COVIiD-19 SURECINDE 65 YAS UZERI KiSILERIN
ANKSIYETE DUZEYI ILE OLUM KAYGISI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI
Seval DURAL

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Halk Saghgi1 Hemsireligi Programi

Tez Damismani
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

Yiiksek Lisans Tezi-2023



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

COVID-19 SURECINDE 65 YAS UZERI KiSILERIN ANKSIYETE DUZEY]
ILE OLUM KAYGISI ARASINDAKI ILISKININ
DEGERLENDIRILMESi

SEVAL DURAL

Hemsirelik Anabilim Dahl
Halk Saghg1 Hemsireligi Programi
Yiiksek Lisans Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Rukuye AYLAZ

MALATYA
2023



T.C.
INONU UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisiit Miidiirliigiine

ETiK BEYANI

Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallaria uygun olarak
“Prof. Dr. Rukuye AYLAZ” danismanliginda hazirlayip sundugum “Covid-19 Siirecinde
65 Yas Uzeri Kisilerin Anksiyete Diizeyi ile Oliim Kaygisi Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi” baslikli Yiiksek Lisans tezim i¢inde elde ettigim verileri, bilgileri,
belgeleri akademik ve etik kurallar ¢ercevesinde elde ettigimi, degerlendirme ve sonuglari
bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, tezimde yararlandigim
eserlere bilimsel kurallara uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi, tezimin 6zgiin
oldugunu, tezimin calisma ve yaziminda patent ve telif haklarini ihlal edici bir
davranisimin olmadigini, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarinm

kabullendigimi beyan ederim. ..... L /20...

Seval DURAL
Imza



ICINDEKILER

OZET ot vii
AB ST RACT ..ottt sttt st et r e bt et e re e be et e e e nreereenee e viii
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccoooiiiiiiiiiciniisceceseese, ix
TABLOLAR DIZINI.....cooiiiiiiiiiiciccceeeece et X
Lo GIRIS oottt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER .....c..tiiiiiiiiniicieinciecsis st 4
2.1. Covid-19 ve EpIdemiyol0jiSi........ccccviiiiiiiiiiieie e 4
2.2. CoVid-19 Bulasma YOIIArT.......ccoveiiiiirieiieciree ettt sre e sree et ve e srne s 5
2.3. Covid-19 Belirti ve Bul@UIATT .......cccviiiiiiiieiese s e 5
2.4. Covid-19 Tani ve Tedavi YONteMICTT .....cvvieeiierieeiesieeieeiesiee e eie e e see e see e enes 6
2.5. CoVId-19 As1 CalISMAIATT ....eveeiiieieiiiesieeie et sre e enes 7
2.5.1. Korunma Y&ntemleri ve OnlemIer .........c.c.vveveveiiccreieieieeceee e 7
2.6. COVid-19 Risk FAKtOTIETT . c.veviiviiiiiiieiieieieie ettt 8
2.7, YaSHIIK DONEMII....ceiuviiiiiiiiieiiie ittt sttt ettt saeeenns 9
2.7.1. COVIO-19 Ve YaSIIIK ..cviiriiieieiii et 9
2.8, ANKSIYELE ...ttt 10
2.8.1. Anksiyete DUZEYIETT ......cccueiiiiiiiiiiiii i 10
2.8.2. Salgin Doneminde Yaslilarda AnKSiyete........cccvvviviiiiiiiiiiiiiiicccece s 11
2.9, OIIM KAYZISI....cvcviviviiiecieteteseeeete ettt 12
2.9.1. INKAT BAME....vcvvcveecvceeectetetete ettt ettt ettt st sttt st sesesssete st sesesesesesesesens 13
2.9.2. MeYdan OKUMA..........couiiieiieieiteeste et st e se e ste e ste e steesre e e e sraesaeeeesreesreesnearaenseens 13
2.9.3. OlImii KabUIIENME .......c.cvevvreeeceeieieieeceeie et 13
2.9.4. QUM ATZULAMA. ......cocveveieeeieeeeee ettt ettt 14
2.10. Yasltlarda Olm Kay@IST ........cccueveviviiieireieisiieieereiesssee e 14
2.11. Covid-19 Siirecinde Halk Sagligit Hemsireligi ..........coovvveiviniriiiiiiiiieiecees 15
3. MATERYAL VE METOT ..ottt 17
3.1, Aragtirmanin Tl ......eveeiiiie e 17
3.2. Arastirmanin YapildiZt Yer ve Zaman ..........ccccoooveriiniienieeniienee e 17
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIemi.......oocvevevivevevceieiceeeeee e 17

3.4. Veri Toplama Araglart .........cocueviiiiiiiiiiii 17



3.4.1. Taniticl OZellKIET FOIMU ....vvoveeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeresseseessesresteseeesesassessessesns 18

3.4.2. Geriatrik Anksiyete Olgegi (GAO)......cooiiueriereiieeeieiiee e, 18
3.4.3. Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) ....cucviviveieieieieeeieee ettt 18
3.5. Verilerin TOPIanmmMast ......ueiiiieiiiiiieiiie it br e sbee e sbee e 19
3.6. Arastirmanin DeZiSKenleri........ccoiiiiiiiiiiici e 19
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ........cocveiiiiiiieiiiiiiiesce e 20
3.8. Arastirmanin EtiK YONU......ccccoooiiiiiiiiiiic et 20
3.9. Arastirmanin Sinirliligi ve Genellenebilirlifi.........ccoeviiiiiiiiiiiiiii s 20
4. BULGULAR ...ttt ettt ettt ste et ne e beetesneenneas 21
5. TARTISMA ..ottt sttt e s s e te e st et enbeeneesreenteenaeareenneens 35
5.1. Covid-19 Déneminde 65 Yas Ustii Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére
GAO Alt Boyut ve Toplaminin TartiSImast .........c.c..eeuriererirersnserensnesesseessesesssesnen, 35
5.2. Covid-19 Déneminde 65 Yas Ustii Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore
OKO Alt Boyut ve Toplaminin TartiSImast .........cc..ceveveverieerenereesessseee s, 39
5.3. GAO Alt Boyut ve Toplam Puanlari ile OKO Alt Boyut ve Toplam Puanlari
Arasmdaki [liskinin TartISIIMAST ........cvcveeeiieiereeeee st s e seses e e s st e e e 42
6. SONUC VE ONERILER ........cccoosiiiiiiieiiesiiresecete e eseaste s s sessstsssses s sssansssenens 43
[N N I RSP PS 45
EILER . .. bbbttt ettt be e 59
EK-1. OZGECMIS ..ottt 59
EK-2. KATILIMCI ONAM FORMU .....ooiiiiiiiiiiee e 60
EK-3. TANITICI OZELLIKLER FORMU .......c.ccccoviriieiiiiiiieieeieeeeeie e, 61
EK-4. GERIATRIK ANKSIYETE OLCEGI ....cocvoviiiicicceceeeee e, 63
EK-5. OLUM KAYGISI OLCEGI ......ciiiiiiiiieisceeeceeeeeeeee s, 65
EK-6. KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL IZNI......c.cocoovviiiiriierreceeeeereeeen, 67
EK-7 GERIATRIK ANKSIYETE OLCEGI KULLANIM IZN1.......c.ccoovoiveiirriinnee, 69
EK-8 OLUM KAYGISI OLCEGI KULLANIM IZNI......cccccoooiiiiiiiiceececeeee e 70
EK-9. IL SAGLIK MUDURLUGU CALISMA IZNT .....cooooviiiiieceeeeeeeee e, 71

EK-10 T.C. SAGLIK BAKANLIGI COViD-19 KONUSUNDA BILIMSEL
ARASTIRMA CALISMALARI PLATFORMU IZIN SONUCU.......cocooevvieieenn. 76



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimimde biiyiik katkisi olan, kiymetli tecriibelerinden
faydalandigim danmismanim Saym Prof. Dr. Rukuye AYLAZ hocama, bdolim
hocalarimdan Prof. Dr. Behice ERCi’ye, Doc. Dr. Ummiihan AKTURK ’e ,

Bilgi ve tecriibesi ile bana rehberlik eden Sayin Dr. Esra KARACA hocama,

Bu zorlu siirecin her aninda varligim1 hissettiren, hayallerimi ve hedeflerimi
gerceklestirecegime inanan her kosulda yanimda olan canim annem, babama ve bu
hayattaki en kiymetli yoldaglarim kardeslerim Hilal SANSAR ve Ahsen SANSAR’a

Basarilarimda biiyiik emegi olan ve motivasyonumu korumami saglamamda her
daim destek olan sevgili esim Bulut DURAL’a

En derin duygularimla tesekkiir ederim

Seval DURAL



OZET

Covid-19 Siirecinde 65 Yas Uzeri Kisilerin Anksiyete Diizeyi ile Oliim Kaygisi

Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu arastirma, Covid-19 siirecinde 65 yas lstii bireylerin anksiyete ve 6liim
kaygis1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek amactyla yapilmaistir.

Materyal Metot: Arastirma, tanimlayici ve iligki arayici tirde yapilmustir.
Calismanin evrenini, bir yil boyunca Sehit Esra Kdse Basaran Devlet Hastanesine
basvuran 65 yas iistii bireyler olusturmustur. Orneklem hesaplamasi icin yapilan giic
analiziyle %5 kabul edilebilir hata, %95 giiven araligi1 baz alindiginda, en az 255 kisi
olarak belirlenmis olup toplam 256 bireye ulasiimistir. Veriler Tanitic1 Ozellikler Formu,
Geriatrik Anksiyete Olgegi (GAO), Olim Kaygist Olgegi (OKO) kullanilarak
toplanmistir. Verilerin analiz hesaplamasinda yiizde, ortalama, ortanca, standart sapma;
veri Ozelliklerine gére Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Dunn Testi;
Kolmogorov-Smirnov normal dagilim testi; 6l¢ek puanlariin birbiri arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi kullanilmistir. Onem diizeyi
p<0.05 baz alinmustir.

Bulgular: Katilimcilarin GAO puam ortalama degeri 20.77, OKO puani ortalama
degeri ise 30.84 olarak saptanmis olup orta seviyede Oliim kaygisina sahip olduklari
belirlenmistir. Yas ile OKO ve GAO genel puam arasinda istatistiksel agidan dnemli
pozitif yonlii zayif bir iliski saptanmustir (p<0.001). Calismaya katilanlarin yas ortalamasi
71.86 olarak bulunmustur. OKO genel ve GAO genel puanlar1 arasinda istatistiksel
agidan Snemli pozitif yonlii yiiksek bir iliski saptanmistir (p<0.001). OKO’nin alt
boyutlart ile GAO genel puanlari arasinda Snemli pozitif yonlii yiiksek bir iligki
belirlenmistir (p<0.001).

Sonug¢: Covid-19 siirecinde 65 yas tizeri bireylerin anksiyete diizeyleri arttikga
Olim kaygisinin da arttig1 belirlenmistir. Ayn1 zamanda yas arttikca bireylerin 6liim
kaygisinin ve anksiyete seviyesinin arttigi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Oliim Kaygisi

vii



ABSTRACT

Evaluation of the Relationship Between Anxiety Level Death Anxiety of People
Aged 65 and Over in the Covid-19 Process

Aim: This research; It was conducted to evaluate the relationship between anxiety
and fear of death in individuals over 65 years of age during the Covid-19 process.

Material and Method: The study was descriptive and relational. The population
of the study consisted of people over 65 years old who went to Martyr Esra Koese Bagaran
State Hospital for one year. Based on the power analysis for sample calculation, 5%
acceptable error and 95% confidence interval were determined as at least 255 individuals
and a total of 256 individuals were reached. Data were collected using the Descriptive
Characteristics Form, the Geriatric Anxiety Inventory (VAS), and the Death Anxiety
Inventory (SCA). Percent, mean, median, standard deviation in the analysis calculation
of the data; Mann Whitney U test, Kruskal-Wallis H test, Dunn test by data
characteristics; Kolmogorov-Smirnov normal distribution tests; Spearman's rho
correlation coefficient was used to evaluate the relationship between scale scores. The
significance level is based on p<0.05.

Results: The mean age of participants in the study was 71.81 years. A statistically
significant positive and weak correlation was found between age and the general score of
SCA and VAS (p<0.001). A statistically significant positive correlation was found
between the general SCA and VAS scores (p<0.001). The mean VAS score of the
participants was found to be 20.77 and the mean SCA score was found to be 30.84, and
they were found to have moderate levels of death anxiety. A significant positive and high
correlation was found between the SCA sub-dimensions and the general scores of VAS
(p<0.001).

Conclusion: It was found that as the anxiety level of individuals over 65 years of
age increases during the Covid-19 process, so does the fear of death. At the same time, it
was found that the fear of death and the anxiety level of individuals increase with age.

Key Words: Anxiety, Covid-19, Death Anxiety
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1. GIRIS

Siddetli akut solunum yolu sendromu koronaviriis-2 (SARS-CoV-2)’nin sebep
oldugu bulasic1 hastalik Koronaviriis Hastalig1 (COVID-19) olarak adlandirilmistir (1, 2).
Cin’in Wuhan kentinde ortaya ¢ikarak Antarktika kitasi hari¢ tiim kitalara yayilmistir (3).
Tek sarmall1 bir riboniikleik asit (RNA) viriisli olan Covid-19, bir¢ok kez mutasyona
ugrayarak varyantlar olusturmustur. Esas olarak damlaciklarin dogrudan temasi yani
solunum yoluyla veya damlaciklarin herhangi bir yiizeyle enfekte olduktan sonra kisiyle
temast sonucu bulagin gergeklestigi diisiiniilmektedir (4). Semptomlar; asemptomatik,
hafif belirti, ciddi hastalik seklinde gézlemlenmekte ve oliimle sonuglanabilmektedir.
Genel gozlem; oksiirlik, ates, yorgunluk, bas agrisi, glic nefes alma, viicut agrilari, tat
koku duyusal kaybi, bogaz agrisi, burun akintis1 yoniinde olmustur (5-7). Koronaviriisiin
kisiden kisiye bulas riski biitiin yas gruplari i¢cin benzer olsa da oldiiriicli etkisi yasla
birlikte 6nemli 6lgiide artmaktadir (10). Yaslilik her birey igin kaginilmaz, olagan bir
fizyolojik donemdir. Bu siiregle birlikte kronik ve dejenaratif hastaliklar, psikolojik
degisimler yasamin diger donemlerine gore ¢ok daha sik goriilmektedir (8). Psikolojik
degisimler, diisiik bagisikliga sebep olup tedavi olma istegini azaltabilmektedir. Bu
dogrultuda iyilesme ve rehabilitasyon problemleri gozlemlenmektedir (9). Salginin
basladig1 giinden itibaren yasli ve kronik hastali§i bulunan bireylerin bu viriise karsi
savunmasiz ve hastaligin agir sonuglarina yatkin olduklari agik¢a bellidir (17). Covid-19
ile ilgili bilgi vermek amaciyla ¢ikan haberlerde de en ¢ok iistiinde durulan konu yas
olmustur. COVID-19 vaka bilgilerini sunmak i¢in yapilan, yash ve direnci zayif kisilerin
hayatin1 kaybettigi, oliimlerin biiylik ¢ogunlugunun 65 yas lstiinde oldugu, yogun
bakimlarda yer kalmadigi gibi yasa dayali etiketlemelerin, salgin siirecinde psikotik
travmalara yol agtig1 diisiiniilmektedir (2). Pandeminin ne zaman bitecegi, hastaligin
tedavisi gibi net olarak bilinmeyen sorular, salgin ve olumsuz etkilerine siirekli maruz
kalma, izolasyon nedeniyle sosyal iliskilerde azalma ve Oneriler/yasaklar 6zellikle yaslh
bireylerin ruh sagligini olumsuz etkilemektedir (18). Hamm ve arkadaslari; damgalanma
riskini, kronik hastaliklarin bulunma olasiligin1 ve daha ¢ok yalniz yasama gibi durumlari
g0z Oniline aldigi zaman 65 yas iistii bireylerin pandemiden daha cok etkilendigini
belirlemistir (19). Yaslilarin toplu bulundugu ibadethaneler ve etkinlik alanlari gegici

olarak faaliyetlerini durdurmus bu nedenle hem temel ihtiyaglara hem de sosyal



ihtiyaclara erisim saglanamamistir. Karsilanmayan bu ihtiyaglarla beraber giivenli yasam
duygusu azalmis ve olumsuz psikolojik kosullara zemin hazirlayan yasam kosullart
ortaya ¢itkmistir (20). Bu siirecte yasanilan anksiyete, depresyon, olim kaygisi gibi
psikolojik sorunlarla baglantili olarak ortaya ¢ikabilecek inme, kardiyovaskiiler hastalik
gibi saglik problemlerinin de salginin seyrini olumsuz yonde etkilemesi olasi héle
gelmistir (21). Otonom sinir sistemindeki aktivitenin artigi anksiyete duygu durumu
olarak adlandirilir (11). Islevsel bir diizeyde anksiyete tehditlerden korunmay1 6rnegin
salgin doneminde kurallara sadik kalmamizi saglar ancak patalojik diizeye ulasan
anksiyete, islevselligi bozmaktadir (12). Yasayan varliklardaki hayati gorevlerin
yenilenmemek iizere sonlanmasi ve 6nil alinamayan bir son olan 6liim, yagama arzusunun
oniinde duran, kaygi, endise uyandiran, asilamayan engeldir (13). Oliim kaygisi da tiim
kaygilarin temelinde bulunmakla beraber, dogustan itibaren bireylerde var olan bir
giidiidiir. Oliim kaygisi, var olmamanin yaygin korkusu olarak tanimlanmustir (14).
Varolussal gilivensizlikler, hastaliklar, zayifliklar ve bunlarla baglantili kaybolan denge
ve uyum sonucu bu kaygi baskilanamaz hale gelebilmektedir (15). Yapilan arastirmalara
gore geriatrik popiilasyonun yiiksek oldugu gelismis iilkelerde, Covid-19'a bagl 6liim
oraninin 70 yas ustii kisilerde %83.7 ve 69 yasindan kiigiik kisilerde ise %16.2 oldugu
bilinmektedir (16). Covid-19 salgini ve biraktigi etkilerle miicadelenin uzun siirecegi 6n
goriilmektedir. Sosyal mesafe, vaka sayisin1 azaltmayr ve yayilimi Onlemeyi
amaglamaktadir. Fakat beraberinde sosyal kopukluk, yasli popiilasyonda zihinsel
bozulma, depresyon, 6liim kaygisi veya intihar girisimlerinin daha ¢ok goriilmesine yol
acmistir (20). Karantina uygulamalari, sosyal izolasyon degil, sosyal mesafe amacini
giitmektedir. Viris, etkin tespit ve bilingli iletisimle geriatrik popiilasyon i¢in anksiyete
ve 6liim kaygisi sebebi olmaktan ¢ikarilmalidir. Bu salginin, insanlarin yogun bir sekilde
6lim ve oliim Otesini hatirlamaya sevk ettigi sdylenebilir ancak bu sdylemler, biiyiik
oranda 6znellik tasimaktadir. Hastaligin yayilma hizin1 azaltmak ve olasi can kayiplarinin
Oniine gegmek agisindan yash bireyler basta olmak iizere hastalik karsisinda olan tepkileri
degerlendirmek gerekmektedir. Aksi takdirde geriatrik niifusun, saglik anksiyetesi
diizeylerine bagli olarak uyum gosteren davranislar sergilemeleri de azalacaktir (22).
Yaslilar1 korumak adina giiglii bir halk saghigi tepkisi ve kiiresel hazirlik gereklidir (23).
Bu yeni donem ve sonrasi i¢in pandeminin olusturdugu ruhsal, psikososyal hasarlarin
tespiti yapilip yaslilarin ne kadar etkilendigi degerlendirilir ise daha iyi fiziksel ve zihinsel

sagliga sahip, daha giiclii geriatrik topluluklar olusacaktir.



