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TIIVISTELMA
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Tamain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd kotona asuvien 60-vuo-
tiaiden ja sitd vanhempien ikddntyneiden koronavirustautiin liittyvén pelon voimakkuutta ja
korkeampaan pelkoon yhteydessa olevia tekijoitd hyodyntdmalla The Fear of COVID-19 Scale
(FCV-19S) -mittaria. Koronavirustautiin liittyvélld pelolla on todettu olevan monenlaisia vai-
kutuksia ikddntyneiden terveydelle. Téstd huolimatta ikdantyneiden kokemaa koronavirustau-
tiin liittyvéa pelkoa on tutkittu hyvin rajallisesti.

Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaku suoritettiin 21.2.2023 kahteen kansainviliseen tietokantaan:
MEDLINE (Ovid) ja PsycINFO (Ebsco). Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tiedonhaun ja laa-
dunarvioinnin perusteella kuusi poikkileikkaustutkimusta, jotka oli julkaistu vuosien 2020—
2023 aikana. Aineistonkeruu ldhes kaikissa tutkimuksissa oli suoritettu vuonna 2020. Tutki-
muksien osallistujat olivat vahintdin 60 vuotta tdyttineitd kotona asuvia ikddntyneitd. Liséksi
tutkimuksissa koronavirustautiin liittyvad pelkoa oli arvioitu FCV-19S -mittarin avulla. Kaikki
tutkimukset sisélsivét tiedon ikddntyneiden pelon voimakkuudesta, mutta eroavaisuuksia 10ytyi
kiinnostuksen kohteena olevista pelkoon liittyvisté tekijoista.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd koronavirustautiin liittyvdn pelon voimakkuus oli ik&édnty-
neilld hyvin vaihtelevaa. Koetun pelon voimakkuus vaihteli tutkimusten vélilld matalasta kor-
keaan: FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvot olivat tutkimuksissa vililld 14.8-22.1. Lahes
kaikissa tutkimuksissa ikddntyneilld esiintyva pelko oli kuitenkin luokiteltavissa matalaan pel-
koon (FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvo < 21 pistettd). Korkeampaan pelkoon yhteydessi
olevia tekijoitd havaittiin useita ja ne luokiteltiin viiteen luokkaan: yksilon ominaisuuksiin liit-
tyviin tekijéihin, asumiseen ja varallisuuteen liittyviin tekijéihin, tunnekokemuksiin liittyviin te-
amman pelon yhteyden vililld havaittiin kuitenkin ristiriitaisuutta tutkimuksissa. Tutkimusten
valilld vahiten ristiriitaisuutta esiintyi koronavirustautiin liittyvan huolestuneisuuden (eng. con-
cern) ja hikeltyneisyyden (eng. overwhelm) yhteydestd korkeampaan pelkoon.

Talld hetkelld, kolme vuotta koronaviruspandemian alkamisen jélkeen, koronavirustautiin sai-
rastutaan edelleen ja pelon kokeminen on mahdollista. Erottamalla korkeampaan koronavirus-
taudin pelkoon yhteydessi olevia tekijoitd voidaan tehokkaammin tunnistaa korkeasta pelosta
kirsivid ikddntyneitd ja ohjata heidét psykologisen tuen piiriin myods mahdollisten uusien tar-
tuntatautipandemioiden aikana. Ikdéntyneet ovat yksi koronavirustaudin haavoittuvimmista ris-
kiryhmistd, minkd vuoksi koronavirustautiin liittyvén pelon ja sithen yhteydessé olevien teki-
joiden tunnistaminen on erityisen tirkeéd tarvittavan psykologisen tuen mahdollistamiseksi.
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1 JOHDANTO

Koronavirustauti (COVID-19) on Kiinasta vuonna 2019 14ht6isin oleva tartuntatauti, jonka ai-
heuttajana on SARS-CoV-2 -virus (ECDC 2023a; WHO 2023a). Koronavirustaudin oirekuva
vaihtelee lievésti taudista aina vakavaan, kuolemaan johtavaan, tautimuotoon (WHO 2023a).
Maailmanlaajuisesti koronavirustautitapauksia on todettu yli 760 miljoonaa ja vahvistettuja

kuolemantapauksia on yli 6,8 miljoonaa (WHO 2023Db).

Ikaintyneiden on todettu olevan koronavirustaudin kannalta erityisen haavoittuva viestoryhma
(Banerjee 2020; CDC 2022a; Vieira ym. 2020). Ikdantyessd esimerkiksi immuunivasteen heik-
keneminen ja sairauksien lisddntyminen altistavat erilaisille tartuntataudeille (Banerjee 2020;
Khademi ym. 2021). Korkeamman idn myotd ikdéntyneet altistuvatkin koronavirustaudin va-
kavampaan tautimuotoon sairastumiselle ja kuolleisuusriski lisddntyy (Banerjee 2020; Cueto-

Manzano ym. 2021; Goodall ym. 2020; Surendra ym. 2021; Williamson ym. 2020).

Koronavirustauti uutena tartuntatautina sekd koronavirustautiin liittyvd epdvarmuus ovat ai-
heuttaneet pelkoa ihmisten keskuudessa (Asmundson & Taylor 2020). Koronavirustautiin liit-
tyvé pelko vaikuttaakin ikddntyneisiin monin eri tavoin. Esimerkiksi on todettu, etti korkeampi
koronavirustautiin liittyvé pelko vdhentdd ikdantyneiden kykyéd huolehtia itsestddn seka rajoit-
taa pidsya terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluihin (Sharifi ym. 2021). Lisdksi ikdéntyneilld on
havaittu positiivinen yhteys koronavirustautiin liittyvin pelon sekd masennuksen ja sosiaalisen
eristdytymisen vililld (Kilic ym. 2023). Téstd huolimatta on kuitenkin todettu, ettd koronavi-
ruspandemiaan liittyvddn pelkoon ei ole kiinnitetty juurikaan huomiota (Ahorsu ym. 2022).
Fyysisen terveyden ohella ikdidntyneiden henkinen terveys tarvitseekin tarkempaa tarkastelua

koronaviruspandemian aikana (Sharifi ym. 2021).

Tadmaén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd kotona asuvien 60-vuo-
tiaiden ja sitd vanhempien henkildiden koronavirustautiin liittyvidn pelon voimakkuutta seké
korkeampaan pelkoon yhteydessd olevia tekijoitd. Koronavirustautiin liittyvad pelkoa ja korke-
ampaan pelkoon yhteydessé olevia tekijoitd arvioidaan The Fear of COVID-19 Scale (FCV-
19S) -mittarin avulla, silld se on yleisimmin kéytetty mittari koronavirukseen liittyvédn pelon

mittaamiseen (Mistry ym. 2021a).



2 KORONAVIRUSTAUTI JA IKAANTYNEET

Koronavirustauti (COVID-19) on SARS-CoV-2 viruksen aiheuttama tartuntatauti (ECDC
2023a; WHO 2023a). Koronavirustaudin ensimmaiset tautitapaukset havaittiin Kiinassa joulu-
kuussa 2019 (WHO 2023c¢), jonka jilkeen koronavirustauti levisi nopeasti ympéri maailmaa
(ECDC 2023b). Maailman terveysjarjest6 WHO julisti koronavirustaudin maailmanlaajuiseksi
pandemiaksi 11. pdivind maaliskuuta 2020 (WHO 2023d). Koronaviruspandemian aiheuttama
kansainvilinen hititila julistettiin paéttyneeksi kolme vuotta myShemmin, 5. toukokuuta 2023
(WHO 2023e¢). Nykydan koronavirustauti mielletdén vakiintuneeksi ja jatkuvaksi terveysongel-

maksi maailmassa (WHO 2023e).

2.1 Koronavirustauti (COVID-19)

Koronavirustartunta levidd padasiassa pisaratartuntana tartunnan saaneen henkilon yskiessa, ai-
vastaessa tai puhuessa, mutta koronavirustauti voi tarttua myds hengitysteiden eritteilld konta-
minoituneilta pinnoilta (ECDC 2023b). Koronavirustartunta oireilee eri tavoin eri henkil6illa
(WHO 2023a). Yleisimmit oireet ovat kuume, kuiva yskd, hengenahdistus sekd visymys
(Huang ym. 2020; Wang ym. 2020a; WHO 2023a). Lisdksi koronavirustartunnan saaneella voi
esiintyd esimerkiksi padnsdrkya ja ripulia sekd maku- tai hajuaistin menetystd (CDC 2022b;
WHO 2023a). Suurin osa koronavirustartunnan saaneista sairastaa koronavirustaudin lievina
tai kohtalaisena eikd tarvitse tartunnan vuoksi sairaalahoitoa (WHO 2023a). Koronavirustar-
tunta voi kuitenkin johtaa erilaisiin komplikaatioihin, kuten akuuttiin hengityksen vajaatoimin-
taan, rytmihdirioihin, elimiston shokkitilaan (Wang ym. 2020a) sekd keuhkokuumeeseen
(Huang ym. 2020; Santesmasses ym. 2020). Pahimmillaan koronavirustartunta voi aiheuttaa
vakavan, kuolemaan johtavan tautimuodon, joka ei ole riippuvainen yksilon idsta (WHO

2023a).

Ensimmaisten rokotteiden antaminen koronavirustautia vastaan aloitettiin joulukuussa 2020 ja
rokotteiden on arvioitu ehkdisseen ensimmaéisen vuoden aikana noin 14.4 miljoonaa koronavi-
rustautiin liittyvdd kuolemaa (Watson ym. 2022). T4lla hetkelld koronavirustartuntoja on maa-
ilmanlaajuisesti todettu yli 760 miljoonaa tapausta ja vahvistettuja koronaviruskuolemia on yli
6,8 miljoonaa (WHO 2023b). Euroopassa vastaava tautitapausluku on yli 270 miljoonaa ja vah-

vistettuja kuolemia on vastaavasti yli 2,2 miljoonaa (WHO 2023c¢).



2.2 Ikaintyneet koronavirustaudin erityiseni riskiryhmana

Ikadntymisen médrittely perustuu usein ihmisten kronologiseen ikdén (Khademi ym. 2021;
Maltoni ym. 2021), jolla tarkoitetaan syntymadsti tiettyyn hetkeen kulunutta aikaa (Maltoni ym.
2021). Ikdantyneiksi méaritellddnkin usein henkildt, jotka ovat yli 60—65-vuotiaita (Khademi
ym. 2021). Ikdéntyneiden méidrd on jatkuvassa kiihtyvidssd kasvussa maailmanlaajuisesti:
vuonna 2019 yli 60-vuotiaita oli yksi miljardi ja vuoteen 2050 mennessé ikddntyneiden méarin

ennustetaan olevan noin 2,1 miljardia (WHO 2023f).

