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Ozet

Kovid-19 Pandemisi Siirecinde 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Umutsuzluk

Diizeyleri ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ayaz, Berfin
Yiiksek Lisans, Hemsirelik Anabilim Dali
Aralik, 2021, 76 sayfa
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Aysegiil Savasan

Bu ¢alismanin amaci1 Kovid-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve {izeri bireylerin
umutsuzluk diizeyleri ve yasam kalitelerinin degerlendirilmesidir. Tanimlayic1 ve
kesitsel tipte tasarlanan arastirmada veriler 1 Kasim 2020 ve 31 Ocak 2021 tarihleri
arasinda Mardin Mazidag Ilge Devlet Hastanesi’ne basvuran 65 yas iizeri toplam
240 birey ile yiiz yiize anket teknigi kullanilarak toplanmistir. Veri toplama araci
olarak kisisel bilgi formu, Beck Umutsuzluk Olgegi ve Yaslilar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir. Verilerin analizinde Mann whitney-U,
Kruskal Wallis testleri ve Korelasyon testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin %53.3’1 kadin, %46.7’si erkektir. Bireylerin ¢cogunlugu 65-69 yas
grubunda (%43.8), evli (%75.4) ve okuryazar degildir (%56.3). Arastirmaya katilan
bireylerin umutsuzluk puani 14 (min.-maks.0-19), yasam kalitesi 6lgegi toplam puani
71 (min.-maks. 45-92) olarak bulunmustur. Arastirma sonucuna gore, yasam kalitesi
alt boyutlarindan duyusal islevler ve 6liim ve 6lmek puanlar ile Beck Umutsuzluk
Olgegi alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda pozitif ydnde anlamli ve zayif bir
iliski bulunmustur. Yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani, 6zerklik, gecmis bugiin
gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik alt boyut puanlari ile Beck
Umutsuzluk Olgegi alt boyutlar1 ve toplam Beck Umutsuzluk Olgegi puani arasinda
negatif yonde anlamli orta diizeyde iliski oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Kovid-19, Pandemi, Umutsuzluk, Yasam Kalitesi



Abstract

Evaluation of Hopelessness Levels and Quality of Life of 65-year-old and over
Individuals during the Covid-19 Pandemic
Ayaz, Berfin
MA, Department of Nursing
December 2021, 76 pages

Supervisor: Assist. Prof. Aysegiil Savasan

The aim of this study is to evaluate the hopelessness levels and quality of life
of individuals aged 65 and over during the Kovid-19 pandemic process. In this cross-
sectional descriptive study, data were collected using face-to-face survey technique
with a total of 240 individuals over the age of 65 who applied to Mardin Mazidagi
District State Hospital between November 1, 2020 and January 31, 2021. Personal
information form, Beck Hopelessness Scale and World Health Organization Quality
of Life Scale for the elderly were used as data collection tools. Mann Whitney-U,
Kruskal Wallis tests and Correlation test were used in the analysis of the data. 53.3%
of the individuals participating in the research were female and 46.7% were male.
The majority of individuals were in the 65-69 age group (43.8%), married (75.4%)
and illiterate (56.3%). The hopelessness score of the individuals participating in the
study was 14 (min.-max.0-19), and the total score of the quality of life scale was 71
(min.-max. 45-92). According to the results of the research, a positive, significant
and weak correlation was found between the sensory functions and death and dying
scores, which are quality of life sub-dimensions, and Beck Hopelessness Scale sub-
dimensions and total scores. It was determined that there was a moderate and
negative correlation between the total score of the quality of life scale, autonomy,
past-present and future activities, social participation and intimacy sub-dimensions
scores, and the Beck Hopelessness Scale sub-dimensions and the total Beck
Hopelessness Scale score.

Keywords: Covid-19, Pandemic, Hopelessness, Life Quality
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BOLUM I

Giris

Salgin hastaliklar, biiylik can kayiplarina yol acan ve kisileri bircok yonden
etkileyen bir durumdur (Usher ve ark., 2020). Kovid-19 salgini, Cin’de, 2019 senesi
Aralik ayinda ortaya ¢ikmistir. Bu viriis diinyada oldukga hizli yayilmaya baslamis
ve biiyiik can kayiplaria sebep olmustur. DSO, salgin1 pandemi olarak ilan etmistir
(Esakandari ve ark., 2020). Pandemiler ortaya ¢iktig1 zaman, hitkiimetler salgini
durdurmak amaciyla enfekte kisileri karantinaya almak ve izole etmek gibi 6nlemler
almak zorunda kalmaktadir. Pandemilerde alinan bu 6nlemlerin, psikolojik ve
duygusal problemleri tetikledigi bilinmektedir (Usher ve ark., 2020). Viriisten
kaynaklanan 6liim oranlarinin yaslt niifusta daha fazla oldugu bilinen bir gergektir.
Ayrica yogun bakim gerektiren hastalarin, yogun bakim gerektirmeyen hastalara
oranla daha yaslh oldugu da bilinmektedir (Vellas ve ark., 2020). Yaslilarin Kovid-19
pandemisinde risk grubu olmalari sebebiyle bir takim kisitlamalar getirilmistir.
Tiirkiye’de, salgiin ortaya ¢ikmasindan sonra olusan bu riski yonetebilmek adina
sokaga ¢ikma kisitlamasi baglatilmis, daha sonra bu yasaklar 65 yas ve lizeri bireyler
icin devam etmistir.

Yaslhlik, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari olan (Cinarli ve Kog, 2015),
bilissel ve fiziksel gerilemelerin yasandigi (Ongoren ve ark., 2018), dniine gegilmesi
miimkiin olmayan bir siirectir (Taskiran ve Demirel, 2017). Yash bireyler bu
donemde sosyal, fiziksel ve zihinsel yonden, diger donemlere oranla daha eksik
hissetmektedir. Diinyada yasl niifusu, dogum oranlarinin ve yasl 6liimlerinin
azalmasi ile birlikte git gide artig gostermektedir (Yogurtcu, 2019). Yapilan niifus
tahminlerine gore tiim diinyada yasli niifusun artmaya devam edecegi
ongoriilmektedir (Aile ve Calisma Bakanligi, 2020). Artan yasl niifus, beraberinde
cesitli sorunlari da getirmektedir (Giimiis ve ark., 2007). Yaslhlarda kronik
hastaliklarin gériilme siklig1, yas ilerledikge artis gostermektedir. Yas ile birlikte
fiziksel hastaliklarin yani sira ruhsal hastaliklar da artis gostermektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Bir¢ok sorunun yaslilik doneminde baslamasi, niifusun giderek
yaslanmasi ve bunun iizerine Kovid-19 salgininin gelmesi, yaslilari olduk¢a

problemli bir grup haline getirmistir (Altin, 2020). Yaslilara yonelik sosyal medyada



yapilan hakaretler, yash bireylerin kisitlama déoneminde disar1 ¢gikmasi iizerine,
gengler tarafindan yapilan baskinin, medyada giindem oldugu goriilmiistiir (Soysal,
2020).

Yasl bireylerde sik goriilen sorunlardan biri de umutsuzluktur. Daha ¢ok
yaslilik doneminde baslayan umutsuzluk, yaslilar1 biyopsikososyal yonden etkileyen
onemli sorunlardan biridir (Glimiis ve ark., 2007). Umutsuzluk, bireyin ileride
yasayacag hayat ile ilgili konularda kontroliinii saglayamamasi ve ileride basarisiz
olacagini veya olumsuz durumlarla karsilasacagini diistinmesi ile algilanan biligsel
bir ¢arpitmadir (Dogan, 2019). Kovid-19 viriisii hizla yayillmaya ve yayilirken
degismeye devam ettigi i¢in ¢esitli psikolojik sikintilara neden olmaktadir. Bu
sikintilarin arasinda umutsuzlugun oldugu da bilinmektedir (Usher ve ark., 2020).

Yasam kalitesi DSO tanimlamasina gore bireylerin yasamlarindaki degerlere
paralel olarak hedef, beklenti, standart ve endiseleri agisindan yasamdaki yerlerini
algilayis bigimleridir (Sahin ve Emiroglu, 2014). Saglikta yasam kalitesi kisilerin
icinde bulundugu durumlari algilama bigimleri olarak tanimlanmistir (Cinarli ve
Kog, 2015). Yaslilarda yasam kalitesi ise sosyal ¢evreden izole olmadan yasamini
stirdlirme, saglik hizmetlerine kolay ulagim saglayabilme, es, dost, akraba, komsu ve
arkadaslarla saglikli iletisim kurabilme ve zamanini kendisi ve toplum i¢in anlaml1
ugraglara ayirabilme ile iligkilidir (Taskiran ve Demirel, 2017). Normal sartlar
altinda yaslhlarin aileleri, arkadas, torun, komsu, ¢ocuk gibi kisilerle olan iligkileri
yasam kalitesini arttirmasi nedeniyle son derece 6nemlidir. Ayn1 zamanda yaslilarin
toplum ile bagmin kuvvetli olmasi da yasam kalitesi agisindan 6nemlidir (Boylu,

2013). Fakat pandemi biitiin bunlara engel olmustur.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci1 Kovid-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve lizeri

bireylerin umutsuzluk diizeyi ve yasam kalitesinin degerlendirilmesidir.
Arastirma sorulari

1. Kovid-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve iizeri bireylerin umutsuzluk diizeyi
nedir?
2. Kovid-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve tlizeri bireylerin yasam kalitesi

nedir?



3. Kovid-19 pandemisi siirecinde 65 yas ve ilizeri bireylerin umutsuzluk diizeyi
yasam kalitesini etkiler mi?

4. 65 yas ve lizeri bireylerin umutsuzluk diizeyleri sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gosterir mi?

5. 65 yas ve iizeri bireylerin yasam kalitesi sosyodemografik degiskenlere gore

farklilik gosterir mi?
Arastirmani Onemi

Bu arastirma ile pandemi siirecinde yasli bireylerin umutsuzluk diizeyi ve
yasam kalitesi degerlendirilerek ilerde yagsanacak pandemiler i¢in ve yapilacak

aragtirmalar i¢in bir yol gosterici olacagi diistiniilmektedir.
Simirhhiklar

Arastirmanin tek bir hastanede yapilmasi, ¢alismanin yapildigi tarih araliginda
bagvuran bireylerin alinmasi, bireylerin Kovid-19 ve ruhsal hastalik ile ilgili sorulara
kendi algilarina gore cevap vermesi ve 6l¢iim aracinin sinirliligi i¢inde

degerlendirilmis olmasi bu ¢aligmanin sinirliliklarini olusturmaktadir.

Tanmimlar
Yashhk

Yaslilik, fiziksel ve bilissel gerilemelerin oldugu, genclik, giizellik, sosyal
cevre, maddi olanaklar ve sayginlik kaybi, arkadas ve es kayb1 gibi olaylarin
yasandig1 bir ddsnemdir (Ongoren ve ark., 2018).

Umutsuzluk
Umutsuzluk, simdiki olumsuz duygularin gelecege yansimasi ve sonsuza dek
degismeyeceginin diisiiniilmesidir (Ozben, 2008).

Yasam kalitesi

Yasam kalitesi, kisilerin fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlar1

acisindan durumunu 6l¢en ¢ok boyutlu bir kavramdir (Tagkiran ve Demirel, 2017).



BOLUM 11
Genel Bilgiler

Kovid-19

Aralik 2019°da, Cin’in Wuhan kentinde kolay bulasan ve bu sebeple de endise
yaratan bir viriis (Kovid-19) tespit edilmistir. Yaygin semptomlari arasinda ates,
oOksiiriik, nefes darlig1 bulunan viriisiin bilinen diger semptomlari; zayiflik, halsizlik,
solunum gii¢liigii, tat ve koku kayb1 ve kas agrilaridir (Esakandari ve ark., 2020).
Aralik ayindan itibaren bas gosteren viriisiin, Cin’den sonra diinyanin dort bir yanina
yayilmas1 nedeniyle DSO salgimi pandemi ilan etmistir (Shi ve ark., 2020). Kovid-19,
Mayis 2020 ortasina kadar tiim diinyaya yayilmis ve ¢ok fazla insanin yasamin
kaybetmesine neden olmustur (Vellas ve ark., 2020).

Kovid-19’dan kaynaklanan 6liim oranlar1 yasli niifusta ¢ok daha fazladir.
Yogun bakimda tedavi goren hastalar, yogun bakim gerektirmeyen hastalara oranla
daha yaglidir (Vellas ve ark., 2020). Olgularin %80’inin hastalig1 hafif ge¢irdigi
bilinse de 60 yas ve tizeri bireylerin 6liim oranlarmin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(Pektekin, 2020). Ulkemizde ve tiim diinyada insan hayatini tehdit eden, ¢ok bulasici
oldugu bildirilen Kovid 19 salgininin toplum sagligi agisindan meydana getirmis
oldugu riskleri azaltabilmek adina, hareketlilik ve kisilerarasi temas1 yonetebilmek
amaciyla, 65 yasin lizerinde ve 20 yas altindaki bireylere sokaga ¢ikma yasaklari
getirilmistir. Daha sonra bu kisitlama 65 yas ve iizeri bireyler i¢in devam etmistir

(Icisleri Bakanligi, 2020).

Yashhk
Yashhigin Taninu

Yaslilik, biyolojik, psikolojik, kronolojik ve sosyal boyutlar1 olan, intrauterin
donemde baslayip 6liime kadar devam eden, hayatin dogal, kacinilmaz bir pargasi
olarak tanimlanmistir. Sosyal ¢cevrenin yas ilerledik¢e bireye verdigi deger ve

bireyden beklentileri, yasliligin sosyolojik boyutunu; insanin yas ilerledik¢e ortama



uyum saglama becerisi, yasliligin psikolojik boyutunu; kronolojik yasla birlikte
gerceklesen degisimler ise yasliligin fizyolojik boyutunu olusturmaktadir (Cinarli ve
Kog, 2015).

Her birey i¢in farkli bir deneyim olan yaslilik, derin ama parlak tonlar1 olan bir
sonbahar gibidir. Bazilar1 i¢in iyi, bazilari igin ise kotii bir deneyim olabilir (Xavier
ve ark., 2003). Yaslilik; 6niine gegilmesi miimkiin olmayan, geriye doniisii imkansiz
olan, fiziksel ve ruhsal gerilemelerin yasandigi, psikolojik, sosyal, kronolojik ve
fiziksel boyutlar1 olan karmasik bir siiregtir (Taskiran ve Demirel, 2017). Bir baska
tanima gore yaslilik, insan biyolojisindeki degisimler sonucunda ortaya ¢ikan
verimliligin ve ¢evreye uyumun azalmasi seklinde devam eden yavas ve dinamik bir
siirectir (Ongodren ve ark., 2018).

Yashilik, fiziksel ve biligsel gerilemelerin oldugu, genclik, giizellik, sosyal
cevre, maddi olanaklar ve sayginlik kaybi, arkadas ve es kayb1 gibi olaylarin
yasandig1 bir dsnemdir.(Ongdren ve ark., 2018). Insan hayatinin énemli bir dénemi
olan yagliligin kendine 6zgii 6zellikleri, art1 ve eksileri vardir. Yagh bireyler bu
doénemde psikolojik, sosyal, fiziksel ve zihinsel agidan diger donemlere oranla daha
eksik hissedebilirler (Boylu, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashilig1; “kisinin ¢evresel etmenlere uyumlu
olabilme durumunun azalmas:” olarak tanimlamistir. DSO’niin 2017 de giincelledigi
verilere gore 18 ile 65 yas arasi bireyler geng grubunda, 66 ile 79 yas aras1 bireyler
orta yas grubunda, 80 ile 99 yas aras1 bireyler ise yasl grubunda siniflandirilmistir
(Kurtulgan ve Ekici, 2020). DSO yashlik siniflamasina gore 65 ile 74 aras1 geng
yasli, 75 ile 84 arasi yagli, 85 yasin tizeri ise ileri diizey yash olarak kabul
goriilmektedir (Soysal, 2020).

Yashhigin etkileri

Yasliligin olusmasinda biyolojik etkilerden ¢ok, toplumsal farkliliklarin daha
etkin rol oynadig1 goriisii yaygindir. Son zamanlarda yasliligin etkilerinin sadece
biyolojik olmadigi, sosyal ve kiiltiirel degerlerin yaslilik tizerindeki etkileri
kanitlanmistir (Hawkes ve ark., 1998). Bireylerin yashiligi algilayis1 farkli oldugu
icin her birey yashliktan farkli etkilenmektedir. Yasl bireylerde, fiziksel hastaliklarin
yant sira psikiyatrik rahatsizliklarin goriilme siklig1 da oldukga yaygindir.

Duygudurum bozukluklari, psikoz, anksiyete bozukluklari, bipolar bozukluk, alkol



bagimlilig1 ve uyku bozukluklar1 yagliligin etkileriyle beraber ortaya ¢ikan
psikiyatrik rahatsizliklardandir. Kronik hastaliklarin goriilme siklig1 ve insidansinin
da yas ilerledikce artis gosterdigi bilinmektedir. Buna ek olarak yaslilik ile birlikte
kalp damar hastaliklari, kanser, Parkinson, Alzheimer, artrit ve serebrovaskiiler
hastaliklar gibi hastaliklarin goriilme sikliginda artis meydana gelebilir. Cinsel islev
bozukluklar1 ve hormonal degisiklikler de yashiligin etkilerindendir. Organ
fonksiyonlarinda yavaslama meydana gelerek isitme, gorme islevleri bozulur, algi
giicii zayiflar. Eklemlerde sertlesme goriiliir. Yas ilerledikce diismeye bagli kiriklar
yaslilarda oldukga sik goriilmektedir. Biitiin bu etkilerin yasl bireylerde yarattig
duygu ve anlam farklidir. Degisimler benzerlik gosterse de her birey yasliliktan farkl
etkilenmektedir. (Beger ve Yavuzer, 2012).

Diinyada yashhk

Yaslt niifusun artmasi 21. yiizyilin 6nemli problemlerinden birini
olusturmaktadir (Keskin, 2019). Dogum oranlarmnin ve yash 6liimlerinin azalmasina
bagli olarak yash niifusun 6niimiizdeki yillarda daha ¢ok artis gdsterecegi tahmin
edilmektedir (Yogurtcu, 2019). Artan yash niifus ile birlikte bireyleri, aileleri ve
toplumlari; sosyal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik agidan etkileyen bir ¢ok sorunun
ortaya ¢ikmasi da beklenen bir durumdur (Giimiis ve ark., 2007).

Niifus tahminlerine (2019) gore diinyada yaslh niifusun 703 711 487 oldugu
tahmin edilmektedir. Bu tahminlerden yola ¢ikarak diinya niifusunda % 9,3 oraninda
yasli niifus bulunmaktadir. Birlesmis Milletler (BM) verilerine gore 1950 yilinda %5
olan yasl niifus, yaklasik olarak iki kat artig gostermistir. Diinya 6nemli bir
demografik degisim siirecinden ge¢gmektedir. Geng niifus yapisindan yash niifus
yapisina ge¢is yasanmaktadir. 2018 verilerine gore diinyada ilk kez yaslh niifus, 5 yas
alt1 cocuk niifusunu ge¢mistir (Aile ve Calisma Bakanligi, 2020).

