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OZET

Amagc: Bu arastirma “Blyukanne ve blytkbabalarda torun bakmanin depresyon ve

yasam kalitesine etkisini incelemek amaciyla planlanmis ve uygulanmigtir.

Materiyal ve Metod: Arastirma tanimlayici ve Kkesitsel niteliktedir. Denizli il
merkezinde 60 yas Uzeri torun bakan ve bakmayan blytkanne ve biuyik babalar
arastirmanin evrenini olusturmustur. Toplum sagligi merkezlerinden rastlantisal
olarak birer aile saghg: merkezi secilmis ve her birinden ikiser aile hekimligi bélgesi
randomizasyon 6rnekleme yontemi ile belirlenmistir. Ornekleme cikan her bir aile
hekimligi bolgesinde kayitli olan 60 yas Uzeri yasli nifus, toplam nifusa orantilanmis
ve bolgelerden kacgar yaslinin 6rnekleme alinacagi belirlenmigtir. Evreni bilinen
orneklem formuline go6re arastirmaya alinacak o6rneklem sayisi 920 olarak

bulunmustur.

Veri toplama araclarn olarak; Birinci bolumde “Buyukanne, buyikbaba ve
toruna  yonelik tanitici bilgi formu” “, Jkinci bélumde Biyiukanne ve babalarin
depresyon diizeylerini 6lgebilmek icin “Geriatrik Depresyon Olgegi, Uciincii bélumde
ise, Buyluk anne ve babalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla Dinya Saglik
Orgiti Yasam kalitesi Olgegi (WHOQOL —-OLD ) kullaniimigtir. Aragtirmaya
baglamadan 6nce benzer 6érneklemde 6n uygulama yapilmigtir.

Verilerin degerlendiriimesinde, SPSS 11.0 programi kullaniimis ve veriler sayi ytzde
dagilimlari, Independent t testi, varyans analizi, ki kare ve korelasyon analizi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katillan buylk anne ve biydkbabalarin yas ortalamasi
62.20£7.71dir. Bliylkanne ve buylkbabalarin %59.6’sin1 bayanlar, %42.2’si ilkokul
mezunu, %91.9'u gelir getiren herhangi bir iste calismiyor, %46.2'sinin ayhk geliri
500-999TL arasindadir. Blyukanne ve buylkbabalarin %49.6’s1 torun baktigini,
%50.4’0 torun bakmadigini belirtmigtir. %40.3'G torun bakmanin ekonomik yuk
getirmedigini, %47.4'0 bundan kazanc¢ elde etmedigini, %17.5’i torun bakmanin
kendisini daha mutlu hissettirdigini, %11.0"1 ise torun bakmanin asiri yorgunluga
neden oldugunu belirtmistir. BlylUkanne ve bulyukbabalarin yasam kalitesi
degerlendirildiginde, yasam kalitesi 6lcedinin duygusal islevler ile 6lim ve 6lmek alt
boyutlarinda torun bakan ve bakmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu saptanmigtir ( p<0.05). Torun bakanlarin %23.6'sinda depresyon riski
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goralurken, %76.4’inde depresyon riski yoktur. Torun bakmayanlarin %33.4’Unde
depresyon riski goralurken, %66.6'sinda depresyon riski yoktur. Algilanan saglik
durumu ile depresyon gorulme riski ve yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir.

Sonu¢ ve Oneriler: Sonuc¢ olarak, torun bakan biyikanne ve babalarda
bakmayanlara gore depresyon gérilme riskinin daha az oldugu, yine torun bakmanin
yasam kalitesi 6lgceginin duygusal iglevler ile 6lim ve Olmek alt boyutlarinda etkili
oldugu belirlenmistir. Subjektif saghk algisi hem depresyon gortlme riskinde hem de
yasam Kkalitesinde etkili bulunmustur. Projenin bulgulari tlkemizde bir ilki
olusturmustur. Bu yuzden bu arastirmanin farkli 6rneklemlerde yapilimasi

onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Blyikanne, blyukbaba, torun, dep resyon, ya sam kalitesi



ABSTRACT

Purpose: This study was planned and carried out in order to observe the effect of
grandmother and grandfather’s looking after grandchildren on depression and life
quality.

Material and Method: The study is descriptive and cross-sectional. The universe of
the study was composed of grandmothers and grandfather over the age of 60 years
and who look and do not look after grandchildren in Denizli. One family health center
was chosen randomly from public health centers and two family practice areas per
each center were detected with randomization sampling method. Population over the
age of 60 years registered in each family practice area for sampling was proportioned
to total population and how many elder people was to be taken for sampling was
determined. Sampling to be included in the study according sampling formula was
determined to be 920.

As data collection tool; In the first section “Identifying Information Form
for the grandmothers, grandfathers and grandchild; in the second section
“Geriatric Depression Scale” in order to measure grandmothers and grandfathers’
depression level, in the third section World Health Organization Quality of Life
Scale (WHOQOL — OLD) in order to determine life quality of grandmothers and

grandfathers were used.

For the evaluation of data; SPSS 11.0 program was used and data were evaluated
with percentage distribution, Independent t test, variance analysis, chi square and
correlation analysis.

Findings: Average of age of grandmothers and grandfathers who are involved in the
study is 62.20£7.71. 59.6% of the grandparents are female, 42.2% of them are
graduate of primary education, 91.9% of them do not work in a job that brings an
income, monthly income of 46.2% of them is between 500-900 TL. It was detected
that 49.6% of the grandparents look after grandchildren and 50.4% do not. 40.3% of
grandparents expressed that looking after grandchildren do not bring any economic
burden to them, 47.4% expressed that they do not gain profit from it, 17.5%
expressed that they feel themselves happy for looking after their grandchildren,

11.0% expressed that looking after children brought overfatigue. When life quality of
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grandparents were considered, it was detected that there was a statistically
meaningful difference in the lower dimensions of emotional functions and death and
dying of life quality scale between grandparents who look and do not after
grandchildren ( p<0.05). There is a risk of depression in 23.6% of grandparents who
do not look after grandchildren while there was no risk of depression in 66.6% of
them. It was detected that there was a statistically meaningful relation between health
condition and risk of depression and life quality.

Results and Suggestions: As a result, it was detected that the risk of depression is
lower in grandparents who look after grandchildren compared with those who do not
look after grandchildren and that looking after grandchildren is effective in the lower
dimensions of emotional functions and death and dying of life quality scale.
Subjective health perception was found to be effective in both the risk of depression
and life quality. Findings of the project were a first in our country. Therefore the study

was suggested to be carried out in different samplings as well.

Keyword: grandmothers, grandfathers’, grandson, quality of life, depression
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BOLUM |

1.1. GIRIS

Gunumuzde kadinlar, gerek ekonomik zorunluluklardan dolay: aile buitgesine
katkida bulunmak amaciyla, gerekse yasam standartlarini yikseltmek, meslek
sevgisi, toplumda prestij kazanmak, cevre edinmek, yeni insanlar tanimak ve esinin
yaninda konumunu yukseltmek gibi bir dizi psikolojik nedenlerle calisma hayatinda
yerlerini almiglardir ( Aktag, 1994). Kadinin ¢calismasi beraberinde bazi sikintilar da
getirmektedir. Ozellikle kadinin evli ve ¢ocuk sahibi oldugu hallerde bu durum daha
da zorlagsmaktadir. Bu zorluklarin basinda; annenin olmadigl saatlerde cocugun
bakimi, isinden yorgun ve gergin gelen annenin c¢ocuguna yeterince zaman
ayiramamasi ve onunla saglikli bir iletisim kuramamasi gelmektedir (Yavuzer, 2005).

Calisan anne babalarin giderek arttigi cevremizde krese kadar olan donemde
cocugun bakimi ile ilgili sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Calisan kadinin dogum sonrasi
isine donmek icin bebegini bir baskasina emanet etme karsisinda akla gelebilecek ilk
secenek elbette biyiikannelerdir. Ozellikle bizim gibi aile baglari kuvvetli toplumlarda
anneanne ve babaanne en guvenilir emanetci olarak dusunultr (Yavuzer, 2005).
Sosyo-ekonomik dizeyi disik toplumlarda torun bakan bilyldkanne ve
blyukbabalarin sayisi hizla artmaktadir. On blyukanne ve bilyukbabadan birinin en
az alti ay torunlarinin bakimini Ustlendigi tahmin edilmektedir. Blyuk anne ve
babalarda torun bakma yeni bir olgu dedgildir. 1990 ve 2000 yillari arasinda bulyuk
anne ve buyukbabalarda bakim verme orani %30 oraninda artmistir (Steven et al.,
2005).

Ailelerin yasaminda buyukanne ve biyukbabalarin énemli bir rolt vardir Bu
roller arasinda torun bakimi da onemli bir yer almaktadir. Bluylkanne ve baba
torununa, bakim, sevgi ve sefkat, barinma, yakinlik, ahlaki degerler, given ve sosyal
destek verir. Bu yuzden bir cok kultirde ilk akla gelen destek biyikanne ve
babalardir (Rani & Sharma, 2004).

Anne calisiyorsa aile sistemine sadece bebek dahil olmaz bebegin bakimini
ustlenen kisi de bu sistemin bir parcasi haline gelir. Zaman zaman sisteme
blyukanne ve blytkbabalar bebegin bakicisi olarak, ekonomik nedenler ya da daha
guvenilir bulunmasi nedeniyle dahil olurlar. Torun bakan blyukanneler genellikle

bunun kargiliginda Ucret almazlar. Ayrica duzenli olarak torunlarini bakan
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blyukanneler ile ebeveyn arasinda bazen catisma ve gerginlikler yasanabilir (
Yavuzer , 2005).

Literatirde, pek ¢ok insan igin torun bakmanin saglik Gzerine negatif etkileri
oldugu belirtilmigtir. Torun bakan buylk anne ve biyuk babalarda bakmayanlara gore
aktivitelerinin daha fazla kisitlandigi, stres ve depresyona daha fazla maruz kaldiklar
rapor edilmistir (Fuller et al., 2000; Harwood et al., 2005, Rani &Sharma, 2004).
Uluslar arasi literattrde torun bakan buyukanne ve babalarin saghgi, stres durumlari,
depresyon durumlari incelenmigtir. Ancak Ulkemizde bu tir bir arastirmaya
rastlanmamistir. Bu ytzden bu arastirma torun bakan buyikanne ve blytikbabalarda
torun bakmanin depresyon ve yasam Kalitesi Uzerine etkisini incelemek amaciyla

planlanmig ve yuruttlmustar.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Ailelerin yasaminda blyukanne ve buytkbabalarin énemli bir rolt vardir. Bu
roller arasinda torun bakimi da dnemli bir yer almaktadir. Literattirde, pek ¢ok insan
icin torun bakmanin saglik tzerine negatif etkileri oldugu belirtiimistir. Torun bakan
bliyuk anne ve blylk babalarda bakmayanlara goére aktivitelerinin daha fazla
kisitlandigi, stres ve depresyona daha fazla maruz kaldiklari rapor edilmistir. Ancak
Ulkemizde torun bakmanin vyasghlar Uzerinde olumlu ya da olumsuz etkileri
bilinmemektedir. Bu ylzden bu arastirmada, buylkanne ve buyukbabalarda torun
bakmanin depresyon ve yasam Kkalitesi Uzerine etkisini degerlendirmek

amaclanmistir.

1.3. GENEL BiLGILER

Kadinin calisma hayatina girmesi “Sanayi Devrimi” olarak adlandirilan, teknik,
teknolojik, ekonomik ve toplumsal birtakim degisikliklere yol acan endistrilesme ile
birlikte olmustur. Sanayilesmenin baglamasiyla erkekler toprak ve ciftlik islerinden
fabrika ve buro iglerine gecgerken kadinlarda ev iglerinden kamu hizmetlerine, biro
islerine ve sanayi kesimine gecmeye baglamiglardir (Demir, 1997 ).