Ikdéntyneiden on todettu olevan yksi koronavirustaudin haavoittuvimmista riskiryhmisté
(Banerjee 2020; CDC 2022a; Vieira ym. 2020). Ikddntyminen tuo mukanaan esimerkiksi useita
erilaisia biologisia haavoittuvuuksia (Garcia-Portilla ym. 2021). Ikdéntyneet ovat muun muassa
alttiimpia erilaisille tartuntataudeille heikentyneen immuunivasteensa vuoksi, minké lisdksi
ikddntyneiden useat sairaudet lisddvét tartuntatautien riskid (Banerjee 2020; Khademi ym.
2021). Ikdantyessd myds keuhkojen toiminnassa tapahtuu muutoksia, mika voi lisitd hengitys-

tieinfektioiden, kuten koronavirustaudin, vakavuutta (Santesmasses ym. 2020).

Korkeamman idn on todettu olevan yhteydessa esimerkiksi koronavirustaudin vuoksi sairaala-
hoitoon (Petrilli ym. 2020) ja tehohoitoon joutumiseen (Wang ym. 2020a), vakavampaan tau-
timuotoon sairastumiseen ja lisddntyneeseen kuolleisuuteen (Banerjee 2020; Cueto-Manzano
ym. 2021; Goodall ym. 2020; Santesmasses ym. 2020; Surendra ym. 2021; Williamson ym.
2020). Esimerkiksi Goodallin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa ién todettiin lisidvén koronavi-
rustautiin liittyvaa kuolleisuusriskid jopa 53 % jokaista 10 ikdvuotta kohden. Myos Williamso-
nin ym. (2020) kohorttitutkimuksessa tutkittiin eri ikdryhmien koronavirustautiin liittyvaé kuol-
leisuusriskid. Tutkimuksessa todettiin, ettd 60—69-vuotailla oli 2.4-kertainen kuolleisuusriski ja
70—79-vuotailla oli yli kuusin kertainen kuolleisuusriski verrattuna 50-59-vuotiaisiin. 80 vuotta
tayttineilla kuolleisuusriski kasvoi yli 20-kertaiseksi verrattuna 50—59-vuotiaiden ikdryhmain
(Williamson ym. 2020). Cueto-Manzanon ym. (2021) kohorttitutkimuksessa havaittiin vastaa-
vasti koronavirustautiin menehtyneiden olleen keskimiérin 10 vuotta koronavirustaudista sel-

vinneitd vanhempia.



Ikadntymiseen liittyy my0s psykologisia, sosiaalisia ja ymparistoon liittyvid haavoittuvuuksia
(Banerjee 2020). Ikdantyminen voi esimerkiksi tuoda mukanaan erilaisia kognitiivisia ja aisti-
toimintoihin liittyvid puutteita, jotka vaikeuttavat koronaviruspandemiaan liittyvien varotoi-
mien, kuten sosiaalisen etdisyyden ja hyvéin kidsihygienian, ymmaértamistd ja noudattamista
(Banerjee 2020). Lisdksi ikdéntyneet ovat erityisessd riskissid pandemian psykososiaalisille vai-
kutuksille (Banerjee 2020), kuten yksindisyyden kokemiselle, ikéddn liittyvélle syrjinnélle ja
kohtuuttomalle huolelle (Lebrasseur ym. 2021). Koronaviruspandemia on myds vdhentényt
ikddntyneiden sosiaalista vuorovaikutusta, mika on yhdistetty eliminlaadun heikkenemiseen ja
lisddntyneeseen masennukseen (Lebrasseur ym. 2021). Voidaankin todeta, ettd koronavirus-
pandemia vaikuttaa erityisesti idkkaisiin thmisiin ja tdstd syystéd ikddntyneet ovat viestoryhma,
joka tarvitsee erityistd huomiota koronaviruspandemian aikana (Dubey ym. 2020; Vieira ym.

2020).



3 KORONAVIRUSTAUTIIN LIITTYVA PELKO JA SEN ARVIOINTI

Psykologisilla tekijoilld on tirked merkitys sille, miten ihmiset selviytyvit tartuntatauteihin liit-
tyvien pandemioiden aiheuttamasta uhasta sekd pandemiasta mahdollisesti koituvista seurauk-
sista (Taylor 2019). Vaikka monet ihmiset selviytyvit hyvin tartuntatauteihin liittyvissi pande-
miatilanteissa, tartuntatautipandemiat voivat heikentdd ihmisten psyykkistd hyvinvointia
(Taylor 2019). Yleisesti tartuntatauteihin liittyva pelko aiheutuu tartuntatautien ainutlaatuisista
ominaisuuksista: tartuntataudit ovat nikymattomié ja nopeasti tarttuvia, minka lisiksi ne uh-
kaavat aiheuttaa suuren sairastuvuuden ja jopa kuolleisuuden (Pappas ym. 2009). Terveyden
menetyksen liséksi pelkoa voidaan kokea turvallisuuteen, perheeseen, tyohon ja raha-asioihin
liittyvissd asioissa (Taylor 2019). Myds epéluottamus terveydenhuoltojirjestelmén toimintaan

voi lisiti koettua pelkoa (Asmundson & Taylor 2020).

3.1 Pelko ja siihen yhteydessa olevia tekijoiti

Pelko maédritellddn tunteeksi, joka syntyy normaalina reaktiona kehittyvdin uhkaan (APA
2023a; Gross & Canteras 2012; Pappas ym. 2009; Schimmenti ym. 2020). Pelon aiheuttajana
on yksilon havaitsema tilanne, joka uhkaa yksilon omaa tai muiden henkil6éiden turvallisuutta
(Garcia 2017) ja on ldsnd nykyhetkessd (APA 2023a). Luonteeltaan pelko on lyhytkestoista,
miké erottaa sen ahdistuksesta (APA 2023a).

Pelko valmistaa yksilod fyysisesti ja henkisesti reagoimaan uhkaavan tilanteen aiheuttamiin
mahdollisiin haittoihin (Garcia 2017; Pappas ym. 2009). Pelon pédatehtivana onkin laukaista
uhkaavaan tilanteeseen sopivia reaktioita elimistossd (Steimer 2002). Pelkoon liittyvilld reakti-
oilla tarkoitetaan elimiston vastetta uhkaan ja yritystd suojella itseddn (APA 2023b). Pelon seu-
rauksena elimistdssd tapahtuu fysiologisia muutoksia, joita ovat esimerkiksi syddmen kiihtynyt
syke, elimiston verenvirtauksen suuntautuminen kohti elimiston siséosia sekd lihaksien jénnit-

tyminen (APA 2023a).

Useiden tekijoiden on todettu olevan yhteydessé pelon kokemiseen. Esimerkiksi sukupuolen on
useissa tutkimuksissa havaittu vaikuttavan koettuun pelkoon (Doshi ym. 2021; Hoang ym.
2017; Malini ym. 2015; Pohjola ym. 2011). Hoangin ym. (2017) tutkimuksessa naissukupuolen

todettiin olevan yhteydesséd korkeampaan kaatumiseen liittyvddn pelkoon. Myds Pohjolan ym.



(2011) tutkimus havaitsi naissukupuolen olevan yhteydessd korkeampaan hammaslaidkéripel-

koon.

My®s idn on havaittu olevan yhteydessi koettuun pelkoon (Malini ym. 2015; Tomita ym. 2018).
Malinin ym. (2015) tutkimuksessa korkeampi ikd oli yhteydessd kaatumiseen liittyvin pelon
kokemiseen 1dkkailld. Vastaavan havainnon tekivit Tomita ym. (2018) tutkiessaan kaatumisen
pelkoon yhteydessé olevia tekijoitd. Tomitan ym. (2018) tutkimuksessa korkeampi iké lisdsi

koettua pelkoa sekd miehilld ettd naisilla.

On lisdksi havaittu, ettd mielenterveyden héiriot ovat yhteydessd pelon kokemiseen (Hoang ym.
2017; Pohjola ym. 2011; Sanwald ym. 2022). Esimerkiksi Pohjola ym. (2011) havaitsivat tut-
kimuksessaan, ettd masennuksesta, yleistyneestid ahdistuneisuushiiriostéd tai sosiaalisesta pe-
losta kérsivét henkilot raportoivat useammin pelosta verrattuna henkildihin, joilla vastaavia
mielenterveyshéiridité ei ollut (Pohjola ym. 2011). Vastaavasti Sanwald ym. (2022) havaitsivat
tutkimuksessaan ahdistuneisuushiirion ja Hoang ym. (2017) masennuksen olevan yhteydessa
korkeampaan pelon kokemiseen. Myods masennus- ja ahdistuneisuushdirididen samanaikaisen

esiintymisen on todettu olevan yhteydessi korkeampaan pelon kokemiseen (Pohjola ym. 2011).

3.2 Koronavirustautiin liittyvi pelko

Koronavirustaudin aiheuttamasta tartuntatautipandemiasta on muodostunut pelon ldhde maail-
manlaajuisella tasolla (Muller ym. 2021). Koronavirustautiin liittyva pelko on seurausta tartun-
tataudin uudenlaisesta ja arvaamattomasta luonteesta, jonka lisdksi koronavirustautiin liittyva
epdvarmuus aiheuttaa pelkoa véestdssi (Asmundson & Taylor 2020). Koronavirustautiin liitty-
vélla pelolla voidaankin tarkoittaa jatkuvaa ja kohtuutonta pelkoa (Arpaci ym. 2020), jolla on
emotionaalisia, psykologisia ja kayttdytymiseen liittyvid vaikutuksia védestoon (Pedrosa ym.
2020). Koronaviruspandemialla uskotaan olevan lisidksi negatiivisia ja pitkdaikaisia vaikutuksia

viestdjen mielenterveydelle (Fitzpatrick ym. 2020).

Schimmenti ym. (2020) ovat luokitelleet koronavirustautiin liittyvad pelon kokemista neljadn
erilaiseen osa-alueeseen, jotka sisdltdvit pelon kehollisia, interpersonaalisia eli ihmisten vili-
sid, kognitiivisia eli tietoon liittyvid sekd kdyttdytymiseen liittyvid piirteitd. Edelld mainituista

neljadstd osa-alueesta jokainen on jaettu edelleen kahteen pienempiin osa-alueeseen (kuva 1).
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KUVA 1. Koronavirustautiin liittyvén pelon osa-alueet (mukaillen Schimmenti ym. 2020).

