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OZET

COVID-19 PANDEMi DONEMINDE 65 YAS VE USTU BIREYLERDE
FiZIKSEL AKTIVITE VE SAGLIK ANKSIYETE DUZEYININ
INCELENMESI (CANAKKALE ILI ORNEG)

COVID-19 pandemisi son iki yilda yaklasik 15 milyon insanin hayati
kaybetmesine neden olurken, pandemiyle miicadele kapsaminda almnan tedbirler
kapsaminda giindelik yasamda da 6nemli degisikliklere sebep olmustur. Hastalik
psikolojik, zihinsel ve fiziksel agidan hem dogrudan hem de pandemi tedbirleriyle
dolayl1 olarak insanlari etkilemistir. Ozellikle 65 yas ve tistii bireyler i¢in siki izolasyon
tedbirleri uygulanmistir. Bu olagan dig1 siirecin yagh bireylerdeki psikolojik ve fiziksel
saglik acisindan etkilerinin incelenmesi hastaligin dogrudan etkileri kadar 6nemlidir. Bu
baglamda arastirmada COVID-19 pandemi déneminde yash bireylerde fiziksel aktivite

ve saglik anksiyete diizeyinin incelenmesi amaglandi.

Arastirmaya 65 yas ve Uistli Canakkale ilinde yasayan 210 (%55,7) kadin ve 167
(%44,3) erkek olmak iizere toplam 377 goniillii katildi. Arastirmada veri toplama araci
olarak demografik bilgi formu, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa formu ve
Saglik Anksiyete Olcegi kullanildi. Veriler SPSS istatistik programinda analiz edildi.
[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmada COVID-19 testi yaptiran katilimcilarin ve fiziksel aktivite
diizeyi diistik olan katilimcilarin genel saglik anksiyete skorlarinin anlamli diizeyde
akranlarindan daha yiiksek oldugunu tespit edildi (p<0.05). Ayrica fiziksel aktivite
dizeyi yiiksek katilimcilarin COVID-19 anksiyete diizeylerinin fiziksel aktivite
diizeyi diisiik ve orta seviyede olanlara gore daha diisiik oldugu belirlendi (p<0.05).
Arastirma sonucunda fiziksel aktivite diizeyi diisiik olan yash bireylerde genel saglik
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu diger taraftan fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan
yasht bireylerde ise COVID-19 anksiyetesinin daha diisiik oldugu goriildii. Sonug
olarak orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin yasli bireylerde psikolojik saglik

acisinda yararli oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, covid-19, fiziksel aktivite, saglik, yashlik.
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL AND HEALTH
ANXIETY STATUS IN ADULTS AGED 65 YEARS AND OLDER DURING
COVID-19 PANDEMIC

While the COVID-19 pandemic has caused the death of some 15 million
people in the last two years, it has also caused significant changes in daily life within
the scope of the measures taken to combating the COVID-19 pandemic. The disease
has affected people psychologically, mentally and physically, both directly and
indirectly with pandemic precautions. Strict isolation precautions have been
implemented, especially for individuals aged 65 years and older. Examining the
effects of this extraordinary process in terms of psychological and physical health in
elderly individuals is as important as the direct effects of the disease. In this context,
the aim of study is to examine the level of physical activity and health anxiety status
in elderly individuals during the COVID-19 pandemic period.

A total of 377 volunteers, 210 (55.7%) women and 167 (44.3%) men who
living in Canakkale and aged 65 years and older, participated in this study.
Demographic information form, International Physical Activity Questionnaire - Short
Form and Health Anxiety Scale were used as data collection tools in the study. The
data were analyzed in the SPSS statistical program. In statistical analysis, the level of
significance was accepted as p < 0.05.

It was found that the general health anxiety scores of the participants who had
the COVID-19 test and low physical activity group were significantly higher than
their peers (p <0.05). Also, it was revealed that high physical activity group had
lower COVID-19 anxiety levels than those with low and moderate physical activity
groups (p <0.05). Moreover, it was determined that the COVID-19 anxiety levels of
the participants with high physical activity levels were lower than their peers with
low and moderate physical activity levels (p<0.05). As a result of the research, it was
revealed that general health anxiety is higher in elderly individuals with low physical
activity levels, while COVID-19 anxiety is lower in elderly individuals with high
physical activity levels. Finally, it was determined that moderate and high levels of
physical activity were beneficial in terms of psychological health in elderly

individuals.

Keywords: Anxiety, covid-19, health, older, physical activity
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1.GIRIS

Diinyada tizerinde yasayan canlilar i¢in yaslanmak sadece fiziksel goriiniis ve
fizyolojik diizeyde organlarin ve hiicrelerin islev kaybi olmaktan ziyade daha genis bir
cercevede bilissel, fiziksel ve psiko-sosyal agidan Snemli bir degisim periyodudur.
Diinyada insanlar ve diger canl tiirleri genetik referanslarina bagh olarak ortalama ve
maksimum diizeyde bir yasam siiresine sahiptir. Insanlarda yaslanma, dogumla
baglayan hizli biiyiime ve olgunlasma doneminin ardindan gelen yetiskinlik
doneminden sonra fiziksel ve fizyolojik performansin diisiise gectigi, deformasyonlarin
olustugu ve sonug olarak yasamsal ve metabolik islevlerin zayifladig1 veya bozuldugu
bir donemdir (Keskin vd., 2016). Genel olarak insanlar i¢in yaslanma fiziksel olarak 30
yasindan baslayarak ileriki yaslarda etkisini artirarak devam eden uzun bir periyottur.
Ulkemizde ve diinyada genel olarak resmi yaslihk donemi 65 yas ve sonraki yillar
olarak belirtilmektedir (Mandiracioglu, 2010). Ancak yashlikta genetik ozellikler,
yagam tarzi, beslenme, dinlenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi birgok faktoriin
etkisiyle takvim yasina gore pozitif veya negatif yonlii sapmalar goriilebilir (Akin vd.,
2005). Ancak yashilik donemi genel anlamda saglik, fiziksel ve biligsel kapasite,
psikolojik ve sosyal yasantida sinirliliklarin ve hassasiyetlerin arttigi bir yasam
donemdir (Erkuran, 2020). Bu bakimdan son yillarda yasadigimiz COVID-19 pandemi
doneminde hastaliktan ve psikososyal etkilerinden de en fazla etkilen topluluk oldugu

da goriinen bir gergektir (Shahid vd., 2020).

Insanlarin fiziksel ve bilissel kapasitesi kadar saghigini ve yasam Kkalitesini
etkileyen temel parametrelerden biri psikolojik durumudur. Insanlarin psikolojik
durumunu igerisinde bulundugu andaki ruh hali ve ge¢mis yasantilar1 belirlermektir.
Insanlar igin korku, endise, stres ve anksiyete gibi duygularin asirihg ve siirekliligi hem
saglik hem de giindelik yasantida olumsuzluklara neden olabilmektedir. Bu
duygulardan anksiyete insanlarin giindelik hayatinda 6nceden tahmin edilemeyen veya
gelecekte belirsizlik yaratan yeni bir durumla karsilasildiginda yasanan stres ve korku
kaynakli dogal bir duygulammadir (Sahin, 2019). Anksiyete insanlarin iginde
bulundugu ruh halinden kaynakli psikolojik bir durum olsa da fizyolojik olarak da

1



metabolizmada hormonal degisiklere neden olan bir durumdur. Anksiyete normal
diizeyde yasam ig¢in pozitif etkileri olan bir duyguyken yiiksek anksiyete insanlari
ruhsal, fiziksel ve biligsel olarak olumsuz etkileyen psikolojik bir saglik problemi olarak
ele almir. Bilimsel g¢alismalar yiiksek anksiyetenin sadece psikolojik degil viicut
metabolizmasini olumsuz etkileyerek metabolik saglik sorunlarina da neden oldugunu

gostermektedir. (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2011; Peltzer ve Pengpid, 2016).

Ulkemizde ve diinyada 2020 yilinin subat ayindan itibaren etkisini gosteren yeni
tip korona viriis hastaligi (COVID-19) salgin1 toplumun her alaninda yagami ve insan
sagligim olumsuz etkileyen sira disa bir durum olarak kargimiza ¢ikmistir. Hentiiz ast
calismalar1 disinda kesin bir tedavisinin olmamasi, her yas grubundan insanda olmakla
birlikte 6zellikle 65 yas tistii bireylerdeki 6liim oranlar yaslilarda saglik anksiyetesinin
artmasinda 6nemli bir neden olarak kabul edilmektedir (Sayar, 2022; Zhou vd., 2020).
Bu duruma ek olarak saglik agisindan yasli bireylerde yararlar1 bilinen diizenli fiziksel
aktivite ve egzersiz agisindan kisith bir déonemin yasanmasi da anksiyetenin artigini
tetikleyen bir unsur olabilir. Bu dogrultuda sosyal izolasyon tedbirlerinin yasandigi
donemde 65 yas ve lizeri bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve saglik anksiyete

diizeyinin incelenmesi toplum saglig1 acisindan olduk¢a 6nemlidir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci yash bireylerde sagligin korunmasindaki temel yontemlerin
basinda gelen fiziksel aktivite ve son yillarda saglik agisindan en ciddi sorunlarin
baginda gelen COVID-19 pandemisinin yarattigi saglik anksiyete diizeyinin
incelenmesi amaglandi.

1.2. Arastirmanin Ana Problemi

COVID-19 pandemi doneminde 65 yas ve {istii yash bireylerin fiziksel

aktivite diizeyine gore saglik anksiyete durumu farklilagsmakta midir?



1.3.

1.4.

Arastirmanin Alt Problemleri

Kadin ve erkeklerin genel saglik anksiyete diizeyleri arasinda bir fark var

midir?

Kadin ve erkeklerin COVID-19 anksiyete diizeyleri arasinda bir fark var

midir?

COVID-19 testi yaptiranlar ile yaptirmayanlarin genel saglik anksiyete

duizeyleri arasinda bir fark var midir?

COVID-19 testi yaptiranlar ile yaptirmayanlarin COVID-19 anksiyete

duizeyleri arasinda bir fark var midir?

Kronik hastaligi olanlar ile olmayanlarin genel saglik anksiyete diizeyleri

arasinda bir fark var midir?

Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin COVID-19 anksiyete diizeyleri

arasinda bir var midir?

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik, orta ve yliksek olanlarin genel saglik

anksiyete diizeyleri arasinda bir fark var midir?

Fiziksel aktivite diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olanlarin COVID-19

anksiyete diizeyleri arasinda bir fark var midir?

Fiziksel aktivite diizeyi ile genel saglik ve COVID-19 anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligki var midir?

Arastirmanin Hipotezleri

. Kadin ve erkeklerin genel saglik anksiyete diizeyleri arasinda bir fark

vardir.



. Kadin ve erkeklerin COVID-19 anksiyete diizeyleri arasinda bir fark

vardir.

. COVID-19 testi yaptiranlar ile yaptirmayanlarin genel saglik anksiyete

diizeyleri arasinda bir fark vardir.

. COVID-19 testi yaptiranlar ile yaptirmayanlarin COVID-19 anksiyete

diizeyleri arasinda bir fark vardir.

. COVID-19 hastalig1 gecirenler ile ge¢irmeyenlerin genel saglik anksiyete

diizeyleri arasinda bir fark vardir.

. COVID-19 hastalig1 gecirenler ile gecirmeyenlerin COVID-19 saglik

anksiyete diizeyleri arasinda bir fark vardir.

. COVID-19 asis1 olanlar ile olmayanlarin genel saglik anksiyete diizeyleri

arasinda bir fark vardir.

. COVID-19 agis1 olanlar ile olmayanlarin COVID-19 saglik anksiyete

diizeyleri arasinda bir fark vardir.

. Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin genel saglik anksiyete diizeyleri

arasinda bir fark vardir.

Hio. Kronik hastalig1 olanlar ile olmayanlarin COVID-19 anksiyete diizeyleri

Hi

arasinda bir vardir.

1. Fiziksel aktivite diizeyi diistik, orta ve yiiksek olanlarin genel saglik

anksiyete diizeyleri arasinda bir fark vardir.

Hi2. Fiziksel aktivite diizeyi diisiik, orta ve yiiksek olanlarin COVID-19

anksiyete diizeyleri arasinda bir fark vardir.



Hius. Fiziksel aktivite diizeyi ile genel saglik ve COVID-19 anksiyete

diizeyleri arasinda bir iligki vardir.

1.5. Arastirmanin Simmirhliklar

1. Arastirma Canakkale ilinde yasan bireylerle sinirlidir.

2. Aragtirma 65 yas ve tizerindeki bireylerle sinirhdir.

3. Arastirma COVID-19 pandemi dénemi ile sinirlidir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar

1. Arastirma sirasinda tiim katilimcilarin saglik beyanlarinin dogru oldugu

varstyilmigtir.

2. Arastirmada uygulanan 6l¢ek sorularim tiim katilimeilarin dogru anladigi

samimi ve gercek diisiincelerine gore yanitladiklart varsayilmastir.

3. Arastirmaya katilan bireylerin kimlik yaslarin gercek yaslart oldugu

varsayilmistir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Cin’de ilk olarak 2019 yili aralik ayinda yarasadan insana gegtiginin tespitinin
ardindan kisa siire icerisinde mutasyona ugrayarak insandan insana enfekte olma
Ozelligi kazanan COVID-19 hastaligi tiim diinyay: etkisi altina alarak pandemiye
dontismiistiir. Hastaligin yiiksek yayilma hizi ve solunum fonksiyonlara etkisi ile
yiiksek 6liim oranlarina karsi tedbir olarak ilk asamada insanlarin maske kullanimi ve
evlere kapanmalarina neden olan sosyal izolasyon tedbirleri zorunlu kilinmistir.

