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ÖZET 

 

 

Covid-19 Sürecinde 65 Yaş Üzeri Kişilerin Anksiyete Düzeyi ile Ölüm Kaygısı 

Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Amaç: Bu araştırma, Covid-19 sürecinde 65 yaş üstü bireylerin anksiyete ve ölüm 

kaygısı arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Materyal Metot: Araştırma, tanımlayıcı ve ilişki arayıcı türde yapılmıştır. 

Çalışmanın evrenini, bir yıl boyunca Şehit Esra Köse Başaran Devlet Hastanesine 

başvuran 65 yaş üstü bireyler oluşturmuştur. Örneklem hesaplaması için yapılan güç 

analiziyle %5 kabul edilebilir hata, %95 güven aralığı baz alındığında, en az 255 kişi 

olarak belirlenmiş olup toplam 256 bireye ulaşılmıştır. Veriler Tanıtıcı Özellikler Formu, 

Geriatrik Anksiyete Ölçeği (GAÖ), Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) kullanılarak 

toplanmıştır. Verilerin analiz hesaplamasında yüzde, ortalama, ortanca, standart sapma; 

veri özelliklerine göre Mann Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi, Dunn Testi; 

Kolmogorov-Smirnov normal dağılım testi; ölçek puanlarının birbiri arasındaki ilişkinin 

değerlendirilmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. Önem düzeyi 

p<0.05 baz alınmıştır. 

Bulgular: Katılımcıların GAÖ puanı ortalama değeri 20.77, ÖKÖ puanı ortalama 

değeri ise 30.84 olarak saptanmış olup orta seviyede ölüm kaygısına sahip oldukları 

belirlenmiştir. Yaş ile ÖKÖ ve GAÖ genel puanı arasında istatistiksel açıdan önemli 

pozitif yönlü zayıf bir ilişki saptanmıştır (p<0.001). Çalışmaya katılanların yaş ortalaması 

71.86 olarak bulunmuştur. ÖKÖ genel ve GAÖ genel puanları arasında istatistiksel 

açıdan önemli pozitif yönlü yüksek bir ilişki saptanmıştır (p<0.001). ÖKÖ’nin alt 

boyutları ile GAÖ genel puanları arasında önemli pozitif yönlü yüksek bir ilişki 

belirlenmiştir (p<0.001). 

Sonuç: Covid-19 sürecinde 65 yaş üzeri bireylerin anksiyete düzeyleri arttıkça 

ölüm kaygısının da arttığı belirlenmiştir. Aynı zamanda yaş arttıkça bireylerin ölüm 

kaygısının ve anksiyete seviyesinin arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Covid-19, Ölüm Kaygısı 
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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 Başaran 

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. GİRİŞ 

 

 

Şiddetli akut solunum yolu sendromu koronavirüs-2 (SARS-CoV-2)’nin sebep 

olduğu bulaşıcı hastalık Koronavirüs Hastalığı (COVİD-19) olarak adlandırılmıştır (1, 2). 

Çin’in Wuhan kentinde ortaya çıkarak Antarktika kıtası hariç tüm kıtalara yayılmıştır (3). 

Tek sarmallı bir ribonükleik asit (RNA) virüsü olan Covid-19, birçok kez mutasyona 

uğrayarak varyantlar oluşturmuştur. Esas olarak damlacıkların doğrudan teması yani 

solunum yoluyla veya damlacıkların herhangi bir yüzeyle enfekte olduktan sonra kişiyle 

teması sonucu bulaşın gerçekleştiği düşünülmektedir (4). Semptomlar; asemptomatik, 

hafif belirti, ciddi hastalık şeklinde gözlemlenmekte ve ölümle sonuçlanabilmektedir. 

Genel gözlem; öksürük, ateş, yorgunluk, baş ağrısı, güç nefes alma, vücut ağrıları, tat 

koku duyusal kaybı, boğaz ağrısı, burun akıntısı yönünde olmuştur (5-7). Koronavirüsün 

kişiden kişiye bulaş riski bütün yaş grupları için benzer olsa da öldürücü etkisi yaşla 

birlikte önemli ölçüde artmaktadır (10). Yaşlılık her birey için kaçınılmaz, olağan bir 

fizyolojik dönemdir. Bu süreçle birlikte kronik ve dejenaratif hastalıklar, psikolojik 

değişimler yaşamın diğer dönemlerine göre çok daha sık görülmektedir (8). Psikolojik 

değişimler, düşük bağışıklığa sebep olup tedavi olma isteğini azaltabilmektedir. Bu 

doğrultuda iyileşme ve rehabilitasyon problemleri gözlemlenmektedir (9). Salgının 

başladığı günden itibaren yaşlı ve kronik hastalığı bulunan bireylerin bu virüse karşı 

savunmasız ve hastalığın ağır sonuçlarına yatkın oldukları açıkça bellidir (17). Covid-19 

ile ilgili bilgi vermek amacıyla çıkan haberlerde de en çok üstünde durulan konu yaş 

olmuştur. COVİD-19 vaka bilgilerini sunmak için yapılan, yaşlı ve direnci zayıf kişilerin 

hayatını kaybettiği, ölümlerin büyük çoğunluğunun 65 yaş üstünde olduğu, yoğun 

bakımlarda yer kalmadığı gibi yaşa dayalı etiketlemelerin, salgın sürecinde psikotik 

travmalara yol açtığı düşünülmektedir (2). Pandeminin ne zaman biteceği, hastalığın 

tedavisi gibi net olarak bilinmeyen sorular, salgın ve olumsuz etkilerine sürekli maruz 

kalma, izolasyon nedeniyle sosyal ilişkilerde azalma ve öneriler/yasaklar özellikle yaşlı 

bireylerin ruh sağlığını olumsuz etkilemektedir (18). Hamm ve arkadaşları; damgalanma 

riskini, kronik hastalıkların bulunma olasılığını ve daha çok yalnız yaşama gibi durumları 

göz önüne aldığı zaman 65 yaş üstü bireylerin pandemiden daha çok etkilendiğini 

belirlemiştir (19). Yaşlıların toplu bulunduğu ibadethaneler ve etkinlik alanları geçici 

olarak faaliyetlerini durdurmuş bu nedenle hem temel ihtiyaçlara hem de sosyal 



2 

ihtiyaçlara erişim sağlanamamıştır. Karşılanmayan bu ihtiyaçlarla beraber güvenli yaşam 

duygusu azalmış ve olumsuz psikolojik koşullara zemin hazırlayan yaşam koşulları 

ortaya çıkmıştır (20). Bu süreçte yaşanılan anksiyete, depresyon, ölüm kaygısı gibi 

psikolojik sorunlarla bağlantılı olarak ortaya çıkabilecek inme, kardiyovasküler hastalık 

gibi sağlık problemlerinin de salgının seyrini olumsuz yönde etkilemesi olası hâle 

gelmiştir (21). Otonom sinir sistemindeki aktivitenin artışı anksiyete duygu durumu 

olarak adlandırılır (11). İşlevsel bir düzeyde anksiyete tehditlerden korunmayı örneğin 

salgın döneminde kurallara sadık kalmamızı sağlar ancak patalojik düzeye ulaşan 

anksiyete, işlevselliği bozmaktadır (12). Yaşayan varlıklardaki hayati görevlerin 

yenilenmemek üzere sonlanması ve önü alınamayan bir son olan ölüm, yaşama arzusunun 

önünde duran, kaygı, endişe uyandıran, aşılamayan engeldir (13). Ölüm kaygısı da tüm 

kaygıların temelinde bulunmakla beraber, doğuştan itibaren bireylerde var olan bir 

güdüdür. Ölüm kaygısı, var olmamanın yaygın korkusu olarak tanımlanmıştır (14). 

Varoluşsal güvensizlikler, hastalıklar, zayıflıklar ve bunlarla bağlantılı kaybolan denge 

ve uyum sonucu bu kaygı baskılanamaz hâle gelebilmektedir (15). Yapılan araştırmalara 

göre geriatrik  popülasyonun  yüksek olduğu gelişmiş ülkelerde, Covid-19'a bağlı ölüm 

oranının 70 yaş üstü kişilerde %83.7 ve 69 yaşından küçük kişilerde ise %16.2 olduğu 

bilinmektedir (16). Covid-19 salgını ve bıraktığı etkilerle mücadelenin uzun süreceği ön 

görülmektedir. Sosyal mesafe, vaka sayısını azaltmayı ve yayılımı önlemeyi 

amaçlamaktadır. Fakat beraberinde sosyal kopukluk, yaşlı popülasyonda zihinsel 

bozulma, depresyon, ölüm kaygısı veya intihar girişimlerinin daha çok görülmesine yol 

açmıştır (20). Karantina uygulamaları, sosyal izolasyon değil, sosyal mesafe amacını 

gütmektedir. Virüs, etkin tespit ve bilinçli iletişimle geriatrik popülasyon için anksiyete 

ve ölüm kaygısı sebebi olmaktan çıkarılmalıdır. Bu salgının, insanların yoğun bir şekilde 

ölüm ve ölüm ötesini hatırlamaya sevk ettiği söylenebilir ancak bu söylemler, büyük 

oranda öznellik taşımaktadır. Hastalığın yayılma hızını azaltmak ve olası can kayıplarının 

önüne geçmek açısından yaşlı bireyler başta olmak üzere hastalık karşısında olan tepkileri 

değerlendirmek gerekmektedir. Aksi takdirde geriatrik nüfusun, sağlık anksiyetesi 

düzeylerine bağlı olarak uyum gösteren davranışlar sergilemeleri de azalacaktır (22). 

Yaşlıları korumak adına güçlü bir halk sağlığı tepkisi ve küresel hazırlık gereklidir (23). 

Bu yeni dönem ve sonrası için pandeminin oluşturduğu ruhsal, psikososyal hasarların 

tespiti yapılıp yaşlıların ne kadar etkilendiği değerlendirilir ise daha iyi fiziksel ve zihinsel 

sağlığa sahip, daha güçlü geriatrik topluluklar oluşacaktır. 
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Alanyazında Covid-19 sürecinin geriatrik toplumlarda ruhsal etkilerine dair 

araştırmalar bulunmasına rağmen 65 yaş üstü bireylerin anksiyete ve ölüm kaygısı 

arasındaki ilişkiyi değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Yaşlılara yönelik risklerin 

belirlenmesi, hastalık algısı ve tedaviye uyumun belirlenmesi, yaşlı bireyler adına içgörü 

kazandırılması ve önlemlerin alınması adına yapılan bu çalışma alanyazına katkı 

sağlayacaktır. 

Bu araştırma, 65 yaş üstü bireylerin Covid-19 sürecinde anksiyete ve ölüm kaygısı 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmanın soruları şu şekildedir:  

1- Covid-19 sürecinde 65 yaş ve üzeri bireylerde sosyo-demografik özelliklere 

göre anksiyete düzeyleri nasıl etkilenir? 

2- Covid-19 sürecinde 65 yaş ve üzeri bireylerde bireylerde sosyo-demografik 

özelliklere göre ölüm kaygısı nasıl etkilenir? 

3- Covid-19 sürecinde 65 yaş ve üzeri bireylerde anksiyete ve ölüm kaygısı 

arasında ilişki var mıdır? Varsa ne düzeydedir?  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Covid-19 ve Epidemiyolojisi 

Koronavirüsler insanlarda, hayvanlarda rastlanılan zarflı segmenti olmayan pozitif 

anlamlı RNA virüsleridir (24). Orta Doğu Solunum Sendromu (MERS) ile Şiddetli Akut 

Solunum Sendromu (SARS)  enfeksiyon hastalıklarına yol açan geniş viral bir ailedendir 

(25). 2019 senesi Aralık ayında Wuhan’da, hayvan pazarına giden belirli bir grup insanda 

ani gelişen pnömoni vakaları görülmeye başlandı (26). Vakaların artmasıyla birlikte 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yeni bir taçlı virüsün izole edildiğini bildirdi (26). Daha 

önce insanlarda tespit edilmemiş yeni virüsün (nCoV) neden olduğu salgın hastalık, DSÖ 

tarafından11 Şubat 2020' de koronavirüs hastalığı (Covid-19) olarak tanımlandı. Geçici 

olarak adlandırılan 2019 nCoV şiddetli akut solunum sendromunu koronavirüs-2 (SARS-

CoV-2) olarak tekrar tanımlandı (27). Wuhan’da, 18-29 Aralık’ta solunum sıkıntısı 

şikâyeti ile beş kişi hastaneye yatırıldı ve bir kişi hayatını kaybetti (28). Yine Wuhan’da 

3 Ocak tarihinde 44 pnömoni vakası teşhisi konuldu ve 11 hastanın prognozunun kötü 

olduğu yayımlandı. 13 Ocak’ta Tayland, Wuhan’dan gelen 1 tane hasta bildirdi (29). 15 

Ocak 2020'de Japonya Wuhan’dan gelmiş olan bir hastayı bildirdi. Kore Cumhuriyeti ilk 

Covid-19 vakasını 20 Ocak 2020'de yayımladı (30). 21 Ocak’ta Dünya Sağlık Örgütü 

bulaşın insandan insana olduğunu açıkladı (30). Amerika'daki ilk vaka, 23 Ocak 2020’de 

doğrulandı. Çin Halk Cumhuriyeti 23 Ocak’ta Wuhan şehrini karantinaya aldı, vilayete 

giriş ve çıkışlar yasaklandı. Fransa Avrupa’daki ilk vakayı bildiren ülke oldu (30). 30 

Ocak’ta DSÖ “Küresel acil durum” ilan etti (30). Japonya Yokohama’da  bir gemide, 175 

bireyin virüsle temaslı olduğu belirlendi, gemide 700 kişi enfekte olarak açıklandı (30). 

28 Şubat’ta Covid-19 için küresel risk seviyesinin, çok yüksek olduğu açıklandı (24). 

Ülkemizde ilk Covid-19 vakası 10 Mart’ta görüldü. 11 Mart 2020’de, dünyanın neredeyse 

tüm ülkelerine yayılan bu virüs, küresel salgın (pandemi) olarak açıklandı (24). 

Verilerin yayımlanmaya başladığı 27 Şubat 2021 tarihinden araştırmanın yazıldığı 

tarihe kadar, dünya genelinde toplam 486.761.597 vaka tespit edilmiş olup toplam vefat 

edenlerin sayısı 6.142.735’e ulaşmıştır. Tedavi edilen kişi sayısı ise 425.123.525’tir. Bu 

rakamlar Türkiye için incelendiği zaman toplam vaka sayısı 14.860.560, toplam vefat 

edenlerin sayısı 98.033, tedavi edilen kişi sayısı ise 14.546.7882’ tir (31). 

Tablo 2.1. Covid-19 un en fazla görüldüğü ülkelerde vaka ölüm sayıları (32). 
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ÜLKE,  

DİĞER 

TOPLAM 

VAKA 

SAYISI 

YENİ 

VAKALAR 

TOPLAM 

ÖLÜM 

SAYISI 

YENİ 

ÖLÜMLER 

TOPLAM 

KURTARILAN 

VAKA 

AKTİF 

VAKALAR 

TOPLAM 

TESTLER 

DÜNYA 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 

HİNDİSTAN 43.023.215  521.131  42.487.410 14.674 787.932.913 

BREZİLYA 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 

BİRLEŞİK 

KRALLIK 

21.073.009 +39.798 165.187 +213 18.995.883 1.911.939 504.238.542 

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 kümülatif sayı (486.098.236). Bu rakam, ölümleri ve iyileşen veya taburcu edilen hastaları 

(sonucu olan vakalar) içerir (32). 

 

2.2. Covid-19 Bulaşma Yolları   

Covid-19’un esas olarak damlacık yoluyla bulaş sağladığı bilinmektedir. Taşıyıcı 

veya hasta bireylerin hapşırma, öksürme yoluyla saçtığı damlacıklarla sağlam bireylerin 

temas edip ellerini ağız, burun veya göz mukozasına götürmesi sonucu bulaş 

gerçekleşmektedir (33). Virüsün pangolinler aracılığıyla mı yarasalardan insanlara ara 

konakçı olarak mı bulaştığı hâlâ tartışma konusudur (33). Lauer ve arkadaşları, 181 teyit 

edilen vaka arasında yapılan bir çalışmada Covid-19’ un medyan kuluçka süresinin 5.1 

gün olduğunu ve %97.5 kişinin enfeksiyondan sonraki 11.5 gün içinde semptom 

geliştirdiğini belirlenmiştir Enfekte kişilerin yaklaşık %1'i 14 günlük karantinadan sonra 

semptomlar geliştirmiştir (34). Semptomları olan kişiler enfeksiyon kaynağıdır, 

asemptomatik kişiler ise Covid-19' un gizli kaynakları olarak görülmektedir (35). 