Schimmentin ym. (2020) mukaan koronavirustautiin liittyvain pelkoon siséltyy kehoon liittyvd
alue, joka sisdltdd kehoon liittyvdd pelkoa, mutta my0s yksilon pelkoa kehonsa puolesta. Ke-
hoon liittyvélld pelolla tarkoitetaan pelkoa kehon “’pettdmisestd” tartunnan vuoksi, jonka seu-
rauksena yksilo kokee kehonsa potentiaaliseksi vaaran léhteeksi eikd pysty luottamaan siihen.
Pelolla kehon puolesta tarkoitetaan sen sijaan yksilon tarvetta suojella kehoaan: kehoa ei koeta

uhkana, vaan mahdollisesti menetettdviané kalleutena (Schimmenti ym. 2020).



Schimmentin ym. (2020) mukaan pelon interpersonaalinen alue voidaan jakaa toisiin ihmisiin
liittyvddn pelkoon ja pelkoon toisten ithmisten puolesta. Toisiin ihmisiin liittyvélla pelolla tar-
koitetaan yksilon pelkoa toisiin ihmisiin liittyen ja ihmiset ndhddéinkin uhkana omalle tervey-
delle. Pelolla toisten ithmisten puolesta tarkoitetaan yksilon pelkoa siité, ettd hén itse voi tietd-
maéttién olla vaarallinen muille ihmisille: yksilo kokee olevansa vastuussa, mikali tartuttaa tie-

tdmattadn esimerkiksi ldheisensd koronavirustautiin (Schimmenti ym. 2020).

Koronavirustautiin liittyvan pelon kognitiivinen alue voidaan Schimmentin ym. (2020) mukaan
jakaa tietoon liittyvdén pelkoon ja tietiméttomyyteen liittyvddn pelkoon. Kognitiivinen alue
liittyy ldheisesti yksilon tunteeseen tilanteiden hallinnasta ja siithen vaikuttavat koronavirustau-
dista ja siithen liittyvdstd koronaviruspandemiasta rajallisesti saatavilla oleva tieto. Saatavilla
oleva tieto ei koskaan ole luonteeltaan “neutraalia” vaan yksilo tasapainoilee hyodyllisen ja
hénen selviytymistddn edistdvin tiedon sekd toimintaa lamauttavan ja pelottavan tiedon valilla

(Schimmenti ym. 2020).

Viimeinen koronavirustautiin liittyvan pelon osa-alue on kdyttdytymisen alue, joka voidaan ja-
kaa toimintaan liittyvddn pelkoon seké toimettomuuteen liittyvddn pelkoon (Schimmenti ym.
2020). Toimintaan liittyva pelko voi ilmetd yksilon pakkomielteisend epdilynd tietynlaisia toi-
mintoja kohtaan ja pelkona toteuttaa tietynlaista kdyttdytymistd. Toimettomuuteen liittyva
pelko ilmenee yksilon toiminnan jatkuvana tarpeena tai haluna. Toimettomuuden pelkoa ko-
keva yksilo pelkdd olevansa passiivinen tai pelkdd tulla nihdyksi passiivisena. Koronavirus-
pandemian aikana toimettomuuden pelkoa kokeva yksilo voi ilmentéa erittdin aktiivista sosiaa-
listen verkostojen kayttod esimerkiksi julkaisemalla jatkuvasti uutisia koronavirustautiin liit-

tyen (Schimmenti ym. 2020).

Koronaviruspandemiaan liittyvén pelon seurauksia ei vield tdysin ymmaérretd (Fitzpatrick ym.
2020), silla koronaviruspandemiaan liittyvddn psykologiseen ndkokulmaan, kuten pelkoon, ei
ole kiinnitetty juurikaan huomiota (Ahorsu ym. 2022). Sen sijaan on keskitytty pddosin ko-
ronavirustaudin kontrollointiin sekd yleiseen koronaviruspotilaiden hoidon parantamiseen
(Wang ym. 2020a). Onkin todettu, ettd koronaviruspandemiaan liittyvin pelon voittaminen vaa-
tii usein eri tasoisia toimenpiteitd ja toimenpiteet on suositeltavinta toteuttaa mielenterveyteen

erikoistuneiden ammattilaisten kanssa (Schimmenti ym. 2020).



3.3 Koronavirustautiin liittyvin pelon arviointi: The Fear of COVID-19 Scale

Koronavirustaudin psykologisten seurauksien ymmartémistd pidetddn tirkednd (Asmundson &
Taylor 2020). Yksilon kokema pelko esimerkiksi tartuntaan ja kuolemaan liittyen vaikuttaa toi-
mijuuteen ja kdyttaytymiseen (Schimmenti ym. 2020), joten koronavirustautiin liittyvdn pelon
asianmukaista mittaamista pidetddnkin vélttimattoméana (Muller ym. 2021). Pelon mittaamisen
ja sen merkittdvyyden analysoinnin avulla voidaan tunnistaa viestoja ja alueita, jotka todenna-
koisesti hyotyvit kansanterveyttd edistdvistd kampanjoista (Muller ym. 2021). Erityisesti ko-
ronavirustautiin liittyvén pelon arvioinnin avulla terveydenhuollon palveluiden tarjoajat voivat

kehittdd sopivia ohjelmia ja interventioita pelon hoitamiseksi (Ahorsu ym. 2022).

The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) on Ahorsun ym. (2022) kehittima ja yleisesti kéytetty
mittari koronavirustautiin liittyvdn koetun pelon arviointiin. FCV-19S -mittari sisdltdd seitse-
man vdittdimadad koronavirustautiin ja sen aiheuttamiin tunnekokemuksiin liittyen. Vastaaja ar-
vioi jokaisen véittdimén Likertin asteikolla 1-5, jossa vastausvaihtoehdot ovat “vahvasti eri
mieltd”, “eri mieltd”, ’ei samaa eikd eri mieltd”, “samaa mieltd” ja “vahvasti samaa mieltd”.
Jokaisesta viittdimistd voi saada védhintddn yhden ja maksimissaan viisi pistettd. FCV-19S -
mittarin yhteispistemédrd vaihtelee vililld 7-35, jossa korkeampi pisteméddrd ilmaisee voimak-
kaampaa koronavirustautiin liittyvdd pelkoa (Ahorsu ym. 2022). Tdmén systemaattisen kirjal-

lisuuskatsauksen kirjoittajan suomentama versio Ahorsun ym. (2022) kehittiméstd FCV-19S -

mittarista on liitteend 1.

FCV-19S -mittarin kehittelyssd on hyodynnetty jo olemassa olevia pelkoa arvioivia mittareita,
asiantuntijoiden lausuntoja sekd henkilohaastatteluita (Ahorsu ym. 2022). FCV-19S on todettu
validiksi ja reliaabeliksi mittariksi arvioimaan koronavirustautiin liittyvdd pelkoa viestOssa
(Ahorsu ym. 2022). FCV-19S -mittarin kokonaispistemddrd on my0s todettu vertailukel-

poiseksi nais- ja miessukupuolen vililld sekd kaikilla ikdryhmilld (Ahorsu ym. 2022).

FCV-19S -mittarin lisdksi koronavirustautiin liittyvda pelkoa voidaan arvioida esimerkiksi Ar-
pacin ym. (2020) kehittdmillda COVID-19 Phobia Scale (C19P-S) -mittarilla ja Fengin ym.
(2020) kehittamélld Scale of COVID-19 Related Psychological Distress in the healthy public
(CORPD) -mittarilla. C19P-S- ja CORPD -mittareihin ei kuitenkaan téssa kirjallisuuskatsauk-

sessa tarkemmin perehdyta.



4 MENETELMA

Seuraavaksi tarkastellaan systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle asetettuja tutkimuskysymyk-
sid, tiedonhaun suorittamista seké tutkimusten valintaa ohjanneita sisdénotto- ja poissulkukri-
teereitd. Lisdksi kdyddédn ldpi kirjallisuushaun tuloksia sekd systemaattiseen kirjallisuuskat-

saukseen valittujen tutkimusten laadunarviointia ja luotettavuutta.

4.1 Tutkimuskysymykset ja tiedonhaun suorittaminen

Tamain systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on selvittdd kotona asuvien 60-vuo-
tiaiden ja sitd vanhempien ikddntyneiden koronavirustautiin liittyvin pelon voimakkuutta ja

korkeampaan pelkoon yhteydessé olevia tekijoita.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus siséltdd kaksi tutkimuskysymysta:

1. Miten voimakasta koronavirustautiin liittyva koettu pelko on kotona asuvilla 60-vuotiailla ja
sitd vanhemmilla ikdéntyneilld FCV-19S -mittarilla arvioituna?

2. Mitka tekijat ovat yhteydessd korkeampaan FCV-19S -mittarin kokonaispisteméadrién kotona

asuvilla 60-vuotiailla ja sitd vanhemmilla ikdéntyneilla?

Systemaattinen tiedonhaku suoritettiin kahteen kansainviliseen tietokantaan: MEDLINE
(Ovid) sekd PsycINFO (Ebsco). MEDLINE (Ovid) on lddketieteen ja sen ldhialojen tietokanta,
joka wvalittiin mukaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen terveystieteellisen sisdllon
vuoksi. PsycINFO (Ebsco) on johtava kdyttdytymis- ja yhteiskuntatieteiden tietokanta, joka va-
littiin mukaan psykologiaan liittyvén sisdllon vuoksi. Tiedonhaku suoritettiin 21.2.2023. Sys-
temaattisen tiedonhaun hakulauseke oli: (“COVID-19” OR coronavirus OR “coronavirus dis-
ease”) AND (fear OR “perceived fear” OR “fear of COVID-19” OR “fear of coronavirus”)
AND (aged OR elderly OR old* OR senior OR “old* adult*” OR “old* people” OR “old*
person*”) AND (factor* OR predictor* OR cause* OR reason* OR determinant®*) AND
(“FCV-19S” OR “fear of COVID-19 scale”). Hakulauseketta kédytettiin molemmissa tietokan-

noissa muuttumattomana.
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Kiytetty hakulauseke sisdlsi yhteenséd viisi hakuehtoa ja hakuehtojen termit yhdistettiin toi-
siinsa Boolen OR-operaattorilla. Ensimmaéisend hakuehtona yhdistettiin koronavirustautiin liit-
tyvét termit toisiinsa. Toisena hakuehtona yhdistettiin pelkoon ja koronavirustautiin liittyvaan
pelkoon liittyvét termit toisiinsa. Kolmas hakuehto sisélsi termit, jotka liittyivit ikdéntyneisiin.
Neljantend hakuehtona yhdistettiin tekijoitd, aiheuttajia ja syitd kuvaavat termit toisiinsa. Lo-
puksi viidentend hakuehtona tiedonhakua rajattiin koronavirustautiin liittyvaan, pelkoa mittaa-
vaan, The Fear of COVID-19 Scale -mittariin ja sen lyhenteeseen FCV-19S. Edelld mainitut

viisi hakuehtoa yhdistettiin toisiinsa Boolen AND-operaattorilla.