Ulkemizde calisan kadinlarin biyik bir ¢cogunlugu ekonomik zorunluluklar
nedeniyle; aile gecindirmek veya aile buitgesine katkida bulunmak amaciyla
calismaktadir. Yasam standardini yukseltmek, veya egitim gordtugu bir alanda uzman
oldugu icin ¢alisanlarin orani ise oldukca azdir (Aktas, 1994: ).
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TUIK (Turkiye istatistik Kurumu) 2005 Hanehalki isgiicii Anketi sonuclarina
gore; Turkiye genelinde kadinlarin % 24,7'si isgucine katiimaktadirlar. Kadinin
calisarak ailenin gelirine katkida bulunmasi, ailedeki ve toplumdaki rollind
degistirmektedir. Dinya’da oldugu gibi Ulkemizde de nufusun yaklasik yarisini
olusturan kadinlarin ailede ¢ok 6nemli bir yeri vardir (Aile Arastirma Kurumu, 1995).

Kadinin kicuk bir cocuga bakarken ayni anda isglcu piyasasinda yer almasi
neredeyse imkansizdir. Dolayisiyla anne calisiyorsa, o isteyken c¢ocuguna bir
bagkasinin bakmasi gerekir. Gelismis toplumlarda ¢ocuk bakimi ve egitimi ile ilgili
kurumlarin yaygin olusu annenin bu sorununu énemli dlcide azaltmaktadir. Ancak
Ulkemizde 6zel ya da kamuya ait bu kurumlar yetersiz oldugu icin calisan anneler
dogumdan sonra ya ¢alisma hayatina son vermekte ya da ¢ocuk bakimlarini genelde
diger aile fertleri, komsu, akraba gibi tclnct sahislar aracihgi ile saglamaktadir (
Kakici ve ark, 2007).

Dunyada hizla gelisen teknoloji, saglik hizmetlerindeki yenilikler, bulasici
hastaliklarin dnlenmesi, ekonomik durumun ve beslenme olanaklarinin artmasi ile
birlikte yash yetigkinlerin sayi ve ylUzdesinde de 6nemli artislar gézlenmektedir (
Baylk ve ark, 2003). Turkiye'de yash ndfusun oraninin 1990 ve 2008 arasindaki
donemde yuzde 4'ten yuzde 7’ye yukseldigi goérilmektedir. Bu oran 5 milyonluk bir
nifusun 65 yas Uzerinde oldugu anlamina gelmektedir (Turkiye Nufus Saglik
Arastirmasi, 2008). Yasl nufusta depresyon ve yasam kalitesinin korunmasi saglk
alaninda en 6nemli hedeflerden biri olmaldir. Yasam kalitesi cok cesitli sonuclar
iceren bir terimdir. Genel olarak bireylerin yasamlarinda ©6nemli olan subjektif
deneyimlerin toplamini gdosterir. Saghgin tum boyutlarini kapsamaktadir. Yagsam
kalitesi bireylerin ev ve toplum yasami ile fiziksel ve mental saglik/iyilikten duyduklari
tatmindir. Yagsamin her déneminde oldugu gibi, yaslilik yillarinda da yagslh bireyler
biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarda birbirleri ile etkilesen degisiklikler ve sorunlar
yasarlar (Arslan ve Kutsal, 1999). Bunun Uzerine oldukc¢a buydk bir sorumlulugu
iceren torun bakma olayi yaslilar Gizerinde ¢esitli etkilere neden olabilecektir.

Literatiirde, pek ¢ok insan icin torun bakmanin saglik tzerine negatif etkileri
oldugu belirtilmistir. Torun bakan buylk anne ve biyik babalarda bakmayanlara gére
aktivitelerinin daha fazla kisitlandigi, stres ve depresyona daha fazla maruz kaldiklar
rapor edilmistir (Fuller et al., 2000; Harwood et al., 2005, Rani &Sharma, 2004).

Blustein ve arkadaslarinin (2004) bakim veren buylk anne ve babalarda depresif
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semptomlari ile ilgili yapmig olduklari arastirmada, torun bakan biyik anne ve blyuk
babalarin depresyon semptomu deneyimleme olasiliklarinin daha fazla oldugu
saptanmistir (Blustein et al, 2004). Sands ve arkadaslarinin (2000) torunlarini bakan
blyukanne ve buylkbabalarda stresle iligkili faktorlerle ilgili yapmis olduklari
arastirmada ise, yeterli sosyal destek alamayanlarda stresin daha fazla oldugu
belirlenmistir ( Sand et al., 2000). Yine 4 yil siren bir bagka arastirmada torun bakan
buyidk anne ve babalarda torun bakmayanlara gore daha fazla stres ve depresyon
deneyimledikleri rapor edilmistir (http.//seniorjournal.com/NEWS/Grandparents/4-11-
12Grandmother Stres.htm. erigsim 21.03.2008). Yine Leder ve arkadagslarinin torun
bakan buylkanne ve buylkbabalar tizerinde yaptigi arastirmada, bu kisilerin fiziksel,
sosyal ve mental sagliklarinin digtk oldugu ve daha fazla stres yasadiklar
belirlenmistir. Ayni arastirmada yeterli sosyal destek ile fiziksel saglik arasinda,
mental saglik ve stres arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (Ledet et al.,
2007). Torun bakan biyukannelerin saglik durumunu arastiran diger bir arastirmada
torun bakan buyukanne ve bluyukbabalarin kendi subjektif sagliklarinin diigtik oldugu
ve bunun 6nemli bir gosterge oldugu belirtilmistir (Minkler 1999).Yine torun bakan
blayukannelerle ilgili yapilan bir diger arastirmada torun bakmayan buyilkannelere
gore daha fazla strese maruz olduklari belirlenmistir
(http.//seniorjournal.com/NEWS/Grandparents/4-11-12Grandmother Stres.htm. erigsim
21.03.2008). Stevens ve arkadaslari da ¢ocuk bakan buyuk ailelerin siklikla stres ve
depresyon deneyimlediklerini belirtmiglerdir (Steven et al., 2005). Torun bakan
blyukannelerin saghk durumlarinin arastirildigi diger bir arastirmada da bakim veren
blayukannelerin subjektif saglik durumlarinin koti oldugu ve depresyon belirti
dizeyinin daha yuksek oldugu saptanmigtir (Musil & Ahmad, 2002).
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1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu arastirma tanimlayici ve Kkesitsel olarak planlanan bir arastirmadir.
Literaturde, pek ¢ok insan igin torun bakmanin saglik tzerine olumlu ya da olumsuz
etkileri incelenmis olsa da tlkemizde bu tiur verilere rastlanmamigtir. Bu arastirmayla
torun bakmanin bizim kdltirimizde olumlu mu yoksa olumsuz mu etkiledigi,
depresyona ve yasam kalitesi Uzerine etkileri incelenmistir. Bu gline kadar yaglilar
Uzerinde depresyon ve yasam Kkalitesi Uzerine calismalar yapiimig, ancak bu
arastirmalar sadece cesitli kurumlarda yapilmig olmasi nedeniyle kisith kalmistir. Bu
arastirma ile Denizli ilindeki 60 yas Uzeri hem torun bakan hem de torun bakmayan
blyukanne ve buylkbabalarda genis kapsamda depresyon ve yasam Kkalitesi
prevelansi belirlenmistir. Bu ¢aligmada arastirma kapsamina alinan bireylerin kendi
ev ortamlarinda ev ziyaretleri ile yluz- yize gérusme teknigi ile veriler toplandigindan
daha saglikli veriler elde edildigi dusundlmektedir. Arastirma sonucunda, risk
grubundaki blyukanne ve buylkbabalara bireysel danismanlik yaparak gerekli
yerlere yonlendiriime yapilmasi planlanmaktadir. Bu anlamda arastirma yasl saghgi
ile ilgili arastirmacilara daha sonraki ¢alismalar icin kaynaklik edebilecek niteliktedir.

Bu arastirma sonucunda torun bakmanin bizim kdltirimiz acisindan ne
anlama geldigi, yashlarin saghdini nasil etkiledigi konusunda kesin bir veri elde
edilmig olacaktir. Eger olumsuz etkileri varsa yash saghgi agisindan erken tani
acisindan da olduk¢a 6nem tasimaktadir. Elde edilen veriler dogrultusunda 6zellikle
koruyucu hizmetler acisindan aile hekimlerine geri bildirim verilecek ve hizmeti alan
kisiler degerlendirilirken fiziksel degerlendirmenin yanin da psikolojik olarak ta ele
alinmasi gerekliliginin 6nemi vurgulanmis olacaktir. Arastirma sonucunda 6zellikle
depresyon belirtisi acisindan risk tasiyan yash bireyler, psikolojik danismanlik
hizmetleri almasi acisindan yonlendiriime sansi elde edecektir. Ayrica ilk kez bizim
kultirimizde torun bakmanin ne anlam ifade ettigi, ve saglik Gzerinde nasil bir etki
olusturdugu konusunda okuyuculara yeni bir literatlr bilgisi saglayacaktir. Diger
Ulkelerde yapilan aragtirmalarla kargilagstirma sansi elde edilmis olacak.
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1.5. HIPOTEZLER

H1: Torun bakma biyikanne ve biyukbabalarin yasam kalitesini etkiler.

H2. Torun bakma biytikanne ve babalarin depresyon durumlarini etkiler.

H3. Buyukanne ve babalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni durum, saghk
hizmetlerinden yararlanma durumlari, kronik hastalik varhdi, algilanan saglik durumu
gibi degiskenler yagsam kalitesini etkiler

H4. Torunun cinsiyeti, bakma suresi, bakilan yer, sosyal destek alma durumu,
torunun yuk olmasi, kazang elde etme gibi degiskenler yagsam kalitesini etkiler

H5. Biyiukanne ve babalarin cinsiyet, editim durumu, medeni durum, saglk
hizmetlerinden yararlanma durumlari, kronik hastalik varhdi, algilanan saglik durumu
gibi degiskenler depresyon riskini etkiler

H6. Torunun cinsiyeti, bakma stresi, bakilan yer, sosyal destek alma durumu,

torunun yik olmasi, kazang elde etme gibi degiskenler depresyon riskini etkiler
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BOLUM II

GEREC VE YONTEM
2.1 Arastirmanin Tipi:
Arastirma blyukanne ve biyukbabalarda torun bakmanin depresyon ve yasam

kalitesine etkisini incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel olarak planlanmistir.

2.2 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Proje Mart 2009 tarihinde Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi
tarafindan baslangic seviyesi projesi olarak kabul edilmigtir. Nisan-Mayis 2009
tarihlerinde 6n hazirliklar tamamlanmig, Haziran 2009-Haziran 2010 tarihleri arasinda
veriler toplanmigtir. Arastirma Denizli ili merkezdeki Toplum Saglhgr Merkezlerine
bagli aile sagligi merkezlerindeki aile hekimligi bolgelerinde yurutalmastur.
2.3 Arastirmanin Evreni

Denizli ili merkezde 60 yas Uzeri biytkanne ve biytkbabalar arastirmanin
evrenini olusturmustur. Yaklasik Denizli ilinde 60 yas Uzeri nifus 45949'dur.
2.4 Arastirmanin Orneklemi

Oncelikle evreni bilinen o6rneklem formiline go6re arastirmaya alinacak
Orneklem sayisi olarak toplam 920 buyidkanne ve buytkbabaya ulasiimasi
planlanmigtir. Denizli ilindeki toplam 4 toplum sagligi merkezindeki (TSM) kayitl
yaglilar genel nifusa orantilanmis, her bir TSM’den 920 yaslidan kacar kisi secilecegi
belirlenmistir. Genel nifusa orantilama sonucunda, 1 Nolu TSM'den toplam 325
yasli, 2 Nolu TSM'den 274 yagli, 3 Nolu TSM'den 150 yagli, 4 Nolu TSM'den ise 171
yasli kiginin drnekleme segilecegi belirlenmistir. Bir sonraki agamada Toplum saghgi
merkezlerinden rastlantisal olarak birer Aile Saghgr Merkezi secilmistir. Ornekleme
cikan Aile Sagligr Mrkezleri; Belediye ASM (1Nolu TSM), Ticaret Borsasi ASM (2
Nolu TSM), Degirmenci Grup ASM (3 Nolu TSM), ve Sifabul ASM (4 TSM)
arastirmanin érneklemini olusturmustur. Ornekleme c¢ikan Aile saghgr merkezlerinden
her birinden ikiser aile hekimligi bdlgesi yine randomizasyon drnekleme yontemi ile
belirlenmistir. Ornekleme c¢ikan her bir aile hekimligi bolgesinde kayitli olan yagli
nifus toplam nufusa orantilanmis ve bolgelerden kacar yash Ornekleme alinacagi

belirlenmistir.
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Veri toplama sirecinde yaslilara yapilan ev ziyaretlerinde evlerine en az iki
kere gidilmesine ragmen evde bulunamamasi, arastirmaya katilmay! kabul etmeme
gibi nedenlerden dolayi torun bakan bakmayan toplam 718 bluyikanne ve buyukbaba
ornekleme alinmistir.