2.3. Covid-19 Belirti ve Bulguları  

SARS-CoV-2 genellikle dört evre hâlinde belirti göstermiştir: İlk evre üst solunum 

yolu enfeksiyonu, ikinci evre dispne ve pnömoni başlangıcı; üçüncü evre, bir sitokin 

fırtınası sonucu kötüye giden bir prognoz ile hiperinflamatuar yanıttır. Son dönem, ölüm 

veya iyileşme olmuştur (36). 40-59 yaş ve üstü kişiler kritik yaş grubu olarak 

bildirilmiştir. ABD tarafından “Centers for Disease Control and Preventio” (CDC)’ye 

şikâyet durumu bilinen 370.000' nin üzerinde pozitif vaka raporunda yer alan, bireylerde 

sıklıkla gözlenen şikayetler şu şekildedir: %50 öksürük, 38°C ve üzerinde seyreden %43 

ateş, %36 miyalji, %34 baş ağrısı, %29 dispne, %20 boğaz ağrısı, %19 ishal, %12 bulantı 

/ kusma. Yüzde 10' un altında, karın ağrısı, burun akıntısı koku veya tat kaybı görülmüştür 

(37). Virüsün ciddi belirti göstermeye başladığı durumlarda; kan oksijen satürasyonun 

%94’ün altında seyrettiği, solunum sayısının 30’un üzerinde olduğu, akciğerin 



6 

%50’sinden fazlasında infiltrasyon, pnömoni olduğu görülür. Hastalığın kritik evresinde 

ise sepsis, Akut Solunum Yetmezliği Sendromu (ARDS), septik şok, çoklu organ 

yetmezliği gibi durumlar gelişmektedir (38). 

2.4. Covid-19 Tanı ve Tedavi Yöntemleri  

Covid-19’u diğer virüslerden ayıran belirgin bir semptom olmamakla birlikte, ateş 

ve solunum yolu sıkıntısı olan hastalarda değerlendirilmektedir. Hasta son 14 gün 

içerisinde bulaşın tespit edildiği yerlerde bulunmuş ise yüksek riskli olarak 

değerlendirilir. Ters transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (rRT-PCR) pozitifliği kesin 

tanı yöntemidir. Yüksek bulaşıcılığı sebebiyle hastaları hızlı tespit edip izole etmek 

yayılımın yavaşlatılması açısından toplumsal bir önem taşımaktadır (39, 40). Belirtilerin 

5-6 gün sonrasında ağız ve burun florasında yüksek viral yüklerin tespiti yapılmıştır. 

Enfeksiyonun erken tanımlanması ve teşhisi için Nazofaringeal (NP) sürüntü veya 

orofaringeal (OP) sürüntü, önerilir. Covid-19'u teşhis etmek için bilgisayarlı tomografi 

(BT) ve göğüs röntgeni gibi radyolojik görüntüleme teknikleri kullanılabilmektedir. 

Hastanede takip atlında olan hastaların lenfositlerinde düşme, alanin aminotransferaz 

(ALT), aminotransferaz (AST), seviyesinde yükselme, yüksek laktat dehidrojenaz (LDH) 

ve inflamasyon değerlerinde artma (ferritin, C-reaktif protein (CRP) veya sedimantasyon 

vb.) ve koagülasyon parametrelerinde (D-dimer, International Normalized Ratio (INR), 

fibrinojen) kötüleşmeler yaygın görülen laboratuvar sonuçları arasındadır. Karaciğerde 

sentezlenen, enfeksiyona veya doku hasarına bağlı inflamasyon ile artış gösteren bir akut 

faz reaktanı CRP olarak adlandırılır. CRP, hastalık gelişimiyle bağdaştırılmakta ve 

hastalığın prognozunu iyiye yöneltebilecek erken bir prediktör olarak görülmektedir (5). 

Covid-19'un laboratuvar bulguları arasında en yaygın rastlanılan durum lenfopeni 

olmuştur (41). Bir sitokin fırtınasının gelişimi ve kapsamlı göğüs bilgisayarlı tomografi 

görüntüleme paternleri, ciddi bir hastalığın göstergeleridir. Covid-19 için belirgin bir 

tedavi yöntemi henüz bulunamamıştır. Genel kanı semptomlara yönelik tedaviler olması 

şeklindedir. Antiviral ajanlar, inflamasyon inhibitörleri, düşük moleküler ağırlıklı 

heparinler, plazma ve hiperimmünoglobulinler tedavi yöntemleri olarak uygulanmaktadır 

(36). Bağışıklığı baskılanmış veya bağışıklığı baskılayıcı tedavi gören bazı Covid-19 

hastaları, iyileşme plazması adı verilen tedaviden fayda görebilir (42).  ABD Hastalık 

Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 

güncel tedavi planlaması (Tablo 2.2 de ) belirtilmiştir (42).  
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Tablo 2.2. CDC Güncel Tedavi Planlaması (42). 

Tedavi  Kim  Ne zaman  Nasıl  

Ritonavir 

(Paxlovid)ile 

Nirmatrelvir 

Antiviral 

Yetişkinler; 12 

yaş ve üstü 

çocuklar 

En kısa sürede başlanır, 

semptomların 

görülmesinden sonraki 5 

gün içinde başlanmalıdır 

Evde ağızdan alınır. 

Remdesivir 

(Veklury) 

Antiviral 

Yetişkinler ve 

çocuklar 

En kısa sürede 

başlanır, semptomların 

görülmesinden sonraki 7 

gün içinde başlamalıdır 

Bir sağlık tesisinde 

art arda 3 gün 

intravenöz (IV) 

infüzyonlar 

Molnupiravir 

(Lagevrio) 

Antiviral 

Yetişkinler En kısa sürede 

başlanır, semptomların 

görülmesinden sonraki 5 

gün içinde başlamalıdır 

Evde ağızdan alınır. 

 

2.5. Covid-19 Aşı Çalışmaları 

Türkiye’nin de olduğu birçok ülkede uzmanlar tarafından aşı geliştirme 

çalışmaları yapılmış ve ilk olarak bir mRNA aşısı olan Pfizer/Biontech, Birleşik Devletler 

Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) onayını almıştır. FDA onayına başvuran ikinci mRNA aşısı 

Boston (Birleşik Devletler) yerleşimli Moderna’nın geliştirdiği aşı olmuştur (42). Astra 

Zeneca ile Oxford Üniversitesi replike olmayan viral vektör aşısı geliştirmiştir (42). 

SARS-CoV-2 virüsünün laboratuvar ortamında üretip inaktif hâle getirilmesini sağlayan 

Çinli Sinovac, geleneksel inaktif virüs aşısı olan CoronaVac’ı geliştirmiştir. Kasım 

2020'de de Rus hükümeti, Sputnik V'i Rusya'da toplu bir aşı kampanyasıyla sunmaya 

başlamıştır (42). Johnson & Johnson'ın Janssen (J&J/Janssen) üretmiş olduğu aşı viral bir 

vektör aşısı olarak açıklanmıştır (42). 22 Aralık Türkiye Sağlık Bakanı Fahrettin Koca 

yaptığı açıklamada, ülkemizin ilk yerli Covid-19 aşısı olan Turkovac'ın yetkililer 

tarafından acil kullanım izni aldığını duyurmuştur (43). Son verilere göre Sağlık 

Bakanlığı, 2022 Mayıs ayı aşılanma rakamları şu şekildedir: 1. doz aşı uygulananlar 

57.822.768 kişi; 2 doz aşı uygulananlar 53.040.431 kişi; 1, 2 ve 3 doz yaptıranlar 

147.540.208 kişidir (44). 

2.5.1. Korunma Yöntemleri ve Önlemler  

Enfeksiyon hastalıklarını önlemede yıllardır süregelen yöntem izolasyon ve 

karantina olmuştur. Bulaşıcı hastalık sahibi olan kişilerle sağlam kişiler bu şekilde 

ayrılmıştır. Semptomlar tamamen sıfırlanana kadar Sağlık Bakanlığı tarafından 
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yayımlanan izolasyon kurallarına uyulması gerekmektedir (45). Sağlık Bakanlığı 

izolasyon kurallarını kamu spotları olarak şu şekilde yayımlamıştır: 

• “ Eller, sabun ve suyla ovalanarak sık sık en az 20 saniye boyunca yıkanmalıdır.  

• Öksürme ve hapşırma esnasında ağız ve burnu kaplayacak şekilde bir mendil ile 

kapatılmalıdır. Mendilin olmadığı durumlarda dirsek içi kullanılmalıdır.  

• Eller ile gözler, ağız ve buruna dokunulmamalıdır.  

• Soğuk algınlığı olan bireyler ile 3 – 4 adım mesafe konulmalıdır. 

• Yurt dışı seyahatleri iptal edilmeli ya da ertelenmelidir.  

• Yurt dışından dönüldüğünde ilk 14 gün evde geçirilmelidir.  

• Kişi kendisini izole ederek odaya başka birinin gelmesi durumunda maske 

kullanılmalıdır. 

• Bulunulan ortamlar sık sık havalandırılmalıdır. 

• Kapı kolları, lavabolar gibi sık kullanılan yüzeyler su ve deterjan ile her gün 

temizlenmelidir.  

• Havlu gibi kişisel eşyalar ortak kullanılmamalıdır. 

• Kıyafetler 60 – 90 derecede yıkanmalıdır.  

• Tokalaşma, sarılma gibi yakın temaslardan kaçınılmalıdır.  

• Güçlü bir bağışıklık sistemi için bol sıvı tüketilmeli, dengeli beslenmeli ve uyku 

düzenine dikkat edilmelidir. 

• Soğuk algınlığı belirtileri olan kişiler yaşlı ve kronik hastalığı olan kişilerle 

temas etmemeli ve maske takmadan dışarı çıkmamalıdır.  

• Düşmeyen ateş, öksürük ve nefes darlığı olan kişiler maske takarak bir sağlık 

kuruluşuna başvurmalıdırlar (31). ”  

 Özellikle risk grubundakiler, düzenli uyku, sağlıklı beslenme, yeterli sıvı alımı, uygun 

egzersiz konularına daha çok dikkat etmelidirler (46,47). 

2.6. Covid-19 Risk Faktörleri 

New York’ta 5.279 hasta üzerinde yapılan bir prospektif kohort çalışmasında, 

Covid-19 hastalığının kalp yetmezliği, kronik böbrek hastalığı, obezitesi olan bireylerde, 

yaşlılarda ve erkeklerde daha ağır seyrettiği rapor edilmiştir. ABD'deki tek merkezli bir 

çalışmada, invaziv mekanik ventilasyon uygulanan hastaların %83.8'i erkek olarak 

belirlenmiştir (48). Risk faktörleri Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol ve 

Korunma Merkezi tarafından şu şekilde belirlenmiştir: tip 2 diyabet, KOAH, 

kardiyovasküler hastalıklar, kalp yetmezliği, koroner arter hastalığı, kardiyomiyopati, 
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kanser, kronik böbrek yetmezliği, solid organ nakli ve bunun sonucu gelişen immün 

yetmezlik, orak hücreli anemi, obezite (49).  Wang ve arkadaşları, yoğun bakım ünitesi 

(YBÜ) bakımı gerektiren Covid-19 hastalarında hipertansiyon prevalansının, YBÜ'ye 

kabul edilmeyenlere göre anlamlı derecede daha yüksek olduğunu bildirdi (%58.3'e karşı 

%21.6; P <0.001) (50). Başka bir çalışma, hiperglisemisi olan hastaların, YBÜ'ye kabul, 

mekanik ventilasyon ve ölüm riskine sahip olduğunu gösterdi (51). Hastaneye yatırılan 

289 Covid-19 hastasından oluşan bir kohortta, hayatta kalmayan hastaların %6.1'inde 

KOAH komorbiditesi gözlemlenmiştir (52). 

2.7. Yaşlılık Dönemi 

Yaşamın her evresi gibi yaşlılık da her birey için geçerli, kaçınılmaz ve geri 

dönülemez bir dönemdir. DSÖ’nün tanımına göre 65 yaşın üzerinde olup çevresel 

etkenlere uyum sağlayabilme yeteneğinin giderek azalmasına yaşlılık denir (53). Türkiye 

İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) yaşlı nüfus olarak kabul etmiş olduğu 65 yaş ve üzeri 

kişiler, 2016 yılında 6 milyon 651 bin 503 kişi iken son beş yılda %24.0 artış göstererek 

2021 yılında 8 milyon 245 bin 124 kişi olarak belirlendi. 2016 yılında yaşlı oranı %8.3  

iken, 2021 yılında %9.7 olarak yayımlandı (54). Yaşlılık döngüsü; fiziksel, psikolojik ve 

sosyal yönlerinin tümüyle değerlendirilmelidir (55). Fizyolojik açıdan bakıldığı zaman 

kardiyovasküler, solunum, renal, gastrointestinal, hepatik, hematolojik, immünolojik, 

endokrin gibi tüm sistemlerde belirgin değişiklik ve azalmalar görülmektedir (56). 

Yaşlılıkta psikolojik açıdan öz bakım eksikliklerinde azalma meydana geldiğinden dolayı 

bağımlı olma durumu ortaya çıkmaktadır. Bu da yalnız, hasta veya çalışma hayatı bitmiş, 

ekonomik sorunları olan yaşam kalitesi düşmüş yaşlı bireyleri anksiyeteye ve kaygıya 

sürüklemektedir (57).  

2.7.1. Covid-19 ve Yaşlılık 

Dünyanın hemen hemen her bölgesinde Covid-19’dan en çok etkilenenler, yaşlılar 

ve ağır komorbid hastalığa sahip olan hastalar olmuştur. Öyle ki Çin’de ilk görülen vaka 

61 yaşında bir kadındır (58). Çin'den sonra pandemiden etkilenen ilk ülke olan İtalya'dan 

alınan Covid-19 verileri, yaşlanmanın büyük etkilerini şu şekilde göstermiştir: 40 yaş ve 

altındaki hastalarda %0.4 veya altında, 50'lerinde %1, 60'larında %3.5, 70'lerinde %12.8, 

80'lerinde ve üzerinde %20.2'ye yükselmektedir. Genel ortalama ise %7.2'dir (59). 

SARS-CoV-2, vücuda girdiği andan itibaren bağışıklık yanıtı oluşana kadar birçok 

noktada yaşlı bireyleri tehdit altına almaktadır. İnflamatuar yanıt Covid-19’un kilit 

noktası olmuştur. Virüsün en erken belirtisinin ateş olduğu tespit edilmiştir. Fakat 
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yaşlılarda termoregülatuvar kapasitede azalma, vazokonstrüksiyonda bozulma, bazal 

vücut ısısında azalma gibi sebeplerden ateş yanıtında gecikmeler yaşanabilmektedir. Bu 

da erken tanı ve müdahaleyi zorlaştırmaktadır (60). Yaşlı bireylerde, immüno-yaşlanma 

ve komorbid bozuklukların yanı sıra yaşamı tehdit eden solunum yetmezliği ve 

multisistemik tutulum ile sonuçlanan, viral kaynaklı sitokin fırtınasını teşvik etme 

olasılığı daha yüksektir (61). Aynı zamanda enfeksiyon hastalıklarını artıran, doku ve 

organlardaki fonksiyonel yavaşlama, çoklu ilaç kullanımı, beslenme yetersizliği, 

faktörlerin, artmış olması da ölen hastaların önemli bir kısmının neden geriatrik nüfustan 

olduğunu açıklamaktadır. 

2.8. Anksiyete 

Anksiyete; bireyin bütün varlığını etkileyebilen, kabul edilmeyen, uzak ve belirsiz 

tehlikelere bir cevap olarak bilinir (62). Algılanan tehlikeye odaklanan bir kavram ve 

düşünce bloğunu içerir (63). Kelime anlamı olarak Hint-Germen asıllı “angh” 

kelimesinden gelmekte olup “sıkıca bastırmak, sıkıntı ve tasa” anlamındadır (64). 

NANDA-International ise anksiyeteyi “otonomik yanıtın (kaynağı sıklıkla birey 

tarafından belirlenemeyen ya da bilinmeyen) eşlik ettiği belirsizlik, rahatsızlık ya da 

korku hissi; tehlike öngörülmesinin neden olduğu endişe hissi olarak tanımlamaktadır 

(64). Yaklaşan tehlike durumuyla ilgili bir uyarı işaretidir ve bireyi bununla ilgili 

önlemler almaya yönlendirir” şeklinde de tanımlanmaktadır (64). Ters U Kuramında  

(inverted-U hypothesis) belirtildiği üzere anksiyete, genel olarak olumsuz ele alınsa da 

optimal düzeyde olduğunda tedbir için gerekli hâle gelmektedir (65).Varoluşçu kurama 

göre anksiyete, varoluşun getirdiği problemlere mücadele ederken ortaya çıkan bir durum 

olarak adlandırılırken davranışçı kuram öğrenilen bir kavram olduğunu savunur (66). 

Yaş, cinsiyet, eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durum, rol ve sorumluluklar anksiyete 

oluşumunu etkileyen faktörlerdir. Öğrenme kuramı ise deneyimi ele alarak yaşantılar yani 

deneyimlerin anksiyeteyi öğrenmede etkili olduğunu göstermektedir (67). Son olarak 

bilişsel bakış açısı kişilerin olayları çarpıtmasını esas alıp deneyimleri geri planda 

bırakmaktadır. Bu yaklaşımda birey bilinçaltında çevreden her an bir tehlike 

beklemektedir (67). 

2.8.1. Anksiyete Düzeyleri 

 Hafif Düzeyde Anksiyete 

Bireyin mantıklı düşünme, olay üzerinde yoğunlaşma kabiliyeti kaybolmamıştır. 

Detaylara ilgisi artmıştır. Az miktarda gerilim buna bağlı olarak da enerji artışı 

vardır (68). 
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Orta Düzeyde Anksiyete 

Kişi dikkatlidir ancak gerginlikte artma yaşanmıştır. Problemleri çözebilir. Ağız 

kuruluğu, sık sık pozisyon değişikliği, terleme, hızlı nabız, aynı soruları yineleme bu 

seviyede gözlemlenebilir (68). 