MEDLINE (Ovid)-tietokannassa tiedonhaussa kéytettiin Multi-Field Search -kenttdd. Toinen
ja viides hakuehto rajattiin erikseen koskemaan abstraktia, silld kyseinen rajaus tarkensi selke-
dsti tiedonhaun tuloksia koskemaan vain niitd tutkimuksia, joissa oli kdytetty FCV-19S -mitta-
ria koronavirustautiin liittyvdn pelon mittaamiseen. Lisdksi tiedonhaku rajattiin englanninkie-
lisiin artikkeleihin. MEDLINE (Ovid)-tietokannassa rajausta ei erikseen tehty vertaisarvioitui-
hin artikkeleihin, silld tietokannan artikkelit ovat vertaisarvioituja. Myds PsycINFO (Ebsco) -
tietokannassa toinen ja viides hakuehto rajattiin erikseen koskemaan abstraktia. Lisdksi tiedon-

hakuun valittiin erikseen vertaisarvioidut ja englanninkieliset artikkelit.

4.2 Tutkimusten sisidfinotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin alkuperdisartikkelit, jotka olivat vapaasti ja
elektronisesti saatavilla, vertaisarvioituja sekd englanninkielisid. Mukaan wvalittiin artikkelit,
joiden tutkimus oli toteutettu poikkileikkausasetelmalla, silld pitkittaistutkimuksia systemaatti-
sen kirjallisuuskatsauksen aiheesta ei ole allekirjoittaneen tiedon mukaan vield tehty. Kirjalli-
suuskatsaukseen valittiin mukaan tutkimusartikkelit, jotka mittasivat koronavirustautiin liitty-
vid koettua pelkoa seitsemén vaittdmaa siséltdvilla FCV-19S -mittarilla, silld se on yleisimmin
kaytetty mittari koronavirukseen liittyvén pelon mittaamiseen (Mistry ym. 2021a) ja silld on

todettu olevan hyvi validiteetti ja reliabiliteetti (Ahorsu ym. 2022).

Tutkittaviin henkildihin kohdistui myds kriteereitd. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen si-
séllytettyjen tutkimusten osallistujien tuli olla vdhintddn 60-vuotiaita henkil6ita, silld yli 60—
65-vuotiaat méaritelldan tutkimuksissa usein ikdantyneiksi (Khademi ym. 2021). Kirjallisuus-

katsaukseen sisdllytettiin lisdksi tutkimusartikkelit, joiden tutkittavat asuivat kotona eivitka he

11



olleet sairaalahoidossa olevia potilaita tai kuuluneet tiettyyn kliiniseen sairausryhméén. Edella
mainittu rajaus tehtiin siksi, koska kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittidd yleiselld ta-
solla kotona asuvien 60-vuotiaiden ja sitd vanhempien henkildiden koronavirustautiin liittyvan
pelon voimakkuutta ja korkeampaan pelkoon yhteydessé olevia tekijoitd. Mukaan otettavien
tutkimusartikkelien valintaa ohjanneet sisdénotto- ja poissulkukriteerit on esitelty kokonaisuu-

dessaan alla olevassa taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Tutkimusartikkelien sisdénotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit Poissulkukriteerit

1. Tutkimusartikkeli on saatavilla vapaasti ja 1. Tutkimusartikkeli ei ole saatavilla va-

elektronisesti koko tekstind paasti ja elektronisesti koko tekstind
2. Tutkimusartikkeli on alkuperdinen, eng- 2. Tutkimusartikkeli ei ole alkuperdinen,
lanninkielinen ja vertaisarvioitu englanninkielinen ja vertaisarvioitu
3. Tutkimus on toteutettu poikkileikkausase- 3. Tutkimusta ei ole toteutettu poikkileik-
telmalla kausasetelmalla
4. Tutkimukseen osallistujat ovat 60-vuoti- 4. Tutkimukseen osallistujat ovat alle 60-

aita tai vanhempia henkildita vuotiaita henkildita

5. Tutkimukseen osallistujat ovat kotona
asuvia henkil6iti

6. Tutkimusartikkeli ei késittele sairaalahoi-
dossa olevia potilaita tai tiettyyn kliiniseen
sairausryhméén kuuluvia henkil§ita

7. Tutkimusartikkelissa koettua koronapel-
koa on mitattu seitsemén vaittdimaa sisalta-

valla FCV-19S -mittarilla

5. Tutkimukseen osallistujat eivit ole kotona
asuvia henkil6ita

6. Tutkimusartikkeli késittelee sairaalahoi-
dossa olevia potilaita tai tiettyyn kliiniseen
sairausryhmédén kuuluvia henkil6ité

7. Tutkimusartikkelissa koettua koronapel-
koa ei ole mitattu seitsemén vaittdmaa sisél-

tavalla FCV-19S -mittarilla

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale

4.3 Kirjallisuushaun tulokset ja valitut tutkimukset

Alaluvussa 4.1 esitetylld hakulausekkeella MEDLINE (Ovid) -tietokannasta 16ytyi yhteensd 86
tutkimusartikkelia ja PsycINFO (Ebsco) -tietokannasta 10ytyi yhteensd 27 tutkimusartikkelia.
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Tiedonhaun vaiheiden jdlkeen kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin valittiin lopulta yh-
teensd seitsemdn tutkimusartikkelia. Tiedonhaun vaiheet on esitetty alla olevassa vuokaaviossa
(kuva 2).

= MEDLINE (Ovid) PsycINFO (Ebsco)
£ Vertaisarvioidut ja Vertaisarvioidut ja
é englanninkieliset artikkelit englanninkieliset artikkelit
z (n=86) (n=27)
:
=
—_ Y Y
Otsikon perusteella valitut Otsikon perusteella valitut
. artikkelit artikkelit
(n=43) (n=18)
S
E Y A4
E Abstraktin perusteella valitut Abstraktin perusteella valitut
artikkelit artikkelit
(n=17) (n=11)
PR Y A A
Sisddnottokriteerit tayttavit Sisddnnottokriteerit tAyttavit
2 artikkelit artikkelit
E (n=7) (n=06)
&
w v v
Kaksoiskappaleiden Artikkeli keskittyy FCV-
— poisto: -5 19S -mittarin
psykometrisiin
* ominaisuuksiin, ei vastaa
R tutkimuskysymykseen: -1
= ¥
@
E Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit
= (n=7):
% Agrawal ym. 2021; Aslan Yilmaz & Onal
= 2023; Gokseven ym. 2022; Mistry ym.
2021a; Mistry ym. 2021b; Parlapani ym.
— 2020; Yadav ym. 2021

KUVA 2. Tiedonhaun vuokaavio (mukaillen Moher ym. 2009).
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4.4 Valittujen tutkimusten laadunarviointi ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen laadunarviointiin sisdllytettiin seitsemén poikkileikkaustutkimusta (Ag-
rawal ym. 2021; Aslan Yilmaz & Onal 2023; Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry
ym. 2021b; Parlapani ym. 2020; Yadav ym. 2021). Tutkimusten laadunarviointi toteutettiin
kayttden Hoitotyon tutkimussédétion eli Hotuksen (2019) suomentamaa versiota Joanna Briggs
Instituutin (JBI) tarkistuslistasta poikkileikkaustutkimuksia varten. JBI:n tarkistuslista sisdltaa
kahdeksan arviointikriteerid (Hotus 2019), jotka on esitetty alla olevassa laadunarvioinnin tau-

lukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimusten laadunarviointi Joanna Briggs Instituutin tarkistuslistan mukaan.

Arviointikriteeri Agrawal Aslan Gokse- Mistry Mistry Parla- Yadav
ym. 2021 Yilmaz venym. ym. ym. pani ym. ym. 2021
& Onal 2022 2021a 2021b 2020
2023
1. Onko otoksen mu- E K K K K K K

kaanotto- ja poissulku-
kriteerit mééritelty
selvésti?

2. Onko kohderyhmé ja  ? K K K K K K
tutkimusolosuhteet ku-
vattu riittdvén tarkasti?

3. Mitattiinko altistus K K K K K ? K
pétevisti ja luotetta-

vasti?

4. Kaytettiink6 objek- E E K K K E K

tiivisia, standardoituja

kriteereitd osallistujien
valintakriteerind toimi-
neen tilan/tilanteen

mittaamiseen?

5. Onko sekoittavat te- E ? E K E K K
kijat tunnistettu?

6. Mainitaanko mene- K K K K K K K

telmat, joita kaytettiin
sekoittavien tekijoiden
huomioimisessa?

7. Onko tulosmuuttujat ~ ? K K K K K K
mitattu pétevésti ja luo-
tettavasti?

8. Kaytettiinko soveltu- K K K K K K K
via tilastollisia mene-
telmid?

K =kylla; E =ei; ? = epaselvd
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Laadunarvioinnin kaikki kriteerit tdyttyivat Mistryn ym. (2021a) ja Yadavin ym. (2021) tutki-
musten osalta. Sen sijaan Agrawalin ym. (2021) tutkimuksessa ilmeni useita tutkimuksen laatua
heikentévia tekijoitd. Agrawalin ym. (2021) tutkimuksessa ei esimerkiksi kerrottu osallistujien
sisddnotto- ja poissulkukriteereitd eikd kerrottu tutkittavien valikoitumisesta tutkimukseen. Li-
sdksi Agrawalin ym. (2021) tutkimuksessa ei tunnistettu tutkimustuloksiin mahdollisesti vai-
kuttavia sekoittavia tekijoitd. Agrawalin ym. (2021) tutkimus sisédlsi my0s useita epdselvyyksié,
jotka liittyivat tutkimuksen toteutuspaikkaan ja aineiston kerddjien vastuualueisiin. Lisdksi Ag-
rawalin ym. (2021) tutkimuksessa tutkimukseen osallistujista kdytettiin termid “potilas”. Ky-
seisen termin kdytto on ristiriidassa tdmén kirjallisuuskatsauksen 6. sisddnottokriteerin kanssa,
jonka mukaan tutkimusartikkeli ei saa kisitelld sairaalahoidossa olevia potilaita tai tiettyyn klii-
niseen sairausryhmadn kuuluvia henkil6itd. Edelld mainittujen laadullisten puutteiden ja epéa-
kohtien vuoksi Agrawalin ym. (2021) tutkimusta ei otettu osaksi kirjallisuuskatsauksen tulo-

sosiota.

