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Bu calisma, tez tirii tezinden dretilmistir.

OZET Amag: Bu arastirma koronaviriis hastaligi-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)] siirecinde 65 yas tizeri bireylerin anksiyete dii-
zeyi ve 6liim kaygisi arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla tanimlayict
ve ilisik arayici tiirde yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Arastirmanin ev-
renini Mart 2022-Temmuz 2022 tarihleri araliginda Malatya Dogansehir
Sehit Esra Kose Basaran Devlet Hastanesi; Dahiliye Servisi, Genel Cerrahi
Servisi, Goz Hastaliklar1 Servisi, Kulak Burun Bogaz Servisi ve Uroloji Po-
liklinigi’ne bagvuran 65 yas {istii 756 birey olusturmaktadir. Evrenden ola-
siliksiz gelisigiizel 6rneklem yontemiyle secilen 256 bireye ulagilmistir.
Arastirmada veriler “Tanitict Ozellikler Formu”, “Geriatrik Anksiyete Ol-
cegi” ve “Oliim Kaygisi Olgegi” kullamilarak toplanmugtir. Veriler tanimla-
yici istatistiklerin yani sira, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis H Testi,
Spearman rho korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgu-
lar: Aragtirmaya katilanlarin %58,2’i kadin, %98,40’1 evli ve yaslar orta-
lama 71,86+6,17 yildir. Katilimcilarin Geriatrik Anksiyete Olgegi puani
ortalama 20,77+18,37, Oliim Kaygis1 Olgegi puani ise ortalama 30.84+22,96
olarak belirlendi. Katilimcilarin yasi arttikga 6l¢eklerin genel puan ortala-
malarmin anlamli diizeyde arttig1 tespit edildi. Oliim Kaygisi diizeyi ile Ge-
riatrik Anksiyete diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif yonlii
yiiksek bir iliski gozlendi. Sonu¢: COVID-19 siirecinde 65 yas tizeri birey-
lerin orta diizeyde anksiyete ve 6liim kaygisina sahip olduklar tespit edildi.
Katilimeilarin anksiyete diizeyleri arttik¢a 6lim kaygisinin da arttig1 belir-
lenmistir. Olaganiistii durumlarda yasli bireylerin sorunlarina olan farkin-
daligin arttirilmas: adina, hemgireler tarafindan olgekler uygulanarak,
yaslilarin 6lim kaygis1 ve anksiyete diizeyleri belirlenip, azaltmaya yonelik
girisimlerde bulunulmasi 6nerilebilir.
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ABSTRACT Objective: This study was aimed to be conducted descrip-
tively and relationally in order to examine the relationship between anxiety
levels and fear of death in individuals over the age of 65 during the coron-
avirus disease-2019 (COVID-19) period. Material and Methods: The uni-
verse of the study consists of 756 individuals over the age of 65 who applied
to the Internal Medicine Service, General Surgery Service, Ophthalmology
Service, Ear, Nose and Throat Service and Urology Polyclinic of Malatya
Dogansehir Sehit Esra Kose Bagaran State Hospital between March 2022
and July 2022. 256 individuals were selected from the universe by the non-
probability random sampling method. In the study, data were collected using
the “Descriptive Characteristics Form”, “Geriatric Anxiety Scale” and
“Death Anxiety Scale”. In addition to descriptive statistics, the data were
evaluated using the Mann-Whitney U Test, Kruskal-Wallis H Test, Spear-
man’s rho correlation analysis. Results: Of the participants in the study,
58.2% were female, 98.40% were married and their average age was
71.86+6.17 years. The average score of the participants on the Geriatric
Anxiety Scale was determined as 20.77+18.37, and the average score of the
Death Anxiety Scale was determined as 30.84+22.96. It was determined that
the general scores of the dimensions of the participants' ages increased sig-
nificantly. A statistically significant positive high correlation was observed
between the level of Death Anxiety and the level of Geriatric Anxiety. Con-
clusion: During the COVID-19 process, it was determined that individuals
over the age of 65 had moderate anxiety and death anxiety. It was deter-
mined that as the anxiety levels of the participants increased, their death
anxiety also increased. In order to increase awareness of the problems of el-
derly individuals in extraordinary situations, it can be recommended that
nurses apply scales to determine the death anxiety and anxiety levels of the
elderly and take initiatives to reduce them.
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Koronaviriis hastalig1-2019 [coronavirus di-
sease-2019 (COVID-19)], Diinya Saghk Orgiitii
(DSO) tarafindan “uluslararas: diizeyde endise verici
bir halk saglig1 sorunu” olarak tanimlanmustir.' Siireg
igerisinde en fazla vurgulanan konu “ileri yas” ol-
mustur. Yasli bireyler; 65 yas Gistii ve bagisikligi zayif
kisilerin hayatin1 kaybettigi, yogun bakimlarda yer
kalmadig1 gibi olumsuz sdylemler ile bas etmek du-
rumunda kalmigtir.? Fakat aragtirmalar viriisiin Kisi-
den kisiye bulas riskinin tim yas gruplari i¢in benzer
oldugunu gosterse de, sag kalim oraninin yasla bir-
likte 5nemli 6lciide azaldig1 bilinmektedir.> DSO’niin
yayimlamis oldugu raporlara gore 6liim vakalar: ge-
nellikle ileri yastaki ya da eslik eden sistemik has-
talig1 olan bireyler olmustur.* Siddetli akut solunum
sendromu-koronaviriis-2, insan viicuduna niifuz et-
tigi andan itibaren bagisiklik cevabi olusana kadar,
¢ogu alanda, kisiyi tehdit altina almaktadir.> Ates,
COVID-19 enfeksiyonunun erken belirtisi olarak
gozlenmistir. Fakat yaslilarda termoregiilatuvar
kapasitede diisiis, vazokonstriiksiyonda bozulma,
bazal viicut 1s1sinda azalma gibi sebeplerden ates
yanitinda gecikmeler izlenebilmektedir.® Bu du-
ruma bagli olarak erken tani ve erken miidahale
gliclesmektedir.® 65 yas tstii bireylerde immiin-yas-
lanma ve komorbid bozukluklarla birlikte insan ya-
samini tehdit eden
multisistemik tutulum ile sonlanan, viral kaynakli
sitokin firtinasinin gelisme olasilig1 daha yiiksek-