Şiddetli Düzeyde Anksiyete 

Birey dikkat toplama, mantık yürütme, problem çözmede sorunlar yaşar. Yüksek 

sesle konuşma, titreme, ağlama, bulantı gözlemlenebilmektedir (68). 

Panik Düzeyde Anksiyete 

Bir kriz hâli söz konusudur. Genel olarak dispne, ölüm kaygısı, aklını yitirme hissi, 

kusma tablosu hâkimdir (68). 

2.8.2. Salgın Döneminde Yaşlılarda Anksiyete 

Yaşlılık döneminde anksiyete; sevilen insanların kaybına, fiziksel, zihinsel 

aktivitelerde azalmaya, başka bireylere bağımlı yaşamaya ve rol kayıplarına verilen tepki 

olarak değerlendirilmektedir (69). Geçmişten günümüze salgın dönemlerinde ise 

belirsizlik hâli kişilere endişe vermiştir (70). 65 yaş üstü bireyler ise fiziksel, sosyal 

biyolojik, ekonomik olmak üzere çoğu alanda olumsuz etkilenmiştir. Medyada çıkan 

“Yaşlı bakım evleri toplu mezar gibi” “Kanada’da yaşlılar ölüme terkedildi.” tarzında 

haberler, pandemiden kaynaklı anksiyetenin şiddetini daha da çok artırmıştır (2). Risk 

grubu olan 65 yaş üstü bireyleri korumak için alınan tedbirler ise yanlış anlaşılıp bu 

kesimin tehdit olarak görülmesine ve dışlanmasına sebep olmuştur. İtalya’da yapılan ve 

tweetlerin analiz edildiği bir çalışmada, tweetlerin %21.1’inin içeriği geriatrik kesimin 

yaşamak için diğerlerine göre daha az değerli olduğu veya yaşlılarda Covid-19 tedavisini 

önemsiz görüldüğü şeklindedir (71). Covid-19 pandemisi döneminde de ülkeler kendi 

korunma stratejilerini oluşturmuşlardır. Fakat çoğunun ortak noktası evde kalma, izole 

olmaya yönelik olmuştur (70). 65 yaş üzeri bireylerin %17’den daha fazlası yalnız 

yaşamaktadır. Yalnız ve sosyallikten uzak bireyleri toplumdan soyutlamak onların ruh 

sağlıkları için tehdit oluşturacaktır.  Salgınla beraber gelen kısıtlamalar, azalmış hareket 

ve sedanter bir yaşam biçimi olarak da karşımıza çıkmıştır. Fakat düzenli yapılan fiziksel 

aktivite yaşlılarda ruh sağlığına, işlevselliğe ve beden sağlığına olumlu etkide bulunup 

yaşam kalitesini ve refahı artırabilme potansiyeli taşımaktadır (70). Aynı zamanda 

hareketsizliğin yaşlılarda sarkopeniye sebep olduğu bilinmektedir. Buna bağlı olarak da 

ikincil düşmeler ve beraberinde getirdiği sorunlarla karşı karşıya kalınacaktır (2). Yaşlı 

insanlar, fiziksel sağlıklarını ve sosyal bakımlarını sürdürmek için doğru bilgi, gıda, ilaç 

ve diğer gereksinimlerinin temininde engellerle karşılaşabilir ve bunun için desteğe 
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ihtiyaç duyabilirler. Her yaşlı birey, yalnız yaşamamaktadır. Torunlarına bakan veya 

çocuklarıyla yaşayan yaşlı bireyler ise kendini tam anlamda izole edemeyip enfeksiyon 

açısından risk taşımaktadırlar (2). Son olarak 65 yaş üstü kesimin %10’undan fazlası 

çalışmak zorundadır, bu nedenle karantina uygulamalarının maddi yükü artıracağı gerçeği 

göz ardı edilmemelidir (2). 

2.9. Ölüm Kaygısı 

Ölüm, evrendeki tüm canlıların ortak paydaşı ve kaçınılmaz bir gerçektir (72). 

Nyatanga ve Vocht tarafından ölüm kaygısı, bireyin  kendi ya da diğerlerinin ölmesi 

düşüncesiyle oluşan varoluşsal kökenli, birden çok endişenin oluşturduğu huzursuz bir 

duygu şeklinde tanımlanmaktadır (73). Her insan ölümden endişe eder ancak ölçüsüz 

şekilde ve patolojik olarak ortaya çıkan bu düşünceler bireyin ruh sağlığını 

bozabilmektedir. Kimi insan acı çekerek ölmekten korkarken kimisi ise ölümü bir 

bilinmezin verdiği korku olarak tanımlar. Hastalık, travmatik düşünceler ölüm kaygısının 

gün yüzüne çıkışını etkileyebilir. İnkâr etme, kabullenme, yas tutma tepkileri olağandır. 

Ancak bu tepkiler ölçülü ve uyumlu olmadığı takdirde kaygı artmaktadır. Becker, ölümü 

düşünmenin insanı tam anlamıyla esir alabilen, kendisi için bir son olduğu korkusuna 

sürükleyebilen bir duygu olduğunu ve insanın ölüm korkusundan kaçınmak, ölüm 

düşüncesini zihninden uzak tutmak üzere tasarlandığı tezini savunur (74).  Freud’a göre 

ise ölüm kaygısı, süper egonun en önemli kaygılarının sonuncusudur ve insan iki temel 

içgüdü barındırmaktadır (72). İlki libido olarak bilinen cinsiyet güdüsü diğeri ise 

saldırganlık ve yıkıcılık iç tepkilerini tanımlamak üzere kullandığı ölüm içgüdüleridir 

(72). Yine Freud’a göre davranışlar geçmişten gelmektedir ve ölüm ise gelecekle ilgili bir 

olgudur insanın davranışların etkilemesi olası değildir. Cenazelere katılmak, tabut 

geçişini görmek ve değer verdiği birini kaybetmek gibi ölümü anımsatan herhangi bir 

unsurla karşılaşıldığı zaman ölüm, kaygı hâline dönüşebilir (75). 

Ölüm kaygısına, 1930 senesinden sonra bilimsel araştırmalarda daha fazla yer 

verilmiştir (76). Ölüm kaygısını en çok etkileyen değişkenler yaş, cinsiyet, ek hastalığının 

olup olmaması, medeni durum, çocuk sahibi olup olmamak olarak  tespit edilmiştir (77). 

Yaşamın her döneminde gözlemlenebilecek bir kaygı durumudur (75). Yaş ile ölüm 

kaygısı arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalara bakıldığı zaman genel anlamda genç 

bireylerin ölüm kaygısı daha yüksek bulunmuştur. Geriatrik kesimin sosyo-ekonomik 

durumla ve kronik hastalıklarla baş etme gibi yaşam kaygılarının, ölüm kaygısını 

bastırdığı şeklinde yorumlar yapılmıştır (78). Suhail ve Akram’a ait bir çalışmada 55-70 
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yaş aralığındaki bireylerin ölüm kaygılarının diğer gruplara göre yüksek olduğu 

belirlenmiştir (79). Bu ve benzeri birçok çalışma sonucunda fikir birliği sağlanamamıştır. 

Yaşta olduğu gibi cinsiyette de değişken sonuçlar elde edilmiştir. Ölüm kaygısının 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek olduğunu tespit eden çalışmalar olmakla birlikte 

anlamlı bulunmayan çalışmalar da vardır. Abdel-Khalek ve arkadaşları kadınlarda ölüm 

kaygısı ölçeği puanlarının daha yüksek olduğunu gösteren klinik ve klinik olmayan 

hastaları karşılaştırdıkları bir çalışma yapmışlardır (80). Fortner ve Neimeyer’in bir 

çalışmasında cinsiyetle ölüm kaygısı arasında önemli bir ilişki çıkarımı yapılamamıştır 

(81). Türkiye’de yapılan bir çalışmada, evli olan bireylerde ölüm kaygısı yüksek 

çıkmıştır. Bu sonuctan evli insanların sorumluluk bilinci ile ailelerini geride bırakma 

düşüncesinin bağlantılı olduğu yorumu yapılabilir (82). Kronik hastalığı olan bireylerin, 

özellikle terminal dönemdeyseler, kaygılarının genel anlamda yüksek olduğu 

gözlemlenmektedir (83). Her bireyin ölüme karşı verdiği tepkileri ve tutumları farklı 

olabilmektedir. Bu tutumlar genel anlamda 4 başlık altında değerlendirilmektedir. Bu 

başlıklar aşağıda açıklanmıştır.  

2.9.1. İnkâr Etme  

İnsanların çoğu, özellikle genç nüfus, ölümü hiç yokmuş gibi varsaymakta ve 

kendilerini bir sonsuzluk içindeymiş gibi düşünmektedirler. Bireyler genellikle yaşamı 

sınırlayan bir hastalığın teşhisi konulduğu zaman bilinçli olarak kendi ölüm ve ölüm 

düşüncelerini ilk kez kavrarlar (84). Öyle ki ölümü inkâr etme, kabullenememe en yaygın 

tutum olarak görülmektedir. Günümüzde ölüm yalnızca hastanelere, cenazelere 

hapsedilmiş üstü kapatılan bir olgu hâline gelmiştir.  Yoğun bir tempoyla çalışarak ölmek 

düşüncesi maskelenmiş veya tamamen bilinç dışına atılarak bastırılmıştır (85). 

2.9.2. Meydan Okuma 

Yüzyıllar boyunca toplumlar ölümsüzlüğün sırrını aramış, ölüme karşı durmaya 

çalışmışlardır. Ölülere makyaj yapılıp süsleyerek veya kendisinden sonra onu 

ölümsüzleştirecek eserler bırakarak ölüme meydan okuma gibi düşünceler vardır. 

Ölümden sonraki yaşama inanan toplumların bilinçaltına bakıldığı zaman ruhun 

ölümsüzlüğü düşüncesinin hâkim olduğu görülmektedir. Günümüzde ise tıp dünyası 

ölümsüzlük isteği peşinde, yaşama destek için insanoğlunun umudunu körükleyecek 

birçok gelişme kaydetmiştir. ABD’de -196 derecede dondurularak yakalandıkları 

hastalıkların tedavisi bulunana kadar bekleyen birçok ‘uyuyan ölü’ bulunmaktadır (85).  

2.9.3. Ölümü Kabullenme 
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Dünya görüşü, inancı, güçlü olan, benlik saygısı yüksek bireyler, çoğu zaman 

ölümü pek düşünmezler ya da farkındalıkla ölümden korkarlar. Bu bireyler genellikle 

ölümü sükunetle kabul edebilirler (86). Varoluşçu kuramcıların çoğu bu tutumun 

savunucularıdır. Kuramcıların bir kısmı, hayatın sürdürülmek için ana sebebinin ölüm 

olduğunu savunurken  bir kısmı ölümün fizyolojik bir son değil, var olmama tehdidi 

olduğunu düşünür (87).  

2.9.4. Ölümü Arzulama 

Freud’un cansız maddeye dönmeye duyulan istek ve eğilim olarak tanımladığı 

ölüm içgüdüsü dediği şeydir. Ölümü istemek denilince akla öz kıyım gelmekle birlikte 

maneviyatı yüksek insanların ölümü kabullenip bir kavuşma olarak düşündüğü 

bilinmektedir. Ötanazi gibi durumlarda ise ölümü istemek acıya son verme düşüncesidir. 

         2.10. Yaşlılarda Ölüm Kaygısı  

Ölüm kaygısı, yaşayan her bireyde mevcuttur ancak ölümle yüzleşilen durumlarda 

daha belirgin hâle gelir (88). Templer’e göre ölüme ilişkin endişeler, ilk olarak 

psikolojik sağlık yani depresyon kaygı düzeyi vb. problemlerden, ikincil olarak 

ölümle ilgili özel sebeplerden temelini alır (89). Yaşlı bireylerin hayatı boyunca 

karşılaştığı ölüm olaylarının birikimi onların kaygılarını meydana getirir. Bu durum  

yaşlılarda kaygı oluşumuna neden olmakla birlikte bunun bir sonucu olarak ölüm 

kaygısının yaşlılık sürecinde öğrenilmiş bir tutum olduğu savunulmaktadır (90). Aile 

bireylerinden birinin veya eş dost kaybının erken zamanlarda dengelenebilir olduğu 

ancak yaşlılıkta yeri doldurulamayacak boşluklar oluşturduğu bu bağlamda yaşlının 

sosyal ölümünün gerçekleşebileceği düşünülmektedir (91). Her an ölüme yaklaştığını 

düşünen yaşlı birey için rahatlatıcı tek şey hayatını dolu dolu geçirdiğine olan inancı 

olabilmektedir. Maslow’un kendini gerçekleştirme teorisi de bu inancı destekler 

niteliktedir (74). Sosyal ölümü gerçekleşen yaşlı bireyin, yaşlılık süreci ve fiziksel 

ölümü hızlanacaktır (92). Yaşlılıkla birlikte gelen fiziksel sorunlar da ölüm kaygısını 

artırabilir. Erdoğdu ve Özkan’ın yaptığı bir çalışmada 60 yaş üzeri kişiler ve 16-22 

yaş aralıklarında en üst düzeyde ölüm kaygısı belirlenmiştir (93). Ancak beklenilenin 

aksine yaş arttıkça ölümü kabullenme, yaşamdan korkma gibi durumlar sebebiyle 

ölüm kaygısında azalma ve kabullenme de görülebilmektedir (94). Li ve arkadaşları 

yapmış olduğu bir çalışma sonucunda, Covid-19 salgını sürecinde geriatrik bireylerin 

ölüm oranının ciddi düzeyde arttığını tespit etmişlerdir (95).  
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2.11. Covid-19 Sürecinde Halk Sağlığı Hemşireliği 

Pandemi döneminde yoğun ve tempolu çalışan kurumlar arasında en önde sağlık 

sektörü gelmiştir. Süreç boyu, birinci basamak sağlık hizmetlerinin önemi bir kez daha 

güçlü bir şekilde öne çıkmıştır (96). %80’e varan asemptomatik vakalar göz önünde 

bulundurulduğu zaman aile sağlığı merkezlerinin bu mücadeledeki payı daha derin bir 

farkındalık oluşturmaktadır (97). Önemli bir popülasyona sahip sağlık çalışanlarının, iş 

gücünün büyük çoğunluğunu sağlığı koruma ve geliştirmeyi temel ilke edinen hemşireler 

üstlenmektedir (98). Kayıtlı hastaların her birini tanıyan ve sıklıkla ev ziyaretleri 

gerçekleştiren aile sağlığı hemşireleri, riskli popülasyon yönetiminde ve korunmalarında 

önemli roller üstlenmektedirler (99). Halk sağlığı hemşireleri sosyal yardım 

kuruluşlarıyla riskli gruplar arasındaki iletişimi sağlayarak bu gruplara destek olmaktadır. 

Aile sağlığı merkezlerine ateş, öksürük, nefes darlığı şikâyetiyle başvuran bireyler tetkik, 

tedavi hakkında bilgilendirilerek filyasyon ekiplerine veya üst kuruluşlara sevki 

sağlanmaktadır. Böylece bireyler birer tarama programı içerisine dâhil edilmektedirler 

(99). Aile bireyleri içerisinde belirti gösteren bireyler var ise sorgulanarak vaka tespit 

süreci hızlandırılıp temaslı takibi yapılmaktadır (99). Aynı zamanda halk sağlığı 

hemşireleri doğru bilgi kaynağı olarak kişisel hijyen kurallarını, sosyal mesafe kurallarını 

uygulayıp uygulatmak için de eğitimler planlamalıdır (online görüşmeler). Filyasyon 

uygulamasına çıkarak temaslı takibi yapılmaktadır. Ulusal politikalara paralel olarak 

önleme çalışmalarında öncü olmalıdır (100,101). Telefonla triaj uygulaması yaparak 

güvenli hasta bakımını sürdürmelidir. Göçmen kişiler için hazırlanan Covid-19’a Karşı 

Hazırlık, Önleme ve Kontrol Geçici Rehberi’ni baz alarak “koordinasyon ve planlama”, 

“sürveyans, vaka araştırılması ve yönetimi, enfeksiyon kontrolü”, “giriş noktası 

taramaları ve karantina önlemleri”, “risk iletişimi ve toplum katılımı”, “iş sağlığı ve 

güvenliği” konularında bilgi aktarımında bulunmaktadır (102). Karantina döneminde 

çocukların TV-bilgisayar başındaki vakitlerinin artabileceği göz önünde bulundurularak 

çocuklar ve aileleriyle görüşmeler düzenlenip ebeveyn çocuk ilişkisine destekte 

bulunmak halk sağlığı hemşiresinin başlıca rolleri arasında sayılabilir (103).  

Sağlık Bakanlığı SARS-CoV-2 enfekte asemptomatik veya hafif vakalarda (evde 

izlem) güncellenmiş olan izolasyon kurallarına göre: “Belirtilerin başlangıcından 

itibaren karantina süresi başlar, belirtisi olmayan bireyler de ilk PCR testi için numune 

alındıktan sonraki 7 gün boyunca izolasyona alınır, 7. günün sonunda semptomsuz veya 

hafif semptomlu olup son 24 saat içinde antipiretik almaksızın ateşi olmayan kişilerin 

izolasyonu PCR testi yapılmaksızın sonlandırılır. Birey risk grubu ise 10 gün izolasyon 
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uygulanır. Hastaneye yatış kriterlerine uyumlu olmayan, risk grubu harici bireyler, 

doktor kararı ile evde takip edilir. Halk Sağlığı Yönetim Sistemi (HSYS) üzerinden evde 

izlem/taburcu olarak takibe alınır. Karantina süreçleri boyunca evde ya da kaldıkları 

yerde  izole olmaları sağlanır” (104)
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3. MATERYAL VE METOT 

 

 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu araştırma, pandemi sürecinde 65 yaş ve üzeri bireylerin ölüm kaygısı ile 

anksiyesi arasındaki ilişkiyi belirlenmesi amacıyla tanımlayıcı ve ilişki arayıcı tipte 

yapılmıştır. 