Ozellikle bu tedbirler icerisinde daha yiiksek risk grubunu olusturan 65 yas ve istii



bireylerde bu izolasyon tedbirleri daha siki uygulanmistir. Bu tedbirler hastaligin
yayilma hizin1 azaltmada etkili olsa da bu insanlarin yasam bi¢imlerine ve psikolojik
durumlarina etkisi de g6z ardi edilemez bir durumdur. Bu siiregte giindelik hayatta
saglik korunmasi agisindan en 6nemli yasam aliskanliklarinin basinda gelen diizenli
fiziksel aktivite imkan1 azalmistir. Diger taraftan hastaligin klinik etkileri ve mortalite
orani insanlarda anksiyeteyi tetikleyen bir unsur olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda kisith pandemi kosullarinda yash bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ve
saglikla ilgili anksiyete durumunun incelenmesi hem fiziksel aktivitenin bu olagan disi
donemdeki etksinin ortaya konmasinda hem de bu dénemde yash bireylerdeki fiziksel

ve psikolojik durumun ortaya konmasi bakimindan énemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Koronaviriisler

Viriis kelimesi Latincede “zehir” anlamina gelen bir kelime olarak dilimize
geemistir. Virtisler yapisal 6zellikleri bakimindan standart bir 151k mikroskobunda
bile goriilemeyecek kadar kiiciik (nanometre) yapida ve enfekte olduklari canli
organizma disinda ¢ogalamayan mikroorganizmalardir (Unal, 2020). Koronaviriisler
(CoV), memeli hayvanlarda ve insanlarda solunum, bagirsak ve sistemik
enfeksiyonlara sebep olan bir grup patojen olarak kabul edilir. Literatiirde ilk kez
Kuzey Amerika'da 1920'li yillarin sonununda tavuklarda gozlemlenen akut solunum
yolu enfeksiyonlart sonrasinda teshis edilmistir. Bu hayvanlarda neden oldugu
yiiksek 6lim oranlariyla solum enfeksiyonlarima sebebiyet veren bu viriis izole
edilerek bulasict bronsit virtisii (IBV) olarak isimlendirilmistir (Saif vd., 2019).
1930’larin sonunda yapilan bilimsel ¢aligmalarinda Charles D. Hudson ve Fred
Robert Beaudette tarafindan viriis laboratuvar kosullarinda ¢ogaltilmistir. Bu dénem
sonrasinda virlis lizerinde yapilan bilimsel arastirmalarda viriisiin yiizeyindeki giines
tag katmanina benzer c¢ikintilar tespit edilmis ve bu yapidan esinlenilerek

“koronaviriis” olarak isimlendirilmistir (Lalchhandama, 2020).

Koronaviriisler koronaviridae ailesinden olup tek iplikli zarfli RNA
virtistidiir. Tip literatiiriinde tanimlanan diger RNA viriisleri ile benzer yapida hizli
mutasyona ugrama O6zelligine sahiptir. Bu bakimdan ¢ok farkli kosullarda hayatta
kalabilir ve ¢ogalabilirler (Chathappady House, Palissery ve Sebastian, 2021). Bu
yetileri sayesinde basta kanatli hayvanlar, ¢iftlik hayvanlari olmak tizere kedi, kopek,
kemirgenler ve domuzlar gibi insanlarla yakin olan hayvanlara enfekte
olabilmektedirler. Koronaviriislerin farkli hayvan tiirlerinde goriilmesiyle birlikte
yapilan ¢alismalarda ¢ok genis bir varyanti olan bir viriis oldugu belirlenmistir. Bu
varyant cesitliligi virtisiin semptomlarininda ¢ok cesitlilik gostermesine neden
olmustur. Ciftlik hayvanlarinda ¢ogunlukla bagirsak enfeksiyonlarina ve ishale neden

olmakla birlikte bulasida fekal-oral yolla gerceklesmektedir (McIntosh ve Peiris,
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2009; Supuran, 2021). Ancak 2002 senesinde Cin’de goriilen SARS (siddetli akut
respiratuar sendrom) salginiyla birlikte koronaviriislerin insanlara da bulagabildigi
tespit edilmis olmakla birlikte 6zellikle insanlarda solunum, bagirsak ve nérolojik
sistemlerde ciddi enfeksiyonlara neden olarak yasami tehdit eden bir hastalik etkeni
oldugu belirlenmistir. Bu viriislerin ileriki siirecte insanlarda basit bir soguk alginlig1
yapabilecegi gibi SARS ve MERS (orta dogu solunum sendromu) gibi Sliimciil agir
hastaliklara da neden oldugu goriilmistiir (Yin ve Wunderink, 2018).

2.1.1. COVID-19 Epidemiyolojisi

Koronaviriis ailesi temelde alfa, beta, gama ve delta olarak dort farkli gruba
ayrilmistir. Alfa ve beta koronaviriis tiirii insanlarda goriiliirken gama ve delta tiirleri
ise hayvanlarda hastaliga neden olan tiirlerdir. Alfakoronaviriise bagh
enfeksiyonlarda ¢ogunlukla viral nezle, soguk alginlig1 gibi daha hafif semptomlar
goriiliir. Ancak betakoronaviriis daha 6liimciil ve yaygin olarak salginlarla sebebiyet
veren SARS-CoV ve MERS-CoV olarak adlandirilan hastaliklara neden olmustur.
2002-2003 yillar1 arasinda Hong Kong'da saptanan SARS-CoV hastaliginin
Himalaya misk kedilerinden bulastig1 tespit edilsede insanlara bulagsma bi¢imi net
olarak tespit edilememistir. SARS-CoV salgiminin 9 aylik periyotta 37 {ilkeye
yayildigi, 8.422 hasta ve 916 6liime neden oldugu (%10.9) saptanmistir. Bir diger
tliri olan MERS-CoV hastaligi ise 2012 yilinin Eyliil ayinda Suudi Arabistan'da
tespit edilmistir. Bu hastliginda bulasma bi¢imi net olarak bilinmemekle develerden
insana bulastig1 ifade edilmektedir. Ancak bu hastaligin insandan insana bulasma
kabiliyeti sinirlidir. 2018 yilinin haziran ayma kadar stiren MERS-CoV salgininin 27
farkli tilkede 2.494 hasta ve 858 oliime neden oldugu (%34.4) belirlenmistir. Bu
koronaviriis salginlarindan sonra 2019 yilinin sonunda Cin’de Hubei eyaletinin
Wuhan kentinde betakoronavirtiislerin yeni tiiri olan SARS-CoV-2 insanlarda tehsis
edilmistir (Hui, Memish ve Zumla, 2014; Zhu ve ark., 2020). Hastaligin ilk
tehsisinden sonra Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Subat 2020°de hastaligi COVID-19:
Siddetli Akut Solunum Sendromu Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) olarak tanimladi.
COVID-19 kelimesi, "CO" "korona", "viriis" i¢in "VI" ve hastalik i¢in "D" anlami1 ve
hastaligin ortaya ciktigi yili 2019 yilin1 temsil eden 19 rakamindan olusmustur.

SARS-CoV-2, genel olarak solunum salgilarinda bulunur ve aerosol haline getirilmis

8



pargaciklar yoluyla ve kontamine olmus yiizeylerden el, géz, burun mukozasi ya da
agiz yoluyla bulagmakta olup, 6nemli 6l¢tide morbiditeye sahiptir (Harapan vd.,

2020).

[k goriildiigii andan itibaren hizla bulas1 artan COVID-19 enfeksiyonu, 2003
yilindaki goriilen SARS salgimindan giintimiize kadarki en biiyiik atipik pnomoni
salgini olarak literatiire ge¢mistir (Wang vd., 2020). COVID-19 enfeksiyonu bazi
insanlarda hi¢ semptom gostermeden asemptomatik iken bazilarinda hafif {ist
solunum yolu enfeksiyonuna sebep olurken, altta kronik rahatsizligi bulunan ve yasl
bireylerde yogun bakim ve mekanik ventilasyon gerektiren solunum sikintisina sebep
olarak ciddi bir pnémoniye de neden olabilmektedir COVID-19 semptomlar: ates ve
Okstirtik olmakla birlikte nefes darligi, yorgunluk, kas-eklem agrilar1 ve tat-koku
kayb1 gibi norolojik sorunlara da neden olmaktadir. Hastaliga 6zel kesin
semptomlarin olmamasi taniy1r zorlastirirken kisa siirede ciddi pnémoniye sebep

olmasi hastalig1 6limciil kilmistir (Cevik, Bamford ve Ho, 2020).

COVID-19 her yas grubundan insanda goriilebilmektedir. Ancak ¢ocuklarda
yetiskinlere gore daha az gorilirken o6zellikle yaghliga bagli olarak hastaliga
yatkinlik ve klinik bulgular degiskenlik gostermektedir. SARS-CoV-2’ye maruz
kalan 18 yas alt1 ¢ocuklarda COVID-19 %40 oraninda ortaya c¢ikarken 18 yas stii
kisilerde bu oran %80’lere kadar ¢ikabilmektedir. Ozellikle 65 yas ve iistii yaslilarda
COVID-19’un siddeti daha agir ve 6liim oranlar1 daha yiiksek seyretmektedir (Al-
Zahrani, 2021).

2.1.2. COVID-19 Pandemisi ve Etkileri

Pandemi kelimesi Eski Yunancada “tiim” anlamindaki “pan” ve “insanlar”
anlamima gelen “demos” sozciiklerinin birlesimi olan “tiim insanlar1 etkileyen”
anlaminda bir kelime olarak tiiretilmistir. Insanlik tarihi boyunca diinya iizerinde
genis cografyalara yayilarak kitlesel 6liimlere ve kiiresel saglik sorunlarina neden
olan birgok pandemi yasanmustir. Insanlik tarihi boyunca salgin hastaliklar bir¢ok
kez pandemiye donugmiistiir. Ancak 21 yiizyilda yasanan COVID-19 pandemisi

simdiye kadar yasanan en biiylik pandemi olarak kabul edilmistir. Pandemiler basta
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insan yasamini tehdit etmekle birlikte genis 6l¢ekte kiiresel ¢capta ekonomik ve sosyal
alanda da hayati olumsuz etkileyen kiiresel saglik sorunlaridir (Xiong vd., 2020;

Tapisiz ve Altinbas, 2020).

COVID-19 pandemisi ilk olarak ortaya ¢iktigt Cin’de yapilan bilimsel
arastirmalar COVID-19’dan 6len ilk hastalarinin Aralik 2019°da gortldiglinii ve
hastaligin olas1 ilk kaynagin Wuhan kentindeki bir hayvan pazari oldugunu
belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 31 Aralik 2019°da bu yeni hastaliga dair
bildirisinde ilk goriilen vakalari onayladi ve hastaligin yeni bir viriisle ortaya
ciktigini belirterek solunum yolaklarina tutunan ve hizla yayilan bir viral hastalik
oldugunu bildirmistir. Bu ac¢iklamadan kisa siire sonra 7 Ocak 2020 tarihinde ise
DSO bu viriisiin koronaviriis ailesinden yeni bir viriis olan COVID-19 oldugunu
acikladi. Bu siiregte Cinde baglayan salgin ¢ok kisa siire icerisinde diger iilkelere ve
kitalara yayilmaya basladi. DSO, diinyada hizla yayilan bu hastaligi1 30 Ocak 2020
tarihinde “Uluslararas1 Halk Sagligi Acil Durumu®, 11 Mart 2020 tarihinde ise artik
pandemi oldugunu ilan etmistir Bulastiriciligi oldukg¢a yiiksek olan bu viriis diinya
capinda yayilmis ve 2022 yili temmuz ay1 itibaiyle 557.917.904 insan enfekte olmus
ve 6.358.899 kisi bu hastalik nedeniyle hayatin1 kaybetmistir (World Health
Organization, 2022a).

COVID-19 pandemi olarak ilan edilmesinden kisa siire sonra diinyaya
yayllmis ve insanlarin hayatin1 olduk¢a derinden etkilemistir. Hastaligin yiiksek
bulas hiziyla yayilmas: diinya capinda toplum sagligini, soyal hizmetleri, kiiresel
iletisimi, egitim ve ekonomik sistemleri 6nemli Ol¢lide olumsuz etkilemistir.
Hastaligin sosyoekonomik etkisi oldukg¢a yiiksek olup uluslararas: diizeyde iilkelerin
sinirlarinin kapatilmasi da dahil olmak iizere tiim iilkelerde olduk¢a sert pandemi
tedbirleri alinmistir (Shu-Ching, Yeur-Hur, ve Shiow-Luan, 2020). Ozellikle
hastaliga karst kesin bir tedavi yonteminin ve ilacin olmamasi Oncelikli olarak
viriisten kagcinmaya yonelik pandemi tedbirlerinin alinmasini zorunlu kilmistir. Bu
pandemi tedbirleri kapsaminda {ilkeler resmi olarak maske kullanma zorunlulugu ve
sosyal izolasyon kapsaminda sokaga ¢ikma kisitlamalari, okullarda egitime ara
verilmesi, is yerlerinin kapatilmasi gibi giindelik ve sosyal hayat1 derinden etkileyen
kisitlayict tedbirler almistir. Hastaligin etkileri disinda insanlarin yasam tarzlarinda

kokli degisikliklere sebep olmustur (Barouki vd., 2020; Manivannan vd., 2021).
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Pandemi doneminde insanlarin fiziksel aktivite kisitliligi ve sosyal iletisim
kisitlamalariyla karsilagsmasi giindelik davranig kaliplarinin degismesine sebebiyet
vermistir. Bu siiregte insanlarin yasadigi belirsizlik, hastaliga yakalanma ve 6liim
korkusu, ekonomik sorunlar, endise ve mutsuzluk gibi durumlar psikoljik sorunlara

ve travmalara neden olmustur (da Silva Neto vd., 2021).

2.1.3. Yashlarda COVID-19 Pandemisinin Etkileri

COVID-19 pandemisi 6zellikle kronik hastalar ve yashlar gibi risk altindaki
gruplar basta olmak {izere tiim insanlar1 ¢ok farkli sekillerde olumsuz etkilemistir.
Ozellikle pandeminin Italya’da yayilimiyla tiim diinya viriisiin 65 yas istii niifusta
daha oliimciil seyrettigini ve yasli niifus oraninin fazla oldugu iilkelerde durumun
cok daha kritik bir hal almaya bagladigi gormiistiir. Yash bireyler COVID-19'a
yakalanma agisindan yiiksek risk altindadir. Ayrica yaslanmayla iliskili
patofizyolojik degisiklikler nedeniyle diger yas gruplarina kiyasla zorlu bir hastalik
stireci gegirdikleri de goriilmiistiir (Bong vd., 2020; Manivannan vd., 2021). COVID-
19°’un genglerde genellikle asemptomatik olarak goriilmesine karsin yash ve diger
risk gruplarinda agir pnomoniye sebep olmasi bu kisilerde hastaligin daha agir
seyretmesinde, yogun bakim ve 6liim oranlarinin artmasina neden olmustur. Tedavi
stirecinde de yashilarin daha zayif immiin sistem yanitlar1 nedeniyle genglere gore
tedavilere yanit verme olasiliginin da daha diisiik oldugu belirlenmistir. ABD
Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (CDC) verilerine gore yasglilarda COVID-
19'un agir gecme olasiiginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bu verilere gore
COVID-19 oliimlerinin %80'inden fazlasinin 65 yas tistii ve % 95'inden fazlasinin ise

45 yas ustiinde meydana geldigi tespit edilmistir (CDC, 2022).