2.5. Veri Toplama Araclari

Veri toplama araclari 3 boélimden olugsmaktadir. Birinci boélimde buyikanne
blytkbaba, toruna yodnelik sorulardan olusan bilgi formu, ikinci bélimde, “geriatrik
depresyon olcedi”, Ugiincii bolimde “Diinya Saghk Orgitii Yasam Kalitesi Olgegi”
(WHOQOL —OLD ) kullaniimistir

2.5.1: Buyukanne, Buyikbaba ve Toruna iligkin tanitici Bilgi Formu

Blyukanne ve buyikbabalara iliskin sorulardan olusan Bilgi Formunda sosyo
demografik bilgilere iliskin 19 soru, kronik hastalik durumuna iligkin iki soru, torun
bakmaya iligkin 30 soru, ve tek bir sorudan olusan genel saglik durumuna iligkin soru

olmak Uzere toplam 52 soru yer almaktadir.

2.5.2. Geriatrik Depresyon Olge §i

Blyukanne ve babalarin depresyon dizeylerini 6lgebilmek icin “Geriatrik Depresyon
Olcegi” kullaniimigtir. Yesave ve arkadaglari (Yesave et al., 1983) tarafindan
geligtirilip, gecerlik ve guvenirlik calismasi yapilmistir. Ulkemizde iki ayr grup
tarafindan gecerlik ve guvenirligi yapimistir (Ertan 1997; Sagduyu, 1997). Bu
calismada Ertan ve arkadaslarinin cevirisi kullaniimigtir (Ertan, 1996; Ertan, 1997).
Olcek ozbildirime dayali, yashlara yonelik, yanitlanmasi kolay 30 sorudan
olusmaktadir. Basta uyku bozukluklari, cinsel iglev bozuklugu, vicutta agri ve sizilar
gibi somatik belirtiler olmak tzere depresyon disi nedenlerle olusabilecek belirtilerin
yer almadigl, yanitlari sadece “evet” ya da “hayir” seklinde olan bir &lgektir.
Depresyon lehine her yanit bir puan, diger yanitlar sifir puan degerindedir.

2.5.3. Diinya Sa @lik Orgiiti Ya sam Kalitesi Olge §i (WHOQOL —OLD)

Blyluk anne ve babalarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla Dinya Saglik
Orgutii Yasam kalitesi Olcegi (WHOQOL —OLD ) kullanilmistir. Olgek yashlarin
yasam kalitesini, saglik ve yasamlarinin diger yonleri hakkinda neler dugtnduklerini
sorgulayan toplam 24 sorudan olusmaktadir. Olgcedin madde / alan korelasyonu (r=
.71 - .83) ve i¢ tutarhhigi ( = .76) yeterli dizeyde bulunmustur. Duyusal alan, 6zerklik,
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gecmis-bugtin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim ve yakinhk ile ilgili her bir
alanin i¢ tutarlihk katsayilan ( sirasiyla .83, .78, .77, .76, .77 ve .78)dir. Arastiricl
(exploratuar) Faktor analizi sonunda 8 faktor saptanmig ve sosyal katilim, yakinlik,
Ozerklik ve o6lum alanlarinda orijinal faktor yapisi buyik olgide veya kismen
korunmustur. WHOQOL-OLD o6lcgegi, 6lim ve sosyal katiim digindaki alanlarda hasta
ve sagliklilar ayirt etmektedir. WHOQOL-OLD alanlart WHOQOL-BREF ile yuksek
duzeyde (.49 ile .70 arasinda) tutarl iken geriatrik depresyon 0Olcegi ile yakinlik,
Ozerklik, gecmis-bugiin-gelecek faaliyetleri, 6lim ve sosyal katilim arasinda zayif bir
iliski bulunmaktadir (Eser ve ark., 2004).

WHOQOL-OLD modili alti boyut icinde cevaplarin begli likert o6lcegi ile
saptandigi 24 sorudan olusmaktadir. Bu alti boyut sunlardir.: “Duygusal iglevler” (
1,2,10, ve 20 numarali sorular), “Ozerklik” ( 3,4,5, ve 11 numarali sorular), “gecmis,
bugln, gelecek faaliyetleri” (12,13,15 ve 19), “sosyal katilm”( 14,16, 17 ve 18
numarall sorular), “6lum ve o6lmek” (6,7,8,ve 9 numarali sorular) ve “yakinlik” (
21,22,23, ve 24 numarali sorular). Olasi boyut puanlari 4-20 araligindadir. Ayrica her
bir tekil puan degerlerinin toplanmasi ile “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan
artikca yasam kalitesi de iyilesmektedir ( Eser ve ark, 2010).

2.6 Uygulama

Arastirma konusunda, buyukanne ve blyukbabalarr arastirmacilar tarafindan
bilgilendirme yapilmis, bilgilendirilmis onam formu agiklanmig ve veriler 6rnekleme
cikan buyukanne ve babalarin evlerine gidilerek ve ev ziyareti yapilarak, yiz-ylze
goriasme yontemi ile toplanacaktir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Orneklem grubuna benzer ancak drneklemde
yer almayan 10 yasliya 6n uygulama yapilmig, ev ziyaretinin yapilmasi, aragtirmanin
amacinin anlatilmasi ve uygulanmasi sureci yaklagik 120 dakika surmustur. Verilerin
toplanmasinda toplam 8 anketér kullaniimistir. Bu anketorler Denizli Saglik
Yilksekokulu 3. ve 4. sinif égrencilerinden olugsmustur. Uglincli ve dérdunci sinif
ogrencilerin secilme nedeni, bu 6grencilerin daha 6nceden arastirma dersini hem
teorik hem de uygulamali olarak almisg olmalari ve arastirma projelerine katiimis
olmalarindaki deneyimlerinden dolayi tercih edilmislerdir. Bu anketorlere arastirma
Oncesi arastirmacilardan birisi tarafindan, anketorler arasi uygulama farkhliklarini

ortadan kaldirmak icin teorik ve uygulamali egitim yapiimigtir.
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2.7 Verilerin de gerlendiriimesi:

Verilerin analizi SPSS 11.5 programinda yapilmigtir. Arastirma verilerinin
degerlendiriimesinde sayi yluzde dagilimlari, independent t testi, varyans analizi, ki-
kare analizleri kullanilmistir.

2.8 Sire ve Olanaklar

Projenin verilerinin toplanmasina Mayis 2009 tarihinde baglanmigtir.
Projenin baglangicinda veri toplamak amaciyla anketér olarak alinan
ogrencilerin bir kismi projeyi birakmiglar bu nedenle yeni 6grenciler projeye
dahil edilerek egitim verilmis ve projenin veri toplama slreci ev ziyaretleri
seklinde vyuratildugu icin ornekleme giren biuyidkanne ve biyilkbabalarin
bazilarina ilk gidildiginde ulasilamamis ikinci ve uclnciu ev ziyaretlerinin
yapilmasina gereksinim duyulmustur.

Projenin yUrataldugu asamalar ve sureleri agagida verilmigtir.

1. Konu secimi, kaynak inceleme: Ocak-Mart 2010

2. Proje 6nerisinin hazirlanmasi ve sunulmasi: Nisan 2009

3.Anketorlerin egitimi: Nisan 2009

4 Verilerin toplanmasi: Mayis 2009- Mayis 2010

5. Verilerin analize hazirlanmasi ve istatistiksel analiz: Haziran- Temmuz 2010

6. Rapor yazimi: Agustos-Ekim 2010

2.9 Etik Aciklamalar
Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Bilimsel Etik Kurulundan ve il Saglik
Muadarlagd’'nden izin - alinmistir.  Ayrica biyukanne ve buylkbabalara anket

uygulanmadan 6nce arastirma konusunda bilgi verilmis ve onaylari alinmigtir.
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BOLUM 3

BULGULAR
Arastirmaya katilan buyUkanne ve buyukbabalarin yas ortalamasi 62.20+7.71dir.
BlUyukanne ve buydkbabalarin  %59.6’sint  bayanlar, %40.4'Unu  erkekler
olusturmustur. Buyukanne ve biuyikbabalarin %42.2'si ilkokul mezunu, %79.7’si evli,
%52.9'u esi ile birlikte yasiyor, %91.9'u gelir getiren herhangi bir iste calismiyor,
%46.2'sinin aylik geliri 500-999TL arasindadir. Buylkanne ve buyukbabalarin
%87.0'1 herhangi bir sosyal glvenceye sahip, %86.4’'0 saglik hizmetlerinden
yararlanabiliyor,, %59.5'i apartman tipi evde yasiyor, %83.3'Unlin evi kendisinin,
%78.4’Unun toprak varligi yok, %85’inin herhangi bir kira geliri yok, %46.9’'unun

hekim tarafindan tani konulmus herhangi bir kronik hastaligi mevcuttur.
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Tablo 1. Bilyilkanne ve Bilyiikbabalara iligkin Tanitici Bilgiler

Ozellikler Sayi [%
Yas ortalamasi 62.20+ 7.71
Cinsiyet

Kadin 428 59.6
Erkek 290 40.4
Egitim durumu

Okur yazar degil 91 12.7
Okur yazar 88 12.3
ilkokul 303 42.2
Ortaokul 104 14.5
Lise 84 11.7
Yiksekokul 48 6.7
Medeni durum

Evli 572 79.7
Dul/bosanmis 146 20.3
Cocuk sayisi ortalamasi 3.25+ 1.33
Evde ya sayan birey sayisi

Tek basima yasiyorum 97 13.9
Esimle birlikte yasiyorum 380 52.9
Esim ve cocuklarimla birlikte 143 19.9
yaslyorum

Cocuklarimla birlikte yasiyorum 98 13.6
Gelir getiren biri ste caligma

durumu

Calistyor 58 91.9
Calismiyor 660 8.1
Aylik gelir durumu

500 TL'nin alti 165 23.0
500-999 TL 332 46.2
1000 TL ve 1500 160 22.3
1500 TL'nin Uzeri 61 8.5
Soysa guvence varli gi

Sosyal giivencesi yok 93 13.0
Sosyal givencesi var 625 87.0
Saglik hizmetlerinden yararlanma

Evet 620 86.4
Hayir 98 13.6
Oturulan evin tipi

Gece kondu 14 1.9
Mustakil 277 38.6
Apartman 427 59.5
Ev kendine mi ait

Evet 598 83.3
Hayir 120 16.7
Toplam 718 100.0
Toprak varli gi

Evet 155 21.6
Hayir 563 78.4
Kira geliri

Evet 108 15.0
Hayir 610 85.0
Kronik hastalik

Evet 337 46.9
Hayir 381 53.1




Blyukanne ve bilyukbabalarin  %49.6'st  torun bakmakta, %50.4’G torun
bakmamaktadir. Buyilkanne ve bulyikbabalarin %43.51 5 yil ve (zerinde torun
bakmakta, %51.7’sinin torununun cinsiyeti kiz, %93.8’inin torununda herhangi bir
saghk problemi yok, %85.1'i torunun kendi evinde bakiyor, %57.3'0 torununu tek
basina destek almadan bakiyor, %68.3'Unln torunu yatiya kaliyor, %30.3'Unin

torunu surekli kendilerinde kaliyor ( Tablo 2.)