3.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Mart 2022- Temmuz 2022 tarihleri aralığında Malatya Doğanşehir 

Şehit Esra Köse Başaran Devlet Hastanesi Dâhiliye Servisi, Genel Cerrahi Servisi, Göz 

Hastalıkları Servisi, Kulak Burun Boğaz Servisi ve Üroloji Polikliniği’nde yürütülmüştür. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Bu araştırmanın evrenini, Şehit Esra Köse Başaran Devlet Hastanesi Genel 

Cerrahi Servisi, Dâhiliye Servisi, Göz Hastalıkları Servisi, Kulak Burun Boğaz Servisi, 

Üroloji Polikliniğine başvuran 65 yaş üstü bireyler oluşturmuştur. Araştırmaya alınma 

kriterlerini sağlayan 255 hasta bu çalışmanın örneklemini oluşturmaktadır. Örneklem 

grubu evrenden olasılıksız gelişigüzel örneklem yöntemiyle seçilmiştir. Yapılan güç 

analizi ile örneklem hacmi hesaplandığı zaman %5 kabul edilebilir hata, %95 güven 

düzeyi ile 756 kişi içerisinden en az 255 kişiyle görüşme yapılması gerektiği sonucuna 

varılmıştır 256 bireye ulaşılmıştır.  

Araştırmaya Dâhil Edilme Kriterleri 

➢ İletişime ve iş birliğine açık olması 

➢ Hastane kayıtlarına göre herhangi bir psikolojik rahatsızlığı bulunmaması 

➢ Covid-19 tanısı almamış olması 

Araştırmadan Dışlanma Kriterleri 

➢ İletişim engeli olması 

➢ Hastane kayıtlarına göre herhangi bir psikolojik rahatsızlığı bulunması 

➢ Covid-19 tanısı almış olması 

3.4. Veri Toplama Araçları 

Çalışmanın verileri, araştırmacı tarafından “Tanıtıcı Özellikler Formu” (EK-3), 

“Geriatrik Anksiyete Ölçeği” (EK-4) ve “Ölüm Kaygısı Ölçeği” (EK-5) kullanılarak yüz 

yüze görüşme tekniğiyle toplanmıştır. 
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3.4.1. Tanıtıcı Özellikler Formu  

Kullanılan tanıtıcı özellikler formu; sosyo-demografik özellikleri içeren yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu, medeni durumu, yaşadığı yer, ekonomik durumu, birlikte 

yaşadığı kişileri içeren 8 soru; kronik hastalık varlığı, Covid-19 pandemisinde yakınını 

kaybetme durumu, Covid-19 geçirme şiddet algısı hakkında olmak üzere toplam 12 

sorudan oluşmaktadır. 

3.4.2. Geriatrik Anksiyete Ölçeği (GAÖ) 

Toplam 28 maddeden oluşan ölçeğin, Şanal-Karahan, Erdal Hamarta, Ali Yavuz 

Karahan tarafından Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (105). Orjinal 

ölçekte ilk 25 madde toplam puanı vermektedir. 23. Maddeye kadar 0-3 arası puan ile 

puanlanabilir maddelerden oluşmaktadır (105). 26-30. maddeler ölçeğin ve alt 

boyutlarının toplam puanına eklenmez. Bunlar klinisyenlerin kaygı alanını ölçmek için 

kullandığı maddelerdir. 4’ lü likert tipi ölçtek olarak bilinir. Asla 0 puan, bazen 1 puan, 

çoğu zaman 2 puan, her zaman 3 puan; verilen yanıtlar puanların toplamını oluşturur. 

Somatik (fiziksel) alt boyutu 1,6,7,15,19,20,21 9 maddeden; bilişsel 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 oluşmaktadır (105). Araştırmaya katılan bireylere geçen hafta boyunca 

belirtileri ne kadar sıklıkta hissettikleri sorulur. Total puan 0-75 değerleri arasında 

olmaktadır. Ters puanlama bulunmamaktadır. Yüksek puan, yüksek seviyede anksiyeteyi 

tanımlar. Orijinal doğrulamada çalışma, GAS'ın iç tutarlılığı bütün ölçek için uygun 

bulunmuş ve her bir alt boyut (toplam ölçek, Cronbach's a=0.93; bilişsel, somatik ve 

duygusal alt boyutlar, Cronbach's α=0.90, 0.80 ve sırasıyla 0.82). Yakınsak geçerlilik de 

doğrulanmıştır (106). 

3.4.3. Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği Sarıkaya ve Baloğlu’nun yapmış olduğu 20 

maddeden oluşan 5’li likert bir ölçektir (23). Alt boyutları, ölümün belirsizliği, ölümü 

düşünme ve tanıklık, acı çekme olarak bilinir. ‘Hiçbir zaman’ 0, ‘nadiren’ 1, ‘ara sıra’ 2, 

‘sık sık’ 3 ve ‘her zaman’ yanıtı için 4 puan verilmektedir. Toplam puan 0-80 arasında 

olmakla birlikte puanların yüksekliği yüksek ölüm kaygısını tanımlamaktadır (93). 0-29 

arası sonuçlanan puanlama düşük seviyede ölüm kaygısına, 30-59 arası sonuçlanan 

puanlama orta seviyede ölüm kaygısına ve 60-80 arası sonuçlanan puanlama yüksek 

seviyede ölüm kaygısını belirler. Ölçeğin Cronbach alfa katsayısı 0.95 hesaplanmıştır. 

test tekrar test güvenirliği de 0.82 olarak belirlenmiştir (93). 
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Tablo 3.1. Ölçek puanları ve alt boyut puanlarının Cronbach’s Alpha değerleri 

  Madde sayısı Cronbach's Alpha 

GAÖ 23 0.979 

Somatik 7 0.932 

Bilişsel 8 0.954 

Duygu durum 8 0.940 

ÖKÖ 20 0.982 

Ölümün belirsizliği 10 0.965 

Ölümü düşünme ve tanıklık 7 0.956 

Acı çekme 3 0.875 

 

Bu araştırmadan elde edilen sonuçlara göre; 23 maddeden oluşan GAÖ’nin  genel 

puanı 0.979 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. Somatik alt boyut puanı 7 maddeden 

oluşmakta ve 0.932 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. Bilişsel alt boyut puanı 8 

maddeden oluşmakta ve 0.954 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. Duygu durum alt 

boyut puanı 8 maddeden oluşmakta ve 0.94 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. ÖKÖ 

genel puanı 20 maddeden oluşmakta ve 0.982 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. 

Ölümün belirsizliği alt boyut puanı 10 maddeden oluşmakta ve 0.965 ile yüksek 

güvenilirlikte elde edilmiştir. Ölümü düşünme ve tanıklık alt boyut puanı 7 maddeden 

oluşmakta ve 0.956 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. Acı çekme alt boyut puanı 3 

maddeden oluşmakta ve 0.875 ile yüksek güvenilirlikte elde edilmiştir. 

3.5. Verilerin Toplanması 

Veriler, araştırmacı tarafından Mart 2022-Haziran 2022 tarihleri arasında Şehit 

Esra Köse Başaran Devlet Hastanesi’ne başvuran 65 yaş üstü bireylerle yüz yüze görüşme 

tekniği kullanılarak toplanmıştır. Anket formunun doldurma süresi ortalama 20 dakika 

sürmüştür. 

3.6. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımlı değişkenler  

➢ Geriatrik anksiyete ölçeğinden elde edilecek puanlar 

➢ Ölüm kaygısı ölçeğinden elde edilecek puanlar 

Bağımsız değişkenler   

➢ Yaş, cinsiyet, medeni durum, çocuk varlığı 

➢ Eğitim düzeyi, yaşadığı yer 

➢ Sosyo-ekonomik durumu 

➢ Kronik hastalık varlığı 
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➢ Covid-19 ile ilişkili durumlar 

3.7. Verilerin Değerlendirilmesi 

Bu araştırmanın verilerine ait sonuçlar, IBM SPSS V23 ile analiz edilmiştir. 

Normal dağılıma uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ile incelenmiştir. İkili gruplarda 

normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Mann Whitney U Testi, üç ve üzeri 

gruplarda normal dağılmayan verilerin karşılaştırılmasında Kruskal Wallis Testi 

kullanılmıştır. Çoklu karşılaştırmalar ise Dunn Testi ile yapılmıştır. Ölçek puanları 

arasındaki ilişkinin incelenmesinde Spearman’s rho Korelasyon Katsayısı kullanılmıştır. 

Analiz sonuçları ortanca (minimum-maksimum), ortalama ± standart sapma şeklinde 

sunulmuştur. Önem düzeyi p<0.050 olarak alınmıştır. 

3.8. Araştırmanın Etik Yönü 

İnönü Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar ve Yayın Etik Kurulundan etik onay 

(EK-6), T.C. Sağlık Bakanlığı Malatya İl Sağlık Müdürlüğünden gerekli yazılı izinler 

(EK-9) alındı. T.C. Sağlık Bakanlığı Covid-19 Konusunda Bilimsel Araştırma 

Çalışmaları platformundan (EK-10) online başvuru yoluyla gerekli izin alındı. 

Araştırmaya katılacak bireylere araştırma hakkında bilgi verildikten sonra yazılı onam 

alındı ve gönüllü bireyler çalışmaya dâhil edildi. 

3.9. Araştırmanın Sınırlılığı ve Genellenebilirliği 

Bu araştırmanın sadece Malatya Doğanşehir Şehit Esra Köse Başaran Devlet 

Hastanesinde, tek merkezde, yapılmış olması ve olasılıksız gelişigüzel örnekleme 

yöntemiyle seçilmiş olmasından dolayı sadece bu gruba genellenebilmesi araştırmanın 

sınırlılığıdır.
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4. BULGULAR 

Bu bölümde 65 yaş ve üzeri bireylerin ölüm kaygısı ve anksiyeteleri arasındaki 

ilişkinin belirlenmesi amacıyla toplanan verilerin analizleri ve tabloları gösterilmiştir. 

 

Tablo 4.1. 65 Yaş ve Üzeri Bireylerin Sosyo-Demografik Özelliklerinin Dağılımı 

(S=256). 

  S Yüzde (%) 

Cinsiyet   

Kadın 149 58.20 

Erkek 107 41.80 

Eğitim   

Okur Yazar Değil 86 33.60 

Okur Yazar 64 25.00 

İlkokul 78 30.50 

Ortaöğretim 12   4.70 

Lise 14   5.50 

Üniversite   2   0.80 

Medeni Durum   

Evli 252 98.40 

Bekâr    4   1.60 

Çocuk Varlığı   

Var 230 89.80 

Yok   26 10.20 

Ekonomik Durum   

Kötü   17   6.64 

Orta 177 69.14 

İyi   62 24.21 

Covid Salgınında Yaşadığı Yer   

İl   44 17.18 

İlçe 112 43.75 

Köy 100 39.06 

Birlikte Yaşadığı Kişiler   

Yalnız yaşıyor   23   8.98 

Eşiyle yaşıyor 161 62.89 

Çocuklarıyla yaşıyor   15   5.85 

Eşi ve çocukları   57 22.26 

Kronik Hastalık   

Var 152 59.80 
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Yok 102 40.20 

 

Kronik Hastalığın Türü 
 

Diyabet    32 21.19 

Hipertansiyon    68 45.03 

Malignite    15   9.93 

Astım/Koah    57 37.75 

Böbrek yetmezliği      9   5.96 

Covidden Yakınını Kaybetme durumu   

Evet    56 21.90 

Hayır  200 78.10 

Covid geçirme şiddet algısı   

Düşük   39 15.2 

Orta 122 47.7 

Yüksek   60 23.4 

Çok yüksek şiddette   35 13.7 

Yaş Min.-Maks.                                        

 65-91 71.86±6,17 

*Çoklu yanıt verilen sorular * Min-Maks: Minimum-Maksimum *x̄±SS: Ortalama ± Standart Sapma 

 

Çalışmada 149 (%58.2) kadın, 107 (%41.8) erkek birey yer almıştır. Eğitim durumlarına 

bakıldığı zaman en yüksek pay %33 ile okuryazar olmayanlara aitken en düşük pay %0.80 

ile üniversite mezunlarına ait bulundu. Medeni durumu evli olanlar %98.4 iken çocuğu 

olanlar %89.9 olarak belirlendi. Ekonomik durumu kötü olanların %6.60, orta olanların 

%69.10 ve iyi olanların %24.2 olarak elde edildi. Covid salgınında yaşadığı yer il olanlar 

%17.2, ilçe olanlar %43.8 ve köy olanlar %39.1 olarak belirlendi. Birlikte yaşanılan 

kişilerin oranlarına bakıldığı zaman en yüksek %62.9 ile eşiyle yaşayanlara aitken en 

düşük %5.9 ile çocuklarıyla yaşayanlara ait olarak belirlendi. Kronik hastalığı olan 

bireyler %59.8 olarak hesaplandı. Diyabet hastalığı bulunanlar %21.19, hipertansiyonu 

olanlar %45.03, malignitesi olanlar %9.93, astım/koah tanısı olanlar %37.75 ve böbrek 

yetmezliği olanlar %5.96 olarak saptandı. Covidden yakınını kaybedenler %21.9 olarak 

bulundu. Katılımcıların %15.2’si düşük şiddette, %47.7’si orta şiddette, %23.4’ü yüksek 

şiddette ve %13.7’si çok yüksek şiddette covid geçirebileceği algısındadır. Çalışmaya 

katılanların yaş ortalaması 71.86 olarak elde edildi. Sosyo-demografik özelliklere göre 

dağılımlar Tablo 4.1’de verildi. 
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Tablo 4.2. Geriatrik Anksiyete Ölçeği (GAÖ) ve Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) Puan 

Ortalamaları 

  Ortalama S. Sapma Ortanca  Minimum Maksimum 

GAÖ GENEL 20.77 18.37 21 0 69 

Somatik 6.97   5.71 7 0 21 

Bilişsel 7.04   6.79 6 0 24 

Duygu durum 6.76   6.36 7 0 24 

ÖKÖ GENEL 30.84 22.96 23 0 80 

Ölümün belirsizliği 15.42 11.62 11 0 40 

Ölümü düşünme ve tanıklık 10.42   8.19 7 0 28 

Acı çekme   4.99   3.56 4 0 12 

 

Katılımcıların GAÖ genel puanı ortalama değeri 20.77, somatik puanı ortalama 

değeri 6.97, bilişsel puanı ortalama değeri 7.04, duygu durum puanı ortalama değeri 6.76 

olarak elde edildi. Katılımcıların ÖKÖ genel puanı ortalama değeri 30.84, ölümün 

belirsizliği puanı ortalama değeri 15.42, ölümü düşünme ve tanıklık puanı ortalama 

değeri 10.42, acı çekme puanı ortalama değeri 4.99 olarak belirlendi. 