COVID-19 hastaliginin klinik etkilerinin yaglhilarda daha sideetli oldugu
bilimsel c¢alismalarla ortaya konmustur. Ancak bu siiregte, sosyal izolasyon
tedbirleri, oliim korkusu, giindelik hayattaki ani degisiklikler ve kisitlamalarin
psikolojik olarakta daha hassas bir dénem igerisindeki yaslilarda olumsuz etkiler
yaratabilecegi bilim insanlari tarafindan ifade edilmis ve bu konuda arastirmalarda

giderek 6nem kazanmistir (Banerjee, 2020).
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2.2. Yaslanma ve Yashhk

Diinyada her canli tiirii i¢in yaslanmak yalnizca fizyolojik diizeyde organ ve
hiicrelerin fonksiyon kaybi degil daha kompleks bir yapida biyolojik, psikolojik ve
sosyal bir stire¢ olarak kabul edilir. Diinyada her canli tiirliniin genetik referanslara
dayali olarak ortalama ve maksimum diizeyde bir yasam siiresi belirlenmektedir.
Insanlarda yaslanma, dogumla baslayan hizli biiyiime ve olgunlasma doéneminin
ardindan gelen yetiskinlik doneminden sonra fiziksel ve fizyolojik performansin
dustise gectigi, bedenin yiprandigi ve buna bagh olarak yasamsal ve metabolik
fonksiyonlarinin bozuldugu bir dénemi ifade etmektedir (Keskin vd., 2016). Genel
olarak insanlar i¢in yaslanma fiziksel olarak 30 yasindan baslayarak ileriki yaslarda
etkisini artirarak devam eden bir periyottur. Ulkemizde ve diinyada genel olarak
yaslilik donemi 65 yas ve sonrasi yillar olarak kabul edilmektedir (Mandiracioglu,
2010) (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Yas donemleri siniflandirmasi

Yaslanma genetik, yasam tarzi, beslenme ve fiziksel aktivite diizeyi gibi
bir¢ok faktoriin etkisiyle takvim yasina gore ileri veya geri farkliliklar gosterebilir
(Akin vd., 2005). Literatiirde yaslanma olagan yasam kosullar1 igerisinde takvim
yastyla orantili devam eden ve yas grubundan beklenilen fonksiyonlarin sergilendigi
veya fonksiyon kayiplarinin gorildiigii kronolojik yaslanma veya normal yaslanma
olarak ifade edilirken, genetik 6zelliklerin ve genel sagligin daha belirleyici oldugu
morfolojik, anatomik ve fizyolojik degisikliklerin goriildiigii yaslanma ise biyolojik
yaslanma olarak kabul edilir. Ayrica literatiirde insanlarin fiziksel ve fizyolojik

yaslanmasi disinda davraniglari, ruh hali ve zihinsel degisimi ifade eden psikolojik ve
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mental yaslanma, icerisinde bulundugu toplumdaki sosyal statiisii ve rollerindeki
degisimi ifade eden sosyal yaslanma ve emeklilik donemiyle birlikte baslayan maddi
imkanlar ve yasam biit¢esindeki degisimi ifade eden ekonomik yaslanma olarakta

kategorize edilmistir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Son yillarda iilkemizde ve diinyada yapilan niifus arastirmalar1 yasl niifus
oraninin giderek arttigim1 gostermektedir. Ozellikle gelismis toplumlarda ortalama
yasam siiresinin uzamasiyla ve dogum oranlarinin azalmasiyla birlikte toplumdaki
yash niifus oraninin artis1 gelecek yillarda da siirecektir. Ulkemizde Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve tizeri niifusun, 2016 senesinde
6,651,503 kisi iken gecen 5 yilda %24 artarak 2021 yilinda bu saymin 8,245,124
kisiye ulagtigini rapor etmistir. Toplumda yaslarin ntifusa orani ise 2016’da %8.3

iken bu oranin 2021°de %9.7'ye yiikseldigi belirlenmistir (TUIK 2021).

2.2.1. Yaslanmanin Etkileri ve Yashilarin Genel Ozellikleri

Genel olarak yashlik saglik, fiziksel kapasite, biligsel, psikolojik ve sosyal
yasanti olarak daha fazla sinirliliklarin ve hassasiyetlerin oldugu bir donemdir
(Erkuran, 2020). Insan dogas1 geregi anne karninda zigotun olusmasiyla baslayan
gelisim siirecinin bir sonucu olarak yaslanma her yas doneminde goriilmekle birlikte
Ozellikle genel anlamda yaslanma 30 yas sonrasi donemde hizlanarak
belirginlesmektedir. Yaslanma siireci hem fiziksel hem de bilissel ve duyussal
boyutlartyla olduk¢a kompleks bir degisim siireci oldugu icin olusan degisim ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilir. Spor bilimleri agisindan yaslanmanin etkileri ve yash
bireylerin 6zellikleri fiziksel, fizyolojik, bilissel, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel

beceriler bakimindan incelenir.

2.2.2. Yaslanmanin Fiziksel Etkileri

Yaslanmayla birlikte insanlarda meydana gelen degisikliklerden en belirgin
olam1 fiziksel degisimdir. Insanlarin yaslanmaya bagh fiziksel degisiklikleri

icerisinde en belirgin degisimlerin basinda deride meydana gelen elastikiyetin ve
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yenilenme hizinin diigsmesiyle birlikte gergceklesen kirisikliklar, sarkmalar ve ytizde
goriilen mimik ¢izgilerindeki belirginlesmedir. Viicut kompozisyonu agisindan ise
yaglanmayla birlikte artan kas kaybi ve yag dokusunun artisina bagh daha sisman
endomorfik veya daha zayif ektomorfik bir viicut goriintiisii ortaya ¢ikar. Viicut
agirligr genel olarak 50 yasina kadar bir artis egiliminde iken sonraki dénemde
duraganlasir ve yashiligin ilerlemesiyle birlikte diisiis olarak devam eder. Yasliliktaki
viicut agirligindaki azalmanin ana sebebi kas kayb1 ve kemik mineral yogunlugunun
azalmasidir. Viicut agirligindaki ge¢mis yillara gore artisin sebebi ise viicutta deri
alti yag kiitlesindeki artistir. Ozellikle bu yaglanma bel ve basen bolgesinde
yogunlasarak beden gortinimii de degistirir. Anatomik olarak kemik, eklem ve bag
dokularda yaslanmayla birlikte gelen deformasyonlar ve yenilenme hizinin azalmasi
ortapedik sorunlara, romatizma, kire¢leme ve kemik erimesi gibi kronik sorunlara

neden olmaktadir (Saxon, Etten ve Perkins, 2021).

2.2.3. Yaslanmanin Fizyolojik Etkileri

Tim canlilarin tiirleri genetik 6zellikleri dogrultusunda ortalama bir yasam
siiresine sahiptir. Insanlarin ideal kosullar altinda yaklasik olarak en fazla 115 yillik
bir yasam stiresi oldugu belirtilmektedir (Hughes ve Hekimi, 2017). Yaslanmayla
birlikte insan metabolizmasinda fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Tim viicut
sistemlerinde fonksiyonel yetersizlikler, duyu kayiplar1 ve viicut direncinde

zay1fliklar goriiliir (Aslan ve Hocaoglu, 2017).

Insanlar kalitsal o6zellikleri dogrultusunda yaslanmayla birlikte viicuttaki
homeostatik dengeyi korumakta zorlanir, hiicrelerin iki ucunda yer alan telomer
uzunluklar1 kisalir ve bdylece hiicre yenilenmesi yavaslar. Insan viicudundaki
yaslanmaya bagli hiicresel diizeyde baslayan bu degisiklikler dokular, sistemler ve
metabolizma diizeyinde de dejenerasyon yaratarak islevlerin bozulup zayiflamasina
neden olur (Karan ve Tufan, 2010). Fizyolojik acidan kas ve iskelet sisteminde
goriilen sarkopeni, kas atrofisi ve kemik mineralizasyonundaki azalma ile fiziksel
fonksiyon kisithiliklart kuvvet kaybi, postiiral bozukluklar ve yaralanmaya yatkintlik
olusturur. Kardiyorespiratuvar sistemde oksijenlenme, kan dolagiminin ve difiizyon

kapasitesinin azalmasi, enerji verimliliginin diismesiyle birlikte dayaniklilik
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perfomansinda diisis meydana gelir. Beyin néron sayisinin ve néron iletim hizinin
azalmasi sonucu merkezi ve g¢evresel sinir sisteminde islev bozukluklar1 goriiliir.
Sinir sistemindeki bu dejenerasyon duyu kayiplariyla birlikte 6zellikle yaslilarda sik
gorillen denge kaybi ve koordinasyon bozukluklarna yol agmaktadir. Immiin
sistemde hiiceresel yapinin bozulmasiyla birlikte kronik ve viral hastalik riskleri daha
fazla artmakta ve viicut daha savunmasiz kalmaktadir. Endokrin sistemde hormon
saliimi ve diizeyindeki degisiklikler viicut i¢ dengesinin bozulmasina neden olur.
Biitiin bu yaslanmaya bagli fizyolojik degisiklikler yaslilarin fiziksel performansinin,
mobilitesinin, yagam kalitesinin diismesine ve genel saglik durumunun daha kirillgan
bir diizeye gelmesine sebep olmaktadir (Ozkayar ve Ariogul, 2007). Bu baglamda
son yillarda yasanan COVID-19 pandemisinde de klinik arastirmalar hastaliktan en
fazla etkilenen grubunun 65 yas ve iizeri yash popiilasyon oldugunu gostermektedir

(Al-Zahrani, 2021).

2.2.4. Yaslanmanin Bilissel ve Psikolojik Etkileri

Insanlar i¢in yaslanma cocukluk ve genglik donemlerindeki uzun bir egitim-
ogretim siireci ve yetigkinlik donemindeki psikolojik olgunluk déneminin
sonrasindaki stirectir. Bu bakimdan yaslilik donemi insanlarin uzun bir yasam
deneyimi sonrasindaki psikolojik ve bilissel olgunluk dénemidir. Bu konuda yapilan
kuramsal c¢alismalardan Erikson’un psikososyal gelisim kuraminda benlik
biitiinltigline karst umutsuzluk dénemi olarak tanimladigi yaslik donemini hayatin
daha onceki donemlerinde kazanilan kisilik 6zelliklerinin giderek olgunlastigi bir
periyot olarak ifade etmistir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Ancak yaslanmanin
fizyolojik ve fiziksel etkileri dogrultusunda bilissel performansin azalmasi, hastalik
goriilme riskinin artmasi, giindelik hayatta fiziksel performansin diismesi ve dahasi
olim korkusu gibi duygularin etkileri psikolojik olarak daha kirilgan bir ruh hali
yaratmaktadir. Ozellikle umutsuzluk ve 6liim korkusu psikolojik olarak yaslilik
doneminde depresyon, asir1 stres ve anksiyete gibi duygusal problemlere yatkinlik
yaratir. Yash insanlarda fiziksel fonksiyonlarin zayiflamasi ve mobilitenin
azalmasiyla birlikte sosyal ¢evre ile etkilesimin azalmasi beraberinde cevreye
davranigsal uyum becerisinde kayiplara neden olmasi psikololojik yaslanmay1

tetikler (Karakas ve Durmaz, 2017).
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Literatiirde yaslanma psikolojisi tizerine yapilan c¢aligmalar incelendiginde
genel olarak yashlarda sosyal ¢evrenin daralmasiyla birlikte ben merkezci kisilik
Ozelliklerinin 6ne ¢iktigi, dzellikle saglik sorunlariyla birlikte moral bozukluluklar
ve asirt anksiyete goriildiigii tespit edilmistir. Diger taraftan hem bedenen hem de
ruhen daha saglilikli bir yaglilik donemi i¢in ifade edilen “basarili yaslanma™ icin
geemis yasantilara dikkat edilmesi ve saglikli yasam aliskanliklarinin kazanilmasinin
6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Kurt, Erko ve Beyaztas, 2008). Spor bilimleri
alaninda yapilan bircok aragtirmada diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz yapmanin
yaslilik doneminde bircok kronik hastalifa karsi dnleyici olmakla birlikte psikolojik
olarakta antidepresan etkisiyle her yasta ruh sagligi i¢in yararli oldugu tespit
edilmistir. Ancak yaslanma donemindeki fiziksel fonksiyonlarin zayiflamasiyla
birlikte kinezyofobi olarak ifade edilen fiziksel hareket ve aktivitelerden kaginma ve
disme korkusu gibi psikolojik olmsuzluklara yatkinlikta gozlemlenebilmektedir
(Aydin ve Titlincti, 2021; Aver ve Aver, 2021). Bilimsel arastirmalarda yaslilik
doneminde sik goriilen psikolojik problemlerin depresyon, deliryum, demans,
alzheimer, uyku problemleri, distimik bozukluk, anksiyete ve stres bozukluklari
oldugu belirtilmektedir. Yagslilarda bu psikolojik sorunlara yol acan genel faktorler
(Milli Egitim Bakanligi, 2013):

» Yaslilikla hakkindaki kaliplasmis 6nyargilar.
» Yaslanmayla meydana gelen biyolojik ve fiziksel degisimler.
» Yaslanmayla olusan sosyal yasantidaki degisimler.

» Yaslanma kaynakl1 psikolojik degisimlerdir.