Tablo 2. Buyukanne ve Buyukbabalarin Torun Bakma Du  rumlari ve Torunlara
lligkin Tanitici Bilgiler

Torun bakma durumu Sayl ()
Torun bakiyor 356 49.6
Torun bakmiyor 362 50.4
Torun bakma siresi

1 yilin altinda 69 19.4
1-4 yil 132 37.1
5 yil ve lizeri 155 43.5
Torunun cinsiyeti

Kiz 184 51.7
Erkek 172 48.3
Torun bakmayanlar 362

Torunun sa glik problemi

Problemi yok 335 93.8
Saglik problemi var 21 6.2
Torun nerde bakiliyor

Kendi evimde 303 85.1
Oglumun evinde 36 10.1
Kizimin evinde 17 4.8
Sosyal destek varli gi

Esim yardim ediyor 150 42.4
Kizim yardim ediyor 95 57.3
Tek bagima bakiyorum 111

Torununuz yatiya kaliyor mu

evet 243 68.3
hayir 113 31.7
Ne kadar sureli kaliyor

Hafta ici kaliyor 28 7.9
Sadece hafta sonu 11 3.1
Haftada birka¢ giin 45 12.6
Sirekli bende kaliyor 108 30.3
Arada sirada kaliyor 51 14.3
Bende kalmiyor 114 31.7
Toplam 256 100.0
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Torunun annesinin egitim durumu incelendiginde, %30.9'u lise mezunu ve %55.9'u
calisiyor, babalarin %48.4°0 lise ve Uzeri egitim almis, %88.2’si ¢alisiyor, torun bakan
blyukanne ve buylikbabalarin %81.6’si torun bakmanin ekonomik ytk getirmedigini,
%95.5’i bundan kazang elde etmedigini, %35.5’i torun bakmanin kendisini daha mutlu
hissettirdigini, %22.3'0 ise torun bakmanin asiri yorgunluga neden oldugunu
belirtmigtir. Blyuk anne ve babalarin %35.5 ‘i subjektif olarak kendi saghgini iyi
(olumlu ) olarak degerlendirirken, %64.5'i sagligini kot  (olumsuz ) olarak
degerlendirmektedir ( Tablo 3).

Tablo 3. Torunun Anne Babasi ve Torun Bakma Durumun a lliskin Tanitici

Bilgiler

Torunun annesinin e gitim durumu  |Sayi %
Formal egitimi yok 7 1.9
ilkokul 117 23.6
Ortaokul 46 12.9
Lise 110 30.9
Yiksekokul 109 30.6
Annenin ¢ali sma durumu

Calisiyor 199 55.9
Calismiyor 157 44.1
Torunun babasinin e gitim durumu

Formal egitimi yok 5 2.3
ilkokul 54 25.1
Ortaokul 52 24.2
Lise ve Uzeri 245 48.4
Babanin ¢ali sma durumu

Calisiyor 314 88.2
Calismiyor 42 11.8

Torun bakmak ekonomik yuk
getiriyor mu?

Evet getiriyor 67 18.4
Hayir getirmiyor 289 81.6
Ekonomik kazanciniz oluyor mu?

Evet 16 4.5
Hayir 340 95.5
Olumlu etkileri var m1?

Beni yagsama bagliyor 86 24.2
Onunla ilgilenirken kendimi daha 126 35.5
mutlu hissediyorum

Bana arkadas oluyor 92 25.9
Stresimi azaltiyor 30 8.2
ilgilenirken tiziintiilerimi unutuyorum | 22 6.2
Olumsuz etkileri var mi?

Sosyal yasantimi kisitliyor 29 8.2
Saglik kontrollerimi kisithyor 10 2.8
Sorumluluk almak stresimi arttiriyor 52 14.6
Asiri yorgunluga neden oluyor 79 22.3
Olumsuz etki yaratmiyor 186 52.1
Algilanan sa glik durumu

Iyi ( olumlu) 255 35.5
Koétu ( olumsuz) 463 64.5

27



Torun bakan yaglilarin cinsiyet durumlari ile yagsam kalitesi puan ortalamasi
arasindaki iligki incelendiginde, cinsiyet durumu ile yasam Kkalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmigtir (p<0.05). Erkekler yasam
kalitesi Olcegi alt boyutlarindan olan duygusal iglev, 6lium ve 6lmek alt boyutlarindan
kadinlardan daha dusuk puan alirken, 6zerklik, sosyal katilim, gecmis, bu gin ve
gelecek faaliyetleri ve yakinhk alt boyutlarindan kadinlara gére daha yiksek puan
almislardir.

Medeni durum ve yasam kalitesi puan ortalamasi arasindaki dagilim
incelendiginde, yasam kalitesi Olcegi alt boyutlarindan sadece gecmis, bugin ve
gelecek faaliyetleri alt boyutlari ile medeni durum arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmazken, diger tium alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Calisma durumu ile yasam kalitesi puan ortalamasi dagilimi incelendiginde
ise, sadece duygusal islevlik, 6zerklik ve sosyal katihm alt 6lcekleri puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir ( p<0.05). Yine saglik
hizmetlerinden yararlanma durumlari ile yagsam kalitesi puan ortalamalari arasinda
sadece gecmis, bugin ve gelecek faaliyetleri alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigi saptanmistir ( p>0.05) ( Tablo 4).
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Tablo 4. Buyukanne ve Buytkbabalarin Bazi Tanitici

puan ortalamasi Arasindaki

ili gki

Bilgileri ile Ya sam Kalitesi

Degiskenler DSO Yasam kalitesi Olgcegi (WHOQOL —OLD
Duygusal Ozerklik Gecmis, Sosyal Olim  ve | yakinlik
islevier bu gin ve | katihm O6lmek
gelecek
faaliyetleri
Cinsiyet Mean SS Mean SS Mean SS |Mean SS Me an SS Mean SS
Kadin 10.27+2.53 | 14.00+2.76 |5.81+0.96 |13.56+2.66 | 9.90+4.65 | 15.63+2.85
Erkek 9.88+2.27 15.29+2.39 | 6.04+0.94 | 14.21+2.63 | 8.16+4.33 | 16.104+2.80
istatistik deger | t=2.09 t=-6.47 t=-3.16 t=-3.22 t=5.07 t=2.16
p=0.03 p=0.000 p=0.002 p=0.001 p=0.000 p=0.03
Medeni durum
Evli 9.90+2.37 14.63+2.63 | 5.89+0.95 | 14.01+2.64 | 8.98+4.61 16.05+£2.71
Dul/bosanmis 10.97+£2.27 | 14.10+2.89 | 5.96+0.98 |13.07+2.65 | 14.90+3.12 | 14.90+3.12
istatistik deger | t=4.79 t=2.13 t=1.06 t=3.84 t=-2.51 t=4.43
p=0.000 p=0.03 p=0.28 p=0.000 p=0.01 p=0.000
Calisma
Durumu
Calisiyor 10.18+2.45 | 14.404+2.66 |5.91+0.96 |13.69+2.63 | 9.22+4.62 | 15.78+2.86
Calismiyor 9.43+2.20 15.94+2.68 | 5.810.88 15.27+2.63 | 8.91+4.32 | 16.32+2.60
istatistik deger | t=2.54 t=4.23 t=0.82 t=4.36 t=0.49 t=-1.40
p=0.02 p=0.000 p=0.40 p=0.000 p=061 p=0.16
SH yararlanma
Yararlaniyor 9.97+2.44 14.74+2.70 | 5.89+0.95 |13.97+2.72 | 9.05%+4.66 16.11+2.77
Yararlanmiyor | 11.05+2.21 | 13.15+2.20 | 6.03+1.01 |12.86+2.08 | 10.14+4.08 | 13.97+2.60
t=4.10 t=5.53 t=-1.32 t=3.86 t=-2.18 t=7.14
p=0.000 p=0.000 p=0.18 p=0.000 p=0.03 p=0.000
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Blyukanne ve buylkbabalarin yasam kalitesi degerlendirildiginde, yasam
kalitesi oOlceginin “duygusal i glevler” ile “6lum ve 6lmek” alt boyutlarinda torun
bakan ve bakmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmis,
torun bakanlarin duygusal alt iglevlerden aldigi puan ortalamasi 9.91+2.31 iken, torun
bakmayanlarda 10.32+2.54 ‘dir. Yine torun bakanlarda 6lim ve 6lmek alt boyutundan alinan
puan ortalamasi 9.57+4.73, bakmayanlarda 8.83+4.44'dur. Torunun cinsiyeti ile yasam
kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir ( p>0.05).

Bakilan torunun herhangi bir saglik problemi olma durumu ile bilyikanne ve babalarin
yasam Kkalitesi puan ortalamasi incelendiginde, yasam kalitesi alt dlecklerinden “duygusal
iglevler”, “Ozerklik” , “gecmis bu gin ve gelecek faaliyetleri " ile “sosyal katilim” puan
ortalamarinin saglikli torun bakan yaslilar ile herhangi bir saglk problemi olan torun bakan
yaglilar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Torun bakarken sosyal destek alma durumu ile yagsam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde ise, esinden destek alanlarda “duygusal islevler” alt dlcek puan
ortalamasi 9.32+2.15, tek basina destek almadan bakanlarin 10.36+2.38, “gecmi s,
bu giin ve gelecek faaliyetleri”  alt dlgek puan ortalamalari esinden destek alanlarda
5.7140.89, destek almadan bakanlarda 6.00+1.04, “6lim ve 6lmek alt boyutundan”
esinden destek alanlarda 8.30+4.74 iken, evinde tek basina destek almadan bakanlarda
10.91+4.37, “yakinhk” alt boyutu puan ortalamasina bakildijinda ise esinden destek
alanlarda 16.08+2.98, destek almayanlarda 15.37+2.59'dir. Yapilan analize gére destek alma
durumu ile yasam kalitesi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu saptanmistir.

Torunun blytikanne ve biyik babanin evinde yatiya kalmasi ile yasam kalitesi
puan ortalamasina bakildiginda, yatiya kalanlarda “duygusal i glevler” alt dlgek puan
ortalamasi 9.74%2.26, yatiya kalmayanlarda 10.27+2.36, “6lum ve 06lmek alt
boyutundan torunu evinde vyatiya kalanlarda 8.70+4.55, torunu vyatiya
kalmayanlarda ise 11.44+4.59, “yakinhk” alt boyutu puan ortalamasina bakildiginda

torunu yatiya kalanlarda 16.10+2.82, yatiya kalmayanlarda 15.48+2.60'dir ( Tablo 5).
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Tablo 5. Torun Bakma Durumu ve Torunun Bazi Ozellik

leri ile Ya sam Kalitesi

Puan Ortalamasi Arasindaki iligki
Degiskenler DSO Yasam Kalitesi Olce §i (WHOQOL —OLD

Duygusal Ozerklik Gecmis, Sosyall Olim  ve | Yakinlk

islevier bu gin ve | katim O6lmek

gelecek
faaliyetleri

Torun bakma Mean SS Mean SS Mean SS | Mean SS Mean SS | Mean SS
Bakiyor 9.91+2.31 14.35+2.57 | 5.85+0.94 | 13.69+2.57 |9.57+4.73 | 15.90+2.76
Bakmiyor 10.32+2.54 | 14.69+2.80 |5.96+0.98 |13.95+2.76 | 8.83+4.44 | 15.74+2.91
Istatistiksel t=-2.24 t=-1.67 t=-1.57 t=-1.28 t=2.16 t=0.77
deger p=0.02 p=0.09 p=0.11 p=0.19 p=0.03 p=0.44
Bakma suresi
1 yilin altinda 10.33+2.34 | 14.53+2.46 | 6.0440.94 |14.13+2.70 | 9.2844.26 | 15.92+2.55
14yl 9.90+2.30 14.40£2.51 |5.89+£0.99 | 13.51+2.26 |9.98+5.06 | 15.87+2.90
5 yil ve lizeri 9.74+2.29 14.23+2.67 | 5.73+0.88 13.65+2.74 | 9.35+4.64 15.92+2.76
Istatistiksel F=-2.62 F=-1.14 F=2.59 F=1.37 F=2.10 F=0.21
deger p=0.04 p=0.32 p=0.052 p=0.24 p=0.09 p=0.88
Torunun Cinsiyeti
Kiz 9.90+2.23 14.22+2.48 | 5.83£0.99 | 13.69+2.72 |9.52+4.83 | 15.82+2.85
Erkek 9.93+2.40 14.49+2.66 | 5.87+0.88 |13.69+2.39 |9.63+4.63 | 15.99+2.67
Istatistiksel t=-0.11 t=-0.97 t=-0.46 t=-0.007 t=-0.22 t=-0.57
deger p=0.90 p=0.33 p=0.64 p=0.99 p=0.82 p=0.0.56
Torunun Sa ghk
Problemi
Problemi yok 9.81+2.26 14.44+2.56 | 5.88+0.94 |13.76+2.54 | 9.48+4.69 | 15.97+2.76
Problemi var 11.50+2.54 | 13.0942.46 |5.45+0.80 |12.59+2.80 | 11.00+5.24 | 14.81+2.59
Istatistiksel t=-3.36 t=2.39 t=-2.06 t=2.09 t=-1.45 t=-0.91
deger p=0.001 p=0.01 p=0.04 p=0.03 p=0.14 p=0.057
Torunun
bakildi gi yer
Kendi evimde 9.82+2.25 14.33+2.60 | 5.8240.91 | 13.69+2.62 | 9.41+4.79 | 15.92+2.78
Oglumun evinde 10.58+2.54 | 14.44+2.52 |5.83+1.13 | 13.44+2.52 | 11.36+4.56 | 15.66+2.71
Kizimin evinde 10.17+2.60 | 14.47 +2.09 | 6.41+£0.87 | 14.17+1.59 | 8.70+3.11 | 16.05+12.60
Istatistiksel F=2.80 F=0.96 F=2.85 F=0.84 F=3.71 F=1.54
deger p=0.03 p=0.41 p=0.03 p=0.47 p=0.01 p=0.20
Sosyal destek
Esim yardim | 9.32+2.15 14.56+2.69 | 5.71+0.89 | 13.88+2.63 | 8.30+4.74 | 16.08+2.98
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ediyor