DSO’niin “herkes i¢in saglik” temasindaki hedeflerden biride yash bireylere
yoneliktir. Kahire’de 1994 yilinda toplanan, Tiirkiye’nin katilmis oldugu
Milletleraras1 Niifus ve Kalkinma Toplantisinda, diinyada yaslh niifusun gittikce
arttig1 ve bununla beraber gelen toplumsal ve ekonomik sorunlar giindeme gelmistir.
Bu konferansta, yaslilara bakim verenlerin yiikiinii azaltmak amaciyla sosyal destek
mekanizmalarinin ¢aligtirilmasi, yasl bireyler i¢in saglik bakim destegi, ekonomik

ve sosyal giivenlik ihtiyaclarina yonelik sistemlerin saglanmasi gibi hedefler dile



getirilmistir. Birlesmis Milletler genel kurulu tarafindan, 1982 yilinda onaylanan
Viyana Uluslararas1 Yaslanma Eylem Plan1 diizenlenmistir. Diizenlenen birinci
Yaslilik asamblesinde yasli bireylere yonelik; bagimsiz yasamak, onurlu yasamak,
katilimcilik, bakim ve kendini gergeklestirmek gibi bes baslikta toplanabilecek
tavsiyelerde bulunulmustur. Nisan ayinda, 2002 yilinda Madrid’de gerceklesen Ikinci
Yaslilik toplantisinda ise yaslilarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi, sosyal uyumlari
ve saglik sikintilar1 gibi konular1 da kapsayan uluslararasi eylem plani hazirlanmstir.
Her iki eylem planinda da global 6l¢ekte Oneriler bulunmasina ragmen Viyana Eylem
Plan1 gelismis iilkelere hitap ediyorken, Madrid Eylem Plani ise gelismekte olan
tilkelere hitap etmistir. BM yaglanmanin 6nemini daha iyi vurgulamak amaci ile

1999 yilin1 yaslilar yili olarak ilan etmistir (Tiirkiye’de yashilarin durumu ve

yaslanma ulusal eylem plan1 uygulama programi, 2013 ).

Diinya’da yaglilara sunulan hizmetler konusunda en iyi tilkeler arasinda
Almanya, Hollanda, Isveg, Ingiltere ve Japonya ilk siralarda yer almaktadir.
Almanya, Avrupa niifusu icerisinde en fazla yasli niifusa sahip iilkelerden biridir.
Yaglilara yonelik verilen hizmetlerin bir¢ogu licretsiz ve devlet giivencesi altindadir.
Federal Almanya’da yagli bakim hizmetleri 3 ¢ercevede sekillenmistir. Bunlar; gezici
bakim hizmetleri, sabit bakim hizmetleri ve yar1 sabit bakim hizmetlerdir. Hollanda,
yasli bireylerin daha ¢ok ev ortamlarinda bakimlarin siirdiirmelerini desteklemistir.
Bu baglamda belediyeler; genel destek hizmetleri ve kisisel destek hizmetleri olmak
tizere 2 tip hizmet vermektedir. Genel destek hizmetleri yaslh bireylerin sosyal
baglarini giiglendirmek adina, lokal vb. gibi yerlerde giinliik toplantilar
diizenlenmesini saglamistir. Kisisel destek hizmetleri ise yagh bireylerin ihtiyacina
gore degisebilen, ev temizligi, diizenlenmesi, ilag verilmesi gibi hizmetleri
kapsamaktadir. isve¢’de de 65 yas ve iizeri niifus tiim diinyada oldugu gibi fazladur.
Bu baglamda bu yas grubuna yapilan hizmetler ve imkanlar da yeterince fazladir.
Isve¢’de toplumsal destek sisteminin biiyiik bir kismindan belediyeler sorumlu
tutulmustur. Yaslilar i¢in sosyal yardim ve saglik bakimi isveg i¢in dnemli olmustur.
Her belediyede yaslilar i¢in rehabilitasyon merkezleri bulunur. Bu merkezlerde
hemsire, is ve ugrasi terapisti, fizyoterapist, psikolog, doktor ve sosyal hizmet
uzmanlari, yash ve bakim verici ile birlikte calisir. Ihtiyaci olan yaslilara émiir boyu
kendi evinde yardim hizmeti saglanmistir. Ingiltere’de sosyal yardim hizmetlerini

genelde belediyeler yiiriitmektedir. Kisisel bakimini saglayamayan 65 yas ve iizeri



bireylere para yardimi yapilmaktadir. Gegim sartlarinin altinda kalan yaglilara ise
emeklilik yardimi yapilmaktadir. Yaslilar fiziksel ve biligsel olarak aktif tutmak
amaciyla haftanin belirli giinlerinde sosyallesme destegi saglayan giinliik bakim
merkezleri hizmet vermektedir (Kurtoglu ve Kog, 2019).

Bazi Avrupa iilkeleri birincil saglik uygulamalarini destekler nitelikte
politikalar gelistirmislerdir. Bu politikalar ¢ercevesinde 65 yas ve lizeri vatandaslar
Ispanya ve Fransa kiyilar1 gibi iilkelere gonderilmekte ve maddi yardim
yapilmaktadir. Ispanya’da aktif yaslilik stratejisi ile yaslilarin daha sosyal olmalari
adina, seyahat etmeleri desteklenmistir. Brezilya’da “en giizel yasinda seyahat et”
sloganiyla 60 yas ve {istii yasl bireylerin seyahat etmesi ve sosyal hayata katilimini
destekleyen programlar gelistirilmistir. Japonya’da yasl bakiminda ¢esitli robotlar
kullanilmaktadir. Yasl bakim robotlar1 yashlarin gézlenmesi, hareket ettirilmesi,
taginmasi, banyo yaptirilmasi gibi amaglar i¢in kullanilmigtir. Ayni zamanda bu
robotlar yasli bireyin yalnizligini azaltmak amaciyla ona arkadaslik etmektedir.
Arkadaslik yapan robotlar, yaslilara emosyonel destek saglamak amaciyla
kullanilmistir (Kurtoglu ve Kog, 2019).

Amerika Birlesik Devletleri’nde 65 yas ve lizeri birey sayisinin 2060 yilinda
98,2 milyon olmasi, beklenen bir durumdur. Bu durumda yasli bakim hizmetlerine
talebin artacagini tahmin etmek zor olmamistir. ABD’de 36 binden fazla yasam
destek merkezleri bulunmaktadir. Bir milyon yasli ise bu merkezlerden
yararlanmistir. ABD’de ev havasinda kurulmus yasam destek merkezleri
bulunmaktadir. Bu merkezler yaslilara 6zel gelistirilmis tip merkezleridir. Yaglilarin
bakimini kendi evlerinde almalar1 desteklenmistir. PACE (yaslilar i¢in her seyi
barindiran bakim plani), ABD’de yasl bireylerin yararlandigi, akut ve uzun siireli
bakimlarin saglandig1 bir sistemdir (Ziplar, 2015).

Tiim diinyada Kovid-19 viriisiiniin hizla yayilmasiyla beraber biitiin iilkeler
alarma gecmis ve viriisten korunmak icin farkli politikalar izlemislerdir. Ornegin Cin
¢ok sert bir politika izlemekteyken Ingiltere siirii bagisikligmnin iyi olacagina inanmis
ve rahat bir politikay1 benimsemistir. Diinyada bir¢ok yasli insan pandemi donemine
katkida bulunmus, emekli hemsire ve doktorlar bu siirecte islerine donerek pandemi
ile savagmiglardir. Bu siirecte evde kalan yaglilar maske ve siperlik iireterek pandemi
stirecine katkida bulunmuslardir (Altin, 2020). Yaslhlarin sergilemis olduklari bu
giizel davranislara ragmen pandemi doneminde yaslilara kars1 yeterince 6zen

gosterilememistir. Viriisiin hizla yayilmasi saglik bakim gereksinimlerini arttirmis,



solunum cihazlar1 yetersiz kalmistir. Bu durumda yasama ihtimali yiiksek olan
genglere, yaslilara oranla oncelik verilmis, yaslilar tedavi siirecinde arka plana
atilmigtir. Kovid-19 vakalarinin en fazla oldugu ve yasl niifusun da yiiksek oldugu
Fransa, Italya, Almanya, Ispanya gibi Avrupa iilkelerinde, bakimevlerinde bir¢ok
yasli 6liimii gergeklesmistir. Bu liimlerin gergeklesmesinde gerekli saglik
hizmetlerinin verilmemesi ve sosyal mesafeye uyumun gii¢ olmasi etkili olmustur.
Yaslilarin yakinlari tarafindan yapilan sikayetler dogrultusunda, yetkililerin
kurumlan yeterince denetlemedigi, tedavi edici saglik hizmetlerinin verilmedigi,
yaslilarin arka plana atildig1 ve dliime terk edildigi bilgilerine ulasilmistir (Soysal,
2020).

Ingiltere’de bakimevinde ¢alisan bir doktorun Alzheimer olan yaslilari, hicbir
imkanlar1 olmadigi i¢in tedavi etmedigi, 6liime biraktigi, medyada giindem olmustur.
Fransa da bakimevlerinde yasayan Kovid-19 hastalarinin hastaneye alinmadigi ve
oliime terk edildigi, Paris’te huzurevlerinde yasayan hastalara miidahale edilmeyip
oliime terk edilmesine iliskin haberler yer almistir (Ozdemir, 2020).

Viriislin yayilmaya devam etmesi, iilkelerin daha siki 6nlemler almasin
gerektirmistir. Ozellikle risk gurubunda bulunan yaslilar i¢in de dnlemler alinmistir.
Birgok iilke sinir kapilarini kapatmistir. irlanda’da huzurevinde yasayan yaslilara
destek olmak amaciyla seminerler yapilmis, egitimler verilmistir. Ayrica
huzurevinde bakim vericilere ve yaslilara test yapilmasi i¢in dncelik taninmis ve
Kovid-19 viriisiine yonelik ulusal eylem plan1 gelistirilmistir. Cocuklar yaslilara yazi
yazmak i¢in tesvik edilmis ve telefon yardim hatt1 olusturulmustur. Almanya’da
Robert Koch enstitiisiinde gérev yapanlar evde bakim kapsaminda salgini kontrol
altina almay1 hedeflemistir. Avusturya’da yaslilar i¢in test sayilar: arttirilmis, bakim
vericiler i¢in psikolojik destek saglamak amaciyla telefon hatti olusturulmustur.
Hafif demansli yaslilara telefon ile destek saglanmis ve danismanlik hizmetleri
verilmistir. Hollanda’da radyolarda, yaslilar i¢in 5-10 dakika siirecek bir egzersiz
programi gelistirmistir. italya’da saglik bakanlig tarafindan yashlar i¢in yonergeler
hazirlanmis, egitimler diizenlenmistir. Slovenya’da bakimevleri i¢in pandemi planlari

hazirlanmistir (Kiraz ve Akyildiz, 2020).
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Tiirkiye’de yashlik

Tiirkiye’de yash niifus 1935 yilinda 628 041 iken 2019 yilinda 7 550 727
olmustur. Yaslilarin niifusunun toplamdaki niifus i¢erisinde olan orani ise 1935
senesine gore 2,3 kat artis gostererek 2019 senesinde 9,1’¢ kadar yiikselmistir. Niifus
tahminlerine gore yasl niifus oranindaki artigin devam edecegi ongoriilmektedir.
Niifus projeksiyonlarina gore yasli niifusun 2023°te %10.2, 2030°da %12.9, 2040°ta
%16.3, 2060’ta %22.6 ve 2080°de %25.6 olarak ongoriilmiistiir. Tirkiye’de her 4
evden en az bir evde, bir yasl birey oldugu ve her 5 yaslidan birinin evde yalniz
yasadig1 bilinmektedir. Yaslh niifus orani siralamasinda en fazla yasl niifus
barindiran ilk {i¢ iilke %34.1 ile Monaka, %28.8 ile Japonya ve %22.7 ile
Almanya’dir. Tiirkiye ise niifus oran1 siralamasinda 167 {ilke arasindan 66. sirada
yerini almistir (Aile ve Calisma Bakanligi, 2020). Hayattan memnuniyet arastirmasi
sonuglarina gore, yaslilarin 2019 yilindaki birincil mutluluk kaynagi %71.4 ile
aileleri, %13.7 ile cocuklar1, %4.9 ile torunlar1 ve % 4.7 ile esleri olmustur (TUIK,
2019).

Tiirkiye’de yasl bireylerin devlet tarafindan korunmasi, yaslilara devletin
yaptig1 yardimlar ve diger haklar, 1982 anayasasinin 61. maddesi ile giivence altina
alinmistir. Sosyal giivenlik sistemi altina alinan yasl bireyler maddi agidan
desteklenip bakim vericilere ise saglik yardimi saglanmistir. Herhangi bir sosyal
giivenlik kuruma kayitl olmayan yasl bireylere, muhta¢ olduklari durumda, sosyal
yardimlagsma ve dayanigmay1 tesvik kanunu kapsaminda yardimlar yapilmistir.
Bakima muhtag ve kimsesi olmayan yasl bireylere, licretsiz huzur evi imkam
saglanmistir. Tiirkiye’de 65 yas aylig1 olarak bilinen, muhtag olan Tiirk
vatandaglarina dmiir boyu aylik maas baglanmistir (Ziplar, 2015).

Pandemi déneminde risk grubunda bulunan yaslilari korumak igin dnlemler
alinmistir. Alinan bu 6nlemlerden en 6nemlisi 21 Mart 2020 tarihinde yayinlanan
genelge ile 65 yas ve lizeri bireylerin evlerinden ¢ikmamalari, bulunduklar1 yerden
ayrilmamalari, seyahat etmemeleri ve parklarda dolasmamalar1 gibi sokaga ¢ikma
kisitlamasimnin uygulanmasidir. Thtiyaci olan ve tek basma yasayan 65 yas ve iizeri
bireyler i¢in vali ve kaymakamliklar tarafindan desteklenen vefa sosyal destek
gruplari olusturulmustur. Bu gruplar ile yaglhilarin magdur olmamasi, ihtiyag¢larinin
karsilanmasi hedeflenmistir. illerde ve ilgelerde 65 yas ve iizeri bireylerin saglik

hizmetleri ve diger ihtiyaglarinin karsilanmasi desteklenmistir. 112, 155 ve 156
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numarali telefonlar yaglilar i¢in hizmet vermeye baglamis ve bu numaralardan yasl
bireyler, ihtiyag durumunda hizmet almaya baslamislardir. Yaslh bireyler ve aileleri
i¢in sosyal yardimlar, evde bakim hizmetleri, saglik hizmetleri, egitim, ulasim
hizmetleri, kiiltiir ve sanat etkinlikleri diizenlenmistir. Alo 183 sosyal destek hatt1 ve
yasli bakim birimleri de yaslilar i¢in pandemi doneminde sinirsiz destek saglamak
icin desteklenmislerdir (Kovid-19 Bilgilendirme Rehberi, 2020).

Tirkiye’de yashilara yonelik dijital okuryazarlik i¢in yeni programlar
gelistirilmistir. 1 Mayis 2020°de huzurevleri ve yasli bakim merkezlerinde alinacak
olan dnlemler ile ilgili bir rehber hazirlanmistir. 184 hatt1 saglik danisma hatti
olmustur. Yaslilarin evde kalmasini saglamak amaciyla raporsuz ilaglarin telefonla
yazdirilabilmesi saglanmis, raporlu ilaglarda regete zorunlulugu kalkmistir (Kiraz ve
Akyildiz, 2020).

Tiirkiye’de pandemi doneminde yaslilara yonelik 6rnek davranislar oldugu gibi
olumsuz davranislar da olmustur. Bu donemde yasl ayrimciligi yapan gengler
olmustur. Ankara’da yasayan 79 yasindaki bir birey sokaga ¢ikma kisitlamasinin
oldugu ilk haftalarda, hastaneye gitmek i¢in evden ¢ikmis ve yasak nedeniyle iptal
edilen otobiis kartin1 kullanamayinca evine yiiriiyerek donmek zorunda kalmistir. Bu
esnada, yolda bir geng tarafindan tehdit edilmis, evine hemen gitmezse ona ceza
kesilecegi sdylenmis ve alay edilmistir. Yaptig1 bu davranisi sosyal medyada
paylasan geng tepki toplamistir. Yetkililer magdur olan yasliy1 ziyaret ederek 6ziir
dilemis, bunu yapan gence ceza vermistir. Medyada yasli bireylerle alay eden
sahislar tespit edilerek gerekli cezalar verilmistir (Soysal, 2020). Yaslilarin gengler
tarafindan desteklendigi, ziyaret edildigi, market aligverislerinin yapildig: gibi
olaylar da sosyal medyaya yansimustir. Ornek davranis sergileyen gengler takdir
edilmis, olumsuz davranislarda bulunan gengler ise cezalandirilmistir (Ozdemir,

2020).

Umutsuzluk
Umautsuzlugun Tanimi

Ozben’in (2008) aktardig iizere umutsuzluk, bireylerin gelecek ile ilgili
olumsuz beklentileri olarak ele alinmistir. Umutsuzluk, simdiki olumsuz duygularin
gelecege yansimasi ve sonsuza dek degismeyeceginin diisiiniilmesidir (Ozben, 2008)

Umutsuzluk, bireylerin ¢ikis yollar1 bulamadigi ya da bu ¢ikis yollarinin sinirh
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oldugunu diisiindiigii ve enerjisinin yenilenemedigi bireye 6zgli duygudur (Usta,
2020). Bir baska tanima gore umutsuzluk, gelecek ile ilgili konularda bireyin
kontroliinii saglayamamasi ve bireylerin gelecekte basarisiz olacag: ya da basarisiz
sonuglarla karsilagabilecegi diislincesi ile algilanan bilissel bir carpitmadir (Dogan,

2019).
Umutsuzluk ve yaslilik

Umutsuzluk, daha ¢ok yaglilik doneminde baslayan ve yasl bireyleri
biyopsikososyal yonden etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Erikson, yasamin son
zamanlarinin “benlik biitiinliigline kars1 umutsuzluk™ oldugunu belirtmistir. Yasamin
bu déneminde bireyler, yaklagmakta olan 6liim diigiincesi ile birlikte yasamlarinin
anlamini sorgular. Bu donemde ki yaslilar, yasamlarinin iyi olmadigini ve
yapamadiklari ¢ok sey oldugunu diisiiniirlerse umutsuzluk ortaya ¢ikabilir (Glimiis
ve ark., 2007).

Yaglilarin umutsuzluk i¢inde olmalari, kendilerini degersiz ve 6nemsiz bireyler
olarak algilamalarina yol agmaktadir. Yasl bireyler gecmis yasamlarindaki olumsuz
duygular, sikintilar, basarisizliklar ve yanlis verilmis kararlardan kendilerini sorumlu
tutar ve su¢luluk duygusu hissederler. Onlara gére ge¢misleri, simdi yasadiklari
hayat ve gelecekleri umutsuzdur. Ozben’in yapmis oldugu ¢alismada, yaslilarin yast
ile umut puanlar arasinda ters yonde bir iliski bulunmustur. Bireylerin yaslari

ilerledik¢e umut diizeyleri diismektedir (Ozben, 2008).