Yasli insanlarin son zamanlarda yasadigimiz COVID-19 pandemi
doneminden en fazla etkilen topluluk oldugu da goriinen bir gercektir (Shahid ve
ark., 2020). Bu déonemde hem COVID-19 hastaliginin yashlarda mortalite oraninin
yiliksek olmasi hem de pandemi tedbirleri bakimindan yasl insanlar i¢in daha siki
tedbirlerin uygulanmasi ve yash insanlarin fiziksel aktiviteden uzak kalmasi gibi
etmenler bu kisilerin psikolojik olarak olumsuz etkilenmesine neden olmustur. Bu
bakimdan pandemi doneminde hastalik kadar fiziksel inaktivite gibi faktorlerinde
pskilojik etkilerinin arastirilmasi pandeminin olumsuz etkilerini tespit etmek

acisindan oldukca 6nemli hale gelmistir (Celikbas, 2021; Sallis vd., 2021).
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2.3. Anksiyete

Anksiyete insanlarin tahmin edilemeyen veya belirsiz yeni bir durum
karsisisinda zihninde olusturdugu stres ve korku temelli dogal bir psikolojik tepkidir.
Anksiyete bebeklik doneminden itibaren icgiidiisel ya da gecmis yasantilar
sonucunda kendine tehdit olarak algilanan ve kag¢inmak istenen uyaranlara karsi
hayatta kalma icgiidiisinden kaynakli dogal bir duygulanimdir. Insanlarn
yasantisinda 6zellikle yagami tehdit eden hastaliklar, salginlar, dogal afetler ve savas
gibi durumlarin anksiyete diizeyinin artmasina neden oldugu bilinmektedir (Baxter
vd., 2012; Beesdo, Knappe ve Pine, 2009). Normal sinirlar i¢erisinde yasam ig¢in
gerekli pozitif etkileri olan bir duygu iken normalin lizerinde anksiyete insanlari
ruhsal, fiziksel ve davranigsal olarak olumsuz etkileyen psikolojik bir saglik sorunu
olarak kabul edilmektedir. Anksiyete bozukluklar1 toplumunun her kesiminden
insanin hem is hayatin1 hem de sosyal hayatini olumsuz etkilemektedir (Baxter vd.,
2012; Spielberger, 1983). Anksiyete insanlarin i¢inde bulundugu ruh halinden
kaynakli psikolojik bir durum olsa da fizyolojik, duygusal, davranigsal ve biligsel
olarak etkileri ve belirtileri olan bir ruh halidir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal,

2011; Tiurkcapar, 2004).

Insanlarda anksiyete belirtileri yas, cinsiyet, yasam Kkalitesi, genel saglik
durumu gibi bir ¢ok faktore gore degiskenlik gosterebilmektedir. Ancak anksiyete
duygusunun yogunlugu ve siirekliligi klinik bir sorun olarak kabul edilir. Bu
cergevede insan yasamini etkileyen aksiyetenin belirtileri yasami etkiledigi alanlar

dikkate alinarak ana hatlariyla belirlenmistir (Noyes ve Hoehn-Saric, 1998).

2.3.1. Anksiyetenin Fizyolojik Etkileri ve Belirtileri

Insan metabolizmasi canliligin devami icin siirekli olarak i¢ dengenin
korunmasi anlamina gelen homeostasisi korunmaya yonelik fonksiyonlar1 diizenler.
Insan viicudu hem dis cevresi hem de kendi icerisinde sistemler ve organlarla
etkilesim igerisindedir. Bu etkilesim hava sicakligininin artmasina bagli viicut 1sinin

artmasi ve terlemeyle sivi kaybindan olabilecegi gibi viicuda alinan besinler sonucu
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kanda glikoz diizeyinin artmasi veya asir1 stres ve korku gibi psikolojik faktorlerden
kalp atim ve solunum frekansinin artmasi gibi degisimlere neden olarak homeostatik
dengeyi etkiler. Viicudumuzda bir ¢ok fonksiyonun kontrolii sinir sistemi tarafindan
sempatik ve parasempatik sistemle kontrol edilse de 6zellikle viicut i¢ dengesinin
korunmasinda endokrin sistemin salgi bezlerinden salinan hormonlar araciligiyla
viicut sistemlerinin ve bagli organlarin isleyisi diizenlenir (McArdle, Katch ve Katch,

2006).

Insan metabolizmasinda korku, anksiyete, heyecan ve stres gibi psikolojik
durumlar karsisinda fizyolojik degisiklikler olur. Ozellikle bu duygularin asir1 olmasi
halinde endokrin sistem hormonal yanitlar verir. Bu hormonal degisiklikler tiim
viicut fonksiyonlarinda bazi degisimlerin gériilmesine neden olur. Anksiyete durumu
da viicudumuzda fizyolojik tepkimeler yaratir. Anksiyete halinde dolasim sistemi
etkilenir kalp atim hizi, solunum frekansi ve viicut isisinda artis meydana
gelmektedir. Bu dogrultuda viicutta kizarma, kan basincinda degisim ve g¢arpinti
baslica belirtilerdir. Solunum sistemi agisindan anksiyete halinde soluk sayisinin
artmasi ve derin inspirasyon goriilmekle birlikte nefes darligi, gogiis sikigsmasi, agiz
kurulugu ve solunum sikintis1 belirtileri goriiliir. Kaslarda ise agri, yorgunluk, spazm,
titreme ve refleks haraket belirtileri goriiliir. Anksiyete ayrica sindirim sistemini de
etkileyerek istahsizlik, bulanti ve karin agris1 gibi belirtilerin ortaya ¢ikmasina neden

olur (Muhammad vd., 2017).

2.3.2. Anksiyetenin Psikolojik Etkileri ve Belirtileri

Anksiyete kendi basina psikolojik bir durum olmakla birlikte beraberinde
farkli psikolojik durumlarin da olusmasina neden olan bir duygudur. Anksiyete
yogunlugu goriilen insanlarda yapilan arastirmalarda basta korku ve endise olmak
lizere asabiyet, siddet egilimi, tedirginlik, huzursuzluk ve umutsuzluk duygularinin
daha sik goriildiigii belirlenmistir. Bu duygularin anksiyetenin daha genis Ol¢tide
insan yasantisini etkilenmesine ve depresyon gibi farkli psikolojik sorunlarin ortaya

cikmasina neden oldugu tespit edilmistir (Baxter vd., 2012).
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2.3.3. Anksiyetenin Davranissal Etkileri ve Belirtileri

Anksiyetenin insanlarin gilindelik yasantilarindaki davranislarini  6nemli
6lctide etkilemektedir. Bu etki olagan giinliik davraniglarda azalmaya neden olurken
daha nadir goriilen davraniglarin ise artmasina neden olarak sosyal uyum sorunlarina
neden olabilmektedir. Giinlik olagan davraniglardan toplum igerisinde yapilan
aligveris, sohbet, gezi ve seyehat gibi aktivitilerden kagimma goriiliirken diger
taraftan huzursuz davranislarla birlikte yanlizlasma, konusma sorunlari, arkadaslik
iligkilerinde ve mesleki aktivitelerde bozulmalar goriilir (Noyes ve Hoehn-Saric,

1998).

2.3.4. Anksiyetenin Bilissel Etkileri ve Belirtileri

Anksiyete tiim viicut fonksiyonlarini etkiledigi gibi beyin fonksiyonlarinda da
O6nemli etkiler yaratir. Anksiyete ve eslik eden diger duygular insanlarin olagan
biligsel fonksiyonlarini yerine getirme performansinda onemli diistislere sebep
olabilir. Ozellikle anksiyeteye bagl olarak yasanan algisal farkliliklar olagan
durumlara kars1 dikkat daginikligina neden olabilmektedir. Ayrica algisal farklilik
olugmasi nedeniyle anksiyete kaynagina yonelik durumlara karsi asir1 konsantrasyon
ve bilissel tepkiler de gelismektedir. Anksiyetenin yarattigi baslica etkilerden uyku
bozukluklart da bilissel fonksiyonlarin zayiflamasina ve unutkanlik gibi sorunlarin

ortaya ¢ikmasina neden olur (Sungur, 2006).

2.3.5. Saghk Anksiyetesi

Saglik insanlarin bedenen ve ruhen iyilik hali olarak ifade edilmektedir.
Saglik insanlarin yasam siiresi ve yasam kalitesinin birincil faktoriidiir. Bu nedenle
yasam boyunca insanlarin en biiylik gayesi hastaliklardan ve sakatliklardan
korunmaktir. Ancak dogum oncesi donemden baglayarak yaslilik dénemine kadar
yasanan anomaliler, kazalar, hastaliklar sagligin bozulmasina neden olabilmektedir
(Toziin ve Sozmen, 2014). Ozellikle yaslilik dénemi insanlarin genetik yapisindan

kaynakli hastaliklarin ve kazalarin daha sik ortaya ¢iktig1 bir donem olmasi nedeniyle
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saglik agisindan endiseler ve korkular daha fazla hissedilir. Insanlarin saglik
acisindan korku ve endiseyle birlikte bedensel degisim ve isaretleri hayati tehdit edici
bir hastaligin semptomu olarak algilamasi veya g¢evresel degisimleri sagliklarini
tehdit edecek faktorler olarak degerendirmesi sonucu ortaya ¢ikan endise durumuna
saglik anksiyetesi denir (Asmundson vd., 2010). Bu bakimdan literatiirde hastalik
kayg1 bozuklugu ve hipokondriyazis olarak ifade edilen hastaliklara ve hastalanmaya
karst olan asir1 ilgi ve duygulanim olarak tanimlanir. Saglik anksiyetesi diisiik
seviyede oldugunda insanlarin saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmasina ve bedensel
farkindaliginin artmasina katki saglayan bir durumdur. Ancak 6zellikle dogru bilgi
eksikliginden kaynaklanan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesi insanlar1 hastaliklara
ve bedenlerine karsi takintili bir yasama siirliklemektedir. Yiiksek saglik anksiyetesi
fiziksel, mesleki ve sosyal agidan insanlar1 olumsuz etkileyerek performans kaybi ve
ciddi psikolojik sorunlara neden olmaktadir. Saglik anksiyete durumu insanlar
arasinda degiskenlik gosterse de genel tani acisindan; kisilerde ciddi bir saglik
sorununa ve riskine olan inancinin yiiksekligi ile birlikte kendi viicuduna dair
duyumlarindaki negatif algi dogrultusunda goriilen bedenine karsi asir titizlik ve
hassasiyet durumu olarak degerlendirilir. Klinik uygulamalarda saglik anksiyetesinin
tanist i¢in tani kriterleri belirlenmis olmakla birlikte toplumsal durumun analizi ve
bilimsel arastirmalarda kullanilmak tizere Ol¢ek c¢alismalart da yapilmistir

(Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007).

Saglik anksiyetesi kisilik 6zelliklerine gore diizeyi degismekle birlikte kisinin
kendi bedensel duyumlarindan olabildigi gibi salgin, ¢evre kirliligi ve sosyal ¢evere
gibi dis etkenlerden de beslenmektedir. Ozellikle son yillarda yasanan COVID-19
pandemisinin her yastan insanin saglik anksiyetesini artiran baslica dig faktor oldugu
ifade edilmektedir. Pandemi doneminde yapilan bilimsel arastirmalar o6zellikle
hastaligin 6liimciil olmasi, kesin bir tedavisinin olmamasi ve yayilma hizinin yiiksek
olmasindan kayaklt COVID-19’ a kars1 bilinmezlik ortaminin olusmasinin toplumda
saglik anksiyetesinin yiikselmesine neden oldugunu gostermistir. Insanlarn
sagliklarin1 korumak adina bu dénemde hissettikleri yiiksek saglik anksiyetisinin
uzun siire devam etmesinin hem psikolojik hem de beden sagligini olumsuz
etkileyecek ciddi bir risk faktorii oldugu distinlilmektedir (Acharya vd., 2022;
Vintila vd., 2022).

20



2.4. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda ortaya ¢ikan yasami
devam ettirmek icin gerekli bazal enerji diizeyinin lizerinde enerji harcanmasini
gerektiren bedensel hareketlerdir. Genel olarak giindelik yasantida oturma ve yatma
disinda 1,5 MET tizerindeki fiziksel eforlardir. Glindelik yasantida yapilan ytirtimek,
kosmak, bir esyayr kaldirmak ve tasimak gibi iskelet kaslarimizi calistirarak
yaptigimiz eylemler fiziksel aktivite olarak kabul edilir. Insanlarin dogumdan
itibaren fiziksel ve biligsel gelisimiyle birlikte fiziksel hareket cesitliliginde ve
aktivite diizeyinde 6nemli artis meydana gelir. Insanlarin yasamin her doneminde
fiziksel aktivite ve psikomotor becerilerindeki gelisim diizeyi giindelik yasantidaki
fiziksel bagimsizligmin ve mobilite diizeyinin belirleyicisidir. Bu nedenle
cocukluktan yagliliga insanlarin fiziksel aktivite diizeyi onlarin fiziksel, biligsel ve
psiko-sosyal gelisimine etki etmektedir. Bu bakimdan ¢ocukluk déneminden itibaren
haftada 3-5 giin ve giinde 30-60 dk saglikli fiziksel aktivitelerin ve egzersizlerin

yapilmasi zinde ve kaliteli bir yasam i¢in anahtar rol oynar (Ozen ve Serbes, 2020).

Glinlimiizde insanlar i¢in her yas doneminde diizenli fiziksel aktivite basta
kronik hastaliklardan kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite ve kanser gibi bir¢cok
hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde olduke¢a yararlidir. Ozellikle viicut agirhiginin
kontrolii ve asir1 yaglanmanin 6nlenmesi, sistemik kan basincinin diisiiriilmesi, kanda
lipoprotein seviyelerinin diizenlenmesi, hipergliseminin onlenmesi gibi fizyolojik
olumlu etkileri yaninda fiziksel performansinda gelistirilmesinde oldukga etkilidir
(Jurimae ve Jurimae, 2001). Literatiirde geriatrik popiilasyonlarda yapilan
calismalarda yaslanmaya bagli saglik sorunlarinin O6nlenmesi, mobilitenin
arttirllmasi, fonksiyonel bagimsizligin devami ve genel olarak yasam kalitesinin
arttirllmasinda egzersiz ve fiziksel aktivite diizeyini artirmanin olumlu etkilerine dair
bircok bilimsel kanit ve g¢alisma bulunmaktadir. Fiziksel aktiviteden maksimum
diizeyde kazanim elde edebilmek i¢in Oncelikle otoriteler diizenli olarak yapilmasini
Oonermekle birlikte yeterli siire ve siddette olmasi gerekir. Fiziksel aktivitenin stiresi
ve siddeti kisiye 6zel olarak kisinin yasi, cinsiyeti, saglik durumu, fiziksel aktivite
geemisi gibi faktorler dikkate alinarak planlanmalidir. Belirli bir plan igerisinde

yapilacak fiziksel aktivite insan sagligini koruyucu etkisiyle fiziksel, psikolojik ve
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biligsel fonksiyonlarin iyilesmesine neden olacaktir (Aver ve Avet, 2021; Aydin ve

Titiineii, 2021; Ozen ve Serbes, 2020).

