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VII.LOZET

65 Yas Ustii Es Kayb1 Yasayan Bireylerin Yasadig1 Zorluklarin ve Yasam

Kalitesinin Degerlendirilmesi

Amag: Esini kaybetmis olmak tiim diinyada en 6nemli ve en ¢ok stres verici yasam
olaylarindan biridir. Bu ¢alismanin amaci esini kaybeden 65 yas iistii bireylerin, es
kaybina bagl yasadig1 zorluklar tespit etmek, varsa bedensel sikayetlerinin ve sosyal

faktorlerin yagam kalitesi lizerine etkisini incelemektir.

Gere¢ ve yontem: Kesitsel tanimlayici tipte olan bu arastirma 01.04.2022-
30.06.2022 tarihleri arasinda Adana ilinde Kopriili Kisla ve 100.Y1il 3 nolu Aile
Saghig1 Merkezi’'nde 234 esini kaybetmis 65 yas iistii bireyle yiiz yiize goriisiilerek
anket sorular1 soruldu. Caligmamizda sosyodemografik veriler, es kayb1 6ncesi durum
ve es kaybi sonrasi yasanilan zorluklara yonelik sorular soruldu. Geriatrik Depresyon
oleegi, WHOQOL-OLD Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi 6lgegi uygulandi.
Verilerin analizinde SPSS programi kullanildi.

Bulgular: Calismaya katilan 234 katilimcinin yas ortalamasi 74,6+6,4 yil idi.
Katilimeilarin %77,4 i kadindi. Katilimcilardan %32,1 1 diistik egitimli, %48,3 i orta
egitimli, %19,7 si yiiksek egitimli idi. Katilimcilarin %50,9 u yalniz yasiyor, %49,1 i
cocuklariyla birlikte yasiyordu. Katilimeilarin %65,0 1 vefat eden esinden dolay1
baglanan aylik gelir aliyor, %23,5 1 cocuklarindan maddi destek aliyordu.
Katilimeilarin %97,0 sinde kronik hastalik vardi. Katilimcilarin var olan kronik
hastaliklar1 ve yiizdelerine bakildiginda %65,1 oraniyla en sik hipertansiyon
varliginin oldugu, bunu %43,8 ile diyabetin, %22,1 ile koroner arter hastaliklarinin

ve %20,4 i orantyla asttm/KOAH varliginin takip ettigi goriildii. Katilhimcilarin es
kayb1 6ncesinde en ¢ok evlilik doneminde maddi zorluk yasamasi (ortalama puan
2,7+0,9) durumu vardi. Es kaybi1 sonrasi en ¢ok ruhsal ve duygusal zorluk (ortalama
puani 1,9+0,7) durumu vardi. GDO ile degerlendirilen katilimcilarin depresyon puant
ortalamasi 18,8+5,5 idi. Katilimcilarin GDO’den aldiklar1 puana gore depresyon
smiflamasinda %87,2 sinde depresyon vardi. Katilimcilarin WHOQOL-OLD yasam
kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan en fazla puanlarin 6liim ve 6lmek alt boyutunda

(ortalama 14,443,1), ikinci sirada yakinlik (ortalama 13,5+2,2) alt boyutunda
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aldiklar1 goriildii. Katilimcilarin evlilik memnuniyet diizeyleri ortalama puani
erkeklerde (ortalama 3,9+0,5) kadinlara gore daha yiiksekti. Ortalama GDO
puanlaria bakildiginda kadinlar ve erkeklerin depresyon durumlar1 arasinda anlamli
bir fark yoktu (p>0,05). WHOQOL-OLD Olgegi ‘Ozerklik’ ve ‘Sosyal katilim’ alt
boyutlar1 (ortalama puani sirayla 12,3+2,1; 11,442,8) erkeklerde daha yiiksekti.
‘Oliim ve 6lmek’ alt boyutu ise kadinlarda (ortalama puani 14,6+3,0) daha yiiksekti.
WHOQOL-OLD toplam ortalama puanlarina bakildiginda kadinlar ve erkekler
arasinda yasam kalitesinde anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Sonug: Bu calismada elde ettigimiz sonuglara gore katilimcilarin depresyon diizeyi
yiiksek saptandi. Katilimcilarin es kaybi 6ncesinde en ¢ok evlilik doneminde maddi
zorluk yasamasi durumu vardi. Es kaybi sonrasinda en ¢ok ruhsal ve duygusal agidan
zorluk yasandigi bulundu. Aile hekimlerinin yaslilarda es kaybindan sonraki
stireclerinde yasanilan zorluklar: biitiinciil bakis agisi ile ele alip degerlendirmeleri

¢ok onemlidir.

Anahtar sozciikler: Es kaybi, yasam kalitesi, 65 yas tistii birey



VIIl. ABSTRACT

Evaluation of the Difficulties and Quality of Life of Individuals Over the Age of

65 Experiencing Spouse Bereavement

Aim: Spouse bereavement is one of the most important and most stressful life
events all over the world. The aim of this study is to determine the difficulties
experienced by individuals over the age of 65 who have lost their spouses, and to
examine the effects of somatic complaints and social factors on the quality of life, if

any.

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted face-to-face
with 234 individuals over the age of 65 who lost their spouses at Kopriilii Kisla and
100. Y1l Family Health Center in Adana between 01.04.2022 and 30.06.2022, and
survey questions were asked. In our study, questions were asked about
sociodemographic data, the situation before the spouse bereavement and the
difficulties experienced after the spouse bereavement. Geriatric Depression scale and
WHOQOL-OLD World Health Organization Quality of Life scale were applied.
SPSS program was used in the analysis of the data.

Results: The mean age of the 234 participants participating in the study was
74.6+6.4 years. Of the participants, 32.1% had low education, 48.3% had secondary
education, and 19.7% had higher education.50.9% of the participants lived alone,
49.1% lived with their children. 65.0% of the participants received monthly income
due to their deceased spouse, and 23.5% received financial support from their
children. 97.0% of the participants had chronic disease. Considering the existing
chronic diseases and percentages of the participants, it was seen that the most
common presence of hypertension was 65.1%, followed by diabetes with 43.8%,
coronary artery diseases with 22.1% and asthma/COPD with 20.4%. Before the loss
of spouse, the participants had the most financial difficulties during the marriage
(mean score 2.7+0.9). Mental and emotional difficulties (mean score 1.9+0.7) were
the most common after the loss of spouse. The mean depression score of the

participants evaluated with GDS was 18.8+5.5. Depression was found in 87.2% of



the participants in the depression classification according to the scores they got from
the GDS. It was seen that the participants got the highest scores in the WHOQOL-
OLD quality of life scale sub-dimensions in the death and dying sub-dimension
(mean 14.4£3.1), and in the second place in the closeness (mean 13.5+£2.2) sub-
dimension. The mean score of the participants' marital satisfaction was higher in men
(mean 3.9+0.5) than in women. Considering the mean GDS scores, there was no
significant difference between the depression status of women and men (p>0.05).
WHOQOL-OLD Scale 'Autonomy’ and 'Social participation' sub-dimensions (mean
score 12.3+2.1; 11.4£2.8, respectively) were higher in males. The 'death and dying'
subscale was higher in women (mean score 14.6+3.0). Considering the WHOQOL-
OLD total mean scores, there was no significant difference in quality of life between

men and women (p>0.05).

Conclusion: According to the results we obtained in this study, the depression
level of the participants was found to be high. Before the spouse bereavement, the
participants had the most financial difficulties during the marriage. It was found that
the most psychological and emotional difficulties were experienced after the spouse
bereavement. It is very important for family physicians to consider and evaluate the
difficulties experienced in the processes after the spouse bereavement in the elderly
with a holistic perspective.

Key words: spouse bereavement, life quality, individual over 65
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1. GIRIS VE AMAC

Sevilen bir yakinin vefat etmesi insan hayatinda sik karsilasilan ve kaginilmaz
bir durumdur. Bu olay insanlar i¢in hem psikolojik hem fizyolojik hem de sosyal
acidan oldukca zorlayict bir durum olabilmektedir. Es kaybr kisiler i¢in oldukca zor
bir deneyimdir. Bazi arastirmacilara gore, bir esi kaybetmis olmanin acis1 yasam
boyu slirmesi gerektigi diisliniilen baglilik beklentisinin gerceklesememesinden
dolay1, biitiin kiiltiirlerde en O6nemli ve en ¢ok stres verici yasam olaylarindan
biridir(1). Yasin ilerlemesiyle birlikte kronik hastalik ve eslik eden hastaliklarin
artmasindan dolay1, ¢ogu 65 yas ve istii birey i¢in es kaybi kaginilmaz bir durum
haline gelir. Esi vefat ettikten sonra birey yasadigi duygularin iistesinden gelmeye
calisirken gilinliik yapilmas: gereken isler vardir. Bu durum kisi i¢in zordur ve yasam
kalitesi etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci esini kaybeden 65 yas iistii bireylerin,
es kaybina bagl yasadigi zorluklari tespit etmek, varsa bedensel sikayetlerinin ve

sosyal faktorlerin yasam kalitesi iizerine etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGIiLER

2.1. Yaghlik

Yaslilik; yasam siirecinde zorunlu ve dogal bir dénemdir. DSO’niin tanimlamasina
gore “bireyin ¢evresel ve dis faktorlerle uyum icinde olma yeteneginin giderek
azalmas1” yagliliktir(2). Yaslanmayla ilgili bazi tanimlar vardir. Bu tanimlar;
Kronolojik yas, dogulan giinden giiniimiize kadar olan dénemi igeren siiregtir.
Giinliik kullandigimiz dilde yas diye ifade edilir. Biyolojik yas; ruh ve bedenin bir
arada oldugu gergek yastir. Biyolojik yas, kronolojik olan yastan biiyiik ya da kii¢iik
olabilir. Bireylerin kendi basina, bagimsiz bir sekilde yasamini devam ettirmesi igin
gerekli olan niteliklere sahip olunmasi ise fonksiyonel yas olarak tanimlanir. Sosyal
yas; yas aldikga bireylerin toplum igindeki rolleri ve konumlarinin degisimini ifade
eden tanimdir (3,4).Yaslilik donemi psikolojik, bedensel saglik ve sosyal yoniiyle bir
biitiin olarak ele alinmasi gereken bir siiregtir. Fizyolojik agidan yaslilik, kronolojik
olarak yagsla birlikte ortaya ¢ikan degisimlerdir. Deride kirisikliklar, saclarda
beyazlama 6rneklerden bazilaridir. Psikolojik agidan yaglilik; 6grenme, algilama gibi
zihinsel islevler yoniinden bireyin uyum saglama becerisinin kronolojik olarak yas
ilerledikce degisimidir. Sosyolojik yoniiyle yashlik ise belirli bir yasa gelindiginde
toplumun i¢inde beklenen davranislari, emeklilik ve 6liim olgusuna yaklagimi anlatir.
(5,6). Kronolojik olarak bakildiginda ise yaslilik demek i¢in 65 yas ve iistii olmak
gerekir. DSO, 65 yastan 74 yasa kadar olan gruba gen¢ yasli, 75-84 yas araliginda
olan gruba orta yasli, 85 yas ve tizerinde olan bireyleri de ¢ok yasli olarak
aciklamistir. (7,8).

Birlesmis Milletler verilerine gére diinyada 65 yas iistii yash niifus yaklasik 727
milyondur (9). 65 yas ve {lizeri yash niifus Tiirkiye’de 2015 senesinde 6 milyon 495
bin 239 birey olup son bes senede %22,5 artarak 2020 senesinde 7 milyon 953 bin
555 birey sayisina yiikselmistir. 65 yas ve iistii niifusun toplam niifusa gore orani ise

2015 senesinde %8,2 iken, 2020 senesinde %9,5'e yiikselmistir. Niifus



projeksiyonlarina gore 65 yas ve {istii niifus oraninin 2025 senesinde %11,0, 2030
senesinde %12,9, 2040 senesinde %16,3, 2060 senesinde %22,6 ve 2080 senesinde
%25,6 olacagi tahmin edilmektedir (10,11). Yash niifusta sayisal ve oransal artislarin
olmasi toplumlarin yaglanmasi manasina gelmekte olup bu duruma hazirlikli
olunmasi gerekmektedir. 65 yas ve tstii kisilerin bedensel ve ruhsal sagliginin
korunmasi Ve sosyal yonden daha aktif olmalarini saglamak i¢in yaslilarda yagam

kalitesini hangi durumlarin etkiledigini bilmek 6nemlidir (12).

2.2.Es Kayb1 Oncesi Durumlar

Es kayb1 yasamadan Once bireylerin esine bakim vermis olmasi, evliliklerinde maddi
ve manevi zorluklar olmasi, evlilikteki memnuniyet diizeyi es kaybindan sonraki
déneme uyum saglamasinda etkileri olabilen durumlardir. Esine bakim vermis
olmanin es kaybindan sonraki donemde birey tlizerinde etkileri oldugundan bahseden
arastirmacilar vardir. Yapilan bir calismada duygusal, fiziksel ve maddi agidan
zorlayici bir bakim vermenin sevilen yakinin vefat etmesiyle uyum zorlugu yasandigi
goriilmistiir (13). Daha ¢ok esi vefat eden 65 yas iistii kadinlar i¢in zor olan bir
bakim tecriibesinin, kayiptan sonra saglik durumunda kétii sonuglarinin gorildigii
ifade edilmektedir(13,14). Yasin ilerlemis olmasiyla, bakim verdikten sonra esi 6len
kisiler i¢in bedensel sagligiin da zayifladig diisiiniilmektedir(15). Evlilikteki
memnuniyet derecesinin es kaybindan sonraki doneme adapte olma siirecinde 6nemli
oldugu ve evliliginden daha memnun olanlarin, esi vefat ettikten sonra daha
zorlandig belirtilmistir. Evli kaldigr donemde esinin desteginden daha memnun olan
yaslh kisiler eslerini kaybettiginde daha ¢ok depresyonda olma risklerinin varligi
onemli bulgulardan biridir (16,17).Yapilan bir ¢alismada ise evlilik donemindeki
duygularin1 daha sicak hissettigini belirten, bu donemde karsilikli anlay1s ve
dayanisma igerisinde oldugunu sdyleyen ¢iftlerden es 6liimiinden sonra daha ¢ok yas

goriildiigi belirlenmistir (18).



2.3.Yas

Diinya genelinde niifusun artis gostermesi; her gecen sene oliimlerin sayisini,
yaslanan niifus ise 6liim yasini arttirmaktadir (19). Her insanin hayatin dogal akis1
iginde bir ya da bir¢ok kayip yasama olasilig1 vardir. Bir kayip durumu ile yiizlesmek
zorunda kalan birey kendini, giivenli alan1 ve baglanma kaynagi yok olmus; sugluluk
ve Ofke gibi karmasik duygularin yaninda bir boslukta ¢aresiz ve yalniz kalmig
hissedebilir (20). Kayip ¢esitleri i¢inde en somut olan1 6liimdiir. Yakin birinin
6liimii, hayatin en zor gelen ve stresli olaylarindan biridir. Oliim nedeniyle yakinini
kaybeden kisi, hayatina uyum saglamakta zorlanir; bu durum da yikict ve dengeleri
bozan bir siireci baslatir ve bu aci veren durum karsisinda kisi bazi tepkiler gosterir.
Yas, evrensel olan ve biyopsikososyal dzelliklere sahip, zaman igerisinde uyum
saglanabilen tepkiler biitiiniidiir (21,22). Ayrica, birtakim ruhsal ve bedensel
belirtilerin bir arada oldugu, kayba karsilik olarak verilen duygusal tepki de yasin
taniminda yer alir (23) . Yas tepkilerine sebep olan kayiplara verilecek ¢ok 6rnek
vardir. Bunlardan bazilari; sevilen kisinin vefati, bosanma, kimlik kaybi, kapasite
kaybi, maddi kayiplar, kazalar, dogal afetler, gé¢ durumu, saygimlik kaybi gibi
kayiplardir (24—26). Bu 6rneklere ragmen yas denildiginde ilk olarak diisiiniilen geri

doniisii olmayan oliimdiir (27).

2.3.1.Yas Tepkileri

Kayiplardan sonra olusan yas tepkileriyle ilgili yapilan ¢caligmalara bakildiginda, yas

tepkileri 5 sinif olarak degerlendirebilir. Bunlar:

1.Duygu degisimleri (Uziintii, karamsarlik, ¢aresizlik, 6fke, sikinti, kaygi, korkular,
yorgun olma, sugluluk, yalnizlik, 6zlem, sok, uyusma hissi, inkar, kurtulus ve
rahatlama)

2. Fiziksel-somatik belirtiler (Agiz kurulugu, istah artmasi/azalmasi, uyku
bozukluklari, bitkinlik, bogulacakmig gibi olma, terleme, titremeler, yiiksek sese

tahammiilsiizliik, agir1 duyarlilik veya duyarsizlagsma, kaslarda giicsiizliik ve cabuk



yorulma, somatik sikayetler, immiin sistem ve endokrin sistemde degisiklikler,
hastaliga yatkinlik, hastalik, 6liim)

3. Biligsel semptomlar (Kayba inanamama, saskinlik, vefat eden bireyin
diistinceleriyle mesgul olma durumu, bastirma, inkar, diisiik benlik algisi,
degersizlik, intihar diisiincesi, hafiza giigliikleri)

4. Davranigsal degismeler (Ajitasyon, gergin olma, huzursuzluk, tiikenmislik hali,
yogun aktivite, normal olmayan davranis, aglamalar, sosyal geri ¢ekilme, riiyalarda
degisiklikler, kayb1 ve kisiyi hatirlatan durumlardan kaginmak, vefat eden kisinin
esyalarini yanindan ayirmamak, onu animsatan yerleri ziyaret etmek, arama,
cagirma, 6fke hali ve kendini yaralama)

5. Algida bozulmalar (Illiizyonlar, haliisinasyonlar)

2.3.2. Normal Yas Siireci

Genellikle 6 aydan 2 yila kadar siirebilen ve zaman gegtik¢e yatisma egiliminde olan
donem normal yas siirecidir. Yas siirecinin ileri donemlerine ulagilmasina ragmen
yasantilar hala siirliyorsa patolojik yas belirtilerinden bahsedilebilinir (28). Yas
terimine ilk kez Freud’un, “Mourning and Melancholia” isimli makalesinde yer
verilmistir. Calisma yapanlarin birgoguna gore kisinin tamamlamasi gereken ve
kayiptan dnceki sahip oldugu denge haline geri donebilmesi i¢in gerekli ve evreleri

olan bir olaylar zinciridir (29).