Yasam kalitesi
Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi kavraminin tek bir taniminin olmamasi nedeniyle biitiin
bilimlerdeki tanimi farklilik gdsterebilmektedir. Bu farkliliklara ragmen degismeyen
iki ortak nokta insan ve insanin kendini 6znel degerlendirmesidir (Boylu ve
Pagacioglu, 2016).

Yasam kalitesi, bireyin hayattaki amaclari, duygular1 ve diisiinceleri
dogrultusunda bireyin degerleri ve yasadig: yerin kiiltiirii ile ilgili, yasadig1 duygusal
ve biligsel tepkilerin biitiinii olarak tanimlanmaktadir. Cinarli ve Ko¢’un aktardigi

tizere; yasam kalitesinin dinamik 6zelligi, interaktifligi, cok yonliligi, bireyin
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hayattan beklentileri ve hayatindaki olaylara kars1 uyum gostermesi gibi dort 6nemli
ozelligini vurgulanmaktadir (Cinarli ve Kog, 2015).

Yasam kalitesi, kisilerin fiziksel, biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlari
acisindan durumunu 6l¢en ¢ok boyutlu bir kavram olup (Taskiran ve Demirel, 2017),
yasamdan memnun Ve mutlu olabilmeyi de kapsayan genel anlamda iyi olabilmek ve
iyi hissedebilmek seklinde de tanimlanmaktadir. DSO yasam kalitesini bireylerin
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi i¢cinde; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleri bakimindan hayattaki konumlarini algilayabilmeleri seklinde
tanimlamaktadir (Sahin ve Emiroglu, 2014).

Bir baska tanima gore yasam kalitesi, kiginin hayatin1 kendi se¢im ve
yonlendirmeleriyle yasamak; diislincelerini kendi iradesi ile paylasip savunarak
yasamint siirdiirebilmesidir (Altay ve ark., 2016). Saglikta yasam kalitesi ise kisinin
toplumsal, demografik, maddi ve tibbi durumuna gore degisiklik gosteren, kisinin
icinde bulundugu durumlar1 yorumlama ve algilama bi¢iminden etkilenen, fiziksel,
sosyal ve mental alanlar1 da kapsayan ¢ok yonlii bir durumdur. Saglikta yasam
kalitesi, yagsam kalitesinin énemli bir bilesenini olusturmaktadir (Cinarli ve Kog,

2015).
Yasam kalitesi ve yashhk

Gilintimiizde iki dnemli problem, niifusun yaglanmasi ve yasl bireylerin yasam
kalitesinin siirdiiriilmesidir. Yaslilikta yasam kalitesinin korunabilmesi i¢in oldukga
genis bir degerlendirme yapilmasi birinci dnceliktir (Aktas ve ark., 2013) Altay,
Cavusoglu ve Cal (2016), yapmis olduklar1 arastirmada sagligini ¢cok iyi seklinde
degerlendirenlerin yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 sonucuna ulagsmislardir.

Yasli bireylerde yasam kalitesi, toplumdan izole olmadan yasamini siirdiirme,
kaliteli saglik hizmetlerine kolay ulasim saglayabilme, kaliteli yagsam kosullari,
komsular ve arkadas ¢evresi ile iliskileri siirdiirme, zamanini toplum i¢in ve kendisi
i¢in anlaml ugraslara ayirabilme ile iliskilidir. Yash niifusta yasam kalitesinin
yiikseltilmesi ve bunun siirdiiriilebilmesi saglik alaninda yapilmasi gereken en
onemli amaglardan biri olmustur. Bu sebeple yash bireylerin biyolojik, sosyal ve
psikolojik yonden degisim yasadigi bu donem, arastirmacilarin dikkatini ¢ekmelidir

(Taskiran ve Demirel, 2017).
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Yasam kalitesi ve umutsuzluk

Umutsuzluk diizeyinin yiiksek olmasi, kisilerin sosyal hayata uyumunu
giiclestirecegi ve kaliteli yasamalarina engel olacagi belirtilmektedir. Caligkan’in
aktardig1 lizere umutsuzlugun yasam kalitesini etkilemedigi; fakat bu konu ile ilgili

calismalarin devam etmesi gerektigini vurgulanmistir (Caliskan, 2018).
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BOLUM III

Yontem

Arastirmamin Modeli

Bu arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma evrenini Mardin Ili Mazidag1 Ilge Devlet Hastanesine basvuran 65
yas ve lizeri 402 yash birey olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise 1 Kasim
2020 - 31 Ocak 2021 tarihlerinde Mazidag1 Devlet Hastanesine bagvuran ve
arastirmaya dahil olmay1 kabul eden 65 yas tizeri toplam 240 birey olusturmustur.
Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

- 65 yas ve 65 yasin iizerindeki bireyler

- Arastirmaya katilmay1 kabul eden bireyler

- [letisim engeli bulunmayan bireyler.
Arastirmadan Dislama Kriterleri

- Kovid-19 pozitif bireyler.

Verilerin Toplanmasi

Aragtirma Mardin Il Saglik Miidiirliigiine bagli, Mazidag: Iige Devlet
Hastanesine, 1 Kasim 2020 ile 31 Ocak 2021 tarihlerinde bagvuran 65 yas ve lizeri
bireyler arasindan, aragtirmaya katilmayi kabul eden bireyler ile yiiz ylize
gorisiilerek yapilmistir. Bireylere arastirmanin amaci agiklanarak, sozlii onamlari
alind1. Kovid-19 pandemisi siireci devam ettigi i¢in bulagma olasilig1 nedeniyle yazili

onam alinmadi. Anketlerin doldurulmasi ortalama 15 dakika siirdii.

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Mazidag: lge Devlet Hastanesi Mardin 11 Saglik Miidiirliigiine bagli 20 yatakl
bir hastanedir. Hastanede 24 hemsire, 11 pratisyen, 2 ¢ocuk doktoru, 2 dahiliye
doktoru ve 2 dig hekimi bulunmaktadir. Ayrica hastanenin i¢inde 6 aile hekimi ve

aile sagligi hemsireleri bulunmaktadir. Pandemi nedeniyle hastanenin tek bir girisi
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bulunmakta ve hastaneye giris yapan her birey ¢adirdan gegtikten sonra hastaneye

giris yapmaktadir. Hastanenin bir odasi pcr test odast yapilmaistir.

Veri Toplama Araglar
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve
Yashlar i¢in DSO Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) kullanilarak

toplanmustir.
Birey Tanitum Formu

Literatiirden yararlanilarak hazirlanan bu form bireylerin sosyodemografik
ozellikleri ve pandemi siirecindeki deneyimleriyle ilgili 24 sorudan olusmaktadir
(Gumts ve ark., 2007; Cetin ve ark., 2014; Sahin ve Yildirim, 2019) (EK-1).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Beck ve arkadaglari tarafindan umutsuzluk diizeyini sayilar ile ifade edebilmek
amaciyla 1974 yilinda gelistirilmis ve Durak ve Palabiyikoglu tarafindan 1994
yilinda Tiirk¢eye ¢evrilmistir. BUO’nin 1, 3, 7, 11 ve 18. maddeleri gelecek ile ilgili
duygu ve beklentiler boyutunu; 2, 4, 9, 12, 14, 16, 17 ve 20. maddeler motivasyon
kayb1 boyutunu; 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. maddeler ise umut boyutunu olusturur.
Olgekteki 2.4, 7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, 20 numarali maddeler “evet” yanitinda,
geriye kalanlar ise “hayir” yanitinda 1 puan alir. “Gelecek ile ilgili duygu ve
beklentiler” faktorii igin alpha giivenirlik katsayisi .78 iken “Motivasyon kayb1”
faktorii .72 ve “Umut” faktorii .72 olarak belirtilmektedir (Durak ve Palabiyikoglu,
1994). Bu ¢alismanin cronbach alpha ig tutarlilik katsayis1 0,939 olarak bulunmustur
(Ek 2).

Yashlar I¢in Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)

DSO tarafindan gelistirilen dlgek Eser ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
Tiirk¢eye ¢evrilmistir. WHOQOL-OLD modiilii 24 sorudan olusan, i¢inde alt1 farkli
boyut barindiran, cevaplarn ise besli likert dlgek ile belirlendigi bir dlgektir. Olgek
‘Ozerlik’ (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), ‘Duyusal islevler’ (1, 2, 10 ve 20 numarali
sorular), ‘Ge¢mis, Bugiin, Gelecek faaliyetleri’ (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular),
‘Sosyal katilim’ (14, 16, 17, 18 numaral: sorular), ‘Oliim ve 8lmek’ (6, 7, 8 ve 9
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numarali sorular) ve “Yakinlik’ (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular) boyutlarindan
olugsmaktadir. Olas1 boyut puanlar1 4-20 araligindadir. Her bir tekil puanin
toplanmasi ile toplam puan hesaplanabilir. Puanlar arttikga yasam kalitesi de
yiikselmektedir. (Eser ve ark., 2010). Bu ¢alismanin cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayisi 0,698 olarak belirlenmistir (EK-3).

Arastirmanin Etik Yonii

Orneklem kapsaminda arastirmaya dahil olan bireylere arastirmanin amaci
aciklanarak, aragtirmaya dahil olmanin tamamen goniilliiliikk esasina dayandigi ve
istediklerinde arastirmadan gekilebilecekleri hakkinda bilgi verilmistir. Yazili onam
pandemi siireci devam ettigi i¢in bulagma olasilig1 nedeniyle alinmayip, sadece sozel
onam alimmustir. Veri toplama araglari i¢in gerekli izinler alinmistir (Ek-4, Ek-5).
Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Yakin Dogu
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin (YDU/2020/84-1177)
alinmigtir (EK-6). Arastirmanin yapildigi kurumdan izin (37201737-806.02.02)
alimmustir (Ek-7).

Arastirma Verilerinin Analizi

Verilerin analizinde Mann whitney-U, Kruskal wallis testleri ve Korelasyon

testi kullanilmistir. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.



BOLUM IV

Bulgular

Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerinin incelenmesi

Tablo 1.

Bireylerin Tanitic Ozelliklere Gore Dagilimi (n=240)

n %
65-69 105 43.8
70-74 58 24.2
Yas grubu 75-79 36 15.0
80-84 26 10.8
85 ve lizeri 15 6.3
Evli 181 75.4
Medeni durum Bekar 6 2.5
Esi 6lmiis 53 22.1
Okuryazar degil 135 56.3
Okuryazar 56 23.3
Egitim durumu Tlkokul 26 10.8
Ortaokul 10 4.2
Lise 7 2.9
Universite 6 25
Serbest meslek 26 10.8
Meslek Emekli 76 31.7
Ciftci 15 6.3
Diger 123 51.3
Tek yastyor 15 6.3
Esiyle yastyor 170 70.8
Yasadig kisiler Cocuklariyla yastyor 39 16.3
Cocuklarinin evinde yastyor 13 54
Diger 3 1.3
Ilag kullanmay1 Evet 168 70.0
Ezgfal,(ltlllien fiziksel bir Hayir 79 300
Kadin 128 53.3
Cinsiyet
Erkek 112 46.7
Yas ortalamasi(kadin) 72.22+6.55
Yas ortalamasi(erkek) 72.56+7.07
TA 51 21.3
Diyabet 27 11.3
Fiziksel hastalik Agn 44 18.3
Kalp 30 12.5
Diger 16 6.7
[lag kullanmay1 Evet 23 9.6
gerektiren ruhsal bir Hayir 217 90.4

hastalik

18
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Tablo 1. (Devami)
Bireylerin Tamitict Ozelliklere Goére Dagilimi (n=240)

Uyku bozukluklar1 12 5.0

Ruhsal hastalik Anksiyete bozukluklari 11 46
Cok kotil 7 2.9

o Kotii 54 225
dR;lgh;ﬁL;ZiII‘i“l Ne iyi ne kot 115 47.9
fyi 60 25.0

Cok iyi 4 1.7

Cok kotil 6 25

Fiziksel sl Koti 61 254
degerlendirme Ne iyi ne koti 111 46.3
fyi 60 25.0

Cok iyi 2 0.8

Arastirmaya katilan yaglilarin yas gruplarina gére %43.8’inin (n=105) 65-69
yas, %24.2’sinin (n=58) 70-74 yas, %15.0’1n (n=36) 75-79 yas, %10.8’in (n=26) 80-
84 yas, %6.3’linlin (n=15) ise 85 ve lizeri yas grubunda oldugu belirlenmistir.
Yaslilarin medeni durumuna gore %75.4’tiintin (n=181) evli, %2.5’inin (n=6) bekar,
%22.1’inin (n=53) esinin 6lmiis oldugu saptanmistir. Bireylerin %56.3’l (n=135)
okuryazar degil, %23.3’1i (n=56) okuryazar, %10.8’1 (n=26) ilkokul mezunu, %4.2’si
(n=10) ortaokul mezunu, %2.9’u (N=7) lise mezunu, %2.5’1 (n=6) liniversite
mezunudur. Yaglilarin meslegine gore %10.8’inin (n=26) serbest meslek,
%31.7’sinin (n=76) emekli, %6.3’{inlin (n=15) ¢ift¢i, %51.3 tiniin (n=123) diger
meslek grubu olarak belirlenmistir. Yaslilarin birlikte yasadiklari kisilere gore
%6.3’1iniin (n=15) tek yasiyor, %70.8’inin (n=170) esiyle yasiyor, %16.3 {iniin
(n=39) kendi evinde ¢ocuklar ile yasiyor, %5.4 {inlin (n=13) ¢ocuklarinin evinde
yastyor oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Yaglilarin ila¢ kullanmay1 gerektiren fiziksel bir hastalig1 olma durumuna gore
%701 (n=168) evet, %30’u (n=72) hayir olarak belirtmistir. Fiziksel hastaligi
olanlarin %21.3’ti (n=51) tansiyon hastasi, %11.3°li (n=27) diyabet hastas1, %18.3°i
(n=44) agr1 (bel, bacak, gbz, migren), %12.5’1 (n=30) kalp hastas1 oldugunu
belirtmistir. Yashlarin ilag kullanmay1 gerektiren ruhsal bir hastalik olma durumuna
gore %9.6’s1 (N=23) evet, %90.4’1i (n=217) hayir olarak belirtmistir. Ruhsal hastalig
olanlarin %5’1 (n=12) uyku bozukluklari, %4.6’s1 (n=11) anksiyete bozukluklar1
(stres, anksiyete, panik atak) olarak rahatsizliklarini belirtmistir (Tablo 1).

Calismaya katilan yashilarin %53.3’1 (n=128) kadin ve %46.7’si ise (n=112)
erkeklerden olusmaktadir. Hem kadinlarin hem de erkeklerin yas ortalamalari1 72

olarak belirlenmistir (Tablo 1).



Yagslilarin su anki ruhsal sagligini1 degerlendirme durumlarina bakildiginda
%2.9’u (n=7) ¢ok kotii, %22.5’1 (n=54) kotii, %47.9’u (n=115) ne iyi ne de kati,
%25’1 (n=60) iyi, %1.7’si (n=4) ¢ok iyi olarak degerlendirmistir. Suan ki fiziksel
saglhigini degerlendirme durumlarina bakildiginsa ise %2.5 (n=6) ¢ok kotii, %25.4
(n=61) kotii, %46.3 (n=111) ne iyi ne kotii, %25 (n=60) iyi, %0.8 (n=2) ¢ok iyi
olarak degerlendirmistir (Tablo 1).

Bireylerin Pandemi Siireci ile ilgili Deneyimlerinin incelenmesi

Tablo 2.

Bireylerin Pandemi Siireci ile ilgili Durumlarina gére Dagilimi (n=240)

n %
Hig etkilemedi 4 1.7
Etkilemedi 19 79
Pandemi siirecindeki 65 yas ve iizeri bireylere
Kismen 42 175
getirilen yasak/kisitlamalar
Etkiledi 131 54.6
Cok etkiledi 44 183
Cok kotii 2 08
Kot 14 58
Sokaga ¢ikma yasagindan 6nceki ruhsal saglik Ne iyi ne koti 76 317
Iyi 127 529
Cok iyi 21 838
Cok kot 1 04
Koti 24 10.0
Sokaga ¢ikma yasagindan onceki fiziksel saglik  Ne iyi ne kotii 90 375
Iyi 116 48.3
Cok iyi 9 38
. Evet, diizenli yapardim 12 50
Pandemiden 6nce spor veya egzersiz yapma
Evet, ara sira yapardim 103 429
durumu
Hayir, yapmazdim 125 521
Pandemi siirecinde spor veya egzersiz yapma Evet, ara sira yapiyorum 39 163
durumu Hayir, yapmiyorum 201 83.8
Cok memnunum 12 50
Memnunum 87 36.3
Pandemi siirecinde uyku diizeni Kismen memnunum 81 338
Memnun degilim 37 154
Hi¢ memnun degilim 23 9.6
Hayir 210 875
. Evet, evde tedavi aldim 22 92
KOVID-19 gegirme
Evet, hastaneye yattim 6 25
Evet, yogun bakimda tedavi aldim 2 08
Akrabalarimizdan herhangi birine Kovid-19 Evet 84 35.0

teshisi Hayir 156  65.0




21

Tablo 2. (Devam)

Bireylerin Pandemi stireci ile ilgili Durumlarina Gore Dagilimi

Cocuklarim 47 196
Kovid-19 teshisi konulan akraba Esim 1250
Kardesim 10 4.2
Diger 15 6.3
0-30 93 38.8
31-60 33 138
Pandemi siirecinde en uzun evden ¢ikmama giin
61-90 50 20.8
say1st
91-120 40 16.7
121 ve iizeri 24 10.0
Evet, artt1 60 25.0
Pandemi siirecinde kiloda bir degisiklik
Evet, azaldi 36 15.0
Hayir, olmadi 144 60.0
Ekonomik sorunlar 28 117
Saglik sorunlart 51 213
Yalnizlik 66 275
Evde kalinan siire iginde en ¢ok zorlanilan konu
Aligveris yapamamak 20 8.3
Disar1 ¢ikamamak 122 50.8
Diger 62 258
Esim 116  48.3
Cocuklarim 112 46.7
Torunlarim 67 27.9
Ailemin yanimda olmasi 13 5.4
Telefon goriigmeleri (¢ocuklar, torunlar, kardes,
Evde kalman siire i¢inde en biiyiik destek ie) 48  20.0
alle
Telefon goriismeleri (arkadaslarla) 19 79
Hayvanlarim 25 104
Bitkilerim 41 171
Diger 62 2538
) Evet 207 86.3
Sokaga ¢ikma yasagindan etkilenme durumu
Hayir 33 1338
Ruhsal 105 4338
Sokaga ¢ikma yasaginin en ¢ok etkiledigi alan Fiziksel 16 6.7
Sosyal 86 35.8

Tablo 2’de yaslilarin pandemi siirecinde, yasak ve kisitlamalardan etkilenme
durumlarina gore %1.7’s1 (n=4) hi¢ etkilemedi, %7.9’u (n=19) etkilemedi, %17.5’1
(n=42) kismen etkiledi, %54.6’s1 (n=131) etkiledi, %18.3"li (n=44) ¢ok etkiledi

olarak belirtmistir. Yaslilarin sokaga ¢ikma yasagindan onceki ruhsal sagligin
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degerlendirme durumuna gore %0.8’1 (n=2) ¢ok kotii, %5.8°1 (n=14) kotii, %31.7’si
(n=76) ne iyi ne kotii, %52.9’u (n=127) iyi, %8.8’1 (n=21) ¢ok iyi olarak belirtmistir.