Tablo 4.3. Geriatrik Anksiyete Ölçeği (GAÖ) ve Alt Boyut Puanlarının Değişkenlere 

Göre Karşılaştırılması 

  GAÖ Genel Somatik Bilişsel Duygu durum 

Cinsiyet     

Kadın 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 İst. 7256.5 7122.5 7189 7418 

p* 0.220 0.144 0.175 0.339 

Eğitim     

Okur Yazar Değil 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 

İlkokul 4 (0 - 44)a 2 (0 - 14)a 1 (0 - 16)a 1 (0 - 14)a 

Ortaöğretim 5.5 (0 - 48)ab 3.5 (0 - 19)ab 1.5 (0 - 15)ab 1.5 (0 - 14)ab 

Lise ve üzeri 18 (0 - 47)abc 7.5 (0 - 16)abc 5.5 (0 - 19)abc 6 (0 - 13)abc 

Test İst. 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) 

Bekâr 0 (0 - 21) 0 (0 - 7) 0 (0 - 6) 0 (0 - 8) 

Test İst.  ---  ---  ---  --- 

p  ---  ---  ---  --- 
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Çocuğunuz Var Mı     

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 İst. 1914 1878.5 2032 2041.5 

p* 0.003 0.002 0.007 0.007 

Ekonomik Durum     

Kötü 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) 

İyi 21 (0 - 69) 7.5 (0 - 21) 6 (0 - 24) 6.5 (0 - 24) 

Test İst. 4.24 5.647 4.329 2.551 

p** 0.120 0.059 0.115 0.279 

Covid Salgınında Yaşadığı Yer     

İl 33 (0 - 55)c 11 (0 - 20)c 10 (0 - 21)a 11.5 (0 - 19)a 

İlçe 4.5 (0 - 69)b 3 (0 - 21)b 1 (0 - 24)b 2 (0 - 24)b 

Köy 23 (0 - 69)a 7 (0 - 21)a 8 (0 - 24)a 8 (0 - 24)a 

Test İst. 37.373 33.22 38.063 35.101 

p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Birlikte Yaşadığı Kişiler     

Yalnız yaşıyor 26 (0 - 66)b 8 (0 - 21)b 9 (0 - 22)b 8 (0 - 23)b 

Eşiyle yaşıyor 23 (0 - 69)b 7 (0 - 21)ab 8 (0 - 24)b 8 (0 - 24)b 

Çocuklarıyla yaşıyor 22 (1 - 48)ab 8 (0 - 19)ab 8 (0 - 19)ab 7 (1 - 16)ab 

Eşi ve çocukları 9 (0 - 69)a 5 (0 - 21)a 2 (0 - 24)a 3 (0 - 24)a 

Test İst. 18.553 10.894 22.421 17.335 

p** <0.001 0.012 <0.001 0.001 

Kronik Hastalık      

Var 23 (0 - 69) 7 (0 - 21) 8 (0 - 24) 7 (0 - 24) 

Yok 11.5 (0 - 69) 5.5 (0 - 21) 3 (0 - 24) 3 (0 - 24) 

Test İst. 5920 5884 5819.5 6271.5 

p* 0.001 0.001 0.001 0.009 

Covidden yakınını kaybetme durumu     

Evet 5 (0 -69) 3 (0 -21) 1 (0 -24) 1.5 (0 -24) 

Hayır 23 (0 -69) 7 (0 -21) 8 (0 -24) 8 (0 -24) 

Test İst. 3917 4002.5 3995 3973.5 

p* 0.001 0.001 0.001 0.001 

Covid geçirme şiddeti algısı     

Düşük 16 (0 - 69)b 6 (0 - 21)b 5 (0 - 24)b 4 (0 - 24)c 

Orta 11.5 (0 - 50)b 4.5 (0 - 17)b 2.5 (0 -19)b 2.5 (0 - 17)bc 

Yüksek 26 (0 - 69)a 8 (0 - 21)a 8 (0 - 24)a 8 (0 - 24)ac 

Çok Yüksek 34 (0 - 69)a 12 (0 - 21)a 11 (0 - 24)a 11 (0 - 24)a 

Test İst     

P* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

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

ortanca (minimum- maksimum); GAÖ: Geriatrik Anksiyete Ölçeği 
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Cinsiyete göre GAÖ genel puanı ve alt boyutları puanları arasında önemli bir fark 

saptanmamıştır. Değerler benzer dağılım göstermektedir (p=0.220). Eğitim durumlarına 

göre GAÖ genel puanı, somatik puanı, bilişsel ve duygu durum alt boyut ortanca değerleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Burada en yüksek puan ortanca 

değeri 28 ile okur yazar olmayanlara ait iken en düşük puan ortancası 4 ile ilkokul 

mezunlarına aittir. Eğitim durumlarına göre somatik puanı en yüksek puan ortancası 9 ile 

okuryazar olmayanlara aitken, en düşük puan ortancası 2 ile ilkokul mezunlarına aittir. 

Eğitim durumlarına göre bilişsel en yüksek puan ortancası 11 ile okuryazar olmayanlara 

aitken en düşük puan ortancası 1 ile ilkokul mezunlarına aittir. Eğitim durumlarına göre 

duygu durum en yüksek puan ortancası 8 ile okuryazar olmayanlara ve okuryazar olanlara 

aitken en düşük puan ortancası 1 ile ilkokul mezunlarına aittir. Çocuk varlığına göre GAÖ 

genel puanı ortanca değerleri arasında önemli bir fark bulunmaktadır (p=0.003).  Çocuğu 

olanlarda GAÖ genel puanı ortancası 23 iken olmayanlarda puan ortancası 2 olarak tespit 

edildi. Çocuk varlığına göre somatik puanı ortanca değerleri arasında anlamlı bir fark 

bulunmaktadır (p=0.002). Çocuğu olanlarda somatik puanı ortancası 7 iken olmayanlarda 

puan ortancası 1 olarak tespit edildi.  Çocuk varlığına göre bilişsel ve duygu durum alt 

puanı ortanca değerleri arasında anlamlı bir fark bulundu (p=0.007).  Çocuğu olanlarda 

bilişsel puanı ortancası 7 iken olmayanlarda puan ortancası 0.5 olarak tespit edildi. 

Çocuğu olanlarda duygu durum puanı ortancası 7 iken olmayanlarda puan ortancası 1 

olarak elde edildi. Ekonomik duruma göre GAÖ genel puan ortancası ve alt boyut 

değerleri arasındaki fark benzer dağılım göstermektedir. (p>0.050) Covid salgınında 

yaşanılan yere göre GAÖ genel puanı ortanca değerleri arasında anlamlı bir fark bulundu 

(p<0.001). İlde yaşayanların puan ortancası 33, ilçede yaşayanların 4,5 ve köyde 

yaşayanların 23 olarak elde edildi. Covid salgınında yaşanılan yere göre somatik, bilişsel 

ve duygu durum puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edildi (p<0.001). Burada tüm yerler arasında puan ortancaları farklılık göstermektedir. 

İlde yaşayanların puan ortancası 11, ilçede yaşayanların 3 ve köyde yaşayanların 7 olarak 

elde edildi. Covid salgınında yaşanılan yere göre bilişsel puanı için farklılık ilçede 

yaşayanların puan ortancası ile köy ve ilde yaşayanların puan ortancaları arasında 

görüldü. İlçede yaşayanların puan ortancası 1 iken köyde yaşayanların 8 ve ilde 

yaşayanların puan ortancası 10 olarak elde edildi. Covid salgınında yaşanılan yere göre 

duygu durum puanı ortanca değerleri arasında farklılık ilçede yaşayanların puan ortancası 

ile köy ve ilde yaşayanların puan ortancaları arasında görüldü. İlçede yaşayanların puan 

ortancası 2 iken köyde yaşayanların 8 ve ilde yaşayanların puan ortancası 11.5 olarak elde 
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edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre GAÖ genel puanı ortanca değerleri arasındaki 

istatistiksel olarak önemlidir (p<0.001). Burada farklılık eşi ve çocuklarıyla yaşayanlar 

ile yalnız yaşayanlar ve eşiyle yaşayanlar arasında görüldü. Eşi ve çocukları ile 

yaşayanların puan ortancası 9 iken yalnız yaşayanlarda 26 ve eşiyle yaşayanlarda bu 

değer 23 olarak elde edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre somatik, bilişsel, duygu durum 

puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır 

(p=0.012). Somatik alt boyut ele alındığında farklılık, eşi ve çocuklarıyla yaşayanlar ile 

yalnız yaşayanlar arasında görüldü. Eşi ve çocukları ile yaşayanların puan ortancası 5 

iken yalnız yaşayanlarda 8 olarak elde edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre bilişsel puanı 

ortanca değerleri arasındaki farklılık eşi ve çocuklarıyla yaşayanlar ile yalnız yaşayanlar 

ve eşiyle yaşayanlar arasında görüldü. Eşi ve çocukları ile yaşayanların puan ortancası 2 

iken yalnız yaşayanlarda 9 ve eşiyle yaşayanlarda bu değer 8 olarak elde edildi. Birlikte 

yaşanılan kişiye göre duygu durum puanı ortanca değerleri farklılık, eşi ve çocuklarıyla 

yaşayanlar ile yalnız yaşayanlar ve eşiyle yaşayanlar arasında saptandı. Eşi ve çocukları 

ile yaşayanların puan ortancası 3 iken yalnız yaşayanlarda 8 ve eşiyle yaşayanlarda da bu 

değer 8 olarak elde edildi. Kronik hastalık varlığına göre GAÖ genel puanı ortanca 

değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p=0.001). Kronik hastalığı 

olanlarda GAÖ genel puanı ortancası 23 iken olmayanlarda puan ortancası 11.5 olarak 

saptandı. Kronik hastalık varlığına göre somatik, bilişsel, puanı ortanca değerleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak önemlidir (p=0.001). Kronik hastalığı olanlarda 

somatik puanı ortancası 7 iken olmayanlarda puan ortancası 5.5 olarak elde edildi. Kronik 

hastalığı olanlarda bilişsel puanı ortancası 8 iken olmayanlarda puan ortancası 3 olarak 

elde edildi. Kronik hastalık varlığına göre duygu durum puanı ortanca değerleri arasında 

önemli bir fark bulundu (p=0.009).  Kronik hastalığı olanlarda duygu durum puanı 

ortancası 7 iken olmayanlarda puan ortancası 3 olarak saptandı. Covidden yakınını 

kaybetme durumuna göre GAÖ genel puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 

önemli bir fark bulunmaktadır (p=0.001).  Yakınını kaybedenlerde GAÖ genel puanı 

ortancası 5 iken kaybetmeyenlerde puan ortancası 23 olarak elde edildi. Covidden 

yakınını kaybetme durumuna göre somatik, bilişsel, duygu durum alt boyut puanı ortanca 

değerleri arasında önemli bir fark bulundu (p=0.001). Yakınını kaybedenlerde somatik 

puanı ortancası 3 iken kaybetmeyenlerde puan ortancası 7 olarak elde edildi. Yakınını 

kaybedenlerde bilişsel puanı ortancası 1 iken kaybetmeyenlerde puan ortancası 8 olarak 

elde edilmiştir. Yakınını kaybedenlerde duygu durum puanı ortancası 1.5 iken 

kaybetmeyenlerde puan ortancası 8 olarak elde edildi. Katılımcıların covid geçirme 
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şiddeti algısına göre GAÖ puanının ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark bulunmaktadır (p<0.001). Düşük şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 16 

iken orta şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 11.5, yüksek şiddette geçireceğini 

düşünenlerin ortancası 26 ve çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 34 

olarak saptandı. Burada düşük ve orta şiddette covid geçireceğini düşünenler ile yüksek 

ve çok yüksek şiddette covid geçireceğini düşünenlerin, puan ortancaları farklılık 

göstermektedir. Katılımcıların covid geçirme şiddet algısına göre somatik, bilişsel, 

puanının ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). 

Somatik alt boyut ele alındığında düşük şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 6 

iken orta şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 4.5, yüksek şiddette geçireceğini 

düşünenlerin ortancası 8 ve çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 12 

olarak saptandı. Bilişsel alt boyut ele alındığında düşük ve orta şiddette covid geçireceğini 

düşünenler ile yüksek ve çok yüksek şiddette covid geçireceğini düşünenlerin puan 

ortancaları farklılık gösterir. Düşük şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 5 iken 

orta şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 2.5, yüksek şiddette geçireceğini 

düşünenlerin ortancası 8 ve çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 11 

olarak elde edildi. Duygu durum alt boyutunda düşük ve orta şiddette covid geçireceğini 

düşünenler ile yüksek ve çok yüksek şiddette covid geçireceğini düşünenlerin puan 

ortancaları farklılık göstermiştir. Duygu durum alt boyutuna göre, düşük şiddette 

geçireceğini düşünenlerin ortancası 4 iken orta şiddette geçireceğini düşünenlerin 

ortancası 2.5, yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 8 ve çok yüksek 

şiddette geçireceğini düşünenleri ortancası 11 olarak elde edildi.  

Tablo 4.4. Ölüm Kaygısı Ölçeği (ÖKÖ) ve Alt Boyut Puanlarının Değişkenlere Göre 

Karşılaştırılması 

  ÖKÖ Genel Ölümün belirsizliği 
Ölümü düşünme  

ve tanıklık 
Acı çekme 

Cinsiyet     

Kadın 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 İst. 6612 6742.5 6623 6606 

p* 0.020 0.035 0.021 0.019 

Eğitim     

Okur Yazar Değil 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 

İlkokul 17 (0 - 79)a 9 (0 - 40)a   6 (0 - 28)a 3 (0 - 12)a 

Ortaöğretim 17 (8 - 64)ab 8.5 (4 - 32)ab   6 (2 - 22)a 3 (0 - 10)ab 
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Lise ve üzeri 17 (0 - 60)ab 9.5 (0 - 31)ab 3.5 (0 - 21)a 3 (0 - 10)ab 

Test İst. 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) 

Bekâr 20 (16 - 40) 10 (8 - 20) 7 (4 - 14) 3.5 (3 - 6) 

Test İst.  ---  --- ---  --- 

p  ---  --- ---  --- 

Çocuğunuz Var Mı     

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 İst. 2236.5 2228 2359 2166.5 

p* 0.035 0.033 0.077 0.020 

Ekonomik Durum     

Kötü 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) 

İyi 25 (0 - 80) 12.5 (0 - 40) 7.5 (0 - 28) 5 (0 - 12) 

Test İst. 5.071 5.537 4.527 4.005 

p** 0.079 0.063 0.104 0.135 

Covid Salgınında Yaşadığı Yer     

İl 42 (0 - 80)a 21 (0 - 40)a 13 (0 - 28)a 6 (0 - 12)a 

İlçe 20 (0 - 80)b 10 (0 - 40)b   7 (0 - 28)b    3 (0 - 12)b 

Köy 33 (0 - 80)a 15.5 (0 - 40)a 10 (0 - 28)a 5.5 (0 - 12)a 

Test İst. 22.703 20.746 17.52 23.394 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Birlikte Yaşadığı Kişiler     

Yalnız yaşıyor 47 (3 - 80)b 23 (1 - 40)b 16 (1 - 28)b 7 (1 - 12)b 

Eşiyle yaşıyor 32 (0 - 80)b 14 (0 - 40)b   9 (0 - 28)b 5 (0 - 12)b 

Çocuklarıyla yaşıyor 32 (1 - 80)b 18 (0 - 40)b   9 (0 - 28)b 4 (0 - 12)ab 

Eşi ve çocukları 18 (0 - 80)a 9 (0 - 40)a   6 (0 - 28)a 3 (0 - 12)a 

Test İst. 29.468 29.007 30.659 20.581 

p** <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Kronik Hastalık Var Mı     

Var 24 (0 - 80) 12 (0 - 40) 8 (0 - 28) 4 (0 - 12) 

Yok 20 (0 - 80) 10 (0 - 40) 7 (0 - 28) 3.5 (0 - 12) 

Test İst. 6794 6883 6521 7153 

p* 0.095 0.129 0.031 0.293 

Covidden Yakını Öldü Mü     

Evet 18 (0 - 80) 9 (0 - 40) 7 (0 - 28) 3 (0 - 12) 

Hayır 25.5 (0 - 80) 13 (0 - 40) 8 (0 - 28) 4.5 (0 - 12) 

Test İst. 4374.5 4271.5 4694 4493 

p* 0.012 0.007 0.064 0.023 

Covid geçirme şiddet algısı     

Düşük 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 

Yüksek 25.5 (3 - 80)ac 13 (1 - 40)ac  9 (1 - 28)a 5 (0 - 12)ac 

Çok Yüksek 44 (0 - 80)a 23 (0 - 40)a              17 (0 - 28)a 7 (0 - 12)a 

Test İst.     

p* <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

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

ortanca (minimum- maksimum); ÖKÖ: Ölüm Kaygısı Ölçeği 

 

Cinsiyete göre ÖKÖ genel puanı ortanca değerleri arasındaki fark istatistiksel 

anlamda önemlidir (p=0.020). Kadınlarda ÖKÖ genel puanı ortancası 26 iken erkeklerde 

puan ortancası 20 olarak elde edildi. Cinsiyete göre ölümün belirsizliği puanı ortanca 

değerleri arasında önemli bir fark bulunmaktadır (p=0.035). Kadınlarda ölümün 

belirsizliği puanı ortancası 12 iken erkeklerde puan ortancası 10 olarak elde edilmiştir. 

Cinsiyete göre ölümü düşünme ve tanıklık puanı ortanca değerleri arasında önemli bir 

fark bulundu (p=0.021). Kadınlarda ölümü düşünme ve tanıklık puanı ortancası 9 iken 

erkeklerde puan ortancası 7 olarak elde edildi. Cinsiyete göre acı çekme puanı ortanca 

değerleri arasında bir fark bulunmuştur (p=0.019). Kadınlarda acı çekme puanı ortancası 

4 iken erkeklerde puan ortancası 3 olarak saptandı. Eğitim durumlarına göre ÖKÖ genel 

puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak önemli bir fark tespit edildi (p<0.001). 

Burada en yüksek puan ortancası 40 ile okuryazar olmayanlara aitken en düşük ortanca 

değer 17 ile ilkokul, ortaöğretim ve lise ve üzeri mezunlarına aittir. Eğitim durumlarına 

göre ölümün belirsizliği, ölümü düşünme ve tanıklık puanı, acı çekme ortanca değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). Burada en yüksek puan 

ortancası 21 ile okuryazar olmayanlara aitken en düşük ortanca değer 8.5 ile ortaöğretim 

mezunlarına aittir. Eğitim durumlarına göre ölümü düşünme ve tanıklık alt boyutunda 

farklılık okuryazar olmayanlarla diğer eğitim durumları arasında görüldü. Okuryazar 

olmayanlarda puan ortancası 14 iken okuryazarlarda 8, ilkokul mezunlarında 6, 

ortaöğretim mezunlarında 6 ve lise ve üzeri mezunlarında 3.5 olarak elde edildi. Eğitim 

durumlarına göre acı çekme puanı ortanca değerleri arasında en yüksek puan ortancası 7 

ile okuryazar olmayanlara aitken, en düşük ortanca değer 3 ile ilkokul, ortaöğretim ve lise 

ve üzeri mezunlarına aittir. Çocuk varlığına göre ÖKÖ genel puanı ortanca değerleri 

arasındaki farkın istatistiksel açıdan önemli olduğu tespit edildi (p=0.035). Çocuğu 

olanlarda ÖKÖ genel puanı ortancası 24 iken olmayanlarda puan ortancası 17 olarak elde 

edildi. Çocuk varlığına göre ölümün belirsizliği puanı ortanca değerleri arasında önemli 

bir fark bulundu (p=0.033). Çocuğu olanlarda ölümün belirsizliği puanı ortancası 12 iken 

olmayanlarda puan. Ortancası 8 olarak elde edilmiştir. Çocuk varlığına göre acı çekme 
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puanı ortanca değerleri arasında anlamlı bir fark bulundu (p=0.020). Çocuğu olanlarda 

acı çekme puanı ortancası 4 iken olmayanlarda puan ortancası 3 olarak tespit edildi. 