2.3.3.Yasin Asamalari
Sevilen kisinin 6limiinden sonra kisi yas siirecinde kaybi kabullenip hayatina
yeniden uyum saglayana kadar ¢esitli asamalardan geger (30,31). Bu asamalar;

1. Sok ve uyusma: Oliimiin ya da kaybin 6grenildigi ilk anda kisa siireli his yoklugu

yasatan bir agamadir.



2. Inanmama ve inkar: Bireyin 6liim/kayip durumunu bir siire inkar ettigi, higbir sey

olmamis gibi davrandig asamadir.

3. Arzu etme: Kaybedilen bireyin geri donmesi beklenir ve arzulanir. Yalnizlik, 6fke
gibi duygular bu asamaya eslik eder. “Neden ben” seklinde sorgulama bu asamada

olur. Bu 6fke, bir ¢esit duruma uyum saglama cabasidir.

4. Caresizlik: Kaybedilen kisinin geri gelmeyecegi gergeginin kabullenilmesi ve
elinden bir sey gelmeyeceginin anlasilmasiyla hissedilen ¢aresizlik bu siirecin dnemli
bir asamasidir. Caresizlik hissiyle beraber is hayatinda ve sosyal iliskilerde zorluklar

yasanabilir.

5. Kabullenme ve hayat: tekrardan diizenleme: Oliim/kayip gerceginin kabullenildigi
asama budur. Yas tepkilerinin siddetinde azalmalar olur. Birey kayip oncesi hayatina

uyum saglamaya baslar (31).

Yas tutma, kaybin ardindan kisinin degisen hayatina yeni bir yon verebilmesi
acisindan islevselligini, duygu, diisiince ve davranislarini tekrar diizenlemesini
gerekli kilarken; 6te yandan kaybedilen kisi ile olan iliskisini yoluna koymaya
calisirken yasadigi aciyr da devam ettirir (32). Yas tutmak, vakit gectikge yasanilan
kaybin kabul edilmesine, yasamin siirdiiriilmesine ve tekrar bagka insanlara sevgi
gosterilmesine imkan saglar. Fakat bu durum yasli bireyler i¢in pek kolay
olmayabilir ve biyopsikososyal agidan uyum gostermede 6nemli sorunlari ortaya
¢ikarabilir (33).

2.4.Esin Oliimii ve Depresyon

Depresyon, insidansi ve prevalansi: devamli artig gosteren, sik goriilen ve tedavi
edilebilir bir durumdur (34). Depresyon, derin {iziintiilii duygudurumu, daha 6nce
zevk alinan faaliyetlerden zevk alamama, yetersizlik, umutsuzluk, degersizlik ve

diger kotiimser diisiinceler, bedenle ilgili sikayetler ile fazla mesgul olma, uyku



diizensizligi, kilo kaybi, istah bozuklugu, libido azalmasi gibi semptomlarin eslik
ettigi bir durumdur (35,36).

Yaslilarda en sik goriilen duygulanim bozukluklardan biri depresyondur. Sevilen
kisinin 6liimii biiyiik 6l¢iide psikiyatrik sorunlarin gelismesi ya da siddetlenmesine
yol agabilir (37) ve depresif bozukluklar ortaya cikabilir (1). Ozellikle yaslilarda
diger saglik sorunlariyla birlikte ya da tek basina olabilmekle beraber sosyal iliskileri
olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Insanlarin yas1 ilerledikce birgok nedenden &tiirii
depresyon goriilme olasilig1 artar ve uygun sagaltim yapilmadiginda kisinin
fizyolojik ve psikolojik agilardan genel iyilik halini bozarak, hayat kalitesinde
diismesine neden olmaktadir (4,38).Insann tecriibe ettigi en stres verici yasam
olaylarindan biri olan es kaybin1 yasayan esin zihinsel ve bedensel sagliginin
etkilenmesi olas1 bir durumdur. Bireyler es kayb1 deneyimlerine adapte olmada
kisisel farkliliklar gdsterebilir ve boyle kayiplar geride kalan kisinin islevselligini
etkileyerek psikolojik sagligi ve dengesini dnemli 6lgiide sarsabilir (39). Yaslilarda
es kaybinin etkilerine dair yapilan ¢aligmalar depresif durumlarin 6nemini
anlatmaktadir. Duygusal sorunlar ve iizilintii, uyku problemleri, zevk alamama gibi
depresyon belirtileri boyle biiyiik kayiplarda en sik olan psikolojik tepkiler i¢indedir
(1). Yakin vakitte es kayb1 yasamis yasl bireylerin bu durumu yasamayan yaslilarla
karsilastirildiginda daha ¢ok umutsuzluk ve depresyon bildirdigi, seneler gegse bile
bu kaybin iyi olus durumuna etkilerinin devam ettigi belirtilmistir (40).Esi vefat
etmis cok fazla kadin ve erkegin, es kaybindan sonra ilk senede klinik depresyon
yasadigi; depresyon durumun ilk senenin sonunda %17 oran1 kadar azalsa da devam
ettigi belirtilmistir (41).Esini kaybeden yaslilarda kaybin etkilerini arastiran bir
calisma, arkada kalan eslerin psikolojik agidan olumsuz etkilendigi ve evli olanlara
gore daha ¢ok depresif olduklarini belirtmistir (16).Es kayb1 yasamis 70 yas ve
istiiyle yapilan bir arastirmada 2 sene boyunca es kaybinin etkileri ¢calisilmis ve
kay1ip yasayanlar; bosananlar, evliler ve hi¢ evlilik yapmamais olacak sekilde
katilimcilardan bir kontrol grubu olusturulup karsilastirilmistir. Sonucunda ise yeni
es kaybi olan kadin ve erkeklerin diger gruplara gore ¢ok daha depresif semptomlari
gorildiigiinii; es kayb1 olan grubun neredeyse {icte birinin eslerinin vefatindan 1 ay
sonra depresif durumlar bildirdigi, %12’sinin 2-3 ay sonra depresif durumlarinin

devam ettigi ve bu ylizdenin 2. sene de ayn1 kaldig1 goriilmiistiir (42).Bu



caligmalardan yola ¢ikarak 65 yas {istii bireylerin, es kayb1 yasamasinin yol
acabilecegi psikolojik sorunlarin ve bundan 6tiirii bedensel sagligin tehlikeye
girebileceginin farkina varmasi daha saglikli bir yaslilik donemi igin kisisel ve
toplumsal a¢idan 6nemlidir. Bazi arastirmalara gore ise katilimcilarin bir kisminin ilk
olarak depresif durumlarinin var olmasi; baska bir kisminda ise uzamis olan yas
donemi ve depresif durumlar goriiliirken, kimisinde de bu durumlarin
olmayabilecegini gostermektedir. Bundan o6tiirii gogu arastirma, yakin olunan kisinin
vefatindan sonra bu duruma iyi uyum saglayabilenler ve saglayamayanlar seklinde
farkliliklara 6nem vermistir. Bu tiir arastirmalarda kayba daha iyi adapte olabilenlere
yer verilmesi, yakinin1 kaybedenlerin durumunu daha iyi bir hale getirmede

kullanilabilecek tahmini faktorleri gosterebilecegi diisiiniilmektedir (43).

Sosyoekonomik farkliliklarin kayip yasamis yash bireyin psikolojik agidan iyi
olusunda 6nemli bir etken olacaginin diigiiniilmesinin yaninda hangi gelir
durumunun, sonucu ne derecede etkiledigi kesin degildir (1). Bazi ¢alismacilara gore
gelir diizeyinin daha fazla olmasinin, kisinin kaybin iistesinden gelmesine daha ¢ok
yardimet1 olacagi seklinde bir kesinlik yoktur (1,44). Diger yandan diisiik gelir
durumunu depresyon igin bir risk etmeni olarak degerlendiren (45) ve gelir
durumlarinin arkada kalan bireylerin uyum saglamasinda etkileri oldugunu belirten

arastirmacilar da vardir (46).

2.5.Es Kaybi1 ve Yasam Kalitesi

Literatiirde yasam kalitesi; iyilik hali, 6z saygi, hayat memnuniyeti, itibar, mutluluk,
saglik, hayatin 6nemi, fonksiyonel islevler ve diizen gibi kelimelerle es anlama
gelecek sekilde kullanilir. Yasam kalitesinin fazla yoniiniin olmasi, devaml gelisim
ve degisim i¢inde olmasi, bireyden bireye farklilik géstermesi, kiginin hayatinda
nelerden keyif aldigini, ne olmak ve nasil bir yasam siirmek istedigini belirtmesi,
sosyolojik, psikolojik, kiiltiirel ve ekonomik etkenlerden etkilenmesi sebebiyle

tanimi yapilmasi zor bir kavramdir (47).



Cagin ilerlemesiyle glinlimiizde, yagam kalitesinde birtakim degisiklikler ve
gelismeler olmasiyla ortalama omiir siiresi artmistir. Yash niifusun ¢ogalmasi
sonucunda; yashilarin psikolojik, fizyolojik, sosyal ve maddi boyutlarda olan bazi
sorunlar da beraberinde gelmistir. Yaslh insanlarin yasadigi sorunlarin bazis1 kendi
fiziksel, ruhsal, maddi durumundan bir kismu1 ise kendi disinda olan ¢evresel
durumlardan kaynaklanmaktadir (48). Yaslilikta nem verilmesi gereken
sorunlarindan biri saglik durumlaridir. 65 yas ve tstiinde es kaybinin etkileri, bu
durumu yasayan Kisi i¢in ac1 verici ve bir ¢ok yonden bireyi giigsiizlestirebilen bir
etki yapabilir (49). 65 yas listii donemle ve es kaybiyla ilgili ¢ogu ¢alisma bu derece
biiyiik bir deneyimin psikolojik, bedensel ve sosyal iliskilerde sorun olmasi gibi bazi
olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarabilecegini gostermektedir (1,50).

Es kaybinin yash bireyler tizerindeki etkilerine bakilan bir ¢alismada esini kaybeden
kisilerin hayattaki giinliik isler ve bazi problemlere dair, etkili bir bicimde iistesinden
gelme konusunda sorun yasadig1 ve neredeyse %73’ bu eksikliklerin, bu durumun
tistesinden gelmeyi daha ¢ok giiglestirdigini belirttikleri gosterilmistir. 65 yas tstii
erkeklerin ev temizligi, yemek hazirlama, alisveris yapma ; 65 yas tistii kadinlarin ise
evde tamir isleri, ekonomik durum agisindan islerde zorlandiklar1 belirlenmistir (51).
Ayrica benzeri bir galismada ise es kaybindan 6nce, vefat eden esin yaptigi giinliik
islerin ne sekilde yapilacagini 6grenmek ve yeni beceriler edinme isi de bireyleri ¢ok
fazla zorlayan bir durum olmustur. Buna ek olarak genelde verilen yanitlarin hayat
arkadasini kaybetmeyle olusan yalnizlik, hatirlaticilar, yalniz kalmig bir birey olarak
sosyallesme ve eslik eden hastaliklar, maddi kaygilar gibi durumlarla da alakali
oldugu goriilmiistiir (52).

Naef ve arkadaslarinin, 65 yas ve iistiindeki kisilerin es kayb1 yasama durumlarini,
kaybin olusturdugu duygular, kayiptan sonra rutin isler ve kaybin iistesinden gelmek
icin hangi yollar1 izlemesi gerektigine yonelik yaptiklar1 arastirmaya gore; arkada
kalan eslerin yemek vaktinde ya da yil doniimleri gibi zamanlarda zorluk yasamasi,
giinlik yasamda gii¢lii bir yalnizlik hissi bildirdikleri, sosyal yasamda kendilerini
yeniden konumlandirdiklar1 bulunmustur. Yazarlar, arkada kalan esin kayiptan sonra

yalniz bir birey olarak sosyallesmede zorluklar yasadigini belirtmistir (44,53).



3. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu tez ¢alismasi, 1 Nisan 2022 — 30 Haziran 2022 tarihleri
arasinda Adana ilinde bulunan Aile Sagligi Merkezi’nde kayitli 234 esini kaybetmis
65 yas st birey ile yiiriitiildii.

Kesitsel tipte ¢alisilmis olan bu aragtirma, 01.04.2022-30.06.2022 tarihleri
arasinda Adana ilindeki Kopriilii Kisla ve 100.Y1l 3 nolu Aile Saglhigi Merkezi’nde
234 esini kaybetmis 65 yas ve iistii goniillii olan katilimcilar ile yapildi.

Helsinki deklerasyonuna uygun olacak sekilde yiiriitilen bu c¢alismaya
baslamadan &nce Saglik Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 10.03.2022 tarihli ve 1826 sayili
onay1 alind1 (Ek-1).

Calismaya dahil olan tiim katilimcilara, arastirma hakkinda bilgi verildi.

Onam formu yazili sekilde alindi (Ek-2).

Calismanin evreni iki ASM’de kayitli 65 yas ve iistii bireylerden hesaplandi.
TUIK in illere gore yash niifus oranmna bakildiginda Adana’da kayith niifusun ASM
bolgesinde kayitli niifusun yaklasik olarak %10°u 65 yas ve iistii bireylerden
olustugu ve ASM’de bir hekim i¢in 3000 kisi, dokuz hekim i¢in 27000 kisi kayitl
oldugu kabul edildi. Bu nedenle hedef popiilasyon 27000x0,10=2700 kisi olarak
bulundu. Tiirkiye niifusu ile parelellik gosterdigi ongdriilerek Adana ilinde 65 yas ve
listii es kayb1 yasamis bireylerin prevelanst TUIK 2020 verilerine gére %31,8’di.
Epi-info programina gore (%80 giic %5 hata pay1 %95 giiven araligi) 294 kisi olarak

hesaplanmustir.

Buna gore, arastirma boyunca ASM’ye herhangi bir nedenle bagvuran
aragtirmaya katilmay1 kabul eden 234 esini kaybetmis 65 yas {istli bireyle gorlisme
yapildi.

Calismaya dahil olma kriterleri;

- 65 yas ve lstili olmak,
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- GOniillii ve onam formunu imzalamis olmak,
Calismadan disinda tutulma kriterleri ise;

- {letisim kurmak istemeyen bireyler,

- Mental durum bozuklugu olanlar,

- Ruhsal hastalik tanis1 varligi,

- Calismaya devam etmek istemeyen bireyler, arastirma disinda tutulacaktir.

Aragtirmada 76 sorudan olusan veri toplama formu kullanildi. Bu sorularin 10’u
katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini, 5’i es kayb1 6ncesi durumlarini, 7’si es
kayb1 sonrasi yasanilan zorluklart belirlemek igindi. 30’u depresyon dlgegini ve 24’1
yasam kalitesini degerlendirmek i¢in olusturulan sorular da veri toplama formuna
eklendi. Hazirlanan veri toplama formunun A béliimiinde katilimcilarin
sosyodemografik verileri kaydedildi. Bu veriler arasinda yas, cinsiyet, bireyin ve
vefat eden esinin egitim durumu, ¢ocuk sayisi, es kaybindan sonra yasama sekli,
vefat eden esinden aylik gelir alip almadigi, ¢ocuklarindan gelir durumu, kronik
hastalik varlig1 ve hastalik varsa hangi hastaliklar olduguna dair sorular vardi.
Katilimcilarin yaglar, cinsiyetleri ve ¢ocuk sayilar1 kaydedildikten sonra kisinin ve
vefat eden esinin egitim durumlari ti¢ gruba ayrilarak incelendi. Diisiik egitimli
grubu hi¢ egitim almamis ve ilkokul mezunu olanlar, orta egitimli grubu ortaokul ve
lise mezunu olanlar, yliksek egitimli grubu ise liniversite ve {istii egitim alanlar
olusturmaktaydi. Katilimcilarin es kaybindan sonra yasama sekli yalniz, cocuklartyla
ve diger kimselerle seklinde incelendi. Katilimcilarin gelir durumu, vefat eden
esinden aylik geliriniz var m1 ve ¢ocuklarinizdan gelir durumunuz var mi seklinde
incelendi. Katilimcilarin hastalik durumu, hekim tarafindan tan1 konulan kronik
hastaliginiz var m1 varsa hangi hastaliklariniz var seklinde incelendi. Veri toplama
formunun B boéliimiinde es kayb1 dncesi durumlar sorgulandi. Katilimeinin vefat
eden esiyle kag yil evli kaldig1 ve esi 6ldiigiinden itibaren kag y1l gegtigi soruldu ve
evliyken maddi zorluk yasama, evlilikten memnuniyet ve esine bakim verme

diizeyleri 5’li Likert tipi sorularla incelendi. Veri toplama formunun C bdliimiinde es
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kaybi sonrasi yaganilan zorluklara yer verildi. Katilimcilarin vefat eden esinden
baglanan aylik gelirinin, ¢cocuklarindan gelen gelirin ve toplam gelirinin yeterlilik
diizeyi; rutin ev isleri, sosyal ¢evre iliskileri, ¢ocuklarla olan iliskiler ve
ruhsal/duygusal zorluklarin diizeyleri 5°1i Likert tipi seklinde soruldu. Veri toplama
formu D bolimiinde katilimeilarin depresyon durumlarini incelemek i¢in 30 sorudan
olusan Geriatrik Depresyon Olgegine yer verildi. Katilimeilar kesin depresyon var ve
depresyon yok-olast depresyon olacak sekilde iki sinifa ayrildi. Veri toplama formu
E béliimiinde 24 sorudan olusan WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegine yer

verildi.