Yaslilarin sokaga ¢ikma yasagindan onceki fiziksel sagligini degerlendirme
durumuna goére %0.4°1 (n=1) ¢ok kotii, %10’u (n=24) kotii, %37.5’1 (n=90) ne iyi ne
koti, %48.3’1 (n=116) iyi, %3.8’i (n=9) ¢ok iyi olarak belirtmistir. Yaslilarin
pandemiden Once spor ve egzersiz yapma durumuna gore %5°1 (n=12) evet diizenli
yapardim, %42.9’u (n=103) evet ara sira yapardim, %52.1°i (n=125) hayir
yapmazdim olarak belirtmistir. Yaslilarin pandemi siirecinde spor veya egzersiz
yapma durumuna gore %16.3’li (n=39) evet ara sira yapiyorum, %83.8°1 (n=201)
hayir yapmiyorum olarak belirtmistir. Yaslilarin pandemi siirecinde uyku diizeninden
memnun olma durumuna gére %5’i (n=12) ¢ok memnunum, %36.3’{i (n=87)
memnunum, %33.8’1 (n=81) kismen memnunum, %15.4’i (n=37) memnun degilim,
%09.6’s1 (n=23) hi¢ memnun degilim olarak belirtmistir (Tablo 2).

Yaslilarin kovid-19 hastasi olma durumuna gore %87.5’1 (n=210) hayir, %9.2’1i
(n=22) evet evde tedavi aldim, %2.5’1 (n=6) evet hastaneye yattim olarak
belirtmistir. Yaslilarin akrabalarindan herhangi birine kovid 19 teshisi konma
durumuna bakildiginda %351 (n=84) evet, %65’ (n=156) hayir olarak belirtmistir.
Yaglilarin Kovid-19 teshisi konulan yakinlariin kim olduguna gore, %19.6’s1
(n=47) ¢ocuklarim, %5°i (n=12) esim, %4.2’si (n=10) kardeslerim, %6.3i (n=15)
diger olarak belirtmistir (Tablo 2).

Yaslilarin pandemi siirecinde evden ¢ikmadigi giin sayisina bakildiginda
%38.8 (n=93) 0-30 giin araliginda, %13.8 (n=33) 31-60 giin araliginda, %20.8
(n=50) 61-90 giin araliginda, %16.7 (n=40) 91-120 giin araliginda, %10 (n=24) 121
giin ve lizeri olarak belirtmistir. Yaglilarin pandemi siirecinde kilo degisikligi
durumuna bakildiginda %25 (n=60) artt1, %15 (n=36) azaldi, %60 (n=144)
degismedi olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Yaslilarin evde kaldigi siire boyunca en ¢ok zorlandiklari konulara
bakildiginda %11.7 (n=28) ekonomik sorunlar, %21.3 (n=51) saglik sorunlari, %27.5
(n=66) yalmzlik, %8.3 (n=20) aligveris yapamamak, %50.8 (n=122) disar1
cikamamak, %25.8 (n=62) diger olarak belirlenmistir. Yaslilarin evde kaldig siire
boyunca en biiyiik desteginin ne oldugu sorusuna verdikleri cevaplara bakildiginda
%48.3’linlin (n=116) esim, %46.7’sinin (n=112) ¢ocuklarim, %27.9’unun (n=67)
torunlarim, %>5.4 {inlin (n=13) ailemin yanimda olmasi, %20’sinin (n=48) telefon

goriismelerim(gocuklar, torunlar, kardesler vb), %7.9 unun (n=19) telefon
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goriismelerim(arkadaslarimla), %10.4’{iniin (n=25) hayvanlarim, %17.1’inin (n=41)
bitkilerim olarak belirttigi bulunmustur (Tablo 2).

Yaslilarin sokaga ¢ikma yasagindan etkilenme durumuna bakildiginda %86
(n=207) evet etkilendim, %13.8 (n=33) hayir etkilenmedim olarak belirlenmistir.
Yaglilarin sokaga ¢ikma yasagindan en ¢ok hangi yonlerden etkilendigi durumuna
bakildiginda %43 (n=105) ruhsal yonden, %6.7 (n=16) fiziksel yonden %35.8 (n=86)

sosyal yonden etkilendi, olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Bireylerin Umutsuzluk Puanlarinin Incelenmesi

Tablo 3.

Bireylerin Beck Umutsuzluk Olgegi Puanlarinin Incelenmesi

X+£SS Median (Min.-Max.)
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler ~ 3.14+1.71 4 (0-5)
Motivasyon kaybi 4.82+2.83 5(0-8)
Umut 4214203 5 (0-7)
Toplam BUO 12.17+6.11 14 (0-19)

Tablo-3’de bireylerin umutsuzluk puanlarina yonelik elde edilen tanimlayici
istatistikler yer almaktadir. Buna gore dl¢egin tamamindan alinabilecek puanin
minimum 0 maksimum 20 oldugu goz oniine alinirsa katilimcilarin orta diizeyde

umutsuz oldugu sdylenebilir (X=12.17+6.11).

Bireylerin BUO Puanlarinin Bagimsiz Degiskenlerle Tliskisi

Tablo 4.

Bireylerin BUO Puanlarimin Tanitict Ozelliklere gére Dagilimi (n=240)

Tamtict Ozellikler Gelecek ile ilgili | Motivasyon Umut BUO
duygular ve | kaybi Toplam
beklentiler
Median Median Median Median

Yas Grubu

-65-69 3 4 5 12

-70-74 4 6 5 14

-75-79 4 5.5 5 14

-80-84 4 6.5 5 155

-85 ve lizeri 4 5 4 13
X?=2.471 X?=2.055 X?=3.842 X?=2.434
p=0.650 p=0.726 p=0.428 p=0.657




Tablo 4. (Devami)
Bireylerin BUO Puanlarimin Tanitict Ozelliklere gére Dagilimi (n=240)

Cinsiyet*
-Kadin 4 5 5 14
-Erkek 3.5 5 5 14
Z=-0.755 Z=-0.431 Z=-1.938 Z=-0.758
p=0.450 p= 0.667 p=0.053 p=0.449
Medeni durum**
-Evli 3 5 5 13
-Bekar 4 35 55 125
-Esi 6lmiis 4 7 7 16
X?=6.089 X?=5.000 X?=8.862 X?=6.982
p=0.048 p=0.048 p=0.012 p=0.030
Egitim durumu**
-Okuryazar degil 4 6 5 14
-Okuryazar 3 4 5 12
-ilkokul 3 35 4 11
-Ortaokul 2 2.5 3 9
-Lise 5 8 6 17
-Unv/lisansiistii 2 25 15 5.5
X?=13.391 X?=9.199 X?=19.187 X?=12.952
p=0.020 p=0.101 p=0.02 p=0.024
Meslek**
-Serbest meslek 3 5 45 13
-Emekli 4 6.5 5 15
-Ciftei 4 6 5 5
-Diger 4 5 5 13
X?=0.621 X?=2.751 X?=2.173 X?=1.190
p=0.892 p=0.432 p=0.537 p=0.755
Yasadig kisiler**
E;kyl{: astyor 4 7 6 16
3 5 5 13
-Cocuklariyla
-Cocuklarinin evinde 4 6 5 14
Diger 5 6 6 16
1 1 1 3
X?=12.542 X?=8.247 X?=21.518 X?=12.206
p=0.014 p=0.083 p=0.000 p=0.016
ilac kullanmayi
gerektiren  fiziksel
bir hastahk*
-Evet
-Hayir 4 6 5 14
3 4 4 11
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Tablo 4. (Devami)

Bireylerin BUO Puanlarinin Tanitict Ozelliklere Gére Dagilimi(n=240)
Z=-2.889 Z=-2519 Z=-2.092 Z=-2.744
p=0.004 p=0.012 p=0.036 p=0.006

ilac kullanmay1

gerektiren ruhsal bir

hastalik*

-Evet 5 8 6 18

-Hayir 3 5 5 13
Z=-4.264 Z=-3.441 Z=-3.051 Z=-3.993
p=0.000 p=0.001 p=0.002 p=0.000
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*Mann Whitney U analizi,**Kruskal Wallis H analizi

Olgularin yaslarma gore, BUO toplam puani ve alt boyutlardan alian puanin
anlamli diizeyde farklilagsmadig1 sonucuna ulasildi.

Bu sonug cinsiyet baglaminda da benzer niteliktedir. Olgularin medeni
durumlarina gére ise BUO gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, umut ve dlgeklerin
toplam puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel olarak farkliliklar tespit edildi
(p<0,05).

Olgularm egitim durumlarina bakildiginda, BUO Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler, umut ve él¢ek toplam puanlari bakimindan gruplarda istatistiksel
anlamda farklilik bulundu (p<0,05). Farklarin hangi gruplardan dolay1 ortaya
ciktigini bulabilmek amaci ile i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
analizinde; okuryazar olmayan olgularin BUO Gelecek ile ilgili duygular ve
beklentiler, umut ve 6l¢ek toplam puanlari, ilkokul mezunu olgularin puanlarindan
istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,0033).

Olgularm birlikte yasadiklar kisilere gére, tek basina yasayan olgularin BUO
Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler ile 6lgek toplam puanlari, diger grubu
olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005). Farklarin
hangi gruplardan dolayi ortaya ¢iktigini1 bulabilmek amaci ile yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; esi ile yasayanlarin BUO umut boyut
puanlari, ¢gocuklarinin evinde yasayan olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda
farkli bulundu (p<0,005). Tek basina yasayan olgularm BUO Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler ile 6lgek toplam puanlari, diger grubu olgularin puanlarindan

istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005).
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Olgularm ilag kullanmay1 gerektiren fiziksel hastaliklar1 olma durumuna
bakildiginda BUO Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, umut, motivasyon kaybi ve
ol¢ek toplam puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel olarak farklilik bulundu
(p<0,05).

Olgularm ilag kullanmayi gerektiren ruhsal hastaliklar1 olmasina gére BUO
Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, umut, motivasyon kaybi Ve dlgek toplam
puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05). Diger
degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak farkliliklar bulunamadi (p>0,05).

Tablo 5.

Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

Pandemi siireci | Gelecek ile ilgili | Motivasyon kayb1 | Umut BUO

ile ilgili duygular ve Toplam

ozellikler beklentiler

Kisitlamalarin

etkisi**

-Hig etkilemedi | 2 1 3 4

-Kismen 4 55 5 14

-Etkiledi 4 6 5 15

-Cok etkiledi 3 5 5 135
X?=4.530 X?=8.104 X2=3.902 X?=5.875
p=0.210 p=0.044 p=0.272 p=0.118

Pandemi

siirecinde

kiloda

degisiklik**

-Evet, Artt1 3.5 45 5 14

-Evet, azald1 3 55 5 13

-Hayir, 4 5.5 5 14

degismedi X=0.398 X%0.645 X%71.987 X%70.201
p=0.820 p=0.724 p=0.370 p=0.904

Pandemiden

once spor/

egzersiz**

-Evet, diizenli | 2.5 2 25 6

yapardim

-Evet, ara sira | 3 5 4 13

yapardim

-Hayir 4 6 5 14

yapmazdim X?=5.344 X?=4.072 X?=14.251 X?=6.738
p=0.069 p=0.131 p=0.001 p=0.034

Pandemide

spor/ egzersiz*

-Evet, ara sira | 2 3 3 6

yapiyorum

-Hayir, 4 6 5 14

yapmiyorum Z=-3.465 Z=-2.847 Z=-3.628 Z=-3.349
p=0.001 p=0.004 p=0.000 p=0.001




Tablo 5. (Devami)
Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

Uyku

memnuniyeti**

-Cok 2.5 5.5 4 135

memnunum

-Memnunum 3 4 4 12

-Kismen 3 4 5 12

memnunum

-Memnun 4 7 6 17

degilim

-Hic memnun | 5 8 6 18

degilim
X?=31.423 X?=25.603 X?=21.792 X?=30.344
p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

Kovid-19

oykiisii

-Hayir 4 5 5 14

-Evet, evde 3 4 4 11

tedavi aldim

-Evet, 3.5 4.5 55 14

hastaneye

yattim 5 5 6.5 16.5

-Evet, yogun

bakimda tedavi | X°=6.243 X?=0.173 X?=5.233 X?=2.136

aldim p=0.100 p=0.982 p=0.156 p=0.545

Akrabalarda

Kovid-19*

-Evet 3 4 5 12

-Hayir 4 6 5 15
Z=-1.594 Z=-2.724 Z=-0.718 Z=-2.287
p=0.111 p=0.006 p=0.473 p=0.022

Hangi akraba

Kovid-19**

-Cocuklarim 3 3 5 12

-Esim 25 55 45 125

-Kardesim 2 3 35 8.5

-Diger 4 6 5 15
X?=4.117 X?=6.772 X?=3.154 X?=5.117
p=0.249 p=0.080 p=0.368 p=0.163

En uzun evden

citkmadigi

gilin** 14

-0-30 3 5 5 16

-31-60 4 7 5 10.5

-61-90 3 3 4 16

-91-120 4 6.5 5 14

-121 ve tizeri 4 6 5
X?=9.457 X?=7.366 X?=10.801 X2=10.641
p=0.051 p=0.118 p=0.029 p=0.031

Ne sikhikta

disan giktigr**

-Her giin 4 6 5 14

-2-3 giinde 1 3 5.5 5 13

-1-2 haftada 1 4 4 5 135
X?=0.312 X?=1.076 X?=4.241 X2=0.161
p=0.855 p=0.584 p=0.120 p=0.923




Tablo 5. (Devami)
Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gore Dagilimi

Sokaga ¢ikma

yasagindan

etkilenme*

-Evet 4 5 5 14

-Hayir 3 5 5 14
Z=-1.057 Z=-0.883 Z=-0.653 Z=-0.790
p=0.290 p=0.377 p=0.514 p=0.429

Yasagin hangi

yonlerden

etkiledigi**

-Ruhsal 4 5 5 13

-Fiziksel 4 7 5 16.5

-Sosyal 4 5 5 14
X?=3.800 X?=1.354 X?=2.530 X?=2.326
p=0.150 p=0.508 p=0.282 p=0.313

Ekonomik

sorunlar*

-Evet 4 5 5 13.5

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.328 Z=-0.202 Z=-0.079 Z=-0.321
p=0.743 p=0.840 p=0.937 p=0.748

Saghk

sorunlarr™

-Evet 4 6 5 14

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.947 Z=-1.037 Z=-0.969 Z=-0.871
p=0.344 p= 0.300 p=0.332 p=0.384

Yalmzhk*

-Evet 4 5 5 13

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.274 Z=-0.339 Z=-0.478 Z=-0.387
p=0.784 p=0.734 p=0.633 p=0.699

Alsveris

yapamamak*

-Evet 35 55 3.5 12

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.990 Z=-0.108 Z=-1.364 Z=-0.757
p=0.322 p=0.914 p=0.173 p=0.449

Disan

citkamamak™®

-Evet 4 5 5 13

-Hayir 4 6 5 14
Z=-0.324 Z=-0.794 Z=-0.427 Z=-0.504
p=0.746 p=0.427 p=0.670 p=0.614

Diger*

-Evet 4 5 5 14

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.253 Z=-0.700 Z=-0.372 Z=-0.060
p=0.800 p=0.484 p=0.710 p=0.952




Tablo 5. (Devami)

Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi
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En biiyiik destek es*

-Evet 3 5 4 13

-Hayir 4 6 5 14.5
Z=-2.770 Z=-1.875 Z=-3.423 Z=-2.768
p=0.006 p=0.061 p=0.001 P=0.006

En biiyiik destek

Cocuklar*

-Evet 4 5 5 14

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.357 Z=-0.341 Z=-0.622 Z=-0.083
p=0.721 p=0.733 p=0.534 p=0.934

En biiyiik destek

torunlar*

-Evet 3 4 5 13

-Hayir 4 5 5 14
Z=-1.356 Z=-1.458 Z=-0.288 Z=-1.083
p=0.175 p=0.145 p=0.773 p=0.279

En biiyiik destek

ailem ile yaptigim

telefon goriismeleri*

-Evet 3 4 5 12

-Hayir 4 6 5 14
Z=-1.040 Z=-1.995 Z=-0.299 Z=-1.917
p=0.298 p=0.046 p=0.765 p=0.055

En biiyiik destek

arkadaslarim ile

yaptigim telefon

goriismeleri*

-Evet 2 4 3 11

-Hayir 4 5 5 14
Z=-2.470 Z=-0.757 Z=-1.985 Z=-2.023
p=0.014 p=0.449 p=0.047 p=0.043

En biiyiik destek

hayvanlarim*

-Evet 3 3 4 11

-Hayir 4 5 5 14
Z=-1.641 Z=-2.241 Z=-0.572 Z=-1.889
p=0.101 p=0.025 p=0.567 p=0.059

En biiyiik destek

bitkilerim*

-Evet 3 4 4 13

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.243 Z=-0.799 Z=-0.796 Z=-0.706
p=0.808 p=0.424 p=0.426 p=0.480
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Tablo 5. (Devami)
Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

En biiyiik

destek diger™

-Evet 4 55 5 14

-Hayir 4 5 5 14
Z=-0.328 Z=-0.405 Z=-1.197 Z=-0.101
p=0.743 p=0.686 p=0.231 p=0.919

*Mann Whitney U analizi,**Kruskal Wallis H analizi

Tablo 5°te pandemi siirecinde kilolar1 artan olgularm BUO umut boyut
puanlari, kilolar1 azalan olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu
(p<0,0167).

Olgularin Pandemiden &nce spor ya da egzersiz yapmalarma gére BUO boyut
puanlari ortalama dagilimi incelendiginde, BUO umut boyut ve él¢ek toplam puani
bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05).

Olgularin Pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri bireylere getirilen yasak ve
kisitlamalardan etkilenmelerine gére BUO motivasyon kayb1 boyut puanlarinda
gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05). Farklarin hangi
gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigini bulabilmek amaci ile yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; pandemi siirecinde 65 yas ve {izeri bireylere
getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenmeyenlerin motivasyon kaybi boyut puanlari,
etkilenen olgularin puanlarina gore istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,0083).

Pandemi siirecinde uyku diizenlerinden hi¢ memnun olmayan olgularin BUO
Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler boyut puanlart memnun ve kismen memnun
olgularn puanlarindan; hi¢ memnun olmayan olgularm BUO Gelecek ile ilgili
duygular ve beklentiler boyut puanlar1 ok memnun, memnun ve kismen memnun
olan olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005).

Pandemi siirecinde uyku diizenlerinden memnun olmayan ve hi¢ memnun
olmayan olgularin BECK motivasyon kayb1 boyut ve dl¢ek toplam puanlari,
memnun ve kismen memnun olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli
bulundu (p<0,005).