Ekonomik duruma göre ÖKÖ genel puanı ve alt boyutları ortanca değerleri arasında 

önemli bir fark belirlenmeyip benzer dağılım göstermiştir (p>0.050). Covid salgınında 

yaşanılan yere göre ÖKÖ genel puanı ortanca değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). Burada farklılık ilçede yaşayanlarla il ve köyde 

yaşayanlar arasında görüldü. İlçede yaşayanların puan ortancası 20 iken köyde 

yaşayanların 33 ve ilde yaşayanların 42 olarak elde edildi. Covid salgınında yaşanılan 

yere göre ölümün belirsizliği, ölümü düşünme ve tanıklık, acı çekme puanı ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu (p<0.001). Burada farklılık 

ilçede yaşayanlarla il ve köyde yaşayanlar arasında görüldü. İlçede yaşayanların puan 

ortancası 10 iken köyde yaşayanların 15.5 ve ilde yaşayanların 21 olarak elde edildi. 

Covid salgınında yaşanılan yere göre ölümü düşünme ve tanıklık puanı ortanca değerleri 

arasında farklılık ilçede yaşayanlarla il ve köyde yaşayanlar arasında belirlendi. İlçede 

yaşayanların puan ortancası 7 iken köyde yaşayanların 10 ve ilde yaşayanların 13 olarak 

elde edildi. Covid salgınında yaşanılan yere göre acı çekme puanı ortanca değerleri 

arasında farklılık ilçede yaşayanlarla il ve köyde yaşayanlar arasında saptandı. İlçede 

yaşayanların puan ortancası 3 iken köyde yaşayanların 5.5 ve ilde yaşayanların 6 olarak 

elde edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre ÖKÖ genel puanı ortanca değerleri arasındaki 

fark istatistiksel olarak önemlidir (p<0.001). Burada farklılık eşi ve çocuklarıyla 

yaşayanlar ile diğerleri arasında görülmektedir. Yalnız yaşayanlarda puan ortancası 47, 

eşiyle yaşayanlarda 32, çocuklarıyla yaşayanlarda 32 ve eşi ve çocuklarıyla birlikte 

yaşayanlarda bu değer 18 olarak elde edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre ölümün 

belirsizliği, ölümü düşünme ve tanıklık ve acı çekme puanı ortanca değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0.001). Burada farklılık eşi ve 

çocuklarıyla yaşayanlar ile diğerleri arasında saptandı. Yalnız yaşayanlarda puan 

ortancası 23, eşiyle yaşayanlarda 14, çocuklarıyla yaşayanlarda 18 ve eşi ve çocuklarıyla 

birlikte yaşayanlarda bu değer 9 olarak elde edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre ölümü 

düşünme ve tanıklık puanı ortanca değerleri arasındaki farklılık eşi ve çocuklarıyla 

yaşayanlar ile diğerleri arasında görülmüştür. Yalnız yaşayanlarda puan ortancası 16, 

eşiyle yaşayanlarda 9, çocuklarıyla yaşayanlarda 9 ve eşi ve çocuklarıyla birlikte 

yaşayanlarda bu değer 6 olarak elde edildi. Birlikte yaşanılan kişiye göre acı çekme puanı 

ortanca değerleri arasındaki farklılık eşi ve çocuklarıyla yaşayanlar ile diğerleri arasında 

saptandı. Yalnız yaşayanlarda puan ortancası 7, eşiyle yaşayanlarda 5, çocuklarıyla 



31 

yaşayanlarda 4 ve eşi ve çocuklarıyla birlikte yaşayanlarda bu değer 3 olarak elde edildi. 

Kronik hastalık varlığına göre yalnızca ölümü düşünme ve tanıklık puanı ortanca 

değerleri arasında anlamlı bir fark saptandı (p=0.031). Kronik hastalığı olanlarda ölümü 

düşünme ve tanıklık puanı ortancası 8 iken olmayanlarda puan ortancası 7 olarak elde 

edildi. Diğer alt boyular ve genel puan ortancaları arasında bir fark belirlenmemiş olup 

benzer dağılım göstermiştir. Covidden yakınını kaybetme durumuna göre ÖKÖ genel 

puanı ortanca değerleri arasında önemli bir fark bulunmaktadır (p=0.012). Yakınını 

kaybedenlerde ÖKÖ genel puanı ortancası 18 iken kaybetmeyenlerde puan ortancası 25.5 

olarak saptandı. Covidden yakınını kaybetme durumuna göre ölümün belirsizliği puanı 

ortanca değerleri arasında önemli bir fark saptandı (p=0.007). Yakınını kaybedenlerde 

ölümün belirsizliği puanı ortancası 9 iken kaybetmeyenlerde puan ortancası 13 olarak 

elde edildi. Covidden yakınını kaybetme durumuna göre acı çekme puanı ortanca 

değerleri arasında önemli bir fark saptandı (p=0.023). Yakınını kaybedenlerde acı çekme 

puanı ortancası 3 iken kaybetmeyenlerde puan ortancası 4.5 olarak belirlendi. Covidden 

yakınını kaybetme durumuna göre ölümü düşünme ve tanıklık ortanca değerleri istatiksel 

olarak benzerdir. Katılımcıların covid geçirme şiddetine göre ÖKÖ genel puanının 

ortanca değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak önemli bulundu (p<0.001). Düşük 

şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 17 iken orta şiddette geçirenlerin ortancası 

20, yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 25.5 ve çok yüksek şiddette 

geçireceğini düşünenlerin ortancası 44 olarak belirlendi. Burada düşük ve orta şiddette 

covid geçireceğini düşünenlerin ve çok yüksek şiddette covid geçireceğini düşünenlerin 

puanları farklılık göstermektedir. Katılımcıların covid geçirme şiddetine göre ölümün 

belirsizliği, ölümü düşünme ve tanıklık, acı çekne puanının ortanca değerleri arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001). Düşük şiddette geçireceğini düşünenlerin 

ortancası 10 iken orta şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 10, yüksek şiddette 

geçireceğini düşünenlerin ortancası 13 ve çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin 

ortancası 23 olarak elde edildi. Burada düşük ve orta şiddette covid geçireceğini 

düşünenlerin ve çok yüksek şiddette covid geçireceğini düşünenlerin puanları farklılık 

göstermektedir. Katılımcıların covid geçirme şiddetine göre ölümü düşünme ve tanıklık 

alt boyutuna göre düşük şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 6 iken orta şiddette 

geçireceğini düşünenlerin ortancası 7, yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin 

ortancası 9 ve çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 17 olarak elde 

edildi. Burada düşük ve orta şideette covid geçireceğini düşünenler ile yüksek ve çok 

yüksek şiddette covid geçireceğini düşünenlerin puan ortancaları farklılık göstermektedir. 
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Katılımcıların covid geçirme şiddetine göre acı çekme alt boyut puanının ortanca 

değerleri; düşük şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 3 iken orta şiddette 

geçireceğini düşünenlerin ortancası 3, yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin 

ortancası 5 ve çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ortancası 7 şeklinde elde 

edildi. Burada düşük ve orta şiddette covid geçireceğini düşünenlerin ve çok yüksek 

şiddette covid geçireceğini düşünenlerin puanları farklılık göstermektedir. 

Not: Frekanslar karşılaştırmaya uygun olmadığından dolayı medeni duruma göre 

karşılaştırma yapılmamıştır. 

Tablo 4.5. Araştırmaya Katılanların Yaşı ile GAÖ ve ÖKÖ Alt Boyut ve Genel Puanları 

Arasındaki İlişki (S=256) 

 
 

 Yaş 

GAÖ GENEL 
r 0.259 

p <0.001 

Somatik 
r 0.208 

p 0.001 

Bilişsel 
r 0.271 

p <0.001 

Duygu durum 
r 0.264 

p <0.001 

ÖKÖ GENEL 
r 0.259 

p <0.001 

Ölümün belirsizliği 
r 0.265 

p <0.001 

Ölümü düşünme ve tanıklık 
r 0.252 

p <0.001 

Acı çekme 
r 0.203 

p 0.001 

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayısı 

 

Yaş ile GAÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir 

ilişki vardır (r=0.259; p<0.001). Yaş ile somatik puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır (r=0.208; p=0.001). Yaş ile bilişsel ve duygu 

durum puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır 

(p<0.001). Yaş ile ÖKÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

zayıf bir ilişki vardır (r=0.259; p<0.001). Yaş ile ölümün belirsizliği ve ölümü düşünme 

tanıklık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü zayıf bir ilişki vardır 

(p<0.001). Yaş ile acı çekme puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

zayıf bir ilişki vardır (r=0.203; p=0.001).  
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Tablo 4.6. Geriatrik Anksiyete Ölçeği’nden (GAÖ) Elde Edilen Puanlar ile Ölüm Kaygısı 

Ölçeği (ÖKÖ) Puanları Arasındaki İlişki 

    
GAÖ 

GENEL 
Somatik Bilişsel 

Duygu 

durum 

ÖKÖ 

GENEL 

Ölümün 

belirsizliği 

Ölümü 

düşünme ve 

tanıklık 

Acı 

çekme 

Somatik 
r 0.957        

p <0.001               

Bilişsel 
r 0.967 0.895       

p <0.001 <0.001             

Duygu durum 
r 0.964 0.897 0.927      

p <0.001 <0.001 <0.001           

ÖKÖ 

GENEL 

r 0.785 0.736 0.788 0.772     

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001         

Ölümün 

belirsizliği 

r 0.779 0.734 0.783 0.771 0.988    

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001       

Ölümü 

düşünme 

ve tanıklık 

r 0.753 0.705 0.76 0.735 0.972 0.94   

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001     

Acı çekme 
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 <0.001 <0.001   

r: Spearman’s rho Korelasyon Katsayısı; GAÖ: Geriatrik Anksiyete Ölçeği; ÖKÖ: Ölüm Kaygısı Ölçeği 

Somatik ile GAÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.957; p<0.001). Bilişsel ile GAÖ genel puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.967; p<0.001). 

Bilişsel ile somatik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek 

bir ilişki vardır (r=0.895; p<0.001). Duygu durum ile GAÖ genel puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.964; p<0.001). 

Duygu durum ile somatik puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok 

yüksek bir ilişki vardır (r=0.897; p<0.001). Duygu durum ile bilişsel puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.927; p<0.001). 

ÖKÖ genel ile GAÖ Genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

yüksek bir ilişki vardır (r=0.785; p<0.001). ÖKÖ genel ile somatik puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.736; p<0.001). ÖKÖ 

genel ile Bilişsel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir 

ilişki vardır (r=0.788; p<0.001). ÖKÖ genel ile duygu durum puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.772; p<0.001). 

Ölümün belirsizliği ile GAÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 
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yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.779; p<0.001). Ölümün belirsizliği ile somatik puanları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.734; 

p<0.001). Ölümün belirsizliği ile bilişsel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.783; p<0.001). Ölümün belirsizliği ile duygu 

durum puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır 

(r=0.771; p<0.001). Ölümün belirsizliği ile ÖKÖ genel puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.988; p<0.001). Ölümü 

düşünme ve tanıklık ile GAÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif 

yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.753; p<0.001). Ölümü düşünme ve tanıklık ile somatik 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır 

(r=0.705; p<0.001). Ölümü düşünme ve tanıklık ile bilişsel puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.76; p<0.001). Ölümü düşünme 

ve tanıklık ile duygu durum puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

yüksek bir ilişki vardır (r=0.735; p<0.001). Ölümü düşünme ve tanıklık ile ÖKÖ genel 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır 

(r=0.972; p<0.001). Ölümü düşünme ve tanıklık ile ölümün belirsizliği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.94; p<0.001). 

Acı çekme ile GAÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü 

yüksek bir ilişki vardır (r=0.745; p<0.001). Acı çekme ile somatik puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.701; p<0.001). Acı 

çekme ile bilişsel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir 

ilişki vardır (r=0.747; p<0.001). Acı çekme ile duygu durum puanları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı pozitif yönlü yüksek bir ilişki vardır (r=0.728; p<0.001). Acı çekme ile 

ÖKÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir 

ilişki vardır (r=0.947; p<0.001). Acı çekme ile ölümün belirsizliği puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.919; p<0.001). 

Acı çekme ile ölümü düşünme ve tanıklık puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

pozitif yönlü çok yüksek bir ilişki vardır (r=0.902; p<0.001).   
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5. TARTIŞMA 

 

 

Covid-19 salgınıyla birlikte yeni normal anlayışları kabul edilmeye başlanmıştır. 

Bireyler yeni dengeler kurmaya çalışırken toplumsal eşitsizlikler, ekonomik etkenler, 

hareket kısıtlılığı, sosyal izolasyon ve nihayetinde psikolojik ve fiziksel birçok güçlükle 

karşılaşmıştır (107). Covid-19 pandemisi dâhil geçmişten günümüze tüm salgın 

süreçlerinde kaygı, anksiyete gibi ruhsal sorunların ortaya çıktığı tespit edilmiştir (108-

111). Emeklilik ve fiziksel yetersizlik göz önünde bulundurulduğu zaman düşük gelire 

sahip olmak buna bağlı olarak dengeli beslenememek, konfor alanının iyice daralmış 

olması sadece ruhsal bir problem olarak değil yaşlı birey için genel bir çöküş hâline sebep 

olacaktır (112). Bilimsel çalışmaların, pandemi sürecinde ve sonrasında psiko-sosyal 

hizmetler ve birçok alanda rehber olacağı düşünülmektedir. 65 yaş üstü bireylerin Covid-

19 boyunca anksiyete ve ölüm kaygısı düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenmesi 

amacıyla yapılan bu çalışmada elde edilen bulgular alanyazın bilgisi doğrultusunda 

tartışılmıştır. 

Bu araştırmada, 65 yaş ve üzeri bireylerin Geriartik Anksiyete Ölçeği genel 

ortalama değerinin 20.77 olduğu ve orta düzeyde anksiyeteye sahip oldukları 

belirlenmiştir (Tablo 4.2). Çalışmada, katılımcıların ÖKÖ genel puanı ortalama değeri 

30.84 saptanmış olup ölçek toplam puan derecelendirmesi baz alındığı zaman 65 yaş ve 

üzeri bireylerin, orta düzeyde ölüm kaygısına sahip oldukları belirlenmiştir. Karahan ve 

arkadaşlarının yaşlı bireylerle Geriatrik Anksiyete Ölçeği ve Ölüm Kaygısı Ölçeğini 

kullanarak yapmış oldukları bir çalışmada kronik hastalığı bulunan yaşlı bireylerin GAÖ 

genel puan ortalaması 48.54 ile orta seviyede iken kronik hastalığı bulunmayan bireylerin 

GAÖ genel puan ortalaması 10.74 ile düşük seviyede saptanmıştır (105). Arpacıoğlu ve 

ark. Covid-19 sürecinde yaşlı bireylerle yaptıkları bir araştırmada katılımcıların ÖKÖ 

genel puanı 44.82 ile orta düzeyde belirlenmiştir (114). Orta düzeyde ölüm kaygısı 

çalışmanın salgının ileri dönemlerde yapılmış olması ile ilişkilendirilebilir. 

5.1. Covid-19 Döneminde 65 Yaş Üstü Bireylerin Sosyo-Demografik 

Özelliklerine Göre GAÖ Alt Boyut ve Toplamının Tartışılması 

Cinsiyet değişkeni için GAÖ genel puanı ve alt boyutlarına bakıldığı zaman yaşlı 

erkek ve kadın katılımcılar arasında önemli bir fark bulunamamıştır. Tekin ve Aşiret’in 

Covid-19 salgını sırasında yaşlı bireylerle yaptıkları bir çalışmada, bireyleri cinsiyet 
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faktörü açısından incelediklerinde istatistiksel olarak önemli bir fark saptanmamıştır 

(113). Arpacıoğlu ve arkadaşları salgın sırasında geriatrik bireyler üzerinde yapmış 

oldukları bir çalışmada, cinsiyetle anksiyete ilişkisi açısından önemli bir fark 

saptanmamıştır (114). Hyland ve arkadaşları, İrlanda Cumhuriyeti’nde yaptıkları bir 

çalışmada, Covid-19 döneminde anksiyete ile cinsiyet arasında herhangi bir farklılık 

olmadığını saptamışlardır (115). Bu çalışmanın aksine Erdoğdu ve arkadaşlarının salgın 

döneminde yapmış olduğu  bir çalışmaya göre, kadınların anksiyete düzeyleri, erkeklere 

oranla daha yüksek bulunmuştur (107). Alanyazında Covid-19 döneminde anksiyetenin 

cinsiyetle ilişkisi olmadığını saptayan araştırmalar olduğu kadar, kadınların anksiyete 

düzeyinin daha yüksek olduğunu saptayan araştırmalar da mevcuttur (107). Bu farklılığın 

diğer değişkenlerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Sosyal destek, çocuk sahibi olma, 

yalnız yaşama gibi diğer sosyal etmenler detaylı incelenmelidir. 