3.1. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER

3.1.1.Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO)

Yesavage ve arkadaslart 1983’te toplumun geriatrik kesiminin depresyon

durumunu arastirmak igin bu Olgegi gelistirmistir(54).Bu depresyon oOlgegi yanit
vermenin kolay oldugu 30 adet sorudan olusmaktadir. Her soru igin ‘evet’ ve ‘hayir’
secenekleri vardir ve bu sorularin 20’si olumlu, 10’u ise olumsuz olacak sekilde
tasarlanmistir. Bu skalanin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 1997°de Ertan ve ark.
tarafindan ¢alisilmis ve tilkemizdeki yaglilar i¢in depresyonun taramasinda giivenli
sonug verdigi bulunmustur(55).Bu depresyon skalasinda bazi sorulara evet cevabi
verilince 0, hayir cevabi verilince 1 puan olarak hesaplanirken, bazi sorularda bu
hesaplama tam tersidir. Depresyon lehine cevap verildiginde 1 puan, depresyon
lehine olmayan cevap verildiginde 0 puan alinmaktadir. Toplam puan 0-30 arasinda
bir deger olabilir ve bu deger depresyon puanini gosterir. “Depresyon yok ya da olasi
depresyon” grubuna alinanlar 14 puanm altinda olan bireyler, “depresyon var”
grubuna alinanlar ise 14 puanin lizerinde olanlar seklinde degerlendirilmistir. Bu
skala psikometrik ol¢timlerinin iyi, uygulanmasinin pratik olmasiyla 65 yas stii

bireyleri ele alan ¢aligmalarda sik tercih edilen giivenilir ve gegerli olan bir 6lgektir.
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3.1.2.Yashlar Icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-
OLD)

WHOQOL-OLD Olgegi, sorularin besli Likert seklinde soruldugu 24 sorudan olusur
ve alt1 alt boyut igerir. Eser ve arkadaslar1 bu 6l¢egin Tiirkge olarak gecerlilik ve
giivenilirlik ¢calismasini yapmistir. Chronbach Alfa degerleri, ‘Duyusal islevler 0.88°,
‘ozerklik 0,68°, ‘ge¢mis, bugiin, gelecek etkinlikleri 0,73’, ‘sosyal katilim 0,76,
‘6liim ve 6lmek 0,75, ‘yakinlik 0,82” olarak bulunmustur. Genel 6l¢ek yapisinda ise
alfa degeri 0,85 olarak saptanmistir (56).

Bu dlgegin alt boyutlari;

1. ‘Duyusal islevler’ (1, 2, 10 ve 20 numarali sorular).

2. ‘Ozerklik’ (3,4,5,11 nolu sorular)

3. ‘Gegmis, bugiin, gelecek etkinlikleri’ (12,13,15,19 nolu sorular)

4. ‘Sosyal katilim’ (14,16,17,18 nolu sorular)
5. “Oliim ve 6lmek’ (6,7,8,9 nolu sorular)
6. ‘Yakinlik’ (21,22,23,24 nolu sorular)

‘Duyusal islevler’ alt boyutunda isitme, tat alma, dokunma, gérme, koklamadaki
degisikliklerin ve kaybin yasam kalitesi {izerindeki etkileri degerlendirilir, ‘Ozerklik’
alt boyutunda ileri yasta bagimsiz olma durumunu, kendi yasaminda 6zgiir olma
seviyesinin yasam kalitesine etkisini ifade eder, ‘Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Etkinlikleri’ alt boyutunda bireyin ge¢misteki basarilar1 ve bu durumdan hayati
boyunca olan hosnutlugu ve gelecege dair beklentisindeki memnuniyetin derecesi
degerlendirilir. ‘Sosyal Katilim’ alt boyutunda toplum iginde olan aktivitelere
katilmay1 ve yapilan faaliyetlerin miktarindan hosnutlugu degerlendirilir, ‘Oliim ve
Olmek’ alt boyutunda 6liimle ilgili diisiincelerine ait kayg1 durumlari degerlendirilir,
“Yakinlik’ alt boyutunda arkadaslik iliskileri ve diger insanlarla olan kisisel iligkiler
degerlendirilir. Besli Likert ile yapilan 6l¢egin puanlamasi sOyledir; ‘1: hig, 2: ¢cok
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az, 3: orta, 4: ¢okea, 5: asir1 derecede’. Olgekteki soru basina olast minumum puan
1,0 , maximum puan ise 5,0 dir. Her alt boyut 4 sorudan olusur. 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10
numaral1 sorular1 negatiftir ve hesaplama yapilirken 1 =5,2=4,3=3,4=2,5=1
sekline ¢evrildikten sonra alan puanlar1 6l¢iilmelidir(57).Her alt boyut alanindan en
az 4,en ¢cok 20 puan Olglilebilir. Toplam puan en az 24, en ¢ok 120 dir. Puan
yiikseldik¢e yasam kalitesi daha iyiye gitmektedir(58).

3.2. ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Gozlemsel tipte tanimlayici kesitsel bir arastirma olan bu ¢alismada veriler SPSS
programi kullanilarak analiz edildi. Siirekli degiskenler ortalama+standart sapma ve
en kiiglik-en biiyiik olarak, kategorik degiskenler say1 ve yiizde olarak ifade edildi.
Calismaya katilan 65 yas listii bireylere ait sosyodemografik bilgilerin, es kayb1
oncesi durumlarin, es kaybi sonrasi yasanilan zorluklarin, Geriatrik Depresyon
Olgegi ve WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegiyle ilgili dagilimlarinin
tanimlayici istatistiklerine yer verildi. Niceliksel veriler kiyaslanirken parametrik
dagilimi olan iki grup karsilagtirmalarinda Student t Testi, non-parametrik dagilimi
olan iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney U testi kullanild. ikiden fazla
gruplardaki karsilastirmalarda One Way Anova ve Post-hoc Tukey testi kullanildu.
Sayisal veriler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Spearman’s Korelasyon
Analizi kullanilmustir. P degeri<0,05 olan istatistiksel analizlerde aradaki farkin

anlamli oldugu kabul edildi.
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4. BULGULAR

Kesitsel tipte bu arastirma, Kopriilii Kisla ve 100.y1l 3 Nolu ASM’ ye 1

Nisan-30 Haziran 2022 tarihleri arasinda herhangi bir sebeple basvuran 65 yas ve
tizeri olup esini kaybetmis 234 birey ile yiiriitiildii. Aragtirmaya katilanlarin yas
ortalamasi 74,6+6,41 yil (en kiigiigii 65, en biiytigii 89 yil) idi.
Calismaya katilan bireylerin 181’1 (%77,4) kadm, 53’4 (%22,6) erkekti.
Katilimcilardan 75 kisi (%32,1) diisiik egitimli, 113 (%48,3) kisi orta egitimli, 46
(%19,7) kisi yiiksek egitimli idi. Vefat eden eslerin ise 34’1 (%14,5) diisiik egitimli,
128’1 (%54,7) orta egitimli, 72’si (%30,8) yiiksek egitimli idi. Katilimcilarin ¢ocuk
sayilar1 ortalamasi ise 5,06+£2,04 (en az: 0 en ¢ok: 11) idi. Katilimcilarin 119°u
(%50,9) yalniz yasiyor, 115’1 (%49,1) ¢ocuklariyla birlikte yasiyordu (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik ozellikler (n=234) Sayi(n) Yiizde(%)
Erkek 53 22,6
Cinsiyet
Kadin 181 77,4
Diisiik egitim 75 32,1
Egitim Durumu Orta egitim 113 48,3
Yiksek egitim 46 19,7
Dusiik egitim 34 14,5
Vefat Eden Esin Egitim Durumu Orta egitim 128 54,7
Yiksek egitim 72 30,8
Yalniz 119 50,9
Yasam Sekli
Cocuklarimla 115 49,1

Katilimeilarin 152’si (%65,0) vefat eden esinden dolayr baglanan aylik gelir aliyor,
55’1 (%23,5) ¢ocuklarindan maddi destek aliyordu. Katilimcilarin 227’sinde (%97,0)
kronik hastalik varligi durumu, 7’sinde (%3,0) ise kronik hastalik varligi yoktu.
Katilimcilarin  kronik hastalik varligit durumu sorgulandiginda 153’d (%65,1)
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hipertansiyon, 103’4 (%43,8) diyabet, 52’si (%22,1) KAH, 48’1 (%20,4)
asttm/KOAH, geriye kalan 57(%24,3) kisi ise diger hastaliklara sahipti (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi

Sosyodemografik 6zellikler (n=234) Sayi(n) Yizde(%)
Evet 152 65,0
Vefat Eden Esinden Aylk Baglanmasi
Hayir 82 35,0
Evet 55 23,5
Cocuklarindan Gelir Alma Durumu
Hayir 179 76,5
Evet 227 97,0
Kronik Hastalik Varligi
Hayir 7 3,0
Hipertansiyon 153 65,1
Diyabet 103 43,8
Var Olan Kronik Hastaliklar KAH 52 22,1
Astim/ KOAH 48 20,4
Diger 57 24,3

Katilimcilarin yas ortalamalari 74,6+6,4 (en kiiciik: 65 en biiyiik: 89) yil idi.
Katilimcilarin evlilik siireleri 42,1£10,4 (en az:4 en ¢ok:75) yildi. Es kaybindan

sonra gegen siirelerinin ortalamasi 12,3+9,8 (en az:1 en ¢ok:50) yil idi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin evlilik siiresi ve es kaybiyla ilgili durumlari

n=234 Ort.+SS" En Kiigiik En Biiyiik
Yas 74,616,4 65 89
Evlilik Siiresi 42,1+10,4 4 75
Es Kaybindan Sonra Gegen Siire 12,349,8 1 50

*Ortalama+Standart Sapma
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Katilimeilarin es kayb1 6ncesi durumlari; evlilik donemindeki maddi zorluk diizeyi
besli Likert (1¢ok fazla yasadim, Shi¢ yasamadim), evlilik memnuniyet diizeyi besli
Likert (1hi¢c memnun degildim, 5¢ok fazla memnundum), esine bakim verme diizeyi
besli Likert (1¢ok fazla bakim verdim, Shi¢ bakim vermedim) seklinde sorgulandi.
Evlilik dénemindeki maddi zorluk diizeyi ortalama puani 2,7+0,9 idi ve test degeri
olarak almnan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-4,011, p=0,000).
Katilimcilarin evlilikteki memnuniyet diizeyi ortalama puani 3,3+0,9 idi ve test
degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak yiiksek saptandi (t=5,504, p=0,000).
Esine bakim verme diizeyi ortalama puani 4,1+1,0 idi ve test degeri olarak alinan 3

puana gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir (t=17,402, p=0,000) (Tablo 4).

Tablo 4. Katilimcilarin es kaybi1 éncesi durumu

Test degeri= 3,0
Es Kaybi1 Oncesi Durumlar Ort.*SS
t** p
Evlilik D6nemindeki Maddi Zorluk 2,7+0,9 -4,011 0,000"
Evlilik Memnuniyeti 3,3+0,9 5,504 0,000"
Esine Bakim Verme 4,1+1,0 17,402 0,000"

*(1: En az,5: En cok). “Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 alinmustir. * p<0,001.

Katilimcilarin vefat eden esten, ¢ocuklarindan ve toplamda olan gelir diizeyi besli
Likert (1hic yeterli degil, Scok fazla yeterli) seklinde sorgulandi. Katilimeilarin vefat
eden esten gelen gelir diizeyi ortalama puani 1,9+0,9 idi ve test degeri olarak alinan 3
puana gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-17,025, p=0,000). Katilimcilarin
cocuklariin sagladigr maddi gelir diizeyi ortalama puani1 1,5+0,9 idi ve test degeri
olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak diisiik saptandi (t=-25,101, p=0,000).
Toplam gelir diizeyi ortalama puan1 2,4+0,7 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana
gore anlamli olarak diisiik saptanmistir (t=-11,161, p=0,000), (Tablo 5).
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Tablo 5. Katilimcilarin gelir durumlar

Test degeri= 3,0
Gelir Durumlari Ort.1SS
t** p
Vefat eden esten gelen gelir diizeyi 1,99+0,9 -17,025 0,000*
Cocuklarinin sagladigi maddi gelir diizeyi 1,51+0,9 -25,101 0,000*
Toplam gelir diizeyleri 2,43+0,7 -11,161 0,000*

* (1: En az,5: En ¢ok). ** Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 alinmustir.§ p<0, 01

Katilimcilarin es kaybi sonrasi yasadigi zorluklar; ev islerinde zorluk, sosyal
iliskilerde zorluk, ¢ocuklar ile iliskilerinde zorluk ve ruhsal/duygusal zorluk yasama
diizeyi besli Likert (1¢ok fazla zorluk yasadim, 5hi¢ zorluk yasamadim) seklinde
sorgulandi.Katilimeilarin es kayb1 sonrasi yasanilan zorluklar sorgulandiginda; ev
islerinde zorluk yasama diizeyi ortalama puani 2,87+0,8 idi ve test degeri olarak
alinan 3 puana gore anlamli olarak diistik saptand1 (t=-2,295, p=0,023).Katilimcilarin
sosyal ¢evre iligkilerinde zorluk yasama diizeyi ortalama puani 3,76+0,8 idi ve test
degeri olarak alinan 3 puana goére anlamli olarak yiiksek saptandi (t=14,390,
p=0,000). Cocuklar ile iliskilerinde zorluk yasama diizeyi ortalama puani 4,24+0,8
1di ve test degeri olarak alinan 3 puana gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(t=22,420, p=0,000). Ruhsal/duygusal durumda zorluk yasama diizeyi ortalama puani
1,97+0,7 idi ve test degeri olarak alinan 3 puana goére anlamli olarak diisiik
saptanmugtir (t=-21,017, p=0,000), (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin yasanilan zorluklara verilen cevaplarin ortalama degerinin
karsilastirilmasi

Test degeri= 3,0
Yasanilan Zorluklar Ort.1SS
t** P
Ev islerinde zorluk yasama 2,87+0,8 -2,295 0,023*
Sosyal cevre iliskilerinde zorluk yasama 3,7610,8 14,390 0,000*
Cocuklar ile iliskisinde zorluk yasama 4,24+0,8 22,420 0,000*
Ruhsal/duygusal durumda zorluk yasama 1,9710,7 -21,017 0,000*

* (1: En az, 5: En ¢ok). ** Tek Orneklemli t testi, test degeri 3,0 almmistir.T p<0, 01
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GDO ile degerlendirilen 65 yas ve iistii bireylerin depresyon puani ortalamasi

18,8+5,5 idi. Puan1 O ile 13 arasi olan depresyon olmayan ya da olasi depresyonu

olan katilimer sayis1 30 kisi (%12,8), puani 14 ve {izeri olan ve kesin depresyon

saptanan ise 204 kisiydi (%87,2), (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimeilarin GDO’den aldiklar1 puana gére depresyon Smiflamasi

GDO Siniflamasi n %
Depresyon yok - olasi depresyon 30 12,8
Depresyon var 204 87,2

Katilimeilarm yasam kaliteleri WHOQOL-OLD &lgegi ile odlgiildii. Olgegin alt

alanlar1 olan ‘Duyusal Islevler’ boyutunun ortalama puani 11,0+2,2, ‘Ozerklik’

boyutunun ortalama puani 11,7+1,9, ‘Ge¢mis, bugiin ve gelecek faaliyetleri’

boyutunun ortalama puani 12,3+2,5, ‘Sosyal katilim’ boyutunun ortalama puani

10,7£2,4, ‘Olim ve o6lmek’ boyutunun ortalama puam 14,4+3.1, ‘Yakinhk’

boyutunun ortalama puani 13,54+2,2, toplam puan ortalamasi ise 70,9+6,5 olarak

hesaplandi, (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimcilarimn WHOQOL-OLD o6lgegi alt boyut ve toplam puanlarinin

ortalamasi

WHOQOL-OLD Alt Boyut ve Toplam Puanlan Ort.£SS*
Duyusal islevler 11,0£2,2
Ozerklik 11,7+1,9
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri 12,3+2,5
Sosyal katilim 10,7+2,4
Oliim ve 6lmek 14,4%3,1
Yakinhk 13,5+2,2
WHOQOL-OLD TOPLAM 70,916,5
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Katilimcilarin, cinsiyete gore evlilik donemindeki maddi zorluk, evlilikteki
memnuniyet ve eslerine bakim verme diizeyleri ortalama puanlar
karsilastirildiginda, katilimceilarin evlilik donemindeki maddi zorluk yasama diizeyi
ortalama puani kadinlarda (2,6+0,9) erkeklere (3,1+£0,9) gore anlamli olarak diisiiktii
(t=2,015, p=0,045).Katilimcilarin evlilik memnuniyet diizeyleri ortalama puani
kadinlarda (3,140,9) erkeklere (3,9+0,5) gore anlamli olarak disiiktii (t=8,279,
p=0,000).Katilimcilarin esine bakim verme diizeyleri ortalama puani cinsiyete gore
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t=-1,695,
p=0,094),(Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore es kaybi 6ncesi durumlarinin
karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n=234 t* p

n=181 n=53

Ort.xSS Ort.xSS
Evlilik Donemindeki Maddi

2,610,9 2,9+0,8 2,015 0,045
Zorluk
Evlilik Memnuniyeti 3,110,9 3,910,5 8,279 0,000
Esinize Bakim Verme 4,2+0,9 3,9+1,2 -1,695 0,094

* Tki 6rneklemli t testi kullanilmistir.