Alanyazinda Covid-19 siirecinin geriatrik toplumlarda ruhsal etkilerine dair
aragtirmalar bulunmasina ragmen 65 yas {stii bireylerin anksiyete ve oliim kaygisi
arasindaki iligskiyi degerlendiren bir ¢alismaya rastlanmamustir. Yaslilara yonelik risklerin
belirlenmesi, hastalik algis1 ve tedaviye uyumun belirlenmesi, yash bireyler adina i¢gorii
kazandirilmas1 ve onlemlerin alinmasi adina yapilan bu caligma alanyazina katki
saglayacaktir.

Bu arastirma, 65 yas iistii bireylerin Covid-19 siirecinde anksiyete ve 6liim kaygisi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin sorulari su sekildedir:

1- Covid-19 siirecinde 65 yas ve lizeri bireylerde sosyo-demografik 6zelliklere

gore anksiyete diizeyleri nasil etkilenir?

2- Covid-19 siirecinde 65 yas ve tizeri bireylerde bireylerde sosyo-demografik

ozelliklere gore 6liim kaygisi nasil etkilenir?

3- Covid-19 siirecinde 65 yas ve iizeri bireylerde anksiyete ve 6liim kaygisi

arasinda iligski var midir? Varsa ne diizeydedir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Covid-19 ve Epidemiyolojisi

Koronaviriisler insanlarda, hayvanlarda rastlanilan zarfli segmenti olmayan pozitif
anlamli RNA virtisleridir (24). Orta Dogu Solunum Sendromu (MERS) ile Siddetli Akut
Solunum Sendromu (SARS) enfeksiyon hastaliklarina yol acan genis viral bir ailedendir
(25). 2019 senesi Aralik ayinda Wuhan’da, hayvan pazarina giden belirli bir grup insanda
ani gelisen pndomoni vakalari goériilmeye baslandi (26). Vakalarin artmasiyla birlikte
Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yeni bir tagh viriisiin izole edildigini bildirdi (26). Daha
once insanlarda tespit edilmemis yeni viriisiin (nCoV) neden oldugu salgin hastalik, DSO
tarafindanl1 Subat 2020' de koronaviriis hastaligi (Covid-19) olarak tanimlandi. Gegici
olarak adlandirilan 2019 nCoV siddetli akut solunum sendromunu koronaviriis-2 (SARS-
CoV-2) olarak tekrar tanmimlandi (27). Wuhan’da, 18-29 Aralik’ta solunum sikintisi
sikayeti ile bes kisi hastaneye yatirildi ve bir kisi hayatin1 kaybetti (28). Yine Wuhan’da
3 Ocak tarihinde 44 pnomoni vakasi teshisi konuldu ve 11 hastanin prognozunun kotii
oldugu yayimlandi. 13 Ocak’ta Tayland, Wuhan’dan gelen 1 tane hasta bildirdi (29). 15
Ocak 2020'de Japonya Wuhan’dan gelmis olan bir hastayi bildirdi. Kore Cumbhuriyeti ilk
Covid-19 vakasin1 20 Ocak 2020'de yaymmladi (30). 21 Ocak’ta Diinya Saglik Orgiitii
bulasin insandan insana oldugunu agikladi (30). Amerika'daki ilk vaka, 23 Ocak 2020°de
dogrulandi. Cin Halk Cumbhuriyeti 23 Ocak’ta Wuhan sehrini karantinaya aldi, vilayete
giris ve cikislar yasaklandi. Fransa Avrupa’daki ilk vakayi bildiren iilke oldu (30). 30
Ocak’ta DSO “Kiiresel acil durum” ilan etti (30). Japonya Yokohama’da bir gemide, 175
bireyin viriisle temasli oldugu belirlendi, gemide 700 kisi enfekte olarak agiklandi (30).
28 Subat’ta Covid-19 i¢in kiiresel risk seviyesinin, ¢ok yiiksek oldugu agiklandi (24).
Ulkemizde ilk Covid-19 vakasi 10 Mart’ta goriildii. 11 Mart 2020°de, diinyanin neredeyse

tiim tilkelerine yayilan bu viriis, kiiresel salgin (pandemi) olarak agiklandi (24).

Verilerin yayimlanmaya basladig1 27 Subat 2021 tarihinden arastirmanin yazildigi
tarihe kadar, diinya genelinde toplam 486.761.597 vaka tespit edilmis olup toplam vefat
edenlerin sayis1 6.142.735’e ulasmistir. Tedavi edilen kisi sayisi ise 425.123.525°tir. Bu
rakamlar Tirkiye i¢in incelendigi zaman toplam vaka sayis1 14.860.560, toplam vefat
edenlerin sayis1 98.033, tedavi edilen kisi sayis1 ise 14.546.7882" tir (31).

Tablo 2.1. Covid-19 un en fazla goriildiigii tilkelerde vaka 6liim sayilari (32).



ULKE, TOPLAM YENI TOPLAM  YENI TOPLAM AKTIF TOPLAM

DIiGER VAKA VAKALAR OLUM OLUMLER KURTARILAN VAKALAR TESTLER
SAYISI SAYISI VAKA

DUNYA 486.210.049 +1.124.634  6.159.102  +2,574 421.415.127 58.635.820

ABD 81.686.628 1.005.056 64.876.974 15.804.598  981.266.813

HINDISTAN  43.023.215 521.131 42.487.410 14.674 787.932.913

BREZILYA  29.882.397 659.294 28.618.511 604.592 63.776.166

FRANSA 25.276.508 141.985 23.092.077 2.042.446 254.106.036

BIiRLESIK 21.073.009  +39.798 165.187 +213 18.995.883 1.911.939 504.238.542

KRALLIK

ALMANYA  20.915.386  +212.456 129.707 +270 16.319.700 4.465.979 104.701.826

RUSYA 104.701.86  +20.145 368.377 +352 16.788.291 666.980 273.400.000

*" Toplam kiimiilatif say1 (486.098.236). Bu rakam, o6liimleri ve iyilesen veya taburcu edilen hastalari
(sonucu olan vakalar) igerir (32).

2.2. Covid-19 Bulasma Yollari

Covid-19’un esas olarak damlacik yoluyla bulas sagladig1 bilinmektedir. Tas1yici
veya hasta bireylerin hapsirma, oksiirme yoluyla sactigi damlaciklarla saglam bireylerin
temas edip ellerini agiz, burun veya goz mukozasina gotiirmesi sonucu bulag
gerceklesmektedir (33). Viriisiin pangolinler araciligiyla mi yarasalardan insanlara ara
konakg1 olarak mi1 bulastigi hala tartisma konusudur (33). Lauer ve arkadaslari, 181 teyit
edilen vaka arasinda yapilan bir ¢alismada Covid-19° un medyan kulugka siiresinin 5.1
giin oldugunu ve %097.5 kisinin enfeksiyondan sonraki 11.5 giin i¢inde semptom
gelistirdigini belirlenmistir Enfekte kisilerin yaklasik %1'1 14 giinliik karantinadan sonra
semptomlar gelistirmistir (34). Semptomlar1 olan kisiler enfeksiyon kaynagidir,

asemptomatik kisiler ise Covid-19' un gizli kaynaklart olarak goriilmektedir (35).
2.3. Covid-19 Belirti ve Bulgulari

SARS-CoV-2 genellikle dort evre halinde belirti gdstermistir: Ilk evre iist solunum
yolu enfeksiyonu, ikinci evre dispne ve pnomoni baglangict; tigiincii evre, bir sitokin
firtinas1 sonucu kétiiye giden bir prognoz ile hiperinflamatuar yanittir. Son donem, 6liim
veya iyilesme olmustur (36). 40-59 yas ve dsti kisiler kritik yas grubu olarak
bildirilmigtir. ABD tarafindan “Centers for Disease Control and Preventio” (CDC)’ye
sikayet durumu bilinen 370.000' nin {izerinde pozitif vaka raporunda yer alan, bireylerde
siklikla gozlenen sikayetler su sekildedir: %50 oksiiriik, 38°C ve iizerinde seyreden %43
ates, %36 miyalji, %34 bas agrisi, %29 dispne, %20 bogaz agrisi, %19 ishal, %12 bulant1
/ kusma. Yiizde 10" un altinda, karin agrisi, burun akintist koku veya tat kayb1 goriilmiistiir
(37). Viriisiin ciddi belirti gostermeye basladigi durumlarda; kan oksijen satiirasyonun

%94’tin altinda seyrettigi, solunum sayisinin 30’un iizerinde oldugu, akcigerin



%350’sinden fazlasinda infiltrasyon, pndmoni oldugu goriiliir. Hastaligin kritik evresinde
ise sepsis, Akut Solunum Yetmezligi Sendromu (ARDS), septik sok, c¢oklu organ
yetmezligi gibi durumlar gelismektedir (38).

2.4. Covid-19 Tam ve Tedavi Yontemleri

Covid-19’u diger viriislerden ayiran belirgin bir semptom olmamakla birlikte, ates
ve solunum yolu sikintist olan hastalarda degerlendirilmektedir. Hasta son 14 giin
icerisinde bulasin tespit edildigi yerlerde bulunmus ise yiliksek riskli olarak
degerlendirilir. Ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) pozitifligi kesin
tan1 yontemidir. Yiksek bulagiciligi sebebiyle hastalar1 hizli tespit edip izole etmek
yayilimin yavaslatilmasi agisindan toplumsal bir nem tasimaktadir (39, 40). Belirtilerin
5-6 giin sonrasinda agiz ve burun florasinda yiiksek viral yiiklerin tespiti yapilmustir.
Enfeksiyonun erken tanimlanmasi ve teshisi i¢cin Nazofaringeal (NP) siiriintii veya
orofaringeal (OP) siiriintii, onerilir. Covid-19'u teshis etmek igin bilgisayarli tomografi
(BT) ve gogiis rontgeni gibi radyolojik goriintiileme teknikleri kullanilabilmektedir.
Hastanede takip atlinda olan hastalarin lenfositlerinde diisme, alanin aminotransferaz
(ALT), aminotransferaz (AST), seviyesinde yiikselme, yiiksek laktat dehidrojenaz (LDH)
ve inflamasyon degerlerinde artma (ferritin, C-reaktif protein (CRP) veya sedimantasyon
vb.) ve koagiilasyon parametrelerinde (D-dimer, International Normalized Ratio (INR),
fibrinojen) kotiilesmeler yaygin goriilen laboratuvar sonuclart arasindadir. Karacigerde
sentezlenen, enfeksiyona veya doku hasarina bagli inflamasyon ile artis gosteren bir akut
faz reaktan1 CRP olarak adlandirilir. CRP, hastalik gelisimiyle bagdastirilmakta ve
hastaligin prognozunu iyiye yoneltebilecek erken bir prediktor olarak goriilmektedir (5).
Covid-19'un laboratuvar bulgulari arasinda en yaygin rastlanilan durum lenfopeni
olmustur (41). Bir sitokin firtinasmin gelisimi ve kapsamli gogiis bilgisayarli tomografi
gortintiileme paternleri, ciddi bir hastaligin gostergeleridir. Covid-19 igin belirgin bir
tedavi yontemi heniiz bulunamamustir. Genel kan1 semptomlara yonelik tedaviler olmasi
seklindedir. Antiviral ajanlar, inflamasyon inhibitorleri, diisiik molekiiler agirlikli
heparinler, plazma ve hiperimmiinoglobulinler tedavi yontemleri olarak uygulanmaktadir
(36). Bagisikligi baskilanmis veya bagisikligi baskilayici tedavi goren bazi Covid-19
hastalari, iyilesme plazmasi adi verilen tedaviden fayda gorebilir (42). ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC)

giincel tedavi planlamasi (Tablo 2.2 de ) belirtilmistir (42).



Tablo 2.2. CDC Giincel Tedavi Planlamasi (42).

Tedavi Kim Ne zaman Nasil

Ritonavir Yetiskinler; 12 En kisa siirede baglanir, Evde agizdan alinir.

(Paxlovid)ile yas ve  Usti semptomlarin

Nirmatrelvir cocuklar goriilmesinden sonraki 5

Antiviral giin iginde baglanmalidir

Remdesivir Yetiskinler ve En kisa stirede  Bir saglik tesisinde

(Veklury) cocuklar baglanir, semptomlarin art arda 3 giin

Antiviral goriilmesinden sonraki 7  intravendz (Iv)
giin i¢inde baslamalidir inflizyonlar

Molnupiravir Yetigkinler En kisa sirede  Evde agizdan alinir.

(Lagevrio) baslanir, semptomlarin

Antiviral goriilmesinden sonraki 5

giin i¢cinde baslamalidir

2.5. Covid-19 As1 Calismalar:

Tiirkiye’nin de oldugu bircok {ilkede uzmanlar tarafindan as1 gelistirme
calismalar1 yapilmis ve ilk olarak bir mRNA asis1 olan Pfizer/Biontech, Birlesik Devletler
Gida ve Ilag Dairesi (FDA) onayini almistir. FDA onaymna basvuran ikinci mRNA asis1
Boston (Birlesik Devletler) yerlesimli Moderna’nin gelistirdigi asi olmustur (42). Astra
Zeneca ile Oxford Universitesi replike olmayan viral vektor asis1 gelistirmistir (42).
SARS-CoV-2 viriisiiniin laboratuvar ortaminda iiretip inaktif hale getirilmesini saglayan
Cinli Sinovac, geleneksel inaktif viriis asist olan CoronaVac’i gelistirmistir. Kasim
2020'de de Rus hiikiimeti, Sputnik V'i Rusya'da toplu bir as1 kampanyasiyla sunmaya
baslamistir (42). Johnson & Johnson'in Janssen (J&J/Janssen) liretmis oldugu as1 viral bir
vektor asist olarak agiklanmustir (42). 22 Aralik Tirkiye Saglik Bakani Fahrettin Koca
yaptig1 agiklamada, iilkemizin ilk yerli Covid-19 asis1 olan Turkovac'in yetkililer
tarafindan acil kullanim izni aldigint duyurmustur (43). Son verilere gore Saglik
Bakanligi, 2022 Mayis ay1 asilanma rakamlar su sekildedir: 1. doz as1 uygulananlar
57.822.768 kisi; 2 doz ast uygulananlar 53.040.431 kisi; 1, 2 ve 3 doz yaptiranlar
147.540.208 kisidir (44).

2.5.1. Korunma Yontemleri ve Onlemler

Enfeksiyon hastaliklarin1i 6nlemede yillardir siiregelen yontem izolasyon ve
karantina olmustur. Bulasici hastalik sahibi olan kisilerle saglam kisiler bu sekilde

ayrilmistir.  Semptomlar tamamen sifirlanana kadar Saglik Bakanlii tarafindan



yayimlanan izolasyon kurallarina uyulmasi gerekmektedir (45). Saglik Bakanligi

izolasyon kurallarin1 kamu spotlar1 olarak su sekilde yayimlamaistir:

“ Eller, sabun ve suyla ovalanarak stk stk en az 20 saniye boyunca ytkanmalidir.
Oksiirme ve hapsirma esnasinda agiz ve burnu kaplayacak sekilde bir mendil ile
kapatilmalidir. Mendilin olmadig1 durumlarda dirsek i¢i kullanilmalidir.

Eller ile gozler, agiz ve buruna dokunulmamalidir.

Soguk alginlig olan bireyler ile 3 — 4 adim mesafe konulmalidr.

Yurt dis1 seyahatleri iptal edilmeli ya da ertelenmelidir.

Yurt disindan doniildiigiinde ilk 14 giin evde gecirilmelidir.

Kisi kendisini izole ederek odaya baska birinin gelmesi durumunda maske
kullaniimalidr.

Bulunulan ortamlar sik sik havalandiriimalidir.

Kapt kollary, lavabolar gibi sik kullanilan yiizeyler su ve deterjan ile her giin
temizlenmelidir.

Havlu gibi kisisel esyalar ortak kullanilmamalidir.

Kiyafetler 60 — 90 derecede yitkanmalidir.

Tokalasma, sarilma gibi yakin temaslardan kaginilmalidir.

Giiglii bir bagisiklik sistemi igin bol sivt tiiketilmeli, dengeli beslenmeli ve uyku
diizenine dikkat edilmelidir.