2.4.1. Fiziksel Aktivitenin Genel Saghga Etkileri

Insanlar icin fiziksel aktivite yapmanm uzun yillardir sagligin korunmasi ve
hastaliklarin tedavisinde tamamlayici bir rolii olduguna dair 6nemli bilimsel kanitlar
mevcuttur. Diizenli fiziksel aktiviteye katilimin basta viicut sistemleri olmak tizere
hiicresel diizeye kadar fizyolojik olarak olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Fiziksel
aktivite esnasinda kas kasilmasi i¢in viicutta artan oksijen ve enerji ihtiyacinin
karsilanmasi i¢in kardiyorespiratuvar sistem basta olmak {izere sinir, sindirim ve
endokrin sistemde fonksiyonellik artar. Uzun siire diizenli fiziksel aktivite sonucu bu
sistem ve organlarda kronik adaptasyonun olusmasiyla birlikte performans ve
fonksiyonel kapasitede artis goriiliir. Insan viicudunda meydana gelen bu
adaptasyonla yaslanmaya bagli olumsuz ektiler 6telenir ve hareketsizlige bagl ortaya
cikan hipokinetik hastalik riski azalir. Bu bakimdan giintimiizde ulusal ve
uluslararasi birgok saglik kurulusu saglikli bir yasam i¢in diizenli fizksel aktiviteye
katilimi tesvik edecek ¢alismalar yapmaktadir (Bruning ve Sturek, 2015; Jackson vd.,
1999).

Diizenli fiziksel aktiviteye katilim dayaniklilik, kuvvet, viicut kompozisyonu,
esneklik, denge ve ceviklik gibi fiziksel uygunluk parametrelerinde performans
gelisimine katki saglayarak giindelik yasantidaki fiziksel gorevlerin daha zinde ve
bagimsiz olarak gergeklestirilmesini saglar. Viicut metabolizmasinda organlarin ve
sistemlerinin daha verimli ¢alismasini saglayarak daha saglikli bir metabolizma
saglar. Ozellikle hastaliklara karsi immiin sisteminin giiclenmesini saglayarak
hastaliklara kars1 metabolik direng yaratir. Viicutta enerji metabolizmasinin etkin ve
verimli ¢aligsmasini saglayarak viicut enerji dengesinin korunmasini ve bdylece
saglikli bir beden kompozisyonun olusmasini saglar. iskelet ve kas yapilarinin daha
saglam olmasini saglayarak iskelet siteminde olusabilecek postural bozukluklarin
Onlenmesini ve tedavisini saglar. Fiziksel inaktiviteye bagli gelisen obezite, Tip 2

diyabet ve kalp damar hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastaliktan korunmaya yardimci
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olur. Asirt stres ve depresyon gibi ruhsal saglik problemlerinin dnlenmesinde ve

tedavisinde yararlidir (Bouchard, Blair ve Haskell, 2012; WHO, 2010).

2.4.2. Fiziksel Aktivitenin Fiziksel Etkileri

Insanlarin  fiziksel aktivite diizeyi genel olarak saghgm ve fiziksel
kapasitesinin gostergesi olarak kabul edilir. Diizenli fiziksel aktiviteye katilim veya
fiziksel inaktivitenin etkileri en agik olarak fiziksel 6zelliklerde gézlemlenmektedir.
Diizenli fiziksel aktivite yapan insanlar kas morfolojisi, viicut yag orant ve viicut
kompozisyonu bakimindan daha atletik bir beden goériintiisiine sahiptir. Bu kisilerin
fiziksel uygunluk parametreleri bakimindan dayaniklilik, kuvvet, siirat,
koordinasyon, c¢eviklik, hareketlilik ve c¢abukluk gibi 06zelliklerinde fiziksel
performansi yasina ve cinsiyetine gore ideal seviyededir. Erken yaslarda fiziksel
aktivite biiylimenin ve gelisimin 6nemli destekg¢isiyken yetiskinlik ve yaslilik

doneminde ise koruyuculuk agisindan nemlidir (Jakicic, 2009; Ozer, 2001).

Genel olarak diizenli fiziksel aktiviteye katilim insanlarin fiziksel uygunluk
diizeyinde ve psikomotor becerilerinde gelisim saglayarak fonksiyonel kapasitenin
gelismesini ve korunmasimi saglar. Ozellikle yaslhlarda mobilitenin artmasini ve
korunmasini saglar. Noromuskiiler sistemin verimliligini artirarak motor kontrolii ve
performansi1 artirir. Fiziksel kapasitenin artisiyla birlikte tiretkenlik ve fiziksel

bagimsizlik artis1t meydana gelir (Fulton vd., 2004).

2.4.3. Fiziksel Aktivitenin Bilissel Etkileri

Insanlarin diizenli fiziksel aktiviteye katilimi tiim viicutta oldugu gibi beyin
fonksiyonlarininda gelisimine olumlu etki yapmaktadir. Uzun yillardir yapilan
bilimsel ¢alismalar diizenli fiziksel aktivite ile 6grenme ve akademik basari arasinda
dogrusal bir iliski oldugunu ayrica yaslilikta demans ve alzheimer gibi norolojik
hastaliklardan korunmak i¢in yararli oldugunu gosteren bulgular sunmaktadir.
Fiziksel aktivite yapmanin biligsel fonksiyonlar agisindan en 6nemli etkileri 6zellikle

mobilitenin artmasiyla birlikte insanlarin daha fazla ¢evresel uyaranla karsilasmasi
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ve diger insanlarla etkilesime girerek 6grenme imkanlarina sahip olmasidir. Bu
dogrultuda diizenli fiziksel aktiviteye katilan insanlarda 6grenme potansiyeli ve
kapasitesinde artis, cevreye karsi algir agikligi, dikkat ve konsantrasyonda artis
goriiliir. Insanlardaki bu olumlu etkiler hafizanin giiclenmesini, zihin agikligim,
O0grenme farkindaligini sonucunda da bilissel tiretkenligi artirir (Howie ve Pate,

2012; Kwak vd., 2009).

2.4.4. Fiziksel Aktivitenin Psikolojik Etkileri

Insalar igin fiziksel aktiviteye katilim 6zellikle negatif enerjinin atilmasi ve
psikolojik olarak mutluluk ve dinginlik etkisi yaratan hormonlarin salimini artirarak
olumsuz psikolojik duygulardan uzaklagma ve rahatlama saglamaktadir. Literatiirde
fiziksel aktiviteye katilimin asir1 stres, depresyon, anksiyete ve korku gibi negatif
psikolojik duygulara karsi antidepresan etkisi yarattigi belirtilmektedir. Erken
yaglardan itibaren diizenli fiziksel aktiviteye katilim stresle basa ¢ikma, Ofke
kontrolii, 6zgiiven, benlik gelisimi gibi olumlu psikolojik davranislarin gelisimine

katk1 saglar (Salmon, 2001).

Glinlimiizde gerek is hayati gerekse glindelik hayattan kaynakli yasanan stres
ve anksiyete nedeniyle goriilme sikligi artan bir¢cok psikolojik saglik sorunun
Onlenmesinde ve tedavisinde fiziksel aktivite uygulamalari terapi yontemi olarak
kullanilmaktadir. Spor bilimleri alaninda yapilan bilimsel c¢alismalarda fiziksel
aktivite diizeyinde artisin ve diizenli fiziksel aktiviteye katilimin insanlarin psikolojik
ruh halinde olumlu etkiler yarattig1 belirlenirken fiziksel hareketsizligin de bir¢ok
psikolojik saglik sorunun ortaya ¢ikmasina neden oldugu tespit edilmistir. Bilimsel
bulgular diizenli fiziksel aktivite yapmanin her yas grubundan insanda beslenme,
uyku ve dinlenme gibi giindelik faaliyetlerde bir 6z disiplin sagladig: i¢in insanlarin
daha dinamik, disiplinli ve olumsuz durumlar karsisinda daha direngli olmasinm

sagladigini gostermektedir (Mandolesi vd., 2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii ve Prosediirii

Bu nicel arastirma, Temmuz 2021 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda ytiriitiilen
tamimlayict kesitsel bir calismadir. Arastirma COVID-19 pandemi doneminde
yuritiilmiistiir. Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler pandemi kurallarina uygun
olarak dijital ortamda hazirlanan anket ve bilgi formlari kullanilarak Canakkale
ilinde katilimcilarla yiiz yilize gelmeden internet araciligiyla elde edilmistir.
Katilimcilarla internet ve telefon araciligiyla iletisim kuruldu. Calisma 6ncesinde
katilimc1 adaylarina e-posta gonderilerek aragtirmanin icerigi ve kapsami hakkinda
bilgiler verildi. Calismaya katilmay1 kabul eden kisilerden gonderilen bilgilendirilmis
goniillii onam formunu onaylamalart istendi. Arastirmaya bilgilendirilmis goéniillii
onam formunu onaylayan ve formlar1 eksiksiz dolduran 65 yas ve {istli goniilliiler
dahil edildi. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’nda bildirilen etik ilkeler 1s181nda
yiiriitiildii. Arastirma Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 17.02.2022 tarih, E-11811414-050.03117269 sayili

karar1 ile onay alinarak yapilmuistir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Grubu

Arastirmanin evrenini Canakkale ilinde yasayan 65 yas ve lstli yetiskin
bireyler olusturmaktadir. Arastirmada orneklem buyiikliiglinii belirlemek i¢in Cingi
(1994)’nin “Evrendeki Birey Sayisi1 Bilinmeyen Orneklem Formiilii” kullanilarak
0,05 sapmayla ve %80 gii¢ ile Orneklem biiyiikliigii hesaplandi. Orneklem
hesaplamasi sonucunda 6rneklemin en az 370 kisi olacagi tespit edildi. Bu hesaplama
dogrultusunda arastirmaya 210 (%55,7) kadin ve 167 (%44.3) erkek olmak tizere 377
goniilli 65 yas ve tistii birey katildi.
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3.3. Veri Toplama Araclar1 ve Teknikleri

Arastirma kapsaminda veri toplamak i¢in katilimcilarin demografik bilgilerini
elde etmek amaciyla “Demografik Bilgi Formu”, katilhimcilarin saglik anksiyete
diizeyini tespit i¢in Saghk Anksiyete Olcegi ve katthmeilarin fiziksel aktivite
diizeyini tespit etmek amaciyla Uluslararas: Fiziksel Aktivite Olg¢egi kullanildi.
Arastirmada katilimcilara uygulana demografik bilgi formu ve olg¢ekler Google
Forms uygulamasi kullanilarak elektronik ortamda olusturuldu. Bu elektronik anket
formlarina ait erigsim linkleri gontilli katilimeilara iletildi. Katilimeilar icerisinden
formlar1 eksiksiz doldurak Google Forms sistemine kaydedenlere ait veriler

istatistiksel analizlere dahil edildi.

3.3.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin cinsiyet, yas, hastalik ge¢misi, genel saglik durumlari, COVID-
19 pandemisine dair kisisel tedbirleri ve uygulamalarina dair bilgilerin elde edilmesi
amaciyla kisa cevapli veya g¢oktan se¢meli olarak tanimliyict sorulardan olusan
demografik bilgi formu arastirmacilar tarafindan hazirlanarak goniilliilere sunuldu.
Katilimecilardan bu formda yer alan sorulara kimlik bilgilerine ve saglik

kuruluslarinca yapilan tespitlere uygun olarak yanit vermeleri istendi.

3.3.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi

Orijinal 6l¢ek formu ilk olarak Craig vd. (2003) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi ve gegerlilik-giivenirlik calismasi Oztiirk  (2005)
tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirk¢e formu 7 maddeden olusmaktadir. Olgegin
Tiirkce formunun giivenirlik katsayis1 0.76 olarak tespit edilmistir. Olcekte siddetli,
orta ve hafif olmak tizere 3 farkli yogunluktaki fiziksel aktivite ve oturma siireleri
hesaplanmaktadir. Fiziksel Aktivite degerlendirmesinde giin, egzersiz siiresi ve MET
(Metabolik Es Deger) ¢arpilarak bir deger elde edilmektedir. Siddetli aktiviteler i¢in
MET katsayis1 8, orta yogunluktaki aktiviteler icin MET kat sayist 4, hafif

yogunlukta aktiviteler i¢in ise 3.3’tiir. Yapilan islemler sonrasinda elde edilen degere
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gore fiziksel aktivite diizeyi disiik (<600 MET-dk/hafta), orta (600-1500 MET-
dk/hafta) ve yiiksek (yliksek siddetli >1500MET veya orta siddetli >3000 MET-
dk/hafta) olarak siniflandirma yapilmistir (Sjostrom vd., 2005).

3.3.3. Saghk Anksiyete Olcegi

Salkovskis vd. (2002) tarafindan gelistirilen 6lcek Aydemir vd. (2013)
tarafindan Tiirk Kiiltiirti'ne uyarlanmistir. Olgek 18 madde ve 2 alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin 14 maddeden olusan ilk boyutunda katilimcilarin ruhsal
durumlar1 ve 4 madden olusan ikinci alt boyutta ise hastaliga yakalandiklari
varsayimina dayali ruhsal durumlar sorgulanmaktadir. Ikinci alt boyuttaki hastaliga
yakalanma durumlari bu ¢alismada katilimcilarin COVID-19 hastaligina yakalandigi
varsayimi iizerine diizenlenmistir. Olcek maddeleri 4 secenekli olmak {izere 0-3 puan
arasinda degerlendirilmektedir. Olcekten toplamda en yiiksek 54 ve en az 0 puan
alinmakta olup saglik anksiyetesi alt boyutunda 42-0 ve hastalik korkusu alt
boyutunda 12-0 puan aralisinda puan alinabilmektedir. Olcek skorunun yiiksek
olmasi anksiyete diizeyinin de yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlilik

katsayis1 0.91 olarak bildirilmistir (Aydemir vd., 2013).