Katilimcilarin, cinsiyete gore vefat eden esten gelen gelir, ¢cocuklarmin sagladig
maddi gelir ve toplam gelir diizeyleri ortalama puanlarn karsilastirildiginda,
katilimcilarin vefat eden esten gelen gelir diizeyi ortalama puani kadinlarda (2,2+0,8)
erkeklere (1,2+0,7) gore anlamli olarak yiiksekti (t=-8,272, p=0,000). Katilimcilarin
cocuklarinin sagladigt maddi gelir diizeyleri ortalama puani kadinlarda (1,4+0,8)

erkeklere (1,8+1,0) gore anlamli olarak disiiktii (t=2,573, p=0,012). Katilimcilarin
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toplam gelir diizeyleri ortalama puani cinsiyete gore karsilagtirildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t=-1,898, p=0,061), (Tablo 10).

Tablo 10.Katilimcilarin cinsiyetlerine gore gelir durumlarinin karsilastirilmasi

Cinsiyet
n=234 Kadin n=181 Erkek n=53 t P
Ort.1SS Ort.+SS
Vefat eden esten gelen gelir
2,2+0,8 1,210,7 -8,272 | 0,000™
dizeyi
Cocuklarinin sagladigi maddi
1,410,8 1,8+1,0 2,573 | 0,012'
gelir diizeyi
Toplam gelir diizeyleri 2,4+0,7 2,2+0,7 -1,898 0,061

*[ki 6rneklemli t testi kullanilmustir. 7p<0,05, 'p<0,001

Katilimcilarin ev iglerinde zorluk yasama ortalama puani kadinlarda (3,9+0,7)
erkeklere (2,140,7) gore anlamli olarak yiiksekti (t=-8,097, p=0,000). Katilimcilarin
sosyal c¢evre iliskilerinde zorluk yasama ortalama puani cinsiyete gore
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (t=-0,104,
p=0,917). Katilimcilarin ¢ocuklar ile iliskisinde zorluk yasama ortalama puan
cinsiyete gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (t=-0,365, p=0,716). Katilimcilarin ruhsal/duygusal durumda zorluk yasama
ortalama puani cinsiyete gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml fark yoktu (t=-1,181, p=-0,138), (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yasanilan zorluklarin karsilastiriimasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n=234 t* P
n=181 n=53
Ort.1SS Ort.1SS
Ev islerinde zorluk yasama 3,910,7 2,1+0,7 -8,097 0,000
Sosyal cevre iliskilerinde
3,710,8 3,7+0,7 -0,104 0,917
zorluk yasama
Cocuklar ile iliskisinde
4,2+0,8 4,2+0,6 -0,365 0,716
zorluk yasama
Ruhsal/duygusal durumda
2,0+0,7 1,810,6 -1,181 -0,138
zorluk yagsama

* Tki 6rneklemli t testi kullanilmistir.

GDO toplam puan ortalamalar1 katilimeilarm cinsiyetlerine gore karsilastirildiginda
kadmlarm GDO toplam puan ortalamalar1 18,7+5,8, erkeklerin GDO toplam puan
ortalamalar1 19,5+4,4 olarak o&lciildii, ortalama GDO puanlar1 cinsiyete gore

karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu (t=1,092, p=0,277), (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimeilarin GDO toplam puan ortalamalarinin cinsiyete gore
karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek
n=234 t* p
n=181 n=53
Ort.xSS Ort.tSS
GDO Toplam 18,7+5,8 19,5+4,4 1,092 0,277

* [ki 6rneklemli t testi kullanilmistir.
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65 yas ve Ustli esini kaybetmis katilimcilarin WHOQOL-OLD alt boyutlar1 ortalama
puanlari cinsiyetlere gore karsilastirildi. ‘Duyusal islevler’ alt boyutunda kadinlarin
ortalama puam (11,142,1), erkeklerin ortalama puani (10,742,7) olarak hesaplandi ve
cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi (t=-0,915, p=0,363). ‘Ozerklik’ alt boyutu
cinsiyete gore karsilastirildiginda katilimeilarin ortalama puani kadinlarda (11,5+1,8)
erkeklere (12,3+2,1) gore anlamli olarak disiktii (t=2,670, p=0,008). ‘Geg¢mis,
bugiin, gelecek faaliyetleri’ alt boyutunda kadinlarin ortalama puani (12,1£2,4),
erkeklerin ortalama puami (12,9+2,6) olarak hesaplandi ve cinsiyete gore anlamli fark
saptanmadi  (t=1,996, p=0,780). ‘Sosyal katilim’ alt boyutu cinsiyete gore
karsilagtirildiginda katilimcilarin ortalama puani kadinlarda (10,4+2,2) erkeklere
(11,4+2,8) gore anlamli olarak diisiiktii (t=2,371, p=0,019). ‘Oliim ve &lmek’ alt
boyutu cinsiyete gore karsilastirildiginda kadinlarin ortalama puani (14,6+3,0),
erkeklerin ortalama puanina (13,6+3,6) gore yiiksekti (t=-2,002, p=0,046). ‘Yakinlik’
alt boyutunda kadinlarin ortalama puani (13,6+2,2), erkeklerin ortalama puan
(13,4£2,2) olarak hesapland1 ve cinsiyete gore aralarinda anlamli fark saptanmadi
(t=-0,413, p=0,680). Olgegin toplam puan hesaplamasinda kadinlarin ortalama puani
(70,7£6,3), erkeklerin ortalama puani (71,6+7,2) olarak hesaplandi ve cinsiyete gore
anlamli fark saptanmadi (t=0,918, p=0,942), (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore WHOQOL-OLD o6l¢egi alt boyut ve
toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi.

Cinsiyet
Kadin Erkek
n=234 t* p
n=181 n=53
Ort.+SS Ort.tSS
Duyusal islevler 11,1+2,1 10,7+2,7 -0,915 0,363
Ozerklik 11,5+1,8 12,3+2,1 2,670 0,008
Gegmis, bugiin ve gelecek
12,1+2,4 12,942,6 1,996 0,780
faaliyetleri
Sosyal katilim 10,4+2,2 11,4+2,8 2,371 0,019°
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Oliim ve 6lmek 14,613,0 13,613,6 -2,002 0,046'

Yakinlhk 13,6%2,2 13,4+2,2 -0,413 0,680

WHOQOL-OLD TOPLAM 70,716,3 71,617,2 0,918 0,942

* jki 6rneklemli t testi kullamlmstir. 7p<0,05, Tp<0,01

Katilimcilarin, es kaybi oOncesi durumu verilerini egitim diizeyine gore
karsilagtirildiginda evlilik dénemindeki maddi zorluk ile egitim diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptand1 (F=23,644, p=0,000). U¢ grup arasindaki
farkin nereden kaynaklandigini saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine
gore diisiik egitim diizeyi olanlarin; orta (p=0,001) ve yiiksek(p=0,000) egitim diizeyi
olanlara gore es kaybi Oncesi durumu anlamli olarak daha diisiiktii. Orta egitim
diizeyi olanlarin diisiik egitim diizeyi olanlara gore es kayb1 oncesi durumu anlamh
olarak daha diisiiktii(p=0,001). Katilimeilarin evlilik memnuniyetini egitim diizeyine
gore karsilastirildiginda evlilik memnuniyeti ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptandi (F=12,993 p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden
kaynaklandigin1 saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore yiiksek
egitim diizeyi olanlarin; orta(p=0,000) ve diisiik (p=0,000) egitim diizeyi olanlara
gore evlilik memnuniyeti anlamli olarak yiiksekti. Egitim diizeyi diisiik veya orta
olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p=0,852).
Katilimcilarin esine bakim verme durumu egitim diizeyine gore karsilastirildiginda
esine bakim verme durumu ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark
saptand1 (F=8,405, p=0,000). Ug grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore yiliksek egitim diizeyi
olanlarin; orta (p=0,015) ve diisiik (p=0,000) egitim diizeyi olanlara gore esine bakim
verme durumu anlamli olarak yiiksekti. Egitim diizeyi diisiik veya orta olanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi(p=0,116), (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin egitim diizeyine gore es kaybi1 6ncesi durumlarinin
karsilastirilmasi

Egitim Durumu

Diisiik Orta Yiiksek
n=234 egitim egitim egitim F* p
n=75 n=113 n=46

Ort.xSS Ort.xSS Ort.xSS

Evlilik Donemindeki
2,3+0,9 2,7+0,8 3,4+0,7 23,644 0,000"

Maddi Zorluk
Evlilik Memnuniyeti 3,1+0,9 3,2+0,8 3,9+0,7 12,993 0,000"
Esinize Bakim Verme 3,7%1,2 4,1+1,0 4,5+0,7 8,405 0,000"

*QOne-Way Anova testi kullanilmustir. ¥ p<0,001

Katilimcilarin, besli Likert ile degerlendirilen gelir durumlar egitim diizeyine gore
karsilagtirildi. Katilmeilarin - vefat eden esten gelen gelir diizeyi ile egitim
diizeylerini karsilastirdigimizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptand1 (F=5,256; p=0,006). U¢ grup arasindaki farkin nereden kaynaklandigini
saptamak amaciyla yapilan Post-Hoc Tukey testine gore yiiksek egitim seviyesine
sahip olanlarin; orta (p=0,005) ve diisiik (p=0,032) egitim seviyesine sahip olanlara
gore vefat eden esten gelen gelir diizeyi anlamli olarak daha diisiikk bulundu. Egitim
seviyesi diisiik ve orta olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p=1,000). Cocuklarin sagladigi maddi gelir diizeyi ve toplam gelir diizeyleri ile
egitim diizeyi karsilastirmasinda, istatistiksel hesaplamada anlamli bir fark

bulunmadi (p>0,05), (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin egitim diizeyine gore gelir durumlarinin karsilagtirilmasi

Egitim Durumu
Diisiik Orta Yiiksek
n=234 egitim egitim egitim F* p
n=75 n=113 n=46

Ort.1SS Ort.1SS Ort.1SS
Vefat eden esten gelen

2,0+0,8 2,1+0,8 1,611,0 5,256 0,006
gelir diizeyi
Cocuklarinin sagladigi

1,6%1,0 1,4+0,7 1,40,9 2,438 0,090
maddi gelir diizeyi
Toplam gelir diizeyleri 2,4+0,8 2,410,6 2,310,8 0,076 0,927

*One-Way Anova testi kullanilmistir.

Katilimcilarin, begli Likert ile degerlendirilen yasanilan zorluklar durumlar egitim
diizeyine gore karsilastirildi. Ev islerinde zorluk yasama, sosyal cevre iliskilerinde
zorluk yasama, ¢ocuklar ile iliskisinde zorluk yasama ve ruhsal/duygusal durumda
zorluk yasama ile egitim diizeyi karsilastirmasinda, istatistiksel hesaplamada anlamli

bir fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 16).

Tablo 16. Katilimcilarin egitim diizeyine gore yasanilan zorluklarin karsilastiriimasi

Egitim Durumu
Diisiik Orta Yiiksek
n=234 egitim egitim egitim F* p
n=75 n=113 n=46
Ort.+SS Ort.tSS Ort.+SS
Ev islerinde zorluk
2,610,9 2,8+0,8 2,9+0,7 1,473 0,231
yasama
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Sosyal cevre
iliskilerinde zorluk

yasama

3,8+0,8

3,7£0,6

3,6%£1,0

1,187

0,307

Cocuklar ile iliskisinde

zorluk yasama

4,2+0,9

4,2+0,7

4,1+0,9

0,538

0,585

Ruhsal/duygusal

durumda zorluk yasama

2,0+0,7

1,8+0,6

2,0+0,8

1,292

0,277

*One-Way Anova testi kullanilmistir.

Diisiik egitimli grubun GDO ortalama puanm (18,4+5,8), orta egitimli grubun

ortalama puani (19,3+ 5,4), yiiksek egitimli grubun ortalama puani ise (18,5+5,3)

olarak hesaplandi. Egitim diizeyine gére katilimcilarm GDO ortalama puanina

bakildiginda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (F=0,802, p=0,450), (Tablo 17).

Tablo 17. Katilimeilarm egitim diizeyine gére GDO toplam puan ortalamalarinin

karsilastirilmasi
Egitim Durumu
Diisiik Orta Yiiksek
n=234 egitim egitim egitim F* p
n=75 n=113 n=46
Ort.xSS Ort.+SS Ort.xSS
GDO Toplam 18,445,8 19,345,4 18,545,3 0,802 0,450

*One-Way Anova testi kullanilmistir.
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Katilimceilarin egitim durumlari ile WHOQOL-OLD alt boyutlar1 ortalama puanlari
karsilastirildi. ‘Duyusal islevler’ alt boyutunda diisiik egitimli grubun ortalama puani
(11,4+2,1), orta egitimli grubun ortalama puanm (11,2+ 2,1), yiiksek egitimli grubun
ortalama puani ise (9,8+2,4) olarak hesaplandi ve anlamli fark saptandi. Post-Hoc
Tukey testi hesaplamasina gore diisiik egitimli grupta yiiksek egitimli gruba gore
‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama puani anlamli olarak yiiksekti (p=0,000).Orta
egitimli grupta yiiksek egitimli gruba gore ‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama
puani anlamli olarak yiiksekti(p=0,002). Yiiksek egitimli grupta, diisiik egitimli ve
orta egitimli gruba gore ‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama puani anlamli olarak
diisiiktii. (F=8,475, p=0,000). ‘Ozerklik’ alt boyutu diisiik egitimli grubun ortalama
puani (11,5+1,7), orta egitimli grubun ortalama puam (11,7+ 1,7), yliksek egitimli
grubun ortalama puani ise (12,3+2,4) olarak hesaplandi ve aralarinda anlaml fark
saptanmadi (F=2,669, p=0,071). ‘Ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ alt boyutu
diisiik egitimli grubun ortalama puani (12,042,6), orta egitimli grubun ortalama puani
(12,4+£2,2), yiiksek egitimli grubun ortalama puani ise (12,6+2,7) olarak hesaplandi
ve aralarinda istatistiksel anlamli fark saptanmadi (F=0,960, p=0,385). ‘Sosyal
katilim’ alt boyutunda diisiik egitimli grubun ortalama puan1 (10,3£2,5), orta egitimli
grubun ortalama puani (10,4£2,1), yiiksek egitimli grubun ortalama puani ise
(11,742,7) olarak hesapland1 ve anlamli fark saptandi. Diisiik egitimli grupta yiiksek
egitimli gruba gore ‘Sosyal katilim’ alt boyutu ortalama puani anlamli olarak
diistiktii(p=0,008). Orta egitimli grupta yliksek egitimli gruba gore ‘Sosyal katilim’
alt boyutu ortalama puani anlaml olarak diisiiktii(p=0,008). Yiksek egitimli grupta,
diisiik egitimli ve orta egitimli gruba gore ‘Sosyal katilim’ alt boyutu ortalama puani
anlaml olarak yiiksekti (F=5,565, p=0,004). ‘Oliim ve dlmek’ alt boyutu diisiik
egitimli grubun ortalama puani (14,1+3,2), orta egitimli grubun ortalama puani
(14,942,6), yiiksek egitimli grubun ortalama puani ise (13,4+3,9) olarak hesaplandi.
Orta egitimli grupta yiiksek egitimli gruba gore ‘Oliim ve dlmek’ alt boyutu ortalama
puan1 anlamli olarak yiiksekti(p=0,018). (F=4,150, p=0,017). ‘Yakmlhk’ alt
boyutunda diisiik egitimli grubun ortalama puani (13,342,6), orta egitimli grubun
ortalama puani (13,3%1,9), yiliksek egitimli grubun ortalama puani ise (14,3+£2,0)
olarak hesaplandi. Diisiik egitimli grupta yiiksek egitimli gruba gore ‘Yakinlik’ alt
boyutu ortalama puani anlamli olarak disiiktii(p=0,048). Orta egitimli grupta yiiksek
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egitimli gruba gore ‘Yakinlik® alt boyutu ortalama puanm1 anlamli olarak
diisiiktii(p=0,041). Yiiksek egitimli grupta, diisiik egitimli ve orta egitimli gruba gore
“Yakimlik’ alt boyutu ortalama puani anlamli olarak yiiksekti (F=3,634, p=0,028).
Olgegin toplam puan ortalamasinda ise diisiik egitimli grubun ortalama puani
(70,1£7,0), orta egitimli grubun ortalama puani (71,2£5,9), yliksek egitimli grubun
ortalama puani ise (71,4+7,3) olarak hesaplandi ve aralarinda istatistiksel anlamli

fark saptanmadi (F=0,830, p=0,437), (Tablo18).