Soguk alginligi belirtileri olan kisiler yasl ve kronik hastaligi olan kisilerle
temas etmemeli ve maske takmadan disart citkmamalidir.

Diismeyen ates, okstiriik ve nefes darligi olan kisiler maske takarak bir saglik

kurulusuna basvurmalidrlar (31).

Ozellikle risk grubundakiler, diizenli uyku, saglikli beslenme, yeterli sivi alimi, uygun

egzersiz konularina daha ¢ok dikkat etmelidirler (46,47).

2.6. Covid-19 Risk Faktorleri

New York’ta 5.279 hasta iizerinde yapilan bir prospektif kohort ¢aligmasinda,

Covid-19 hastaliginin kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi, obezitesi olan bireylerde,

yaslilarda ve erkeklerde daha agir seyrettigi rapor edilmistir. ABD'deki tek merkezli bir

calismada, invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastalarin %83.8'i erkek olarak

belirlenmistir (48). Risk faktorleri Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve

Korunma Merkezi tarafindan su sekilde belirlenmistir: tip 2 diyabet, KOAH,

kardiyovaskiiler hastaliklar, kalp yetmezligi, koroner arter hastaligi, kardiyomiyopati,



kanser, kronik bobrek yetmezligi, solid organ nakli ve bunun sonucu gelisen immiin
yetmezlik, orak hiicreli anemi, obezite (49). Wang ve arkadaslar1, yogun bakim {initesi
(YBU) bakimi gerektiren Covid-19 hastalarinda hipertansiyon prevalansinin, YBU'ye
kabul edilmeyenlere gore anlamli derecede daha yiiksek oldugunu bildirdi (%658.3'e kars1
%21.6; P <0.001) (50). Baska bir ¢alisma, hiperglisemisi olan hastalarin, YBU'ye kabul,
mekanik ventilasyon ve 6liim riskine sahip oldugunu gosterdi (51). Hastaneye yatirilan
289 Covid-19 hastasindan olusan bir kohortta, hayatta kalmayan hastalarin %6.1'inde
KOAH komorbiditesi gozlemlenmistir (52).

2.7. Yashhk Donemi

Yasamin her evresi gibi yaslilik da her birey icin gecerli, kaginilmaz ve geri
doniilemez bir donemdir. DSO’niin tanimmna gére 65 yasin iizerinde olup gevresel
etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin giderek azalmasina yaglilik denir (53). Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yash niifus olarak kabul etmis oldugu 65 yas ve iizeri
kisiler, 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi iken son bes yilda %24.0 artig gostererek
2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisi olarak belirlendi. 2016 yilinda yaslh oran1 %8.3
iken, 2021 yilinda %9.7 olarak yayimlandi (54). Yaslilik dongiisii; fiziksel, psikolojik ve
sosyal yonlerinin timiyle degerlendirilmelidir (55). Fizyolojik acidan bakildigi zaman
kardiyovaskiiler, solunum, renal, gastrointestinal, hepatik, hematolojik, immiinolojik,
endokrin gibi tiim sistemlerde belirgin degisiklik ve azalmalar goriilmektedir (56).
Yaslilikta psikolojik a¢idan 6z bakim eksikliklerinde azalma meydana geldiginden dolay1
bagimli olma durumu ortaya ¢ikmaktadir. Bu da yalniz, hasta veya ¢alisma hayati bitmis,
ekonomik sorunlar1 olan yasam kalitesi diismiis yash bireyleri anksiyeteye ve kaygiya

stiriiklemektedir (57).
2.7.1. Covid-19 ve Yashhk

Diinyanin hemen hemen her bolgesinde Covid-19’dan en ¢ok etkilenenler, yaslilar
ve agir komorbid hastaliga sahip olan hastalar olmustur. Oyle ki Cin’de ilk gériilen vaka
61 yasinda bir kadindir (58). Cin'den sonra pandemiden etkilenen ilk iilke olan italya'dan
alian Covid-19 verileri, yaslanmanin biiyiik etkilerini su sekilde gostermistir: 40 yas ve
altindaki hastalarda %0.4 veya altinda, 50'lerinde %1, 60'larinda %3.5, 70'lerinde %12.8,
80'lerinde ve lizerinde %20.2'ye yiikselmektedir. Genel ortalama ise %7.2'dir (59).
SARS-CoV-2, viicuda girdigi andan itibaren bagisiklik yaniti olugsana kadar birgok
noktada yash bireyleri tehdit altina almaktadir. Inflamatuar yanit Covid-19’un kilit

noktas1 olmustur. Virlisiin en erken belirtisinin ates oldugu tespit edilmistir. Fakat



yashlarda termoregiilatuvar kapasitede azalma, vazokonstriikksiyonda bozulma, bazal
viicut 1s1sinda azalma gibi sebeplerden ates yanitinda gecikmeler yasanabilmektedir. Bu
da erken tan1 ve miidahaleyi zorlastirmaktadir (60). Yasl bireylerde, immiino-yaslanma
ve komorbid bozukluklarin yami sira yasami tehdit eden solunum yetmezligi ve
multisistemik tutulum ile sonucglanan, viral kaynakli sitokin firtinasini tesvik etme
olasilig1 daha yiiksektir (61). Ayn1 zamanda enfeksiyon hastaliklarini artiran, doku ve
organlardaki fonksiyonel yavaslama, ¢oklu ila¢ kullanimi, beslenme yetersizligi,
faktorlerin, artmis olmasi da 6len hastalarin 6nemli bir kisminin neden geriatrik niifustan

oldugunu acgiklamaktadir.

2.8. Anksiyete

Anksiyete; bireyin biitiin varligini etkileyebilen, kabul edilmeyen, uzak ve belirsiz
tehlikelere bir cevap olarak bilinir (62). Algilanan tehlikeye odaklanan bir kavram ve
diisince blogunu igerir (63). Kelime anlami olarak Hint-Germen asilli “angh”
kelimesinden gelmekte olup “sikica bastirmak, sikinti ve tasa” anlamindadir (64).
NANDA-International ise anksiyeteyi ‘“otonomik yanitin (kaynagi siklikla birey
tarafindan belirlenemeyen ya da bilinmeyen) eslik ettigi belirsizlik, rahatsizlik ya da
korku hissi; tehlike dngoriilmesinin neden oldugu endise hissi olarak tanimlamaktadir
(64). Yaklasan tehlike durumuyla ilgili bir uyar isaretidir ve bireyi bununla ilgili
onlemler almaya yonlendirir” seklinde de tanimlanmaktadir (64). Ters U Kuraminda
(inverted-U hypothesis) belirtildigi lizere anksiyete, genel olarak olumsuz ele alinsa da
optimal diizeyde oldugunda tedbir i¢in gerekli hale gelmektedir (65).Varolusgu kurama
gore anksiyete, varolusun getirdigi problemlere miicadele ederken ortaya ¢ikan bir durum
olarak adlandirilirken davranigg1r kuram 6grenilen bir kavram oldugunu savunur (66).
Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, rol ve sorumluluklar anksiyete
olusumunu etkileyen faktorlerdir. Ogrenme kurami ise deneyimi ele alarak yasantilar yani
deneyimlerin anksiyeteyi 6grenmede etkili oldugunu gostermektedir (67). Son olarak
biligsel bakis agis1 kisilerin olaylar1 ¢arpitmasini esas alip deneyimleri geri planda
birakmaktadir. Bu yaklagimda birey bilingaltinda cevreden her an bir tehlike
beklemektedir (67).

2.8.1. Anksiyete Diizeyleri

Hafif Diizeyde Anksiyete

Bireyin mantikli diisiinme, olay tizerinde yogunlasma kabiliyeti kaybolmamustir.

Detaylara ilgisi artmistir. Az miktarda gerilim buna bagli olarak da enerji artisi

vardir (68).
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Orta Diizeyde Anksiyete

Kisi dikkatlidir ancak gerginlikte artma yasanmistir. Problemleri ¢ozebilir. A1z
kurulugu, sik sik pozisyon degisikligi, terleme, hizli nabiz, ayni sorular1 yineleme bu
seviyede gozlemlenebilir (68).

Siddetli Diizeyde Anksiyete

Birey dikkat toplama, mantik ytiriitme, problem ¢6zmede sorunlar yasar. Yiiksek
sesle konusma, titreme, aglama, bulant1 gézlemlenebilmektedir (68).

Panik Diizeyde Anksiyete

Bir kriz hali s6z konusudur. Genel olarak dispne, 6liim kaygisi, aklini yitirme hissi,
kusma tablosu hakimdir (68).

2.8.2. Salgin Doneminde Yashlarda Anksiyete

Yaslilik doneminde anksiyete; sevilen insanlarin kaybina, fiziksel, zihinsel
aktivitelerde azalmaya, baska bireylere bagimli yasamaya ve rol kayiplarina verilen tepki
olarak degerlendirilmektedir (69). Geg¢misten giiniimiize salgin donemlerinde ise
belirsizlik hali kisilere endise vermistir (70). 65 yas istii bireyler ise fiziksel, sosyal
biyolojik, ekonomik olmak iizere ¢ogu alanda olumsuz etkilenmistir. Medyada ¢ikan
“Yash bakim evleri toplu mezar gibi” “Kanada’da yaslilar 6liime terkedildi.” tarzinda
haberler, pandemiden kaynakli anksiyetenin siddetini daha da ¢ok artirmistir (2). Risk
grubu olan 65 yas Ustii bireyleri korumak i¢in alinan tedbirler ise yanlis anlasilip bu
kesimin tehdit olarak goriilmesine ve dislanmasina sebep olmustur. Italya’da yapilan ve
tweetlerin analiz edildigi bir ¢alismada, tweetlerin %21.1’inin igerigi geriatrik kesimin
yasamak i¢in digerlerine gore daha az degerli oldugu veya yaslilarda Covid-19 tedavisini
onemsiz gorildigi seklindedir (71). Covid-19 pandemisi doneminde de iilkeler kendi
korunma stratejilerini olusturmuslardir. Fakat ¢ogunun ortak noktasi evde kalma, izole
olmaya yonelik olmustur (70). 65 yas lizeri bireylerin %17°den daha fazlasi yalniz
yasamaktadir. Yalniz ve sosyallikten uzak bireyleri toplumdan soyutlamak onlarin ruh
sagliklar1 i¢in tehdit olusturacaktir. Salginla beraber gelen kisitlamalar, azalmig hareket
ve sedanter bir yasam bigimi olarak da karsimiza ¢ikmustir. Fakat diizenli yapilan fiziksel
aktivite yaslilarda ruh sagligina, islevsellige ve beden sagligina olumlu etkide bulunup
yasam kalitesini ve refahi artirabilme potansiyeli tasimaktadir (70). Ayni zamanda
hareketsizligin yaslilarda sarkopeniye sebep oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak da
ikincil diismeler ve beraberinde getirdigi sorunlarla karsi karsiya kalinacaktir (2). Yash
insanlar, fiziksel sagliklarini ve sosyal bakimlarin siirdiirmek i¢in dogru bilgi, gida, ilag

ve diger gereksinimlerinin temininde engellerle karsilagabilir ve bunun igin destege
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ihtiyag duyabilirler. Her yash birey, yalniz yasamamaktadir. Torunlarina bakan veya
cocuklariyla yasayan yasli bireyler ise kendini tam anlamda izole edemeyip enfeksiyon
acisindan risk tasimaktadirlar (2). Son olarak 65 yas tistii kesimin %10’undan fazlasi
calismak zorundadir, bu nedenle karantina uygulamalarinin maddi yiikii artiracagi gergegi
g6z ard1 edilmemelidir (2).

2.9. Oliim Kaygisi

Oliim, evrendeki tiim canlilarm ortak paydas1 ve kacinilmaz bir gercektir (72).
Nyatanga ve Vocht tarafindan 6liim kaygisi, bireyin kendi ya da digerlerinin 6lmesi
diistincesiyle olusan varolussal kokenli, birden ¢ok endisenin olusturdugu huzursuz bir
duygu seklinde tanimlanmaktadir (73). Her insan 6limden endise eder ancak 6l¢iisiiz
sekilde ve patolojik olarak ortaya ¢ikan bu diistinceler bireyin ruh saghgini
bozabilmektedir. Kimi insan aci c¢ekerek Olmekten korkarken kimisi ise olimi bir
bilinmezin verdigi korku olarak tanimlar. Hastalik, travmatik diisiinceler 6liim kaygisinin
giin yiiziine ¢ikisin etkileyebilir. Inkar etme, kabullenme, yas tutma tepkileri olagandir.
Ancak bu tepkiler 6l¢iilii ve uyumlu olmadig: takdirde kaygi artmaktadir. Becker, 6liimii
diistinmenin insan1 tam anlamiyla esir alabilen, kendisi i¢in bir son oldugu korkusuna
stiriikleyebilen bir duygu oldugunu ve insanin 6liim korkusundan kaginmak, Sliim
diisincesini zihninden uzak tutmak iizere tasarlandigi tezini savunur (74). Freud’a gore
ise 6liim kaygisi, stiper egonun en dnemli kaygilarinin sonuncusudur ve insan iki temel
i¢giidii barindirmaktadir (72). ilki libido olarak bilinen cinsiyet giidiisii digeri ise
saldirganlik ve yikicilik i¢ tepkilerini tanimlamak tizere kullandig1 6liim iggiidiileridir
(72). Yine Freud’a gore davranislar gegmisten gelmektedir ve 6liim ise gelecekle ilgili bir
olgudur insanin davraniglarin etkilemesi olasi degildir. Cenazelere katilmak, tabut
gecisini gormek ve deger verdigi birini kaybetmek gibi 6liimii animsatan herhangi bir
unsurla karsilasildigi zaman 6liim, kaygi haline doniisebilir (75).

Oliim kaygisina, 1930 senesinden sonra bilimsel arastirmalarda daha fazla yer
verilmistir (76). Oliim kaygisini en ¢ok etkileyen degiskenler yas, cinsiyet, ek hastaliginin
olup olmamasi, medeni durum, gocuk sahibi olup olmamak olarak tespit edilmistir (77).
Yasamin her doneminde goézlemlenebilecek bir kaygi durumudur (75). Yas ile 6lim
kaygis1 arasindaki iligkiyi inceleyen g¢alismalara bakildigi zaman genel anlamda geng
bireylerin 6liim kaygist daha yiiksek bulunmustur. Geriatrik kesimin sosyo-ekonomik
durumla ve kronik hastaliklarla bas etme gibi yasam kaygilarinin, 6lim kaygisini

bastirdig1 seklinde yorumlar yapilmistir (78). Suhail ve Akram’a ait bir caligmada 55-70
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yas aralifindaki bireylerin Olim kaygilarinin diger gruplara gore yiiksek oldugu
belirlenmistir (79). Bu ve benzeri birgok ¢alisma sonucunda fikir birligi saglanamamastir.
Yasta oldugu gibi cinsiyette de degisken sonuglar elde edilmistir. Oliim kaygisinin
kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugunu tespit eden galismalar olmakla birlikte
anlamli bulunmayan ¢alismalar da vardir. Abdel-Khalek ve arkadaslar1 kadinlarda 6liim
kaygis1 Olgegi puanlariin daha yiiksek oldugunu gosteren klinik ve klinik olmayan
hastalar1 karsilastirdiklar1 bir ¢alisma yapmuslardir (80). Fortner ve Neimeyer’in bir
caligmasinda cinsiyetle 6liim kaygisi arasinda 6nemli bir iliski ¢ikarimi yapilamamastir
(81). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, evli olan bireylerde Slim kaygisi yiiksek
¢ikmistir. Bu sonuctan evli insanlarin sorumluluk bilinci ile ailelerini geride birakma
diistincesinin baglantili oldugu yorumu yapilabilir (82). Kronik hastaligi olan bireylerin,
ozellikle terminal donemdeyseler, kaygilarinin genel anlamda yiiksek oldugu
gozlemlenmektedir (83). Her bireyin 6liime kars1 verdigi tepkileri ve tutumlari farkli
olabilmektedir. Bu tutumlar genel anlamda 4 baslik altinda degerlendirilmektedir. Bu

basliklar asagida agiklanmistir.
2.9.1. inkar Etme

Insanlarin ¢ogu, ozellikle geng niifus, 6liimii hi¢ yokmus gibi varsaymakta ve
kendilerini bir sonsuzluk i¢indeymis gibi diisiinmektedirler. Bireyler genellikle yasami
sinirlayan bir hastalifin teshisi konuldugu zaman bilingli olarak kendi 6lim ve 6liim
diisiincelerini ilk kez kavrarlar (84). Oyle ki 6liimii inkar etme, kabullenememe en yaygin
tutum olarak goriilmektedir. Giinlimiizde Oliim yalnizca hastanelere, cenazelere
hapsedilmis tstii kapatilan bir olgu haline gelmistir. Yogun bir tempoyla galisarak 6lmek

diislincesi maskelenmis veya tamamen biling disina atilarak bastirilmistir (85).

2.9.2. Meydan Okuma

Yiizyillar boyunca toplumlar 6liimsiizliigiin sirrin1 aramis, 6liime kars1 durmaya
calismuglardir. Oliilere makyaj yapilip siisleyerek veya kendisinden sonra onu
Oliimsiizlestirecek eserler birakarak oliime meydan okuma gibi diisiinceler vardir.
Oliimden sonraki yasama inanan toplumlarm bilingaltina bakildigi zaman ruhun
Olimstizligl diisiincesinin hakim oldugu goériilmektedir. Giintimiizde ise tip diinyasi
Olumsiizliik istegi pesinde, yasama destek icin insanoglunun umudunu koriikleyecek
bircok gelisme kaydetmistir. ABD’de -196 derecede dondurularak yakalandiklar
hastaliklarin tedavisi bulunana kadar bekleyen birgok ‘uyuyan 6li’ bulunmaktadir (85).

