuz etkileri olmustur. 65 yas ve lizerindeki bireylerin sokaga ¢ikma kisitlamalarina
tabi tutulmasi ve sosyal hayata katilimlarimin engellenmesinin hayatlarinda 6nemli
degisimlere sebep oldugu ve bu durumdan negatif yonde etkilendikleri aragtirma
sonuclarindan anlasilmaktadir. Saglikli bir yaslilik donemi i¢in aktif fiziksel ve ruhsal
yasam tarzina sahip olmak gerekmektedir (Basibiiyiik, 2017). Fakat pandemi nedeni ile
evlerinden ¢ikamayan yash bireylerin giinliik yasamsal faaliyetlerini gerceklestirmek i¢in
bile bagkalarina muhta¢ duruma gelmesi yashlik donemlerini saglikli bir sekilde
gecirmelerine engel teskil etmektedir. Arastirmanin sonuglart sadece COVID-19 donemi
icin degil sosyal izole olan yasl yetiskinlerin durumlarinin degerlendirilmesi i¢in de 6nem

arz etmektedir.

Risk grubunda olmalar1 nedeni ile kendilerine yonelik 6zel 6nlemler alinan ve bu nedenle
pandemiden en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer alan yasl yetiskinlerin siirecin olumsuz
etkilerine daha fazla maruz kalmasinin Oniine gecilmesi gerekmektedir. Bu hususta

alinabilecek onlemler su sekilde 6zetlenebilmektedir;

e Yash ayrimciligi sdylemlerinin dniine gegilmesi i¢in ayrimcilik i¢eren dil ile ilgili
toplumda farkindalik yaratma adina ¢aligmalarin planlanmasi gerekmektedir.

e Pandemiden etkilenen meslek gruplarina yonelik ekonomik diizenlemeler
yapilmalidir.

e Qeliri giderinden diisiik olan yash yetiskinlerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi
icin devlet eli ile verilen sosyoekonomik desteklerin yayginlastirilmasi, merkezi
ve yerel yonetimler tarafindan gergeklestirilecek olan ekonomik yardim
faaliyetlerine agirlik verilmesi gerekmektedir.

e Yashisiyla birlikte yasayan aileler igin psikososyal destek verilmeli, yaslilik
donemi ve yaslilikta goriilen biyopsikososyal degisimler hakkinda rehberlik
yapilmalidir.

e Yagh bireylere COVID-19 ve asilama uygulamalar1 ile ilgili bilgilendirme
yapilmasi ve bireysel olarak kendilerini salgindan koruyacak Onlemleri

alabilmelerinin saglanmasi gerekmektedir.
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Pandemiye yonelik alinacak oOnlemlerin yasli yetigkinlerin psikolojik, sosyal,
ekonomik ve fiziksel ihtiyaclar1 géz onilinde bulundurularak; insan haklarini ihlal
etmeyecek sekilde alinmasi gerekmektedir.

Giinliik yasamsal faaliyetleri sekteye ugrayan ve fiziksel aktiviteleri kisitlanan
yasl yetiskinler i¢in 60+ Tazelenme Universitesi Antalya Kampiisii’niin bir
projesi olarak; Hiroshi Nakajima tarafindan yash yetiskinlere yonelik egzersiz
dersleri Kanal V tarafindan televizyon programi olarak yayinlanmis ve yash
yetigkinlerin ev ortaminda egzersiz yapmalari saglanmistir. Bu tiir programlarin
iilke genelinde yayginlastirilmast yash yetiskinlerin fiziksel olarak aktif
kalabilmelerine ve buna baghh olarak daha saglikli bir yasam tarzim

benimseyebilmelerine olanak saglayacaktir.
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EKLER

EK-1

AYDINLATILMIS ONAM
Degerli Katihmel,

Bu ¢aligmada, COVID-19 pandemisi doneminde 60 yas iistii bireylere karsi uygulanan yas
ayrimciliginin, onlarin psikolojik sikint1 diizeylerine etkisini saptamak amaglanmistir. Bu amag
kapsaminda sizleri aragtirmaya katilmaya davet ediyorum. Arastirma sonucunda elde edilen
bilgiler 6nemli katkilar saglayacaktir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde goériigme formunda isim yer almayacak ve
sorulan sorulara verdiginiz cevaplardan derlenen bilgiler bilimsel arastirma amaci ile
kullanilacaktir. Goriigmeler soru formu ile kayit altina alinacaktir ve sadece bu aragtirma igin
kullanilacak olup herhangi bir kisi ile ya da ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

Bu kapsamda kiymetli zamaninizin bir kismini ayirarak arastirmaya yapacaginiz katki i¢in
tesekkiir ederim.