Muiden tutkimusten osalta havaittiin jonkin verran laadullisia puutteita. Esimerkiksi Aslan Yil-
mazin ja Onalin (2023), Goksevenin ym. (2022) seki Mistryn ym. (2021b) tutkimuksissa se-
koittavien tekijoiden tunnistus oli puutteellista tai epdselvdd. Toisaalta on todettu, ettd sekoitta-
vien tekijoiden tunnistaminen voi olla vaikeaa sellaisissa tutkimuksissa, joihin vaikuttavat asen-
teisiin liittyvit tekijit (Hotus 2019). Lisiksi Aslan Yilmazin ja Onalin (2023) seké Parlapanin
ym. (2020) tutkimuksissa osallistujien valintakriteereiti ei joko kerrottu (Parlapan ym. 2020)
tai osallistujat oli valittu lumipallo-otannan avulla (Aslan Yilmaz & Onal 2023), jolloin valin-
takriteerit eivét olleet standardoituja. Tutkimusten laadullisista puutteista ja epdkohdista huoli-
matta tutkimusten kokonaislaatu tulkittiin riittdvéksi ja ne sisdllytettiin kirjallisuuskatsauksen

tulososioon.
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5 TULOKSET

Seuraavaksi tarkastellaan systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perus-
tietoja. Liséksi perehdytdén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen varsinaisiin tuloksiin etsi-

milld vastauksia alaluvussa 4.1 asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

5.1 Valittujen tutkimusten perustiedot

Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittiin yhteensd kuusi poikkileikkausasetelmalla to-
teutettua tutkimusta. Tutkimusten julkaisuajankohta vaihteli vuosien 2020-2023 vililla. Valitut
tutkimukset sisélsivdt yhteensé 4 029 tutkittavaa. Suurin yksittdinen tutkittavien mééra oli 1320
(Aslan Yilmaz & Onal 2023) ja pienin yksittiinen tutkittavien miéri oli 103 (Parlapani ym.
2020). Kahdessa tutkimuksessa (Aslan Yilmaz & Onal 2023; Gokseven ym. 2022) oli rapor-
toitu tutkittavien ikdjakauma seka tutkittavien iéin keskiarvo. Neljdn tutkimuksen (Mistry ym.
2021a; Mistry ym. 2021b; Parlapani ym. 2020; Yadav ym. 2021) osalta tutkittavien ikija-
kaumaa ei raportoitu. Mies- ja naissukupuoli oli tutkimuksissa ldhes tasaisesti edustettuina
miesten yhteenlasketun osuuden ollessa 53 % (n=2153) tutkittavista ja naisten 47 % (n = 1876)
tutkittavista. Mielenterveyteen liittyvat hiiriot oli sisdllytetty poissulkukriteeriksi viidessé tut-
kimuksessa (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Parlapani ym. 2020;
Yadav ym. 2021).

Kaikissa kuudessa tutkimuksessa koronavirustautiin liittyvaad pelkoa oli mitattu seitsemén véit-
tdimai sisaltivilld FCV-19S -mittarilla. Tutkimuksista kahdessa (Aslan Yilmaz & Onal 2023;
Parlapani ym. 2020) tieto oli keritty itsetdytettavilla online-kyselyilld, kahdessa (Gokseven ym.
2022; Mistry ym. 2021b) puhelinhaastattelulla ja kahdessa (Mistry ym. 2021a; Yadav ym.
2021) kasvokkain tapahtuneella haastattelulla. Lahes kaikkien tutkimusten aineistonkeruu to-
teutettiin vuoden 2020 aikana. Ainoastaan Aslan Yilmazin & Onalin (2023) tutkimuksen ai-
neistonkeruu toteutettiin myohemmin, kevddn 2021 aikana. Mistryn ym. (2021a) tutkimus oli
kuudesta tutkimuksesta ainoa, joka luokitteli koronavirustautiin liittyvén pelon matalaan ja kor-
keaan pelkoon FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin perustuen. Mistryn (2021a) tutkimuksessa
< 21 kokonaispistettd viittasi matalaan koronavirustautiin liittyvadn pelkoon ja vastaavasti >21

kokonaispistettd korkeaan koronavirustautiin liittyvadn pelkoon. Muissa tutkimuksissa korkean
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pelon erottavaa pisterajaa ei ollut médritelty. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen

tutkimusten perustiedot on koottu alla olevaan taulukkoon 3.
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TAULUKKO 3. Systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten perustiedot.

Tutkijat, Tutkimuksen tarkoitus Tutkittavien poissulkukriteerit = Tutkitta- Tutkit- Miesten/nais- FCV-19S -mittarin si- Pelon luokittelu
vuosi, maa vien luku- tavien ten osuudet siltavi tiedonkeruun FCV-19S -kokonais-
maari iki tutkittavista tapa ja ajankohta pisteisiin perustuen
(ka) (%)
Aslan Yil- Selvittad idkkdiden masennuksen  Alle 65 vuoden iké, asuminen 1320 65-99  47/53 Itsetdytettdva online- Ei
maz & Onal  yleisyytti ja siihen liittyvii teki- hoitolaitoksessa, ei internet-yh- (71.03) kysely, helmi—touko-
2023, Turkki joitd koronaviruspandemian ai- teyttd saatavilla kuu 2021
kana
Gokseven Maiiérittdd koronavirustautiin liit- Alle 65 vuoden ikd, mielentervey- 315 65-94 44/56 Puhelinhaastattelu, Ei
ym. 2022, tyvén pelon taso ja pelkoon yh- den héiridt, hoitolaitoksessa asu- (71.50) heind—elokuu 2020
Turkki teydessd olevia tekijoitd ikddnty-  minen, vuodepotilaana oleminen,
neilla kommunikointivaikeudet
Mistry ym. Maérittaa koronavirustautiin liit-  Alle 60 vuoden iké, mielentervey- 416 >60 60/40 Léhihaastattelu, loka- Matala pelko < 21
2021a, tyvén pelon taso ja siihen yhtey- den héiri6t, kognitiivinen heiken- =) kuu 2020 pistettd, korkea pelko
Bangladesh  dessd olevia tekijoitd Rohingya- tymd, kuulovaikeudet, kommuni- > 21 pistetta
vihemmistoon kuuluvilla ikdénty-  kointivaikeudet
neilla
Mistry ym. Madrittad koronavirustautiin liit-  Alle 60 vuoden ikd, mielentervey- 1032 >60 66/34 Puhelinhaastattelu, lo- Ei
2021b, tyvén pelon taso ja siihen yhtey- den héiridt, kognitiivinen heiken- =) kakuu 2020
Bangladesh  dessd olevia tekijoitd ikdanty- tymad, kuulovaikeudet, kommuni-
neilla kointivaikeudet
Parlapani Keritd tietoa koronaviruspande- Alle 60 vuoden ika, psykiatrinen 103 >60 39/61 Itsetdytettdva online- Ei
ym. 2020, mian akuutin vaiheen psyykki- sairaus, johon laakitys (69.85) kysely, huhtikuu 2020
Kreikka sistd vaikutuksista ikddntyneilld
Yadav ym. Madrittad koronavirustautiin liit-  Alle 60 vuoden ikd, asuminen hoi- 843 >60 51/49 Lahihaastattelu, heini—  Ei
2021, Nepal  tyvén pelon taso ja siihen yhtey- tolaitoksessa,  mielenterveyden ) syyskuu 2020

dessd olevia tekijoitd ikadnty-
neilld

hairiot, kuulovaikeudet, kyvyttd-
myys kommunikoida

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale; ka = keskiarvo; — = ei raportoitu
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5.2 Koronavirustautiin liittyvin pelon voimakkuus

FCV-19S -mittarista voi saada yhteensd 7-35 pistettd (Ahorsu ym. 2022). Tutkimuksissa FCV-
19S -mittarin kokonaispisteiden keskiarvo vaihteli 14.8-22.1 pisteen vélilla. Alhaisin kokonais-
pisteiden keskiarvo havaittiin Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa ja vastaavasti korkein Aslan
Yilmazin ja Onalin (2023) tutkimuksessa. Kolmen tutkimuksen osalta kokonaispisteet olivat
lahelld toisiaan ja vaihtelivat 18.1-19.4 pisteen vililld (Mistry ym. 2021b; Parlapani ym. 2020;
Yadav ym. 2021). Tutkimusten FCV-19S -mittarin kokonaispisteiden keskiarvot ja keskihajon-

nat (kh) on koottu alla olevaan taulukkoon 4.

TAULUKKO 4. Yhteenveto tutkimusten FCV-19S -mittarin kokonaispisteista.

Tutkimus FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvo (kh)
Aslan Yilmaz & Onal 2023 22.1(5.6)

Gokseven ym. 2022 16.0 (6.4)

Mistry ym. 2021a 14.8 (-)

Mistry ym. 2021b 19.4 (6.1)

Parlapani ym. 2020 18.5(5.3)

Yadav ym. 2021 18.1(5.2)

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale; kh = keskihajonta; — = ei raportoitu

5.3 Korkeampaan pelkoon yhteydessi olevia tekijoita

Tutkimuksissa havaittiin useita korkeampaan pelkoon eli korkeampiin FCV-19S -mittarin ko-
konaispisteisiin yhteydessa olevia tekijoitd, joiden kattava listaus 10ytyy taulukosta 5. Tauluk-
koon on sisdllytetty tiedot niistd tekijdistd, joiden havaittiin tutkimuksissa olevan tilastollisesti
merkitsevisti (p<0.05) yhteydesséd korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin. Liséksi
tutkimustulosten vertailun helpottamiseksi taulukkoon on siséllytetty tietoa tekijoistd, joilla ei
havaittu olevan tilastollisesti merkitsevdd (p>0.05) yhteyttd korkeampiin FCV-19S -mittarin
kokonaispisteisiin. Ndin meneteltiin vain niiden tekijoiden osalta, joiden havaittiin olevan yh-

teydessd FCV-19S -mittarin korkeampiin kokonaispisteisiin muissa tutkimuksissa.
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Neljassé tutkimuksessa (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym.
2021) korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin yhteydessa olevia tekijoité tarkastel-
tiin monimuuttuja-analyysin avulla hyodyntden joko lineaarista tai logistista regressioanalyy-
sia. Edelld mainittujen neljén tutkimuksen osalta késitellddnkin vain monimuuttuja-analyysista
saatuja tuloksia. Monimuuttuja-analyysi mahdollistaa useamman selittivin muuttujan vaiku-
tuksen samanaikaisen tarkastelun selitettdvddn muuttujaan ja sen avulla voidaan myos parem-
min hallita sekoittavien tekijoiden vaikutusta (Friedman 2004, 226). Monimuuttuja-analyysei-
hin perustuvat tulokset on merkitty taulukkoon *-merkilld. Edelld mainittu menettelytapa mah-

dollistaa tutkimustulosten luotettavamman vertailun.