2.9.3. Oliimii Kabullenme
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Diinya goriisii, inanci, giiglii olan, benlik saygisi yiiksek bireyler, ¢ogu zaman
olimii pek diisinmezler ya da farkindalikla 6liimden korkarlar. Bu bireyler genellikle
olimii siikunetle kabul edebilirler (86). Varolus¢u kuramcilarin ¢ogu bu tutumun
savunucularidir. Kuramcilarm bir kismi, hayatin siirdiiriilmek i¢in ana sebebinin 6liim
oldugunu savunurken bir kismi dliimiin fizyolojik bir son degil, var olmama tehdidi
oldugunu diisiiniir (87).

2.9.4. Oliimii Arzulama

Freud’un cansiz maddeye donmeye duyulan istek ve egilim olarak tanimladigi
oliim icgiidiisii dedigi seydir. Oliimii istemek denilince akla 6z kiyim gelmekle birlikte
maneviyati yliksek insanlarin 6liimii kabullenip bir kavusma olarak diistindiigi
bilinmektedir. Otanazi gibi durumlarda ise dliimii istemek actya son verme diisiincesidir.

2.10. Yashlarda Oliim Kaygisi
Oliim kaygis1, yasayan her bireyde mevcuttur ancak 6liimle yiizlesilen durumlarda
daha belirgin hale gelir (88). Templer’e gore 6lime iliskin endiseler, ilk olarak
psikolojik saglik yani depresyon kaygi diizeyi vb. problemlerden, ikincil olarak
oliimle ilgili 6zel sebeplerden temelini alir (89). Yasl bireylerin hayati boyunca
karsilastig1 6liim olaylarinin birikimi onlarin kaygilarint meydana getirir. Bu durum
yaslilarda kaygi olusumuna neden olmakla birlikte bunun bir sonucu olarak 6lim
kaygisinin yaglilik siirecinde grenilmis bir tutum oldugu savunulmaktadir (90). Aile
bireylerinden birinin veya es dost kaybinin erken zamanlarda dengelenebilir oldugu
ancak yaslilikta yeri doldurulamayacak bosluklar olusturdugu bu baglamda yaslinin
sosyal oliimiiniin gergeklesebilecegi diisiiniilmektedir (91). Her an 6liime yaklastigin
diisiinen yash birey icin rahatlatici tek sey hayatini dolu dolu gecirdigine olan inanci
olabilmektedir. Maslow’un kendini gergeklestirme teorisi de bu inanci destekler
niteliktedir (74). Sosyal 6liimii gerceklesen yash bireyin, yaslilik siireci ve fiziksel
oliimii hizlanacaktir (92). Yaslhilikla birlikte gelen fiziksel sorunlar da 6liim kaygisini
artirabilir. Erdogdu ve Ozkan’in yaptig1 bir ¢calismada 60 yas iizeri kisiler ve 16-22
yas araliklarinda en tist diizeyde 6liim kaygisi belirlenmistir (93). Ancak beklenilenin
aksine yas arttikga o6liimii kabullenme, yasamdan korkma gibi durumlar sebebiyle
oliim kaygisinda azalma ve kabullenme de goriilebilmektedir (94). Li ve arkadaslar
yapmis oldugu bir ¢aligma sonucunda, Covid-19 salgini siirecinde geriatrik bireylerin

oliim oraninin ciddi diizeyde arttigin tespit etmislerdir (95).
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2.11. Covid-19 Siirecinde Halk Saghgi Hemsireligi

Pandemi doneminde yogun ve tempolu ¢alisan kurumlar arasinda en 6nde saglik
sektorii gelmistir. Siire¢ boyu, birinci basamak saglik hizmetlerinin 6nemi bir kez daha
gliclii bir sekilde 6ne ¢ikmistir (96). %80’e varan asemptomatik vakalar géz Oniinde
bulunduruldugu zaman aile sagligi merkezlerinin bu miicadeledeki pay1 daha derin bir
farkindalik olusturmaktadir (97). Onemli bir popiilasyona sahip saglik ¢alisanlarinim, is
giicliniin biiyiik ¢ogunlugunu sagligi koruma ve gelistirmeyi temel ilke edinen hemsireler
iistlenmektedir (98). Kayith hastalarin her birini taniyan ve siklikla ev ziyaretleri
gerceklestiren aile sagligi hemsireleri, riskli popiilasyon yonetiminde ve korunmalarinda
onemli roller Ustlenmektedirler (99). Halk sagligi hemsireleri sosyal yardim
kuruluslariyla riskli gruplar arasindaki iletisimi saglayarak bu gruplara destek olmaktadir.
Aile sagligi merkezlerine ates, oksiiriik, nefes darligi sikayetiyle basvuran bireyler tetkik,
tedavi hakkinda bilgilendirilerek filyasyon ekiplerine veya iist kuruluslara sevki
saglanmaktadir. Boylece bireyler birer tarama programi igerisine dahil edilmektedirler
(99). Aile bireyleri igerisinde belirti gosteren bireyler var ise sorgulanarak vaka tespit
stireci hizlandirthip temash takibi yapilmaktadir (99). Aymi zamanda halk sagligi
hemsireleri dogru bilgi kaynagi olarak kisisel hijyen kurallarini, sosyal mesafe kurallarini
uygulayip uygulatmak i¢in de egitimler planlamalidir (online goriismeler). Filyasyon
uygulamasina ¢ikarak temasl takibi yapilmaktadir. Ulusal politikalara paralel olarak
onleme g¢alismalarinda 6ncii olmalidir (100,101). Telefonla triaj uygulamasi yaparak
giivenli hasta bakimini siirdiirmelidir. Gogmen kisiler i¢in hazirlanan Covid-19’a Karsi
Hazirlik, Onleme ve Kontrol Gegici Rehberi’ni baz alarak “koordinasyon ve planlama”,
“stirveyans, vaka arastirtlmasi ve yonetimi, enfeksiyon kontrolii”, “giris noktasi
taramalar1 ve karantina Onlemleri”, “risk iletisimi ve toplum katilim1”, “is sagligi ve
giivenligi” konularinda bilgi aktariminda bulunmaktadir (102). Karantina doneminde
cocuklarin TV-bilgisayar basindaki vakitlerinin artabilecegi géz ontinde bulundurularak
cocuklar ve aileleriyle goriismeler diizenlenip ebeveyn cocuk iliskisine destekte
bulunmak halk saglig1 hemsiresinin baslica rolleri arasinda sayilabilir (103).

Saglik Bakanligi SARS-CoV-2 enfekte asemptomatik veya hafif vakalarda (evde
izlem) gilincellenmis olan izolasyon kurallarina gore: “Belirtilerin baslangicindan
itibaren karantina siiresi bagslar, belirtisi olmayan bireyler de ilk PCR testi i¢in numune
alindiktan sonraki 7 giin boyunca izolasyona alinir, 7. giintin sonunda semptomsuz veya
hafif semptomlu olup son 24 saat icinde antipiretik almaksizin ategi olmayan kisilerin

izolasyonu PCR testi yapilmaksizin sonlandirilir. Birey risk grubu ise 10 giin izolasyon
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uygulamir. Hastaneye yatis kriterlerine uyumlu olmayan, risk grubu harici bireyler,
doktor karart ile evde takip edilir. Halk Saglhigi Yonetim Sistemi (HSYS) tizerinden evde
izlem/taburcu olarak takibe alinir. Karantina siiregleri boyunca evde ya da kaldiklar

yerde izole olmalart saglanir” (104)
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, pandemi siirecinde 65 yas ve iizeri bireylerin 6liim kaygisi ile
anksiyesi arasindaki iliskiyi belirlenmesi amaciyla tamimlayici ve iligski arayici tipte
yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, Mart 2022- Temmuz 2022 tarihleri araliginda Malatya Dogansehir
Sehit Esra K&se Basaran Devlet Hastanesi Dahiliye Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Goz
Hastaliklar1 Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi ve Uroloji Poliklinigi’nde yiiriitiilmiistiir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini, Sechit Esra Kose Basaran Devlet Hastanesi Genel
Cerrahi Servisi, Dahiliye Servisi, G6z Hastaliklar1 Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi,
Uroloji Poliklinigine bagvuran 65 yas iistii bireyler olusturmustur. Arastirmaya alinma
kriterlerini saglayan 255 hasta bu calismanin &rneklemini olusturmaktadir. Orneklem
grubu evrenden olasiliksiz gelisigiizel 6rneklem yontemiyle se¢ilmistir. Yapilan giic
analizi ile 6rneklem hacmi hesaplandigi zaman %35 kabul edilebilir hata, %95 giiven
diizeyi ile 756 kisi igerisinden en az 255 kisiyle goriisme yapilmast gerektigi sonucuna
varilmistir 256 bireye ulasilmistir.

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

> Iletisime ve is birligine agik olmasi
> Hastane kayitlarina gore herhangi bir psikolojik rahatsizligi bulunmamasi
> Covid-19 tanis1 almamis olmasi

Arastirmadan Dislanma Kriterleri

> [letisim engeli olmasi
> Hastane kayitlarina gore herhangi bir psikolojik rahatsizligi bulunmasi
> Covid-19 tanis1 almis olmasi

3.4. Veri Toplama Araclari
Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan “Tanitici Ozellikler Formu” (EK-3),
“Geriatrik Anksiyete Olgegi” (EK-4) ve “Oliim Kaygis1 Olgegi” (EK-5) kullanilarak yiiz

ylize goriigme teknigiyle toplanmistir.
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3.4.1. Tamtica Ozellikler Formu

Kullanilan tanitic1 6zellikler formu; sosyo-demografik oOzellikleri igeren yas,
cinsiyet, egitim durumu, medeni durumu, yasadigi yer, ekonomik durumu, birlikte
yasadig1 kisileri igeren 8 soru; kronik hastalik varligi, Covid-19 pandemisinde yakinini
kaybetme durumu, Covid-19 gecirme siddet algisi hakkinda olmak iizere toplam 12
sorudan olugmaktadir.

3.4.2. Geriatrik Anksiyete Olcegi (GAO)

Toplam 28 maddeden olusan 6l¢egin, Sanal-Karahan, Erdal Hamarta, Ali Yavuz
Karahan tarafindan Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir (105). Orjinal
olgekte ilk 25 madde toplam puani vermektedir. 23. Maddeye kadar 0-3 arasi puan ile
puanlanabilir maddelerden olusmaktadir (105). 26-30. maddeler oOlgegin ve alt
boyutlarinin toplam puanina eklenmez. Bunlar klinisyenlerin kaygi alanini 6lgmek igin
kullandig1 maddelerdir. 4” 1i likert tipi 6l¢tek olarak bilinir. Asla 0 puan, bazen 1 puan,
¢ogu zaman 2 puan, her zaman 3 puan; verilen yanitlar puanlarin toplamini olusturur.
Somatik (fiziksel) alt boyutu 1,6,7,15,19,20,21 9 maddeden; bilissel alt boyut
2,3,10,14,16,17,22,23 8 maddeden; duygu durum alt boyutu- 4,5,8,9,11,12,13,18 8
maddeden olusmaktadir (105). Arastirmaya katilan bireylere gegen hafta boyunca
belirtileri ne kadar siklikta hissettikleri sorulur. Total puan 0-75 degerleri arasinda
olmaktadir. Ters puanlama bulunmamaktadir. Yiiksek puan, yiiksek seviyede anksiyeteyi
tanimlar. Orijinal dogrulamada calisma, GAS'!n i¢ tutarlilig1 biitiin 6l¢ek i¢in uygun
bulunmus ve her bir alt boyut (toplam 6l¢ek, Cronbach's a=0.93; bilissel, somatik ve
duygusal alt boyutlar, Cronbach's 0=0.90, 0.80 ve sirasiyla 0.82). Yakinsak gegerlilik de
dogrulanmistir (106).

3.4.3. Oliim Kaygis1 Ol¢egi (OKO)

Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirligi Sarikaya ve Baloglu’nun yapmis oldugu 20
maddeden olusan 5°li likert bir 6lgektir (23). Alt boyutlari, dliimiin belirsizligi, 6limii
diisiinme ve taniklik, ac1 ¢ekme olarak bilinir. ‘Hi¢bir zaman’ 0, ‘nadiren’ 1, ‘ara sira’ 2,
‘sik sik’ 3 ve ‘her zaman’ yanit1 i¢in 4 puan verilmektedir. Toplam puan 0-80 arasinda
olmakla birlikte puanlarin yiiksekligi yliksek 6lim kaygisini tanimlamaktadir (93). 0-29
aras1 sonuglanan puanlama diisiik seviyede 6liim kaygisina, 30-59 arasi sonuglanan
puanlama orta seviyede 6liim kaygisina ve 60-80 arasi sonuglanan puanlama yiiksek
seviyede oliim kaygisini belirler. Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.95 hesaplanmustir.
test tekrar test giivenirligi de 0.82 olarak belirlenmistir (93).
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Tablo 3.1. Olgek puanlar1 ve alt boyut puanlarmin Cronbach’s Alpha degerleri

Madde sayisi Cronbach's Alpha
GAO 23 0.979
Somatik 7 0.932
Bilissel 8 0.954
Duygu durum 8 0.940
OKO 20 0.982
Oliimiin belirsizligi 10 0.965
Oliimii diisiinme ve tamkhk 7 0.956
Aci cekme 3 0.875

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore; 23 maddeden olusan GAO’nin genel
puan1 0.979 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Somatik alt boyut puan1 7 maddeden
olugmakta ve 0.932 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Biligsel alt boyut puani 8
maddeden olusmakta ve 0.954 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Duygu durum alt
boyut puan1 8 maddeden olusmakta ve 0.94 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. OKO
genel puan1 20 maddeden olusmakta ve 0.982 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir.
Oliimiin belirsizligi alt boyut puami 10 maddeden olusmakta ve 0.965 ile yiiksek
giivenilirlikte elde edilmistir. Oliimii diisiinme ve taniklik alt boyut puan1 7 maddeden
olusmakta ve 0.956 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir. Ac1 ¢ekme alt boyut puani 3
maddeden olusmakta ve 0.875 ile yiiksek giivenilirlikte elde edilmistir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler, arastirmaci tarafindan Mart 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Sehit
Esra Kdse Bagaran Devlet Hastanesi’ne bagvuran 65 yas iistii bireylerle yiiz ylize gériisme
teknigi kullanilarak toplanmistir. Anket formunun doldurma siiresi ortalama 20 dakika
surmiuistiir.

3.6. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler

» Geriatrik anksiyete 6lgeginden elde edilecek puanlar

v

Oliim kaygis1 6lceginden elde edilecek puanlar
Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk varligi
Egitim diizeyi, yasadig1 yer

Sosyo-ekonomik durumu

vV V VYV V

Kronik hastalik varligi
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» Covid-19 ile iligkili durumlar

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin verilerine ait sonuglar, IBM SPSS V23 ile analiz edilmistir.
Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmistir. Ikili gruplarda
normal dagilmayan verilerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U Testi, ii¢ ve iizeri
gruplarda normal dagilmayan verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Coklu karsilastirmalar ise Dunn Testi ile yapilmistir. Olgek puanlar
arasindaki iligskinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
Analiz sonuglar1 ortanca (minimum-maksimum), ortalama + standart sapma seklinde
sunulmustur. Onem diizeyi p<0.050 olarak alinmistir.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etik Kurulundan etik onay
(EK-6), T.C. Saglik Bakanligi Malatya il Saghk Miidiirliigiinden gerekli yazili izinler
(EK-9) alindi. T.C. Saghik Bakanligi Covid-19 Konusunda Bilimsel Arastirma
Calismalar1 platformundan (EK-10) online basvuru yoluyla gerekli izin alind1.
Arastirmaya katilacak bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra yazili onam
alind1 ve goniillii bireyler ¢alismaya dahil edildi.

3.9. Arastirmanin Simirhiig1 ve Genellenebilirligi

Bu arastirmanin sadece Malatya Dogansehir Sehit Esra Kose Basaran Devlet
Hastanesinde, tek merkezde, yapilmis olmasit ve olasiliksiz gelisigiizel 6rnekleme
yontemiyle secilmis olmasindan dolay1 sadece bu gruba genellenebilmesi arastirmanin

stirliligidir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 65 yas ve tlizeri bireylerin 6liim kaygis1 ve anksiyeteleri arasindaki

iliskinin belirlenmesi amaciyla toplanan verilerin analizleri ve tablolar1 gosterilmistir.

Tablo 4.1. 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilimi
(S=256).

S Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadm 149 58.20
Erkek 107 41.80
Egitim
Okur Yazar Degil 86 33.60
Okur Yazar 64 25.00
flkokul 78 30.50
Ortadgretim 12 4.70
Lise 14 5.50
Universite 2 0.80
Medeni Durum
Evli 252 98.40
Bekar 4 1.60
Cocuk Varligi
Var 230 89.80
Yok 26 10.20
Ekonomik Durum
Kot 17 6.64
Orta 177 69.14
Iyi 62 24.21
Covid Salgininda Yasadig1 Yer
il 44 17.18
flge 112 43.75
Koy 100 39.06
Birlikte Yasadig1 Kisiler
Yalniz yastyor 23 8.98
Esiyle yasiyor 161 62.89
Cocuklariyla yastyor 15 5.85
Esi ve ¢ocuklari 57 22.26
Kronik Hastalik
Var 152 59.80
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Yok 102 40.20

Kronik Hastaligin Tiird
Diyabet 32 21.19
Hipertansiyon 68 45.03
Malignite 15 9.93
Astim/Koah 57 37.75
Bobrek yetmezligi 9 5.96
Covidden Yakinini Kaybetme durumu
Evet 56 21.90
Hay1r 200 78.10
Covid gegirme siddet algisi
Diisiik 39 15.2
Orta 122 47.7
Yiiksek 60 23.4
Cok yiiksek siddette 35 13.7
Yas Min.-Maks.

