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OZET

Yashlarda Yasam Kalitesi Ile Spiritiialite (Maneviyat) Arasindaki Iliski

Amag: Bu arastirmada yaglilarda yasam kalitesi ile spiritiialite (maneviyat)

arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Bu arasgtirma Aralik 2016-Kasim 2017 tarihleri arasinda
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Malatya merkeze bagli 10 Aile Sagligi Merkezi’'ne
kayitlt 65 yas tstii 8.741 bireydir. Orneklemi ise yapilan giig¢ analizine gore 368 yash
bireydir. Veri toplanmasinda, kisisel bilgi formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi Yasl Modiilii ve Manevi Yonelim Olgegi kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen
veriler frekans ve yizde dagilimi, anova, t testi ve korelasyon kullanilarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Yagh bireylerin %77.7’s1 65-74 yas araliginda, %62.2’si erkek ve
%065.5’1 evlidir. Katilimcilarin gelir durumlar, birlikte yasama, destek alma, sagligini
algilama, kronik hastaligt olma ve aygit kullanma durumlari ile manevi yonelimleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmistir. Yaglilarin sosyodemografik
ozellikleri ile yasam kalitesi puan ortalamalar karsilastirildiginda; yas, egitim dizeyi,
gelir durumu, sagligr algilama, kronik hastalik, fiziksel engel ve aygit kullanma durumu
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan yasl
bireylerin yasam kalitesi ile maneviyat arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde énemli

bir iligki tespit edilmistir (=21, p=.000).

Sonug¢: Yaslilarda yasam kalitesi ile maneviyat arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu, yaslilarda maneviyat arttik¢ca yagam kalitesinin arttigr tespit edilmistir. Yag ve
gelir seviyesi arttikca yasam kalitesinin yiikseldigi fakat egitim seviyesinin dismesi ve
fiziksel engelin varliginin yasam kalitesini dagirdigt saptanmistir. Yaslh bireylerin
gunlik yasamlarint sturdiriirken, yasam kalitelerinin arttinlmast igin g¢evrelerinde
bulunanlar tarafindan manevi boyutun dikkate alinmasi konusunda hemsireler tarafindan

farkindalik yaratilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Yagli, Maneviyat, Hemsire
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ABSTRACT

The Relationship Between Quality of Life and Spirituality in Elders

Aim: This study was planned to determine the relationship between quality of life

and spirituality in elders.

Materials and Methods: This study was conducted Between December 2016 and
November 2017.The study’s universe constituted 8,741 inviduals over 65 years of age
registered in 10 Family Health Centres affiliated to Malatya province. The sample of the
study was identified as 368 elderly inviduals. The data were collected using the personal
information form, the WHO Quality of Life Scale, Elderly Module and Spiritual
Orientation Scale. Data obtained from the study were evalvated using frequancy and

percentage distribution, Anova, t test and Correlation.

Results: 77.7% of elderly people are in the age range 65-74, 62.2% are male and
65.5% are married. A statistically significant difference was found between participants’
income status, cohabitation, receiving support, perceived health, chronic illness, device
use and spiritual orientation. When the socio-demographic charaterictics of the elderly
and the quality of life point average are compared, a statistically significant difference
was found between age, education level, income status, health perception, chronic illness,
physical disability and device use status. There was a statistically significant positive
correlation between quality of life and spirituality of elderly inviduals participating in the

study (r=,21, p=.000).

Conclusion: It has been found that there is a positive relationship between the
quality of life and spirituality in the elderly; as the spirituality increases in the elderly, the
quality of life increases. It has been determined that as the age and income level increases,
the quality of life increases but the level of education declines and the existence of the
physical disability decreases the quality of life. It is suggested that nurses sould raise
awareness about the importance of spiritual dimension by those in their surroundings in

order to increase the quality of life while the elderly inviduals maintain their daily lives.

Keywords: Quality of Life, Elderly, Spirituality, Nurse
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1. GIRIS

Yasliligin toplum tarafindan algilanma sekli, yasli bireylerin normal giinlik
yasamlarindan uzaklagmis, sirekli birlikte oldugu insanlardan ayrilmig kisaca yagsam
kalitesi digmiis bireyler olduklaridir. Bu durum toplumda yagliligin olumsuz taraflarin
one c¢ikartmaktadir. Oysa yasliligin sadece olumsuz taraflari degil, yillarca edinilen
tecribeler kendisinden sonra gelen nesil ile birlikte olunacak mutlu taraflari da
bulunmaktadir (1). Buna ragmen hem yagli hem de toplum tarafindan yasliligin olumsuz
yonlerine vurgu yapilmaktadir. Toplumun goriis bigimi kendilerini kabuklarina ¢eken,
toplumdan uzaklasarak i¢inde bulunduklarini disindiikleri kétiimser durumu kabul eden
yaglilar yasamlarini kaliteli kilan biitiin her seyden uzaklagmaya baglarlar (2). Giinlik
yasam diizenlerini olumsuz olarak etkileyecek saglik, ekonomik durum gibi faktorler,
yasli bireylerin hayatlarini daha zor yasamalarina sebep olmaktadir. Yasama kogsullarinin
giderek daha zor hale gelmesi, bireylerin yasam kalitelerinin dismesine sebep

olabilmektedir.