Saygilarimla. ..
Proje Yiiriitiiciisii
Dog. Dr. Giiliisan OZGUN BASIBUYUK
KATILIMCI iMZASI YARDIMCI ARASTIRMACI

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Deniz AKKAYA

Tarih:
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1)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

10) Hanede yasayan Kisi sayis1? (Sizinle beraber) (....)

SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Dogum Yilimz:
Cinsiyetiniz:
Kadm: (...) Erkek:

Hangi ilcede yasiyorsunuz?

Kepez: (...) Konyaaltr: (...)

Medeni durumunuz?

Evli: (...) Esi vefat etmis: (...) Bekar: (...)

Egitim durumunuz nedir?
Okur-yazar degil: (...)

Lisans: (...)

A7 L3 ULy 117720 1 U0 L o (R )

Algilanan gelir durumu
Gelirim giderimden fazla: (..
Gelirim giderime esit: (...)
Gelirim giderimden az: (...)
Sosyal giivenceniz var m1?
Evet: (...)

Cocuk sayis1? (...)

(..)

Muratpasa: (...)

Ilkokul: (...) Ortaokul: (...) Lise:(...)

Lisansiistii egitim: (...)

Y

Hayir: (...)

Cevaplamad: (...)

11) Diizenli ila¢ kullanmaniz1 gerektirecek kronik bir hastaligimiz var m?

Evet: (...)

Hayir: (...)

12) Kronik hastahigimz varsa nedir/nelerdir?

Seker hastast: (...)

Tansiyon hastast: (...)
Kanser hastasi: (...)
Solunum yollar hastast: (...)
Bobrek hastast: (...)
Kalp-dolagim hastas: (...)

Cevaplamadi: (...)

D <3 S (N )

13) Sigara kullamyor musunuz?

Evet: (...)

Hayir: (...)

Cevaplamad: (...)

EK-2

Bosanmis: (...) Ayriyasiyor: (...)
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Asagida yer alan sorulart COVID-19 donemini gz 6niinde bulundurarak cevaplayimiz.

1) Psiko-sosyal destek kaynaginiz/kaynaklarimiz nelerdir?
Aile: (...) Arkadas: (...) Akraba: (...) Psikolog: (...)
Psiko-sosyal destegi yok: (...)

2) Alinan 6nlemler hayatimz en ¢ok hangi alanda etkiledi?
Sosyal:(...) Psikolojik:(...) Ekonomik:(...) Fizyolojik:(...)
Etkilemedi: (...)

3) COVID-19 teshisi aldimiz m?

Evet: (...) Hayir: (...) Cevaplamada: (...)
4) Tamdiklarimizdan COVID-19 teshisi alan oldu mu?
Evet: (...) Hayr: (...) Cevaplamada: (...)
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YASLI AYRIMCILIGI OLCEGI

EK-3

Yasli ayrimeilig anketi 20 maddeli ve 0 “asla”, 1 “bir kez”, 2 “birden fazla” olmak iizere
ticli likert tipindedir. Anketin toplam puani tiim maddelerin toplanmasi ile hesaplanir.

Anketin toplam puan1 0-40 arasinda degismektedir. Anket yaslt ayrimeciliginin sadece
negatif yonlerini kapsar. Yiiksek puanlar yasl ayrimciliginin yiiksek oldugunu gosterir.

ugradim) soyuldum.