solunum yetmezligi ve

tir.” Doku ve organlardaki fonksiyonel yavaslama,
multiple ilag¢ kullanimi, yetersiz beslenme gibi en-
feksiyona zemin hazirlayan faktorlerin artmis ol-
mas1 da hayatin1 kaybeden hastalarin 6nemli bir
kisminin neden geriatrik popiilasyon oldugunu
aciklamaktadir. Oliim kaygisi, var olmamanin yay-
gin korkusudur.® Giincelligini hi¢bir zaman kaybet-
meyen Olim kaygisinin insan yasamina etkisi
kagmilmazdir ve her birey bu kaygiy1 tasir.” Fakat
salgin gibi dliimle yiizlesilen durumlarda 6liim kay-
gis1 ve anksiyete daha da fark edilir duruma ulagir.
Islevsel diizeyde olan anksiyete tehditlerden korun-
may1 6rnegin, salgin doneminde kurallara sadik kal-
mamizi saglar fakat patolojik diizeye erisen
anksiyete, islevselligi bozmakla beraber psikolojik
travmalara yol acabilmektedir.!” Psikolojik travmalar
ise diisiik bagisikliga sebep olup tedaviye uyum ar-

zusunu azaltabilmektedir. Bu dogrultuda iyilesme ve
rehabilitasyon problemleri ortaya ¢ikmaktadir.!!

COVID-19 pandemisinin insanlar1 yogun bir se-
kilde 6lim ve 6liim &tesini hatirlamaya sevk ettigi
sOylenebilir ancak bu sdylemler, bilylik oranda sub-
jektiflik tasimaktadir. Temel ihtiyaglara ulagamayan,
sosyoekonomik agidan zor durumda kalan yasli bi-
reyler icin COVID-19 krizi ¢ok daha yikici etkide ol-
makla birlikte,
yeterliligi pek ¢ok arastirmaci tarafindan sorgulan-
mustir.!? Hastaligin yayilma hizini azaltmak ve olasi
can kayiplarinin oniine gegmek agisindan yagl bi-
reyler basta olmak tizere hastalik karsisinda olan tep-
kileri degerlendirmek gerekmektedir. COVID-19
virlistiniin olumsuz etkilerinin etkin tespit ve bilincli

etkin destek uygulamalarinin

iletisim ile, geriatrik popiilasyon icin anksiyete ve
olim kaygist sebebi olmaktan ¢ikarilmasi bu calis-
manin temel amacidir.

Arastirmanin sorular1 su sekildedir:

m COVID-19 siirecinde 65 yas lizeri birey-
lerde sosyodemografik ozelliklere gore anksiyete
diizeyleri nasil etkilenir?

m COVID-19 siirecinde 65 yas iizeri bireylerde
sosyodemografik 6zelliklere gore 6liim kaygisi nasil
etkilenir?

m COVID-19 siirecinde 65 yas lizeri birey-

lerde anksiyete ve 6liim kaygisi arasinda iliski var
midir? Varsa ne diizeydedir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Bu aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tlirde ya-
pildi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma, Malatya Dogansehir Sehit Esra Kose Ba-
saran Devlet Hastanesinde yapildi.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Malatya Dogansehir Sehit
Esra Kose Basaran Devlet Hastanesi Dahiliye Ser-
visi, Genel Cerrahi Servisi, G0z Hastaliklar1 Servisi,
Kulak Burun Bogaz Servisi ve Uroloji poliklinigine
basvuran 756 birey olusturdu. Arastirmanin érnekle-



mini ise %5 yanilgi, %95 giiven araligiyla hesapla-
nan gii¢ analizi sonucunda, iletisim ve is birligi so-
runu olmayan, COVID-19 tanist almamuis, 65 yas ve
lizeri 256 birey olusturdu. Orneklem grubu olasiliksiz
gelisigilizel 6rneklem yontemiyle segildi.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Bu arastirmanin verileri aragtirmaci tarafindan hazir-
lanan “Tanitic1 Ozellikler Formu”, “Geriatrik Anksi-
yete Olgegi (GAO)” ve “Olim Kaygis1 Olgegi
(OKO)” kullanilarak topland: (Ek 1, Ek 2, Ek 3).