65-91 71.86+6,17

*Coklu yanit verilen sorular * Min-Maks: Minimum-Maksimum *x+SS: Ortalama + Standart Sapma

Calismada 149 (%58.2) kadin, 107 (%41.8) erkek birey yer almistir. Egitim durumlarina
bakildig1 zaman en yliksek pay %33 ile okuryazar olmayanlara aitken en diisiik pay %0.80
ile liniversite mezunlarina ait bulundu. Medeni durumu evli olanlar %98.4 iken ¢ocugu
olanlar %89.9 olarak belirlendi. Ekonomik durumu kotii olanlarin %6.60, orta olanlarin
%69.10 ve iyi olanlarin %24.2 olarak elde edildi. Covid salgininda yasadigi yer il olanlar
%17.2, ilge olanlar %43.8 ve kdy olanlar %39.1 olarak belirlendi. Birlikte yasanilan
kisilerin oranlarina bakildig1 zaman en yiiksek %62.9 ile esiyle yasayanlara aitken en
diisik %5.9 ile ¢ocuklariyla yasayanlara ait olarak belirlendi. Kronik hastaligi olan
bireyler %59.8 olarak hesaplandi. Diyabet hastaligi bulunanlar %21.19, hipertansiyonu
olanlar %45.03, malignitesi olanlar %9.93, astim/koah tanisi olanlar %37.75 ve bobrek
yetmezligi olanlar %35.96 olarak saptandi. Covidden yakinin1 kaybedenler %21.9 olarak
bulundu. Katilimcilarin %15.2°si diisiik siddette, %47.7’si orta siddette, %23.4’{ yliksek
siddette ve %13.7’si ¢ok yliksek siddette covid gecirebilecegi algisindadir. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 71.86 olarak elde edildi. Sosyo-demografik 6zelliklere gore
dagilimlar Tablo 4.1°de verildi.

22



Tablo 4.2. Geriatrik Anksiyete Olcegi (GAO) ve Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) Puan

Ortalamalar1
Ortalama S.Sapma Ortanca Minimum  Maksimum
GAO GENEL 20.77 18.37 21 0 69
Somatik 6.97 571 7 0 21
Bilissel 7.04 6.79 6 0 24
Duygu durum 6.76 6.36 7 0 24
OKO GENEL 30.84 22.96 23 0 80
Oliimiin belirsizligi 15.42 11.62 11 0 40
Oliimii diisiinme ve tamklik 10.42 8.19 7 0 28
Aci cekme 4.99 3.56 4 0 12

Katilimeilarin GAO genel puami ortalama degeri 20.77, somatik puani ortalama

degeri 6.97, biligsel puan1 ortalama degeri 7.04, duygu durum puani ortalama degeri 6.76

olarak elde edildi. Katilimcilarm OKO genel puani ortalama degeri 30.84, liimiin

belirsizligi puanmi ortalama degeri 15.42, 6limi diistinme ve taniklik puani ortalama

degeri 10.42, ac1 gekme puani ortalama degeri 4.99 olarak belirlendi.

Tablo 4.3. Geriatrik Anksiyete Olcegi (GAO) ve Alt Boyut Puanlarmin Degiskenlere

Gore Karsilastirilmast

GAO Genel Somatik Bilissel Duygu durum
Cinsiyet
Kadim 23 (0 - 69) 7(0-21) 8 (0 - 24) 7(0-24)
Erkek 16 (0 - 69) 6(0-21) 5(0-24) 5(0-24)
Test Ist. 7256.5 71225 7189 7418
p* 0.220 0.144 0.175 0.339
Egitim
Okur Yazar Degil 28 (0 - 69)c 9(0-21)c 11 (0 - 24)c 8(0-24)c
Okur Yazar 23(0-64)bc  7,5(0-21)bc 8 (0 - 22)bc 8 (0-21)bc
flkokul 4 (0 - 44)a 2(0-14)a 1(0-16)a 1(0-14)a
Ortadgretim 55(0-48)ab 3.5(0-19)ab 1.5 (0 - 15)ab 1.5 (0 - 14)ab
Lise ve lizeri 18 (0-47)abc 7.5 (0 - 16)abc 5.5 (0 - 19)abc 6 (0 - 13)abc
Test Ist. 51.547 51.773 54.147 43.967
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Medeni Durum
Evli 22 (0 - 69) 7(0-21) 6.5 (0 - 24) 7(0-24)
Bekar 0(0-21) 0(0-7) 0(0-6) 0(0-8)
Test Ist. - - - ---
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Cocugunuz Var M1

Var 23 (0-69) 7(0-21) 7(0-24) 7(0-24)
Yok 2(0-69) 1(0-21) 0.5(0-24) 1(0-24)
Test Ist. 1914 1878.5 2032 2041.5
p* 0.003 0.002 0.007 0.007
Ekonomik Durum

Kotii 28 (1-69) 11 (0-21) 11 (0 - 24) 9(0-24)
Orta 21(0-69) 7(0-21) 6(0-24) 7(0-24)
Iyi 21 (0-69) 75(0-21) 6 (0-24) 6.5(0-24)
Test Ist. 4.24 5.647 4.329 2.551
p** 0.120 0.059 0.115 0.279
Covid Salgminda Yasadig1 Yer

il 33 (0-55)c 11 (0 - 20)c 10 (0 - 21)a 11.5(0-19)a
Ilge 4.5(0-69)b 3(0-21)b 1(0-24)b 2(0-24)b
Koy 23(0-69)a 7(0-21)a 8(0-24)a 8(0-24)a
Test Ist. 37.373 33.22 38.063 35.101
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Birlikte Yagsadig1 Kisiler

Yalniz yagiyor 26 (0 - 66)b 8(0-21)b 9(0-22)b 8 (0-23)b
Esiyle yastyor 23 (0-69)b 7 (0-21)ab 8 (0-24)b 8 (0-24)b
Cocuklariyla yastyor 22 (1-48)ab 8 (0-19)ab 8 (0 - 19)ab 7(1-16)ab
Esi ve ¢ocuklari 9 (0-69)a 5(0-21)a 2(0-24)a 3(0-24)a
Test Ist. 18.553 10.894 22.421 17.335
p** <0.001 0.012 <0.001 0.001
Kronik Hastalik

Var 23 (0-69) 7(0-21) 8 (0-24) 7(0-24)
Yok 11.5 (0 - 69) 55(0-21) 3(0-24) 3(0-24)
Test Ist. 5920 5884 5819.5 6271.5
p* 0.001 0.001 0.001 0.009
Covidden yakinini kaybetme durumu

Evet 5(0-69) 3(0-21) 1(0-24) 1.5 (0 -24)
Hayir 23 (0 -69) 7(0-21) 8 (0-24) 8 (0-24)
Test Ist. 3917 4002.5 3995 39735
p* 0.001 0.001 0.001 0.001
Covid gegirme siddeti algisi

Diisiik 16 (0 - 69)b 6(0-21)b 5(0-24)b 4(0-24)c
Orta 11.5 (0 - 50)b 45(0-17)b 2.5(0-19)b 25(0-17)bc
Yiiksek 26 (0-69)a 8(0-21)a 8(0-24)a 8 (0-24)ac
Cok Yiiksek 34 (0-69)a 12 (0-21)a 11 (0 - 24)a 11 (0-24)a
Test Ist

p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Mann Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi; a-c: Ayni harfe sahip gruplara arasinda bir fark yoktur;

ortanca (minimum- maksimum); GAO: Geriatrik Anksiyete Olgegi
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Cinsiyete gore GAO genel puani ve alt boyutlar1 puanlari arasinda dnemli bir fark
saptanmamustir. Degerler benzer dagilim gostermektedir (p=0.220). Egitim durumlarina
gore GAO genel puani, somatik puani, bilissel ve duygu durum alt boyut ortanca degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.001). Burada en yiiksek puan ortanca
degeri 28 ile okur yazar olmayanlara ait iken en diisiik puan ortancasi 4 ile ilkokul
mezunlarina aittir. Egitim durumlarina gére somatik puani en yiiksek puan ortancasi 9 ile
okuryazar olmayanlara aitken, en diisiik puan ortancasi 2 ile ilkokul mezunlarina aittir.
Egitim durumlarina gore bilissel en yliksek puan ortancasi 11 ile okuryazar olmayanlara
aitken en diisiik puan ortancasi 1 ile ilkokul mezunlarina aittir. Egitim durumlarina gore
duygu durum en yiiksek puan ortancasi 8 ile okuryazar olmayanlara ve okuryazar olanlara
aitken en diisiik puan ortancasi 1 ile ilkokul mezunlarina aittir. Cocuk varligina gére GAO
genel puani ortanca degerleri arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir (p=0.003). Cocugu
olanlarda GAO genel puani ortancasi 23 iken olmayanlarda puan ortancasi 2 olarak tespit
edildi. Cocuk varligina gore somatik puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark
bulunmaktadir (p=0.002). Cocugu olanlarda somatik puani ortancasi 7 iken olmayanlarda
puan ortancasi 1 olarak tespit edildi. Cocuk varligina goére biligsel ve duygu durum alt
puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0.007). Cocugu olanlarda
bilissel puani ortancasi 7 iken olmayanlarda puan ortancast 0.5 olarak tespit edildi.
Cocugu olanlarda duygu durum puani ortancast 7 iken olmayanlarda puan ortancasi 1
olarak elde edildi. Ekonomik duruma gére GAO genel puan ortancasi ve alt boyut
degerleri arasindaki fark benzer dagilim gostermektedir. (p>0.050) Covid salgininda
yasanilan yere gére GAO genel puan1 ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu
(p<0.001). Ilde yasayanlarin puan ortancasi 33, ilgede yasayanlarn 4,5 ve kdyde
yasayanlarin 23 olarak elde edildi. Covid salgininda yasanilan yere gore somatik, biligsel
ve duygu durum puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edildi (p<0.001). Burada tiim yerler arasinda puan ortancalar1 farklilik gostermektedir.
[lde yasayanlarm puan ortancasi 11, ilgede yasayanlarin 3 ve kdyde yasayanlarin 7 olarak
elde edildi. Covid salgininda yasanilan yere gore biligsel puani icin farklilik ilcede
yasayanlarin puan ortancasi ile koy ve ilde yasayanlarin puan ortancalari arasinda
goriildii. Ilcede yasayanlarm puan ortancast 1 iken kdyde yasayanlarin 8 ve ilde
yasayanlarin puan ortancasi 10 olarak elde edildi. Covid salgininda yasanilan yere gore
duygu durum puani ortanca degerleri arasinda farklilik ilgede yasayanlarin puan ortancast
ile kdy ve ilde yasayanlarin puan ortancalari arasinda goriildii. [lgede yasayanlarin puan

ortancasi 2 iken kdyde yasayanlarin 8 ve ilde yasayanlarin puan ortancasi 11.5 olarak elde
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edildi. Birlikte yasamlan kisiye gére GAO genel puani ortanca degerleri arasimdaki
istatistiksel olarak onemlidir (p<<0.001). Burada farklilik esi ve ¢ocuklariyla yasayanlar
ile yalmiz yasayanlar ve esiyle yasayanlar arasinda goriildii. Esi ve cocuklan ile
yasayanlarin puan ortancasi 9 iken yalniz yasayanlarda 26 ve esiyle yasayanlarda bu
deger 23 olarak elde edildi. Birlikte yasanilan kisiye gore somatik, biligsel, duygu durum
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(p=0.012). Somatik alt boyut ele alindiginda farklilik, esi ve ¢ocuklariyla yasayanlar ile
yalniz yasayanlar arasinda gorildi. Esi ve gocuklari ile yasayanlarin puan ortancasi 5
iken yalniz yasayanlarda 8 olarak elde edildi. Birlikte yasanilan kisiye gore biligsel puani
ortanca degerleri arasindaki farklilik esi ve ¢cocuklariyla yasayanlar ile yalniz yasayanlar
ve esiyle yasayanlar arasinda goriildii. Esi ve ¢ocuklari ile yasayanlarin puan ortancasi 2
iken yalniz yasayanlarda 9 ve esiyle yasayanlarda bu deger 8 olarak elde edildi. Birlikte
yasanilan kisiye gore duygu durum puani ortanca degerleri farklilik, esi ve ¢ocuklariyla
yasayanlar ile yalniz yasayanlar ve esiyle yasayanlar arasinda saptandi. Esi ve ¢ocuklari
ile yasayanlarin puan ortancasi 3 iken yalniz yasayanlarda 8 ve esiyle yasayanlarda da bu
deger 8 olarak elde edildi. Kronik hastalik varhigina gére GAO genel puani ortanca
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p=0.001). Kronik hastaligi
olanlarda GAO genel puami ortancas1 23 iken olmayanlarda puan ortancas: 11.5 olarak
saptandi. Kronik hastalik varligina gore somatik, biligsel, puant ortanca degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak onemlidir (p=0.001). Kronik hastalig1 olanlarda
somatik puani ortancasi 7 iken olmayanlarda puan ortancasi 5.5 olarak elde edildi. Kronik
hastalig1 olanlarda biligsel puan1 ortancasi 8 iken olmayanlarda puan ortancasi 3 olarak
elde edildi. Kronik hastalik varligina gére duygu durum puani ortanca degerleri arasinda
onemli bir fark bulundu (p=0.009). Kronik hastalig1 olanlarda duygu durum puam
ortancast 7 iken olmayanlarda puan ortancasi 3 olarak saptandi. Covidden yakinini
kaybetme durumuna gére GAO genel puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark bulunmaktadir (p=0.001). Yakinimi kaybedenlerde GAO genel puani
ortancast 5 iken kaybetmeyenlerde puan ortancasi 23 olarak elde edildi. Covidden
yakinini kaybetme durumuna gore somatik, biligsel, duygu durum alt boyut puani ortanca
degerleri arasinda 6nemli bir fark bulundu (p=0.001). Yakimin1 kaybedenlerde somatik
puani ortancasi 3 iken kaybetmeyenlerde puan ortancasi 7 olarak elde edildi. Yakinim
kaybedenlerde biligsel puan1 ortancasi 1 iken kaybetmeyenlerde puan ortancasi 8 olarak
elde edilmistir. Yakinimi kaybedenlerde duygu durum puani ortancasi 1.5 iken

kaybetmeyenlerde puan ortancasi 8 olarak elde edildi. Katilimcilarin covid gegirme
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siddeti algisina gére GAO puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (p<<0.001). Diisiik siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 16
iken orta siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 11.5, yiiksek siddette gegirecegini
diisiinenlerin ortancasi 26 ve ¢ok yiiksek siddette gecirecegini diislinenlerin ortancasi 34
olarak saptandi. Burada diisiik ve orta siddette covid gecirecegini diisiinenler ile yiiksek
ve c¢ok yiiksek siddette covid gegirecegini diislinenlerin, puan ortancalari farklilik
gostermektedir. Katilimeilarin covid gegirme siddet algisina gore somatik, biligsel,
puaninin ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001).
Somatik alt boyut ele alindiginda diisiik siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 6
iken orta siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 4.5, yiiksek siddette gecirecegini
diisiinenlerin ortancasi 8 ve ¢ok yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 12
olarak saptandi. Biligsel alt boyut ele alindiginda diisiik ve orta siddette covid gecirecegini
diisiinenler ile yiiksek ve ¢ok yiiksek siddette covid gegirecegini diislinenlerin puan
ortancalar1 farklilik gosterir. Diisiik siddette gecirecegini diistinenlerin ortancasi 5 iken
orta siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancast 2.5, yiliksek siddette gecirecegini
diisiinenlerin ortancasi 8 ve ¢ok yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 11
olarak elde edildi. Duygu durum alt boyutunda diisiik ve orta siddette covid gegirecegini
diisiinenler ile yiiksek ve ¢ok yiiksek siddette covid gegirecegini diislinenlerin puan
ortancalar1 farklilik goéstermistir. Duygu durum alt boyutuna gore, diisiikk siddette
gecirecegini diisiinenlerin ortancast 4 iken orta siddette gecirecegini diislinenlerin
ortancasi 2.5, yiiksek siddette gegirecegini diisiinenlerin ortancas1 8 ve cok yiiksek
siddette gecirecegini diisiinenleri ortancasi 11 olarak elde edildi.