Pandemi siirecinde uyku diizenlerinden memnun olmayan olgularn BUO umut

boyut puanlari, memnun olgularin puanlarindan; hi¢ memnun olmayan olgularin
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BUO umut boyut puanlari, memnun ve kismen memnun olgularin puanlarindan
istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005).

Olgularm Pandemi siirecinde evden ¢ikma siirelerine gére BUO umut boyut ve
6l¢ek toplam puanlar1 bakimidan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,05). Farklarin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigin1 bulabilmek amaci ile
yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; pandemi stirecinde 31-
60 giin disar1 ¢ikmayanlarin umut boyut puanlari, 61-90 giin disar1 ¢cikmayanlarin
puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005).

Pandemi siirecinde 31-60 giin disar1 ¢gikmayanlarm BUO toplam puanlari, 61-
90 giin disar1 ¢gikmayanlarm puanlarindan; 61-90 giin disar1 ¢tkmayanlarin BUO
6lgegi toplam puanlari, 91-120 giin disar1 ¢ikmayanlarin puanlarindan istatistiksel
anlamda farklilik bulundu (p<0,005).

Olgularin akrabalarindan herhangi birine Kovid-19 teshisi konmasina gore
BUO motivasyon kaybi ve dlgek toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05).

Olgularin evde kaldiklari siire i¢inde en biiyilik destek verenlerinin esleri
olmasima gore BUO Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, umut boyut ve dlgek
toplam puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,05).

Olgularm evde kaldiklari siire i¢inde en biiyilik destek olarak aile tiyeleri ile
telefon gériismeleri olmasina gére BUO motivasyon kaybi boyut puanlar agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Olgularin evde kaldiklari siire i¢inde en biiyiik destek olarak arkadaslar ile
telefon goriismeleri olmasina gére BUO Gelecek ile ilgili duygu ve beklentiler, umut
boyut ve 6l¢ek toplam puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda
anlaml farklilik bulundu (p<0,05).

Olgularin evde kaldiklari siire i¢inde en biiyiik destek olarak hayvanlari
olmasina gére BECK motivasyon kaybi boyut puanlari bakimindan gruplarda
istatistiksel anlamda farkliliklar tespit edildi (p<0,05).

Diger degiskenlerde istatistiksel anlamda farklilik bulunmadi (p>0,05).



Bireylerin Yasam Kalitesi Puanlarinin incelenmesi

Tablo 6.

Bireylerin WHOQOL-OLD Puanlarinin Incelenmesi
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X+SS Median (Min.-Max.)
Ozerklik 12.43+2.69 12 (5-17)
Duyusal islevler 10.08+2.18 10 (6-16)
Gegmis, Bugiin, Gelecek faaliyetleri ~ 11.49+2.33 11.5 (6-17)
Sosyal katilim 9.82+3.05 9 (4-20)
Oliim ve 5lmek 13.4644.15 13 (4-20)
Yakinlik 14.22+2.58 15 (6-20)
Toplam WHOQOL-OLD 71.5+7.5 71 (45-92)

Tablo-6’da bireylerin yasam kalitesi puanlarina yonelik elde edilen tanimlayici

istatistikler yer almaktadir. Buna gore alt boyutlardan alinabilecek puanin minimum

4 maksimum 20 oldugu g6z oniine alinirsa; 6zerklik (Ort.12,43), duyusal islevler

(Ort.10,08), gecmis, bugiin, gelecek faaliyetler (Ort. 11,49), sosyal katilim (Ort.
9,82), 6liim ve dlmek (Ort. 13,46) ve yakinlik (Ort. 14,22) alt boyutunun orta

diizeyde oldugu ifade edilebilir. Olgegin tamamindan alinan toplam puan

ortalamasinin da benzer sekilde orta diizeyde oldugu tespit edilmistir (Ort. 71,50).

Bireylerin Yasam Kalitesi Puanlarimin Bagimsiz Degiskenlerle Iliskisi

Tablo 7.

WHOQOL-OLD Puanlarinin Tanitict Ozelliklere gére Dagilim:

Tanitict Ozerklik Duyusal Gegmis, Sosyal Olim ve | Yakimhk | WHOQO
ozellikler islevler bugiin, katilim 6lmek L-OLD
gelecek Toplam
faaliyetleri
Yas Grubu
-65-69 12 9 12 10 13 15 71
-70-74 13 9 11 8.5 16 15 73
-75-79 12 11 115 9 13 15 71
-80-84 12 12 11 8 13 15 69
-85 ve lizeri 12 11 12 9 13 13 71
X?=2.212 | X?=28.291 | X?=3.863 | X?=11.493 | X?=11.344 | X?*=2.779 | X’=2.013
p=0.697 p=0.000 P=0.425 p=0.022 p=0.023 p=0.595 p=0.733




Tablo 7. (Devam)
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Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

Cinsiyet*
Kadin 12 10 11 8.5 16 15 70.5
Erkek 13 10 12 9 13 14.5 72
Z=-4199 | Z=-0.392 | Z=-2.886 | Z=-2.285 | Z=-5.322 | Z=-1.004 | Z=-0.463
p=0.000 p=0.695 p=0.004 p=0.022 p=0.000 p=0.315 | p=0.644
Medeni
durum**
-Evli 12 10 12 9 13 15 72
-Bekar 12.5 12 115 12 12.5 13 725
-Esi 6lmiis 12 11 11 8 16 15 70
X?=0.106 | X?=4.968 | X?=6.076 | X?=5.235 | X?=2.380 | X’=0.191 | X?=0.404
p=0.948 | p=0.083 | p=0.048 | p=0.073 | p=0.304 |P=0909 | n=0817
Egitim
durumu**
-Okuryazar 12 11 11 9 16 14 70
degil
-Okuryazar | 13 10 12 9 13 15 725
-flkokul 13 9 12 115 14 15 75.5
-Ortaokul 13 9.5 13 9.5 13 15 745
-Lise 12 10 11 9 12 13 67
Unv./lisansii | 15.5 9.5 15.5 11 6.5 15 75
stii X?=25.834 | X?=9.380 X?=25.499 | X?=9.518 X?=15.745 | X?=3.651 | X?=12.095
p=0.000 p=0.095 p=0.000 p=0.090 p=0.008 p=0.601 | p=0.034
Meslek**
-Serbest 135 11 11 11 12.5 14 715
meslek
-Emekli 13 9 12 8 13 15 70
-Ciftei 13 11 11 12 13 15 74
-Diger 12 10 11 9 16 15 72
X2=10.121 | X?=3.920 X?=1.581 X?=7.471 X2=11.223 | X*=2.744 | X2=2.710
p=0.018 p=0.270 p=0.664 p=0.058 p=0.011 p=0.433 p=0.439
Yasadidy
kisiler**
-Tek 13 11 12 9 13 13 72
yastyor
-Esiyle 12 9 12 9 14 15 72
-Cocuklari 12 11 11 8 15 14 70
-Cocuklarin | 13 10 11 10 11 15 70
evinde
Diger 12 10 12 14 17 18 81
X?=0.725 | X?=6.250 | X?=5.921 | X?=3.669 | X?=5.012 | X?=7.195 | X?=4.755
p=0.948 | p=0.181 | p=0.205 | p=0.453 | p=0.286 | p=0.126 | p=0.313
lac¢
kullanmay1
gerektiren
fiziksel bir
hastahk*
-Evet 12 10 11 8 16 15 70.5
-Hayir 13 11 12 11 13 14 73.5
Z=-2340 | Z=-0994 | Z=-1.786 | Z=-4.284 | Z=-2.696 | Z=-1.166 | Z=-1.632
p=0.019 p=0.320 p=0.074 p=0.000 p=0.007 p=0.243 p=0.103
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Tablo 7. (Devam)
Bireylerin BUO Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

ila¢

kullanmay1

gerektiren

ruhsal bir

hastahk*

-Evet 11 10 11 8 16 15 69

-Hayir 12 10 12 9 13 15 72
Z=-2450 | Z=-0.064 | Z=-2.279 | Z=-3.284 | Z=-0.782 | Z=-0.822 | Z=-2.491
p=0.014 p=0.949 p=0.023 p=0.001 p=0.434 p=0.411 p=0.013

*Mann Whitney U analizi,**Kruskal Wallis H analizi

Tablo 7’de bireylerin yas gruplarina gore WHOQOL-OLD o6lgegi boyut
puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD 6l¢egi duyusal islevler,
oliim ve 6lmek ile sosyal katilim boyut puanlarinda gruplarda istatistiksel anlamda
farklilik tespit edildi (p<0,05). Farklarin hangi gruplardan dolay1 ortay1 ¢iktigini
bulabilmek amaci ile i¢in yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
analizinde; “82-84 yas” grubunun WHOQOL-OLD o6l¢egi duyusal islevler boyut
puanlari, diger yas gruplarinin puanlarindan istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,005). “65-69 yas” grubu olgularin WHOQOL-OLD 6l¢egi sosyal katilim boyut
puanlari, “80-84 yas” grubu olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farklilik
bulundu (p<0,005). “65-69 yas” grubu olgularin WHOQOL-OLD &lgegi 6lim ve
6lmek boyut puanlari, “70-74 yas” grubu olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda
farkli bulundu (p<0,005).

Olgularin cinsiyetine gore gruplara gére WHOQOL-OLD dl¢egi boyut
puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD 6l¢egi sosyal katilim,
ozerklik, Gegmis, Bugiin, Gelecek faaliyetleri ile 6liim ve 6lmek boyut puanlari
bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik tespit edildi (p<0,05).

Olgularin medeni durumlarina bakildiginda, WHOQOL-OLD ©6l¢egi boyut
puanlar1 ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD 6lgegi gegmis, bugiin,
gelecek faaliyetleri, puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik
tespit edildi (p<0,05). Farklarin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigin1 bulabilmek
amaci ile yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; esi 6lmiis
olgularin WHOQOL-OLD o6lcegi gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, evli olgularin
puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,0167).

Olgularin egitim seviyelerine gore WHOQOL-OLD 6l¢egi boyut puanlari
ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD o6lgegi Gegmis, Bugtin, Gelecek
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faaliyetleri, 6liim ve 6lmek, ozerklik ve 6l¢ek toplam puanlar: bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05). Farkliligin hangi gruplardan
dolay1 ortaya ¢iktigini bulabilmek amaci ile yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann
Whitney U analizinde; okuryazar olmayan olgularin WHOQOL-OLD o6lgegi
ozerklik, 6lim ve 6lmek boyut puanlari, okuryazar ve ilkokul mezunu olgularin
puanlarindan istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,0033). Okuryazar olmayan
olgularin WHOQOL-OLD 6l¢egi Gegmis, Bugiin, Gelecek faaliyetleri boyut
puanlari, okuryazar ve iiniversite/lisansiistii mezunu olgulardan istatistiksel anlamda
farklilik bulundu (p<0,0033). Okuryazar olmayan olgularin WHOQOL-OLD 06lgegi
toplam puanlari, ilkokul mezunlari puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu
(p<0,0033).

Olgularin mesleklerine bakildiginda, WHOQOL-OLD 6l¢egi boyut puanlari
ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD 6l¢egi ozerklik ile 6liim ve 6lmek
boyut puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05).
Farklarin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigini bulabilmek amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; emeklilerin WHOQOL-

OLD olgegi 6zerklik ile 6liim ve 6lmek boyut puanlari, diger grubu olgularin
puanlarindan istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,0083).

Olgularm ilag kullanimi gerektiren fiziksel hastaliklar1 olmasina gore
WHOQOL-OLD o6l¢egi boyut puanlar ortalama dagilimi incelendiginde;
WHOQOL-OLD o6l¢egi sosyal katilim, ozerklik ile 6liim ve 6lmek puanlari
bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05).

Olgularm ilag kullanmay1 gerektiren ruhsal hastaliklar1 olmasina gore
WHOQOL-OLD o6l¢egi boyut puanlar ortalama dagilimi incelendiginde;
WHOQOL-OLD o6lgegi sosyal katilim ozerklik, Gegmis, Bugiin, Gelecek faaliyetleri
ile 6l¢cek toplam puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik tespit
edildi (p<0,05).
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WHOQOL-OLD Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

Pandemi siireci | Ozerklik Duyusal Geg¢mis, Sosyal Oliim ve Yakilik WHOQOL-

ile ilgili islevler bugiin, katilim 6lmek OLD genel

ozellikler gelecek toplam

faaliyetleri

Kisitlamalarin

etkisi**

-Hig etkilemedi | 13 10 13 13 11 15 74

-Kismen 12 10 12 11 13 13 71

-Etkiledi 12 10 11 8 16 15 71

-Cok etkiledi 125 10 12 9 16 15 715
X2=3.270 | X?=2.693 | X?=12.700 | X?=26.729 | X?=22.251 | X?=5.633 | X?=2.507
p=0.352 p=0.441 p=0.005 p=0.000 p=0.000 p=0.131 p=0.474

Pandemiden

once spor veya

egzersiz **

-Evet, diizenli | 14.5 9.5 13 9 12.5 16 75

yapardim

-Evet, ara sira | 12 9 11 9 13 16 73

yapardim

-Hayir 12 10 11 10 14 13 70

yapmazdim
X2=11.995 | X?=2.315 | X?=8.858 | X?=1.295 | X?=3.292 | X?=28.038 | X?=5.573
p=0.002 p=0.314 p=0.012 p=0.523 p=0.193 p=0.000 p=0.062

Pandemi

siirecinde spor

veya egzersiz *

-Evet, ara sira | 13 9 13 11 13 16 75

yapiyorum

-Hayrr, 12 10 11 9 15 15 70

yapmiyorum Z=-3.008 Z=-0.380 | Z=-3.070 Z=-3.953 Z2=-2.207 Z=-2.054 Z=-3.148
p=0.003 p=0.704 p=0.002 p=0.000 p=0.027 p=0.040 p=0.002

Pandemi

siirecinde

kiloda

degisiklik**

-Evet, artt1 13 9,5 12 9 16 15 70

-Evet, azaldi 12 11 11 11 13 13 715

-Hayir, 12 11 11 9 13 15 71

degismedi X=1.244 | X*=6.449 | X>=0.476 | X*=5.407 | X*=2.537 | X*=4.152 | X*=0.036
p=0.537 p=0.040 p=0.788 p=0.067 p=0.281 p=0.125 p=0.982
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WHOQOL-OLD Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

Uyku
memnuniyeti**
-Cok 13 8.5 14 13 13 155 70.5
memnunum
-Memnunum 14 10 12 11 13 15 74
-Kismen 12 9 11 8 16 15 70
memnunum
-Memnun 11 11 11 8 13 14 69
degilim
-Hi¢ memnun | 12 11 10 8 13 13 21
degilim
X?=32.132 | X?=12.131 | X?=20.485 | X?=28.841 | X?=13.090 | X?=7.453 | X°=21.104
p=0.000 p=0.016 p=0.000 p=0.000 p=0.011 p=0.114 p=0.000
Kovid-19
oykiisii**
-Hayir 12 10 11 9 15 15 71
-Evet, evde | 13 11 12 12 13 145 75
tedavi aldim
-Evet, hastaneye | 13.5 105 12 10 13
yattim 12 68.5
-Evet, yogun | 10 125 11 105 125
bakimda tedavi 14 70.5
aldim
X?=2.928 X2=663 X2=4200 | X%=7.189 X2=4.170 | X%=2.762 | X?=4.213
p=0.403 p=0.447 p=0.241 p=0.006 p=0.244 p=0.430 p=0.239
Hangi akraba
Kovid-19**
-Cocuklarim 12 10 12 10 13 15 72
-Esim 115 1 125 115 14 12.5 72
-Kardesim 14 8.5 13 12 115 15.5 73
-Diger 12 11 13 10 13 14 70
X?=2.141 X?=6.217 X?=3.072 X?2=0.905 | X?=1.555 | X?=5.414 | X?=1.719
p=0.544 p=0.102 p=0.381 p=0.824 p=0.670 p=0.144 p=0.633
En uzun evden
¢ikmadigl giin
-0-30 13 10 12 11 13 14 72
-31-60 12 9 11 8 16 14 69
-61-90 12 10 12 9 135 15 74
-91-120 12 10 11 8 16 15 69.5
-121 ve tlizeri 125 9 105 7.5 17 15 71
X2=7.847 X2=1.631 X?=11.952 | X?=59.642 | X?=27.660 | X?=5.563 | X?=8.305
p=0.097 p=0.803 p=0.018 p=0.000 p=0.000 p=0.234 p=0.081
Ne sikhikta
disar1 ciktigr**
-Her giin 12 9 11 9 16 15 70.5
-2-3 giinde 1 12 11 115 9 14 145 70.5
-1-2 haftada 1 13 11 12 10.5 13 14 72
X2=1.243 X2=7.161 X2=1218 | X%=2.004 | X?=4.389 X?=1.685 | X?=0.455
p=0.537 p=0.028 p=0.544 p=0.367 p=0.111 p=0.431 p=0.796
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Tablo 8. (Devami)
WHOQOL-OLD Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

Sokaga ¢ikma

yasagindan

etkilenme*

-Evet 12 10 11 9 16 15 71

-Hayir 13 9 12 12 12 15 72
Z=-1.240 Z=-1.228 Z=-1.685 Z=-3.006 Z=-4.037 Z=-0.579 | Z=-0.104
p=0.215 p=0.219 p=0.092 p=0.003 p=0.000 p=0.563 p=0.917

Yasagin hangi

yonlerden

etkiledigi**

-Ruhsal 12 11 11 9 16 14 71

-Fiziksel 11 115 10.5 8 14 125 68

-Sosyal 13 9 12 9 16 15 73
X2=6.341 | X?=8.283 | X%=6.055 | X?=7.422 | X?=1.612 | X?=9.421 | X?=7.137
p=0.042 p=0.016 p=0.048 p=0.024 p=0.447 p=0.009 p=0.028

Ekonomik

sorunlar*

-Evet 13 11 12 11 13 13 71

-Hayir 12 10 11 9 14 15 71
Z=-0.149 Z=-2.064 Z=-0.862 Z=-2.673 Z=-1.551 Z=-1.193 | Z=-0.399
p=0.882 p=0.039 p=0.389 p=0.008 p=0.121 p=0.233 p=0.690

Saghk

sorunlart®

-Evet 11 11 11 9 14 12 69

-Hayir 13 9 12 9 13 15 72
Z=-2.885 Z=-4.305 Z=-1.375 Z=-1.025 Z=-0.350 Z=-4191 | Z=-1.597
p=0.004 p=0.000 p=0.169 p=0.305 p=0.726 p=0.000 p=0.110

Yalmzhk*

-Evet 12.5 10 12 11 13 14 72

-Hayir 12 10 11 9 15 15 71
Z=-0.876 Z=-0.610 Z=-1.855 Z=-3.520 Z=-1.515 Z=-1507 | Z=-0.997
p=0.381 p=0.542 p=0.064 p=0.000 p=0.130 p=0.132 p=0.319

Algveris

yapamamak*

-Evet 12 10 12 115 155 16 735

-Hayir 12 10 11 9 13 15 71
7=-0.334 Z=-0.218 Z=-0.600 Z=-2.167 Z=-0.831 Z=--2.010 | Z=-1.551
p=0.739 p=0.828 p=0.548 p=0.030 p=0.406 p=0.044 p=0.121