EK 1: Tanitici Ozellikler Formu

1. Yasinizi belirtiniz?
2. Cinsiyetinizi belirtiniz
( )Kadin () Erkek
3. Egitim durumunuzu belirtiniz.
1- Okuryazar degil
2- Okuryazar
3- ilkokul
4- Ortadgretim
5- Lise
6- Universite
4, Medeni durumunuz nedir?
1-Evii
2- Bekar
5. Cocugunuz var m?
1- Var
2- Yok
6. Ekonomik durumunuzu hangisi daha iyi tanimlar?
( )Keti ( )orta ( )iyi
7. COVID-19 salgini boyunca yasadiginiz yer hangisidir?
(I (lice ()Kdy
8. Birlikte yasadiginiz kisiler:
( )Yalnizyasiyor ( )Esiyle yasiyor
( )Cocuklariyla yagiyor  ( )Esive gocuklariyla yasiyor
9. Kronik hastaliginiz var mi?
( )var ( )Yok
10. Cevabiniz var ise bunlardan hangisi veya hangileri?
( )Diabetes Mellitus ~ ( )Hipertansiyon  ( )Malignite
( )Astim/KOAH ( )Bobrek yetmezligi  ( )Diger
11. Son 2 yil iginde birinci dereceden bir yakininizi
COVID-19 sebebi ile kaybettiniz mi?
( )Evet ( )Hayir
12. Eger COVID-19 hastaligina yakalanirsaniz

hastaligi gegirme siddetiniz sizce ne olur?

( )Distk ( )Orta ( )Yuksek ( )Cok yiksek siddette

VERILERIN TOPLANMASI

Katilim saglayan bireylerden onam formu aliarak
yiiz ylize goriisme yontemiyle veriler toplandi. Orta-
lama her bir goriisme 20 dk siirdii.

Tanitici Ozellikler Formu

Sosyodemografik 6zellikleri iceren yas, cinsiyet, egi-
tim durumu, medeni durumu, ¢ocuk varligi, yasadigi
yer, ekonomik durumu, birlikte yasadig kisileri ice-
ren 8 soru; kronik hastalik varligi, kronik hastaligin
tiirii, COVID-19 pandemisinde yakinint kaybetme
durumu, COVID-19 gecirme siddet algisini da igeren
toplam 12 sorudan olugmaktadir.

Geriatrik Anksiyete Olgegi

Toplam 28 maddeden olusan 6lgegin, Karahan ve
ark. tarafindan Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirlik ¢a-
lismas: yapilmistir.”> GAO, 4°1ii Likert tipi dlgektir.
Asla 0 puan, bazen 1 puan, ¢ogu zaman 2 puan, her
zaman 3 puan; seklinde puanlama yapilmaktadir.'*
Total puan 0-75 degerleri arasinda olmaktadir. Ters
puanlama bulunmamaktadir. GAO’nin i¢ tutarlihig1
biitlin 6lgek i¢in uygun bulunmus ve her bir alt boyut
(toplam 6lcek, Cronbach 0=0,93; biligsel, somatik ve
duygusal alt boyutlar, Cronbach ¢=0,90, 0,80 ve s1-
rastyla 0,82). Yakinsak gegerlilik de dogrulanmustir.'®
Yasl bireyler igin gelistirilmis olan GAQO, anksiyete
Ozelliklerini inceleyen, somatik, bilissel ve duygula-
nim alt boyutlar1 bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise
Cronbach 0=0,97 ile yiiksek giivenilirlikte elde edil-
mistir. Olgekten alian puan arttikca anksiyete diizeyi
artmaktadir.

Oliim Kaygisi Olgegi

20 maddeden olusan 5°1i Likert bir 6lgektir.'® Alt bo-
yutlari, 6liimiin belirsizligi, 6limi diistinme ve ta-
niklik, ac1 ¢gekme olarak bilinir. “Hi¢bir zaman” 0,
“nadiren” 1, “ara sira” 2, “sik sik” 3 ve “her zaman”
yaniti i¢in 4 puan verilmektedir. Toplam puan 0-80
arasinda olmakla birlikte puanlarin ytiksekligi yiik-
sek 6lim kaygisin1 tanimlamaktadir.'® Total 0-29
arasi sonuc¢lanan puanlama, diisiik seviyede 6lim
kaygisina, 30-59 arasi sonuglanan puanlama orta se-
viyede 6liim kaygisina ve 60-80 aras1 sonuglanan pu-
anlama yiiksek seviyede oliim kaygisini belirler.



EK 2: Geriatrik Anksiyete Olgegi

Asagida kaygi ya da stresin yaygin belirtilerinin bir listesi yer almaktadir. Litfen listedeki her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz. Bugiin de déhil geen hafta
boyunca her bir belirtiyi ne kadar siklikta yasadiginizi soruya karsilik gelen cevabinizin altina isaretleyiniz.