Yaş ile GAÖ genel puanları ve alt boyutları arasında istatistiksel bakımdan önemli 

bir ilişki saptanmıştır. Yaş arttıkça anksiyete seviyesinde artma gözlenmiştir.  Meng ve 

ark. Çin Halk Cumhuriyeti’ nde yaptığı bir başka araştırmada, salgın sırasında yaşlıların 

%37.1’inde anksiyete ve diğer ruhsal problemler saptanmıştır (116). Kong ve ark. yapmış 

olduğu bir araştırmada da ileri yaştaki bireylerin genç bireylere göre daha yüksek 

endişeye sahip olduğu gözlemlenmiştir (109). Kamerun bölgesinde 285 birey üzerinde 

yapılan bir çalışmada da katılımcıların yaşları arttıkça anksiyetelerinin de arttığı tespit 

edilmiştir (109). Geçmiş birçok araştırmada da yaş arttıkça Covid-19 semptomları ve 

ölüm oranlarının arttığı gözlemlenmiştir (117). Bu durum, pandemi sürecinden en çok 

etkilenen grubun yaşlılar ve kronik hastalığı bulunanlar olduğu göstermektedir. Ayrıca 

bu durum 65 yaş üstü bireyler için daha sıkı karantina kurallarının uygulanmasıyla da 

ilişkilendirilebilir. 

Eğitim durumuna göre GAÖ genel puan ortancasının okuryazar olmayan 

bireylerde en yüksek, ilkokul mezunu bireylerde en düşük olduğu gözlemlenmiş ve bu 

farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (p<0.001). Yürümez Korkmaz ve 

ark. geriatrik bireyler üzerinde yapmış oldukları çalışmalarında, eğitim düzeyi düşük olan 

katılımcılarda daha yüksek kaygı saptamışlardır (118). Bu durum, bilgi eksikliğine bağlı 

felaket, aşırı düşünme, genelleme gibi bilişsel hata düzeyinin artmasıyla 

ilişkilendirilebilir (118). 

Bu araştırmada, çocuğu olan bireylerin GAÖ genel puanı ve alt boyut puanları 

arasındaki farkın istatistiksel anlamda önemli olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p=0.003). 

Çalışmanın sonucuna göre çocuğu olan bireylerin anksiyete düzeyi daha yüksektir. 
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Arısoy ve Çay’ın ülkemizde yaptıkları çalışmalar, bu araştırmaya benzer niteliktedir 

(119). Bu durum, bireylerin sevdiklerini kaybetme endişesiyle ilişkilendirilebilir. 

Ekonomik duruma göre GAÖ puan ortancaları arasında önemli bir fark 

saptanmamıştır. Alanyazın sonuçları bu çalışmanın aksine yöndedir (120). Tor Kadıoğlu 

ve İnce Covid-19 pandemi döneminde düşük gelir düzeyine sahip bireylerin, yüksek gelir 

düzeyine sahip olanlara oranla ölüm kaygısı düzeyinin daha yüksek olduğunu bulmuştur 

(121). Bu araştırmada elde edilen sonuçlar, araştırmaya katılan bireylerin 65 yaş ve üzeri 

olup, çoğunun emekli olması ve genç bireylere göre maddi beklentilerinin düşük 

olmasıyla bağdaştırılabilir. 

Yaşanılan yerler incelendiği zaman il, ilçe ve köyde yaşayan bireylerin anksiyete 

düzeyleri arasında önemli bir fark bulunmuştur (p<0.001). İl merkezinde yaşayan 

bireylerin GAÖ genel puan ortancası köyde yaşayanlara göre; köyde, yaşayanların da 

ilçede yaşayanlara göre daha yüksek olduğu bulunmuştur. Arısoy ve Çay yapmış 

oldukları bir araştırmanın sonucunda, il merkezlerine göre köylerde yaşayan 

katılımcıların koronavirüse karşı korku düzeyinin daha yüksek olduğunu saptamışlardır 

(108). Bu durum için bireylerin kalabalık ortamlarda bulunma zorunluluklarının (toplu 

taşıma, iş yerleri) artmasıyla bulaşın artması endişesi tetiklenmiştir yorumu yapılabilir. 

Katılımcıların birlikte yaşadıkları kişilerle bağlantılı olarak anksiyete düzeyleri 

incelendiği zaman yalnız yaşayan bireylerin GAÖ genel puanının eşi ve çocuklarıyla 

yaşayan bireylere göre daha yüksek düzeyde olduğu saptanmıştır. Bu fark istatistiksel 

bakımdan önemli kabul edilmiştir. (p<0.001). Arpacıoğlu ve arkadaşları pandemi 

sırasında yapmış oldukları bir çalışmada, yalnız bireylerin daha düşük yaşam 

memnuniyetine sahip olduğunu saptamışlardır (114). Kılınçel ve arkadaşları pandemi 

döneminde yaşlı bireylerle yapmış olduğu bir çalışmada, yalnızlığın anksiyete ile pozitif 

yönde ilişkili olduğunu belirlemiştir (106). Yıldırım ve ark. çalışmasında da salgın 

sırasında özellikle yakınlarıyla görüşmeyen yaşlı bireylerde anksiyete düzeyinin daha da 

arttığını saptamışlardır (122). Bu araştırmanın sonuçları, alanyazını destekler niteliktedir. 

Sonuçlar, bireylerin sosyal destekten yoksun kalmaları, temel ihtiyaçlara erişim 

sıkıntıları, sağlık problemleri, doğru bilgiye ulaşımda zorlanma ile ilişkilendirilebilir. 

Kronik hastalık varlığına göre GAÖ genel puan ve alt boyutları puan ortancaları 

arasında önemli bir fark bulunmuştur (p=0001). Kronik hastalığı bulunan bireylerin 

anksiyetesinin, bulunmayanlara göre daha yüksek olduğu saptanmıştır.  Salgın sürecinin 

başından beri yaşlı ve kronik hastalığı olan bireylerin hastalığı daha ağır geçirdiği 

gözlemlenmiştir (123,124). Figliozii ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada, yüksek 
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komorbid tıbbi durumları bulunan bireylerin Covid-19’a bağlı anksiyetelerinin arttığını 

bildirmişlerdir (125). Karahan ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada, kronik 

hastalığı olan bireylerin, yüksek ÖKÖ ve GAÖ puanlarına bağlı olarak hayat 

standartlarını azaltacak düzeyde anksiyete ve ölüm kaygısı ilişkisini saptamışlardır (126). 

Bakioğlu ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada da kronik hastalığı bulunan bireylerin 

kaygı düzeyleri daha yüksek bulunmuştur (127). Koronavirüsün kronik hastalığı olan 

bireylerde oluşturduğu olumsuz etkinin, bu bireylerin anksiyetesini artırmış olduğu 

savunulabilir. Aynı zamanda pandemi döneminde hastanelerdeki yoğunluk ve 

kısıtlamalar sebebiyle tedavi ve ilaçlarına ulaşım sorunları yaşamaları bireylerin 

anksiyetelerinde artışa sebep olmuştur. 

Covid sebebiyle yakını kaybeden bireyler ile kaybetmeyen bireyler arasında 

önemli bir fark bulunmuştur. Beklenilenin aksine yakınını kaybetmeyen bireylerin 

anksiyetesi daha yüksek izlenmiştir (p=0.001). Benzer olarak Akıncı ve arkadaşlarının 

yaptıkları bir çalışmada, yakınlarında Covid-19 geçirme öyküsü olan kişilerde bu 

durumun önemli bir endişe oluşturmadığı saptanmıştır (128). Çayırtepe’nin pandemi 

sırasında yaşlı bireyler üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada, yakınlarında Covid-19 

geçirme öyküsü olan ve olmayanlar arasında benzer sonuçlar bulunmuştur (129). Bu 

durumun sonuçlarının diğer demografik ve sosyal özelliklerden kaynaklanabileceği 

düşünülmektedir. Aynı zamanda yakınını kaybeden bireylerin akrabalık derecesi, 

hayatını kaybeden bireylerin yaşına bağlı beklenen ölüm algısı gibi diğer sosyal etkenler 

ile ilişkili bu sonuca ulaşılmıştır çıkarımı yapılabilir. 

“Eğer Covid-19 hastalığına yakalanırsanız hastalığı geçirme şiddetiniz sizce ne 

olur?” sorusuna cevap arandığı zaman GAÖ genel puanının ve alt boyutlarının ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001). Çok yüksek 

şiddette geçireceğini düşünen bireylerin GAÖ puanı, diğer bireylere oranlara daha yüksek 

saptanmıştır. Bu soruda algı ve anksiyete arasındaki duruma dikkat çekilmek istenmiştir. 

Garbóczy ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada, Covid-19 salgını sırasında sağlık 

kaygısı ve algılanan stres arasında önemli bir ilişki olduğunu saptamışlardır (130). 

Piqueras ve ark. 12-83 yaş aralığındaki 1146 katılımcıyla yaptıkları çalışmada, Covid-19 

ile ilgili korkuların, akut stresi olumlu ve yüksek düzeyde yordadığını bulmuşlardır (131).  

Bu çalışmada, frekanslar karşılaştırmaya uygun olmadığından dolayı medeni 

duruma göre karşılaştırma yapılmamıştır.  
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5.2. Covid-19 Döneminde 65 Yaş Üstü Bireylerin Sosyo-Demografik 

Özelliklerine Göre ÖKÖ Alt Boyut ve Toplamının Tartışılması 

Virüsün yayılım gösterdiği nüfusun yoğunluğu, demografik özellikleri ve bilişsel-

algısal faktörler salgın sürecinin temel bileşenlerini oluşturmaktadır (132). Sosyo-

demografik verilerle ÖKÖ alt boyutları ve toplam puan ortalaması incelenmiştir (Tablo 

4.4). Ölüm kaygısıyla ilişkili olabilecek en önemli değişken yaştır. Bu araştırmada 65 yaş 

ve üzeri bireyler incelenmiştir. Sosyal izolasyon uygulamaları geriatrik bireylerin sosyal 

yaşamlarını etkilediği için bu grubun kaygı düzeyleri daha fazla etkilenerek psikolojik 

sorunlara yol açmıştır (116). 

 Yaş arttıkça, ÖKÖ puanlarında anlamlı artış gözlemlenmiştir (p<0.001). Zhang 

ve ark. Çin’de yaptıkları bir çalışma sonucunda, yaşlı bireylerin Covid-19 sırasında 

şiddetli ölüm kaygısı yaşadıklarını saptamışlardır (133). Kirkpatrick ve ark. yaptıkları bir 

araştırmada, 74 yaş ve üzerindeki bireylerin ölümle daha çok karşılaştığı  ve bu nedenle 

diğer bireylerle karşılaştırıldığı zaman ölüm kaygısının yüksek olduğunu belirtmişlerdir 

(134). Araştırma sonuçlarının aksine Şiraz, Değirmenci ve Bozdaş, Covid-19 döneminde 

yaptıkları araştırmada bireylerin yaşları arttıkça ölüm kaygısının azaldığını saptamışlardır 

(135). Bu doğrultuda yaşlılarda ölüm kaygısı oranlarının daha yüksek olmasının 

nedeninin, yaşlılarda Covid-19'a bağlı ölümlerin daha fazla olması denilebilir. Alanyazın 

sonuçları, bu çalışmanın sonucunu büyük oranda destekler niteliktedir. 

Bu çalışmada elde edilen bulgulara göre cinsiyet değişkeni ele alındığı zaman 

ÖKÖ genel puanı ve alt boyutları ortanca değerleri arasında önemli bir fark bulunmuştur. 

(p=0.020). ÖKÖ alt boyutları olan; ölümü düşünme, ölümün belirsizliği, acı çekme 

puanları ve genel puan toplamı kadın bireylerde, erkek bireylere göre daha fazla 

bulunmuştur. Şiraz ve ark. Covid-19 pandemi döneminde kadınlarda ölüm kaygısı 

düzeyinin, erkeklerden daha fazla olduğunu saptayan bir çalışma yapmıştır (135). 

Doğan’ın ülkemizde yapmış olduğu bir çalışmada yine Covid-19 pandemi döneminde 

kadınların ölüm kaygısı seviyelerinin erkeklerden daha yüksek olduğu saptanmıştır (136). 

Yine Karadağ ve arkadaşları Covid-19 salgını döneminde kaygı, depresyon ve ölüm 

kaygısını inceledikleri çalışmalarında, kadınların ölüm kaygısı düzeyini daha yüksek 

saptamışlardır. Kadınların erkeklere göre duygularını daha rahat ifade edebilmeleri göz 

önünde bulundurulduğu zaman ölümle ilgili kaygılarını daha rahat dile getirdikleri 

düşünülebilir. 

Sosyo-demografik verilerden eğitim durumu incelendiği zaman ÖKÖ genel 

puanları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark bulunmuştur (p<0.001). Bu 
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araştırmada elde edilen bulgulara göre katılımcıların çoğunun eğitim seviyesinin düşük 

olduğu ortaya çıkmıştır.  En yüksek puan ortancası 40 ile okuryazar olmayanlara aitken 

en düşük ortanca değer 17 ile ilkokul, ortaöğretim ve lise ve üzeri mezunlarına aittir. 

Karadağ ve arkadaşlarının Covid-19 salgını döneminde yaptıkları çalışmalarında, okuma 

yazma bilmeyen hastaların, okuryazar/eğitimli olanlara göre daha yüksek ölüm kaygısına 

sahip olduğu saptanmıştır (137). Benzer şekilde, pandemi sırasında Güner ve arkadaşları 

yaşlı bireyler üzerinde yapmış olduğu bir araştırmada, bireylerin eğitim düzeyi ne kadar 

düşükse ölüm kaygısı düzeylerinin ters orantılı yüksek olduğunu bildirmiştir (138). 

Sonuçlar doğrultusunda eğitim seviyesi düştükçe bireylerin gündemi takip etmekte 

güçlük yaşayabilmeleri sonucu belirsizlikler ortaya çıkarak ölüm kaygısının artabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu çalışmada, frekanslar karşılaştırmaya uygun olmadığından dolayı medeni 

duruma göre karşılaştırma yapılmamıştır. Doğan ve Karaca çalışmalarında, Covid-19 

pandemi döneminde ölüm kaygısının medeni durum faktörüne göre farklılaşmadığını 

tespit etmiştir (144). 

Çocuk varlığına göre karşılaştırmalar yapıldığı zaman ÖKÖ genel puan ortancası 

ve alt boyut puanlarında önemli bir fark gözlemlenmiş, çocuğu olan bireylerin ölüm 

kaygısı daha yüksek saptanmıştır (p=0.033). GAÖ sonuçlarında da olduğu gibi ölüm 

kaygısıyla çocuk varlığı arasındaki ilişki, sevdiklerini kaybetme korkusuyla 

ilişkilendirilebilir.  

Gelir seviyesine göre karşılaştırma yapıldığı zaman ÖKÖ genel puan ortancaları 

arasında önemli bir fark bulunamamıştır. (p>0.050) Dağlı’nın yapmış olduğu bir 

araştırmada, gelir durumuyla ölüm kaygısı arasında önemli düzeyde bir ilişki tespit 

edilememiştir (139). Kandemir’in pandemi döneminde yapmış olduğu bir çalışmada, 

ölüm kaygısı düzeylerinin sosyo-ekonomik düzeye göre farklılaşmadığını tespit etmiştir  

(140). 

Yaşanılan yer incelendiği zaman ilde yaşayanların ÖKÖ puan ortancasının köyde 

yaşayanlara göre; köyde yaşayanların da ilçede yaşayanlara göre daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu farkın istatistiksel olarak önemli olduğu saptanmıştır (p<0.001). İl 

merkezlerindeki zorunlu kalabalık, artan temas göz önünde bulundurulduğunda kaygıda 

artış gözlemlenebilmektedir. 

Birlikte yaşanılan kişilere göre karşılaştırma yapıldığı zaman yalnız yaşayan 

bireylerin ölüm kaygısı önemli bir farkla yüksek saptanmıştır. (p<0.001) Eşi ile birlikte 

yaşayan bireylerin de eşi ve çocuklarıyla yaşayan bireylere göre ölüm kaygısı daha 
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yüksek tespit edilmiştir. ÖKÖ alt boyutu olan ölümün belirsizliği puanı ortanca 

değerlerine bakıldığında da yalnız yaşayan bireylerin puanı en yüksek olarak 

saptanmıştır. Güner ve arkadaşlarının Covid-19 sürecinde yapmış oldukları bir araştırma 

sonucunda, yaşlılarda ölüm kaygısıyla yalnızlık arasında anlamlı bir fark bulunmuştur 

(138). GAÖ sonuçlarında olduğu gibi yalnız yaşayan bireylerin sosyal destek yönünden 

eksik oluşu, temel ihtiyaçlara erişim problemleri, sağlık sorunları ölüm kaygısında artışa 

sebep olmaktadır. 