Kizim yardim | 10.31+2.28 | 14.3742.36 | 5.904+0.85 | 13.68+2.56 | 10.02+4.65 | 16.24+2.52

ediyor

Tek basima | 10.36+2.38 | 14.06+2.57 | 6.00+1.04 | 13.45+2.49 | 10.91+4.37 | 15.37+2.59

bakiyorum

Istatistiksel F=8.80 F=1.19 F=3.19 F=0.92 F=10.90 F=3.07

deger p=0.000 p=0.30 p=0.04 p=0.40 p=0.000 p=0.04

Yatiya kalma

Kaliyor 9.74+2.26 14.44+2.53 | 5.8840.97 |13.73+2.51 |8.70+4.55 | 16.10+2.82

Kalmiyor 10.27+2.36 | 14.15+2.66 | 5.78+0.86 | 13.61+2.69 11.44+4.59 | 15.48+2.60
t=-2.00 t=0.98 t=0.90 t=0.43 t=-5.25 t=-1.96
p=0.04 p=0.32 p=0.36 p=0.66 p=0.000 p=0.05

Kalma suresi

Hafta ici 10.14+2.44 | 14.17+2.24 |5.89+1.11 |14.85+2.82 | 9.82+4.12 | 15.39+2.60

Hafta sonu 9.00+1.67 14.54+2.54 | 5.81+0.60 |13.09+2.77 | 9.72+2.83 | 15.45+2.62

Haftada birka¢ | 9.95+2.57 14.11+2.52 | 6.11+0.98 | 13.71+2.02 |9.8045.44 | 15.31+2.62

gin

Surekli kaliyor 9.87+2.25 14.11+2.51 | 5.80+0.98 |13.52+2.49 | 8.74+4.22 | 15.99+2.88

Arada sirada 9.25+1.99 15.41+2.56 |5.86+£0.98 | 13.72+2.64 | 6.84+4.45 | 17.56+2.55

Bende kalmiyor 10.27+£2.36 | 14.15+2.66 |5.78+0.86 |13.61+2.69 | 11.44+4.59 | 15.48+2.60
F=1.81 F=2.12 F=0.85 F=1.39 F=8.41 F=5.17
p=0.11 p=0.06 p=0.51 p=0.22 p=0.000 p=0.000
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Torun bakmanin herhangi bir yik getirme durumu ile yasam Kkalitesi puan
ortalamasi karsilastirildiginda, yasam kalitesi dlceginin sadece “gecmis bu gin ve
gelecek faaliyetleri’alt 6lce @i puan ortalamasi ile * sosyal katilim” puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamlh bir fark oldugu diger dort alt boyutta istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Torun bakmanin kazan¢ getirme durumu ile
yasam Kkalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
saptanmigtir ( p>0.05). Torun bakmanin olumlu etki yaratma durumu ile yasam
kalitesi puan ortalamasi incelendiginde, yasam kalitesi 6l¢ceginin “duygusal i slevler”
ile gecmis bu gin ve gelecek faaliyetleri” alt dlcedi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadidi (p>0.05), diger dért alt boyut puan
ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmigtir. Olumsuz etki yaratma
durumuna bakildiginda ise, sadece “ge¢cmis bu gun ve gelecek faaliyetleri” ile
“yakinlik” alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
oldugu saptanmistir (p<0.05) ( Tablo 6).
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Tablo 6. Torun Bakma Durumu ve Torunun Bazi Ozellik

leri ile Ya sam Kalitesi

Puan Ortalamasi Arasindaki iligki
Degiskenler DSO Yasam Kalitesi Olge §i (WHOQOL —OLD
Duygusal Ozerklik Gecmis, Sosyal Olim  ve | yakinlik
islevier bu gin ve | katim O6lmek
gelecek
faaliyetleri
Mean SS Mean SS Mean SS | Mean SS Mean SS | Mean SS
Yk
Evet 9.55+1.82 14.58+2.81 |5.50+0.92 |14.33+2.70 |9.00+4.72 | 16.13+2.98
Hayir 10.00+2.40 | 14.30 £2.52 | 5.92+0.92 | 13.55+2.53 |9.69+4.74 | 15.85+2.72
t=1.40 t=0.79 t=3.27 t=2.24 t=1.07 t=0.74
p=0.16 p=0.42 p=0.001 p=0.02 p=0.28 p=0.45
Kazang
Evet 9.50+2.33 13.68+2.44 |5.81+1.16 |14.18+2.73 |8.75+£3.99 | 15.81+3.25
Hayir 9.94+2.30 14.38 £2.58 | 5.85+0.93 | 13.67+2.56 |9.60+4.77 | 15.91+2.75
t=0.75 t=1.059 t=0.16 t=0.78 t=0.70 t=0.13
p=0.45 p=0.29 p=0.86 p=0.43 p=0.48 p=0.88
Olumlu etkisi
Beni yasama | 9.75+2.03 14.82+2.52 | 5.89+0.97 | 14.81+2.48 |8.38+4.33 | 16.79+2.49
baglyor
iigilenirken 9.85+2.54 14.70+2.69 | 5.77+0.87 | 13.50+2.65 |9.73+4.87 15.92+2.71
daha mutlu
hissediyorum
Bana arkadas | 10.34+2.26 | 14.01+2.34 | 5.92+1.04 |13.07+2.40 |[9.69+4.79 | 15.47+£2.90
oluyor
Stresimi 9.82+2.60 13.79+2.71 | 5.7240.92 | 13.31+2.25 |10.48+5.52 | 15.34+3.09
azaltiyor
ilgilenirken 9.31+142 12.63+1.83 | 5.95+0.78 | 13.54+2.34 |11.50+3.11 | 14.90+2.36
dzuntdlerimi
unutuyorum
F=1.31 F=4.70 F=0.57 F=6.08 F=2.62 F=3.86
p=0.26 p=0.001 p=0.68 p=0.000 p=0.03 p=0.004
Olumsuz
etkisi
Sosyal 9.65+£2.19 14.65+£2.28 | 5.62+1.04 | 14.13.+2.54 |10.48+5.33 | 15.96+2.84
yasantimi
kisithyor




Saghk 10.80+3.39 | 14.80+3.39 | 5.70+0.82 | 13.50+2.71 |9.60+6.56 | 17.90+1.66
kontrollerimi
kisithyor
Stresimi 9.88+2.20 14.19+2.91 | 6.05£0.93 | 14.07+2.38 |9.63%5.06 15.57+3.10
arttirryor
Asiri 10.36£2.30 | 13.91+2.51 | 5.60+0.92 |13.69+2.78 |10.35+4.84 | 15.17+2.78
yorgunluga
neden oluyor
Olumsuz  etki | 9.74+2.27 14.51+2.49 |5.94+0.91 |13.52+2.53 |9.06+4.36 | 16.19+2.62
yaratmiyor
F=1.49 F=0.98 F=2.93 F=0.70 F=1.34 F=3.43
p=0.20 p=0.41 p=0.02 p=0.59 p=025 p=0.009

Algilanan saghk durumu ile yagsam kalitesi puan ortalamasi incelendiginde, yasam

kalitesi Olceginin “gecmi g bu gin ve gelecek faaliyetleri” ile “6lum ve 6lmek

" alt

boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

(p>0.05), diger dort alt boyut puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark oldugu
saptanmigstir ( p<0.001) ( Tablo 7).

Tablo 7.

Arasindaki lligki

Algilanan Sa glk durumu

ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi

DSO Yagam Kalitesi Olce §i (WHOQOL —OLD

Algilanan Duygusal Ozerklik Gecmis, Sosyal Olum  ve | yakinlik
Saglik islevier bu gin ve | katim Olmek
gelecek
faaliyetleri
Mean SS Mean SS Mean SS | Mean SS Mean SS | Mean SS
lyi ( olumlu) 9.34+2.17 15.20+2.45 |5.87£0.82 | 14.81+2.57 |8.84+4.75 16.58+2.57
Kotl (olumsuz) | 10.32+2.30 | 14.37+2.54 | 5.92+1.02 | 13.55+2.47 |9.28+4.45 | 15.50+2.81
t=5.37 t=4.04 t=0.71 t=6.20 t=1.20 t=4.90
p=0.000 p=0.000 p=0.47 p=0.000 p=0.22 p=0.000
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Torun bakma durumu ile depresyon gorilme riski arasindaki iliski incelendiginde,

torun bakanlarin %23.6’sinda depresyon riski gorulirken, %76.4'Unde depresyon riski yoktur.

Torun bakmayanlarin %33.4’'Uinde depresyon riski gorulirken, %66.6'sinda depresyon riski

olmadigi saptanmistir. Yapilan ki-kare analizine goére torun bakma ile depresyon riski

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir ( p<0.05).

Tablo 8. Torun Bakma Durumunun Depresyon

ile iligkisi

Torun bakma | Depresyon Depresyon yok
Sayi % Sayi %

Evet 84 23.6 272 76.4

Hayir 121 33.4 241 66.6

Ki kare =8.50, p=0.004

Bluyukanne ve babalarin cinsiyet, medeni durum, saglk hizmetlerinden yararlanma

durumu ve kronik hastalik varligi ile depresyon gorilme riski puan ortalamasi arasinda

istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu saptanmis (p<0.001), calisma durumlari ile

depresyon riski puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 9. Buylkanne ve Buyukbabalarin Bazi Tanitici Bilgileri

ile Depresyon

Gorulme Riski Arasindaki  lligki

Degiskenler Geriatrik Depresyon Olce  §i
Depresyon Riski var Depresyon Riski Yok

Cinsiyet SayI % Sayl %

Kadin 147 34.3 281 65.7

Erkek 58 20.0 232 80.0
Ki-kare=17.44, p=0.000

Medeni

Durum

Evli 137 24.0 435 76.0

Dul/bosanmis | 68 46.6 78 53.4
Ki-kare=29.18, p=0.000

Calisma

durumu

Calistyor 194 29.4 466 70.6

Calismiyor 11 19.0 a7 81.0
Fisher P= 0.09

SH

yararlanma

Yararlaniyor 163 26.3 457 73.7

Yararlanmiyor | 42 42.9 56 57.1
Fisher P=0.001

Kronik

hastalik

Evet 118 57.6 87 42.4

Hayir 219 42.7 294 57.3
Ki-kare=13.00, p=0.000

Torunun cinsiyeti ile blylkanne ve babalarin depresyon riski puan ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark varken (p<0.001), torun bakma siresi, torunun
bakildigi yer, torun bakarken sosyal destek alma durumu, torunun yatiya kalma durumu gibi
degiskenlerle depresyon 0Olcedi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur (p>0.05) ( Tablo10).
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Tablo 10. Torunun B azi Ozelliklerine iliskin Bilgiler ile Depresyon Goériilme Riski

Arasindaki lligki

Degiskenler Geriatrik Depresyon Olce i

Depresyon Riski var Depresyon Riski Yok
Torunun Cinsiyet SayI ) Sayl ()
Kiz 147 34.3 281 65.7
Erkek 58 20.0 232 80.0

Ki-kare= 17.44, p=0.000

Bakma suresi

1 yilin altinda 11 13.1 58 21.3

1-4 yil 31 36.9 101 37.1

5 yil ve lzeri 42 50.0 113 41.5
Ki-kare=3.29 p=0.192

Torunun bakildi g1 yer

Kendi evimde 75 89.3 228 83.8

Oglumun evinde 9 10.7 27 9.9

Kizimin evinde - - 17 6.3
Ki-kare=5.51 p=0.06

Sosyal destek

Esim 34 40.5 116 42.6

Kizim yardim ediyor 21 25.0 74 27.2

Tek basima bakiyorum 29 34.5 82 30.1
Ki-kare=0.58 p=0.74

Yatiya kalma

Evet 58 69.0 185 68.0

hayir 26 31.0 87 32.0

Ki-kare=0.03 p=0.85
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Torun bakma durumunun yik getirme, kazang getirme ve olumlu etki yaratma durumu

ile geriatrik depresyon 6lcegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi (p>0.05), olumsuz etki yaratma durumu ile geriatrik depresyon d&lcegi puan

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0.04) ( Tablo

11).