3.4. Veri Analizi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS 22.0 (Trial) istatiksel analiz
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayict istatistiksel veriler aritmetik
ortalama (X), standart sapma (ss), frekans (n) ve ylizde (%) degerleri olarak tablolar
halinde sunuldu. Verilerin dagiliminin normallik varsayiminin analizlerinde
Kolmogorov-Smirnov testi ve Skewness-Kurtosis ¢arpiklik ve basiklik degerleri
incelendi. Normallik analizinde verilerin normal dagildig1 belirlendi. Katilimcilarn
fiziksel aktivite ve saglik anksiyete diizeyi arasindaki iligskiyi analiz i¢in Pearson
korelasyon analizi kullanildi. Arastirmada farkli degiskenlere gore fiziksel aktivite ve
anksiyete skorlarinin karsilagtirilmasinda iki grup i¢in Independent Sample t testi ve
coklu karsilagtirmalar i¢cin ANOVA ve Post-Hoc LSD test protokolleri kullanildi.
[statistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin bu boliimiinde arastirma kapsaminda kullanilan bilgi ve 6l¢ek
formlarindan elde edilen katilimcilar1 tanimlayict ve demografik bilgiler,
katilimcilarin fiziksel aktivite ve saglik anksiyetesi verilerinin istatistiksel analiz

sonugclari tablolarda gosterildi ve sonuglart yorumlandi.

Katilimcilarin cinsiyet durumuna gore genel fiziksel 6zellikleri Tablo 4.1°de

sunuldu.

Tablo 4.1. Katilimcilarin genel fiziksel 6zellikleri

Degiskenler Cinsiyet n Min. Maks. X£SS
Kadin 210 65 90 71.54+6.18
Yas (yil) Erkek 167 65 94 70.57+5.66
Toplam 377 65 94 71.114£5.97
Kadin 210 150 190 164.28+7.35
Boy (cm) Erkek 167 156 195 175.89+7.58
Toplam 377 150 195 169.42+9.42
Kadin 210 40 120 67.41£12.25
Viicut Agirhign (kg) Erkek 167 47 112 79.83£11.05
Toplam 377 40 120 72.91+13.25
Kadin 210 16.02 41.52 25.04+4.68
BKI (kg/m?) Erkek 167 16.71 37.86 25.7943.17
Toplam 377 16.02 41.52 25.37+4.09

Katilimcilarin genel fiziksel karakteristikleri incelendiginde arastirmaya
katilan 210 kadin goniilliintin yas ortalamasinin 71 yil, boy uzunlugunun 164 cm,
viicut agirhginm 67 kg ve BKI degerlerinin 25.04 kg/m* oldugu belirlendi.
Arastirmaya katilan erkek goniiller incelendiginde erkeklerin yas ortalamasinin 70
yil, boy uzunlugunun 175 cm, viicut agirhigimimn 79.8 kg ve BKI degerlerinin 25.79
kg/m? oldugu belirlendi.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin genel saglik anksiyete durumlarinin analizi

Genel Saglk Anlamhhk
Degisken Anksiyetesi
n Y% X £SS vf P

Cinsiyet

Kadin 210 (55.7) 29.78+9.92

Erkek 167 (44.3) 29.79+8.48 0.004 0.99
COVID-19 Testi

Yaptiranlar 101 (26.8) 31.63+9.40

Yaptirmayanlar 276 (73.2) 29.1149.20 2:314 0.02*%
COVID-19 Hastalik

Pozitif 55 (14.6) 29.92+9.99

Negatif 322 (85.4) 29.76+9.20 0.907 0.91
COVID-19 As1

Yaptiranlar 107 (28.6) 35.38+10.30

Yaptirmayanlar 263 (71.4) 27.42+7.82 7.196 <0.01%
Kronik Hastalik

Var 95 (25.2) 31.09+10.12

Yok 282 (74.8) 29.34+8.99 1.574 0.11
Fiziksel Aktivite Durumu

Diisiik 242 (64.2) 31.16x9.23?

Orta 74 (19.6) 27.9749.46° 8.851 <0.01*

Yiiksek 52 (16.2) 25.94+8.02P

Not: a; b ile anlamli derecede fark var. *; p< 0.05

Katilimeilarin cinsiyet, saglik durumu ve fiziksel aktivite diizeylerine gore
genel saglik anksiyete durumlarimin analizi Tablo 4.2’de sunuldu. Istatistiksel analiz
sonuclarina gore katilimcilarin cinsiyet, COVID-19’a yakalanma ve kronik hastalik
durumlarina gore genel saglik anksiyete skor ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin olmadigi tespit edildi (p>0.05). Ancak COVID-19 test
yaptirma, as1 olma ve fiziksel aktivite diizeyine gore anksiyete skor ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Analiz sonucuna
gore COVID-19 testi yaptiran katilimeilarin (31.63+£9.40) yaptirmayan katilimcilara
(29.1149.20) gore genel saglik anksiyete skor ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi [MD= 2.52, t = 2.31, p<0.01].
COVID-19 asis1 olan katilimcilarin (35.38+10.3) olmayan katilimcilara (27.42+7.82)
gore genel saglik anksiyete skor ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu belirlendi [MD= 7.96, t = 7.19, p<0.01]. Fiziksel aktivite diizeyi
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gore yiiksek (25.94+8.02) ve orta diizeyde (27.97+9.46) olan katilimcilarin diigiik
diizeyde (25.94+8.02) aktif olanlara gore genel saglik anksiyete ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (F=8.851, p<0.01).

Tablo 4.3. Katilimcilarin COVID-19 anksiyete durumlarinin incelenmesi

Degisken gl(l)l?s]il)gtelegi Anlamhhk
n % X £SS vf p

Cinsiyet

Kadin 210 (55.7) 7.57£2.75

Erkek 167 (44.3) 7.66£2.91 0371075
COVID-19 Testi

Yaptiranlar 101 (26.8) 7.8742.52

Yaptirmayanlar 276 (73.2) 7.53+£2.94 1.009 0.31
COVID-19 Hastahk

Pozitif 55 (14.6) 7.67£2.71

Negatif 322 (85.4) 7.61+£2.86 0.875 0.07
COVID-19 As1

Evet 107 (28.6) 9.06+3.22

Hayir 263 (71.4) 7.012.44 5888 <0.01%
Kronik Hastahk

Var 95 (25.2) 7.74£2.75

Yok 282 (74.8) 7.58+2.87 0.469 0.64
Fiziksel Aktivite Durumu

Diisiik 242 (64.2) 7.9442.89P

Orta 74 (19.6) 7.50+2.81° 7.639 <0.01*

Yiiksek 52 (16.2) 6.28+2.16%

Not: a; b ile anlamli derecede fark var. *; p< 0.05

Katilimcilarin cinsiyet, saglik durumu ve fiziksel aktivite diizeylerine gore
COVID-19 anksiyete durumlarinin analizi Tablo 4.3’te sunuldu. Istatistiksel analiz
sonuclarina gore katilimeilarin cinsiyet, COVID-19 test yaptirma, COVID-19’a
yakalanma ve kronik hastalik durumlarina gore COVID-19 anksiyete skor
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin olmadigi tespit edildi
(p>0.05). Ancak COVID-19 asist olan katilimcilarin (9.06+£3.22) olmayan
katilimcilara (7.01£2.44) gore COVID-19 saglik anksiyete skor ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi [MD= 2.5, t =
5.88, p<0.01]. Ayrica fiziksel aktivite diizeyine goére COVID-19 anksiyete skor
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ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05).
Analiz sonucuna gore fiziksel aktivite diizeyi yiiksek diizeyde olan katilimcilarin
(6.28+£2.16) distik (7.944+2.89) ve orta diizeyde (7.50+2.81) aktif olanlara gore
COVID-19 saglik anksiyete ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

dusiik oldugu belirlendi (F=7.639, p<0.01).

Tablo 4.4. Katilimcilarin toplam saglik anksiyete skorlarinin incelenmesi

Toplam Saghk

Degisken Anksiyetesi Anlamhhk
n Y% X £SS vf P

Cinsiyet

Kadin 210 (55.7) 37.17£10.21

Erkek 167  (443)  37.45£12.25 0235 08
COVID-19 Testi

Yaptiranlar 101 (26.8) 39.49+11.32

Yaptirmayanlar 276 (73.2) 36.54+11.32 2.225 0.03*
COVID-19 Hastahk

Pozitif 55 (14.6) 37.31£12.17

Negatif 322 (85.4) 37.32+11.27 -0.009 0.99
COVID-19 As1

Evet 107 (28.6) 44.44+12.68

Hayir 263 (71.4) 34.43+9.41 7.379 <0.01%
Kronik Hastalik

Var 95 (25.2) 38.84+12.24

Yok 282 (74.8) 36.82+11.06 1.482 0.14
Fiziksel Aktivite Durumu

Diisiik 242 (64.2) 39.11£11.30°

Orta 74 (19.6) 35.47+11.47° 10.688  <0.01*

Yiiksek 52 (16.2) 31.87+9.51°

Not: a; b ile anlamli derecede fark var. *; p< 0.05

Katilimcilarin cinsiyet, saglik durumu ve fiziksel aktivite diizeylerine gore
toplam saglik anksiyete durumlarinin analizi Tablo 4.4’te sunuldu. Istatistiksel analiz
sonuclarina gore katilimcilarin cinsiyet, COVID-19’a yakalanma ve kronik hastalik
durumlarina gore toplam saglik anksiyete skor ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin olmadigi tespit edildi (p>0.05). Ancak COVID-19 test
yaptirma, asi olma ve fiziksel aktivite diizeyine gore anksiyete skor ortalamalarinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugu tespit edildi (p<0.05). Analiz sonucuna
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gore COVID-19 testi yaptiran katilimcilarin (39.49+11.32) yaptirmayan katilimcilara
(36.54+11.32) gore toplam saglik anksiyete skor ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlendi [MD= 3.34, t = 2.25, p<01]. COVID-
19 asisi olan katilimcilarin (44.44+12.68) olmayan katilimcilara (34.43+9.41) gore
toplam saglik anksiyete skor ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiliksek oldugu belirlendi [MD= 10.01, t = 7.38, p<01]. Fiziksel aktivite diizeyine
gore yiiksek (39.11£11.30) ve orta diizeyde (35.47+11.47) olan katilimcilarin diisiik
diizeyde (31.87+9.51) aktif olanlara gore toplam saglik anksiyete ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha disik oldugu belirlendi (F=10.688,
p<0.01).

Tablo 4.5. Katilimcilarin yas, fiziksel aktivite diizeyi ve saglik anksiyete durumlari

arasindaki iliskinin incelenmesi

Degisken Yas Toplam MET Ortalama Oturma Siiresi
MET
Genel Saghk r=.150 r=-.244 r=.013 r=.013
Anksiyetesi p=0.04* p=0.01* p=0.80 p=0.80
COVID-19 r=.051 r=-.242 r=.046 r=.046
Anksiyetesi p=0.33 p=0.01* p=0.38 p=10.38
Toplam r=.135 r=-.260 r=.022 r=.022
Anksiyete p=0.01* p=0.01% p=0.67 p=0.67

* p < 0.05

Katilimcilarin saglik anksiyete durumlan ile yas ve fiziksel aktivite durumu
arasindaki korelasyon analizi Tablo 4.5°te sunuldu. Analiz sonuglarina gore
katilimcilarin genel saglik ve toplam anksiyete skorlari ile yas ortalamalar1 arasinda
arasinda pozitif yonlii diisiik anlamli iliskiler oldugu tespit edildi (p<0.05). Analiz
sonucuna goOre yas ortalamasinda artigla birlikte genel ve toplam saglik
anksiyetesinin artiy goOsterdigi belirlendi. Ayrica katilimcilarin son bir haftada
fiziksel aktivite diizeyini gosteren toplam MET degerleri ile genel, COVID-19 ve
toplam saglik anksiyete skor ortalamalari arasinda diisiik diizeyde negatif yonlii
anlamli iligkiler oldugu tespit edildi (p<0.05). Analiz sonucuna gore fiziksel aktivite
gostergesi olan haftalik toplam MET degerindeki diisiisiin anksiyete skorlarinda bir

artisa neden olacagi belirlendi. Ancak korelasyon analiz sonuglari gilinlik MET
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ortalamasi ve oturma siiresi bakimindan anksiyete durumlari ile anlamli bir iliski

olmadig1 belirlendi (p>0.05).
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5. TARTISMA

2019 yilinin aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan COVID-19 salgini kisa siire
icerisinde hizlica diinyaya yayilarak pandemiye doniismiistiir. COVID-19 pandemisi
bir¢ok tilkede oldugu gibi toplumumuzun her alaninda giindelik hayati ve saghgi
olumsuz etkileyen beklenmedik bir durum olarak karsimiza c¢ikmistir. Hastaligin
ortaya ¢iktig1 giinden bugiine kadar yapilan klinik ¢aligmalarda as1 disinda kesin bir
tedavi yontemi bulunamamistir. Hastalik her yas grubundan insanda goriilmekle
birlikte 6zellikle 65 yas ve istii bireylerde daha 6liimciil sonuglar yaratmistir. Bu
durum tiim toplumda oldugu gibi yaslilarda korku ve anksiyetesinin artmasina neden
olan ciddi sonuglar yaratmistir. DSO verilerine gore pandemi déneminde anksiyete
ve depresyon bozukluklar1 goriilme oranmi tiim diinyada %25 oraninda artmistir
(WHO, 2022). Ayrica pandemi siirecinde hastalia karsi kesin bir koruma
saglanamamasi nedeniyle sosyal izolasyon tedbirleri insanlarin evlere kapanmasina
neden olmustur. Ozellikle risk grubunda yer alan yaslilarda bu tedbirler daha siki
uygulanmis ve uzun siire eve kapanmalar yasanmistir. Bu pandemi siirecinde insan
sagligi acgisindan koruyuculugu ve yararlari bilinen diizenli fiziksel aktivite ve
egzersize katilim noktasinda yasli insanlar i¢in oldukga kisitlt bir periyot yasanmustir.
Bu durumun COVID-19 salgmina ek olarak yash insanlarin saglik anksiyetelerini
olumsuz etkileyebilecek bir durum yaratma olasiligini 6n plana cikarmistir. Bu
baglamda arastirmamizda sosyal izolasyon tedbirlerinin yasandigi déonemde 65 yas
ve lizeri bireylerde fiziksel aktivite katilim diizeyi ve saglik anksiyete diizeyi durumu

incelendi.