Disari

c¢ikamamak*

-Evet 12 10 12 9 14 15 70

-Hayir 12 10 11 10 13 15 72
Z=-0.144 Z=-0.459 Z=-0.085 Z=-2.295 Z=-0.254 Z=-0.496 | Z=-1.144
p=0.885 p=0.647 p=0.932 p=0.022 p=0.800 p=0.620 p=0.253

Diger*

-Evet 13 10 11 9 16 15 73

-Hayir 12 10 12 9 13 15 70
Z=-1.256 Z=-0.863 Z=-0.244 Z=-0.464 Z=-1.919 Z=-0.507 | Z=-1.248
p=0.209 p=0.388 p=0.807 p=0.643 p=0.055 p=0.612 p=0.212
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Tablo 8. (Devami)
WHOQOL-OLD Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gére Dagilimi

En biiyiik
destek es*
-Evet 125 9.5 12 9 15 15 72
-Hayir 12 11 11 9 13 14.5 70.5
Z=-1.301 Z=-1.859 Z=-1.728 Z=-0.353 Z=-1.351 Z=-1.101 =-
p=0.193 p=0.063 p=0.084 p=0.724 p=0.177 p=0.271 1.104
p=0.269
En biiyiik
destek cocuklar
-Evet 12 10 11 9 15 14 70
-Hayir 12.5 10 12 9 13 15 72
Z=-1.451 Z=-0.872 Z=-2.150 Z=-1.592 Z=-1.396 Z=-1.520 =-
p=0.147 p=0.383 p=0.032 p=0.111 p=0.163 p=0.129 1.299
p=0.194
En biiyiik
destek torunlar
-Evet 12 11 11 9 13 14 73
-Hayir 12 10 12 9 13 15 70
Z=-0.574 Z=-1.665 Z=-0.181 Z=-1.471 Z=-0.200 Z=-1.845 =-
p=0.566 p=0.096 p=0.857 p=0.141 p=0.841 p=0.065 1.109
p=0.267
En biiyiik
destek ailemin
yaninda olmasi
-Evet 15 10 13 13 11 15 81
-Hayir 12 10 11 9 13 15 71

Z=-1541 | Z=-0.778 | Z=-2.015 | Z=-3156 | Z=-1.947 | Z=-0.717 | Z=-
p=0.123 | p=0.436 | p=0.044 | p=0.002 | p=0.052 | p=0.474 | 1.416

p=0.157
En biiyiik
destek ailem ile
yaptigim
telefon
goriismeleri*
-Evet 13 11 12 12 12.5 13 72
-Hayir 12 9.5 11 8 16 15 71
Z=-0.133 Z=-1.747 Z=-2.811 Z=-5.864 Z=-2.968 Z=-2.044 =-
p=0.894 p=0.081 p=0.005 p=0.000 p=0.003 p=0.041 1.607
p=0.108
En biiyiik
destek
arkadaslarim
ile yaptigim
telefon
goriismeleri*
-Evet 13 11 13 11 16 13 81
-Hayir 12 10 11 9 13 15 71
Z=-1.844 Z=-0.900 2=-2.877 7=-2.341 Z=-1.216 Z=-0.395 | Z=-
p=0.065 p=0.368 p=0.004 p=0.019 p=0.224 p=0.693 3.101
p=0.002
En biiyiik
destek
hayvanlarim*
-Evet 12 10 13 12 13 15 73
-Hayir 12 10 11 9 14 15 71

Z=-0218 | Z=0843 | Z=-3.223 | Z=-4.140 | z=-1.072 | Z=-386 =
p=0.828 | p=0.399 | p=0.001 | p=0.000 | p=0.284 | p=0.699 | 1.484
p=0.138
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Tablo 8. (Devami)
WHOQOL-OLD Puanlarimin Pandemi Siireci ile ilgili Ozelliklere gire Dagilimi

En biiyiik

destek

bitkilerim*

-Evet 12 9 12 10 16 15 74

-Hayir 12 10 11 9 13 15 71
Z=-0.890 | Z=-0412 | Z=-1.429 | Z=-1.873 | Z=-0.557 Z=-1.589 | Z=-1.589
p=0.374 p=0.680 p=0.153 p=0.061 p=0.578 p=0.112 p=0.112

En biiyiik

destek diger*

-Evet 13 9 12 9 13 15 72

-Hayir 12 10 11 9 14 15 71
Z=-1846 | Z=-0.998 | Z=-0551 | Z=-0.316 | Z=-0.813 | Z=-0.496 | Z=-0.576
p=0.065 p=0.318 p=0.582 p=0.752 p=0.416 p=0.620 p=0.564

*Mann Whitney U analizi,**Kruskal Wallis H analizi

Tablo 8’de bireylerin pandemi siirecinde kilolarindaki degisiklige gore
WHOQOL-OLD boyut puanlari ortalama dagilimi incelendiginde WHOQOL-OLD
Olgeginde duyusal islevier boyut puanlarinda gruplarda istatistiksel anlamda farklilik
tespit edildi (p<0,05).

Olgularin sokaga ¢ikma yasagindan etkilenmesine gore WHOQOL-OLD
Olcegi boyut puanlari ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD 6l¢egi
oliim ve olmek ile sosyal katilim boyut puanlarinda gruplarda istatistiksel anlamda
farklilik tespit edildi (p<0,05).

Yaslilarin sokaga ¢ikma yasagindan etkilenme sekillerine gore WHOQOL-
OLD olgegi boyut puanlari ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD
ozerklik, duyusal islevler, ge¢cmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, yakinlik, sosyal katilim
ve dl¢ek toplam puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farkliliklar
bulundu (p<0,05). Farkliliklarin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigini bulabilmek
amaci ile yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; sokaga ¢ikma
yasagindan fiziksel olarak etkilenen olgularin WHOQOL-OLD odzerklik, sosyal
katilim, ge¢mig, bugiin, gelecek faaliyetleri, duyusal islevier ve élgek toplam
puanlari, Sokaga ¢ikma yasagindan sosyal olarak etkilenen olgularin puanlarindan
istatistiksel anlamda farklilik tespit edildi (p<0,0167).

Sokaga ¢ikma yasagindan sosyal olarak etkilenen olgularin WHOQOL-OLD
yakinlik boyut puanlari, Sokaga ¢ikma yasagindan ruhsal ve fiziksel olarak

etkilenenlerin puanlarindan istatistiksel anlamda farklilik tespit edildi (p<0,0167).
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Yagslilarin pandemiden 6nce spor ya da egzersiz yapmalarina gore WHOQOL-
OLD o6lgegi boyut puanlari ortalama dagilimi incelendiginde; WHOQOL-OLD
yakinlik, ozerklik, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetler ve sosyal katilim puanlari
acisindan gruplarda istatistiksel anlamda bir farklilik tespit edildi (p<0,05). Farklarin
hangi gruplar ile ilgili oldugunu bulmak amaciyla yapilan Bonferroni diizeltmeli
Mann Whitney U analizinde; pandemiden 6nce diizenli spor yapan olgularin
WHOQOL-OLD oézerklik puanlari, pandemiden dnce spor yapmayanlarin
puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,0167). Pandemiden 6nce
diizenli spor yapan olgularin WHOQOL-OLD ge¢mis, bugiin, gelecek boyut
puanlari, pandemiden 6nce ara sira spor Yapan ve spor yapmayanlarin puanlarindan
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,0167). Pandemiden 6nce diizenli spor
yapmayan olgularin WHOQOL-OLD yafkinlik boyut puanlari, Pandemiden 6nce ara
sira spor yapan ve spor yapanlarin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu
(p<0,0167).

Bireylerin pandemi siirecinde spor ya da egzersiz yapmalarina gore
WHOQOL-OLD 6l¢egi boyut puanlar ortalama dagilimi incelendiginde;
WHOQOL-OLD o6lgegi duyusal islevler boyut puanlari haricindeki tiim degiskenler
bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farkliliklar bulundu (p<0,05).

Olgularm Pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri bireylere getirilen
yasak/kisitlamalardan etkilenmelerine gore WHOQOL-OLD 6l¢egi gegmis, bugiin,
gelecek faaliyetleri, 6liim ve 6lmek ve sosyal katilim boyut puanlari bakimindan
gruplarda istatistiksel anlamda farkliliklar tespit edildi (p<0,05). Farkliliklarin hangi
gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigini bulabilmek amaci ile yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; pandemi siirecinde 65 yas ve {izeri bireylere
getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenmeyenlerin Ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyet
boyut puanlari, kismen etkilenen ve etkilenen olgularin puanlarindan istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,0083). Pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri
bireylere getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin sosyal
katilim boyut puanlari, etkilenmeyen ve kismen etkilenen olgularin puanlarindan
istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,0083). Pandemi siirecinde 65 yas ve tizeri
bireylere getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenmeyenlerin 6liim ve 6lmek boyut
puanlari, kismen etkilenen, etkilenen ve ¢ok etkilenen olgularin puanlarindan

istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,0083).
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Olgularin Pandemi siirecinde uyku diizenlerinden memnuniyetlerine gore
WHOQOL-OLD 6lgegi yakinlik boyut puanlar1 disindaki tiim boyut puanlari
bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05). Farklarin
hangi gruplardan dolayi ortaya ¢iktigini1 bulabilmek amaci ile yapilan Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; pandemi siirecinde uyku diizenlerinden
memnun olgularin WHOQOL-OLD 6zerklik boyutu ile genel toplam puanlari
kismen memnun olan, memnun olmayan ve hi¢ memnun olmayanlarin puanlarindan
istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005). Pandemi siirecinde uyku
diizenlerinden ¢ok memnun olan olgularin WHOQOL-OLD duyusal islevler ile
BECK Gelecek ile ilgili duygular ve beklentiler puanlart hi¢ memnun olmayanlarin
puanlarindan istatistiksel anlamda anlamli farkli bulundu (p<0,005). Pandemi
stirecinde uyku diizenlerinden memnun olgularin WHOQOL-OLD Geg¢mis, Bugiin,
Gelecek faaliyetleri boyutu puanlart memnun olmayan ve hi¢ memnun olmayan
olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,005). Pandemi
stirecinde uyku diizenlerinden ¢ok memnun olgularin WHOQOL-OLD sosyal katilim
boyut puanlari memnun olmayan ve hi¢ memnun olmayan olgularin puanlarindan;
memnun olgularin WHOQOL-OLD sosyal katilim boyut puanlar1 kismen memnun
olan, memnun olmayan ve hi¢ memnun olmayanlarin puanlarindan istatistiksel
anlamda farkli bulundu (p<0,005). Pandemi siirecinde uyku diizenlerinden memnun
olgularin WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek boyutu puanlar1 kismen memnun olanlarin
puanlarindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (Wilcoxon diizeltmeli
p<0,01).

Olgularin Pandemi siirecinde evden ¢ikma siirelerine gore WHOQOL-

OLD o6lgegi sosyal katilim, Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, 6liim ve 6lmek
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,05). Farklarin hangi gruplardan dolay1 ortaya ¢iktigin1 bulmak amaciyla yapilan
Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde; Gegmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri puanlar1 agisindan; 0-30 giin ¢ikmayanlarin puanlar1 31-60 giin disar1
¢ikmayanlarin puanlarindan, 31-60 giin digar1 ¢ikmayanlarin puanlar1 61-90 giin
c¢ikmayanlarin puanlarindan, 61-90 ¢ikmayanlarin puanlar1 91-120 giin disar1
¢ikmayanlarin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu (Wilcoxon
diizeltmeli p<0,02).

Pandemi siirecinde 0-30 giin disar1 ¢tkmayanlarin sosyal katilim boyut

puanlari, diger grup olgularin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu
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(p<0,005). Pandemi siirecinde 0-30 giin disar1 ¢ikmayanlarin 6liim ve 6lmek boyut
puanlari, 91-12 giin ve 121 ve lizeri giin disar1 ¢tkmayanlarin puanlarindan
istatistiksel anlamda farklilik ortaya ¢ikt1 (p<<0,005).

Olgularin Pandemi siirecinde disar1 ¢ikma sikliklarina gore WHOQOL-

OLD o6lgegi duyusal iglevler boyut puanlari bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamda farklilik tespit edildi (p<0,05). Farklarin hangi gruplardan etkilendigini
bulabilmek amaci ile yapilan Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U analizinde;
pandemi siirecinde 1-2 haftada bir disar1 ¢ikanlarin duyusal islevler boyut puanlari,
her giin disar1 ¢ikanlarin puanlarindan istatistiksel anlamda farkli bulundu
(p<0,0167).

Olgularin akrabalarindan herhangi birine Kovid-19 teshisi konmasina gore
WHOQOL-OLD o6lgegi sosyal katilim, Gegmis, Bugiin, Gelecek faaliyetleri ile 6lim
ve 6lmek boyut puanlari arasinda istatistiksel anlamda farkli bulundu (p<0,05).

Olgularin evde kaldiklari siire i¢inde en ¢ok zorlandiklar1 konu olarak
ekonomik sorunlar olmasina gére WHOQOL-OLD 6lcegi duyusal islevler ve sosyal
katilim boyut puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulundu (p<0,05). Olgularin evde kaldiklar siire iginde en ¢ok zorlandiklar1 konu
olarak saglik sorunlar1 olmasina gore WHOQOL-OLD ©6lgegi 6zerklik, duyusal
islevler ve yakinlik boyut puanlar1 bakimidan gruplar arasinda istatistiksel anlamda
farklilik bulundu (p<0,05). Olgularin evde kaldiklari siire iginde en ¢ok zorlandiklart
konu olarak yalnizlik olmasina gore WHOQOL-OLD 6lgegi sosyal katilim boyut
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda farkliliklar bulundu
(p<0,05). Olgularin evde kaldiklar siire i¢inde en ¢ok zorlandiklar1 konu olarak
aligveris yapamamak olmasina gore WHOQOL-OLD 6lgegi sosyal katilim ve
yakinlik boyut puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik
bulundu (p<0,05). Olgularin evde kaldiklar siire i¢cinde en ¢ok zorlandiklar1 konu
olarak disar1 ¢ikamamak olmasina gore WHOQOL-OLD 6l¢egi sosyal katilim boyut
puanlar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel anlamda olarak farklilik tespit
edildi (p<0,05).

Olgularin evde kaldiklar siire i¢inde en biiyiik destek verenlerinin ¢ocuklari
olmasina gore WHOQOL-OLD o6l¢egi Gegmis, bugiin, Gelecek faaliyetleri boyut
puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik tespit edildi (p<0,05).
Olgularin evde kaldiklari siire i¢inde en biiylik destek olarak ailelerinin yanlarinda

olmasina gore WHOQOL-OLD ©6lgegi Gegmis, bugiin, Gelecek faaliyetleri ve
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sosyal katilim boyut puanlar1 bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik
bulundu (p<0,05). Olgularin evde kaldiklari siire iginde en biiyiik destek olarak aile
tiyeleri ile telefon goriismeleri olmasina gore WHOQOL-OLD 6lgegi Gegmis,
bugiin, Gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik boyut puanlari
bakimindan gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu (p<0,05). Olgularin
evde kaldiklar siire i¢inde en biiyiik destek olarak arkadaslari ile telefon goriismeleri
olmasia gore WHOQOL-OLD o6lgegi Gegmis, bugiin, Gelecek faaliyetleri ve
sosyal katilim boyut puanlarinda gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,05). Olgularin evde kaldiklari siire i¢inde en biiyiik destek olarak hayvanlari
olmasina gore WHOQOL-OLD ©6l¢egi Gegmis, bugiin, Gelecek faaliyetleri ve
sosyal katilim, boyut puanlarinda gruplarda istatistiksel anlamda farklilik bulundu
(p<0,05). Diger degiskenlerde gruplar arasinda istatistiksel anlamda farklilik tespit
edilmedi. (p>0,05).

Bireylerin WHOQOL-OLD ve BUO Puanlar1 Arasindaki iliski
Tablo 9.

WHOQOL-OLD él¢ek puanlari ile BUO puanlart korelasyon analizi

Gelecek ile ilgili

duygular ve Motivasyon Umut Toplam BUO
X kayb1
beklentiler
R P R P R p r P
Ozerklik -0.375  0.000 |-0.315 0.000 | -0.367 0.000 | -0.373 0.000
Duyusal islevler 0.183 0.004 | 0.150 0.020 0.186 0.004 | 0.182 0.005

Gegmis, Bugiin,

Gelecek faaliyetleri -0.603  0.000 | -0.569 0.000 | -0.576 0.000 | -0.623 0.000

Sosyal katilim -0.481  0.000 | -0.404 0.000 | -0.465 0.000 | -0.476 0.000
Oliim ve 6lmek 0.200 0.002 | 0.160 0.013 | 0.233 0.000 | 0.207 0.001
Yakinlk -0.312  0.000 |-0.291 0.000 | -0.329 0.000 | -0.331 0.000
WHOQOL-OLD -0.462  0.000 |-0.423 0.000 | -0.431 0.000 | -0.468 0.000

*Pearson korelasyonu

WHOQOL-OLD o6lgegi oliim ve olmek ve duyusal islevler boyut puanlari ile
BUO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda pozitif yonde bir iliski; WHOQOL-
OLD o6lgegi sosyal katilim, ozerklik, ge¢mis, yakinlik, bugiin, gelecek faaliyetleri
puanlar1 ve 6lgek toplam puanlari ile BUO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda

negatif yonde ve istatistiksel anlamda iliski tespit edildi (p<0,05).
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BOLUM V

Tartisma

Kovid-19 pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri bireylerin umutsuzluk diizeyi ve
yasam kalitesinin degerlendirilmesi; umutsuzluk diizeyi ve yasam kalitesi iliskisinin
belirlenmesi ve umutsuzluk diizeyi ve yasam kalitesinin sosyodemografik 6zelliklere
gore ne derece farklilik gosterdiginin belirlenmesi bu arastirmanin amacini
olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan bireylerin cogunlugu kadin (%53.3), 65-69 yas grubunda
(%43.8), evli (%75.4) ve okuryazar degildir (%56.3). Bireylerin cogunlugu esiyle
yasadigini (%70.8), ila¢ kullanmayi gerektiren fiziksel bir hastaliginin oldugunu
(%70), ilag kullanmay1 gerektiren ruhsal bir hastaliginin olmadigini (%90.4)
belirtmis; ruhsal (%47.9) ve fiziksel (%46.3) sagligini ise ‘ne iyi ne kotii” olarak
degerlendirmistir. Kadinlarin yas ortalamasi1 72.22+6.55; erkeklerin ise
72.56+7.07°dir (Tablo 1).

Bireylerin ¢ogunlugu pandemi siirecindeki 65 yas ve iizeri bireylere getirilen
yasak ve kisitlamalardan etkilendigini (%54.6) belirtmis; sokaga ¢ikma yasagindan
onceki ruhsal (%52.9) ve fiziksel (%48.3) sagliklarini ‘iyi’ olarak degerlendirmis;
pandemiden 6nce (%51.1) ve pandemi siirecinde (%83.8) spor veya egzersiz
yapmadiklarini; pandemi siirecinde uyku diizenlerinden memnun olduklarini (%36.3)
belirtmistir (Tablo 2).