Tutkimustuloksien tarkastelun ja vertailun helpottamiseksi korkeampiin FCV-19S -mittarin ko-

konaispisteisiin yhteydessa olevia tekijoitd luokiteltiin viiteen luokkaan: yksilon ominaisuuksiin

on koottu yhteenveto tekijéiden yhteydestd korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin.
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TAULUKKO 5. Tekijoiden yhteys korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin.

N < =
g 8 & . . > .
= 5 £ £ = £
= 2 - - S <
s 3 > > =3 >
<
§5 Za s~ = £ = o ,.g —
5 $2 £8 £8 38 E8
<3 O 2Q 2&Q &a »a&
1 1 * _ _ %k _
= Sukupuoli .(r.131.1.nen) + +
'§ s Korkeampi iki - — - +*
'E £ .  Kroonisten somaatisten sairauksien +*
= s .
S = E puuttuminen
s .=
S 2 @ Masennus +
Z E Tybttomyys +*
- 2 Dalit-etnisyys +*
« _ Yksin asuminen — +* -
® 5= : T : *
oeF Pidempi kévelyetiisyys terveyspalvelui- - +
g 2 hn
7] . . .
£ é :§ Rahan ansaitsemisen vaikeudet ko- +%*
5 E z ronapandemian aikana
> =
Koronavirustautiin liittyva huolestunei- —* +* +%
:g - Suus
) . . . . . .
= s Koronavirustaudin liittyva hékeltynei- +* +* +*
E f,! Syys
=2 = Yksindisyyden tunne - +*
= E Tunne psykologisen tuen tarpeesta ko- +*
g = ronaviruspandemian jilkeen
: —
o
o = Koronavirustautiin liittyvén informaa- +*
S s tion saaminen ldheisilté
€3 Koronavirustautiin liittyvan informaa- +* —*
g = tion saaminen TV:sti tai radiosta
= E Koettu kommunikointitiheys samalla ta- +*
S . .
£ = solla kuin ennen koronapandemiaa
Laheiselld diagnosoitu koronavirustar- - +%
- tunta
Ho . . .
= Nukahtamisvaikeudet koronaviruspan- +*
] demian aikana
= Koronapandemian aikaiset koetut vai- - +*
5 keudet ldékkeiden saannissa
Koronapandemian aikaiset koetut vai- +*
keudet ruoan saannissa

FCV-19S = The Fear of COVID-19 Scale; + = havaittu tilastollisesti merkitseva yhteys korkeampiin
FCV-19S -kokonaispisteisiin (p<0.05); — = ei havaittua tilastollisesti merkitsevéé yhteyttd korkeampiin
FCV-19S -kokonaispisteisiin (p>0.05); * = tulos perustuu lineaariseen tai logistiseen regressioanalyy-
siin, jossa huomioitu samanaikaisesti useita eri muuttujia
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Yksiloon ominaisuuksiin liittyvdt tekijdt. Kahdessa tutkimuksessa (Gokseven ym. 2022; Parla-
pani ym. 2020) naissukupuoli oli yhteydessad korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispistei-
siin verrattuna miessukupuoleen. Sen sijaan Mistryn ym. (2021a), Mistryn ym. (2021b) ja
Yadavin ym. (2021) tutkimuksissa sukupuolen ei havaittu olevan yhteydessd korkeampiin ko-
konaispisteisiin. Korkeamman ién todettiin olevan yhteydessi korkeampiin FCV-19S -mittarin
kokonaispisteisiin vain yhdessé tutkimuksessa (Yadav ym. 2021). Sen sijaan kolmessa tutki-
muksessa (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b) ik e1 vaikuttanut koko-
naispisteisiin. Lisdksi yksittdiset tutkimukset havaitsivat yhteyden kroonisten sairauksien puut-
tumisen (Yadav ym. 2021), masennuksen (Aslan Yilmaz & Onal 2023), ty6ttdmyyden (Mistry
ym. 2021b) ja Dalit-etnisyyden (Yadav ym. 2021) sekd korkeampien FCV-19S -mittarin koko-

naispisteiden valilla.

Asumiseen ja varallisuuteen liittyvit tekijdt. Mistryn ym. (2021b) tutkimuksessa yksin asumi-
sen todettiin olevan yhteydessd korkeampiin kokonaispisteisiin verrattuna perheenjdsenten
kanssa asumiseen. Pdinvastoin kahdessa tutkimuksessa (Mistry ym. 202 1a; Parlapani ym. 2020)
vastaavaa yhteyttd ei havaittu. Kivelyetdisyydelld terveyspalveluihin oli yhteys korkeampiin
kokonaispisteisiin Yadavin ym. (2021) tutkimuksessa. Toisaalta Mistryn ym. (2021b) tutki-
muksessa kivelyetdisyyden ei havaittu olevan yhteydessd korkeampiin kokonaispisteisiin.
FCV-19S -mittarin kokonaispisteet olivat liséksi korkeampia ikddntyneill4, joilla oli rahan an-

saitsemisen vaikeuksia koronaviruspandemian aikana (Mistry ym. 2021Db).

Tunnekokemuksiin liittyvdt tekijdt. Koronavirustautiin liittyvdn huolestuneisuuden (eng. con-
cern) havaittiin olevan yhteydesséd korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin kahdessa
tutkimuksessa (Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021). Esimerkiksi Yadavin ym. (2021) mukaan
ikdédntyneilld, jotka olivat hyvin” tai ’jonkin verran” huolestuneita koronavirustautiin liittyen,
oli korkeammat kokonaispisteet verrattuna ikddntyneisiin, jotka eivét olleet yhtdén huolissaan
koronavirustaudista. Toisaalta Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa huolestuneisuus ei ollut yh-
teydessd korkeampiin kokonaispisteisiin. Koronavirustautiin liittyvdn hiakeltyneisyyden (eng.
overwhelm) havaittiin yksimielisesti olevan yhteydessd korkeampiin FCV-19S -mittarin koko-
naispisteisiin (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021). Esimerkiksi Mistryn
ym. (2021a) tutkimuksessa ikdéntyneilld, jotka olivat hdkeltyneitd koronavirustaudin tappavuu-

desta, havaittiin korkeammat kokonaispisteet.
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Informaatioon liittyvdt tekijdt. Koronavirustautiin liittyvin informaation saaminen ldheisiltd
(Mistry ym. 2021a) sekd TV:std tai radiosta (Mistry ym. 2021a) olivat yhteydessd korkeampiin
FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin. Toisaalta Yadavin ym. (2021) tutkimuksessa TV:sté tai
radiosta saatu informaatio ei ollut yhteydessd korkeampiin kokonaispisteisiin. Lisdksi kommu-
nikointitiheyden pitimisen samalla tasolla kuin ennen koronaviruspandemiaa havaittiin olevan
yhteydessd korkeampiin kokonaispisteisiin verrattuna kommunikointitiheyden vihenemiseen

(Mistry ym. 2021a).

Muut tekijdt. Laheiselld diagnosoitu koronavirustartunta oli yhteydessd korkeampiin FCV-19S
-mittarin kokonaispisteisiin yhdessé tutkimuksessa (Mistry ym. 2021b). Kuitenkaan vastaavaa
yhteyttd ei havaittu Goksevenin ym. (2022) tutkimuksessa. Koronaviruspandemian aikaiset
koetut vaikeudet esimerkiksi ruoan saantiin (Mistry ym. 2021a) seka lddkkeiden saantiin liit-
tyen (Mistry ym. 2021b) olivat yhteydesséd korkeampiin FCV-19S -mittarin kokonaispisteisiin.
Toisaalta Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa lddkkeiden saannin vaikeuksia ei yhdistetty kor-
keampiin kokonaispisteisiin. Lisdksi yhdesséd tutkimuksessa havaittiin positiivinen yhteys ko-
ronaviruspandemian aikaisten nukahtamisvaikeuksien ja korkeampien kokonaispisteiden vé-

lilld (Gokseven ym. 2022).
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6 POHDINTA

Tadman systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittdd kotona asuvien 60-vuo-
tiaiden ja sitd vanhempien ikddntyneiden koronavirustautiin liittyvdn pelon voimakkuutta ja
korkeampaan pelkoon yhteydessd olevia tekijoitd. Pelon voimakkuutta ja korkeampaan pelkoon
yhteydessa olevia tekijoitd arvioitiin The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) -mittarin koko-

naispisteiden avulla.

Koronavirustautiin liittyvd pelko FCV-19S -mittarilla arvioituna vaihteli tutkimuksissa 14.8—
22.1 pisteen vililld. Ndin ollen koronavirustautiin liittyvan pelon voidaan todeta olleen voimak-
kuudeltaan hyvinkin vaihtelevaa. Mistryn ym. (2021a) tutkimus oli kuudesta tutkimuksesta ai-
noa, joka luokitteli koronavirustautiin liittyvdn pelon matalaan ja korkeaan pelkoon FCV-19S
-mittarin kokonaispisteisiin perustuen. Mistryn (2021a) tutkimuksessa < 21 kokonaispistettd
viittasi matalaan koronavirustautiin liittyvdan pelkoon ja vastaavasti > 21 kokonaispistetti kor-
keaan koronavirustautiin liittyvdan pelkoon. Samaa koronavirustautiin liittyvan pelon luokitte-
lua on kéytetty muissakin tutkimuksissa (Midorikawa ym. 2023). Edelld mainittuun luokituk-
seen perustuen havaitaan, etti Aslan Yilmazin ja Onalin (2023) tutkimusta lukuun ottamatta

tutkimuksissa ikddntyneilld havaittiin matalaa koronavirustautiin liittyvad pelkoa.

Mistryn ym. (2021a) tutkimuksessa ldhes 89 % ikdantyneistd koki matalaa pelkoa. Kuitenkin
on huomioitava, etti tutkimuksen osallistujat olivat ikddntyneitd pakolaisia. On mahdollista,
ettd esimerkiksi ikddntyneiden aiemmat uhkaavat kokemukset ennen pakolaisuutta ovat vihen-
tdneet koettua pelkoa koronavirustautiin liittyen. Toisaalta myds aiemmissa tutkimuksissa on
havaittu matalaa koronavirustautiin liittyvdd pelkoa aikuisvdestdssd. Esimerkiksi Doshi ym.
(2021) tutkivat yli 18-vuotiaiden intialaisten koronavirustautiin liittyvaé pelkoa FCV-19S -mit-
tarin avulla. Doshin ym. (2021) tutkimuksessa raportoitiin FCV-19S -mittarin kokonaispistei-
den keskiarvoksi 18.0. Osallistujista (n= 1499) 55 % raportoikin matalaa pelkoa. Vastaavasti
Midorikawan ym. (2023) tutkimuksessa havaittiin, ettd japanilaisista 65—76-vuotiaista ikddnty-
neistd (n= 7171) vain 34 % koki voimakasta pelkoa. Kyseisen ikdryhmén naisilla FCV-19S -

mittarin kokonaispisteiden keskiarvo oli 19.1 ja miehilld vastaavasti 18.4.