Asla (0) Bazen (1) | Cogu zaman (2) | Her zaman (3)

1. Kalbim hizli atti ya da gliclu garpti.

2. Olaylar gercek degilmis ya da ben kendimde degilmisim gibi hissettim.

3. Kontrolimi kaybediyormugsum gibi hissettim.

4. Bagkalari tarafindan yargilanmaktan korktum.

5. Asagilanmaktan ya da mahcup olmaktan korktum.

6. Uykuya dalmakta gugliik gektim.

7. Uykuyu siirdiirmekte giclik cektim.

8. Sinirliydim.

9. Ofke patlamalari yasadim.

10. Odaklanmakta guiclik gektim.

11. Kolaylikla afalladim ya da altlist oldum.

12. Genelde zevk aldigim seyleri yapmaya daha az ilgi gdsterir oldum.

13. Kendimi digerlerinden farkli ya da ayri hissettim.

14. Kendimi afallamis gibi hissettim.

15. Hareketsiz bir sekilde oturmaktan dolayi zorluklar yasadim.

16. Cok fazla endiselendim.

17. Kaygimi kontrol edemedim.

18. Kendimi huzursuz, gergin, ya da hassas hissettim.

19. Kendimi yorgun hissettim.

20. Kaslarim gergindi.

21. Sirt agrim, boyun agrim, ya da kas kramplarim vardi.

22. Yagamim (izerinde kontrollim yokmus gibi hissettim.

23. Bana kotu bir sey olacakmis gibi hissettim.

24. Mali durumum konusunda endigeliydim.

25. Saghgim konusunda endiseliydim.

26. Cocuklarim konusunda endiseliydim.

27. Olmekten korktum.

28. Aileme ya da gocuklarima yiik olmaktan korktum.

Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,95 hesaplanmistir,
2 hafta siireli test-tekrar test glivenirligi ise 0,82 bu-
lunmustur.'® Bu ¢alismada ise Cronbach 0=0,98 ile
yiiksek giivenilirlikte elde edildi.

VERILERIN ANALIZi

Bu arastirmanin verilerine ait sonucglar, IBM SPSS
V23 ile analiz edildi. Veriler tanimlayici istatistikle-

rin yani1 sira Kruskal-Wallis testi, Dunn testi, Mann-
Whitney U testi ve Spearman korelasyon analizi ile
degerlendirildi. Olgek puanlari arasindaki iliski, Spe-
arman rho korelasyon analizi kullanilarak degerlen-
dirildi.
(minimum-maksimum), ortalama+standart sapma

Analiz sonuglari ortanca

seklinde sunuldu. Tim testlerde istatiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 kabul edildi.



EK 3: Olim Kaygisi Olgegi

Aciklama: Bu dlgekte gerilim ya da endiseye neden olabilecek bazi deneyim ve durumlarla ilgili ifadeler yer almaktadir. Her bir maddeyi okuyarak, maddede belirtilen
durumun genelde sizi ne kadar rahatsiz ettigini “Hicbir zaman”, “Nadiren”, “Ara sira”, “Sik sik” veya “Her zaman” segeneklerinden birini (X) seklinde isaretleyerek

belirtiniz.
Sira No :-)I(irglzliifr:l;:?;:rzitT:y?:irze uygunlugunu en iyi sekilde gosteren kutucugu Higbir zaman | Nadiren | Arasira Siksik | Her zaman
1 Oliimiin nasil bir sey olacagini bilememek beni kaygilandirir.
2 Oliimiin belirsizligi beni kaygilandirir.
3 Oliirken yanimda kimsenin olmamasi diisiincesi beni kaygilandirir.
4 Oldiikten sonra bana ne olacagi konusunda kaygilaniyorum.
5 Oliimden sonra ne olacagini bilememek beni endiselendirir.
6 Oliimiin yalnizligi beni kaygilandirir.
7 Nasil lecegimi bilememek beni kaygilandirir.
8 Olmenin nasil bir his oldugunu bilmemek beni endiselendirir.
9 Ne zaman élecegimi bilememek beni kaygilandirir.
10 Oliime karg! elimden bir sey gelmemesi beni kaygilandirir.

1 Bir tabut gormek beni kaygilandirir.

12 Oliim hakkinda konugmak beni kaygilandirir.

13 Oliimle ilgili bir televizyon programi izlemek beni kaygtandirir.
14 Yolda ilerleyen bir cenaze alayini gérmek beni kaygilandirir.
15 Taziye ziyaretlerine gitmek beni kaygilandirir.

16 Oliimle lgili bir yazi okumak beni kaygilandirir.

17 Olmils birinin arkasindan aglayanlari gérmek beni kaygilandirir.
18 Oliimciil bir hastaliga yakalanmaktan endise duyarim.
19 Oliirken canimin yanacag! fikri beni kaygilandirir.
20 Yavas yavas 6imekten endigelsnirim.
ETIK ONAY BILDIRIMI kinda bilgi verildikten sonra yazili onam alind1 ve g6-

Veri toplama islemi baglamadan 6nce; arastirmanin
etik yonii Inonii Universitesi Bilimsel Arastirmalar
ve Yayin Etik Kurulundan etik onay, T.C. Saglik Ba-
kanlig1 Malatya {1 Saglik Miidiirliigii'nden gerekli ya-
zili izinler, T.C. Saghk Bakanlignt COVID-19
Konusunda Bilimsel Arastirma Caligmalar1 Platfor-
mundan ¢evrim i¢i bagvuru yoluyla gerekli izinler
alindi. Arastirmaya katilacak bireylere aragtirma hak-

niilli bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Bu arastirma
Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen ilkelere uyula-
rak tamamlandi.