Arastirmada 65 yas ve lizeri bireylerde cinsiyete gore kadinlar ve erkekler
arasindaki saglik anksiyete durumlart incelendiginde genel saglik ve COVID-19
anksiyete durumlar1 arasinda belirgin bir fark olmadig: tespit edildi. Bu bakimdan
arastirma kapsaminda sinanan kadinlar ve erkeklerin genel ve COVID-19 saglik
anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir hipotezi reddedilmistir. Insanlarin psikolojik
ozellikleri agisindan kadinlar ve erkekler arasinda bir dizi farkliliklar oldugu

bilinmektedir. Literatiir c¢alismalar1 incelendiginde olagan sartlarda genel
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poplilasyonda kadinlarin anksiyete durumlarimin erkeklerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Baxter vd., 2012; Mclean ve Anderson, 2009). Literatiirde Bal,
Cakmak ve Uguz (2013) yaptiklart derleme calismalarinda kadinlarda anksiyete
bozukluklarinin goriilme oraninin (%30,5) ile erkeklere oranla (%19,2) daha yiiksek
oldugunu bildirmistir. Ancak yaslilik donemi literatiirde psikolojik olarak insanlarin
saglik ve olim gibi konularda hassasiyetin arttigi bir donem olarak tanimlanir
(Karakas ve Durmaz, 2017). Bu bakimdan arastirmamizda 65 yas ve iistii bireylerde
saglik ve COVID-19 anksiyete diizeyi incelendigi i¢in her iki cinsiyette de benzer
dizeyde anksiyete olusmasi yaslanmadan kaynakli  cinsiyet farkinin

gorlilememesinin nedeni oldugu distiniilmektedir.

Literatiirdeki saglik anksiyete diizeyinin cinsiyet acisindan incelendigi
calismalara bakildiginda; Karaoglu, Karaoglu ve Yardimer (2020) iiniversitelerin
sosyoloji ve tip lisans Ogrencilerinde saglik anksiyete durumunu inceledikleri
calismalarinda kadin ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik olmadigini saptamistir.
Baska bir calismada Zahid vd. (2016), Pakistanda {iniversite 6grencilerinde saglik
anksiyetesini cinsiyet a¢isindan karsilagtirdiginda yine benzer sekilde bir farklilik
olmadigin1 tespit etmistir. Khalil, El-Moniem ve Desoky (2018) akut kardiyak
sendrom yasayan bireylerde saglik anksiyetesini inceledigi ¢alismada 60 yas st
kadinlar ve erkekler arasinda saglik anksiyete durumu arasinda anlamli farkliliklar
oldugunu ve bu farkliligin demografik ozelliklere gore degiskenlik gosterdigini
bildirmistir. Ulkemizde Kaletas (2021) psikomatik sindirim sorunlar1 olan ve saglikli
bireylerde saglik anksiyete durumunu inceledigi tez ¢alismasinda erkeklerin saglik
anksite diizeyinin anlamli diizeyde kadinlardan daha yiiksek oldugunu belirlemistir.
Ozdin ve Ozdin (2021) tarafindan COVID-19’un saglik anksiyetesi {izerine etkisini
inceledikleri ¢alismalarinda COVID-19 déneminde kadinlari anksiyete bakimindan
daha fazla etkilendiklerini belirlemislerdir. Genel olarak literatiir bulgular1 ve
aragtirma bulgularimiz degerlendirildiginde saglik anksiyete durumumun yas
gruplarina gore farklilik gostemekle birlikte cinsiyet acgisindan saglik durumuna,
yasam kosullarina ve demografik 6zelliklere gore degiskenlik gosterebildigini ortaya

koymaktadir.

Arastirmada 65 yas ve tizeri bireylerde COVID-19 testi yaptirma durumuna

gore saglik anksiyete diizeyleri incelendiginde genel saglik anksiyete diizeyinin test
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yaptiran bireylerde yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu oldugu belirlendi.
Ancak bu farkliik COVID-19 hastaligina yonelik saglik anksiyete skorlarinda
gorlilmedi. Bu bakimdan arastirma kapsaminda sinanan COVID-19 testi yaptiranlar
ve yaptirmayanlar bakimindan genel saglik anksiyetesinde fark oldugunu ifade eden
hipotez kabul edilirken, COVID-19 saglik anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir
hipotezi reddedilmistir.

Literatiirde saglik anksiyetesi yiiksek bireylerin ila¢ kullanimi, tedavi talebi
ve klinik uygulamalara yonelik taleplerinin daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Hadjistavropoulos, Craig ve Hadjistavropoulos, 1998; Tomenson vd., 2012).
Literatiirde Tomenson vd. (2012), 25-60 yas araliginda 1992 kisiyi bir y1l boyunca
takip ettikleri ¢alismalarinda saglik anksiyetesi yiliksek bireylerin medikal
konstiltasyon taleplerinin daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Yashlarda saglik
anksiyetesi konusunda El-Gabalalawy vd. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada yine
benzer sekilde saglik anksiyete bozuklugu olan Kkisilerin hasteneye basvurma
sikliklarinin yiiksek oldugu aciga ¢ikmustir. Literatiir bulgulariyla uyumlu sekilde
arastirmamizda saglik anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin COVID-19 testi
yaptirma oranin da yiiksek oldugunu isaret etmektedir. Bilimsel ¢alismalar insanlarda
optimum diizeyde saglik anksiyetesinin olmasinin saglikli davranislarin gelismesine
neden oldugunu bildirmektedir. Bu bakimdan arastirma bulgularimiz literatiir

bulgulartyla uyumluluk gostermektedir.

Arastirmada 65 yas ve lizeri bireylerde COVID-19 hastaligina yakalanma
durumlarina goére yakalanan ve yakalanmayanlar arasindaki saglik anksiyete
durumlar incelendiginde genel saglik ve COVID-19 anksiyete diizeylerinde anlamli
bir fark olmadigi tespit edildi. Bu bakimdan arastirma kapsaminda sinanan COVID-
19’a yakalananlar ve yakalanmayanlarin genel ve COVID-19 saglik anksiyete
diizeyleri arasinda fark vardir hipotezi reddedilmistir. Literatiir bilgilerinde genel
poplilasyonda kronik hastaliklara yakalanan bireylerde saglik anksiyete diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak akut hastaliklarin saglik anksiyetesi
tizerinde etkisi olduguna dair kesin bulgular bulunmamaktadir (Lebel vd., 2020).
Ulkemizde Cibik, Yilmaz ve Sert (2022) tarafindan COVID-19 gegiren ve
gecirmeyen bireylerde hastane anksiyete ve depresyon durumunu inceledikleri

calismada COVID-19 geciren kisilerde anksiyete ve depresyon skorlarinin daha
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yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayca vd. (2021) ¢alismalarinda COVID-19 hastaligini
geciren adolesanlarda anksiyete durumunu inceledikleri c¢alismalarinda COVID-
19‘un semptomlarinin siddetinden bagimsiz olarak hastaligin bashi basma bir
anksiyete kaynag1 oldugunu ifade etmislerdir. Italya’da yapilan bir baska ¢alismada
Tomasoni vd. (2021) 105 COVID-19 hastaligi geciren 43-65 yas arast bireyde
anksiyete durumu inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin COVID-19 gegirdikten {i¢
ay sonra dahi %30’unda anksiyete durumun devam ettigini tespit etmislerdir.
Literatir bulgular1 ve arastirma sonuglarimiz pandemi doneminde hastaliga
yakalanmadan 6nce yakalanildiginda hatta hastalig1 atlattiktan sonra bile sagliga dair

anksiyete durumunun olustugunu gostermektedir.

Arastirmada 65 yas ve {izeri bireylerde COVID-19 asis1 yaptirma durumuna
gore saglik anksiyete diizeyleri incelendiginde genel ve COVID-19 saglik anksiyete
diizeyinin as1 yaptiran bireylerde yaptirmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Bu bakimdan arastirma kapsaminda sinanan COVID-19 agis1 yaptiranlar
ve yaptirmayanlar bakimindan genel ve COVID-19 saglik anksiyetesinde fark
oldugunu ifade eden hipotezler kabul edildi. Literatiirde saglik anksiyetesi olan
kisilerin saglik kuruluglarindan medikal ve tedavi i¢in sunulan hizmetlere yonelik
ilgilerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Hadjistavropoulos, Craig ve
Hadjistavropoulos, 1998; Tomenson vd., 2012). Daha once ifade edildigi tizere
literatiirde Tomenson vd. (2012) ve El-Gabalalawy vd. (2013) tarafindan yapilan
calismalar da bu durumu agik¢a gostermektedir. Bu bakimdan hem saglik hem de
COVID-19 anksiyete diizeyi yiiksek olan kisilerin as1t uygulamasi hizmetlerine daha

fazla ilgi gostermis olmast literatiirle uyumlu beklendik bir sonugtur.

Arastirmada 65 yas ve lizeri bireylerde kronik hastalik durumuna goére kronik
hastalig1 olanlar ve olmayanlar arasindaki saglik anksiyete durumlari incelendiginde
genel saglik ve COVID-19 anksiyete durumlar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi
tespit edildi. Bu bakimdan aragtirma kapsaminda sinanan kronik hastaligi olanlar ve
olmayanlarin genel ve COVID-19 saglik anksiyete diizeyleri arasinda fark vardir
hipotezleri reddedilmistir. Literatiirde insanlarin hastaliklara karsi her zaman
anksiyete duyabildikleri belirtilmekle birlikte hastaliklara karst bilgi ve biling
dizeylerinin artmasinin anksiyeteyi azaltan bir faktdor oldugu belirtilmektedir.

Ozellikle yaslilik donemi kronik hastaliklarin daha sik gériildiigii bir désnemdir. Bu
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bakimdan yasl insanlarin kronik hastaliklara dair anksiye diizeyleri genglere nazaran
dusiik seviyede gergeklesebilmektedir (Bourgault-Fagnou ve Hadjistavropoulos,
2009; Gerolimatos ve Edelstein, 2012). Ayrica cagimizda kronik hastaliklarin
tedavileri ve etkilerine dair 6nemli bilgi kaynaklari mevcuttur. Ancak COVID-19 bu
kronik hastaliklardan farkli olarak bir anda ortaya c¢ikan, hizlica yayilan ve
mortalitesi yliksek bir hastalik olmasi nedeniyle her yas grubundan insan ig¢in
anksiyeteyi artiran bir durum yaratmistir. Bu baglamda arastirma bulgularimiz 65 yas
ve lizeri bireylerde COVID-19’un kronik bir hastaligi olsun veya olmasin insanlar

icin basli basina bir saglik anksiyete faktorii oldugunu gostermektedir.

Arastirmada 65 yas ve lizeri bireylerde fiziksel aktivite diizeylerine gore
saglik anksiyete diizeyleri incelendiginde genel ve COVID-19 saglik anksiyete
diizeyinin dusiik fiziksel aktivite diizeyinde olan bireylerde orta ve yiiksek fiziksel
aktivite dlizeyindekilere gore daha yiiksek oldugu oldugu belirlendi. Ancak orta ve
yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin saglik anksiyete durumlari arasinda
anlamli bir farklilik goriilmedi. Bu bakimdan arastirma kapsaminda sinanan disiik,
orta ve yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yapma bakimindan genel ve COVID-19
saglik anksiyetesinde fark oldugunu ifade eden hipotezler kismen kabul edildi. Uzun
yillardir yapilan bilimsel ¢alismalar insanlarin fiziksel aktivite yapmasinin saglikli
bir yasam i¢in 6nemli bir gereklilik oldugunu gostermektedir. Bu bakimdan basta
DSO olmak iizere bircok saglik kurulusu insanlarin haftada en az 3 giin 30-40 dk
diizenli fiziksel aktivite yapmasini 6nermektedir. Bu dogrultuda giinde 3000-10.000
adim gibi genel fiziksel aktivite Onerilerinde bulunulmaktadir (WHO, 2010).
Ozellikle hastaliklara yakalanma olasiligi daha yiiksek yash kisiler icin diizenli
fiziksel aktivite daha da onemlidir. Fiziksel aktivite yapmanin sadece fiziksel saglik
acisindan degil pskikolojik saglik agisinda da oldukga yararli oldugu bilinmektedir
(Bouchard vd., 2012). Bu bakimdan geg¢mis ¢alismalar diizenli fiziksel aktiviteye
katilan bireylerde anksiyete ve depresyon gibi sorunlarin daha oldugunu
gostermektedir (Erdem vd., 2021). Bu baglamda arastirmamizda orta ve yiiksek
diizeyde fiziksel aktivite yapan bireylerin diisiik seviyede fiziksel aktivite yapanlara
gore daha dusik genel saglik ve COVID-19 anksiyetesi yasamalari literatiir

bilgileriyle uyumludur.
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Literatirde Li vd. (2009) meta analiz g¢alismalarinda fiziksel aktivite
diizeyinin artmasinin saglik endisesini azaltan bir faktor oldugunu ayrica giinliik 1
mil yuriiylis yapmaninda anksiyete tizerinde olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir.
Stubbs vd. (2017) 47 tilkeden 237.964 kisi {lizerinde yapilan genis kapsamli Diinya
Saglik Anketi verilerini paylastigi calismalarinda genel popiilasyonda anksiyete
prevelansinin %11.4 iken diistik fiziksel aktiviteye katilim gosterenlerde bu oranin
%22.9 oldugunu belirtmistir. Violant-Holz vd. (2020) derleme c¢alismalarinda
COVID-19 pandemisinin insanlarda fizyolojik stresi artiran ve fiziksel aktivite
diizeyinin diismesine neden olan bir sonug¢ yarattigini bildirmistir. Ozellikle bu
donemde insanlarin psikolojik sagliginin korunmasi igin fiziksel aktivite
imkanlarinin saglanmasinin 6nemine vurgu yapmistir. Bu baglamda literatiir bilgileri
ile uyumlu olarak arastirma bulgulamiz katilimcilarin %64.2° sinin diisiik seviyede
fiziksel aktiviteye katilim sagladig ve diistik seviyede fiziksel aktiviteye katilanlarda

saglik anksiye diizeyinin daha yiiksek oldugunu agiga ¢ikardi.