Bireylerin ¢ogunlugu kendilerinin (%87.5) ve akrabalarinin (%65) Kovid-19
hastaligin1 gegirmediklerini belirtmistir. Bireylerin cogunlugu pandemi siirecinde en
uzun 0-30 giin evden ¢ikmadiklarini (%38.8) ve bu siirecte kilolarinda bir degisiklik
olmadigin1 (%60) belirtmistir. Evde kaldiklari siire boyunca en ¢ok zorlandiklari
konunun disar1 ¢itkamamak (%50.8) oldugunu; bu siire igerisinde en biiyiik
desteklerinin esleri oldugunu (%48.8) ifade etmislerdir. Ayrica, bireylerin ¢cogunlugu
sokaga ¢ikma yasagindan etkilendiklerini (%86) ve en ¢ok ruhsal yonden

etkilendiklerini (%43) belirtmistir (Tablo 2).
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Bireylerin BUO Puanlarinin Degerlendirilmesi

Yasl bireylerin BUO toplam puani 14 (min.-maks.0-19) diir. Bireylerin orta
diizeyde umutsuz oldugu sdylenebilir. Beck’in (1974) siniflandirmasina gore
umutsuzluk semptomlarinin siddetli diizeyde olmasi durumunda kisilerin intihara
meyilli olarak degerlendirildikleri diisliniildiigiinde arastirmaya katilan yaslilarin
umutsuzluk diizeyinin toplum ruh sagligi agisindan kaygi verici olmadigi
sOylenebilir. Calismada umutsuzluk puaninin yiiksek diizeyde olmasi beklense de,
sonuglar yaslilarin orta diizeyde umutsuz oldugunu gostermistir. Calismanin kirsal
kesimde yapilmasi nedeniyle yasli bireylerin bircogunun tarla, bag, bahce sahibi
olmas1 ve buralarda ¢alisma firsatlarinin olmasinin sonuglar {izerinde etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Erdogdu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 calismada
katilimcilarin %17,7’si orta diizey %10,8’inin ise yiiksek diizey umutsuzluk
semptomlar1 gosterdigi tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari
calismada, toplam umutsuzluk puaninin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Glinliik
yasamdaki biiylik ve ani degisikliklerin insanlarin ruh sagligini etkilemesi
muhtemeldir. Ozellikle 65 yas ve iizeri kisiler hem viriis agisindan yiiksek risk
grubunda olmas1 hem de evde kalmalarindan &tiirii, anksiyete ve depresyona yatkin
olduklar1 kabul edilir (CDC, 2020). Arastirmalarda yasl bireylerin sosyal
izolasyonun onlarin saglik ve refah diizeyleri iizerinde olumsuz bir etki dogurdugu
yer almaktadir (Freyne vd., 2005; Victor vd., 2009). Pandemi siirecinde 65 yas tstii
bireyler yiiksek risk grubu olarak tanimlanmis, sokaga ¢ikma yasaklari uygulanarak
park ve bahge gibi a¢ik alanlarda yiirimeleri kisitlanmistir. Glinliik yasamdaki bu
beklenmedik degisikliklerin insanlarin psikolojileri tizerinde etkileri olacag:
diigiiniilmektedir. Bu etkilerden biri umutsuzluk diizeyinin artis gostermesidir.
Travmatik olaylara maruz kalan kisilerin bu durumun iistesinden gelmek i¢in
psikolojik sagliklarin ve islevselligini korumasi ve olumsuz duygularinin iistesinden
gelmesi gerekmektedir. Bu noktada, bireylerin yasam kalitesinin yiikseltilmesi 6nem
arz etmektedir (Set, 2020).

Bu aragtirmada, bireylerin umutsuzluk diizeyinin yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermedigi; buna karsin medeni durum ve egitim diizeyine gore farklilik gdsterdigi
bulunmustur. Ortaya ¢ikan farklilikta, okuryazar olmayanlarm BUO toplam puaninin
ilkokul mezunu olanlarin puanlarindan daha yiiksek oldugu kaydedilmistir (Tablo 4).

Buna gore, okuryazar olmayanlarin salgin donemlerinde baz1 psikolojik siirecleri
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daha olumsuz deneyimledigi ifade edilebilir. Bunun yaninda, Kovid-19 pandemisi
stirecinde umutsuzluk diizeyinin yaslt erkek ve kadinlar arasinda anlamli farklilik
gostermemesi nedeniyle, iki grubun gelecege yonelik beklenti ve duygularinin
benzer oldugu soylenebilir. Erdogdu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada da
katilimcilarin cinsiyetleri ile toplam umutsuzluk puanlari arasinda anlamli farklilik
olmadigi tespit edilmistir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yaptiklar1 ¢calismada ise,
toplam umutsuzluk puani ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir (kadinlarin puan1 erkeklerden yiiksek); medeni durum ve yas arasinda
anlamli farklilik olmadig1 tespit edilmistir. Toyer Sahin’in (2020) yaptigi ¢alismada,
katilimeilarin BUO toplam puanlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
olmadig; fakat egitim durumu, yas, ve medeni durum arasinda anlamli bir farklilik
oldugu sonucuna ulagilmistir. Ortaya ¢ikan farklilikta yasi biiyiik, okur-yazar
olmayan ve bekarlarin umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Arastirmada katilimcilarin ilag kullanmayi gerektiren fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 olma durumuna gére BUO toplam puanlari arasinda anlaml farklilik
oldugu ortaya ¢ikmustir. Fiziksel ve ruhsal hastaligi olan 65 yas ve tizeri bireylerin
umutsuzluk puanlari daha yiiksektir (Tablo 4). Kovid-19 pandemisi, yaslilarda klinik
sorunlarin yani sira psikososyal yiikii de beraberinde getirmistir (Ling, 2020; Hantke
ve Gould, 2020). Niu ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢alismada, Kovid-19 tanisi
almis yashlarda eslik eden en sik komorbid durumlarin yiiksek tansiyon, KOAH,
koroner kalp hastalig1 ve diyabet oldugu aktarilmigtir. Bir diger arastirmada, Kovid-
19 pandemisinde yaslh bireylerde yiiksek tansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler ve
serebrovaskiiler hastaliklarin yaninda akciger hastaligi ve bobrek yetmezligi gibi
kronik rahatsizliklarin oranlarinda artis oldugu goriilmistiir (Nikolich-Zugich vd.,
2020; Wang vd., 2020). Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin aktardigi verilerde, Kovid-
19 hastaligi nedeniyle yasamini yitirenlerin %68,8’inin ve yogun bakimda tedavi
gorenlerin %63,3 liniin yiiksek tansiyon tanisi oldugu goriilmiistiir (Isik, 2020).
Yilmaz ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari calismada ise, toplam umutsuzluk
diizeyinin kronik hastaligin olup olmamasina gore anlamli diizeyde farklilasmadig1
tespit edilmistir.

Kovid-19 yasli, kanser hastalari, KOAH ve astim gibi hastaliklara sahip olan
bireylerde daha agir seyretmekte ve bu kisilerin mortalite i¢in yliksek risk tagidig
bildirilmektedir (Rotha ve Byarareddy, 2020; Morley ve Vellas, 2020). Cin’de
yapilan ¢alismada, 30-79 yas arasi bireylerde 6liim hizinin %2.3, 70-79 yas
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arasindakilerde ise bu oranin %8, 80 yas {izerinde olanlarda ise bu hizin %14.8
olarak raporlanmustir (Liu vd., 2020; Zhou vd., 2020). Ulkemizde Saglik Bakanlig
verilerine gore, yogun bakima yatirilan hastalarin yaklasik olarak %751 60 yas

tizerindedir (Isik, 2020).

Pandemi siirecinde, yaslilarin korunmasi amaciyla sokaga ¢ikmalari
yasaklanmis; giinliikk yasam aktiviteleri ve rutinlerini siirdiiremeyen yaslilarda saglik
durumu hareketsizlige bagl olarak olumsuz etkilenmistir. Salginin yayilimi ve
mortaliteyi azaltmak icin evde kalma siiresi uzayan yaslilarda ruh saglig
problemleri, islevsellik ve beden sagliginda da birtakim problemler ortaya ¢ikmigtir
(Altin, 2020). Katilimeilarin pandemi siirecinde kilolarinda degisiklik olma durumu
ile BUO toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik olmast ile beraber bu farklilikta
kilolart artanlarin umutsuzluk puanlarinin kilolar1 azalanlarin puanlarindan daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda, pandemiden 6nce ve pandemi
sirasinda spor ya da egzersiz yapmayanlarin BUO toplam puaninin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Tablo 5). Spor ve egzersizin yaslilar iizerinde olumlu etkileri
oldugu sdylenebilir.

Pandemi siirecinde, lilke yonetimince sokaga ¢ikma kisitlamalarinin, evde
kalinmasi yoniindeki ¢agrilarin ve sosyal mesafenin korunmasi gerektigi, maske
kullanim zorunlulugu ve giiniin biiyiik bir kismini evde gegirme yasli bireylerde
umutsuzluk diizeyini arttirarak korku ve kaygiy1 beraberinde getirmektedir (Ergor,
2020). Bu ¢alismada, pandemi siirecinde evden ¢ikmama siiresine gére BUO toplam
puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi tespit edildi. Pandemi siirecinde 31-60 giin
disar1 ¢tkmayanlarin BUO toplam puanlari, 61-90 giin digar1 ¢ikmayanlarin
puanlarindan; 61-90 giin disar1 gikmayanlarin BUO toplam puanlari, 91-120 giin
digar1 ¢tkmayanlarin puanlaridan daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 5). BUO
toplam puanlarinin, evde kisa siire kalanlarda daha yiiksek oldugu; evde daha uzun
slire kalan bireylerde ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum yash bireylerin
evde uzun siire kaldiklarinda kendilerini daha giivende hissetmis olmalari ile
aciklanabilir. Kisitlamalarin yeni basladigi zamanlarda Kovid-19 ile ilgili bilgi
eksikligi, oliimlerin fazla olmasi ve bu 6liimlerin biiytlik bir kisminin yash bireylerde
olmasinin umutsuzlugu tetikledigi sdylenebilir. Polidori ve arkadaslar1 (2020) ile
D’Adamo ve arkadaslarinin (2020) yaptiklari ¢aligmada, bakim goren yaglilarda

evden ¢ikma siiresinin uzamasi, ziyaretlerin kisalmasi, yalnizlik duygusunun
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artmasina bagli olarak umutsuzluk duygularinin bas gosterdigi belirtilmektedir.
Yilmaz ve arkadaslar1 (2020) ise yaptiklar1 calismada, evde kalma siiresine gore
toplam umutsuzluk puaninin anlamh diizeyde farklilasmadigini1 bulmustur.

Kovid-19 tedavisi alan yasl bireylerde, bulasmay1 6nlemenin yani sira
hastaligin verdigi psikososyal rahatsizliklarin 6niine gecmede aile iiyelerinin verdigi
destek olumlu katki saglamaktadir. Aile liyeleriyle olan iletisimsizlik ve
yakinlagsmanin olmadig1 durumda yaglilarda deliryum gelisme riskinin arttig1
kaydedilmistir (Hantke ve Gould, 2020; LaHue vd., 2020). Bireylerin evde kaldiklari
stire ierisinde en biiyiik destek verenlerinin esleri oldugunu belirtenlerin ve
arkadaslari ile telefon goriismeleri yapanlarin BUO toplam puanlar1 daha diisiiktiir

(Tablo 5). Yasli bireyler igin es ve arkadas iliskilerinin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Bireylerin WHOQOL-OLD Puanlarimin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi toplam puani 71 (min.-maks. 45-
92)’dir. Bireylerin aldiklari en yiiksek puanin yakinlik boyutunda, en diisiik puanin
ise sosyal katilim boyutunda oldugu bulunmustur. Calismada en yiiksek puanin
yakinlik alanina ait olmasi, yaslilarin yakin iligkiler kurabilme kabiliyetlerinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. En diisiik puanin sosyal katilim boyutunda olmast
ise pandemi siirecinde getirilen kisitlamalarla agiklanabilir. Asut ve ark. (2018)
Lefkosa’da yaptiklar1 bir calismada sosyal katilimin yaglilarin yasam kalitesi i¢in
onemli oldugunu belirtmislerdir. Altay ve arkadaslarinin (2016) yapmis olduklari
calismada, yaslilarin yasam kalitesi 6l¢geginden aldiklar1 en yiiksek puan
ortalamasinin yakinlik, en diisiik puanin ise 6liim ve 6lmek oldugu tespit edilmistir.
Aydin ve Karaoglu’nun (2012) Gaziantep’te yapmis olduklar1 bir aragtirmada,
yaslilarin yasam kalitesi 6l¢eginden aldiklar1 en yiiksek puanin 6liim ve 6lmek, en
diisiik puanin ise sosyal katilim alt boyutunda oldugu sonucuna varilmstir.

Arastirmada elde edilen bulgularda, yas ile duyusal islevler, sosyal katilim,
6liim ve 6lmek boyutlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
sonucuna ulasilmistir. Atesoglu ve Hazer’in (2017) yapmis olduklari ¢alismada,
duyusal islevler, sosyal katilim ve yakinlik alt boyutlarinda yasa gore anlamli bir
farklilik olmadigi, 6liim ve 6lmek, gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri ve 6zerklik alt
boyutlarinda ise anlamli farklilik oldugu sonucuna ulagilmistir. Ugakkus ve

Yildirim’in (2021) yaptiklart calismada, yas ile duyusal islevler alt boyutundan
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alinan puanlar arasinda anlamli bir farklilik oldugu ve bu farklilikta 85-89 yasinda
olanlarin aldiklart puanin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Birinci’nin (2021)

caligmasinda ise yasa gore dlgek ve alt boyutlarinin higbirinde anlamli bir farklilik
olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Katilimeilarin cinsiyetleri ile 6lim ve 6lmek, gegmis bugiin gelecek
faaliyetleri, sosyal katilim ve 6zerklik alt boyutlarindan aldiklart puanlarda anlaml
farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin 6zerklik, gegmis bugiin gelecek
faaliyetleri ve sosyal katilim puanlar1 daha yliksek; kadinlarin ise 6liim ve 6lmek alt
boyutundan aldiklar1 puan daha yiiksektir. Altay ve arkadaslarinin (2016)
calismasinda, cinsiyet ile gecmis, bugiin, gelecek, duyusal islevler, 6liim ve 6lmek alt
boyutlarinda anlamli bir farklilik oldugu buna karsin yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puani ve sosyal katilim ile yakinlik alt boyutundan alinan puanlar arasinda anlamli
bir farklilik goriilmemistir. Farkliligin oldugu duyusal islevler ile 6lim ve 6lmek alt
boyutlarinda kadinlarin; gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri boyutunda erkeklerin
puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Atesoglu ve Hazer’in (2017)
yaptiklar1 ¢alismada, duyusal islevler, sosyal katilim ve yakinlik alt boyutlarinda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigi, 6liim ve 6lmek, 6zerklik, gegmis,
bugiin, gelecek faaliyetleri boyutlarinda cinsiyete gore anlamli bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Farkliligin oldugu alt boyutlarda erkeklerin puanlarinin kadinlardan
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ugakkus ve Yildirim’in (2021) yaptiklari ¢alismada,
cinsiyete gore 6zerklik boyutu ile yasam kalitesi 6lgegi toplam puani arasinda
anlaml farklilik oldugu ve bu farklilikta erkeklerin puanlarinin kadinlardan yiiksek
olarak tespit edilmistir. Birinci’nin (2021) ¢alismasinda ise yaslilarin cinsiyetlerine
gore yagsam kalitesi 6lgegi ile alt boyutlarin higbirinde anlamli bir farklilik olmadigi
tespit edilmistir.

Arastirmada medeni duruma gore gegmis bugiin gelecek faaliyetleri alt
boyutundan alinan puanlar farklilik gosterirken; yasam kalitesi 6lgegi toplam puani
ve diger alt boyutlardan alinan puanlarda farklilik gériilmemistir. Esi 6lmiis olanlarin
geemis bugiin gelecek faaliyetleri alt boyutundan aldiklari puan, evlilerin puanindan
daha disiiktiir. Altay ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda, medeni durum ile yasam
kalitesi 6lgegi toplam puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu; alt boyutlarda ise
anlaml bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Farkliligin oldugu 6lgek toplam
puaninda evlilerin yagam kalitesi puanlarinin bekarlardan yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Atesoglu ve Hazer’in (2017) yaptiklar1 calismada, duyusal islevler,
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geemis, bugiin, gelecek faaliyetleri ve 6liim ve 6lmek alt boyutlarinda medeni
duruma gore anlamli bir farklilik olmadigi, 6zerklik ve sosyal katilim alt
boyutlarinda ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin oldugu alt
boyutlarda bekarlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Birinci’nin
(2021) calismasinda ise medeni duruma gore 6l¢ek ve alt boyutlarinin higbirinde
anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna ulagilmistir.

Egitim diizeyi ile toplam yasam kalitesi, 6zerklik, gegmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri, 6liim ve 6lmek alt boyutlarindan alinan puanlar arasinda anlamli bir
farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir. Ortaya ¢ikan farklilikta, okuryazar
olmayanlari “6zerklik, 6liim ve 6lmek” alt boyutlarindan aldiklar1 puanin okuryazar
ve ilkokul mezunu olgularin puanlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
farklilastigi; okuryazar olmayanlarin “ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri” alt
boyutundan aldiklar1 puanin okuryazar ve tiniversite/lisansiistii mezunu olgularin
puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Okuryazar olmayanlarin
WHOQOL-OLD 6lgegi toplam puanlarinin ilkokul mezunu olanlarin puanlarindan
diisiik oldugu tespit edilmistir. Atesoglu ve Hazer’in (2017) yaptiklar ¢alismada,
duyusal iglevler, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri, yakinlik ve 6liim ve 6lmek alt
boyutlarinda egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik olmadigi, 6zerklik ve sosyal
katilim alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Farkliligin
oldugu alt boyutlarda {iniversite mezunu olanlarin puanlarin yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ugakkus ve Yildirim’mn (2021) yaptiklari calismada, egitim
diizeyi ile sosyal katilim boyutundan alinan puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu
ve bu farklilikta egitim diizeyi yiiksek olanlarin aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

Kronik hastaliklarin koronaviriise yakalanma riskini artirdigi belirtilmektedir
(CDC, 2020). Bu durum 65 yas lstii bireylerin saglik sorunlarini artirabilir. Hastaliga
kars1 kendini savunmasiz hissetmek, ilgili uyaranlar1 yanlis yorumlamaya ve kaygiya
neden olabilmektedir. Arastirmalar, saglik kaygis1 arttiginda, bireylerin duygusal
tepkilerinin ve stresli durumlarla nasil basa ¢iktiklarinin etkilendigini gostermistir
(Gautreau ve ark., 2015). Benzer sekilde arastirma sonuglari, uyku diizeni ve
kalitesinin zihinsel dayaniklilik ile iligkili oldugunu gostermektedir. Saglikl bir
yasama sahip olmak, zorluklarla bas etme becerisini gelistirebilir (Pedersen ve Saltin,
2015). Katilimcilarn ilag kullanmay1 gerektiren fiziksel hastaliklar1 olmast ile

“ozerklik, sosyal katilim ile 6liim ve 6lmek” alt boyutlarindan alinan puanlar; ilag
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kullanmay1 gerektiren ruhsal hastaliklar1 olmasi ile “ge¢mis, bugiin, gelecek
faaliyetleri, sosyal katilim, 6zerklik” boyutlarindan alinan puanlar ve 6lgegin
tamamindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir.
Ila¢ kullanmay1 gerektiren fiziksel bir hastalig1 olan olgularin &zerklik ve sosyal
katilim puanlari, ila¢ kullanmay1 gerektiren fiziksel bir hastalig1 olmayan olgulardan
diisiik ¢tkmustir. Oliim ve 8lmek boyutunda ise durum daha farkli olup, ilag
kullanmay1 gerektiren fiziksel bir hastaligi olanlarin puanlari, ila¢ kullanmay1
gerektiren fiziksel bir hastaligi olmayan olgularin puanlarindan yiiksek ¢ikmustir.
Coskun ve arkadaslarinin (2021) yaptiklari ¢alismada, yaslilarda kronik hastaliga
sahip olma durumu ile yasam kalitesi 6l¢cegi puanlari arasinda anlamli farklilik
oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam kalitesi puanlari
daha diistik ¢ikmuistr.