Tablo 18. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore WHOQOL-OLD 6lgegi alt boyut

ve toplam puanlari

Egitim Durumu
Diisiik Orta Yiiksek
n=234 egitim egitim egitim F* p
n=75 n=113 n=46
Ort.+SS Ort.tSS Ort.+SS
Duyusal islevler
11,412,1 11,242,1 9,8+2,4 8,475 0,000
Ozerklik 2,669 0,071
11,5+1,7 11,7+1,7 12,3+2,4
Gegmis, bugiin ve 0,960 0,385
12,042,6 12,4+2,2 12,612,7
gelecek faaliyetleri
Sosyal katilim 5,565 0,004
10,312,5 10,412,1 11,712,7
Oliim ve 6lmek 4,150 0,017
14,113,2 14,912,6 13,413,9
Yakinhk 3,634 0,028
13,3+2,6 13,3+1,9 14,3+2,0
WHOQOL-OLD Toplam 70,1+£7,0 71,245,9 71,4+7,3 0,830 0,437

*One-Way Anova testi kullanilmistir.
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Katilimcilarin yasam sekline gore ev islerinde zorluk yasama ortalama puani yalniz
yasayanlarda (2,8+0,9) ¢ocuklariyla yasayanlarda ise (2,9+0,7) olarak ol¢iildii ve
aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=-1,189, p=0,236). Katilimcilarin yasam sekline
gore sosyal ¢evre iligkilerinde zorluk yasama ortalama puani yalniz yasayanlarda
(3,7+0,8) cocuklariyla yasayanlarin ise (3,8+0,7) olarak 6l¢iildii ve aralarinda anlamli
fark bulunmadi (t=-1,296, p=0,196). Katilimcilarin yasam sekline gore ¢ocuklar ile
iliskisinde zorluk yasama ortalama puami yalniz yasayanlarda (4,3+0,7) cocuklariyla
yasayanlarda ise (4,1+0,9) olarak 0l¢iildii ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi
(t=1,320, p=0,188). Katilimcilarin yasam sekline gore ruhsal/duygusal durumda
zorluk yasama ortalama puani yalmiz yasayanlarda (1,9+0,8) c¢ocuklariyla
yasayanlarda ise (1,9+0,6) olarak o6lciildii ve aralarinda anlamli fark yoktu (t=-0,342,
p=-0,733), (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin yasam sekline gore yasanilan zorluklarin Karsilastirilmasi

Yagam Sekli
Yalniz yasiyor Cocuklariyla
n=234 t* p

n=119 yagiyor n=115

Ort.+SS Ort.SS
Ev islerinde zorluk yasama 2,8+0,9 2,9+0,7 -1,189 0,236
Sosyal cevre iliskilerinde zorluk

3,740,8 3,8+0,7 -1,296 | 0,196
yasama
Cocuklar ile iligkisinde zorluk

4,3+0,7 4,1+0,9 1,320 0,188
yasama
Ruhsal/duygusal durumda

1,9+0,8 1,9+0,6 -0,342 | 0,733
zorluk yagsama

Katilimcilarin yasam sekline gére GDO toplam puan ortalamalar: karsilastirildiginda
yalmz yasayanlarimn GDO toplam puan ortalamalari 20,3+2,4, ¢ocuklariyla

yasayanlarin ise GDO toplam puan ortalamalar1 17,3+7,2 olarak dlgiildii ve
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istatistiksel olarak aralarinda anlamli fark vardi. Ortalama GDO toplam puanlart
katilimcilarin yasam sekline gore karsilastirildiginda yalniz yasayanlarin gocuklariyla
yasayan katilimcilara gére GDO toplam puan ortalamas: daha yiiksekti (t=4,230,
p=0,000), (Tablo 20).

Tablo 20.Katilimcilarin yasam sekline gére GDO toplam puan ortalamalarinin

Karsilastiriimasi
Yasam Sekli
n=234 Yalniz (n=119) Cocuklariyla (n=115) t* P
Ort.xSS Ort.xSS
GDO Toplam 20,3+2,4 17,3+7,2 4,230 0,000

Katilimeilarin yasam sekline gore WHOQOL-OLD alt boyutlar1 ortalama puanlar
karsilastirildi. ‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama puani yasam sekline gore
karsilagtirildiginda yalniz yasayanlarda ortalama puan (10,442,2), cocuklariyla
yasayanlarda ise ortalama puan(11,6+2,1) olarak bulundu ve aralarinda anlamli fark
saptand1. Yalniz yasayanlarin ¢ocuklariyla yasayanlara gore ‘Duyusal islevler’ alt
boyutu ortalama puam diisiiktii (t=-4,048, p=0,000). ‘Ozerklik’ alt boyutu yasam
sekline gore karsilastirildiginda katilimcilarin ortalama puani yalniz yasayanlarda
(11,942,0) ¢ocuklariyla yasayanlarda ise(11,6+1,7) olarak hesaplandi ve yasam
sekline gore anlamli fark saptanmadi (t=1,291, p=0,198).‘Ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri’ alt boyutunda yalmiz yasayanlarin ortalama puam (12,4+£2,5),
cocuklariyla yasayanlarin ortalama puani ise(12,2+2,4) olarak hesaplandi ve yasam
sekline gore anlaml fark saptanmadi (t=0,637, p=0,525).‘Sosyal katilhim’ alt boyutu
yasam sekline gore Kkarsilastirildiginda katilimcilarin  ortalama puani  yalniz
yasayanlarda (11,0+£2,5) cocuklariyla yasayanlara (10,3+2,2) gore anlamli olarak
yiiksekti (t=2,088, p=0,038). ‘Olim ve &lmek’ alt boyutu yasam sekline gore
karsilastirildiginda yalniz yasayanlarin ortalama puani (14,243,3) cocuklaryla
yasayanlarin ise ortalama puan1 (14,6+2,9) olarak hesaplandi ve yasam sekline gore

anlamli fark saptanmadi (t=-1,015, p=0,311). ‘Yakinlik’ alt boyutunda yalniz
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yasayanlarin ortalama puani (13,642,1), ¢ocuklartyla yasayanlarin ise ortalama puani
(13,4£2,3) olarak hesaplandi ve yasam sekline goére aralarinda anlamli fark
saptanmadi (t=0,755, p=0,451). Olgegin toplam puan hesaplamasinda yalniz
yasayanlarin ortalama puani (70,8+6,6), cocuklariyla yasayan ortalama puani
(71,0+£6,4) olarak hesaplandi ve yasam sekline gore anlamli fark saptanmadi (t=-
0,196, p=0,845), (Tablo 21).

Tablo 21.Katilimcilarin yasam sekline géore WHOQOL-OLD 6l¢egi alt boyut ve

toplam puan ortalamasinin karsilagtirilmasi.

Yasam Sekli
Yalniz Cocuklariyla
n=234 t* p

n=119 n=115

Ort.1SS Ort.1SS
Duyusal islevler 10,412,2 11,612,1 -4,048 | 0,000
Ozerklik 11,942,0 11,6£1,7 1,291 | 0,198
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri 12,4+2,5 12,2+2,4 0,637 | 0,525
Sosyal katilim 11,01£2,5 10,312,2 2,088 | 0,038
Oliim ve 6lmek 14,243,3 14,612,9 -1,015 | 0,311
Yakinhk 13,612,1 13,4+2,3 0,755 | 0,451
WHOQOL-OLD Toplam 70,816,6 71,06,4 -0,196 | 0,845

Katilimeilarin vefat eden esinden gelen gelir durumuna gére GDO toplam puan
ortalamalarina bakildiginda vefat eden esinden gelir alanlarn GDO toplam puan
ortalamalar1 19,0+5,6, vefat eden esinden gelir almayanlarm ise GDO toplam puan

ortalamalar1 18,5+5,3 olarak 6lgiildii, ortalama GDO toplam puanlari vefat eden
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esinden gelen gelir durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu
(t=0,696, p=0,487), (Tablo 22).
Tablo 22 Katilimcilarin vefat eden esinden gelen gelir durumuna gore GDO toplam

puan ortalamalarimnin Karsilastirilmasi

Vefat Eden Esten Gelir Durumu

n=234 Evet n=152 Hayir n=82 t* P
Ort.+SS Ort.+SS
GDO Toplam 19,0+5,6 18,5+5,3 0,696 0,487

Katilimcilarin vefat eden esinden gelen gelir durumuna gore WHOQOL-OLD o6lgegi
alt boyutlar1 ortalama puanlart karsilastirildi. Vefat eden esinden gelen gelir
durumuna goére ‘Duyusal islevler’ alt boyutu karsilastirildiginda gelir alanlarin
ortalama puani (11,0+£2,1), gelir almayanlarin ortalama puani ise (11,0+2,4) olarak
bulundu ve aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=-0,029,p=0,977). Vefat eden
esinden gelen gelir durumuna goére ‘Ozerklik’ alt boyutu karsilastirildiginda vefat
eden esinden gelen gelir alanlarin ortalama puani (11,5+1,7) gelir almayanlarin ise
ortalama puani (12,1£2,1) olarak hesaplandi ve aralarinda anlamli fark saptandi.
Vefat eden esinden gelir alanlarin almayanlara gore ortalama puami disiikti (t=-
2,043, p=0,043).‘Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ alt boyutunda gelir alanlarin
ortalama puani (12,242,4), gelir almayanlarin ortalama puani ise(12,6+2,6) olarak
hesaplandi ve vefat eden esinden gelen gelir durumuna gére anlamli fark saptanmadi
(t=-1,174, p=0,242). Vefat eden esinden gelen gelir durumuna gore ‘Sosyal katilim’
alt boyutu karsilastirildiginda vefat eden esinden gelir alan katilimcilarin ortalama
puan1 (10,4+2,3) vefat eden esinden gelir almayanlara(11,1+2,6) gore anlamli olarak
diistiktii (t=-2,006, p=0,046). Vefat eden esinden gelen gelir durumuna gore ‘Oliim
ve O0lmek’ alt boyutu karsilastirildiginda gelir alanlarin ortalama puani (14,8+2,7)
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gelir almayanlarin ise ortalama puani (13,6£3,7) olarak hesaplandi ve aralarinda
anlamli fark saptandi. Vefat eden esinden gelen gelir alanlarin ortalama puani
almayanlarin ortalama puanina gore yiiksekti (t=2,577, p=0,011). ‘Yakinlik’ alt
boyutunda vefat eden esinden gelir alanlarin ortalama puami (13,4+2,2), gelir
almayanlarin ise ortalama puani (13,7+2,2) olarak hesaplandi ve vefat eden esinden
gelen gelir durumuna gore aralarinda anlamli fark saptanmad: (t=-0,660, p=0,510).
Olgegin toplam puan hesaplamasinda vefat eden esinden gelir alanlarin ortalama
puani (70,7+6,3), gelir almayanlarin ortalama puam (71,3+7,0) olarak hesaplandi ve
aralarinda anlamli fark saptanmadi (t=-0,658, p=0,511), (Tablo 23).

Tablo 23.Katilimcilarin vefat eden esinden gelen gelir durumuna gére WHOQOL-

OLD olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasi.

Vefat Eden Esten Gelir Durumu
n=234 Evet n=152 Hayir n=82 t* P
Ort.+SS Ort.+SS
Duyusal islevler 11,0+2,1 11,0+2,4 -0,029 | 0,977
Ozerklik 11,5+1,7 12,1+2,1 -2,043 | 0,043
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri 12,2+2,4 12,6+2,6 -1,174 | 0,242
Sosyal katilim 10,4+2,3 11,1+2,6 -2,006 | 0,046
Oliim ve 6lmek 14,8%+2,7 13,613,7 2,577 | 0,011
Yakinlik 13,442,2 13,742,2 -0,660 | 0,510
WHOQOL-OLD Toplam 70,716,3 71,317,0 -0,658 | 0,511

GDO toplam puan ortalamalar1 katilimcilarin gocuklarindan gelen gelir durumuna
gore karsilastirldiginda gocuklaridan gelir alanlarin GDO toplam puan ortalamalar

18,3+5,5, cocuklarindan gelir almayanlarm ise GDO toplam puan ortalamalar:
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19,0455 olarak 6l¢iildii. Ortalama GDO toplam puanlart  katilimcilarin
cocuklarindan gelen gelir durumuna gore karsilastirildiginda anlamli bir fark yoktu

(t=-0,818, p=0,414), (Tablo 24).

Tablo 24 Katilimcilarin ¢ocuklarindan gelen gelir durumuna gére GDO toplam puan

ortalamalarinin Karsilagtirilmasi

Cocuktan Gelir Durumu

n=234 Evet n=55 Hayir n=179 t* P
Ort.1SS Ort.1SS
GDO Toplam 18,345,5 19,0+5,5 -0,818 0,414

Katilimcilarin  ¢ocuktan gelen gelir durumuna gére WHOQOL-OLD 6lgegi alt
boyutlar1 ve toplam ortalama puanlari karsilagtirildi. Cocuklarindan gelen gelir
durumuna goére ‘Duyusal islevler’ alt boyutu karsilastirildiginda ¢ocuklarindan gelir
alanlarin ortalama puani (11,6+2,0), gelir almayanlarin ortalama puani ise (10,8+2,3)
olarak bulundu ve aralarinda anlamli fark bulundu. Cocuklarindan geliri
olmayanlarin ‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama puani olanlara gore diisiiktii
(t=2,446, p=0,015). Cocuktan gelir durumuna gore ‘Ozerklik’ alt boyutu
karsilastirildiginda ¢ocuklarindan gelir alanlarin ortalama puani (11,6+2,2) gelir
almayanlarin ise ortalama puani (11,7+1,8) olarak hesaplandi ve aralarinda anlaml
fark saptanmadi (t=-0,406, p=0,685). Cocuklarindan gelen gelir durumuna goére
‘Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ alt boyutu karsilastirildiginda ¢ocuklarindan
gelir alanlarin ortalama puani(12,4+£2,6), gelir almayanlarin ortalama puani
ise(12,3+2,4) olarak bulundu ve aralarinda anlamli fark  bulunmadi(
t=0,443,p=0,658). Cocuklarindan gelen gelir durumuna gore ‘Sosyal katilim’ alt
boyutu karsilastirildiginda ¢ocuklarindan gelir alanlarin ortalama puani (10,6+2,8),

gelir almayanlarin ortalama puani ise (10,742,3) olarak bulundu ve aralarinda
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anlamhi fark bulunmadi(t=-0,144,p=0,885). Cocuklarindan gelen gelir durumuna
gore ‘Oliim ve 6lmek’ alt boyutu karsilastirildiginda cocuklarindan gelir alanlarin
ortalama puani (13,9+3,7), gelir almayanlarin ortalama puani ise (14,5+3,0) olarak
bulundu ve aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=-1,185, p=0,237). Cocuklarindan
gelen gelir durumuna gore ‘Yakimlik’ alt boyutu karsilastirildiginda ¢ocuklarindan
gelir alanlarin ortalama puani (13,0+£2,2), gelir almayanlarin ortalama puani ise
(13,7+2,2) olarak bulundu ve aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=-1,881, p=0,061).
Cocuklarindan gelen gelir durumuna goére O6lgegin toplam puan hesaplamasinda
cocuklarindan gelir alanlarin ortalama puani (70,6+7,6), gelir almayanlarin ortalama
puani (71,0+£6,2) olarak hesapland: ve aralarinda anlamli fark saptanmadi (t=-0,404,
p=0,687), (Tablo 25).

Tablo 25.Katilimeilarin ¢ocuklarindan gelen gelir durumunun WHOQOL-OLD

Olgegi alt boyut ve toplam puan ortalamasinin karsilastiriimasi.

Cocuktan Gelir Durumu
n=234 Evet n=55 Hayir n=179 t* P
Ort.+SS Ort.+SS
Duyusal islevler 11,6%2,0 10,8%+2,3 2,446 | 0,015
Ozerklik 11,642,2 11,7+1,8 -0,406 | 0,685
Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri 12,4+2,6 12,3+2,4 0,443 | 0,658
Sosyal katilim 10,6%2,8 10,7+2,3 -0,144 | 0,885
Oliim ve 6lmek 13,943,7 14,5#3,0 | -1,185 | 0,237
Yakinhk 13,0£2,2 13,7+2,2 -1,881 | 0,061
WHOQOL-OLD Toplam 70,6+7,6 71,0+6,2 -0,404 | 0,687

36




Katilimeilarin GDO siniflamasina gore es kaybi dncesi durumlari karsilastirildiginda
depresyon olmayan ya da olasi depresyon olanlarin evlilik déonemindeki maddi
zorluk diizeyi ortalama puani (2,8+0,9) depresyon olanlarin ise (2,7+0,9) olarak
Olgiildii ve aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=0,275, p=0,784). Katilimcilarin
GDO siniflamasma gore es kaybi oncesi durumlar karsilastirildiginda depresyon
olmayan ya da olasi depresyon olanlarin evlilik donemindeki memnuniyet diizeyi
ortalama puami (3,1+0,9) depresyon olanlarin ise (3,3+0,9) olarak olgildi ve
aralarinda anlaml fark bulunmadi (t=-1,056, p=0,292), (Tablo 26).