Yash Ayrimcilig1 Anketi (Ageism Survey) 0 Blir Bi r2den
Asla
kez | fazla

1. Yaglilar ile dalga gecen bir saka yapildi

2. Yasli oldugum i¢in dogum giiniim kutlanmadi.

3. Yasli oldugum i¢in beni ciddiye almadilar, gérmezden
geldiler.

4, Yagimla ilgili kiigtik diisiiriicii bir ad takildi/isimle hitap
edildi.

5. Yash oldugum i¢in hor goriildiim, benimle asagilayici
bir sekilde konusuldu

6. Yasli oldugum igin ev kiralama talebim geri ¢evrildi

7. Yasli oldugu i¢in bankadan kredi ¢ekmekte zorlandim.

8. Yasli oldugu i¢in yonetici pozisyonunda bir ise uygun
goriilmedim.

0. Yagsimdan dolayi ilgi ¢ekici olmadigim gerekgesiyle
reddedildim.

10. | Yash oldugum i¢in daha az itibar ve saygi gordiim

11. | Yash oldugum i¢in bir garson beni gérmezden geldi.

12. | Yash oldugum i¢in bir doktor/hemsire hastaligimi
ciddiye almadi

13. | Yash oldugum i¢in tibbi tedavi iste§im geri ¢evrildi

14. | Yash oldugum i¢in ise alinmadim

15. | Yash oldugum i¢in terfi ettirilmedim

16. | Yash oldugum i¢in iyi isitemedigimi zanneden insanlar
oldu

17. | Yash oldugum i¢in sdylenenleri anlamadigimi
zanneden insanlar oldu

18. | Bana, bunu yapmak i¢in ¢ok yaslisin diyen insanlar
oldu

19. | Yash oldugum i¢in evimi degistirmek zorunda kaldim

20. | Yash oldugum igin bir suglu tarafindan (saldiriya
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PSIKOLOJIK SIKINTI OLCEGI

EK-4

>
Psikolojik Sikinti Olgegi Tiirkge Siiriimii (K10-PSO) 2
wm
»>
0
=
I~
Liitfen miimkiinse yapigkan etiket Hasta Kimlik No =
K1o+ kullaniniz I R R
Soyad1:
Anketi yapan Adr:
. - Dogum tarihi: Cinsiyet
Anketi yapamn Kimlik No:
/ / Bay O B O
L | ay O ayan O,
Adres:
Form doldurma tarihi: / /

Asagidaki sorular son 30 giin icinde kendinizi nasil hissettiginiz hakkindadr. Liitfen her soruda soz
konusu duyguyu hangi siklikta hissettiginizi en iyi agiklayan sayiy1 yuvarlak igine almniz.

Bu ay i¢erisinde kendiniz ile ilgili olarak Siirekli Cogu Arada Seyrek Hi¢
" asagidakileri ne siklikla hissettiniz? olarak zaman swrada olarak olmadi
= herhangi bir sebep olmadan asir1 1 2 3 4 5
yorgunluk
b. ... sinirli 1 2 3 4 5
g h_1c;.b1.r sekilde sakinlesemeyecek kadar 1 2 3 4 5
sinirli
d. ... umutsuz 1 2 3 4 5
e. ... huzursuz veya tedirgin 1 2 3 4 5
... yerinde duramayacak kadar huzursuz 3 4 %
+
.. ¢okkiin 3 4 5
=
... higbir sekilde neselenemeyecek kadar g
1 3 4 5=
¢okkiin z.
2
... her seyin ¢ok zor gelmesi 3 4 @’
Q
.. degersiz 3 4 RS:
=
=
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Sy

DIV

(z/2) 1PAY1Q WRIIATEZQ +0T1

Psikolojik Sikint1 Ol¢egi Tiirkce Siiriimii (K10-PSO)

S2.  Yukarida sorulan 10 soruda, son 30 giinde hissetmis olabileceginiz duygu durumlari
sorulmugtur. Tiimiinii birlikte ele alirsak, bu duygular gecen 30 giinde, her zamankinden
daha fazla m1, her zamanki gibi mi, yoksa her zamankinden daha az m1 ortaya ¢ikt1?
(eger bu duygular hi¢ hissetmediyseniz, segenek “4”{i yuvarlak i¢ine aliniz.)