Arastirmada 65 yas ve {lizeri bireylerde yas ve fiziksel aktivite diizeylerine
gore saglik anksiyete diizeyleri arasindaki iliski incelendiginde yas ve toplam MET
degerleri ile anksiyete skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlar oldugu belirlendi.
Ancak analizlerde ortalama MET ve oturma siiresi ile anksiyete skorlar1 arasinda
anlamli iligki belirlenmedi. Bu bakimdan arastirma kapsaminda sinanan fiziksel
aktivite diizeyi ile genel ve COVID-19 saglik anksiyetesi arasinda iliski oldugunu
ifade eden hipotez kismen kabul edildi. Arastirma yas artis1 ile birlikte saglik
anksiyetesinde bir artig olacagi yoniinde pozitif diisiik seviyede bir iligki belirlendi.
Literatiir 6rnekleri insanlarin yaslanmayla birlikte yasamin sonuna yaklasildigi icin
olim korkularinin ve saglik anksiyetelerinin arttigini gostermektedir (El-Gabalawy
vd., 2013). Bu bakimdan arsatirmada ortaya ¢ikan yasla iliskili anksiyete artisi
literatiirti desteklemektedir. Korelasyon analizi sonucunda yasli bireylerin haftalik
fiziksel aktivite durumun gostergesi toplam MET degerlerindeki artisin negatif
korelasyonla saglik anksiyetesinin azalmasina neden olacagi ortaya c¢ikti. Fiziksel
aktivite yapmanin insanlarin psikolojik sagligi acisindan yarali oldugunu gosteren
bilimsel c¢alismalarin sonuglariyla arastirmamizin bu sonucu da uyumluluk

gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda 65 yas ve Ustli bireylerde saglik anksiyete diizeyinin
yiksek oldugu belirlendi. Kadin ve erkeklerin anksiyete diizeylerinin benzer
seviyede oldugu, genel saglik anksiyetesi yiiksek olan bireylerin COVID-19 testi ve
as1 yaptirma oranimmin daha yiiksek oldugu goriildii. Ozellikle fiziksel aktivite
diizeyinin hem genel saglik hem de COVID-19 anksiyete diizeyi lizerinde etkili
oldugu diistik seviyede fiziksel aktivitenin anksiyete diizeyini artirdig1 ancak yiiksek
ve orta diizeyde fiziksel aktivitenin saglik anksiyetesi tizerinde olumlu etki yaptigi
belirlendi. Bu bakimdan COVID-19 pandemi doneminde sosyal izolasyon
kapsaminda sokaga ¢ikma sinirlamasina tabi olan 65 yas ve usti bireylere fiziksel
aktivite imkanlar1 saglamak genel sagligin yani sira ruh sagligi agisindan da yararl
olacaktir. Gelecek calismalarda deneysel tasarimda yapilacak calismalarla yaslilarda
fiziksel aktivite ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskinin incelenmesi literatiire katki

saglayacaktir.
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EKLER

EK-1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

COVID-19 Pandemi Doneminde 65 Yas ve Ustii Bireylerde Fiziksel Aktivite ve
Saghk Anksiyete Diizeylerinin Incelenmesi ile ilgili Canakkale’de yeni bir
arastirma yapmay1 planliyoruz. Bu aragtirmanin amaci “Arastirmanin amaci sosyal
izolasyon tedbirlerinin yasandigit COVID-19 pandemi doneminde 65 yas ve
iizeri bireylerin fiziksel aktivite diizeyine gore saghk anksiyete diizeyinin
incelenmesidir.”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim
goniilltilik esasmna dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar ig¢in™)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz. Kararimizdan Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak
isterseniz, bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, COVID-19 pandemisinin etkilerinin

ortaya konulmasidir. Bahkesir Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dalr’nda gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin bagarili bir sekilde
tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Sorumlu arastirmact Dog¢. Dr. Mehmet
GOKTEPE veya onun gorevlendirecegi bir yardimei arastirmaci tarafindan veri
toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu
calismay1 yapabilmek i¢in fiziksel aktivite ve saglik anksiyete durumunuza iliskin
veriler anket yontemleri kullanilarak toplanacaktir. Bu c¢alismaya katilmaniz igin
sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir
0deme de yapilmayacaktir. Bu ¢alismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya
katilmak tamamen istege baglhidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.

Sayin Do¢ Dr. Mehmet GOKTEPE ve Yiiksek Lisans Ogrencisi Elif OZEN
tarafindan Bahkesir Universitesi’nin Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal’nda
gergeklesecek olan 6l¢time dayali bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
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kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilar: zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlt tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence arastirmacilar tarafindan verildi
(Bu t1bbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).
Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; gilintin herhangi bir
saatinde, Saym Elif OZEN’i ............... (cep) no’lu telefonlardan da
arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilime1”
olarak yer alma kararini1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidi iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas: katilimciya

verilir.

Tarih: .... /.... /......
Goniillii Katilmeinin Sorumlu __Arastirmacinin _va da _ Yasal
Temsilcisinin
Ad1 ve Soyadr: Ad1 ve Soyad: Elif OZEN
Adres: Adres: Bahkesir Uni Spor Bil. Fak.
Telefon: Telefon:
Imza: imza:
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EK-2. Etik Kurul Onay1

©

T
BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGT
SAGLIK BILIMLERI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

KARAR FORMU

COVID-19 Pandemi Déneminde 65 Yas ve Ustl Bireylerds

ARASTIRMANIN ACIK ADI Fiziksel Aktivite ve Saghk Anksiyete Diizeylerini
Incelenmesi (Canakkale ili Ornegi)
_  ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girigimsel
a E Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
3 = KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagis Yerlegkesi 10145 Balikesir
v, 8 TELEFON (0266) 612 14 18
EE AKS (0266)61214 17
E-POSTA etikkurulu@balikesir.edu.tr
OORDINATOR/SORUMLU Eoc. Dr, Mehmet éKTEPE
IRMACI UNVANI/ADI/SOYADI
OORDINATOR/SORUMLU [Spor Bilimleri
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
Z  KOORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi '
= STIRMACININ BULUNDUGU |
8 RKEZ
= VARSA IDARI SORUMLU -
= [UNVANI, ADI-SOYADI
%  DESTEKLEYICI -
> PROJE YORUTUCUSU (TUBITAK vb
< an destek alanlar igin) -
- E}WAN], ADI-SOYADI
ARDIMCI ARASTIRMACI VE Elif OZEN
LOMU Yiiksek Lisans Ogrencisi
ARASTIRMANIN TURU Tamimlatic1 Korelasyonel Anket Calismasi
[Karar No: 2022/10 Tarih: 25/01/2022
~ E vuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag, yaklagim ve yﬁn}emleri dikkate
§ = @alnarak incelenmig ve UYGUN BULUNMUS olup usultine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve
§ g ik sakinca OLMADIGINA oy birligi ile Karar verilmistir. Aragtirmamn tim siireglerinde ilgili
‘& (kurum, kurulus ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur. ]
ETIK KURUL UYELERI l
. . Arastirma ile Hiskisi
Unvam Adi-Soyads Girevi VAR | YOK imza ‘
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Bagkan X
Prof. Dr. Osman Irfan [LHAK Baskan X
Yardimcisi
Prof. Dr.  |Funda GULCU BULMUS |Uye X
Dog. Dr, (Ozkan ISIK CUye X
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sézcl X
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZCAN Uye X
Av, Serhat AKBAS Uye X
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EK-3. Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form)

Giinlilk yasayis icerisinde yaptigimz aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asagida son 7
giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen kendinizi ¢ok
hareketli, bir kisi olarak gérmeseniz dahi her soruyu cevaplaym. Ev ve bahge islerinizi, is verinde
yvaptiguuz aktiviteleri. bir verden bir yvere gitmek i¢in yaptiklarimuzi. bos zamanlarmizda yaptigmiz
egzersiz veva spor gibi aktiviteleri diistiniin.

Son 7 giin igerisinde 10 dakika veya {izerinde siiren nefesini lizlandiran, kuvvet gerektiren tiim
yogun faaliyetleri géz 6niinde bulundurun.

1. Son bir hafta i¢inde ka¢ giin agwr kalduma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya uzli
bisiklet ¢evirme gibi siddetli bedensel gii¢ gerektiren faalivetlerden yaptimz?
U Haftada........... giin
U Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (Bu sikk isaretlediyseniz 3. Soruya geiniz.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadimz?

O Bilmiyorum/Emin degilim
U Ginde. . dakika

W Ginde............. saat

Gegen bir hafta icinde vaptizimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Bunlar 10 dakika veya
daha uzun stiren, orta derece fiziksel giic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir.

3. Son bir hafta icinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢cevirme, halk oyunlar,
dans. bowling veya tenis gibi orta dereceli bedensel gii¢c gerektiren faalivetlerden yaptimuz?
(Yiirtime harig.)

U Haftada........... giin
O Ortadereceli fiziksel aktivite yapmadin. (Bu sikk isaretlediyseniz 5. Soruya geciniz.)
4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiiz?

U Bilmiyorum/Fmindegilim
O Ginde............. dakika

O Ginde............. saat

Gegen bir hafta icinde yiirtiyerek gecirdiginiz zamam diisiintin. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir
vere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amacryla yaptigimiz yiirtiyiis
olabilir.

5. Gegen 7 giin icerisinde, bir seferde en az 10 dakika viirtidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

W Haftada......... glin

U Yinimedim (Bu skl isaretlediyseniz 5. Soruya geginiz.)
6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman ge¢irdiniz?

W Bilmiyorum/Emin degilim

O Ginde........... dakika

U Ginde............. saat
Son soru, son bir hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste, evde, calisirken ya
da dinlenitken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasiizi ziyaret ederken,
okwrken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar
kapsamaktadir.

7. Son bir hafta icinde oturarak giinde ne kadar zaman harcadimiz?
U Bilmiyorum/FEmin deilim
O Ginde............. dakika
U Ginde............ saat
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EK-4. Saglik Anksiyetesi Olgek Formu

SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI KISA VERSiYON
Bu bolumdeki her soru dért farkl ifade igerir. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay igindeki duygularinizi en iy i ifade
edeni segin. Sectiginiz cumleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, érnegin a) ctimlesinin dogru oldugunu diigtintyorsaniz
a) segenegini igaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu digiindugiintzde size uyan ifadelerin hepsini igaretleyin.
1. a) Saghgimla ilgili endigelenmem.
b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim.
¢) Saghgimla ilgili gok sik endigelenirim.
d) Saghgmla ilgili hemen her zaman endigelenirim.
a) Yagitlarima gore daha az agr1/ act hissederim
b) Yagitlarim kadar agri/act hissederim
¢) Yagitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
d) Bedenimde siirekli agri/ac hissederim.
3. a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degigikliklerin farkinda degilimdir.
b) Bazen viicudumdaki duyum yada degigikliklerin farkinda olurum.
¢) Cogunlukla vicudumdaki duyum yada degigikliklerin farkindayim.
d) Surekli vilcudumdaki duyum yada degigikliklerin farkindayimm.
4. a) Hastalikla ilgili digiincelere kargt koymak hig bir zaman sorun olmamigtir.
b) Cogu kez hastalikla ilgili dusgtincelere kargi koyabilirim.
¢) Hastalikla ilgili dugtincelere kargi koymaya ¢aligirim ama gogunlukla yapamam.
d) Hastahkla ilgili dugtinceler o kadar gtiglti ki artik onlara karg: hi¢ koymaya ¢aligmiyorum.
5. a) Genellikle ciddi bir hastahigim oldugu korkusu yoktur.
b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
¢) Gogunlukla ciddi bir hastahgim oldugu korkusu vardir.
d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
6. a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
b) Nadiren hasta oldugum hayalleri gdzimiin éntine gelir.
¢) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimun éntne gelir.
d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimtin éntine gelir.
7. a) Saghgimla ilgili dugtinceleri zihnimden uzaklagtirmakta zorluk gekmem.
b) Saghigimla ilgili diigtinceleri zihnimden uzaklagtirmakta bazen zorlanirim.
¢) Saghigimla ilgili dugtinceleri zihnimden uzaklagtirmakta gogunlukla zorlanirim.
d) Higbir gey zihnimden saghgimla ilgili dugtnceleri uzaklagtiramaz,
8. a) Doktorum kotii bir gey olmadigini soylerse tamamen rahatlarim.
b) Baglangigta rahatlarim ama bazen yeniden endigelenirim.
¢) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endigelenirim.
d) Doktorum koétu bir gey olmadigin sdylese de rahatlayamam.
9. a) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda higbir zaman kendimde oldugunu duginmem.
b) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda bazen kendimde de oldugunu dugtintriim.
¢) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu digtintrim.
d) Bir hastalik hakkinda konuguldugunda her zaman kendimde de oldugunu dugtntram.
10.a) Vicudumda bir alg: yada degigiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
b) Viicudumda bir algi yada degigiklik hissedersem gogunlukla ne oldugunu merak ederim.
¢) Viicudumda bir algi yada degigiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
d) Vicudumda bir algi yada degigiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
.a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin gok dugik oldugunu digtinarim.
b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga digtik oldugunu digtntrtm.
¢) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu digtintrtim.
d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ytksek oldugunu dugtintrim.
.a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu digtinmem
b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu dugtntrim.
¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu digtintirim.
d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu dtgtntiram.
13. a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg: fark edersem bagka geyleri diiginmekte zorlanmam.
b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka geyleri dugiinmekte bazen zorlanirim.
¢) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka geyleri digiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka geyleri digiinmek her zaman zorlanirim.
.a) Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
b) Ailem ve dostlarim saghgimla normal duzeyde ilgilendigimi soyler.
¢) Ailem ve dostlarim saghgm igin fazlaca endigelendigimi soyler.
d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.
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Asagidaki sorulan yamitlarken, COVID-19 hastas: olsaydimz nasil olurdu diye dugtinin. Tabii ki tam olarak nasil olacagim
bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacag) konusunda en iyi
tahmini yapmaya galigin.

15.a) COVID-19 hastasi olsaydim da hayatimdaki seylerden hala oldukga zevk alabilirdim.
b) COVID-19 hastasi olsaydim da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
¢) COVID-19 hastas olsaydim hayatimdaki eylerden neredeyse hig zevk alamazdim.
d) COVID-19 hastasi olsaydim hayatimdaki geylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.a) COVID-19 hastasi olsaydim modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.

b) COVID-19 hastasi olsaydim modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
¢) COVID-19 hastasi olsaydim modern tibbin beni iyilegtirme sansi gok az olurdu.
d) COVID-19 hastasi olsaydim modemn tibbin beni iyilestirme sansi hig olmazdi.
17.a) COVID-19 hastaligi yagamimin bazi alanlarim bozardi.
b) COVID-19 hastaligi yagamimin bir gok alanini bozardi.
¢) COVID-19 hastaligi yasamimin neredeyse her alanini bozard.
d) COVID-19 hastah@ yagamimi mahvederdi.
18.a) COVID-19 hastasi olsaydim onurum zedelenmig hissetmezdim.
b) COVID-19 hastasi olsaydim onurumu biraz zedelenmig hissederdim
¢) COVID-19 hastasi olsaydim onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
d) COVID-19 hastasi olsaydim onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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