I BULGULAR

Bu ¢alismanin sonucunda arastirmaya katilan birey-
lerin yas ortalamasi 71,86+6,17 (minimum: 65 mak-
91) olarak belirlendi.

simum: Katilimcilarin



oOzelliklerinin dagilimi (n=256)

TABLO 1: 65 yas ve Uzeri bireylerin sosyodemografik

Sosyodemografik 6zellikler n (256)
Cinsiyet
Kadin 149
Erkek 107
Egitim
Okuryazar degil 86
Okuryazar 64
ilkokul 78
Ortadgretim 12
Lise 14
Universite 2

Medeni durum

Evli 252

Bekar 4
Gocuk varligi

Var 230

Yok 26
Ekonomik durum

Kt 17

Orta 177

Iyi 62
COVID-19 salgininda yasadigi yer

I 44

iice 112

Koy 100
Birlikte yasadigi kisiler

Yalniz yasiyor 23

Esiyle yasiyor 161

Gocuklariyla yasiyor 15

Esi ve gocuklari 57
Kronik hastalik

Var 152

Yok 102
Kronik hastaligin tiiri*

Diyabet 32

Hipertansiyon 68

Malignite 15

Astim/KOAH 57

Bdbrek yetmezligi 9
COVID-19'dan yakinini kaybetme durumu

Evet 56

Hayir 200
COVID-19 gegirme siddst algisi

Disiik 39

Orta 122

Yiiksek 60

Cok yiksek siddette 35
Yas Minimum-maksimum

65-91

Yiizde (%)

58,20
41,80

33,60
25,00
30,50
4,70
5,50
0,80

98,40
1,60

89,80
10,20

6,64
69,14
24,21

17,18
43,75
39,06

8,98
62,89
5,85
22,28

59,80
40,20

21,19
4503
9,93
37,75
5,96

21,90
78,10

15,2
a7,7
234
13,7

71,8646,17

demografik bilgileri ve yasam tarz1 6zellikleri Tablo
1’de verilmistir.

GAO puani ortalama 20,77+18,37, OKO puani
ise ortalama 30,84422,96 olarak belirlendi (Tablo 2).

Bu ¢alismada egitim durumlari, ¢ocuk varligi,
COVID-19 salgininda yasanilan yer ve birlikte yasa-
nilan kisiye gére GAO genel puan ortanca degerleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulun-
mustur (p<0,001) (Tablo 3). Ayrica kronik hastalik
varligr, COVID-19’dan yakinini kaybetme durumu
ve COVID-19 gecirme siddet algis1 degerlendirildi-
ginde GAO puaninin ortanca degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,001).
Bu ¢alismada, frekanslar karsilagtirmaya uygun ol-
madigidan dolay1 medeni duruma gore karsilagtirma
yapilamamuistir.

Bu ¢alismada, cinsiyet, egitim durumu, ¢ocuk
varligi, COVID-19 salgininda yaganilan yer ve bir-
likte yasanilan kisilere gore OKO genel puani ortanca
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
saptand1 (p<0,001). Ayrica okuryazar olmayan birey-
lerin, cocuk sahibi olanlarin, ilde yasayanlarin ve yal-
niz yasayan yashlarin OKO genel puan ortancalarinin
diger gruplara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu be-
lirlendi. COVID-19 salgininda yakinini kaybetmeyen
bireylerin anksiyete diizeyleri kaybeden bireylere gore
anlamli diizeyde yiiksek iken, ¢ok yiiksek siddete
COVID-19 gegirecegini diistinen bireyler, diger grup-
lara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
OKO genel puan ortancasina sahiptir (Tablo 4).

OKO genel ile GAO genel puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iliski saptand1 (r=0,785; p<0,001). OKO tiim alt bo-

*Goklu yanit verilen sorular min-maks: Minimum-Maksimum *XSS: OrtalamazStan-

dart Sapma; COVID-19: Koronavirlis hastali§i-2019 (coronavirus disease-2019);

KOAH: Kronik obstriiktif akciger hastaligi

TABLO 2: GAO ve OKO puan ortalamalari
Ortalama SS Ortanca Minimum Maksimum
GAO genel 2077 1837 21 0 69
Somatik 6,97 5,71 7 0 21
Biligsel 7,04 6,79 6 0 24
Duygu durum 6,76 6,36 7 0 24
OKO genel 30,84 229 23 0 80
Oliimiin belirsizligi 1542 1162 11 0 40
Olimi diislinme ve tanikik 10,42 8,19 7 0 28
Aci gekme 4,99 3,56 4 0 12

SS: Standart sapma; GAO: Geriatrik Anksiyete Olgegi; OKO: Oliim Kaygisi Olgegi



TABLO 3: GAO ve alt boyut puanlarinin degiskenlere gére kargilastirimasi

GAO genel Somatik Biligsel Duygu durum
(minimum-maksimum) (minimum-maksimum) (minimum-maksimum) (minimum-maksimum)