Normalden daha sik Normalden daha seyrek

Ve ~\ Her zamanki gibi ™~
Bir . Az bir Az bir . . .
hayli Biraz miktar miktar Biraz Bir hayli

1 2 3 4 5 6 7

Asagidaki sorular, son 30 giin iginde bu duygularin sizi nasil etkilemis olabilecegi ile ilgilidir.
Eger duygulariniz ile ilgili on sorunun hepsine "Hi¢ olmadi" yanitin1 verdiyseniz, bu sorulari
yanitlamaniza gerek yoktur.

S3.  Son 30 giin boyunca, bu duygular yiiziinden_hi¢ ¢calisamadiginiz veya normal
faaliyetlerini yapamadiginiz kag giin oldu?

(Giin sayis1)

S4.  Soru 3'e yamtladigimiz giinleri saymazsak, son 30 giin icinde bu duygular yiizlinden,
normalde yapabildiginiz seylerin_yarisini veya daha azini yapabildiginiz kag giin oldu?

(Giin sayis1)

S5.  Son 30 giin i¢inde bu duygularla ilgili olarak ka¢ kez doktora ya da diger saglik
uzmanina gittiniz?

(Basvuru sayisi)

Siirekli Cogu Arada  Seyrek Hig
olarak kez sirada olarak olmadi

S6.  Son 30 giin i¢inde fiziksel saglik
problemleri ne kadar siklikta bu 1 2 3 4 5
duygularin sebebi olarak ortaya ¢ikt1?

Bu anketi tamamladigimiz icin tesekkiir ederiz.

© World Health Organization 2017

All rights reserved. Based on the Composite International Diagnostic Interview © 2001 World Health
Organization. All rights reserved. Used with permission. Requests for permission to reproduce or translate
—whether for sale or for noncommercial distribution—should be addressed to Professor Ronald Kessler,
PhD, Department of Health Care Policy, Harvard Medical School, (fax: +011 617-432-3588; email:
ronkadm@hcp.med.harvard.edu)

Acknowledgements

Translation of this document was performed on behalf of the World Health Organization Composite
International Diagnostic Interview Advisory Committee by Yasin Altun, MD, Antalya Training and Research
Hospital, Antalya, Turkey, Mehmet Ozen, MD, Antalya Training and Research Hospital, Antalya, Turkey and
M. Murat Kuloglu, MD, Professor, Akdeniz University, Antalya, Turkey.

ziuikewzeA eAeinq - L1UIS Jeuay|

90



EK-5

ETiK KURUL ONAYI

T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

oPp ({> JGX 2020

Sayr : 70904504/ \)\
Konu :

Sayin . )
Dog.Dr.Giiliisan OZGUN BASIBUYUK

Degerlendirilmek tizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'na basvuruda bulundugunuz,
“COVID-19 Déneminde Antalya Il Merkezinde Yasayan 60+ Bireylerde Yag Ayrimcilign ve
Bu Durumun Psikolojik Sikinti Diizeylerine Etkisi® adli galismaya ait Kurul Karar ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

b B
Prof.Dr.Arda TASATARGIL

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan

Eki: Etik Kurul Karari

Adres : Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhig 1. Kat ANTALY A
Tel :1(242)249 69 54

Faks :(242) 249 69 03

e-posta  : etik@akdeniz.edu.tr

91



T.C.
AKDENIZ ONIVERSITES]

TIP FAKOLTESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
2020
oy ETIK KURULUN ADI Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu
Sw ACIK ADRES: Akdeniz Universitesi Tip FakOltesi Dekanligs Morfoloji Binast A Blok
2w ! 1. Kat No: A1-05 Kampls /ANTALYA
z= TELEFON 0(242) 249 69 54
%3 FAKS 0(242) 24969 03
o= E-POSTA etik@akdeniz.edu.tr
ETIK KURUL KODU 2012-KAEK-20
PROJE YOROTUCOSU
UNVANVADISOYADI Dog.Dr.Galisan OZGUN BASIBOYUK
ARASTIRMANIN ACIK | COVID-19 Ddneminde Antalya Il Merkezinde Yasayan 60+ Bireylerde Yas Ayrimeiligi ve
ADI Bu Durumun Psikolojik Stkint Ditzeylerine Etkisi
Karar No:KAEK- §10 l'l‘-rlh: 08.07.2020