Onkin mielenkiintoista, ettd 1dhes kaikissa tutkimuksissa ikdéntyneiden kokema pelko oli luo-

kiteltavissa matalaan pelkoon huomioiden ikddntyneiden asema koronavirustaudin riskiryh-
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ménd. Ikddntyneiden matalaa koronavirustautiin liittyvaa pelkoa on kuitenkin tutkimuksissa se-
litetty esimerkiksi korkealla hengelliselld hyvinvoinnilla (Durmus & Durar 2022). On havaittu,
ettd idkkdiden hengellisen hyvinvoinnin lisddntyessi kehoon liittyvét negatiiviset ajatukset va-
henevit (Durmus & Durar 2022). Liséksi hengellisyyteen liittyvét uskomukset ja rituaalit voi-
vat auttaa ihmisid erilaisissa katastrofi- ja kriisitilanteissa (Gashi 2020, Durmusen & Durarin
2022, 11 mukaan). Ikddntyneilld on havaittu olevan myos korkeampi henkinen hyvinvointi ver-
rattuna nuorempiin henkil6ihin ja sen on todettu sdilyvan korkeana jopa koronaviruspandemian
aiheuttamassa pitkdin jatkuneessa stressitilanteessa (Carstensen ym. 2020). Voikin olla, etti
tutkimuksiin osallistuneiden ikddntyneiden hyvéssé tasapainossa oleva hengellinen ja henkinen
hyvinvointi on auttanut késittelemddn koronaviruspandemian luomaa uhkaa paremmin seké
auttanut selviytymaéén siitd. Toisaalta ikdéntyneilld on havaittu suurempaa positiivisten tuntei-
den kokemista koronaviruspandemian aikana verrattuna nuorempiin henkildihin (Carstensen

ym. 2020), mikd voi my0s osaltaan selittdd matalamman pelon kokemista tutkimuksissa.

WHO julisti koronavirustaudin maailmanlaajuiseksi pandemiaksi maaliskuussa 2020 (WHO
2023d), ja ensimmaiset rokotukset koronavirustautia vastaan aloitettiin joulukuussa 2020 (Wat-
son ym. 2022). Naihin tietoihin perustuen allekirjoittanut uskoo, ettd koronaviruspandemian
uhkaavimmat ajanjaksot olisivat ajoittuneet pandemian julistuksen ja rokotusten aloittamisen
viliselle ajalle, jolloin my0s koronavirustautiin liittyvén pelon voimakkuuden voitaisiin olettaa
olleen korkeampaa. Tdtd pohdintaa tukee aiempien tutkimusten havainnot siitd, ettd sairastettu
koronavirustauti, lisdéntynyt tieto koronavirustaudista sekd rokotustutkimusten kdynnistymi-
nen voivat olla yhteydessd maltilliseen pelon kokemiseen (Savei ym. 2021). Onkin mielenkiin-
toista, ettd kirjallisuuskatsauksen tulokset eivit tue edelld mainittua pohdintaa. Aslan Yilmazin
ja Onalin (2023) tutkimusta lukuun ottamatta tutkimusten aineistonkeruu oli toteutettu vuonna
2020 eli aikana, jolloin tietoa koronavirustaudista oli rajallisesti saatavilla ja koronarokotuksia
ei ollut vield aloitettu. Aslan Yilmazin ja Onalin (2023) tutkimuksen aineistonkeruu oli toteu-
tettu kevddn 2021 aikana ja tutkimuksessa havaittiin korkeimmat FCV-19S -mittarin kokonais-
pisteet verrattaessa muihin tutkimuksiin. Korkeat FCV-19S -mittarin kokonaispisteet kuitenkin
selittyvdt todenndkoisesti masennusta sairastavien mukaan ottamisella tutkimukseen: masen-
nusta sairastavien FCV-19S -kokonaispisteiden keskiarvo oli 23.5 ja ikdéntyneiden, joilla ei

ollut masennusta vastaavasti 18.0 (Aslan Yilmaz & Onal 2023).
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Korkeampaan koronavirustautiin liittyvéén pelkoon yhteydessi olevia tekijoitd tunnistettiin kir-
jallisuuskatsaukseen sisdllytetyissd tutkimuksissa useita. Korkeampiin FCV-19S -mittarin ko-
konaispisteisiin yhteydessé olevia tekijoitd luokiteltiin tutkimustulosten tarkastelun ja vertailun
helpottamiseksi viiteen eri luokkaan: yksilon ominaisuuksiin liittyviin tekijéihin, asumiseen ja
varallisuuteen liittyviin tekijoihin, tunnekokemuksiin liittyviin tekijéihin, informaatioon liitty-
viin tekijoihin sekd muihin tekijoihin. Korkeampaan pelkoon yhteydessi olevien tekijéiden sel-
ked erottaminen oli vaikeaa, silld tutkimukset olivat suurelta osin kiinnostuneita erilaisista te-
kijoistd. Tutkimusten tulokset olivat liséksi usein ristiriitaisia keskenidin. Eniten yksimielisyytté
korkeampaan pelkoon yhteydessi olevista tekijoistd havaittiin koronavirustautiin liittyvan huo-
lestuneisuuden (eng. concern) (Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) sekéd hékeltyneisyyden
(eng. overwhelm) (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) osalta.

Aikaisemmissa tutkimuksissa huolestuneisuus on vastaavasti yhdistetty korkeampaan pelon ko-
kemiseen (Mertens ym. 2020). Ikdéntyneiden on todettu olevan huolissaan omasta hyvinvoin-
nista koronaviruspandemiasta johtuvan arvaamattoman tulevaisuuden keskelld (Galea ym.
2022). Lisdksi huolta koetaan perheenjasenten (Galea ym. 2022; Mertens ym. 2020; Sloan ym.
2021; Wang ym. 2020b) seki ystdvien terveydestd (Galea ym. 2022; Mertens ym. 2020). Esi-
merkiksi Wangin ym. (2020b) poikkileikkaustutkimuksen mukaan tutkittavista (n=1210) 75 %
oli huolissaan perheenjdsentensd mahdollisesta sairastumisesta koronavirustautiin. Lisdksi huo-
lestuneisuutta koetaan terveydenhuollon kantokyvyn sekd koronaviruspandemian aiheuttamien
mahdollisten taloudellisten seurauksien vuoksi (Mertens ym. 2020). Onkin hyvin todenné-
koistd, ettd edelld mainitut tekijédt ovat lisdnneet kirjallisuuskatsauksen tutkimuksiin osallistu-
neiden ikddntyneiden huolestuneisuutta, joka on johtanut korkeamman pelon kokemiseen. Esi-
merkiksi Yadavin ym. (2021) tutkimuksessa 76 % ikdéntyneistd oli naimisissa ja 87 % asui
ydinperheen sijasta useamman sukupolven muodostamassa perheessd, mikd on todennékdisesti
aiheuttanut ikddntyneilld huolestuneisuutta perheenjisenten terveydesti ja turvallisuudesta joh-

taen lisddntyneeseen pelkoon.

Hékeltyneisyys yhdistettiin korkeampaan koronavirustautiin liittyvdan pelkoon ikdadntyneilld
(Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021). Esimerkiksi Yadavin ym. (2021) tut-
kimuksessa ikddntyneilld, jotka arvioivat itsensd hékeltyneiksi koronavirustautiin liittyen,
FCV-19S -mittarin kokonaispisteiden keskiarvo oli 20.7. Sen sijaan ikddntyneilld, jotka eivit
arvioineet itsedén hdkeltyneiksi, vastaava kokonaispisteiden keskiarvo oli 17.8. Hékeltyneisyys

on myo0s aikaisemmissa tutkimuksissa yhdistetty lisddntyneeseen pelkoon (Duong ym. 2022).
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Duong ym. (2022) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd hdkeltyneisyys koronavirukseen liittyvad
informaatiota koskien oli yhteydessd korkeampaan stressin sekd pelon kokemiseen. Esimer-
kiksi koronaviruspandemian aiheuttama epétietoisuus ja koronaviruspandemiaan liittyva epa-

selvyys voivat lisdtd pelon kokemista (Duong ym. 2022).

Aikaisemmissa tutkimuksissa on my0s todettu, ettd yksiloiden koronaviruspandemiaan liitty-
vadn suhtautumiseen vaikuttaa vahvasti erilaisista medioista saatu tieto (Barua ym. 2020). In-
ternetin on todettu olevan yksi ensisijaisista informaatiokanavista (Wang ym. 2020b), ja inter-
net tunnetusti sisdltdd massiivisen madrdn tietoa, josta osa on virheellistd. Virheellisen infor-
maation saamisen onkin todettu heikentdvin yksildiden suhtautumista koronavirustautiin (Ba-
rua ym. 2020). On siis mahdollista, ettd koronavirustautiin liittyvdn informaation valtava méaré,
mutta my0s epdtarkan ja virheellisen tiedon saaminen ovat voineet lisdti tutkimuksiin osallis-
tuneiden ikddntyneiden henkildiden hammennystd johtaen koetun pelon lisddntymiseen. Lisdksi
esimerkiksi Mistryn ym. (2021b) tutkimuksessa 64 % ikdéntyneistd arvioi itsensé hékeltyneiksi
koronavirustautiin liittyen. On tdrkedd huomioida, ettd Mistryn (2021b) tutkimukseen osallis-
tuneista ikddntyneistd 58 % oli luku- ja kirjoitustaidottomia. Onkin hyvin todennékoisti, ettd
lukutaidottomuus on vaikuttanut ikdéntyneiden mahdollisuuksiin saada tarpeeksi luotettavaa

tietoa koronaviruspandemiasta ja lisdnnyt koettua pelkoa.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa havaittiin ristiriitaisuutta sukupuolen vaikutuksista koetun
pelon médraan. Useat tutkimukset ovat kuitenkin todenneet naissukupuolen olevan yhteydessé
korkeampaan pelon kokemiseen aikuisvéestossd FCV-19S -mittarilla arvioituna (Bakioglu ym.
2021; Broche-Pérez ym. 2022; Doshi ym. 2021; Giordani ym. 2022; Islam ym. 2021; Midori-
kawa ym. 2023). Esimerkiksi Doshin ym. (2021) tutkimuksessa naisilla havaittiin 1.29 kertai-
nen todennékdisyys koronavirustautiin liittyville pelolle verrattuna miehiin. Naisten korkeam-
paa koronavirustautiin liittyvdd pelkoa on selitetty esimerkiksi naissukupuolen toistuvammalla
sairastelulla (Bakioglu ym. 2021), naisten korkeammalla psykologisella haavoittuvuudella
(Broche-Pérez ym. 2022), korkeammalla stressin, ahdistuksen ja masennuksen kokemisella
(Wang ym. 2020b) sekd naisten huolehtivaisella roolilla perheeseen liittyen (Girodani ym.
2022). Liséksi on todettu, ettd naissukupuolen saattaa kulttuurisesti olla hyviaksyttavimpaa il-
maista pelkoa verrattuna miehiin (Bakioglu ym. 2021). Kirjallisuuskatsauksen tuloksia tarkas-
tellessa onkin mielenkiintoista, ettd tutkimuksista suurin osa ei havainnut yhteyttd sukupuolen
ja korkeamman pelon vililla. Epaselvaksi jadkin, miksi ikdéntyneilld naissukupuolen ja korke-