Egitim
Okuryazar degil 28 (0-69)° 9 (0-21) 11 (0-24)° 8 (0-24)°
Okuryazar 23 (0-64)° 7,5 (0-21)* 8 (0-22) 8 (0-21)°
ilkokul 4(0-44y 2 (0-14y 1(0-16) 1(0-14)
Ortadgretim 5,5 (0-48) 3,5 (0-19)® 1,5 (0-15) 1,5 (0-14)
Lise ve izeri 18 (0-47) 7,5 (0-16) 5,5 (0-19)* 6 (0-13)
Test ist. 51,547 51,773 54,147 43,967
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

CGocugunuz varhigi
Var 23 (0-69) 7(0-21) 7 (0-24)
Yok 2 (0-69) 1(0-21) 0,5 (0-24)
Test ist. 1914 1878,5 2032
p degeri* 0,003 0,002 0,007

COVID-19 salgininda yasadigi yer
[ 33 (0-55)° 11 (0-20)° 10 (0-21) 11,5 (0-19)2
ilge 4,5 (0-69)° 3(0-21)P° 1(0-24) 2 (0-24)
Koy 23 (0-69) 7(0-21) 8 (0-24)2 8 (0-24)2

Test ist. 37,373 33,22 38,063 35,101
p degeri** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Kronik hastalik varligi
Var 23 (0-69) 7(0-21)
Yok 11,5 (0-69) 5,5 (0-21)
Test ist. 5920 5884
p degeri* 0,001 0,001

COVID-19 gegirme siddeti algisi

Diisilk 16 (0-69)° 6 (0-21)° 5 (0-24)° 4(0-24y
Orta 11,5 (0-50)° 45 (0-17) 2,5 (0-19)° 2,5 (0-17)
Yiiksek 26 (0-69)° 8 (0-21y 8 (0-24y° 8 (0-24)°
Cok Yilksek 34 (0-69)° 12 (0-21y 11 (0-24) 11 (0-24)

*Mann-Whitney U Testi; “*Kruskal-Wallis Testi; a-c: Ayni harfe sahip gruplara arasinda bir fark yoktur; ortanca (minimum-maksimum); GAO: Geriatrik Anksiyete Olgegi; COVID-19:
Koronavirlis hastali§i-2019 (coronavirus disease-2019)



TABLO 4: OKO ve alt boyut puanlarinin degiskenlere gore kargilagtiriimasi

OKO genel

(minimum-maksimum)

Oliimiin belirsizligi
(minimum-maksimum)

Oliimii diigiinme ve taniklik
(minimum-maksimum)

Aci gekme
(minimum-maksimum)

Egitim
Okuryazar degil
Okuryazar
ilkokul

Ortadgretim
Lise ve izeri
Test ist.

p degeri**

Cocuk varligi
Var
Yok
Test ist.
p degeri*

COVID-19 salgininda yasadigi yer

Test ist.
p degeri

Kronik hastalik varligi
Var
Yok
Test ist.
p degeri®

COVID-19 gegirme siddet algisi
Diistik
Orta
Yiiksek
Gok yiiksek
Test ist.
p degeri®

40 (0-80)°
255 (0-80)°°
17 (0-79)°
17 (8-64)
17 (0-60)

53,488
<0,001

24.(0-80)

17 (0-80)
2236,5

0,035

42 (0-80)°

20 (0-80)°

33 (0-80)°
22,703
<0,001

24 (0-80)
20 (0-80
6794
0,095

17 (0-80)°
20 (0-80)°

25,5 (3-80)

44 (0-80)

<0,001

21 (0-40)°
14 (0-40)°
9 (0-40)°

8,5 (4-32)

9,5 (0-31)

53,814

<0,001

12 (0-40)
8 (0-40)
2228
0,033

21 (0-40)

10 (0-40)°

15,5 (0-40)¢
20,746
<0,001

12 (0-40)
10 (0-40)
6883
0,129

10 (0-40)°
10 (0-40)°
13 (1-40)
23 (0-40)

<0,001

14 (0-28)°
8 (0-28)°
6 (0-28)°
6 (2-22)
35(0-21
42671
<0,001

13 (0-28)°
7(0-28)

10 (0-28)°
17,52
<0,001

6 (0-28)°
7(0-28)°
9(1-28)
17 (0-28)

<0,001

3 (0-10)
3 (0-10)
46,598
<0,001

4(0-12)

3(0-12)
2166,5
0,020

6 (0-12)°
3(0-128

55 (0-12°
23,394
<0,001

4(0-12)
35(0-12)
7153
0,203

3(0-12
3(0-12)
5 (0-12)
7 (0-12)

<0,001

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

COVID-19: Koronaviriis hastali§i-2019 (coronavirus disease-2019)



TABLO 5: GAO'den elde edilen puanlar ile OKO puanlari birbirleri ve yas ile arasindaki iliski