 Kronik hastalığı olan bireylerin ÖKÖ genel puan ortancalarına bakıldığı zaman 

önemli bir fark bulunamamıştır. Ancak ÖKÖ alt boyutu olan ölümü düşünme ve tanıklık 

istatistik puanı önemli bir fark oluşturmuştur. Covid-19, yaşlı bireyler için mortalitesi 

yüksek bir bulaşıcı hastalıktır. Pandemi sürecinde anksiyete düzeyleri yüksek saptanan 

bu kesimin sadece ölümü düşünme ve tanıklık istatistik puanlarının yüksek bulunması 

dikkat çekicidir. Alacahan ve arkadaşları kronik hastalığa sahip bireyler ile yaptıkları 

araştırmada katılımcılar pandemi döneminde, tedavilerinin aksadığını, bakım 

kalitelerinin düştüğünü, hastalıklarının seyrinden ötürü endişelendiklerini, ölüm riski 

altında olduklarını belirtmişleridir (141). Karahan ve Hamarta’ nın yapmış oldukları bir 

araştırma sonucunda, üç ve üzeri kronik hastalığı olan hastalarda artan ÖKÖ ve GAÖ 

puanları, sağlıklı yaşam standartlarını azaltacak seviyede ölüm kaygısı ve anksiyeteye 

sahip olduklarını belirlemişlerdir (105). Kronik hastalıkları dolayısıyla ölümü 

kabullenmiş oldukları düşünüldüğü zaman cenazeler, bir tabutla karşılaşma gibi tanıklık 

anlarında ölüm kaygısı ağır basmaktadır, yorumu yapılabilir.  

Covid döneminde yakınını kaybeden bireylerin kayıplara bağlı ölüm kaygısında 

artış saptanmamıştır. Yakınını kaybetmeyen bireylerin ÖKÖ ortanca puanları daha 

yüksek saptanmıştır. Öztürk ve arkadaşlarının yaşlı bireylerde ölüm kaygısı üzerine 

yapmış oldukları bir araştırmada, son bir yılda yakınını kaybetmiş bireylerin ölüm kaygısı 

puanları, kaybetmeyenlere göre daha düşük saptanmıştır. Yiğit ve Açıkgöz’ün yapmış 

oldukları bir çalışmada hemşirelerin herhangi bir yakınlarının Covid-19 ile ilişkili 

ölmesine bağlı olarak ölüm kaygısı düzeylerinde farklılık saptanmamıştır (142).  

Çalışmaya katılan bireylerin büyük çoğunluğu kaderci bakış açısına sahip olmakla 

birlikte, kaderde varsa elden bir şey gelemeyeceği düşüncesiyle olumsuzluklarla başa 

çıkabildiklerini belirtmişlerdir (143).  

“Eğer Covid-19 hastalığına yakalanırsanız hastalığı geçirme şiddetiniz sizce ne 

olur?” sorusuna cevap arandığı zaman ÖKÖ genel puanının ve alt boyutlarının ortanca 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.001) Sırasıyla 
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çok yüksek şiddette geçireceğini düşünenlerin ÖKÖ puanı yüksek şiddette geçireceğini 

düşünenlere göre daha yüksek, orta şiddette geçireceğini düşünenlerinde, düşük şiddette 

geçireceğini düşünenlere göre daha yüksek saptanmıştır. Bu durum Covid-19’un 

mortalitesinin 65 yaş üzeri bireylerde, yüksek oluşuyla ilişkilendirilebilir. 

5.3. GAÖ Alt Boyut ve Toplam Puanları ile ÖKÖ Alt Boyut ve Toplam 

Puanları Arasındaki İlişkinin Tartışılması  

GAÖ ve ÖKÖ alt boyutları ile toplam puanları ortancaları arasındaki ilişki 

değerleri (Tablo 4.6)’da belirtilmiştir. Mevcut çalışmadan elde edilen bulgular 

sonucunda, ÖKÖ genel ile GAÖ genel puanları arasında istatistiksel olarak önemli pozitif 

yönlü yüksek bir ilişki saptanmıştır (r=0.785; p<0.001).  Ölümü düşünme ve tanıklık, acı 

çekme, ölümün belirsizliği ÖKÖ bütün alt boyutları ile somatik, bilişsel, duygu durum 

GAÖ bütün alt boyutları birbirleri arasında pozitif yönlü yüksek ilişki saptanmıştır 

(p<0.001). Bu bağlamda Covid-19 sürecinde 65 yaş ve üzeri bireylerde anksiyete düzeyi 

arttıkça ölüm kaygısının da arttığı çıkarımı yapılmaktadır. Anksiyetenin ölüm kaygısını 

etkileyen önemli bir faktör olduğu belirlenmiştir. Bulut’un acil servise başvuran hastalar 

üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada, hastaların anksiyete düzeyi ile ölüm kaygısı 

düzeyleri arasında pozitif yönde korelasyon bulunmuştur (145). Salgın sırasında Pradhan 

ve ark. ölüm korkusu üzerine yaptıkları bir araştırma sonucu katılımcıların ölüm 

korkusuyla algılanan stres arasında anlamlı ve pozitif yönde bir ilişki saptanmıştır (146). 

Alanyazın da bu çalışmayı destekler niteliktedir.   
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

65 yaş ve üzeri bireylerin Covid-19 pandemisi sürecinde anksiyete ve ölüm 

kaygısı arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada ulaşılan sonuçlar: 

➢ 65 yaş ve üzeri bireylerin Geriatrik Anksiyete Ölçeği ve Ölüm Kaygısı Ölçeği 

ortanca puan sonuçları değerlendirildiği zaman bireylerin ölüm kaygısı ve 

anksiyetesi arasında pozitif yönlü yüksek ilişki saptanmıştır. Bu doğrultuda 

bireylerin anksiyetesi arttıkça ölüm kaygısının da arttığı sonucu çıkarılmaktadır. 

➢ Araştırma sonucunda 65 yaş ve üzeri bireylerin ölüm kaygısı ve anksiyete 

düzeylerinin orta seviyede olduğu çıkarımında bulunulmuştur. 

➢ Yaş arttıkça bireylerin GAÖ ve ÖKÖ puanları arttığı sonucuna ulaşılmıştır. 

➢ Diğer sosyo-demografik özellikler incelendiği zaman okuryazar olmayan 

bireylerin, çocuğu olan bireylerin, il merkezinde yaşayanların, yalnız 

yaşayanların, diğer gruplara göre GAÖ ve ÖKÖ ortanca puanları daha fazla 

saptanmış olup ölüm kaygısıyla anksiyetelerinin yüksek olduğu belirlenmiştir. 

➢ Görüşülen bireylerin çoğunun en az bir kronik hastalığa sahip olduğu belirlenmiş 

olup GAÖ ortanca puanları yüksek saptanmıştır. ÖKÖ puanları arasında yalnızca 

ölümü düşünme ve tanıklık alt boyutunda önemli bir fark saptanmıştır. 

➢ Beklenilen aksine Covidden yakınını kaybetmeyen bireylerin GAÖ ve ÖKÖ 

puanları kaybeden bireylere oranla çok daha yüksek saptanmıştır. 

65 yaş ve üzeri bireylerin ruhsal sorunları multidipliner yaklaşım ile geriatristler, 

fizyoterapistler, hemşireler ve psikiyatristlerin iş birliği içerisinde daha kapsamlı ve 

profesyonelce ele alınmalıdır. 

➢ Özellikle yalnızlık problemi göz önünde bulundurularak sağlık ekiplerince ev 

ziyaretleri arttırılmalı, profesyonel meslek kuruluşlarına yönlendirilmelidir.  

➢ Bakımevlerinde bulunan yaşlılar unutulmamalı, tetkik, tedavi, danışmanlık 

hizmetleri düzenlenmelidir. 

➢ Bölgesel entegrasyon etkinliği artırılmalı, sürece uyum sağlamalarını 

kolaylaştıracak telefon destek hatları kurulmalıdır. 

➢ Virüsün çok hızlı bulaş sağladığı göz önünde bulundurularak temas en aza 

indirilmelidir. 
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➢ Yaşlı bireyler için ev karantina uygulaması faydalı olabilir ancak bu uygulamalar 

yalnızca yaşlılara yönelik gibi düşünmeyip, etrafındaki bireyler de kurallara önem 

vermelidir. 

➢ İşgücü planlamadaki eksiklikler giderilmeli buna istinaden teletıp yöntemi daha 

da geliştirilmeli, yaşlı bireylere teknoloji eğitimleri verilmeli, pandemi sonrasında 

da etkin kullanımına devam edilmelidir. 

➢ Yaşlı bireylere yönelik basit ve sık sık gevşeme tekniklerini öğretici yayınlar 

yapmak, düzenli beslenme ve uykuya teşvik edici bilgilendirmelerde bulunmak 

önem arz etmektedir. 

➢ Salgın döneminde oluşan ekonomik krizlerden yaşlı bireylerin en az etkilenmesi 

adına devlet destekleri, fonlar sağlanmalıdır. 

➢ Alanyazında tespit edilen boşlukları doldurmak için ileriye dönük araştırmalar 

yapılmalı ve daha güçlü veri toplama yöntemleri tasarlanmalıdır.  
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EK-2. Katılımcı Onam Formu 

Sizi Seval DURAL tarafından yürütülen “Covid-19 Sürecinde 65 Yaş Üzeri Kişilerin 

Anksiyete Düzeyi ile Ölüm Kaygısı Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi’’ başlıklı 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, 

araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun 

okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık 

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

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya 

katılmama veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkma hakkında 

sahipsiniz. 18 yaşının altındaki Katılımcı/Gönüllülerin, Velayet veya Vesayetindeki yasal 

temsilcilerine gerekli açıklamalar yapılarak bilgilendirildi. Çalışma için gerekli 

İzin/Onam alındı. Çalışmaya katılmanız, soruları yanıtlamanız, araştırmaya katılım için 

onam/onay verdiğiniz anlamına gelmektedir. Size verilen formlardaki soruları 

yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek 

bilgiler tamamen Araştırma amacı ile kullanılacaktır. Araştırma yayınlansa bile isminiz 

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

1. ARAŞTIRMANIN ADI: Covid-19 Sürecinde 65 Yaş Üzeri Kişilerin Anksiyete

Düzeyi ile Ölüm Kaygısı Arasındaki İlişkinin Değerlendirilmesi 

2. KATILIMCI SAYISI: Bu araştırmada yer alması öngörülen toplam katılımcı sayısı

…255…’dir. 

3.ARAŞTIRMAYA KATILIM SÜRESİ: Bu araştırmada yer almanız için öngörülen

süre…7 ay…’dır. 

4. ARAŞTIRMANIN AMACI: Bu araştırma Covid-19 döneminde 65 yaş ve üstü

bireylerin anksiyete ve ölüm kaygısı arasındaki ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. 

Çalışmaya katılmayı kabul ediyorsanız aşağıdaki kutucuğu X ile işaretleyiniz ve devam 

ediniz. 

☐ Kabul ediyorum.
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EK-3. Tanıtıcı Özellikler Formu 

1- Yaşınızı belirtiniz?................... 

2- Cinsiyetinizi belirtiniz

( ) Kadın

( ) Erkek

3- Eğitim durumunuzu belirtiniz?

1- Okur-yazar değil

2- Okur-yazar

3- İlkokul

4- Ortaöğretim

5- Lise

6- Üniversite

4- Medeni durumunuz nedir?

1- Evli

2- Bekâr

5- Çocuğunuz var mı ?

1- Var

2- Yok

6- Ekonomik durumunuzu hangisi daha iyi tanımlar

( ) Kötü     ( ) Orta    ( ) İyi

7- Covid salgını boyunca yaşadığınız yer hangisidir?

( ) İl   ( ) İlçe ( ) Köy

8- Birlikte yaşadığınız kişiler :

( )Yalnız yaşıyor   ( )Eşiyle yaşıyor

( ) Çocuklarıyla yaşıyor  ( )Eşi ve çocuklarıyla yaşıyor

9- Kronik hastalığınız var mı?
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 ( )var   ( )yok 

10- Cevabınız var ise bunlardan hangisi veya hangileri ?

Diabetes Mellitus ( )    Hipertansiyon ( )

 Malignite ( )     Astım/KOAH ( )   Böbrek yetmezliği  ( )   Diğer ( ) 

11- Son 2 yıl içinde birinci dereceden bir yakınınızı Covid-19 sebebi ile kaybettiniz

mi?

         ( ) Evet     ( ) Hayır 

12- Eğer Covid 19 hastalığına yakalanırsanız hastalığı geçirme şiddetiniz sizce  ne

olur?

Düşük ( ) Orta ( ) Yüksek ( ) Çok yüksek şiddette ( )
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EK-4. Geriatrik Anksiyete Ölçeği 

Aşağıda kaygı ya da stresin yaygın belirtilerinin bir listesi yer almaktadır. Lütfen listedeki 

her bir maddeyi dikkatli bir şekilde okuyunuz. Bugün de dahil geçen hafta boyunca her 

bir belirtiyi ne kadar sıklıkta yaşadığınızı soruya karşılık gelen cevabınızın altına 

işaretleyiniz. 

Asla 

(0) 

Bazen 

(1) 

Çoğu 

zaman (2) 

Her 

zaman (3) 

1. Kalbim hızlı attı ya da güçlü çarptı.

2. Olaylar gerçek değilmiş ya da ben

kendimde değilmişim gibi hissettim. 

3. Kontrolümü kaybediyormuşum gibi

hissettim. 

4. Başkaları tarafından yargılanmaktan

korktum. 

5. Aşağılanmaktan ya da mahcup olmaktan

korktum. 

6. Uykuya dalmakta güçlük çektim.

7. Uykuyu sürdürmekte güçlük çektim.

8. Sinirliydim.

9. Öfke patlamaları yaşadım.

10. Odaklanmakta güçlük çektim.

11. Kolaylıkla afalladım ya da altüst

oldum. 

12. Genelde zevk aldığım şeyleri yapmaya

daha az ilgi gösterir oldum. 

13. Kendimi diğerlerinden farklı ya da ayrı

hissettim. 
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14. Kendimi afallamış gibi hissettim.

15. Hareketsiz bir şekilde oturmaktan

dolayı zorluklar yaşadım. 

16. Çok fazla endişelendim.

17. Kaygımı kontrol edemedim.

18. Kendimi huzursuz, gergin, ya da hassas

hissettim. 

19. Kendimi yorgun hissettim.

20. Kaslarım gergindi.

21. Sırt ağrım, boyun ağrım, ya da kas

kramplarım vardı. 

22. Yaşamım üzerinde kontrolüm yokmuş

gibi hissettim. 

23. Bana kötü bir şey olacakmış gibi

hissettim. 

24. Mali durumum konusunda 

endişeliydim. 

25. Sağlığım konusunda endişeliydim.

26. Çocuklarım konusunda endişeliydim.

27. Ölmekten korktum.

28. Aileme ya da çocuklarıma yük

olmaktan korktum. 



65 

EK-5. Ölüm Kaygısı Ölçeği 

Açıklama: Bu ölçekte gerilim ya da endişeye neden olabilecek bazı deneyim ve 

durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadır. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen 

durumun genelde sizi ne kadar rahatsız ettiğini "Hiçbir 

zaman", "Nadiren", "Ara sıra", "Sık sık" veya "Her zaman" seçeneklerinden birini (X) 

şeklinde işaretleyerek belirtiniz. 

Sıra 

No 

Her bir ifadenin size göre 

uygunluğunu en iyi şekilde 

gösteren 

kutucuğu (X) şeklinde işaretleyiniz 

Hiçbir 

zaman 

Nadiren Ara 

sıra 

Sık 

sık 

Her 

zaman 

1 Ölümün nasıl bir şey olacağını 

bilememek beni kaygılandırır 

2 Ölümün belirsizliği beni 

kaygılandırır 

3 Ölürken yanımda kimsenin olmaması 

düşüncesi beni kaygılandırır 

4 Öldükten sonra bana ne olacağı 

konusunda kaygılanıyorum 

5 Ölümden sonra ne olacağını 

bilememek beni endişelendirir 

6 Ölümün yalnızlığı beni kaygılandırır 

7 Nasıl öleceğimi bilememek beni 

kaygılandırır 

8 Ölmenin nasıl bir his olduğunu 

bilmemek beni endişelendirir 

9 Ne zaman öleceğimi bilememek beni 

kaygılandırır 
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10 Ölüme karşı elimden bir şey 

gelmemesi beni kaygılandırır 

11 Bir tabut görmek beni kaygılandırır 

12 Ölüm hakkında konuşmak beni 

kaygılandırır 

13 Ölümle ilgili bir televizyon programı 

izlemek beni kaygılandırır 

14 Yolda ilerleyen bir cenaze alayını 

görmek beni kaygılandırır 

15 Taziye ziyaretlerine gitmek beni 

kaygılandırır 

16 Ölümle ilgili bir yazı okumak beni 

kaygılandırır 

17 Ölmüş birinin arkasından ağlayanları 

görmek beni kaygılandırır 

18 Ölümcül bir hastalığa yakalanmaktan 

endişe duyarım 

19 Ölürken canımın yanacağı fikri beni 

kaygılandırır 

20 Yavaş yavaş ölmekten endişelenirim 
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EK-6. Klinik Araştırmalar Etik Kurul İzni 
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EK-7. Geriatrik Anksiyete Ölçeği Kullanım İzni 
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EK-8. Ölüm Kaygısı Ölçeği Kullanım İzni 



71 

EK-9. İl Sağlık Müdürlüğü Çalışma İzni 
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EK-10. T.C. Sağlık Bakanlığı Covid-19 Konusunda Bilimsel Araştırma 

Çalışmaları Platformu İzin Sonucu 