Tablo 4.4. Oliim Kaygis1 Olgegi (OKO) ve Alt Boyut Puanlarinin Degiskenlere Gére

Karsilastirilmasi
OKO Genel  Oliimiin belirsizligi Oltim{i distinme Aci1 gekme
ve taniklik

Cinsiyet
Kadin 26 (0 - 80) 12 (0 - 40) 9(0-28) 4(0-12)
Erkek 20 (0 - 80) 10 (0 - 40) 7(0 - 28) 3(0-12)
Test Ist. 6612 6742.5 6623 6606
p* 0.020 0.035 0.021 0.019
Egitim
Okur Yazar Degil 40 (0 - 80)c 21 (0 - 40)c 14 (0 - 28)b 7(0-12)c
Okur Yazar 25.5 (0 -80)bc 14 (0 - 40)b 8(0-28)a 4(0-12)b
lkokul 17 (0-79)a 9(0 - 40)a 6(0-28)a 3(0-12)a
Ortadgretim 17 (8 - 64)ab 8.5 (4 - 32)ab 6(2-22)a 3(0- 10)ab
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Lise ve iizeri 17 (0 - 60)ab 9.5(0-31)ab 35(0-21)a 3(0-10)ab
Test Ist. 53.488 53.814 42.671 46.598
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Medeni Durum

Evli 23.5(0-80) 11.5 (0 - 40) 7(0-28) 4(0-12)
Bekar 20 (16 - 40) 10 (8 - 20) 7(4-14) 35(3-6)
Test Ist. - - - -
p - - -
Cocugunuz Var M1

Var 24 (0 - 80) 12 (0 - 40) 8 (0-28) 4(0-12)
Yok 17 (0 - 80) 8 (0 - 40) 6 (0-28) 3(0-12)
Test Ist. 2236.5 2228 2359 2166.5
p* 0.035 0.033 0.077 0.020
Ekonomik Durum

Kotii 58 (0 - 80) 28 (0 - 40) 18 (0 - 28) 8(0-12)
Orta 21 (0-80) 11 (0 - 40) 7 (0-28) 4(0-12)
Iyi 25 (0 - 80) 12.5 (0 - 40) 7.5(0-28) 5(0-12)
Test Ist. 5.071 5.537 4.527 4.005
p** 0.079 0.063 0.104 0.135
Covid Salgminda Yasadigi Yer

il 42 (0 - 80)a 21 (0 - 40)a 13 (0 - 28)a 6 (0-12)a
flge 20 (0 - 80)b 10 (0 - 40)b 7(0-28)b 3(0-12)b
Koy 33(0-80)a 15.5 (0 - 40)a 10 (0 - 28)a 55(0-12)a
Test Ist. 22.703 20.746 17.52 23.394
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz yastyor 47 (3 -80)b 23 (1-40)b 16 (1 - 28)b 7(1-12)b
Esiyle yastyor 32 (0-80)b 14 (0 - 40)b 9(0-28)b 5(0-12)b
Cocuklariyla yastyor 32 (1-80)b 18 (0 - 40)b 9(0-28)b 4(0-12)ab
Esi ve ¢ocuklari 18 (0 - 80)a 9 (0-40)a 6 (0 - 28)a 3(0-12)a
Test Ist. 29.468 29.007 30.659 20.581
p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Kronik Hastalik Var M1

Var 24 (0 - 80) 12 (0 - 40) 8 (0-28) 4(0-12)
Yok 20 (0 - 80) 10 (0 - 40) 7(0-28) 35(0-12)
Test Ist. 6794 6883 6521 7153
p* 0.095 0.129 0.031 0.293
Covidden Yakmm Oldii Mii

Evet 18 (0 - 80) 9 (0 - 40) 7(0-28) 3(0-12)
Hayir 25.5 (0 -80) 13 (0 - 40) 8 (0-28) 45(0-12)
Test Ist. 43745 4271.5 4694 4493
p* 0.012 0.007 0.064 0.023
Covid gegirme siddet algist

Dusiik 17 (0 - 80)c 10 (0 - 40)c 6 (0-28)b 3(0-12)c
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Orta 20 (0 - 80)bc 10 (0 - 40)bc 7(0-28)b 3(0 - 12)bc

Yiiksek 255 (3 - 80)ac 13 (1 - 40)ac 9(1-28)a 5(0- 12)ac
Cok Yiiksek 44 (0 - 80)a 23 (0 - 40)a 17 (0 - 28)a 7(0-12)a
Test Ist.

p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

*Mann Whitney U Testi; **Kruskal Wallis Testi; a-c: Ayni harfe sahip gruplara arasinda bir fark yoktur;
ortanca (minimum- maksimum); OKO: Oliim Kaygist Olgegi

Cinsiyete gore OKO genel puani ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel
anlamda énemlidir (p=0.020). Kadimlarda OKO genel puani ortancasi 26 iken erkeklerde
puan ortancasi 20 olarak elde edildi. Cinsiyete gore Oliimiin belirsizligi puani ortanca
degerleri arasinda Onemli bir fark bulunmaktadir (p=0.035). Kadinlarda O&liimiin
belirsizligi puani ortancasi 12 iken erkeklerde puan ortancasi 10 olarak elde edilmistir.
Cinsiyete gore oliimil diislinme ve taniklik puani ortanca degerleri arasinda dnemli bir
fark bulundu (p=0.021). Kadinlarda 6liimii diisiinme ve taniklik puani ortancasi 9 iken
erkeklerde puan ortancasi 7 olarak elde edildi. Cinsiyete gore ac1 ¢ekme puani ortanca
degerleri arasinda bir fark bulunmustur (p=0.019). Kadinlarda aci ¢ekme puani ortancasi
4 iken erkeklerde puan ortancasi 3 olarak saptandi. Egitim durumlarina gére OKO genel
puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak dnemli bir fark tespit edildi (p<0.001).
Burada en yiiksek puan ortancasi 40 ile okuryazar olmayanlara aitken en diisiik ortanca
deger 17 ile ilkokul, ortadgretim ve lise ve ilizeri mezunlarina aittir. Egitim durumlarina
gore Oliimiin belirsizligi, 6limi diistinme ve taniklik puani, act ¢ekme ortanca degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Burada en yiiksek puan
ortancasi 21 ile okuryazar olmayanlara aitken en diisiik ortanca deger 8.5 ile ortadgretim
mezunlarina aittir. Egitim durumlaria goére 6liimi diisinme ve taniklik alt boyutunda
farklilik okuryazar olmayanlarla diger egitim durumlar arasinda goriildii. Okuryazar
olmayanlarda puan ortancast 14 iken okuryazarlarda 8, ilkokul mezunlarinda 6,
ortadgretim mezunlarinda 6 ve lise ve iizeri mezunlarinda 3.5 olarak elde edildi. Egitim
durumlarina gore ac1 gekme puani ortanca degerleri arasinda en yiiksek puan ortancasi 7
ile okuryazar olmayanlara aitken, en diisiik ortanca deger 3 ile ilkokul, ortadgretim ve lise
ve {izeri mezunlarma aittir. Cocuk varligma gére OKO genel puani ortanca degerleri
arasindaki farkin istatistiksel agidan Oonemli oldugu tespit edildi (p=0.035). Cocugu
olanlarda OKO genel puani ortancasi 24 iken olmayanlarda puan ortancasi 17 olarak elde
edildi. Cocuk varligina gore 6liimiin belirsizligi puani ortanca degerleri arasinda 6nemli
bir fark bulundu (p=0.033). Cocugu olanlarda 6liimiin belirsizligi puani ortancas1 12 iken

olmayanlarda puan. Ortancasi 8 olarak elde edilmistir. Cocuk varligina gore act ¢ekme
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puani ortanca degerleri arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0.020). Cocugu olanlarda
ac1 ¢ekme puani ortancast 4 iken olmayanlarda puan ortancasi 3 olarak tespit edildi.
Ekonomik duruma gére OKO genel puani ve alt boyutlar1 ortanca degerleri arasinda
onemli bir fark belirlenmeyip benzer dagilim gostermistir (p>0.050). Covid salgininda
yasanilan yere gére OKO genel puani ortanca degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Burada farklilik ilgede yasayanlarla il ve koyde
yasayanlar arasinda goriildii. Ilgede yasayanlarin puan ortancast 20 iken koyde
yasayanlarin 33 ve ilde yasayanlarin 42 olarak elde edildi. Covid salgininda yasanilan
yere gore Olimiin belirsizligi, 6liimii diisinme ve taniklik, aci1 ¢ekme puani ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001). Burada farklilik
ilcede yasayanlarla il ve kdyde yasayanlar arasinda goriildii. ilcede yasayanlarin puan
ortancasi 10 iken kdyde yasayanlarin 15.5 ve ilde yasayanlarin 21 olarak elde edildi.
Covid salgininda yasanilan yere gore 6liimii diistinme ve taniklik puani ortanca degerleri
arasinda farklilik ilgede yasayanlarla il ve koyde yasayanlar arasinda belirlendi. ilcede
yasayanlarin puan ortancasi 7 iken kdyde yasayanlarin 10 ve ilde yasayanlarin 13 olarak
elde edildi. Covid salgininda yasanilan yere gore acit ¢ekme puani ortanca degerleri
arasinda farklhilik ilcede yasayanlarla il ve koyde yasayanlar arasinda saptandi. ilgede
yasayanlarin puan ortancasi 3 iken kdyde yasayanlarin 5.5 ve ilde yasayanlarin 6 olarak
elde edildi. Birlikte yasanilan kisiye gore OKO genel puani ortanca degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak Onemlidir (p<0.001). Burada farklilik esi ve g¢ocuklariyla
yasayanlar ile digerleri arasinda goriilmektedir. Yalniz yasayanlarda puan ortancasi 47,
esiyle yasayanlarda 32, ¢ocuklariyla yasayanlarda 32 ve esi ve c¢ocuklartyla birlikte
yasayanlarda bu deger 18 olarak elde edildi. Birlikte yasanilan kisiye gore Oliimiin
belirsizligi, 6liimii diisiinme ve taniklik ve aci ¢cekme puan ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Burada farklilik esi ve
cocuklariyla yasayanlar ile digerleri arasinda saptandi. Yalniz yasayanlarda puan
ortancasi 23, esiyle yasayanlarda 14, ¢ocuklariyla yasayanlarda 18 ve esi ve ¢ocuklariyla
birlikte yasayanlarda bu deger 9 olarak elde edildi. Birlikte yasanilan kisiye gore 6liimii
diisinme ve taniklik puani ortanca degerleri arasindaki farklilik esi ve ¢ocuklariyla
yasayanlar ile digerleri arasinda goriilmiistiir. Yalniz yasayanlarda puan ortancasi 16,
esiyle yasayanlarda 9, cocuklariyla yasayanlarda 9 ve esi ve cocuklariyla birlikte
yasayanlarda bu deger 6 olarak elde edildi. Birlikte yasanilan kisiye gore ac1 gekme puani
ortanca degerleri arasindaki farklilik esi ve cocuklariyla yasayanlar ile digerleri arasinda

saptandi. Yalniz yasayanlarda puan ortancasi 7, esiyle yasayanlarda 5, c¢ocuklariyla
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yasayanlarda 4 ve esi ve cocuklariyla birlikte yasayanlarda bu deger 3 olarak elde edildi.
Kronik hastalik varligina goére yalnizca olimii diisinme ve taniklik puani ortanca
degerleri arasinda anlamli bir fark saptandi1 (p=0.031). Kronik hastaligi olanlarda 6liimii
diistinme ve taniklik puani ortancasi 8 iken olmayanlarda puan ortancasi 7 olarak elde
edildi. Diger alt boyular ve genel puan ortancalar1 arasinda bir fark belirlenmemis olup
benzer dagilim gostermistir. Covidden yakinimi kaybetme durumuna gére OKO genel
puani ortanca degerleri arasinda 6nemli bir fark bulunmaktadir (p=0.012). Yakinim
kaybedenlerde OKO genel puani ortancasi 18 iken kaybetmeyenlerde puan ortancasi 25.5
olarak saptandi. Covidden yakinini kaybetme durumuna gore 6liimiin belirsizligi puant
ortanca degerleri arasinda onemli bir fark saptandi (p=0.007). Yakinini kaybedenlerde
Olimiin belirsizligi puani ortancast 9 iken kaybetmeyenlerde puan ortancasi 13 olarak
elde edildi. Covidden yakinimmi kaybetme durumuna gore aci ¢ekme puani ortanca
degerleri arasinda 6nemli bir fark saptandi (p=0.023). Yakinin1 kaybedenlerde act ¢cekme
puani ortancasi 3 iken kaybetmeyenlerde puan ortancasi 4.5 olarak belirlendi. Covidden
yakinini kaybetme durumuna gore 6liimii diisiinme ve taniklik ortanca degerleri istatiksel
olarak benzerdir. Katilimcilarin covid gecirme siddetine gére OKO genel puanmnin
ortanca degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak énemli bulundu (p<0.001). Disiik
siddette gegirecegini diisiinenlerin ortancasi 17 iken orta siddette gecirenlerin ortancast
20, yiiksek siddette gegirecegini diisiinenlerin ortancas1 25.5 ve ¢ok yliksek siddette
gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 44 olarak belirlendi. Burada diisiik ve orta siddette
covid gecirecegini diisiinenlerin ve ¢ok yiiksek siddette covid gegirecegini diisiinenlerin
puanlar farklilik gostermektedir. Katilimcilarin covid gegirme siddetine gore oliimiin
belirsizligi, oliimii diistinme ve taniklik, ac1 cekne puaninin ortanca degerleri arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Diisiik siddette gecirecegini diistinenlerin
ortancasi1 10 iken orta siddette gegirecegini diisiinenlerin ortancasi 10, yiiksek siddette
gecirecegini diislinenlerin ortancasi 13 ve c¢ok yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin
ortancast 23 olarak elde edildi. Burada diisiik ve orta siddette covid gecirecegini
diistinenlerin ve ¢ok yiiksek siddette covid gecirecegini diisiinenlerin puanlari farklilik
gostermektedir. Katilimeilarin covid gegirme siddetine gore 6limii diisiinme ve taniklik
alt boyutuna gore diisiik siddette gegirecegini diisiinenlerin ortancasi 6 iken orta siddette
gecirecegini  diisiinenlerin ortancas1 7, yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin
ortancast 9 ve ¢ok yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin ortancasi 17 olarak elde
edildi. Burada diisiik ve orta sideette covid gecirecegini diislinenler ile yiliksek ve ¢ok

yuksek siddette covid gecirecegini diisiinenlerin puan ortancalari farklilik géstermektedir.
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Katilimeilarin covid gecirme siddetine gore acit ¢ekme alt boyut puaninin ortanca
degerleri; diisiik siddette gegirecegini diislinenlerin ortancast 3 iken orta siddette
gecirecegini  diisiinenlerin ortancasi 3, yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin
ortancast 5 ve ¢ok yiiksek siddette gegirecegini diisiinenlerin ortancasi 7 seklinde elde
edildi. Burada diisiik ve orta siddette covid gecirecegini diisiinenlerin ve ¢ok yiiksek
siddette covid gecirecegini diisiinenlerin puanlar farklilik gostermektedir.

Not: Frekanslar karsilastirmaya uygun olmadigindan dolay1r medeni duruma gore
karsilagtirma yapilmamaistir.
Tablo 4.5. Arastirmaya Katilanlarin Yas1 ile GAO ve OKO Alt Boyut ve Genel Puanlari
Arasindaki Iliski (S=256)

Yas
., r 0.259
GAO GENEL
p <0.001
. r 0.208
Somatik
p 0.001
r 0.271
Biligsel
p <0.001
b q r 0.264
uygu durum
p <0.001
R r 0.259
OKO GENEL
p <0.001
.. r 0.265
Oliimiin belirsizligi
p <0.001
.. r 0.252
Oliimii diistinme ve taniklik
p <0.001
r 0.203
Ac1 gekme
p 0.001

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi

Yas ile GAO genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir
iliski vardir (r=0.259; p<0.001). Yas ile somatik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif yonlii zay1f bir iligki vardir (r=0.208; p=0.001). Yas ile bilissel ve duygu
durum puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(p<0.001). Yas ile OKO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
zay1f bir iligki vardir (r=0.259; p<0.001). Yas ile 6liimiin belirsizligi ve 6limii diistinme
taniklik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iliski vardir
(p<0.001). Yas ile ac1 cekme puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii

zayif bir iliski vardir (r=0.203; p=0.001).
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Tablo 4.6. Geriatrik Anksiyete Olcegi’nden (GAO) Elde Edilen Puanlar ile Oliim Kaygisi
Olgegi (OKO) Puanlar1 Arasindaki liski

GAO . Duygu OKO Oliimiin Act
Somatik Bilissel diisiinme ve
GENEL durum GENEL belirsizligi ¢ekme
taniklik
. r 0.957
Somatik
p <0.001
r 0.967 0.895
Biligsel
p <0.001 <0.001
r 0.964 0.897 0.927
Duygu durum
<0.001 <0.001 <0.001
OKO r 0.785 0.736  0.788 0.772
GENEL p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oliimiin r 0.779 0.734 0.783 0.771 0.988
belirsizligi p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Oliimd r 0753 0705 076 0735 0972 094
diisiinme

vetamklk P <0.00L <0.001 <0.00L <0.001 <0.001 <0.001

r 0.745 0.701 0.747 0.728 0.947 0.919 0.902
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <o0.001 <0.001

Act ¢gekme

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayisi; GAO: Geriatrik Anksiyete Olgegi; OKO: Oliim Kaygist Olgegi
Somatik ile GAO genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
ok yiiksek bir iliski vardir (=0.957; p<0.001). Bilissel ile GAO genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0.967; p<0.001).
Biligsel ile somatik puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek
bir iliski vardir (r=0.895; p<0.001). Duygu durum ile GAO genel puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0.964; p<0.001).
Duygu durum ile somatik puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok
yuksek bir iligki vardir (r=0.897; p<0.001). Duygu durum ile bilissel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0.927; p<0.001).
OKO genel ile GAO Genel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iliski vardir (r=0.785; p<0.001). OKO genel ile somatik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.736; p<0.001). OKO
genel ile Biligsel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iliski vardir (r=0.788; p<0.001). OKO genel ile duygu durum puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iligki vardir (r=0.772; p<0.001).

Oliimiin belirsizligi ile GAO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
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yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.779; p<0.001). Oliimiin belirsizligi ile somatik puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (1=0.734;
p<0.001). Oliimiin belirsizligi ile bilissel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.783; p<0.001). Oliimiin belirsizligi ile duygu
durum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir
(r=0.771; p<0.001). Oliimiin belirsizligi ile OKO genel puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0.988; p<0.001). Oliimii
diisiinme ve taniklik ile GAO genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml pozitif
yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.753; p<0.001). Oliimii diisiinme ve taniklik ile somatik
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir iliski vardir
(r=0.705; p<0.001). Oliimii diisiinme ve taniklik ile bilissel puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.76; p<0.001). Oliimii diisiinme
ve taniklik ile duygu durum puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iliski vardir (r=0.735; p<0.001). Oliimii diisinme ve taniklik ile OKO genel
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir
(r=0.972; p<0.001). Oliimii diisiinme ve taniklik ile 6liimiin belirsizligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski vardir (r=0.94; p<0.001).
Act ¢ekme ile GAO genel puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iliski vardir (1=0.745; p<0.001). Ac1 ¢ekme ile somatik puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir iliski vardir (r=0.701; p<0.001). Act
cekme ile biligsel puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiliksek bir
iliski vardir (1=0.747; p<0.001). Ac1 ¢ekme ile duygu durum puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif yonli yiiksek bir iligki vardir (r=0.728; p<0.001). Ac1 ¢ekme ile
OKO genel puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir
iliski vardir (1=0.947; p<0.001). Ac1 ¢ekme ile oliimiin belirsizligi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iligki vardir (r=0.919; p<0.001).
Ac1 gekme ile 6liimii diistinme ve taniklik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli

pozitif yonlii ¢ok yiiksek bir iliski vardir (r=0.902; p<0.001).
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5. TARTISMA

Covid-19 salgimiyla birlikte yeni normal anlayislar1 kabul edilmeye baslanmistir.
Bireyler yeni dengeler kurmaya calisirken toplumsal esitsizlikler, ekonomik etkenler,
hareket kisitliligi, sosyal izolasyon ve nihayetinde psikolojik ve fiziksel bir¢ok giigliikle
karsilagsmistir (107). Covid-19 pandemisi dahil ge¢misten giiniimiize tiim salgin
stireglerinde kaygi, anksiyete gibi ruhsal sorunlarin ortaya ¢iktigi tespit edilmistir (108-
111). Emeklilik ve fiziksel yetersizlik géz oniinde bulunduruldugu zaman diisiik gelire
sahip olmak buna bagli olarak dengeli beslenememek, konfor alaninin iyice daralmis
olmasi sadece ruhsal bir problem olarak degil yasl birey i¢in genel bir ¢okiis haline sebep
olacaktir (112). Bilimsel ¢alismalarin, pandemi siirecinde ve sonrasinda psiko-sosyal
hizmetler ve bir¢ok alanda rehber olacagi diistiniilmektedir. 65 yas iistii bireylerin Covid-
19 boyunca anksiyete ve Olim kaygisi diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu caligmada elde edilen bulgular alanyazin bilgisi dogrultusunda
tartigilmistir.