GAO
genel Somatik  Biligsel
Somatik r dederi 0,957
p degeri <0,001
Biligsel r degeri 0,967 0,895
p degeri <0,001 <0,001
Duygu durum r dederi 0,964 0,897 0,927
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
OKO genel r degeri 0,785 0,736 0,788
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Oliimiin belirsizligi r dederi 0,779 0,734 0,783
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Oliimii diigtinme ve taniklik r degeri 0,753 0,705 0,76
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Acl gekme r dederi 0,745 0,701 0,747
p degeri <0,001 <0,001 <0,001
Yas r degeri 0,259 0,208 0,271
p degeri <0,001 0,001 <0,001

Duygu OKO Oliimiin Oliimii Aci
durum genel belirsizligi  diisiinme ve tanikhik  ¢ekme
0,772

<0,001

0,771 0,988

<0,001 <0,001

0,735 0,972 0,94

<0,001 <0,001 <0,001

0,728 0,947 0,919 0,902

<0,001 <0,001 <0,001 <0,001

0,264 0,259 0,265 0,252 0,203
<0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001

r: Spearman rho korelasyon katsayisi; GAQ: Geriatrik Anksiyete Olgegi; OKO: Oliim Kaygisi Olgegi

yutlart ile GAO tiim alt boyutlar1 arasinda istatistik-
sel olarak anlamli pozitif yonlii ¢cok yiiksek bir iliski
vardir (p<0,001). Yas ile GAO ve OKO genel puan-
lar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonli
zay1f bir iliski vardir (p<0,001) (Tablo 5).

I TARTISMA

Tanimlayici ve iliski arayici tiirde yapilan bu ¢alis-
mada, COVID-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve
lizeri bireylerin anksiyete diizeyi ve 6liim kaygisi ara-
sindaki iligki incelenmis, arastirma bulgulari ilgili li-
teratiir ile tartisilmustir.

COVID-19 salgintyla birlikte bireyler yeni den-
geler kurmaya calisirken toplumsal esitsizlikler, eko-
nomik etkenler, hareket kisitlilig1, sosyal izolasyon
ve nihayetinde psikolojik ve fiziksel bir¢ok giic-
likle karsilasmigtir.!” Yalmz yasayan yash bireyler
karantina kosullarinda dogru bilgi, gida, ila¢ ve diger
gerekli malzemelerin temininde engellerle karsilas-
mis ve destek faktorlerine ihtiya¢ duymustur. Bu
yeni dénem ve sonrasi i¢in pandeminin olusturdugu
ruhsal, psikososyal hasarlarin tespiti yapilip yaslilarin
ne kadar etkilendigi degerlendirilir ise, daha iyi fi-
ziksel ve zihinsel sagliga sahip, daha giiclii geriatrik
topluluklar olusacaktir.'®

Bu ¢aligmada 65 yas ve tizeri bireylerin orta dii-
zeyde anksiyete ve 6liim kaygisina sahip olduklar be-
lirlenmistir. Arpacioglu ve ark. yaptiklar1 bir
arastirmada katilimeilarm OKO genel puani 44,82 ile
orta diizeyde belirlenmistir.'® Orta diizeyde 6liim kay-
gis1 ¢aligmanin salginin ileri donemlerde yapilmis ol-
mast ile iligkilendirilebilir.

Yas arttikca anksiyete seviyesinde ve 6liim kay-
gisinda artma gozlenmistir. Kong ve ark. yapmis ol-
dugu bir arastirmada ve alanyazinda bir¢ok ¢aligma
sonucunda ileri yastaki bireylerin geng bireylere gore
daha yiiksek endiseye sahip oldugu gozlemlenmis-
tir.!” Bu durum 65 yas Ustii bireyler i¢in daha siki ka-
rantina kurallarinin uygulanmasi ve yaslilarda
COVID-19’a bagh 6limlerin daha fazla olmasi ile
iliskilendirilebilir.

Egitim durumuna gére GAO ve OKO genel
puan ortancasinin okuryazar olmayan bireylerde en
yiiksek, ilkokul mezunu bireylerde en diisiik oldugu
gbzlemlenmis ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,001). Yurumez Korkmaz
ve ark. geriatrik bireyler lizerinde yapmis olduklari
caligmalarinda, egitim diizeyi diigiik olan katilimei-
larda daha yiiksek kaygi saptamiglardir.?® Bu durum,
bilgi eksikligine bagh felaket, asir1 diisiinme, genel-