Tablo 26. Katilimcilarm GDO siniflamasina gore es kaybi oncesi durumlarmin

karsilastirilmasi
GDO Siniflamasi
Depresyon yok -
Depresyon var
n=234 Olasi depresyon t* P
n=204
n=30
Ort.1SS
Ort.1SS

Evlilik donemindeki maddi zorluk 2,8+0,9 2,7+0,9 0,275 | 0,784
Evlilik memnuniyeti 3,1+0,9 3,310,9 -1,056 | 0,292

Katilimeilarin GDO smiflamasina gore gelir durumlar karsilastirildiginda depresyon
olmayan ya da olas1 depresyon olanlarin vefat eden esinden gelen gelir diizeyi
ortalama puant (2,2+1,0) depresyon olanlarin ise (1,9+0,8) olarak Ool¢iildii ve
aralarinda anlamli fark bulunmad:i (t=1,167, p=0,251). Katilimcilarm GDO
simiflamasina gore gelir durumlar karsilastirildiginda depresyon olmayan ya da olasi
depresyon olanlarin ¢ocuklarindan gelen gelir diizeyi ortalama puam (1,8+1,2)
depresyon olanlarin ise (1,4+0,8) olarak o6l¢iildii ve aralarinda anlamli fark
bulunmadi (t=1,567, p=0,127). Katilimcilarin GDO smiflamasina gére toplam gelir

durumlan karsilastirildiginda depresyon olmayan ya da olasi depresyon olanlarin
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toplam gelir diizeyi ortalama puani (2,6+0,8) depresyon olanlarin ise (2,4+0,7) olarak
6l¢iildii ve aralarinda anlamli fark bulunmad (t=1,778, p=0,077), (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilarin GDO simiflamasina gore gelir durumlarinin karsilastiriimasi

GDO Siniflamasi

n=234 t p
Olasi depresyon n=30 var n=204
Ort.:SS Ort.SS
Vefat eden esten gelen gelir
2,210 1,9+0,8 1,167 | 0,251
dizeyi
Cocuklarinin sagladigi maddi
1,841,2 1,4+0,8 1,567 | 0,127
gelir diizeyi
Toplam gelir diizeyleri 2,6+0,8 2,4+0,7 1,778 | 0,077

Katilimeilarm GDO  siniflamasina  gore yasanilan zorluklar karsilastirildiginda
depresyon olmayan ya da olasi depresyon olanlarin ortalama puant (3,1£1,0)
depresyon olanlarin ise (2,8+0,8) olarak oOlcilildii ve aralarinda anlamli fark
bulunmad: (t=1,571, p=0,117). Katilimcilarin GDO siniflamasina gére sosyal gevre
iligkilerinde zorluk yagama ortalama puani depresyon olmayan ya da olas1 depresyon
olanlarin (3,7+1,0) depresyon olanlarin ise (3,7+0,7) olarak 0lciildii ve aralarinda
anlaml fark bulunmadi (t=-0,372, p=0,712). Katilimcilarin GDO smiflamasina gore
cocuklar ile iliskisinde zorluk yasama ortalama puani depresyon olmayan ya da olasi
depresyon olanlarin (3,8+1,2) depresyon olanlarin ise (4,3+0,7) olarak ol¢iildii ve
gruplar arasinda anlamli fark bulundu. Depresyon olmayan ya da olasi depresyon
olanlarin ortalama puani, depresyon olanlara gore disiikti (t=-2,163, p=0,038).
Katilimeilarmm GDO siniflamasma gore ruhsal/duygusal durumda zorluk yasama

ortalama puani karsilastirildiginda depresyon olmayan ya da olast depresyon
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olanlarin ortalama puani (2,0+0,7) depresyon olanlarin ise (1,9+0,7) olarak odl¢iildii
ve aralarinda anlamli fark yoktu (t=0,201, p=0,841), (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimeilarin GDO siniflamasina gore yasanilan zorluklarin

karsilastirilmast
GDO Siniflamasi
Depresyon yok- | Depresyon
n=234 olasi depresyon | var t* p
n=30 n=204

Ort.1SS Ort.1SS
Ev islerinde zorluk yasama 3,1+1,0 2,810,8 1,571 0,117
Sosyal cevre iliskilerinde

3,7+1,0 3,7+0,7 -0,372 0,712
zorluk yagsama
Cocuklar ile iliskisinde

3,8%1,2 4,310,7 -2,163 0,038
zorluk yagsama
Ruhsal/duygusal durumda

2,0+0,7 1,9+0,7 0,201 0,841
zorluk yasama

Katilimcilarin GDO smiflamasina gére WHOQOL-OLD 6lgegi alt boyut ve toplam
ortalama puanlar1 karsilastirildi. GDO smiflamasina gére ‘Duyusal islevler’ alt
boyutu karsilastirildiginda depresyon olmayan ya da olast depresyon olanlarin
ortalama puani (11,3+2,4), depresyon olanlarin ortalama puani ise (11,0+2,2) olarak
bulundu ve aralarinda anlamli fark bulunmadi (t=0,664, p=0,507). GDO
siniflamasina gore ‘Ozerklik’ alt boyutu karsilastirildiginda depresyon yok-olasi
depresyon ortalama puani (11,5+2,1), depresyon olanlarin ortalama puani
ise(11,8£1,8) olarak bulundu ve aralarinda anlamli fark bulunmadi. GDO

smiflamasina  gore  ‘Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ alt boyutu
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karsilagtirildiginda depresyon olmayan ya da olast depresyon olanlarin ortalama
puant (11,4+2,9), depresyon olanlarin ise ortalama puami ise (12,4+2,4) olarak
hesapland1 ve aralarinda anlamli fark saptandi. Depresyon olmayan ya da olasi
depresyon olanlarin ortalama puani depresyon olanlara gore distikti (t=-2,093,
p=0,037). GDO smiflamasina gére ‘Sosyal katilim’ alt boyutu karsilastirildiginda
depresyon olmayan ya da olasi depresyon olanlarin ortalama puani (10,2+2,9),
depresyon olanlarin ortalama puani ise (10,7+2,3) olarak bulundu ve aralarinda
anlamhi fark bulunmadi (t=-1,102, p=0,271). GDO smiflamasina gore ‘Oliim ve
Olmek’ alt boyutu karsilagtirildiginda depresyon olmayan ya da olast depresyon
olanlarin ortalama puani (14,2+4,0) depresyon olanlarin ise ortalama puani
(14,443,0) olarak hesaplandi ve aralarinda anlamli fark saptanmadi (t=-0,310,
p=0,758). GDO siniflamasina gore ‘Yakinlik’ alt boyutunda depresyon olmayan ya
da olasi depresyon olanlarin ortalama puani (12,9+3,1), depresyon olanlarin ise
ortalama puami (13,6+2,0) olarak hesaplandi ve aralarinda anlamli fark saptanmadi
(t=-1,232, p=0,227). GDO smiflamasina gore oOlgegin toplam ortalama puan
karsilastirildiginda depresyon olmayan ya da olasi depresyon olanlarin ortalama
puani (69,0+£7,9), depresyon olanlarin ise ortalama puami (71,2+6,3) olarak
hesapland1 ve aralarinda anlamli fark saptanmadi (t=-1,732, p=0,085), (Tablo 29).

Tablo 29.Katilimcilarin GDO siiflamasina gére WHOQOL-OLD é&lgegi alt boyut

ve toplam puan ortalamasinin karsilagtiritlmasi.

GDO Siniflamasi
Depresyon yok — Depresyon var
n=234 t* P
Olasi depresyon n=30 n=204

Ort.1SS Ort.+SS
Duyusal islevler 11,3+2,4 11,0+2,2 0,664 | 0,507
Ozerklik 11,5+2,1 11,8+1,8 -0,706 | 0,481
Gegmis, bugiin ve gelecek

11,4+2,9 12,41+2,4 -2,093 | 0,037
faaliyetleri
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Sosyal katilim 10,2+2,9 10,7+2,3 -1,102 | 0,271

Oliim ve 6lmek 14,2+4,0 14,4+3,0 -0,310 | 0,758
Yakinlik 12,943,1 13,6+2,0 -1,232 | 0,227
WHOQOL-OLD Toplam 69,0+7,9 71,216,3 -1,732 | 0,085

Katilimcilarin sosyo-demografik verileri ile GDO ve WHOQL-OLD &lgeginin
toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile
incelendiginde asagidaki bulgular elde edildi. Yas, cocuk sayist, evlilik siiresi, esin
oliimiinden sonra gegen siire ile GDO toplam puanlari arasinda énemli bir iliski
saptanmadi. Yas, ¢cocuk sayisi, evlilik siiresi ile WHOQOL-OLD o6lgegi ‘Duyusal
islevler’ alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (sirasiyla
r=0,378, p=0,000; r=0,273, p=0,000; r=0,298, p=0,000). Esin 6liimiinden sonra
gecen siire ile ‘Duyusal islevler’ alt boyutu arasinda anlamli bir iligki bulunmada.
Yas, evlilik siiresi, esin 6liimiinden sonra gegen siire ile 6zerklik WHO arasinda
onemli bir iliski saptanmadi. Cocuk sayisi ile 6zerklik WHO arasinda negatif yonde
onemli bir iliski saptand1 (r=-0,141, p=0,031). Yas ile faaliyet WHO arasinda pozitif
yonde 6nemli bir iligki saptand1 (r=0,151, p=0,020). Cocuk say1si, evlilik siiresi ve
esin 6limiinden sonra gegen siire ile faaliyet WHO arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Yas, ¢cocuk sayisi, evlilik siiresi, esin 6liimiinden sonra gegen siire ile
sosyal katilim, 6liim ve yakinlik WHO alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Cocuk sayisi, evlilik siiresi ve esin 6liimiinden sonra gegen siire ile
WHO toplam puani arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Yas ile WHO toplam
puani arasinda ise pozitif yonde 6nemli bir iligki saptandi (r=0,179, p=0,006), (Tablo
30).
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Tablo 30. Katilimeilarm sosyo-demografik verilerinin; GDO ve WHOQL-OLD

6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin korelasyonu

GDO | Duyusa | Ozerklik | Faaliyet Egtsﬁ'l Oliim | Yakinhk | WHO
Toplam | IWHO | WHO WHO WHO WHO | WHO Toplam
Yas r| 0,063 |0,378™ | -0,045 0,151" -0,051 0,127 -0,073 0,179™
p| 0,341 0,000 0,491 0,020 0,439 0,051 0,265 0,006
Cocuk r | -0,012 | 0,273 | -0,141" -0,089 -0,102 | -0,012 | -0,087 -0,043
sayist p| 0,859 0,000 0,031 0,173 0,120 0,851 0,185 0,512
Evlilik r | -0,064 | 0,298™ | -0,091 -0,031 -0,103 | 0,008 -0,111 -0,019
siiresi p| 0,333 | 0,000 0,167 0,641 0,116 0,900 0,091 0,775
Esin r | 0,062 | 0,084 -0,059 0,081 -0,089 | 0,151" | -0,004 0,109
oliimiinde | p
n gegen 0,348 | 0,198 0,372 0,216 0,175 0,021 0,952 0,095
sure

-Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. r= Spearman’srho katsayisi . *p<0,05 ;

**p<0,01.

Evlilikte maddi zorluk ve evlilikteki memnuniyet ile GDO toplam puanlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptanmadi. Evlilikte maddi zorluk ve evlilikteki memnuniyet ile
WHOQOL-OLD 6lg¢egi ‘Duyusal islevler’ alt boyutu arasinda negatif yonde anlaml
bir iligski bulundu (sirasiyla r=-0,145, p=0,027; r=-0,143, p=0,029). Evlilikte maddi
zorluk ile 6zerklik WHO arasinda anlamli bir iliski bulunmadi. Evlilikteki
memnuniyet ile 6zerklik WHO arasinda pozitif yonde 6nemli bir iligki saptand1
(r=0,133, p=0,042). Evlilikte maddi zorluk ve evlilikteki memnuniyet ile faaliyet
WHO arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Evlilikte maddi zorluk ile sosyal katilim
WHO arasinda pozitif yonde 6nemli bir iligki saptand1 (r=0,142; p=0,030).
Evlilikteki memnuniyet ile sosyal katilim WHO arasinda anlaml1 bir iliski
saptanmadi. Evlilikte maddi zorluk ve evlilikteki memnuniyet ile 6liim ve toplam
WHO puanlari arasinda anlamli bir iligki saptanmadi. Evlilikte maddi zorluk ile
yakinlik WHO arasinda anlamli bir iligki bulunmadi. Evlilikteki memnuniyet ile
yakinlik WHO arasinda pozitif yonde 6nemli bir iligki saptand1 ( 1=0,161, p=0,014),
(Tablo 31).
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Tablo 31.Katilimcilarin es kayb1 6ncesi durumlari ile; GDO ve WHOQL-OLD

6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliskinin korelasyonu

GDO | Duyusa | Ozerkli | Faliyet E:tsﬁ'l Oliim | Yakinhk | WHO
Toplam | IWHO | KWHO WHO WHO WHO | WHO Toplam
Evlilikte |r | -0,050 | -0,145" | 0,123 | 0,050 0,142 | -0,032| 0121 | 0,045
2??3& Pl 0445 | 0027 | 0061 | 0,447 0,030 | 0,629 | 0064 | 0,492
Evlilikteki |r | -0,032 | -0,143" | 0,133° | 0,080 0111 |-0,112 | 0,161° | 0,032
Qem”””iy Pl 0629 | 0029 | 0042 | 0,225 0,090 | 0,086 | 0014 | 0,629

Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. r= Spearman’srho katsayisi . *p<0,05 ; **p<0,01.

Yeterli es geliri, yeterli cocuk geliri, yeterli toplam gelir, sosyal iliski zorluk, ¢ocuk
iliski zorluk, ruhsal zorluk ile GDO toplam puanlari arasinda anlaml bir iligki
saptanmadi. Yeterli ¢ocuk geliri ile WHOQOL-OLD 6lgegi ‘Duyusal islevler’ alt
boyutu arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski bulundu (r=0,183, p=0,005). Sosyal
iligki zorluk ile ‘Duyusal islevler’ alt boyutu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki
bulundu (sirasiyla r=-0,198, p=0,002). Yeterli es geliri, yeterli toplam gelir, cocuk
iliski zorluk ve ruhsal zorluk ile ‘Duyusal islevler’ alt boyutu arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi. Yeterli toplam gelir ile 6zerklik WHO arasinda pozitif yonde
onemli bir iligki saptandi (r=0,162, p=0,013). Yeterli es geliri, yeterli cocuk geliri,
sosyal iligki zorluk, ¢cocuk iliski zorluk ve ruhsal zorluk ile 6zerklik WHO arasinda
onemli bir iligki saptanmadi. Yeterli toplam gelir ve sosyal iliski zorluk ile faaliyet
WHO arasinda pozitif yonde dnemli bir iliski saptandi (sirasiyla r=0,158, p=0,015;
r=0,131, p=0,045). Ruhsal zorluk ile sosyal katilim WHO arasinda pozitif yonde
anlaml bir iligki saptandi1 (=0,176, p=0,007). Yeterli ¢ocuk geliri ve ruhsal zorluk
ile 6liim WHO alt boyutu arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki saptandi (sirasiyla
r=-0,143,p=0,029; r=-0,225, p=0,001). Yeterli ¢ocuk geliri ile yakinlik WHO
arasinda negatif yonlii anlaml bir iliski saptandi (r=-0,206, p=0,002). Sosyal iligki
zorluk ve ¢ocuk iliski zorluk ile yakinlik WHO arasinda pozitif yonde anlamli bir
iligki saptandi (sirastyla r=0,224, p=0,001; r=0,145, p=0,026). Sosyal iliski zorluk ile
WHO toplam puani arasinda ise pozitif yonde dnemli bir iliski saptandi (r=0,170,
p=0,009) (Tablo 32).

43



Tablo 32.Katilimcilarin es kaybi sonrasi yasanilan zorluklar ile; GDO ve WHOQL-

OLD 6l¢eginin toplam ve alt boyut puanlar arasindaki iliskinin korelasyonu

GDO | Duyusa | Ozerkli | Faliyet Egtsﬁ'l Oliim | Yakinhk | WHO
Toplam | IWHO | KWHO WHO WHO WHO | WHO Toplam
Yeterlies |r | 0,003 | -0,087 | 0,001 0,024 0,043 |-0028 | 0021 | -0,010
geliri p| 0,967 | 0,184 | 0,983 0,711 0509 | 0,672 | 0,744 | 0,884
Yeterli r | -0,062 | 0,183 | 0,057 0,043 0,056 |-0,143"| -0,206~ | -0,081
‘é‘g;’l‘;}‘ Pl 0344 | 0,005 | 0,384 0,513 0,390 | 0,029 | 0,002 | 0217
Yeterli r | -0,054 | -0,045 | 0,162° | 0,158 0,116 |-0,125 | 0,032 | 0,036
;"erl’l'fm Pl 0411 | 0491 | 0013 0,015 0077 | 0,056 | 0629 | 0,582
Sosyal r - . o o
Hiski 0,037 | (g | 0117 | 0131 0,071 | 0,082 | 0,224™ | 0,170
zorluk p| 0574 | 0,002 | 0,074 0,045 0,279 | 0,213 | 0,001 | 0,009
Cocuk r | 0,096 | -0,035 | -0,060 | 0,076 0,029 | 0,002 | 0145 | 0,072
‘Zlfrll‘ak Pl 0142 | 059 | 0,361 0,246 0,663 | 0,970 | 0,026 0,272
Ruhsal r - -
orluk 0,109 | -0,008 | 0,020 0,082 0176 | ppe| 0088 | -0,030
p| 0,095 | 0,899 | 0,756 0,213 0,007 | 0,001 | 0,179 | 0,645

Spearman korelasyon analizi kullanilmistir. r= Spearman’s rho katsayisi . “Korelasyon 0,05 diizeyinde (2-kuyruklu) énemlidir.

“*Korelasyon 0,01 diizeyinde (2-kuyruklu) 6nemlidir.
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5. TARTISMA

Sevilen bir yakinin vefat etmesi insan hayatinda sik karsilagilan ve kaginilmaz bir
durumdur. Bu olay insanlar i¢in hem psikolojik hem fizyolojik hem de sosyal ag¢idan
oldukga zorlayict bir durum olabilmektedir. Bu arastirmada es kaybi sonrasinda
yasanilan zorluklardan en 6nemlisinin ruhsal ve duygusal zorluk oldugunu saptandi.
Es kayb1 yasayan 65 yas iistii bireylerde depresyon, yasam kalitesi ve etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismanin sonuglari ilgili literatiir
incelemeleriyle tartigilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetlerine gére GDO toplam puan ortalamalari karsilastirildiginda
kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Aksiillii ve ark. yaptigi
calismada es kaybi1 yasayanlarin, depresyon i¢in risk altinda oldugu, esini kaybeden
yasli bireylerde hiiziin, yalnizlik ve terk edilmislik duygulari etkisiyle depresyon
diizeylerinin yiiksek oldugunu géstermistir (59). Bierhal ve ark., cinsiyetlere gore es
kaybinin farkli etkileri olup olmadigin1 géstermeye yonelik yaptiklari calismada
erkeklerin kadinlara gore daha fazla etkilendigi (60), Jorm’un ¢alismasinda da
kadinlarda daha fazla depresyon goriildiigii sonucuna varilmistir (61). Ancak Li ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda ise es kayb1 yasamis kadinlar ve erkekler arasinda
depresyon diizeyleri agisindan farklilik olmadigi gosterilmistir(16).Calismamizda es
kaybi1 yasayan yasli bireylerde depresyon diizeyinin hem kadinlarda hem de
erkeklerde bireyi etkiledigini sdyleyebiliriz.