Bu arastirmada, 65 yas ve iizeri bireylerin Geriartik Anksiyete Olcegi genel
ortalama degerinin 20.77 oldugu ve orta diizeyde anksiyeteye sahip olduklari
belirlenmistir (Tablo 4.2). Calismada, katilimcilarin OKO genel puani ortalama degeri
30.84 saptanmis olup Olgek toplam puan derecelendirmesi baz alindigr zaman 65 yas ve
tizeri bireylerin, orta diizeyde 6liim kaygisina sahip olduklari belirlenmistir. Karahan ve
arkadaslarinin yasl bireylerle Geriatrik Anksiyete Olgegi ve Oliim Kaygisi Olgegini
kullanarak yapmis olduklari bir calismada kronik hastaligi bulunan yash bireylerin GAO
genel puan ortalamasi 48.54 ile orta seviyede iken kronik hastaligi bulunmayan bireylerin
GAO genel puan ortalamasi 10.74 ile diisiik seviyede saptanmustir (105). Arpacioglu ve
ark. Covid-19 siirecinde yash bireylerle yaptiklari bir arastirmada katilimcilarin OKO
genel puani 44.82 ile orta diizeyde belirlenmistir (114). Orta diizeyde 6liim kaygisi
caligmanin salgmin ileri donemlerde yapilmis olmasi ile iliskilendirilebilir.

5.1. Covid-19 Déneminde 65 Yas Ustii Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gore GAO Alt Boyut ve Toplaminin Tartisilmasi

Cinsiyet degiskeni i¢cin GAO genel puan1 ve alt boyutlarina bakildigi zaman yash
erkek ve kadin katilimcilar arasinda 6nemli bir fark bulunamamustir. Tekin ve Asiret’in

Covid-19 salgini sirasinda yasli bireylerle yaptiklart bir ¢alismada, bireyleri cinsiyet
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faktorii agisindan incelediklerinde istatistiksel olarak Onemli bir fark saptanmamigtir
(113). Arpacioglu ve arkadaglari salgin sirasinda geriatrik bireyler lizerinde yapmis
olduklar1 bir ¢alismada, cinsiyetle anksiyete iliskisi agisindan ©nemli bir fark
saptanmamustir (114). Hyland ve arkadaslari, Irlanda Cumhuriyeti’nde yaptiklar1 bir
caligmada, Covid-19 doneminde anksiyete ile cinsiyet arasinda herhangi bir farklilik
olmadigini saptamiglardir (115). Bu ¢alismanin aksine Erdogdu ve arkadaslarinin salgin
déneminde yapmis oldugu bir ¢alismaya gore, kadinlarin anksiyete diizeyleri, erkeklere
oranla daha yiiksek bulunmustur (107). Alanyazinda Covid-19 déneminde anksiyetenin
cinsiyetle iligkisi olmadigin1 saptayan arastirmalar oldugu kadar, kadinlarin anksiyete
diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptayan arastirmalar da mevcuttur (107). Bu farkliligin
diger degiskenlerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Sosyal destek, cocuk sahibi olma,
yalniz yasama gibi diger sosyal etmenler detayli incelenmelidir.

Yas ile GAO genel puanlar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel bakimdan 6nemli
bir iligki saptanmistir. Yas arttikca anksiyete seviyesinde artma gozlenmistir. Meng ve
ark. Cin Halk Cumhuriyeti’ nde yaptig1 bir bagka arastirmada, salgin sirasinda yaslilarin
%37.1’inde anksiyete ve diger ruhsal problemler saptanmistir (116). Kong ve ark. yapmis
oldugu bir arastirmada da ileri yastaki bireylerin geng¢ bireylere gore daha yiiksek
endiseye sahip oldugu gozlemlenmistir (109). Kamerun bolgesinde 285 birey tizerinde
yapilan bir ¢caligmada da katilimeilarin yaglart arttik¢a anksiyetelerinin de arttigi tespit
edilmistir (109). Gegmis birgok arastirmada da yas arttikga Covid-19 semptomlar1 ve
6liim oranlarmin arttig1 gézlemlenmistir (117). Bu durum, pandemi siirecinden en ¢ok
etkilenen grubun yaslhlar ve kronik hastaligi bulunanlar oldugu gostermektedir. Ayrica
bu durum 65 yas st bireyler i¢in daha siki karantina kurallarinin uygulanmasiyla da
iliskilendirilebilir.

Egitim durumuna gére GAO genel puan ortancasmin okuryazar olmayan
bireylerde en yiiksek, ilkokul mezunu bireylerde en diisiik oldugu gézlemlenmis ve bu
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Yiirlimez Korkmaz ve
ark. geriatrik bireyler iizerinde yapmis olduklari ¢alismalarinda, egitim diizeyi diisiik olan
katilimcilarda daha yiiksek kaygi saptamiglardir (118). Bu durum, bilgi eksikligine bagl
felaket, asir1 distinme, genelleme gibi bilissel hata diizeyinin artmasiyla
iliskilendirilebilir (118).

Bu arastirmada, ¢ocugu olan bireylerin GAO genel puani ve alt boyut puanlari
arasindaki farkin istatistiksel anlamda 6nemli oldugu sonucuna ulagilmistir (p=0.003).

Calismanin sonucuna gore ¢ocugu olan bireylerin anksiyete diizeyi daha yiiksektir.
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Arisoy ve Cay’in iilkemizde yaptiklart ¢aligmalar, bu arastirmaya benzer niteliktedir
(119). Bu durum, bireylerin sevdiklerini kaybetme endisesiyle iliskilendirilebilir.

Ekonomik duruma gore GAO puan ortancalar1 arasinda &nemli bir fark
saptanmamustir. Alanyazin sonuglar1 bu ¢alismanin aksine yondedir (120). Tor Kadioglu
ve Ince Covid-19 pandemi doneminde diisiik gelir diizeyine sahip bireylerin, yiiksek gelir
diizeyine sahip olanlara oranla 6liim kaygisi diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmustur
(121). Bu arastirmada elde edilen sonuglar, arastirmaya katilan bireylerin 65 yas ve tizeri
olup, ¢ogunun emekli olmasi ve geng¢ bireylere gore maddi beklentilerinin diisiik
olmasiyla bagdastirilabilir.

Yasanilan yerler incelendigi zaman il, ilge ve kdyde yasayan bireylerin anksiyete
diizeyleri arasinda 6nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Il merkezinde yasayan
bireylerin GAO genel puan ortancasi kdyde yasayanlara gore; kdyde, yasayanlarin da
ilgede yasayanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur. Arisoy ve Cay yapmis
olduklart bir arasgtirmanin sonucunda, il merkezlerine gore koylerde yasayan
katilimcilarin koronaviriise karsi korku diizeyinin daha yiiksek oldugunu saptamiglardir
(108). Bu durum igin bireylerin kalabalik ortamlarda bulunma zorunluluklarinin (toplu
tagima, is yerleri) artmasiyla bulasin artmasi endisesi tetiklenmistir yorumu yapilabilir.

Katilimeilarin birlikte yasadiklart kisilerle baglantili olarak anksiyete diizeyleri
incelendigi zaman yalniz yasayan bireylerin GAO genel puanmin esi ve ¢ocuklartyla
yasayan bireylere gore daha yiiksek diizeyde oldugu saptanmistir. Bu fark istatistiksel
bakimdan onemli kabul edilmistir. (p<0.001). Arpacioglu ve arkadaslar1 pandemi
sirasinda yapmis olduklar1 bir c¢alismada, yalniz bireylerin daha diisiik yasam
memnuniyetine sahip oldugunu saptamiglardir (114). Kilingel ve arkadaslar1 pandemi
doneminde yash bireylerle yapmis oldugu bir ¢aligmada, yalnizligin anksiyete ile pozitif
yonde iligkili oldugunu belirlemistir (106). Yildirim ve ark. ¢alismasinda da salgin
sirasinda 6zellikle yakinlariyla goriismeyen yasl bireylerde anksiyete diizeyinin daha da
arttigin1 saptamiglardir (122). Bu arastirmanin sonuglari, alanyazini destekler niteliktedir.
Sonuglar, bireylerin sosyal destekten yoksun kalmalari, temel ihtiyaglara erisim
sikintilari, saglik problemleri, dogru bilgiye ulasimda zorlanma ile iligkilendirilebilir.

Kronik hastalik varligina gore GAO genel puan ve alt boyutlar1 puan ortancalar
arasinda O6nemli bir fark bulunmustur (p=0001). Kronik hastaligi bulunan bireylerin
anksiyetesinin, bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Salgin siirecinin
basindan beri yasli ve kronik hastaligi olan bireylerin hastalifi daha agir gecirdigi
gozlemlenmistir (123,124). Figliozii ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada, yiiksek
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komorbid tibbi durumlart bulunan bireylerin Covid-19’a bagli anksiyetelerinin arttigini
bildirmiglerdir (125). Karahan ve arkadaslarmin yapmis oldugu bir ¢alismada, kronik
hastalig1 olan bireylerin, yiiksek OKO ve GAO puanlarina bagl olarak hayat
standartlarini azaltacak diizeyde anksiyete ve 6liim kaygisi iliskisini saptamislardir (126).
Bakioglu ve ark. yapmis oldugu bir calismada da kronik hastaligi bulunan bireylerin
kaygi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur (127). Koronaviriisiin kronik hastaligi olan
bireylerde olusturdugu olumsuz etkinin, bu bireylerin anksiyetesini artirmis oldugu
savunulabilir. Aynm1 zamanda pandemi doneminde hastanelerdeki yogunluk ve
kisitlamalar sebebiyle tedavi ve ilaglarina ulasim sorunlari yasamalart bireylerin
anksiyetelerinde artiga sebep olmustur.

Covid sebebiyle yakin1 kaybeden bireyler ile kaybetmeyen bireyler arasinda
onemli bir fark bulunmustur. Beklenilenin aksine yakinini kaybetmeyen bireylerin
anksiyetesi daha yiiksek izlenmistir (p=0.001). Benzer olarak Akinci ve arkadaslarinin
yaptiklart bir ¢alismada, yakinlarinda Covid-19 gecirme Oykiisii olan kisilerde bu
durumun 6nemli bir endise olusturmadigi saptanmistir (128). Cayirtepe’nin pandemi
sirasinda yasli bireyler lizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, yakinlarinda Covid-19
gecirme Oykiisii olan ve olmayanlar arasinda benzer sonuglar bulunmustur (129). Bu
durumun sonuglarmin diger demografik ve sosyal oOzelliklerden kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda yakimini kaybeden bireylerin akrabalik derecesi,
hayatini kaybeden bireylerin yagina bagl beklenen 6liim algis1 gibi diger sosyal etkenler
ile iligkili bu sonuca ulagilmistir ¢ikarimi yapilabilir.

“Eger Covid-19 hastaligina yakalanirsaniz hastalig1 gecirme siddetiniz sizce ne
olur?” sorusuna cevap arandigi zaman GAO genel puaninin ve alt boyutlarinin ortanca
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Cok yiiksek
siddette gegirecegini diisiinen bireylerin GAO puani, diger bireylere oranlara daha yiiksek
saptanmistir. Bu soruda algi ve anksiyete arasindaki duruma dikkat ¢ekilmek istenmistir.
Garboczy ve arkadaglari yaptiklart bir ¢alismada, Covid-19 salgimi sirasinda saglik
kaygist ve algilanan stres arasinda onemli bir iligski oldugunu saptamislardir (130).
Piqueras ve ark. 12-83 yas araligindaki 1146 katilimciyla yaptiklari ¢alismada, Covid-19
ile ilgili korkularin, akut stresi olumlu ve yiiksek diizeyde yordadigini bulmuslardir (131).

Bu calismada, frekanslar karsilagtirmaya uygun olmadigindan dolayr medeni

duruma gore karsilastirma yapilmamastir.
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5.2. Covid-19 Déneminde 65 Yas Ustii Bireylerin Sosyo-Demografik
Ozelliklerine Gére OKO Alt Boyut ve Toplaminin Tartisiimasi

Viriisiin yayilim gosterdigi niifusun yogunlugu, demografik dzellikleri ve biligsel-
algisal faktorler salgin siirecinin temel bilesenlerini olusturmaktadir (132). Sosyo-
demografik verilerle OKO alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamas incelenmistir (Tablo
4.4). Oliim kaygisiyla iliskili olabilecek en 6nemli degisken yastir. Bu arastirmada 65 yas
ve lizeri bireyler incelenmistir. Sosyal izolasyon uygulamalar1 geriatrik bireylerin sosyal
yasamlarini etkiledigi i¢in bu grubun kaygi diizeyleri daha fazla etkilenerek psikolojik
sorunlara yol agmistir (116).

Yas arttikga, OKO puanlarinda anlamli artis gdzlemlenmistir (p<0.001). Zhang
ve ark. Cin’de yaptiklar1 bir ¢alisma sonucunda, yash bireylerin Covid-19 sirasinda
siddetli 6liim kaygis1 yasadiklarini saptamiglardir (133). Kirkpatrick ve ark. yaptiklar bir
arastirmada, 74 yas ve lizerindeki bireylerin 6liimle daha ¢ok karsilastigi ve bu nedenle
diger bireylerle karsilastirildigi zaman 6liim kaygisinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir
(134). Arastirma sonuglarinin aksine Siraz, Degirmenci ve Bozdas, Covid-19 doneminde
yaptiklari arastirmada bireylerin yaslari arttik¢a 6liim kaygisinin azaldigini saptamislardir
(135). Bu dogrultuda yashilarda 6liim kaygisi oranlarmin daha yiiksek olmasinin
nedeninin, yaslilarda Covid-19'a bagli 6liimlerin daha fazla olmasi denilebilir. Alanyazin
sonuglari, bu ¢alismanin sonucunu biiyiik oranda destekler niteliktedir.

Bu calismada elde edilen bulgulara gore cinsiyet degiskeni ele alindigi zaman
OKO genel puan1 ve alt boyutlar1 ortanca degerleri arasinda énemli bir fark bulunmustur.
(p=0.020). OKO alt boyutlar1 olan; dliimii diisiinme, &liimiin belirsizligi, ac1 ¢ekme
puanlari ve genel puan toplami kadin bireylerde, erkek bireylere gore daha fazla
bulunmustur. Siraz ve ark. Covid-19 pandemi doéneminde kadinlarda 6liim kaygist
diizeyinin, erkeklerden daha fazla oldugunu saptayan bir ¢alisma yapmustir (135).
Dogan’in iilkemizde yapmis oldugu bir ¢alismada yine Covid-19 pandemi doneminde
kadinlarin 61iim kaygis1 seviyelerinin erkeklerden daha yiiksek oldugu saptanmistir (136).
Yine Karadag ve arkadaslari Covid-19 salgini doneminde kaygi, depresyon ve oliim
kaygisini inceledikleri ¢alismalarinda, kadmlarin 6liim kaygist diizeyini daha ytiksek
saptamiglardir. Kadinlarin erkeklere gore duygularini daha rahat ifade edebilmeleri goz
oniinde bulunduruldugu zaman o6liimle ilgili kaygilarin1 daha rahat dile getirdikleri
diistiniilebilir.

Sosyo-demografik verilerden egitim durumu incelendigi zaman OKO genel

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak Onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu
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aragtirmada elde edilen bulgulara goére katilimeilarin ¢ogunun egitim seviyesinin diigiik
oldugu ortaya ¢ikmistir. En yiiksek puan ortancasi 40 ile okuryazar olmayanlara aitken
en diisiik ortanca deger 17 ile ilkokul, ortadgretim ve lise ve lizeri mezunlarina aittir.
Karadag ve arkadaslarinin Covid-19 salgin1 doneminde yaptiklar1 calismalarinda, okuma
yazma bilmeyen hastalarin, okuryazar/egitimli olanlara gére daha yiiksek 6liim kaygisina
sahip oldugu saptanmistir (137). Benzer sekilde, pandemi sirasinda Giiner ve arkadaslari
yash bireyler lizerinde yapmis oldugu bir arastirmada, bireylerin egitim diizeyi ne kadar
diisiikse oliim kaygis1 diizeylerinin ters orantili yiiksek oldugunu bildirmistir (138).
Sonuglar dogrultusunda egitim seviyesi diistiikge bireylerin giindemi takip etmekte
giicliik yasayabilmeleri sonucu belirsizlikler ortaya ¢ikarak 6liim kaygisinin artabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu calismada, frekanslar karsilastirmaya uygun olmadigindan dolayir medeni
duruma gore karsilastirma yapilmamistir. Dogan ve Karaca ¢alismalarinda, Covid-19
pandemi doneminde 6liim kaygisinin medeni durum faktoriine gore farklilagsmadigini
tespit etmistir (144).