Tablo 11. Torun Bakma Durumuna
Riski Arasindaki iligki

lliskin Bazi Ozellikler ile Depresyon gorilme

Degiskenler Geriatrik Depresyon Olce  §i
Depresyon Riski var Depresyon Riski Yok
Yuk Sayl % Sayl %
Evet 19 229 46 17.0
Hayir 64 77.1 225 83.0
Ki-kare=1.48 p=0.22
Kazang
Evet 4 4.8 12 4.4
Hayir 80 95.2 259 95.6
Ki-kare=0.01 p=0.89
Olumlu etkisi
Beni yagsama bagliyor 18 21.4 68 25.1
iigilenirken daha mutlu | 31 36.9 95 35.1
hissediyorum
Bana arkadas oluyor 23 27.4 69 25.5
Stresimi azaltiyor 7 8.3 22 8.1
iigilenirken  Gzuntulerimi | 5 6.0 17 6.3
unutuyorum
Ki-kare=0.52 p=0.97
Olumsuz etkisi
Sosyal yasantimi | 4 4.8 25 9.2
kisithyor
Saglik kontrollerimi | 3 3.6 7 2.6
kisithyor
Stresimi arttiriyor 13 155 39 14.4
Asirt yorgunluga neden | 28 33.3 51 18.8
oluyor
Olumsuz etki yaratmiyor | 36 42.9 149 55.0

Ki-kare=9.71 p=004
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Algilanan saglik durumu ile depresyon gortlme riski arasinda istatistiksel olarak ileri

derecede anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

Tablo 12. Algilanan Sa glik Durumunu ile Depresyon Gortilme Riski Arasindaki iliski
Algilanan sa glk Geriatrik Depresyon Olce i
Depresyon Riski Var  Depresyon Riski Yok
Say!i % Say!i %
Tyi 40 19.5 215 41.9
Kotl 165 80.5 298 58.1

Ki-kare=32.08 p=0000
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BOLUM 4
TARTISMA

4.1. Biylikanne ve Biiylikbabalara iligkin Tanitici Ozellikler

Kesitsel ve tanimlayici tipteki bu arastirmada torun bakan biylkanne ve
blyukbabalarin depresif belirtileri ve yasam kalitesi durumlari incelenmistir.
Arastirmaya katilan biytkanne ve buyukbabalarin yas ortalamasi 62.20+7.71dir.
Blyukanne ve babalarin yaridan fazlasini kadinlar yani buytkanneler olusturmustur.
Literatirde bilyukannelerin yaklagsik %43'0 duzenli olarak torunlarinin bakimini
Ustlenmektedirler (Baydar ve Brooks-Gunn, 1998). Arastirmamizda da yaridan
fazlasinin buyukannelerin olusturmasi bu bilgiyi desteklemektedir. Buyukanne ve
blyukbabalarin %42.2'si ilkokul mezunudur. Tirkiye NuUfus Saglhk Arastirmasi
(TNSA) (2003) raporuna gore ulkemizde ilkokul mezunu nifus orani %53,7'dir (
TNSA, 2003). Arastirmada ilkokul mezunu hastalarin orani TNSA bulgusu ile
paralellik gostermistir. BlylUkanne ve babalarin %79.7’si evli, %52.9'u esi ile birlikte
yasiyor, %91.9'u gelir getiren herhangi bir iste ¢calismiyor, %46.2’sinin aylik geliri 500-
999TL arasindadir. Biylkanne ve bilyukbabalarin %87.0'1 herhangi bir sosyal
glvenceye sahip, %86.4’0 saglik hizmetlerinden yararlanabiliyor, %59.5’i apartman
tipi evde yasiyor, %83.3’Unln evi kendisinin, %78.4’tUnun toprak varligi yok, %85’inin
herhangi bir kira geliri yok, %46.9’unun hekim tarafindan tani konulmus herhangi bir

kronik hastaldr mevcuttur.

4.2. Biiylikanne ve Biiylikbabalarin Torun Bakma Duruml  ari ve Torunlara iligkin
Taniticit Ozellikler

Arastirmamizda bilyiukanne ve babalarin yaklasik yarisi (%49.6) torun
bakmaktadir. 1990 ve 2000 vyillari arasinda bakim veren bilyuk ailelerin sayisi
%30’'lara yukselmistir (Stevens et al, 2005). Yapilan arastirmalarda buylkanne ve
babalarin yaklasik %30-%50'si torun bakmaktadir (Minkler, 1999). Bizim
arastirmamizda da bu oran benzer bulunmustur. Blyikanne ve buylkbabalarin
%43.5'i 5 yiIl ve Uzerinde torun bakmakta, %51.7’sinin torununun cinsiyeti kiz,
%93.8'inin torununda herhangi bir saghk problemi yok, %85.1'i torunun kendi evinde
bakiyor, %57.3'0 torununu tek basina destek almadan bakiyor, %68.3'Unin torunu

yatiya kaliyor, %30.3'Unin torunu surekli kendilerinde kaliyor.
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Torun bakan buyikanne ve blyukbabalarin buyik ¢cogunlugu torun bakmanin
ekonomik yuk getirmedigini, yine buyik ¢cogunlugu bundan bir kazang elde etmedigini
belirtmiglerdir. Buyikanne ve babalarin %35.5'i torun bakmanin kendisini daha mutlu
hissettirdigini, %22.3'0 ise torun bakmanin asirt yorgunluga neden oldugunu
belirtmigtir. Blyuk anne ve babalarin %35.5 ‘i subjektif olarak kendi sagligini iyi
(olumlu) olarak degerlendirirken, %64.5'i saglhgini kotu (olumsuz) olarak

degerlendirmektedir.

4.3. Buyukanne ve Buyukbabalarin Tanitici Bilgileri ile Yasam Kalitesi iligkisi
Demografik degiskenler bakim veren biyukannelerde bakim verme durumunu
etkileyebilir (Minkler et al., 1997). Torun bakan biyukanne ve blyukbabalarin cinsiyet
durumlarn ile yasam kalitesi puan ortalamasi arasindaki iligki incelendiginde, erkekler
yasam kalitesi 6lceginin duygusal islev, 6lum ve 6lmek alt boyutlarindan kadinlardan
daha dusik puan alirken, 6zerklik, sosyal katihm, gecmis, bu gin ve gelecek
faaliyetleri ve yakinlik alt boyutlarindan kadinlara gore daha yuksek puan almislardir.
Evlilik durumu, yas, cinsiyet, is gibi degigkenlerin bakim veren bulytkannenin
saghgini etkileyebilir. Solomon ve Marx (1999) torun bakan evli blytkannelerin
yalniz torun bakan biyukannelere gore sagliklarinin daha iyi oldugu ve daha az
kisitlandiklarini bulmuslardir. Bizim arastirmamizda da evlilerin yasam kalitesi puan

ortalamalari yuksek iken, depresyon gorulme riskinin daha az oldugu saptanmistir.

4.4. Torun Bakma Durumu ve Torunun Bazi Ozellikleri ile Yasam Kalitesi lligkisi

Torun bakan ve bakmayanlarin yasam kalitesi arasindaki puan ortalamasi
arasindaki iliski incelendiginde, torun bakanlarin torun bakmayanlara gbre yasam
kalitesi alt dlceklerinden olan “duygusal i glevler” alt boyutu puan ortalamasi digsuk
iken (9.91+2.31), “6lum ve 06lmek” alt boyutundan aldiklari puan ortalamasi,
bakmayanlara goére yuksek bulunmustur (9.57+4.73). Bu sonucun torun bakma gibi
bir sorumlulugu alan buyikanne ve buyikbabalarin belki de olirsem torunumu kim
bakar? gibi kaygilarindan kaynaklanabilecedini ve bir amaclari sorumluluklari oldugu
icin 6lmekten ¢ok yasamak istediklerinin bir gostergesi oldugu dusunulmastir. Bu
ylizden 6lumden korktuklarini belirtmis olabilirler.

Torunun cinsiyetinin yasam Kkalitesini etkilemedigi belirlenmigtir. Kiz ya da

erkek torunu bakmak yasam kalitesi acisindan bir fark olusturmamistir.
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Herhangi bir saglik problemi olmayan toruna bakan blylkanne ve
blyukbabalarin yasam kalitesinin “6zerklik” , “gecmis bu gin ve gelecek
faaliyetleri ” ile “sosyal katihm "alt 6lcek puan ortalamalari herhangi bir saglik
problemi olan toruna bakan buyikanne ve blyukbabalarin puan ortalamasindan
daha vyiksek bulunmustur. Saglik problemi olan torunun bulytkanne ve
blyukbabalarin yasam kalitesini saglikli  torunlara gére olumsuz etkiledigi
belirlenmistir.

Torun bakarken sosyal destek alma durumu ile biylkanne ve babalarin
yasam Kkalitesi puan ortalamalari incelendiginde sadece “6zerklik ” ve “sosyal
katihm” alt o6lceklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis bunun
diginda, “duygusal i glevler” , “gecmi s, bu gin ve gelecek faaliyetleri” , “6lum ve
O0lmek”, “yakinhk” alt boyutlar puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu belirlenmistir. Tek basina evde torun bakanlarin 6zellikle “6lim ve 6lmek”
alt boyutu puan ortalamasi destek alan blyikanne ve babalardan daha ytksek
cikarken, “yakinhk” alt boyutu puan ortalamasi tek basina torun bakanlarda esi ve
kizi tarafindan destek gorenlere goére daha dusuk bulunmustur. Yeterli sosyal destek
almanin yasam kalitesi Uzerinde olumlu etkisi bilinen bir gercektir. Sands ve
arkadaslarinin (2000) torunlarini bakan biuyikanne ve buylkbabalarda stresle iligkili
faktorlerle ilgili yapmis olduklari aragtirmada da, yeterli sosyal destek alamayanlarda
stresin daha fazla oldugu belirlenmigtir (Sands et al, 2000). Sosyal destegin hem
saglik hem de stres uzerinde olumlu etkisi vardir. Ozel destek alarak bakim veren
blyukannelerin daha az fiziksel ve duygusal gerginlik yasadiklari ve daha az
depresyonda olduklari belirtiimigtir. Kizi ve esi tarafindan destek alindigi durumlarda
bakim verenlerin stresi tizerinde olumlu etki yarattigi goralmustur. (Musil and Ahmad,
2002). Bizim arastirmamizda da sosyal destegin yasam kalitesi Uzerinde olumlu bir
etki yarattigi géralmastar.

Torunu evinde yatiya kalan bulylkanne ve babalarin 6zellikle yasam kalitesi
Olceginin “0lum ve O6lmek” , alt boyutu puan ortalamasi torunu yatiya kalmayanlara
gore daha dusik bulunurken “yakinhk” alt boyutu puan ortalamasinin daha yuksek
oldugu saptanmistir. Bu sonucgtan bilylkanne ve bulydkbabalar torunlari ile
ilgilenirken 6limu ve 6lmeyi daha az dusundukleri, torunlarinin kendisine bir arkadas

oldugu ve bunun sonucunda da yakinlik hissettirdikleri distunulmagtur.