Egitim diizeyine gore katilimcilarin GDO ortalama puanina bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir. Jang ve ark. ¢alismasinda esini kaybetmis
diisiik egitimli kisilerin daha yiiksek depresyon diizeyi oldugunu géstermistir (62).
Okuryazar olmayan yaglilarda depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugunu ifade
eden baska calismalar da bulunmaktadir (63-65). Calismamizda egitim durumunun
depresyon diizeyini etkilememesinde ¢alismanin yapildig1 yerin kiiltiirel ve ¢evresel
farkliliklar1 etkili olmus olabilir.

Yalnizlik, yaslilarda fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarina neden olmakta ve uzun
stiren yalnizligin bireylerde ruhsal iyilik haline olumsuz yonde etki yaptigi

bilinmektedir(66). Karalar ve arkadaslarinin Erzurum ilinde yapilan ¢alismasinda 65
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yas ve lizeri yalniz yasayan bireylerde depresyon puan ortalamalart yiiksek
saptanmustir (65). Calismamizda GDO toplam puanlar1 katilimeilarin yasam sekline
gore karsilagtirildiginda yalniz yasayanlarin ¢ocuklariyla yasayan katilimcilara gore
GDO toplam puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Aksiillii ve ark., Picak¢iefe
ve ark., Zunzungei ve ark. ve Stek ve ark.’nin yash bireylerle yaptigi ¢alismalarda da
benzer bulgular saptanmis olup ¢alismamiz bu c¢alismalarla Ortiismektedir
(59,63,67,68).

Li ve ark.’nin ¢alismasinda es kaybindan sonra yasl bireylerin ¢ocuklarindan destek
gormesinin psikolojik olarak olumsuz etkilere kars1 korudugu gosterilmistir
(16).Naef ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise yetiskin ¢ocuklardan alinan destegin
bireylere psikolojik olarak iyi geldigi gosterilmistir (53). Calismamizda GDO
siniflamasina gore ¢ocuklar ile iliskisinde zorluk yasama ortalama puani
degerlendirildiginde depresyonu olan yagl bireylerin zorluk yasama puanlart anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur. Yaslt bireylerin ¢ocuklariyla iliskilerinde zorluk
olmasinin depresyonla baglantili oldugu diistiniilmektedir.

Top ve ark.’nin ¢alismasinda diisiik gelirin depresyon i¢in bir risk faktorii oldugu
belirtilmesine ragmen diisiik gelire sahip grubun yiiksek gelir grubuna gore daha
fazla depresyon bildirdigi ancak bu farkin anlamli olmadigi bulunmustur (45). Wallin
ise ¢alismasinda kayip yasamis yaslilarin gelir durumunun kayip sonuclarini ne
yonde etkilediginin kesin olmadigini gostermektedir (1). Calismamizda katilimeilarin
vefat eden esinden ve cocuklarindan gelen gelir durumuna gére GDO toplam puan
ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Calismamizda bireylerin
gelir diizeyinden ne kadar memnun oldugu ve gelirlerinin beklentilerini karsilama
diizeyinin degisebileceginden gelir durumlar1 depresyon diizeylerine anlamli olarak
etki etmemis olabilir.

Sahin ve ark.’nin huzurevinde yaptiklar1 ¢calismada WHOQOL-OLD yasam kalitesi
yakinlik alt boyutu disinda diger alt boyutlarinda ve toplam puanda kadinlarin
erkeklerden daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir (69). Bakar’n 2012 yilindaki
calismasinda Kadinlarin duyusal islevler alan1 digindaki diger alanlarda WHOQOL-
OLD alt alanlar1 ve toplam puan ortalamasinin erkeklere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (70). Canbaz ve ark.’nin ve Menotti

ve ark.’nin ¢aligmalarinda da genel anlamda kadinlarin yasam kalitelerinin daha
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diisiik oldugu gosterilmektedir (71,72).Calismamizda esini kaybetmis 65 yas ve iisti
katilimcilarin WHOQOL-OLD 6lgegi alt boyutlart ve toplam puani ile cinsiyetlere
gore karsilastirildiginda ‘Duyusal islevler’, ‘Yakinlik’ ve ‘Ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri’ alt boyutlar1 ile 6l¢ek toplam puaninda cinsiyete gore anlamhi fark
saptanmanustir. ‘Ozerklik’ ve ‘Sosyal katilim’ alt boyutlarinin ortalama puani
kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. ‘Ozerklik’ bagimsizlig
ve kendi kendine yasamini siirdiirmeyi ifade eder. Kadinlarin ekonomiye esit sekilde
katilmasinda zorluk olmasinin yasam kalitesi ‘0zerklik’ puaninin daha diisiik
olmasiyla iliskili oldugu kanisia varilmistir (12). Fitil’in Istanbul’da 2022 yilinda
yaptig1 calismasinda WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek puanlar kadinlarda erkeklere
gore anlamli olarak yiiksek saptanmustir (12). Bizim calismamizda da ‘Oliim ve
Olmek’ alt boyutuna gore kadinlarin ortalama puani, erkeklerin ortalama puanina

gore yliksek bulunmustur.

Sozen ve ark.’nin Ankara’da bir iiniversite hastanesinin polikliniklerinde 65 yas ve
{istii bireylerle yaptig1 calismada egitim durumlarina gore ‘Ozerklik’, ‘Gegmis,
Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler’, ‘Sosyal Katilim’ alt boyutlari ile 6l¢ek toplam
puaninda ilkokul diizeyinde egitimi olanlarin puanlari anlamli diizeyde daha disiik
bulunmustur (73). Akal ve ark., Arslantas ve ark., ayrica Borglin ve ark.’nin da
egitim diizeyi arttikca yasam kalitelerinin arttigmi  gosteren caligmalari
bulunmaktadir (74-76). Calismamiz literatiire benzer sonuglara ulagmustir.
Calismamizda katilimeilarin egitim durumlart ile WHOQOL-OLD 6lgegi ve alt
boyutlart ortalama puanlart karsilastirildiginda ‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama
puani yiiksek egitimli grupta, diislik ve orta egitimli gruba gdre anlamli olarak diisiik
bulunmustur. ‘Ozerklik’, ‘Ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri® alt boyutu ortalama
puanlart ve oOlgek toplam puami ile egitim durumlar arasinda anlamli fark
saptanmamistir. ‘Sosyal katilim’ ve “Yakinlik’ alt boyutlarinda ortalama puanlari
yiiksek egitimlilerin, diisik ve orta egitimli gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. ‘Oliim ve lmek’ alt boyutu orta egitimli grupta yiiksek egitimli gruba

gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur.

Calistir ve Dereli’nin arkadaslariyla Mugla’da yaptigt bir calismada yalniz
yasayanlarin yasam kalitesinin daha diigik oldugu bulunmustur (77). Bizim

calismamizda da yalniz yasayanlarin ¢ocuklariyla yasayanlara gore WHOQOL-OLD
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Olcegi ‘Duyusal islevler’ alt boyutu ortalama puani diisiik saptandi. Bakar’in yaptig
caligmada ise aile ortaminda yasayan yaslhilarin 6lgek toplam ve alt boyut puanlari
daha yiiksek oldugu bulunmustur (70). Calismamizda katilimcilarin yasam sekline
gore WHOQOL-OLD alt boyutlarinda ‘Sosyal katilim’ alt boyutu ortalama puanlari
ise yalniz yasayanlarda cocuklariyla yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek
saptanmistir. Bu durum yalniz yasayan katilimcilarin beklentilerinin ve yapilan
aktivitelerden hosnutlugunun kisisel olmasi ile agiklanabilir. Bizim ¢alismamizda
‘Duyusal islevler’ ve ‘Sosyal katilim’ alt boyutlar1 haricinde yasam sekline gore

anlamli bir fark bulunmamustir.

Pigakciefe ve ark., Bakar, Borglin ve ark.’nin ¢alismasinda yaslandikc¢a saglik ve
bakim harcamalarinin artabilecegini ve buna bagl olarak diisiik geliri olan yaslilarin
yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugunu belirtmislerdir (63,70,76). Erzurum’da
yaslilarda 480 kisiyle yapilan bir ¢calismada da gelir ihtiyaclarini karsilayabilenlerin
yagsam kalitesinin 1,8 kat arttig1 saptanmistir (78). Calismamizda katilimcilarin vefat
eden esinden gelen gelir durumuna gére WHOQOL-OLD o6lgeginde ‘Duyusal
islevler’, ‘Ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri’, ‘Yakinlik’ alt boyutlar1 ve olgek
toplam puaninda aralarinda anlamli fark bulunmamstir. ‘Ozerklik’® ve ‘Sosyal
katilim’ alt boyutlar1 ortalama puanlar1 vefat eden esinden gelir alanlarin almayanlara
gore diisiik bulunmustur. Bu durum vefat eden esinden geliri olmayanlarin ekonomik
yonden bagka gelir kaynaginin olabilecegini ve ihtiyaclarmi karsilamada sorun
yasamamas ile agiklanabilir. ‘Oliim ve lmek’ alt boyutu ortalama puani ise vefat
eden esinden gelen gelir alanlarin almayanlara gore yiiksek hesaplanmistir. Cocuktan
gelen gelir durumuna gére WHOQOL-OLD o6lgeginin ‘Duyusal islevler’ alt boyutu
disindaki tiim alt boyutlar1 ve toplam 6l¢ek puanlarinda anlamli fark saptanmamuistir.
‘Duyusal islevler’ alt boyutunda ise c¢ocuklarindan geliri olmayanlarin ortalama

puanlari olanlara gore diisiik bulunmustur.

Calismamizda katilimeilarin GDO  siniflamasia gore  WHOQOL-OLD  6lgegi
‘Duyusal islevler’, ‘Ozerklik’, ‘Sosyal katilm’, ‘Oliim ve &lmek’, ‘Yakimlik® alt
boyutu ve 6lgegin toplam ortalama puanlarinda anlamli fark bulunmamistir. GDO
smiflamasina gore ‘Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ depresyon olmayan ya da
olas1 depresyon olanlarin ortalama puanit depresyon olanlara gore diisiik

bulunmustur. Calismanin yiliz yiize yapilmis olmasi gelecege bakislarin1 ve yasam
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doyumlarin1 degerlendiren ‘gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri’ alt boyutunda
depresyondaki bireylerin oldugundan farkli yanit vermelerine ve bunun sonucunda

celiskili sonug ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Bakar, Ozen, Jongenelis ve ark. ve Penninx ve ark.’nin ¢alismalarinda yas arttikca
depresyon puanlarinin arttigi (70,79-81), Sertbas ve ark.’nin ¢alismasinda ise ¢ocuk
sayis1 fazla olanlarda depresyonun arttigi (82) saptanip bizim ¢alismamizda
Katilimcilarin yas, ¢ocuk sayisi, evlilik siiresi, esin 6limiinden sonra gegen siire ile
GDO toplam puanlar1 arasinda dnemli bir iliski saptanmamstir. Calismamizda esini
kaybeden yasl bireylerde sosyodemografik oOzelliklerin depresyon iizerine etkili

olmadig1 gorilmiistiir.

Calismamizda yas, cocuk sayisi, evlilik siiresi ile WHOQOL-OLD 6l¢egi ‘Duyusal
islevler’ alt boyutu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski; cocuk sayist ile 6zerklik
arasinda negatif yonde 6nemli bir iliski; yas ile faaliyet arasinda pozitif yonde dnemli
bir iligki saptanmistir. Calismamiz esini kaybetmis yaslh bireylerde yas, ¢ocuk sayisi
ve evlilik siiresi arttikga duyusal islevlere olumlu etki ettigi, cocuk sayisi arttikca
bagimsizliklarinin azaldigi ve yaslandikca yasam doyumlarinin arttiini ortaya

koymustur.

Oksiizlerin yaptig1 calismada evlilikteki memnuniyet, evlilik siiresi gibi evlilige ait
degiskenlerin katilimcilarin depresyon diizeyiyle iliskili olmadig1 goriilmiistiir (44).
Calismamizda evlilikte maddi zorluk ve evlilikteki memnuniyet ile GDO toplam
puanlart arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir. Evlilikte maddi zorluk ve
evlilikteki memnuniyet ile WHOQOL-OLD 6l¢egi ‘Duyusal islevler’ alt boyutu
arasinda negatif yonde iliski olmasi evlilik donemi durumlarin duyusal islevlerde
olumsuz olarak yasam kalitesini etkiledigi sonucuna varilmaktadir. Evlilikteki
memnuniyet ile 6zerklik arasinda pozitif yonde, evlilikte maddi zorluk ile sosyal
katilim arasinda pozitif yonde; evlilikteki memnuniyet ile yakinlik arasinda pozitif
yonde 6nemli bir iliski saptanmustir. Evlilikteki durumlarin yaslilarin iligkilerinde,
bagimsiz olugsunda ve giinliik faaliyetlerinde olumlu etki yarattig1 gosterilmistir.
Calisgmamizda da yeterli es geliri, yeterli ¢cocuk geliri, yeterli toplam gelir, sosyal
iliski zorluk, ¢ocuk iliski zorluk, ruhsal zorluk ile GDO toplam puanlar1 arasinda

anlamli bir iliski saptanmamas1 gelir durumunun yaghlarda depresyon diizeylerini
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etkilemedigini diisiindiirmektedir. Yeterli cocuk geliri ile WHOQOL-OLD dlgegi
‘Duyusal islevler’ alt boyutu arasinda pozitif yonde ; Sosyal iliski zorluk ile
‘Duyusal islevler’ alt boyutu arasinda negatif; yeterli toplam gelir ile 6zerklik
arasinda pozitif; yeterli toplam gelir ve sosyal iliski zorluk ile faaliyet arasinda
pozitif yonde; Ruhsal zorluk ile sosyal katilim arasinda pozitif yonde; yeterli cocuk
geliri ve ruhsal zorluk ile 6liim ve yakinlik alt boyutu arasinda negatif yonlii; Sosyal
iliski zorluk ve c¢ocuk iliski zorluk ile yakinlik alt boyutu ve toplam 6l¢ek puani

arasinda pozitif onemli bir iligki saptanmustir.

6. SONUCLAR

Birinci basamakta 65 yas ve listii es kayb1 yasayan yasl bireyler ile yapilan

calismanin sonuclar1 bu sekildedir;

1. Katilimcilarin es kaybi1 6ncesinde en ¢ok evlilik doneminde maddi zorluk
yasamas1 durumu vardi. Kadinlarin erkeklere gore evlilik doneminde daha ¢ok maddi
zorluk yasadig1 bulunmustur. Erkeklerin de kadinlara gére evlilik memnuniyet
diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.

2. Es kayb1 sonrasi en ¢ok ruhsal ve duygusal zorluk yasanmaktaydi. Es kayb1
sonrasinda erkeklerin kadinlara gore ev islerinde daha ¢ok zorluk yasadig:
saptanmuistir.

3. Katilimcilarin gelir diizeyine bakildiginda en az geliri ¢ocuklarindan aldig
saptandi. Kadinlarin erkeklere gore ¢ocuklarindan gelen gelir diizeyinin daha diigiik
oldugu saptanmistir. Erkeklerin de vefat eden esinden gelen gelir diizeyi kadinlara
gore daha diisiik saptanmigtir. Toplam gelir diizeyi ise orta dereceye yakin yeterli
bulundu.

4. GDO ile degerlendirilen katilimcilarin depresyon puani ortalamasi 18,8+5,5 olup,
depresyon diizeyi yiiksek bulundu. Katilimcilarin GDO’den aldiklar1 puana gore
depresyon siniflamasinda %87,2 sinde depresyon vardi. Ortalama GDO puanlarina
bakildiginda kadinlar ve erkeklerin depresyon durumlari arasinda anlamli bir fark
saptanmadi. Yalniz yasayan katilimcilarin, ¢ocuklariyla yasayanlara gére depresyon

diizeyi daha fazla saptanmuistir.
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5. Katilimcilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6lgegi alt boyutlarindan en fazla
puanlarin 6liim ve 6lmek alt boyutunda, ikinci sirada yakinlik alt boyutunda aldiklar
gorildii. En diistik puanin da sosyal katilim alt boyutunda aldiklar1 goriildii.
WHOQOL-OLD Olgegi ‘Ozerklik’ ve ‘Sosyal katilim’ alt boyutlar1 ortalama puani
erkeklerde daha yiiksekti. ‘Oliim ve 6lmek’ alt boyutu ise kadinlarda daha yiiksekti.
WHOQOL-OLD toplam ortalama puanlarina bakildiginda kadinlar ve erkekler
arasinda yasam kalitesinde anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

6. Katilimcilarin diisiik egitim seviyesinde olanlarin, yliksek ve orta egitim diizeyine
gore evlilik doneminde maddi zorluk ve es bakimi verme diizeyinin en fazla yasadig:
saptanmistir. Evlilikten en az memnun olanlar da diisiik egitim diizeyine sahip

olanlar olarak saptanmistir.

7. Egitim diizeyine gére vefat eden esten gelen gelir diizeyi en az olanlar yiliksek

egitim diizeyi olan katilimcilardir.

8. Diisiik egitim diizeyi olanlarin, yiiksek ve orta egitim diizeyi olanlara gore
WHOQOL-OLD duyusal islevler alt boyutu ortalama puan1 daha yiiksekti. Yiiksek
egitim diizeyi olanlarin, diisiik ve orta egitim diizeyi olanlara gore WHOQOL-OLD
sosyal katilim ve yakinlik alt boyutu ortalama puani daha yiiksekti. Orta egitim
diizeyi olanlarin, diisiik ve yiiksek egitim diizeyi olanlara gore WHOQOL-OLD 6liim

ve 6lmek alaninda ortalama puani daha yiiksekti.

9. Esini kaybeden yagh bireylerde sosyodemografik 6zelliklerin depresyon iizerine

etkili olmadig1 gortilmiistiir.