leme gibi biligsel hata diizeyinin artmasiyla iliskilen-
dirilebilir.?! Caligmanin sonucuna goére ¢ocugu olan
bireylerin anksiyete diizeyi ve 6lim kaygis1 daha
yiiksek saptanmistir. Arisoy ve Cay’in lilkemizde
yaptiklar1 caligmalar, bu arastirmaya benzer nitelikte-
dir.?> Bu durum, bireylerin sevdiklerini kaybetme en-
disesi ile iligkilendirilebilir. Yasanilan yer incelendigi
zaman ilde yasayanlarim GAO ve OKO puan ortanca-
siin koyde yasayanlara gore; kdyde yasayanlarin da
ilgede yasayanlara gore, ilcede yasayanlarin da ilde ya-
sayanlara gore 6nemli diizeyde daha yiiksek oldugu bu-
lunmusgtur. Zorunlu kalabalik, artan temas g6z 6niinde
bulunduruldugunda kaygida artis gozlemlenmistir. Ka-
tilimeilarn birlikte yasadiklar kisilerle baglantil ola-
rak anksiyete diizeyleri ve 6liim kaygisi incelendigi
zaman yalniz yasayan bireylerin GAO genel puaninmn
esi ve ¢ocuklartyla yasayan bireylere gore daha yiik-
sek onemli diizeyde yiiksek oldugu saptanmustir
(p<0,001). Kilingel ve ark. pandemi doneminde yash
bireylerle yapmis oldugu bir ¢aligmada, yalnizligin
anksiyete ile pozitif yonde iligkili oldugunu belirle-
mistir.?> COVID-19 sebebiyle yakinini kaybeden bi-
reyler ile kaybetmeyen bireylerin anksiyete ve dliim
kaygisi diizeyi incelendiginde yakinini kaybetmeyen
bireylerin anksiyetesi daha yiiksek bulunmustur. Bu
durum bireyin yakinlk diizeyi, yast ve diger sosyode-
mografik o6zellikler ile iliskilendirilebilir. “Eger
COVID-19 hastaligina yakalanirsaniz hastaligi ge-
¢irme siddetiniz sizce ne olur?” sorusuna cevap aran-
dig1 zaman ¢ok yiiksek siddette gegirecegini diisiinen
bireylerin GAO ve OKO puan, diger gruplardaki bi-
reylere oranla daha yiiksek saptanmistir. Bu durum
COVID-19’un mortalitesinin 65 yas iizeri bireylerde,
yiiksek olusuyla iliskilendirilebilir (Tablo 3, Tablo 4).

Bu ¢alismada, kronik hastalig1 bulunan bireyle-
rin anksiyetesinin, bulunmayanlara gore daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Ancak 6liim kaygis1 sonuglari
benzer ¢ikmistir. Koronaviriisiin kronik hastaligi olan
bireylerde olusturdugu olumsuz etkinin, bu bireyle-
rin anksiyetesini artirmis oldugu savunulabilir.?>-26
Ayn1 zamanda pandemi doneminde hastanelerdeki
yogunluk ve kisitlamalar sebebiyle tedavi ve ilacla-
rina ulagim sorunlar1 yasamalari bireylerin anksiye-
telerinde artisa sebep olmustur.

Yapilan arastirmalar bu ¢alismay1 destekler ni-
teliktedir.'”** Ornek olarak Guner ve ark.nin COVID-

19 siirecinde yapmis olduklar1 bir aragtirma sonu-
cunda, yaslilarda 6liim kaygisiyla yalnizlik arasinda
anlaml bir fark bulunmustur.?®

Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular sonu-
cunda, OKO genel ile GAO genel puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii yiiksek bir
iligki saptanmistir (p<0,001) (Tablo 5). Bulut’un acil
servise bagvuran hastalar {izerinde yapmis oldugu bir
calismada, hastalarin anksiyete diizeyi ile 6lim kay-
gis1 diizeyleri arasinda pozitif yonde korelasyon bu-
lunmustur.?’

SINIRLILIKLAR

Bu ¢alismanin gii¢lii yani, katilimeilarin deneyimlerini
dile getirmesi sonucunda yaslt insanlarin COVID-19
salgim stirecindeki ruhsal sorunlarina dair bulgular elde
edilmesidir. Bu aragtirmanin sinirliligi ise sadece Ma-
latya Dogansehir Sehit Esra Kose Basaran Devlet Has-
tanesinde, tek merkezde, yapilmis olmasi ve olasiliksiz
gelisiglizel 6rnekleme yontemiyle se¢ilmis olmasindan
dolay1 sadece bu gruba genellenebilmesidir.

0 SONUC

Arastirmaya katilan bireylerin GAO ile OKO ortanca
puan sonuclar1 degerlendirildigi zaman bireylerin
olum kaygis1 ve anksiyetesi arasinda pozitif yonlii
yiiksek iliski saptanmistir. Bu dogrultuda bireylerin
anksiyetesi arttik¢a 6liim kaygisinin da arttigi belir-
lenmistir. Bu arastirmanin sonucunda 65 yas ve iizeri
bireylerin 6liim kaygisi ve anksiyete diizeylerinin orta
seviyede oldugu saptanmistir. Yas arttik¢a bireylerin
oliim kaygis1 ve anksiyetelerinin arttig1 sonucuna ula-
silmistir. Arastirmada okuryazar olmayan, ¢ocugu
olan, il merkezinde yasayan, yalniz yasayan bireylerin
diger gruplara gore anksiyete ve 6liim kaygisi puanla-
rinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir. Calis-
maya katilan yasl bireylerin ¢ogunun en az bir kronik
hastaligi oldugu belirlenmistir. Yakinini kaybetmeyen
bireylerin anksiyete ve 6liim kaygisi puanlari ise, kay-
beden bireylere oranla daha yiiksek saptanmigtir.

Oneri olarak; olaganiistii durumlarda yasl birey-
lerin sorunlarina olan farkindaligin arttirilmasi adina,
hemsireler tarafindan 6lgekler uygulanarak, yashlarin
oliim kaygis1 ve anksiyete diizeyleri belirlenip, azalt-
maya yonelik girisimlerde bulunulmasi sunulabilir.



Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin

¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite

tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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