amman pelon vélinen yhteys ei ole yhté selvé kuin aikuisviestosséd yleensa.
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Systemaattiseen kirjallisuuskatsauksen tulosten luotettavuutta arvioitaessa on huomioitava eri-
laisia tekijoitd. Ensinnédkin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusten tuloksia vertail-
taessa ja tulkitessa on otettava huomioon, ettd vain neljéssé tutkimuksessa (Gokseven ym. 2022;
Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) oli hyédynnetty monimuuttuja-analyy-
sia korkeampaan pelkoon yhteydessé olevien tekijoiden tunnistamiseksi. Systemaattiseen kir-
jallisuuskatsaukseen siséllytettiinkin edelld mainituista tutkimuksista vain ne tulokset, jotka pe-
rustuivat monimuuttuja-analyyseihin, vaikka monimuuttuja-analyysia ei tutkimuksissa ollut
suoritettu erikseen jokaisen kiinnostuksen kohteena olleen tekijén osalta. Aslan Yilmazin &
Onalin (2023) seki Parlapanin ym. (2020) tutkimuksissa kiinnostuksen kohteena olevia teki-
jOita ei ollut analysoitu monimuuttuja-analyysin avulla. Voikin siis olla, ettd sekoittavat tekijat
vaikuttavat kyseisissd tutkimuksissa havaittuihin tuloksiin. Sekoittavien tekijoiden vuoksi tut-
kimuksissa voidaan havaita virheellinen yhteys kahden tekijén vélilld (Friedman 2004, 199—
202) — tdssé tapauksessa tietyn tekijdn ja korkeamman pelon vililld. Kuten esimerkiksi alalu-
vussa 3.1 todettiin, mielenterveyden hédirididen on havaittu olevan yhteydessid korkeampaan
pelon kokemiseen (Hoang ym. 2017; Pohjola ym. 2011; Sanwald ym. 2022). Mielenterveyden-
héirididen mahdollinen vaikutus korkeamman pelon kokemiseen oli huomioitu l&hes kaikissa
tutkimuksissa tutkittavien poissulkukriteerinii. Ainoastaan Aslan Yilmazin & Onalin (2023) tut-

kimuksessa osallistujilla sai olla mielenterveyden héirioité tai psyykkisid sairauksia.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tuloksia tulkitessa on lisdksi huomioitava, etti tuloksia
ei voi varauksetta yleistdd koskemaan kaikkia kotona asuvia 60 vuotta tiyttineitd ja sitd van-
hempia ikdéntyneitd. On hyvin mahdollista, ettd esimerkiksi erittdin idkkaat ja hyvin toiminta-
rajoitteiset henkilot eivit ole osallistuneet tutkimuksiin. Useassa tutkimuksessa myos kuulovai-
keuksia (Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) sekd kommunikointivaikeuk-
sia (Gokseven ym. 2022; Mistry ym. 2021a; Mistry ym. 2021b; Yadav ym. 2021) omanneet
ikddntyneet rajattiin tutkimusten ulkopuolelle. Liséksi Parlapanin ym. (2020) ja Aslan Yilmazin
ja Onalin (2023) tutkimukset toteutettiin internet-kyselyind. Tdmin vuoksi ikdintyneet, jotka
eivit kdyttidneet internetid, tai joilla ei ollut mahdollisuutta kdyttdd internetid, rajautuivat ky-
seisten tutkimusten ulkopuolelle. Mistryn ym. (2021a) ja Yadavin ym. (2021) tutkimusten ai-
neistonkeruu toteutettiin puolestaan kasvotusten tapahtuvilla l1dhihaastatteluilla. Onkin mahdol-
lista, ettd kaikista pelokkaimmat ikddntyneet kieltdytyivit kasvokkain tapahtuvasta haastatte-
lusta koronavirustautiin liittyvén pelon vuoksi. Lisdksi on myos tdrkedd huomata, ettd kirjalli-
suuskatsaukseen valituista kuudesta tutkimuksesta kaksi oli toteutettu Turkissa (Aslan Yilmaz

& Onal 2023; Gokseven ym. 2022) ja kaksi Bangladeshissa (Mistry ym. 2021a; Mistry ym.
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2021b), minkd vuoksi tietyt kansallisuudet korostuvat tutkimuksissa toisia enemmaén. Kirjalli-
suuskatsauksen tutkimukset onkin toteutettu pddosin Aasiassa, jolloin esimerkiksi kulttuuriero-
jen vuoksi tutkimustulosten yleistiminen Eurooppaan ja esimerkiksi Pohjoismaihin on haasta-

vaa.

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella on kuitenkin useita vahvuuksia, mitka lisdavit sen luo-
tettavuutta. Ensinndkin koronaviruspandemian lyhyen historian vuoksi kaikki kirjallisuuskat-
saukseen sisillytetyt tutkimukset ovat tuoreita, jonka lisdksi ne ovat vertaisarvioituja. Lisdksi
kirjallisuuskatsauksen eri vaiheet on toteutettu sekd kuvattu lukijalle tarkasti, jolloin esimer-
kiksi tiedonhaku on toistettavissa. Tiedonhaussa kdytetty hakulauseke oli kattava ja se laadittiin
huolellisesti. Hakulauseketta kdytettiin muuttumattomana kahdessa kansainvilisessd tietokan-
nassa, joiden valinta perusteltiin alaluvussa 4.1. Tutkimusartikkelien valintaa ohjaavat sisdin-
otto- ja poissulkukriteerit laadittiin huolellisesti: esimerkiksi kaikissa tutkimuksissa koronavi-
rustautiin liittyvaa pelkoa on mitattu FCV-19S -mittarilla, mik helpottaa tutkimustulosten ver-
tailtavuutta. Tutkimusten laadunarviointia varten perehdyttiin my0s yksityiskohtaisesti JBI:n

laadunarvioinnin tarkistuslistan arviointikriteereihin ja laadunarviointi tehtiin tunnollisesti.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen eri vaiheissa noudatettiin Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (TENK 2012) periaatteita hyvaa tieteellistd kdytantod koskien. Periaatteiden mukaisesti
kirjallisuuskatsausta tyostettdessd on noudatettu mahdollisimman hyvii tarkkuutta, huolelli-
suutta ja rehellisyyttd. Kirjallisuuskatsauksessa on huomioitu muiden tutkijoiden tekemi arvo-
kas ty0 viittaamalla asiaankuuluvasti alkuperdisiin tutkimusjulkaisuihin. Liséksi eettisen lauta-

kunnan hyvéksynté oli annettu kaikille kirjallisuuskatsaukseen valituille tutkimuksille.

Systemaattista kirjallisuuskatsausta varten toteutettu tiedonhaku osoitti, ettd ikdéntyneiden ko-
ronavirustautiin liittyvdd pelkoa ei ole kovinkaan kattavasti tutkittu ja varsinkin Euroopassa
tutkimusta on erittdin rajallisesti. Onkin epdselvéd, millaisella tasolla esimerkiksi Euroopassa
eldavien ikddntyneiden pelon voimakkuus on ja mité tekijit ovat yhteydessd korkeammalle pelon
kokemiselle. Toisaalta on kuitenkin hyva huomioida, ettd koronavirustaudin esiintyvyys on
talla hetkelld yleisesti ottaen rauhallisessa vaiheessa, mikéd varmasti vaikuttaisi tutkimustulok-
siin. Mikdli tulevaisuudessa koronavirustaudin kehityksen suunta muuttuisi jélleen vakavam-

maksi ja uhkaavammaksi, olisi hyva tehdé vastaavaa tutkimusta my6s Euroopassa. Lisdksi li-
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satutkimusta tarvitaan esimerkiksi sukupuolen ja koetun koronavirukseen liittyvén pelon yh-
teyden selvittimiseksi ikdantyneilld, silld kirjallisuuskatsauksen tulokset olivat hyvin ristiriitai-

sia keskenddn.

WHO (2023e¢) julisti koronaviruksesta johtuvan maailmanlaajuisen hititilan péattyneeksi 5.
toukokuuta 2023. Téstd huolimatta esimerkiksi Suomessa koronavirustaudin tartuntamérét
sekd sairaalahoidossa olevien potilaiden madrit ovat jalleen kasvussa. Onkin hyva muistaa, ettd
koronavirustautiin sairastuminen on edelleen mahdollista. Kirjallisuuskatsauksen tulokset
osoittavat, ettd ikdintyneiden keskuudessa koronavirustautiin liittyva pelko vaihtelee. Silti osa
ikddntyneistd voi edelleenkin kokea normaalia arjen toimintaa rajoittavaa korkeaa pelkoa. Kir-
jallisuuskatsauksen tulosten avulla voidaan tunnistaa tekijoitd, joiden on tutkimuksissa havaittu
olevan yhteydessd korkeampaan koronavirustautiin liittyvadn pelkoon. Tunnistamalla kyseisiad
tekijoitd, terveydenhuollon ammattilaiset voivat tehokkaammin tunnistaa korkeammasta pe-
losta kédrsivid ikddntyneitd ja ohjata heidét psykologisen tuen piiriin myds mahdollisten uusien

tartuntatautipandemioiden aikana.
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LIITE 1. Suomennettu versio The Fear of COVID-19 Scale (FCV-19S) -mittarin vdittdmista.

1. Pelkddn paljon koronavirusta

2. Koronaviruksen miettiminen saa oloni epdmukavaksi

3. Kiteni hikoavat, kun mietin koronavirusta

4. Pelkdin kuolevani koronavirustartunnan takia

5. Tunnen itseni ahdistuneeksi tai hermostuneeksi, kun katson uutisia tai sosiaalisen median
sisdltdja liittyen koronavirukseen

6. En pysty nukkumaan, silld olen huolissani, ettd saan koronavirustartunnan

7. Syddmeni hakkaa tai tykyttdd, kun ajattelen koronavirustartunnan saamista
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