10. Katilimcilarin yasam sekline gore WHOQOL-OLD alt boyutlarinda ‘Sosyal
katilim’ alt boyutu ortalama puanlari ise yalniz yasayanlarda ¢ocuklariyla
yasayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Yalniz yasayanlarin
cocuklariyla yasayanlara gore WHOQOL-OLD 6l¢egi ‘Duyusal islevler’ alt boyutu

ortalama puani diisiik saptand.

11. Katilimcilarin GDO siniflamasina gére yasanilan zorluklara bakildiginda
depresyon olanlarin olmayanlara gore daha az ¢ocuklarla iliskide zorluk yasadigi
saptanmigtir. Katilimeilarin GDO siniflamasina gore WHOQOL-OLD élgegi alt

boyut ve toplam puan ortalamasi karsilastirildiginda depresyonu olanlarda
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olmayanlara gore gegcmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt boyutu ortalama puani

daha yiiksek saptanmistir.

12. Esini kaybetmis yaslh bireylerde yas, ¢ocuk sayis1 ve evlilik siiresi arttikca yasam
kalitesinde duyusal islevlere olumlu etki ettidi, c¢ocuk sayis1 arttik¢a
bagimsizliklarinin azaldigi ve yaslandik¢a yasam kalitesinin ve aktivitelerinin arttigi

saptanmistir.

13. Evlilikteki donemindeki maddi zorluk arttik¢ca duyusal islevlerde azalma ve
sosyal katilimda artma oldugu bulundu. Evlilikteki memnuniyet diizeyi arttik¢a
yasam kalitesi bagimsizlik ve yakinlik alanlart da olumlu etkilenmistir.

14. Yeterli gocuk geliri diizeyi arttik¢a yasam kalitesinde duyusal islevlerde artma ve
yakinlikta azalma bulundu. Sosyal iligskide zorluk arttik¢a duyusal islevlerde azalma,
yeterli toplam gelir arttikca bagimsizlikta artma saptandi. Yeterli toplam gelir ve
sosyal iligkide zorluk arttikca aktivitelerin arttig1, ruhsal zorluk diizeyi arttik¢a sosyal
katilimin artti81, sosyal iligkiler ve ¢ocuk iligkilerinde zorluk arttik¢a yakinlikta artma
oldugu, sosyal iliskide zorluk diizeyi arttikgca yasam kalitesinde artma oldugu

saptanmistir.
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7.O0NERILER

Yaslilig1; diiskiin olma durumu, hastaliklar, kayiplar ve bakima bagimli olma hali
diisiincesinden uzaklasarak; her yasl kisinin var olan kosullar iginde iyi olma
durumunun korunmas:t ve devam etmesi yoniinden neler yapilabileceginin
belirlenmesi, yaslilikla ilgili konularin problem haline gelmeden ¢éziim odakl

goriilmesi gerekmektedir.

Hayat boyu karsilasilan ¢ogu kayip, olumsuzlugun yaninda yeni gelismeler de
ortaya cikarir. Kayiptan sonraki yas doneminin iyi degerlendirilmesi, yash
bireyin kendini yenilemesi ve hayatin1 aktif bir sekilde devam ettirebilmesi
yoniinden 6nemlidir. Bundan dolay: yasli bireylerin ¢ok sik saglik hizmetinden
faydalanmak i¢in bagvurdugu birinci basamakta aile hekimlerinin yash ve es
kayb1 yasamis hastasina ait gelismeleri gozlemlemesi ve biitiinciil bakis agisiyla

degerlendirmesi onemlidir.

8.CALISMANIN SINIRLILIKLARI

Calismamizdaki kisitliliklar agagida siralanmaktadir:

1. Katilimcilarin fiziksel ve ruhsal durumlar gibi bazi 6zellikler ile ilgili bilgiler
bireylerin beyani ile yiiz yilize alinmistir. Bundan dolay1 objektiflik s6z konusu
olmayabilir.

2. Calismamizda es kayb1 yasamis 65 yas iistii bireylerin yasam kalitelerini ve
depresyon diizeylerini karsilastirabilecegimiz es kayb1 yasamayan 65 yas iistiinden
olusan kontrol grubumuzun olmamasi es kaybinin yasam kalitesine ve depresyon

diizeyine etkisini gostermede siirlilik olusturmustur.
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EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ASM’mizde, Kenan Topal’in sorumlu arastirmacisi oldugu “65 Yas Ustii Es Kaybi
Yasayan Bireylerin Yasadig1 Zorluklarin ve Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi” isimli bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Hekimin Aciklamasi: Bu ¢alismanin amaci es kaybi yasayan 65 yas iistii bireylerin
yasadig1 zorluklarin ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir. Arastirmaya goniillii
olarak katiliyor olmaniz durumunda size anket formu seklinde sorular yoneltilecektir.
Anket formunda es kaybi yasayan 65 yas ve lstii bireylerin yasadigi zorluklarin
tespitine yonelik sorular mevcuttur. Arastirmada 285 goniilliiniin yer almasi
hedeflenmistir. Sizin kisisel bilgileriniz deklare edilmeyecek, calisma karsiligi bir
O0deme yapilmayacak ve c¢alismaya katildigimiz i¢in parasal yiikk altina
girmeyeceksiniz. Yardima ihtiyaciniz oldugunda soru sormaktan ¢ekinmeyiniz.
Katihmciin Beyani: Bilgilendirilmis goniilli olur formundaki tiim aciklamalari
okudum. Bana tanik huzurunda yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile
ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi.
Arastirmaya gonillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci
tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi biliyorum.

S6z konusu aragtirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
Kabul ediyorum.

Not:“Bu arastirmada onam yetenegi olmayan ya da kisitli olanlar i¢in hastanin
birinci derecede yakinlarindan onay alinacaktir.”

Katilimel ve/veya birinci derece yakini: Katilimer ile goriisen arastirmaci
Adi, soyadi: Adi soyadi, unvant:

Tarih: Tarih:

Imza: Imza:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:
Tel.

Tarih:
imza:
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Ek-2.Veri Toplama Formu

65 Yas Ustii Es Kayb1 Yasayan Bireylerin Yasadigi Zorluklarin ve
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Bu anketin amaci 65 yas ve lizeri es kaybi yasayan bireylerin yasadigi zorluklarin

ve yasam Kkalitesinin degerlendirilmesini incelemektir. Anket kapsaminda elde
edilecek verilerin es kayb1 ve yas siirecinin sonuglari bakimindan degerlendirilerek
koruyucu, 6nleyici ve destekleyici ¢alismalarin arttirilmasina yardimci olmasini iimit
ediyoruz. Yanitlarimiz kapali olarak islenecek, elde edilecek veriler isimsiz
kullanilacaktir.

Liitfen her bir maddeyi dikkatle dinleyip size en uygun secenegi sdyleyiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Anket No.........
Tarih:..../..../.....

A. Sosyodemografik Veri Formu
1.Cinsiyetiniz nedir? 0] Kadin O Erkek

3.Egitim durumunuz nedir?

O Egitim almanus [ Tlkokul O Ortaokul O Lise [ Universite ve iizeri
4.Vefat eden esinizin egitim durumu nedir?

O Egitim almanus [ Tlkokul O Ortaokul O Lise O Universite ve iizeri
5.Ka¢ cocugunuz var?....... tane ¢ocugum var.

6.Esininizin vefatindan sonra nasil yasiyorsunuz?

01 Yalniz yasiyorum [ ¢ocuklarimla yagiyorum [ diger kimselerle . .. . ... .
7.Vefat eden esinizden dolay1 baglanan aylk geliriniz var mi? [ Evetl] Hayir
8.Esininizin vefatindan sonra ¢ocuklarimizdan maddi geliriniz var mm? [1Evet
ClHayir
9.Hekim tarafindan tanis1 konulan kronik hastah@mz var m? [ Evet [ Hayir
10.Evet ise hangi kronik hastaliklarimiz oldugunu belirtiniz?

Hastalik Yok | Var | Hastalik Yok | Var
Hipertansiyon Epilepsi

Diyabet Tiroid Hast.

KAH Kanser

Astim/Koah/ SVH
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Alerji

Romatolojik
Hast.

Diger

BPH

B.Es Kaybi1 Oncesi Durumlar
1.Vefat eden esinizle kac yil evli kaldimiz? . ...yl

2.Esiniz oldiigiinden itibaren kag yil gecti? . . . . yil

3.Esinizle evli kaldigimiz yillarda maddi zorluk yasadiniz nm?

LICok fazla yasadim LJCok yasadim [IOrta diizeyde yasadim [IBiraz
yasadim [JHi¢ yasamadim

4.Evliliginizden ne kadar memnundunuz?

OHi¢ memnun degildim [IBiraz memnundum [Orta diizeyde memnundum
OFazla memnundum [COCok fazla memnundum

5.Yasarken esinize bakim vermeniz gerekti mi?

LICok fazla bakim verdim [Cok bakim verdim [1Orta diizeyde bakim verdim

[IBiraz bakim verdim [1Hi¢ bakim vermedim

C. Es kayb: sonrasi yasanilan zorluklar

1.Vefat eden esinizden dolay1 baglanan ayhk geliriniz yeterli mi?

(IHi¢ yeterli degil Clbiraz yeterli Clorta diizeyde yeterli

Clcok yeterli  [gok fazla yeterli

2.Esininizin vefatindan sonra ¢ocuklarinizin sagladigi maddi geliriniz yeterli
mi?

CIHi¢ yeterli degil Clbiraz yeterli Clorta diizeyde yeterli

Clcok yeterli  [lgok fazla yeterli

3.Esininizin vefatindan sonra toplam gelir diizeyiniz ne kadar yeterli?

CIHi¢ yeterli degil Clbiraz yeterli Clorta diizeyde yeterli

Clcok yeterli  [gok fazla yeterli
4.Esinizi kaybettikten sonra rutin ev islerinde zorluk yasadimiz mm?

LICok fazla zorluk yasadim [ICok zorluk yasadim [Orta diizeyde zorluk

yasadim [IBiraz zorluk yasadim LHig zorluk yasamadim
5.Esinizi kaybettikten sonra sosyal cevre ile iliskinizde zorluk yasadimiz m?

LICok fazla zorluk yasadim L1Cok zorluk yasadim [Orta diizeyde zorluk yasadim
[IBiraz zorluk yasadim [Hig zorluk yagsamadim

6. Esinizi kaybettikten sonra cocuklariniz ile iliskinizde zorluk yasadiniz m?
LICok fazla zorluk yasadim [LJCok zorluk yasadim [Orta diizeyde zorluk yasadim
[IBiraz zorluk yasadim  [Hig¢ zorluk yasamadim
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7.Esinizi kaybettikten sonra ruhsal/duygusal durumunuzda zorluk yasadiniz
mi?

LICok fazla zorluk yasadim [1Cok zorluk yasadim [1Orta diizeyde zorluk yasadim
[1Biraz zorluk yasadim LHig zorluk yagsamadim

D)GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI
Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki
sorular1 kendiniz i¢in uygun yanit1 secerek isaretleyiniz.

1) Yasaminizdan temelde memnun muSUNUZ?............oovivieneniienienieneane CEvet
LHayir
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz?......L1 Evet
ClHayir

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?......................... [LlEvet
L1 Hayir

4) Sik stk canmmmiz sikilir mua?.... LIEvet
ClHayir

5) Gelecekten umutsuz mMuUSUNUZ?...........ooieiiiiiiiiiiii i, ] Evet
ClHayir

6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz

OlUT U L] Evet
ClHayir

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir? ..., L1 Evet
L1 Hayir

8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz? ..................... 01 Evet
ClHayir

9)Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?..................c.oevvennsn ClEvet
L1 Hayir

10) Sik sik kendinizi caresiz hissediyor musunuz?...............c.ocoeevninnnn ClEvet
L1 Hayir

11) Sik sik huzursuz ve yerinde durmayan biri olur
musunuz?.........................JEvet CJHay1r

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, odanizda kalmay1

tercin eder MIsiniz?........ ... LEvet
L] Hayir
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13)Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?...........................e.........LIEVEL

[1 Hayir

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?............... LIEvet
[1 Hayir

15) Sizce su an yastyor olmak cok giizel bir sey
midir?..c.oooooi LIEvet LJHay1r

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlti hisseder
misiniz?..........cccoevenennnn.. LlEvet LIHay1r

17) Kendinizi su anki halinizle degersiz hissediyor musunuz?..................... LIEvet
[1 Hayir

18) Gegmisle ilgili olarak c¢okcga liziiliiyor musunuz?................................IEvet
L1 Hayir

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz? .............................
LlEvet L1Hay1r

20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?..................ooooiiii LlEvet
LHayir
21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?...............cccvvieiieniinnn. CEvet
LHayir
22) Coziimsiiz bir durum i¢inde oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?.............. LIEvet
LHayir
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diisliniiyor musunuz?.... [1 Evet
L] Hayir
24) Sik sik kiiciik seylerden dolay1 liziiliir miistiniiz?...................oovvienennne LlEvet
L] Hayir
25) Sik sik kendinizi aglayacak gibi hisseder misiniz?................c.ocoeiennne. LlEvet
LHayir
26) Dikkatinizi toplamakta gii¢liik ¢cekiyor musunuz?.....................ocoeen. 0] Evet
ClHayir
27) Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu?.................c.occeiieit. ClEvet
L1 Hayir
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?................c.coevevenennnne, ClEvet
ClHayir
29) Karar vermek sizin i¢in kolay olur mu?.....................cooiii, L1 Evet
O] Hayir
30) Zihniniz eskiden oldugu gibi berrak midir?..................coo L1Evet
O] Hayir
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E)WHOQOL-OLD Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda
neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi olarak

sizin i¢in dnemli olabilecek konular {izerinde durmaktadir.
Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden

emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan
seyleri siirekli olarak g6z Onilinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate

almanizi istiyoruz

Hig

Cok
Az

Orta
Derecede

Cokga

Asiri Derecede

1- (F25.1)  Duyularinizdaki
(isitme, gorme, tat alma,
koklama,dokunma) bozulma
glnlik yasaminizi ne o&lglide
etkilemektedir?

2-(F25.3) lisitme, gbrme, tat
alma, koklama ve dokunma
duyularinizdaki  kayiplar sizin
glnluk faaliyetlere
katilabilmenizi ne Olclide
etkilemektedir?

3-(F26.1) Kendi kararlarinizi
kendinizin vermesi konusunda
ne kadar 6zglirsiiniz?

4-(F26.2) Geleceginizi ne
Olglde kontrol ettiginiz
inancindasiniz?

5-(F26.4) Cevrenizdeki kisilerin
sizin  Ozglrluginize  saygl
gosterdigi kanisinda misiniz?

6-(F29.2) Nasil  Oleceginiz
konusunda ne kadar
kaygilisiniz?

7-(F29.3) Olumiiniizii  kontrol
etme sansinizin bulunmamasi
sizi ne kadar korkutuyor?

8-(F29.4) Olmekten ne kadar
korkuyorsunuz?
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9-(F29.5) Olmeden &6nce aci
¢cekmekten ne kadar
korkarsiniz?

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam olarak

yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastigiiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”

seceneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine alimiz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o

zaman da “hi¢” se¢eneginin altindaki say1y1 daire i¢ine almalisiniz. Size uygun yanit
“hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun
geleni igaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftayi kapsamaktadir.

Hig

Cok
Az

Orta
Derecede

Cokga

Tamamen

10-(F25.4) Duyularinizdaki
(isitme, gbrme, tat alma,
koklama,dokunma gibi)
sorunlar sizin bagkalariyla iliski
kurmanizi ne

kadar etkilemektedir?

11-(F26.3) Yapmak
istediklerinizi ne Olclde
yapabildiginiz inancindasiniz?

12-(F27.3) Basarih bir hayat
stirdirebilme imkanlarinizdan
ne kadar memnunsunuz?

13-(F27.4) Hayatta layik
oldugunuz sayginligi ne kadar
elde ettiginizi
duslinlyorsunuz?

14-(F 28.4) Ne Olgude, her giin
yeterince  yapacak isinizin

oldugunu distintyorsunuz?
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Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca gilinlik yasaminizin ¢esitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin,
toplumsal hayata katiliminiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler.Yasaminizin
her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginizakarar verin ve bunu en iyi temsil
eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

Hig
hosnut
degilim

Cok az
hosnutum

Ne
hosnutum
, hede
degilim

Epeyce
hosnutum

Cok
hosnutum

15-(F27.5)
basardiginiz seylerden ne

Hayatinizda

kadar hosnutsunuz?

16-(F28.1)
kullanma bigiminizden ne
kadar

hosnutsunuz ?

Zamaninizi

17-(F28.2)
faaliyetlerin miktarindan

Yaptiginiz

ne kadar
hosnutsunuz?

18-(F28.7)
faaliyetlere

Toplumsal
katilma

imkanlarinizdan ne

kadar hosnutsunuz?

19-(F27.1)
bir

bekleyebilmekten, bir
seylerden
olabilmekten ne kadar

Hayatinizda
seyler

umutlu

hosnutsunuz?

Cok
kéti

Biraz
koti

Ne
koti

iyi,ne

Oldukga
iyi

Cok iyi

gibi) sizce nasildir?

20-(F25.2) Duyularinizla ilgili
islevleriniz (isitme, gorme,
tat alma, koklama, dokunma
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin goérdiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse
ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin

bir kisiyi g6z oniine aliniz.

Hig

Cok az

Orta
derecede

Cokga

Asiri derecede

21-(F30.2) Yasaminizdaki
dostluk ve arkadaslik
duygusunu ne

kadar yaslyorsunuz?

22-(F30.3) Hayatinizda sevgiyi
ne derece yasiyor ve
hissedebiliyorsunuz?

23-(F 30.4) insanlar sevebilme

imkaniniz ne kadar oluyor?

24-(F30.7) insanlar tarafindan
sevilme imkaniniz ne kadar
oluyor?
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