Cocuk varligma gére karsilastirmalar yapildigi zaman OKO genel puan ortancasi
ve alt boyut puanlarinda 6nemli bir fark gézlemlenmis, ¢cocugu olan bireylerin 6lim
kaygis1 daha yiiksek saptanmistir (p=0.033). GAO sonuglarinda da oldugu gibi &liim
kaygisiyla cocuk varligt arasindaki iligki, sevdiklerini kaybetme korkusuyla
iliskilendirilebilir.

Gelir seviyesine gore karsilastirma yapildig1 zaman OKO genel puan ortancalari
arasinda onemli bir fark bulunamamigstir. (p>0.050) Dagli’nin yapmis oldugu bir
aragtirmada, gelir durumuyla 6lim kaygis1 arasinda 6nemli diizeyde bir iligki tespit
edilememistir (139). Kandemir’in pandemi doneminde yapmis oldugu bir c¢alismada,
6liim kaygis1 diizeylerinin sosyo-ekonomik diizeye gore farklilagmadigini tespit etmistir
(140).

Yasanilan yer incelendigi zaman ilde yasayanlarin OKO puan ortancasimin kdyde
yasayanlara gore; kdyde yasayanlarin da ilgede yasayanlara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu farkin istatistiksel olarak énemli oldugu saptanmistir (p<0.001). Il
merkezlerindeki zorunlu kalabalik, artan temas g6z oniinde bulunduruldugunda kaygida
artis gézlemlenebilmektedir.

Birlikte yasanilan kisilere gore karsilastirma yapildigi zaman yalniz yasayan
bireylerin 6liim kaygis1 dnemli bir farkla yiiksek saptanmistir. (p<0.001) Esi ile birlikte

yasayan bireylerin de esi ve gocuklariyla yasayan bireylere gore 6lim kaygist daha
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yiiksek tespit edilmistir. OKO alt boyutu olan dliimiin belirsizligi puani ortanca
degerlerine bakildiginda da yalniz yasayan bireylerin puant en yiiksek olarak
saptanmistir. Gliner ve arkadaslarinin Covid-19 siirecinde yapmis olduklar1 bir arastirma
sonucunda, yaslhilarda 6liim kaygisiyla yalnizlik arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(138). GAO sonuglarinda oldugu gibi yalniz yasayan bireylerin sosyal destek yoniinden
eksik olusu, temel ihtiyaclara erisim problemleri, saglik sorunlar1 6liim kaygisinda artiga
sebep olmaktadir.

Kronik hastalig1 olan bireylerin OKO genel puan ortancalarma bakildigi zaman
onemli bir fark bulunamamistir. Ancak OKO alt boyutu olan liimii diisiinme ve tanmklik
istatistik puan1 énemli bir fark olusturmustur. Covid-19, yash bireyler i¢in mortalitesi
yiiksek bir bulasici hastaliktir. Pandemi siirecinde anksiyete diizeyleri yiiksek saptanan
bu kesimin sadece oliimii diisiinme ve taniklik istatistik puanlarinin yiiksek bulunmasi
dikkat ¢ekicidir. Alacahan ve arkadaslar1 kronik hastaliga sahip bireyler ile yaptiklari
arastirmada katilmcilar pandemi doneminde, tedavilerinin aksadigini, bakim
kalitelerinin diistiiglinti, hastaliklarinin seyrinden otiirii endiselendiklerini, 6lim riski
altinda olduklarini belirtmisleridir (141). Karahan ve Hamarta’ nin yapmis olduklari bir
arastirma sonucunda, {i¢ ve iizeri kronik hastalig1 olan hastalarda artan OKO ve GAO
puanlari, saglikli yasam standartlarin1 azaltacak seviyede 6liim kaygist ve anksiyeteye
sahip olduklarini belirlemislerdir (105). Kronik hastaliklar1 dolayisiyla 6liimii
kabullenmis olduklar1 diistiniildiigti zaman cenazeler, bir tabutla karsilagsma gibi taniklik
anlarinda 6liim kaygist agir basmaktadir, yorumu yapilabilir.

Covid doneminde yakinini kaybeden bireylerin kayiplara bagl 6liim kaygisinda
artls saptanmamistir. Yakinmni kaybetmeyen bireylerin OKO ortanca puanlari daha
yiiksek saptanmustir. Oztiirk ve arkadaslarmin yash bireylerde 6liim kaygisi iizerine
yapmis olduklari bir arastirmada, son bir y1lda yakinini kaybetmis bireylerin 6liim kaygisi
puanlari, kaybetmeyenlere gore daha diisiik saptanmistir. Yigit ve A¢ikg6z’iin yapmis
olduklar1 bir ¢alismada hemsirelerin herhangi bir yakinlarinin Covid-19 ile iliskili
Olmesine bagli olarak &liim kaygis1 diizeylerinde farklilik saptanmamustir (142).
Calismaya katilan bireylerin biiyliik ¢ogunlugu kaderci bakis agisina sahip olmakla
birlikte, kaderde varsa elden bir sey gelemeyecegi diisiincesiyle olumsuzluklarla basa
¢ikabildiklerini belirtmislerdir (143).

“Eger Covid-19 hastaligina yakalanirsaniz hastaligi gecirme siddetiniz sizce ne
olur?” sorusuna cevap arandigr zaman OKO genel puanmin ve alt boyutlarinin ortanca

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001) Sirasiyla
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cok yiiksek siddette gecirecegini diisiinenlerin OKO puam yiiksek siddette gecirecegini
diisiinenlere gore daha yliksek, orta siddette gecirecegini diisiinenlerinde, diisiik siddette
gecirecegini diisiinenlere gore daha yiiksek saptanmustir. Bu durum Covid-19’un
mortalitesinin 65 yas tizeri bireylerde, yiliksek olusuyla iliskilendirilebilir.

5.3. GAO Alt Boyut ve Toplam Puanlar ile OKO Alt Boyut ve Toplam
Puanlar1 Arasindaki fliskinin Tartisilmasi

GAO ve OKO alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 ortancalar1 arasindaki iliski
degerleri (Tablo 4.6)’da belirtilmistir. Mevcut c¢alismadan elde edilen bulgular
sonucunda, OKO genel ile GAO genel puanlari arasinda istatistiksel olarak énemli pozitif
yonlii yiiksek bir iligki saptanmustir (r=0.785; p<0.001). Oliimii diisiinme ve tamiklik, ac1
cekme, Sliimiin belirsizligi OKO biitiin alt boyutlar: ile somatik, bilissel, duygu durum
GAO biitiin alt boyutlar1 birbirleri arasinda pozitif yonlii yiiksek iliski saptanmistir
(p<0.001). Bu baglamda Covid-19 siirecinde 65 yas ve lizeri bireylerde anksiyete diizeyi
arttikca 6liim kaygisinin da arttig1 ¢ikarimi yapilmaktadir. Anksiyetenin 6liim kaygisini
etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirlenmistir. Bulut’un acil servise bagvuran hastalar
tizerinde yapmis oldugu bir ¢alismada, hastalarin anksiyete diizeyi ile oliim kaygisi
diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (145). Salgin sirasinda Pradhan
ve ark. olim korkusu flizerine yaptiklart bir arastirma sonucu katilimcilarin 6lim
korkusuyla algilanan stres arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki saptanmistir (146).

Alanyazin da bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.
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6. SONUC VE ONERILER

65 yas ve lizeri bireylerin Covid-19 pandemisi siirecinde anksiyete ve Olim

kaygis1 arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢calismada ulagilan sonuglar:

>

65 yas ve iizeri bireylerin Geriatrik Anksiyete Olcegi ve Oliim Kaygis1 Olgegi
ortanca puan sonuglart degerlendirildigi zaman bireylerin o6liim kaygis1 ve
anksiyetesi arasinda pozitif yonlii yliksek iliski saptanmistir. Bu dogrultuda
bireylerin anksiyetesi arttik¢a 6liim kaygisinin da arttig1 sonucu ¢ikarilmaktadir.
Arastirma sonucunda 65 yas ve lizeri bireylerin 6liim kaygisi ve anksiyete
diizeylerinin orta seviyede oldugu ¢ikariminda bulunulmustur.

Yas arttik¢a bireylerin GAO ve OKO puanlar arttig1 sonucuna ulasilmistir.
Diger sosyo-demografik oOzellikler incelendigi zaman okuryazar olmayan
bireylerin, c¢ocugu olan bireylerin, il merkezinde yasayanlarin, yalniz
yasayanlarm, diger gruplara gére GAO ve OKO ortanca puanlar1 daha fazla
saptanmis olup 6liim kaygisiyla anksiyetelerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Gortsiilen bireylerin cogunun en az bir kronik hastaliga sahip oldugu belirlenmis
olup GAO ortanca puanlari yiiksek saptanmustir. OKO puanlari arasinda yalnizca
6liimii diistinme ve taniklik alt boyutunda 6nemli bir fark saptanmustir.
Beklenilen aksine Covidden yakimini kaybetmeyen bireylerin GAO ve OKO
puanlar1 kaybeden bireylere oranla ¢ok daha yiiksek saptanmastir.

65 yas ve lizeri bireylerin ruhsal sorunlar1 multidipliner yaklasim ile geriatristler,

fizyoterapistler, hemsireler ve psikiyatristlerin i birligi igerisinde daha kapsamli ve

profesyonelce ele alinmalidir.

>

Ozellikle yalmzlik problemi gdz 6niinde bulundurularak saglik ekiplerince ev
ziyaretleri arttirtlmali, profesyonel meslek kuruluslarina yonlendirilmelidir.
Bakimevlerinde bulunan yaghlar unutulmamali, tetkik, tedavi, danigsmanlik
hizmetleri diizenlenmelidir.

Bolgesel entegrasyon etkinligi artirilmali, slirece uyum saglamalarimi
kolaylastiracak telefon destek hatlar1 kurulmalidir.

Viriisiin ¢ok hizli bulag sagladigi g6z oniinde bulundurularak temas en aza

indirilmelidir.
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Yasl bireyler i¢in ev karantina uygulamasi faydali olabilir ancak bu uygulamalar
yalnizca yaslilara yonelik gibi diisiinmeyip, etrafindaki bireyler de kurallara 6nem
vermelidir.

Isgiicii planlamadaki eksiklikler giderilmeli buna istinaden teletip yontemi daha
da gelistirilmeli, yasl bireylere teknoloji egitimleri verilmeli, pandemi sonrasinda
da etkin kullanimina devam edilmelidir.

Yasl bireylere yonelik basit ve sik sik gevseme tekniklerini ogretici yayinlar
yapmak, diizenli beslenme ve uykuya tesvik edici bilgilendirmelerde bulunmak
Oonem arz etmektedir.

Salgin doneminde olusan ekonomik krizlerden yasli bireylerin en az etkilenmesi
adina devlet destekleri, fonlar saglanmalidir.

Alanyazinda tespit edilen bosluklar1 doldurmak icin ileriye doniik arastirmalar

yapilmali ve daha giiglii veri toplama yontemleri tasarlanmalidir.
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EK-2. Katihme1 Onam Formu

Sizi Seval DURAL tarafindan yiiriitiilen “Covid-19 Siirecinde 65 Yas Uzeri Kisilerin
Anksiyete Diizeyi ile Oliim Kaygis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi>> baslikli
aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlasilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadigimiz ve sizin i¢in agik

olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda c¢alismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. 18 yasinin altindaki Katilimc1/Goniilliilerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli agiklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
[zin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorular1 yanitlamaniz, arastirmaya katilim igin
onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek
bilgiler tamamen Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz

ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir.

1. ARASTIRMANIN ADI: Covid-19 Siirecinde 65 Yas Uzeri Kisilerin Anksiyete

Diizeyi ile Oliim Kaygis1 Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

2. KATILIMCI SAYISI: Bu arastirmada yer almasi 6ngdriilen toplam katilimci sayisi
..255..dir.

3.ARASTIRMAYA KATILIM SURESI: Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen

siire...7 ay...’dir.

4. ARASTIRMANIN AMACI: Bu arastirma Covid-19 doneminde 65 yas ve iistii

bireylerin anksiyete ve 6liim kaygisi arasindaki iligkiyi incelemeyi amacglamaktadir.

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam

ediniz.

[0 Kabul ediyorum.
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1-

2-

3-

4

5-

6

7

8

O-

EK-3. Tamtic1 Ozellikler Formu

Yasiniz1 belirtiniz?...................

Cinsiyetinizi belirtiniz
() Kadin
() Erkek

Egitim durumunuzu belirtiniz?
1- Okur-yazar degil
2- Okur-yazar
3- llkokul
4- Ortadgretim
5- Lise
6- Universite
Medeni durumunuz nedir?
1- Evli
2- Bekar
Cocugunuz var m1 ?
1- Var
2- Yok
Ekonomik durumunuzu hangisi daha iyi tanimlar
()Kéti () Orta () lIyi
Covid salgini boyunca yasadiginiz yer hangisidir?
O () Tlge () Koy
Birlikte yasadiginiz kisiler :
()Yalmz yastyor ( )Esiyle yasiyor
() Cocuklariyla yasiyor ( )Esi ve ¢ocuklariyla yastyor

Kronik hastaliginiz var m1?
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(Jvar ()yok

10- Cevabiniz var ise bunlardan hangisi veya hangileri ?
Diabetes Mellitus () Hipertansiyon ()
Malignite () Astim/KOAH () Bobrek yetmezligi () Diger ()
11-Son 2 yil i¢inde birinci dereceden bir yakininizi Covid-19 sebebi ile kaybettiniz
mi?
()Evet () Haywr

12- Eger Covid 19 hastaligina yakalanirsaniz hastalifi gecirme siddetiniz sizce ne

olur?

Diistik () Orta () Yiiksek () Cok yiiksek siddette ()

62



EK-4. Geriatrik Anksiyete Olcegi

Asagida kaygi ya da stresin yaygin belirtilerinin bir listesi yer almaktadir. Liitfen listedeki

her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Bugiin de dahil gegen hafta boyunca her

bir belirtiyi ne kadar siklikta yasadiginizi soruya karsilik gelen cevabinizin altina

isaretleyiniz.

Asla
(0)

Bazen

)

Cogu
zaman (2)

Her
zaman (3)

1. Kalbim hizl att1 ya da giiglii carptu.

2. Olaylar ger¢cek degilmis ya da ben

kendimde degilmisim gibi hissettim.

3. Kontrolimii kaybediyormusum gibi

hissettim.

4. Baskalar1 tarafindan yargilanmaktan

korktum.

5. Asagilanmaktan ya da mahcup olmaktan

korktum.

6. Uykuya dalmakta giicliik ¢ektim.

7. Uykuyu stirdiirmekte giicliik ¢cektim.

8. Sinirliydim.

9. Ofke patlamalar1 yasadim.

10. Odaklanmakta giigliik ¢ektim.

11. Kolaylikla afalladim ya da altiist

oldum.

12. Genelde zevk aldigim seyleri yapmaya

daha az ilgi gosterir oldum.

13. Kendimi digerlerinden farkli ya da ayr

hissettim.
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14. Kendimi afallamig gibi hissettim.

15. Hareketsiz bir sekilde oturmaktan

dolay1 zorluklar yasadim.

16. Cok fazla endiselendim.

17. Kaygimi kontrol edemedim.

18. Kendimi huzursuz, gergin, ya da hassas

hissettim.

19. Kendimi yorgun hissettim.

20. Kaslarim gergindi.

21. Sirt agrim, boyun agrim, ya da kas

kramplarim vardi.

22. Yasamim iizerinde kontroliim yokmus

gibi hissettim.

23. Bana kotii bir sey olacakmis gibi

hissettim.

24. Mali durumum konusunda

endiseliydim.

25. Sagligim konusunda endiseliydim.

26. Cocuklarim konusunda endiseliydim.

27. Olmekten korktum.

28. Aileme ya da c¢ocuklarima yik
olmaktan korktum.
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EK-5. Oliim Kaygis1 Olgegi

Agiklama: Bu oOlgekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve
durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen

durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini "Higbir

zaman", "Nadiren", "Ara sira", "Sik sik" veya "Her zaman" segeneklerinden birini (X)

seklinde isaretleyerek belirtiniz.

Sira | Her bir ifadenin size gore | Hicbir | Nadiren | Ara | Sik | Her
No |uygunlugunu en iyi sekilde | ;aman sira | sIK | zaman

gosteren

kutucugu (X) seklinde isaretleyiniz

1 Oliimiin nasil bir sey olacagm

bilememek beni kaygilandirir

2 Oliimiin belirsizligi beni
kaygilandirir
3 Oliirken yanimda kimsenin olmamasi

diistincesi beni kaygilandirir

4 Oldiikten sonra bana ne olacagl

konusunda kaygilaniyorum

5 Oliimden sonra ne  olacagim

bilememek beni endiselendirir

6 Oliimiin yalnizlig1 beni kaygilandirir

7 Nasil oOlecegimi bilememek beni
kaygilandirir

8 Olmenin nasil bir his oldugunu

bilmemek beni endiselendirir

9 Ne zaman Olecegimi bilememek beni

kaygilandirir
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10

Olime karst elimden bir sey

gelmemesi beni kaygilandirir

11 Bir tabut gormek beni kaygilandirir

12 Olim hakkinda konusmak beni
kaygilandirir

13 Oliimle ilgili bir televizyon programi
izlemek beni kaygilandirir

14 | Yolda ilerleyen bir cenaze alayini
gormek beni kaygilandirir

15 | Taziye ziyaretlerine gitmek beni
kaygilandirir

16 Oliimle ilgili bir yazi okumak beni
kaygilandirir

17 Olmiis birinin arkasindan aglayanlari
gérmek beni kaygilandirir

18 Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan
endise duyarim

19 Oliirken canimin yanacag: fikri beni
kaygilandirir

20 | Yavas yavag 0lmekten endiselenirim
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EK-6. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

67






EK-7. Geriatrik Anksiyete Ol¢egi Kullanim izni
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EK-8. Oliim Kaygis1 Ol¢egi Kullanim izni

70



EK-9. il Saghk Miidiirliigii Cahsma izni
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EK-10. T.C. Saghk Bakanhgi Covid-19 Konusunda Bilimsel Arastirma

Calismalar1 Platformu izin Sonucu
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