43



Torun bakmanin herhangi bir yik getirme durumu ile yasam Kkalitesi puan
ortalamasi karsilastirildiginda, yasam kalitesi dlceginin sadece “gecmis bu gin ve
gelecek faaliyetleri"alt Olce @i puan ortalamasi ile “sosyal katilim” puan
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu diger dort alt boyutta
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadi§i saptanmistir. Torun bakmanin kazang¢ getirme
durumu ile yasam kalitesi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi saptanmistir ( p>0.05). Torun bakmanin olumlu etki yaratma durumu ile
yasam Kkalitesi puan ortalamasi incelendiginde, yagsam kalitesi dl¢eginin “duygusal
iglevler” ile gecmisg bu gin ve gelecek faaliyetleri” alt dlcedi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadidi (p>0.05), diger dort alt boyut
puan ortalamalari arasinda istatistiksel bir fark oldugu saptanmistir. Olumsuz etki
yaratma durumuna bakildiginda ise, sadece “ge¢cmis bu gin ve gelecek
faaliyetleri” ile “yakinlhik”  alt boyutu puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

4.5. Torun Bakma Durumu ile Depresyon Gériilme Riski Arasindaki iligki

Torun bakma durumu ile depresyon goOrilme riski arasindaki iligki
incelendiginde, torun bakanlarin %23.6’sinda depresyon riski gorulirken, %76.4’tnde
depresyon riski yoktur. Torun bakmayanlarda ise, %33.4’Unde depresyon riski
gorulurken, %66.6'sinda depresyon riski olmadigr saptanmistir. Yapilan ki-kare
analizine gore torun bakma ile depresyon riski arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmis ( p<0.05), torun bakmayanlarin bakanlara gore 0.61 kat daha
fazla depresyon riski tagidiklari belirlenmigtir. Literatlirde, pek ¢ok insan igin torun
bakmanin saglik tzerine negatif etkileri oldugu belirtilmigtir. Torun bakan buytk anne
ve buyuk babalarda bakmayanlara gore aktivitelerinin daha fazla kisitlandigi, stres ve
depresyona daha fazla maruz kaldiklari rapor edilmistir (Fuller et al., 2000; Harwood
et al., 2005, Rani &Sharma, 2004). Blustein ve arkadaslarinin (2004) bakim veren
bUylk anne ve babalarda depresif semptomlari ile ilgili yapmis olduklari arastirmada,
torun bakan buylk anne ve biyuk babalarin depresyon semptomu deneyimleme
olasiliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir (Blustein et al., 2004). Stevens ve
arkadaslan da cocuk bakan buyuk ailelerin siklikla stres ve depresyon
deneyimlediklerini belirtmislerdir (Stevens et al., 2005). Biz arastirmamizda, torun
bakmanin blyukanne ve biyukbabalarda literatirden farkli olarak depresyon
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Uzerinde olumlu etkisi oldugunu ve torun bakan yashlarda depresyonunun
bakmayanlara gbére daha az goéraldigunid belirledik. Bizim gibi gelismekte olan
toplumlarda torunlar 6zellikle biytikanne ve buyilkbabalar tarafindan bakiimaktadir.
Tark toplumunun kulturel yapisi dusunuldaginde yaglhlar erken donemde emekli
olmakta ve emeklilikten sonra da ister istemez kendisini ise yaramayan biri olarak
gormektedir. Torun bakarak, yashlar sorumluluk almakta, onlarla mesgul olmakta,
ayni zamanda buylkanne babalara yasam kaynagi olmaktadir. Buyik aileler
torunlariyla ilgilenirken  sorunlarini, rahatsizliklarini  belki biraz da olsa
unutmaktadirlar. Tim bu nedenler, tlkemizde torun bakmak literatiirden farkli olarak

depresyon Uzerinde olumlu etki yaratmis olabilir.

4.6. Buyukanne ve Buyukbabalarin Tanitici Bilgileri ile Depresyon Gorilme
Riski Arasindaki ili ki

Blyukanne ve babalarin cinsiyet, medeni durum, saglk hizmetlerinden
yararlanma durumu ve kronik hastalik varhgi ile depresyon gorilme riski arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmigtir (p<0.001). Ozen ve Kartal'in
(2008) “Yaslilarda Depresif Belirtiler ve Sosyodemografik Ozellikler ile iligkisi” konulu
arastirmasinda kadinlarin depresyon puan ortalamasi erkeklere gore daha fazla
bulunmustur (Ozen ve Kartal, 2008). Discigil ve arkadaglarinin arastirmasinda
kadinlarin depresyon skoru erkeklere gore daha yuksektir (Discigil ve ark, 2005).
Maral ve arkadaslarinin calismasinda ise evde yasayan yaslilarda cinsiyetler
arasindaki depresyon sikhdi erkeklerde %12,1, kadinlarda ise %33,7 olarak
bulunmustur (Maral ve ark, 2001). Literatirde, kadinlarda depresyon oraninin
erkeklere gore daha yuksek oldugu bilinen bir gercektir. Arastirma bulgusu diger
arastirma bulgulari ile benzerlik gdsterirken ayni zamanda literattr bilgisini
desteklemistir.

Kronik hastalik varligi ile depresyon gorilme riski arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu saptanmistir ( p<0.001).Kronik hastaligi olanlarin %57.6’sinda
depresyon riski gorulirken, kronik hastaligi olmayanlarin %42.7’sinde depresyon riski
oldugu belirlenmistir. Ulkemizde yapilan caligmalarda kronik hastalik varliginin
depresyon ile iligkisi konusunda degisik sonuclar vardir (Maral ve ark, 2001; Ucku ve

Kiey, 1992; Sutoluk ve ark, 2004). Bahar ve arkadaglarinin arastirmasinda, yaslilarin
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kronik hastaliga sahip olma ve olmamalariyla ortalama depresyon puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (Bahar, 2005). Sahin ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise kronik hastalik varligi ile depresyon arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki belirlenmis, hi¢ hastaligi olmayanlarin depresyon
puani dustk iken birden fazla hastaligi olanlarin depresyon puani yuksek
bulunmustur (Sahin, 2003). Discigil ve arkadaslarinin arastirmasinda ise tek kronik
hastaliginin depresyon riskini arttirmadigi, ancak birden fazla ¢ok kronik hastaligin
depresyon riskini anlamli olarak arttirdigi saptanmistir (Discigil, 2005).

Bakilan torunun cinsiyeti, blylUkanne ve babalarda depresyon gorilme riskini
etkilerken, bunun digindaki torun bakma siresi, torunun bakildigi yer, sosyal destek
alma durumu ve torunun vyatiya kalma durumu depresyon goérilme riskini
etkilememistir.

Ayni zamanda torun bakma durumunun yik getirme, kazanc¢ getirme ve
olumlu etki yaratma durumu ile geriatrik depresyon goérilme riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05)

4.7. Algilanan Sa glik Durumunu ile Depresyon Gorulme Riski Arasindaki lligki

Sagligini kétu olarak degerlendiren biyikanne ve biyikbabalarda depresyon
gorulme riski %80.5 iken saghgini iyi (olumlu) degerlendirenlerde bu oran % 19.5'dir.
Algilanan saglk subjektif ve birey dizeyinde 6lgulebilen bir saglik dl¢utudur. Bireyin
kendi saghk durumunu nasil hissettigi nasil ifade edebildiginin gostergesidir. Birey
eder. Eger kot hissediyorsa saglik durumunu ya orta ya da kot olarak degerlendirir.
Bu degerlendirme bireyde saglik algisini ifade eder (Bowling, 1991). Literatirde
kronik hastalarda algilanan saglik durumu ile ilgili yapilmig calismalarda subjektif
saglk algisinin digsuk oldugu belirtilmistir (Stover et al, 2001). Arastirmamizda saglik
algisi ile hem yasam kalitesi hem de depresyon gorilme riski arasinda istatistiksel
olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Saghgini kétu olarak
degerlendirenlerin  %80.5'inde depresyon riski oldugu belirlenmigtir. Arastirma

bulgumuz literatr bulgularini desteklemisgtir.
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BOLUM V
SONUC VE ONERILER

Bu calismada buyukanne ve buylkbabalarda torun bakmanin depresyon ve
yasam Kkalitesine etkisinin incelenmesi amaclanmigtir. Arastirma tanimlayici ve
kesitsel niteliktedir. Denizli ilinde merkezde 60 yas ve Uzeri blylkanne ve
blyukbabalar arastirmanin evrenini olusturmustur. Evreni bilinen érneklem formuline
gore arastirmaya alinacak oOrneklem sayisi toplam 920 yasl olarak bulunmustur.
Toplum saghgi merkezlerinden rastlantisal olarak birer aile sagligi merkezi secilmis
ve her birinden Ucer aile hekimligi bdlgesi randomizasyon 6rnekleme yodntemi ile
belirlenmistir. Ornekleme c¢ikan her bir aile hekimligi bolgesinde kayitli olan yagli
ndfusu, toplam ndfusa orantilanmis ve bolgelerden kacar yagl 6rnekleme alinacak
belirlenmistir. Arastirma kapsaminda toplam 534 buyiikanne ve blyukbabaya anket
uygulanmistir.

Veriler buyikanne, blyikbaba ve toruna iligkin tanitici bilgi formu, Geriatrik
depresyon olcegi, Diinya Saghk Orgiti Yasam kalitesi Olgegi kullanilarak
toplanmigtir. Veriler, bilgisayarda SPSS (versiyon 11.0) programinda sayi ve yuzde
dagilimlari, Independent t testi, varyans analizi, ki-kare testleri kullanilarak
degerlendirilmigtir.  Arastirmanin bulgularina bakildiginda, torun bakan yaslilarda
torun bakmayan yaslilara gore depresyon gorilme riskinin daha az  oldugu
gOrulmustdr. Torun bakma durumunun yasam Kkalitesi Olgeginin alt boyutlarindan
duygusal i glevler” alt boyutu ile “6lum ve 6lmek” alt boyutlarinda etkili oldugu,
diger alt boyutlan etkilemedigi belirlenmigtir. Ayrica, cinsiyet durumu, medeni durum,
kronik hastalik durumu, torunun saglik problemi olmasi, torunun yatiya kalmasi |,
torun bakarken sosyal destek alma durumu, algilanan saghk durumu gibi
degiskenlerin yagsam kalitesini etkiledigi saptanmistir. Ayrica cinsiyet durumu, medeni
durum, saglik hizmetlerinden yaralanma durumu, torunun cinsiyeti ile algilanan

saghk durumunun depresyonu etkiledigi saptanmistir.
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Bu bulgular do grultusunda;

-Ozellikle torun bakan buyikanne ve biyiikbabalara bakimda dogru yaklagim
sergileyebilmeleri icin ¢cocugun yaglara goére gelisim Ozellikleri konusunda egitim
verilmesi 6nerilmektedir.

- Calisan annelerin ¢ocuklarinin bakimiyla ilgilenen biyikanne ve buyikbabalar icgin
sosyal destek sistemleri olusturulmahdir.

- Bu arastirma ulkemiz igin torun bakan bliyukanne ve babalarda depresyon ve
yasam Kkalitesi agisindan bir ilki olusturmustur. Bulgularin desteklenmesi agisindan

farkli drneklem gruplarinda arastirmanin yapilmasi 6nerilmektedir.
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ARASTIRMADA KULLANILAN FORMLAR

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Degerli Buyukanne ve Blyikbabalar
1. Bu form ile “Bluyukanne ve biyukbabalarda torun bakmanin depresyon ve yasam
kalitesine etkisi ” konulu arastirmayi yapmayi amacladik..

Ailelerin yasaminda buytkanne ve buyukbabalarin 6nemli bir rolt vardir. Bu
roller arasinda torun bakimi da énemli bir yer almaktadir. Calisan anne babalarin
giderek arttigi cevremizde krese kadar olan dénemde cocugun bakimi ile ilgili
sorunlar ortaya cikmaktadir. Calisan kadinin dogum sonrasi isine donmek igin
bebegini bir baskasina emanet etme kargisinda akla gelebilecek ilk secenek elbette
buyikannelerdir. Ozellikle bizim gibi aile baglari kuvvetli toplumlarda anneanne ve
babaanne en givenilir emanetci olarak disunulir.