KARAR
BILGILERI

Yukanda bilgileri verilen galiymanin galismanin yapiimasinda bilimsel ve etik agisindan sakinca olmadifina oy
birligi ile karar verildi ancak: Covid-19 hastahi@ ile ilgili yapilacak ve HSYS verilerinin kullamlacag: bilimsel
arastirmalar igin covid-19 bilimsel aragtrma degerlendirme komisyonu onayr ve etik kurul karan ile birlikte
birden fazla ili kapsayan ¢alismalarda Halk saghis genel madorlogane, sadece tek ilde yapilacak caligmalarda ise
11 Saghik mOdarlago toplum sagh@: birimine bagvuru yapiimas: gerekmekiedir,

92



ARASTIRMA iZiN BELGESI




OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Deniz
Soyadi Akkaya Kozak
Uyrugu T.C.
Egitim Bilgileri
Mezun oldugu kurum Mezuniyet yili
Lise Antalya Gazi Anadolu Lisesi 2012
Lisans Cag Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, | 2017

Psikoloji Bolimii
Yiiksek Lisans | Akdeniz  Universitesi, Saghik  Bilimleri
Enstitiisii, Gerontoloji Anabilim Dali, Tezli

Yiiksek Lisans
Doktora
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)
Psikolog Isparta Aile ve Sosyal Hizmetler 11 Miidiirliigii | 2020-...
Cocuk Evleri Koordinasyon Merkezi
Yabanci Sinav tiiri Puam
Dilleri
Ingilizce YOKDIL 75

Yaynlar ve Bildiriler:
Ulusal Dergilerde Yaymlanan Makaleler:

Akkaya Kozak, D., Bahar, N.T., Ay, F., Kilic, B. & Ozgiin Basibiiyiik, G. (2021).
Tiirkiye’de ileri yastaki yetigkinlerin diisme durumlari. Antropoloji, (41), 11-20. DOI:
10.33613/antropolojidergisi.810773

Ay, F., Akkaya, D. & Ozgiin Basibiiyiik, G. (2019). Yasam kalitesinin yalmzlik
iizerindeki etkisi: Antalya 60+ Tazelenme Universitesi Ornegi. Cumhuriyet Universitesi
Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi, 43(2), 193-210.

94



Ulusal ve Uluslararasi Bilimsel Toplantilarda Sunulan Bildiriler:

Ozgﬁn Basibiiytiik, G., Kilig, B., Akkaya Kozak, D., Ay, F. & Bahar, N.T., 65 Yas Ustii
Yetiskinlerin Diisme Durumlarinin Degerlendirilmesi ve Evrensel Tasarim, 11. Ulusal
Yashiik Kongresi, 9-11 Nisan 2021, Erzurum. [SozIi Bildiri]

Bahar, N.T., Akkaya, D., Kilig, B., Bozkurt, S. & Basibiiyiikk, H.H., Yasli Bakiminda
Gerontoloji’nin Roli, /0. Ulusal Yashlik Kongresi, 25-27 Nisan 2019, Denizli. [Sozli
Bildiri]

Saeidlou, S.N., Bektas, Y., Ozgiin Basibiiyiik, G., Bahar, N.T. & Akkaya, D., 21.

Yiizyilda Toplum Yaslanmasi, /. Uluslararasi Kapadokya Felsefe ve Sosyal Bilimler
Kongresi, 25-27 Nisan 2019, Nevsehir. [Sozli Bildiri]

Akkaya, D., Bahar, N.T., Ay, F., Cinar, Z. & Ozgiin Basibiiyiik, G., Tiirkiye’de Yash
Bireylerde Diisme, Uluslararast Saglik ve Spor Bilimleri Sempozyumu, 18-20 Nisan 2019,
Alanya. [Sozli Bildiri]

95