Pandemide ortaya ¢ikan bir zorluk, hastaliga yakalananlarin, saglik
calisanlarinin ve hastaliga yakalanma riski ytliksek olanlarin etiketlenmesidir. 65 yas
ve istii kisilere yiiksek risk grubu muamelesi yapilmasi onlar1 sinirli bir sosyal
dislanmaya maruz birakmaktadir (Le Couteur vd., 2020). Onleyici tedbirlerin dogru
bir sekilde alinabilmesi i¢in virlisiin potansiyel risk gruplarinin anlagilmasinin énemli
oldugu diistiniilmektedir. Bununla birlikte, risk ¢esitli 6zelliklere bagli olabilir.
Ornegin, bireyin fiziksel durumu, tedavi gérme firsat1 ve hastalik olasilig, riski
belirleyen faktorlerdir (Rahman ve Jahan, 2020). Bundan 6tiirti, bireyleri saglik
kosullarina bakmadan sadece yaslarina gore siniflandirmak psikolojik stresi
arttirabilir (Butler, 1975). Bu arastirmada, pandemi siirecinde 65 yas ve iizeri
bireylere getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenme durumuna yapilan karsilastirma
sonucunda, “sosyal katilim, ge¢mis, bugiin, gelecek faaliyetleri, 6liim ve 6lmek”
boyutlarindan alinan puanlarin anlamli sekilde farklilastig tespit edilmistir.
Farkliligin oldugu gegmis, bugiin, gelecek faaliyetler alt boyutunda, pandemi
siirecinde 65 yas ve lizeri bireylere getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenmeyenlerin
puanlari, “kismen etkilenen ve etkilenenlerin” puanlarindan anlamli farkli bulundu.
Bunun yaninda, pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri bireylere getirilen
yasak/kisitlamalardan etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin sosyal katilim alt boyutlarindan
alinan puanlarin etkilenmeyen ve kismen etkilenenlerin puanlarindan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Son olarak, pandemi siirecinde 65 yas ve iizeri bireylere
getirilen yasak/kisitlamalardan etkilenmeyenlerin 6liim ve 6lmek boyut puanlarinin,

kismen etkilenen, etkilenen ve ¢ok etkilenenlerin puanlarindan daha diisiik oldugu
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tespit edilmistir. Uysal ve Eren’in (2020) yaptiklar1 calismada, pandemi siirecinde
yasli insanlara yonelik sosyal medyada yaglilara yapilan ayrimcilik mesajlarini ele
almiglar ve paylagimlarin yaglilarla ilgili olarak “hakaret etme, kiiglimseme,
asagilama ve nefret sdylemlerini” kapsadigi sonucuna ulasmislardir. Bir diger
calisma ise Yasar ve Aver’nin (2020) gazete haberlerini inceleyerek yaptiklari
caligmadir. Calismada, pandemi ile birlikte yaslilarin damgalanmaya maruz kaldigi
ve yaslilara yonelik alginin olumsuz yonde oldugu aktarilmistir.

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlar degistik¢e yaslilarin aktivitelere ilgisi ve
bu aktiviteleri yapabilme yetenegi azalmaktadir. Yaglilar i¢in anlam ifade eden ve
amaca yonelik aktivitelerin yerine getirilmesi yasam kalitesi agisindan 6nem
tagimaktadir. Aktivitelerin yerine getirilmesi durumunda yashilarda saglik ve yasam
kalitesi siirdiiriilmiis olur (Yiicel ve Kayihan, 2008). Yaslilarin eski yasamina anlam
katma cabalar1 farkli aktiviteler ile verimli ve eglenceli bir ana donistiiriilebilir

(Yiicel ve Kayihan, 2008; Lewis, 2003).

Bireylerin WHOQOL-OLD ve BUO Puanlar1 Arasindaki iliskinin

Degerlendirilmesi

Arastirmada yagam kalitesi igerisinde yer alan 6liim ve 6lmek duyusal islevler
boyut puanlar1 ile BUO alt boyutlar1 ve toplam puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli ve zay1f bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ozerklik, sosyal katilim, gegmis
bugiin gelecek faaliyetleri, yakinlik boyut puanlar1 ve yasam kalitesi 6l¢egi toplam
puanlari ile BUO alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda negatif yonde ve orta
diizeyde anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Cetin ve arkadaslarinin (2014)
yaptiklari calismada ise yaslilarin sosyal katilim diizeyleri ile umutsuzluk diizeyleri

arasinda negatif yonde ve anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Sonuc¢

Calismada elde edilen sonugclar su sekildedir:

e Yaghlarin ¢ogunlugunun pandemi siirecinde, yasak ve kisitlamalardan
etkilendigi, kendisinin ve akrabalarindan herhangi birinin Kovid-19 hastas1
olmadig: tespit edildi.

e Yasllarin daha ¢ok 0-30 giin araliginda pandemi siirecinde evden ¢ikmadigi,
%60’ 1n1n kilosunun degismedigi ve evde kalinan siire zarfinda en ¢ok disari
cikamama sorunuyla kars1 karsiya kaldiklari tespit edildi.

e Yaglilarin evde kaldig: siire boyunca en biiyilik desteginin sirasiyla es, cocuk
ve torunlar oldugu tespit edildi.

e Arastirmaya katilan bireylerin umutsuzluk puani 14 (min.-maks.0-19)’diir.

e Toplam umutsuzluk puanini etkileyen faktorlerin medeni durum, egitim
diizeyi, birlikte yasanilan kisi, ilag kullanmay1 gerektiren fiziksel ve ruhsal
hastaliklar1 olma durumu, pandemi siirecinde kilolarinda degisiklik olma
durumu, pandemi siirecinde uyku diizenlerinden memnun olma durumu,
pandemi siirecinde evden ¢ikma siiresi, evde kalinan siire igerisinde en biiyiik
destek verenin es, akraba ve telefon goriismesi olmasi, pandemiden once spor
ya da egzersiz yapma oldugu saptanmuistir.

e Pandemi siirecinde evde daha kisa siire kalanlar daha umutsuz, daha uzun
siire kalanlar ise daha umutlu bulunmustur.

e Arastirmaya katilan bireylerin yasam kalitesi 6l¢egi toplam puaninin 71
(min.-maks. 45-92) oldugu ve en yiiksek puanin yakinlik boyutunda oldugu,
en diisiik puaninda sosyal katilim boyutunda oldugu saptanmustir.

e Yasam kalitesi toplam puanini etkileyen faktorlerin egitim durumu, ilag
kullanmay1 gerektiren ruhsal bir hastalik olup olmadigi, pandemi siirecinde
spor veya egzersiz yapma durumu, uyku diizeninden memnun olma, sokaga
cikma yasagimin en ¢ok hangi yonden etkiledigi ve en biiyiik destegin

arkadaglar ile yaptig1 telefon goriismeleri oldugu bulunmustur.
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e Yasam kalitesi 6l¢egi alt boyutlarindan duyusal islevler ve 6liim ve 6lmek
puanlar1 ile BUO alt boyutlar1 ve toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli ve zayif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

e Yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani, 6zerklik, gegmis bugiin gelecek
faaliyetleri, sosyal katilim ve yakinlik alt boyut puanlari ile BUO alt boyutlari
ve toplam BUO puani arasinda negatif yonde anlamli orta diizeyde iliski

oldugu tespit edilmistir.

Oneriler

e Kisitlamalar sirasinda 65 yas ve lizeri bireylere yonelik goniilliiliik temelli
destekleyici ¢alismalarla yasam kalitelerinin arttirilmasi saglanabilir.

e 65 yas ve lizeri bireylerin ailelerine yonelik sosyal iliskiler ve iletisimin
Onemini anlatan egitimler diizenlenebilir.

e Arastirmanin daha genis 6rneklemlerle yapilmasi onerilebilir.

e Arastirmada yaslilar 6zelinde yasam kalitesi ve umutsuzluk diizeylerinin ele
alinmasinda nicel yonteme basvurulmustur. Gelecekteki arastirmalarda
yaslilarla goriismeler yapilmasini kapsayan nitel yonteme bagvurulabilir.

e Arastirma kirsal kesimde yapilmistir. Arastirmanin yapildigi yerde birgok
kisinin bag, bahge, tarla sahibi oldugu bilinmektedir. Bu sebeple arastirmanin
kent kesiminde yapilmasinin farkli sonuglar doguracagi tahmin edilmektedir.

e Pandemi siirecinde evde daha kisa siire kalanlarda umutsuzluga sebep olan

faktorlerin arastirilmasina yonelik ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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Ekler
Ek 1.

Birey Tanitim Formu

Bu arastirma pandemi siirecinde 65 yas ve lizeri bireylerin umutsuzluk diizeyi
ve yasam Kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilacaktir. Vereceginiz bilgiler ileriki
aragtirmalarimiz i¢in yol gosterici olacaktir. Tesekkiirler.

Sorumlu Arastirmacilar
Berfin AYAZ
Yard. Dog. Dr. Aysegiil SAVASAN

1- Yasiz: ...

2- Cinsiyetiniz?
Kadn ()1 Erkek ()2

3- Medeni durumunuz?
Evii()1 Bekar ( ) 2 Bosanmis () 3 Esi olmis ( ) 4

4- Egitim diizeyiniz?
Okur-yazar degil ( ) 1 Okur-yazar ( )2  TIlkokul ( )4  Ortaokul ( )3
Lise( )5 Universite ( ) 6 Lisanstistli ( ) 7

5- Mesleginiz?
Serbest meslek ( ) 1 Emekli ( )2 Ciftgi ( ) 3 Esnaf ( ) 4
Diger ( )5...cccceininnnn. (Belirtiniz)

6- Evde kimlerle beraber yasiyorsunuz?
Tek yasiyorum ( ) 1
Esim ile yastyorum ( ) 2
Cocuklarim ile yastyorum ( ) 3
Bakici ile yasiyorum () 4
Huzurevinde yasiyorum ( ) 5
Cocuklarimin evinde yastyorum ( ) 6

Diger () 7.ceviiiiiiiiiin. (Belirtiniz)
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7- Pandemi siirecinde kilonuzda bir degisiklik oldu mu?

Evet, artt1 ( ) 1 Evet, azaldi ( ) 2 Hayir, olmadi ( ) 3

8- Ilag kullanmay: gerektiren fiziksel bir hastaliginiz var mi?

Evet ()1 oo, (Belirtiniz) Hayir () 2

9- Ilag kullanmay1 gerektiren ruhsal bir hastaligimiz var m1?

Evet( )1 .o, (Belirtiniz) Hayir (1) 2

10- Su anki ruh sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Cokkotii ( )1 Koti( )2 Neiyinekéti( )3  Iyi( )4 Cokiyi( )5

11- Su anki fiziksel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

Cokkoti( )1 Koti( )2 Neiyinekoti( )3 Iyi( )4 Cokiyi( )5

12- Sokaga ¢ikma yasagi sizi en ¢ok hangi yonlerden etkiledi?

13- Pandemi siirecindeki 65 yas ve tizeri bireylere getirilen yasak/kisitlamalar sizi ne
derece etkiledi?
Hig etkilemedi ( )1 Etkilemedi ()2 Kismen ( )3 Etkiledi ( )4 Cok etkiledi ( )5

14- Sokaga ¢ikma yasagindan onceki ruhsal sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

CokKotii ()1 Koti( )2 Neiyinekoti( )3 1Iyi( )4  Cokiyi( )5

15- Sokaga ¢ikma yasagindan dnceki fiziksel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
CokKotii ()1 Koti( )2 Neiyinekéti( )3 lIyi( )4 Cokiyi( )5

16- Pandemiden Once spor veya egzersiz yapiyor muydunuz?
Evet, diizenli yapardim ()1 Evet, ara sira yapardim ( )2 Hayir, yapmazdim ( )3
17- Pandemi siirecinde spor veya egzersiz yapiyor musunuz?

Evet, diizenli yaptyorum ()1 Evet, ara sira yaptyorum ()2 Hay1r, yapmiyorum ()3
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18- Pandemi siirecinde uyku diizenizden ne kadar memnunsunuz?
Cok memnunum ( ) 1 Memnunum () 2 Kismen memnunum ( ) 3
Memnun degilim ( ) 4 Hi¢ memnun degilim ( ) 5
KOVID-19 hastast oldunuz mu?
Hayir ( )1
Evet, evde tedavi aldim ( ) 2

19

Evet, hastaneye yattim ( ) 3
Evet, yogun bakimda tedavi aldim ( ) 4
20- Akrabalarinizdan herhangi birine Kovid-19 teshisi kondu mu?
Evet( )1 .....cooent. (Belirtiniz)
Hayir () 2
21

Pandemi siirecinde en uzun kag giin evden ¢ikmadmiz? ...............

22

Disar1 ¢ikiyorsaniz ne siklikla ¢ikiyorsunuz?.................

23

Evde kaldiginiz siire i¢inde en ¢ok zorlandigimiz konu neydi? (birden fazla
secilebilir)
Ekonomik sorunlar ( ) 1
Saglik sorunlari ( ) 2
Yalnizlik ( ) 3
Aligveris yapamamak ( ) 4
Disar1 ¢ikamamak ( ) 5

Diger ()6 .ooviiiiiiiiiiiien (Belirtiniz)

24- Evde kaldigimiz siire igerisinde size en biiyiik destek neydi? (Birden fazla
secilebilir)
Esim ()1

Cocuklarim () 2

Torunlarim ( ) 3

Ailemin yanimda olmas1 ( ) 4

Telefon goriismelerim (¢ocuklar, torunlar, kardes vb aile) ( ) 5
Telefon goriismelerim (arkadaslarimla) ( ) 6

Hayvanlarim ( ) 7

Bitkilerim ( ) 8

Diger( ) 9.vvveiiiiii. (Belirtiniz)
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Ek 2.

Beck Umutsuzluk Olgegi

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen
her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz.
Ormegin okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir”

ifadesinin altindaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz.

EVET HAYIR

1- Gelecege umut ve cosku ile bakryorum. ¢ ¢

2- Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamay1 biraksam iyi olur.

€) €)

3- Isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini bilmek

beni rahatlatiyor. ¢ 3 ¢ )
4- Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile edemiyorum.

¢ ¢
5- Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.

¢ ¢
6- Benim i¢in ¢ok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi umuyorum.

¢ ¢
7- Gelecegimi karanlik goriiyorum. ¢ 3 ¢ 3
8- Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok yararlanacagimi umuyorum.

¢ ¢
9- Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam igin de hig

bir neden yok. ¢ ¢

10- Gegmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi. €3 ¢ 3
11- Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu goriiniiyor.

¢ ¢
12- Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum. ¢ 3 ¢ 3
13- Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.

¢ ¢
14- Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor. ¢ ) €3
15- Gelecege biiyiik inancim var. ¢ 3 ¢ 3
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16- Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek aptallik olur.

€ ) ¢
17-Gelecekte gercek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi. ¢ 3 ¢ 3
18-Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor. ¢ 3 ¢ 3
19-Kotii giinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum. ¢ 3 ¢ 3

20-Istedigim her seyi elde etmek i¢in ¢aba gdstermenin gergekten yarari yok, nasil

olsa onu elde edemeyecegim. ¢ ¢
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Ek 3.

WHOQOL-OLD.TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin 6teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yagl bir iiyesi
olarak sizin i¢in dnemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmiz. 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 goz
oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almamz istiyoruz. Ornegin
bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir: Gelecekte olabilecek seyler

konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta Cok Asiri
derecede fazla derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
say1yl daire i¢ine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dlgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde Ornegin se¢me Ozgiirligli ve
hayatiniz1 kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz
konusundadir. Eger bu duygular asir1 derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim"

diyorsaniz 1'1 daire i¢ine alin. Size uygun cevap bu iki bashk arasindaysa 1 ile 5
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arasindaki bagliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gegen iki hafta

boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yvasaminizi ne olciide etkilemektedir?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokea Asint derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne élciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asirt derecede
1 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar ozgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz inancindasimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin ozgiirliigiiniize sayg gosterdigi kanisinda misimz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygihsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
| 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamast sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuvorsunuz?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden @ince ac1 cekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asirt derecede
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢ciide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz
veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz
“tamamen” seceneginin altindaki sayiyr daire i¢ine almiz. Eger bunlart hig
yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” se¢eneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisiniz.
Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu
sayillardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay:

kapsamaktadir.
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10. (F25.4) Duyularimzdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmamzi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlciide yapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

Hi¢c memnun "ok az Tamamen
¢ o ¢ Orta derecede  Cokea memnunum
degilim memnunum Mmemnunum
1 2 3 4 5

13. (F 27.4) Hayatta lavik oldugunuz sayginhg: ne kadar elde ettiginizi diisiiniivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne dlciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminizin cesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.
Ornegin, toplumsal hayata katilminiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler.
Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve
bunu en iyi temsil eden sayiyr daire igine alin. Sorular gectigimiz iki haftay

kapsamaktadir.
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15. (F 27.5) Hayatimzda basardigimiz sevlerden ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim Cok az hosnutum ~ Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum  Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

16. (F 28.1) Zamamniz1 Kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig hosnut degilim  Cok az hosnutum ~ Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum ok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

17. (F 28.2) Yaptigimiz faalivetlerin miktarmdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim  Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katllma imkanlarimzdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig hosnut degilim  Cok azhosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

19. (F 27.1) Hayatumzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne
kadar hosnutsunuz?

Hic hosnut Cok az hognutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
degilim 2 de degilun 4 5
1 3

20. (F 25.2) Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama, dokunma gibi)
sizce nasildir?
Cok kotii Biraz kot Ne 1y1, ne kotii Oldukea 1y1 Cok 1y1
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz doestluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatimizda diger hi¢ kimse
ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin

bir kisiyi géz 6niine aliniz.

21. (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar vasivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

22. (F 30.3) Hayatinizda sevgivi ne derece vasivor ve hissedebilivorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

23. (F 30.4) Insanlan sevebilme imkanimz ne kadar oluvor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkammz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5
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