Bu arastirma “Bluylkanne ve buyukbabalarda torun bakmanin depresyon ve
yasam kalitesine etkisi’ni incelemek amaciyla yapilmaktadir. Arastirma igin
kullanilacak bilgilerden, sizin kimliginizi aciga cikartacak ya da size zarar verecek
herhangi bir bilgi sunulmayacaktir. Arastirmaya katilmay! kabul ettiginiz takdirde,

lutfen sorulari ictenlikle cevaplayiniz.

Gonullinin Aciklamayi yapan arastirmacinin
Adi Soyadi: Adi soyadr:
imzasi : imzasi:
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BUYUKANNE BUYUKBABA VE TORUNA IiLiSKIiN BiLGi FORMU
Elinizdeki anket formu bulytkanne ve buyikbabalarda torun bakmanin
depresyon ve yasam Kkalitesine etkisini incelemek amaciyla hazirlanmistir.
Goruslerinizi  gizli  tutmak gayesiyle sizden kimliginizle ilgili hicbir  bilgi
istenmemektedir. Anketin doldurulmasi konusunda vereceginiz SAMIMI VE
GERCEGE UYGUN cevaplara ve gosterdiginiz ilgiye tesekkir ederiz.
1. Yaginz......oooooovieinns

2. Cinsiyetiniz
1) Kadin 1) Erkek

Egitim durumunuz nedir. ......................L.
Okur yazar degil

Okur yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Yuksekokul/fakilte

SUrwWNPEW

4. Okuldan terk etme durumunuz varsa kacinci siniftaydiniz  acikca
belirtiniz....................

5. Medeni durumunuz ?
1. Evii
2) Dul /bosanmisg

6. Kac cocugunuz var..............ccceeenen.

7. Evde kag kisi yasiyorsunuz?

1) Tek basima yasiyorum

2)Esimle birlikte yastyorum

3) Esim ve ¢ocuklarimla birlikte yasiyorum
N o =

8. Gelir getiren herhangi bir iste calisiyor musunuz?
1. Caligsmiyor 2. Caligiyor

9. Calisiyorsaniz nerede ¢aliSIyorsuNUZ?.........cccceeeenennnnnnnnns
10. Calistiginiz is yerinde hangi iSi yaplyorsunuz?.........ccccceevvvvvvvnrvvnennnnnnnns

11. Aylik gelir durumunuz asagidaki siniflandirmalardan hangisine
girmektedir?..........cceueeee..

a) 500 YTL'nin alti

b) 500-999YTL

c¢) 1000- 1500

d) 1500 YTL'nin Gzeri
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12.. Sosyal glivenceniz ?
1) Sosyal giivencesi yok
2. Emekli sandigi

3. SSK

4) Bag-kur

5.)Ozel sigorta

6. Diger

13. Sosyal givenceniz ile saglik hizmetlerinden yararlanabiliyor musunuz?
1. Evet 2. Hayir

14. Oturdugunuz evin tipi
1. Gece kondu

2. Mustakil

3. Apartman

15. Oturdugunuz evde toplam ka¢c oda var? (salon da

16. Oturdugunuz ev kendinizin mi?
1. Evet
2. Hayir

17. Bunun disinda gelir getiren ev ya da topraginiz var mi?
1. Hayir
2. Evet...(aclkca yaziniz).......cooooieii i

18. Ailenizin ev ya da topraktan elde ettigi kira geliri var mi?
1. Evet............. 2. Hayir

19. Araciniz var mi?
1. Evet 2. Hayir

20. Hekim tarafindan tani aldiginiz kronik bir hastaliginiz var mi?
1) Evet 2) Hayir

21. Eger bir hastalik tanisi aldiniz ise bu taniyl ne zaman aldiniz?.....................

22. Torun bakiyor musunuz ?
1) Evet 2) Hayir

23. Ne kadar siredir torun bakiyorsunuz?....................
24. Torununuz kag yasinda..........

25. Torununuzun cinsiyeti
1) Kiz 2) Erkek

dahil)



26. Torununuzun her hangi bir saglik problemi var mi?
1) Problemi yok

2) Kronik hastalk

3) Solunum yolu hastaligi

4) Zihinsel problem

5) Psikolojik (ruhsal) problem

6. Fiziksel problem

TYDIGEr o, (acikc¢a belirtiniz).

27. Torununuza nerede bakiyorsunuz?
1) Kendi evimde

2) Oglumun evinde

3) Kizimin evinde

28. Torununuza bakmak icin yeterli sosyal desteginiz var mi?
1) Esim yardim ediyor

2) Kizim yardim ediyor

3. Tek basima bakiyorum

4) Diger.......ccoeenne

29. Daha 6nceden de hi¢ torun yada ¢ocuk baktiniz mi?

1) Evet 2) Hayir

30. Eger daha 0©nceden torun ya da c¢ocuk baktlysaniz
baktiniz.........................

31. Torununuza giunde kac saat bakiyorsunuz?..............ccccoeeennnnen
32.) Torununuza haftada ka¢ saat baklyorsunuz?...........ccccceveeeveveveeeeeennnen.

33. Torunuz yaninizda yatil kaliyor mu?
1. Evet
2. Hayir

34. Eger yatili kaliyor ise ne kadar sire kaliyor?
1. Hafta igi

2. Sadece hafta sonu

3. Haftada birkag giin

4. Surekli bende kalyor

5. Diger

35. Torununuzun annesinin egitim dizeyi nedir?
Okur yazar degil

Okur yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Y uksekokul/fakulte

ourwNE

kac kez
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36. Torununuzun babasinin egitim dizeyi nedir?
Okur yazar degil

Okur yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Y uksekokul/fakulte

ogkwnNE

37. Torununuzun annesi ¢aligiyor mu?

1. Caligiyor
2. Calismiyor

38. Calisiyorsa nerede ¢allSIyor..........covvveviiiiieiiie e,
39. Calistigi is yerinde hangi iste caliSIyor?........ccoocoieiiiiiiinnnnnns

40. Annenin calisma sekli nasil?
1. Sadece guindiiz

2. Vardiyah

3. Surekli gece

41. Torununuzun babasinin egitim dizeyi nedir?
Okur yazar degil

Okur yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Yuksekokul/fakilte

oukrwnNE

42. Torununuzun babasi caligsiyor mu?

1. Caligiyor

2. Calismiyor

43. Caligiyorsa nerede CallSIyor........ovvveeiiiiiiene e e,

44. Calistigi is yerinde hangi iste ¢aliSIyor?........cccvvvvveveviieveenenen.
45. Babanin calisma sekli nasil?

1. Sadece guindiiz

2. Vardiyal

3. Surekli gece

46. Torun bakmak size ekonomik yik getiriyor mu?
1) Evet 2) Hayir

47. Eger ekonomik yuk getiriyorsa torununuz i¢in ayda ortalama ne kadar harcama
yapiyorsunuz acikca belirtiniz..............................

48. Torun bakmaktan ekonomik kazanciniz oluyor mu?

1) Evet 2) Hayir
49.Eger ekonomik kazan¢g elde ediyorsaniz aylhk kazancinizi acikca
belirtiniz..................
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50. Torun bakmanin size olumlu etkileri var mi?......cocooevvieeieivieiiieeeeeeeeen

Beni yasama baglyor

Onunla ilgilenirken kendimi daha mutlu hissediyorum
Bana arkadas oluyor

Stresimi azaltiyor

arLDOPE

51.Torun bakmanin size olumsuz etkileri var Mi?.......ccovvviiiieieieiiiieieeeeens

Sosyal yasantimi kisithyor
Saglik kontrollerimi kisithyor
Sorumluluk almak stresimi arttiriyor

abhwmN
>
7))
S
<
o
=
«Q
c
=3
c
Q¢
QD
>
D
Q.
D
>
o
C
<
o
-

52. Genel olarak kendi saghginizi nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok iyi 2. lyi 3. Orta 4. Kotubs. Cok koti
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GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI
Adi Soyadl: ......cccvvveeeeeens

Toplam Puan: ....

Latfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorularda

uygun olan yaniti isaretleyiniz.

Evet

Hayir

1) Yagaminizdan temelde memnun musunuz ?

2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin cogunu halen strdirtyor musunuz?

3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ?

4) Sik sik caniniz sikilir mi?

5) Gelecekten umutsuz musunuz?

6) Kafanizdan atamadiginiz dustinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?

7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?

8) Basiniza kotu bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10) Sik sik kendinizi caresiz hissediyor musunuz?

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

13) Siklikla gelecekten endige duyuyor musunuz?

14) Hafizanizin ¢gogu kigiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok guiizel bir gey midir?

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiizinlu hissediyor musunuz?

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?

18) Gecmisle ilgili olarak ¢cokca Uzuliyor musunuz?

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20) Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur?

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22) Cozuimsuz bir durum icinde bulundugunuzu disiniyor musunuz?

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu disiniyor musunuz?

24) Sik sik kucuk seylerden dolayi Gzulir misiniz?

25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?

26) Dikkatinizi toplamakta guclik ¢ekiyor musunuz?

27) Sabahlari guine baglamak hogunuza gidiyor mu?

28) Sosyal toplantilara katiimaktan kaginir misiniz?

29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
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WHOQOL-OLD .TR
Dunya Sa@lik Orgutli Yagam Kalitesi Olgegi

Yaslh Modult Tarkge Sarama
2005

Yonerge
Bu anket size, yasaminizin kalitesi, saghginiz ve yasaminizin oteki yonleri
hakkinda neler dusundiaguniz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir Uyesi

olarak sizin icin dnemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Latfen bdOtin sorulari cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, litfen size en uygun gérinen cevablr  seciniz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Latfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli
olan seyleri surekli olarak g6z 6niinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini  dikkate
almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endi se duyuyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endigenizi en iyi gosteren
saylyl daire icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili cok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisini daire igine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire icine almalisiniz. Litfen her
soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en
uygun olan cevaba ait olan sayiyi daire icine aliniz.

Yardiminiz i¢in te sekkur ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde drnegin se¢cme 6zgurligi ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.
Eger bu duygulari asiri derecede yasadiysaniz 5'i, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i
daire icine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki
bagliklardan size en yakin olani igaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca
hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma gtinlik
yasaminizi ne 6lctde etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma duyularinizdaki kayiplar sizin
gunlik faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢lide etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgursiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
2 3 4 5
1
4. (F 26.2) Geleceginizi ne dlgude kontrol etti  giniz inancindasiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgurligunize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (F 29.2) Naslil 6lecediniz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Olumiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

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

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

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

9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci gcekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne o6lcide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
seceneginin altindaki sayiyi daire icine aliniz. Eger bunlari hig yapamiyorsaniz o zaman
da “hi¢” seceneginin altindaki saylyi daire icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve
“tamamen” arasinda bir yere tekabll ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni
isaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftay kapsamaktadir.

10. (F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne 6l¢ctide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

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

Hic memnun Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 4 5

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi distintyorsunuz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne olcude, her gln yeterince yapacak isinizin oldugunu disindyorsunuz?

Hic ok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 5 3 4 5
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca gunlik yasaminizin cesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.
Ornegin, toplumsal hayata katiliminiz veya yasam icinde basarabildiginiz seyler.
Yasaminizin her bir yoninden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve
bunu en iyi temsil eden saylyr daire igine alin. Sorular gectigimiz iki haftayi
kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

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

16. (F 28.1) Zzamaninizi kullanma bigiminizden ne kadar hognutsunuz ?

Hic hosnut  Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hognutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
17. (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar ho  gnutsunuz?
Hi¢ hosnut Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5
1 2 3 4

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar
hosgnutsunuz?

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

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

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

20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kota Biraz kotu Ne iyi, ne koti Oldukca iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk ili gkileri duzeyi ile ilgilidir.
Latfen sorulari cevaplarken, kendinize ¢ok yakin goérdigintz, hayatinizda diger
hi¢ kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz kigileri, mesela esinizi veya
diger yakin bir kisiyi gbz 6ntine aliniz.

21. (F 30.2) Yagsaminizdaki dostluk ve arkada slik duygusunu ne kadar
yasglyorsunuz?

Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece ya slyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
23. (F 30.4) insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyo  r?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
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