Yasam kalitesi her yasta farkli algilanmaktadir. Genglik doneminde yasam
kalitesinin belirleyici unsuru olarak ekonomik sebepler ve bireyin kendisine bir yagam
kurma ¢abasi olabilirken, yaslilikta bu durum degismekte ve bireyin yasam kalitesine etki
eden faktorler daha ¢ok saglik ile ilgili sorunlar olabilmektedir (3). Yagliligin getirdigi
tiziksel ve sosyal sorunlar sebebiyle hayat sartlari agirlasan yasglt bireyde sagligin
bozulmasi, yakinlarina ihtiyag duymasina ragmen giderek yalnizlagmast ve ginlik
gereksinimlerini kargilamakta zorlanmasi gibi sebeplerle yasli bireyin yasam kalitesi
dismektedir. Bu agidan bakildiginda yasam kalitesinin bir¢ok iyi olug halini igerisinde
barindirdigint soylemek mimkiindir. Yasam kalitesi kavrami igerisindeki iyi olug halleri
arasinda, ¢evresel, psikolojik, fiziksel olarak iyi bir saglik durumu, maddi guvence,
manevi degerler, bireyi destekleyici aile ¢evresi, inang ve degerler sistemi gibi faktorler

bulunmaktadir (4).

Yaslilik déneminde bireylerin yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden
birt de maneviyattir. Yagh bireyler icin maneviyat, yasliligin getirdigi sorunlar ile
miicadele edebilme giicidir. Hayatlarini zorlagtiran faktorler ile manevi yonelimlerinin
yardimi ile daha kolay basa ¢ikabilirler (5). Maneviyatt bu yontyle bir dayanma giicii

olarak algilamak mumkiindir. Yaslt bireylerde inang duygusu ile hayata daha siki
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baglanma ve yasanilan zamandan mutlu olma dolayisiyla yasam kalitesinin artmasi

durumu yaganabilmektedir (6).

Yasam kalitesi dusiik olan yagli bireylerin ginliik yasam aktivitelerini yerine
getiritken zorluklar yagamaktadirlar. Bu sebeple yaslilarda yasam kalitesi halk saglig
acisindan 6nemli bir sorundur. Yagli bireylerin sorunlart ile ilgilenme gorevi yasli bireyin
ailesinde oldugu gibi ayn1 zamanda halk sagligi hemsirelerinin de sorumluluklar arasinda
bulunmaktadir. Hemsireler egitici ve destekleyici rolleri ile yasliya ve toplumun diger

bireylerine karst sorumludurlar.

Bireyin kendi igerisinde yasadigt manevi duslince tarzi, karsilasmig oldugu
sorunlara karst davraniglarini belirlemekle birlikte bir taraftan da bireye, giinliikk yagsamda
karsilastig1 sorunlarla mticadele etme giicii verebilmektedir. Maneviyat duygusu, yasinin
ilerlemis olmasindan dolayr gelir yetersizligi, saglik sorunlari, yalmzlik gibi yasam
kalitesini dugstrecek olan birgok olumsuz faktor ile kargilasan yasli bireyin bu
olumsuzluklarla miicadelesini daha kolay yapmasimi saglayarak yasam kalitesini
yiikseltebilir. Ulkemizde yaslilarda yasam kalitesi ve maneviyat arasindaki iliskiyi
inceleyen caligma sayist ¢ok kisithidir. Yaglilarda yasam kalitesini inceleyen ¢ok sayida
caliygma bulunmakla birlikte yaglilarda maneviyati inceleyen c¢aligma sayist azdir.
Bostanci Dagtan ve Buzlu (7), bireylerde manevi yonelimi, Zincir ve ark (8) ve Akyol ve
ark (9) yaptiklart ¢aligmalarda yaglilarda saglik ve yasam kalitesi arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Ulkemizde bu alanda yapilan ¢alismanin az olmas: sebebiyle, yaslilarda
yasam kalitesi tizerinde etkili oldugu disiiniilen maneviyatin incelenmesi ve yasam

kalitesi ile maneviyatlari arasindaki iligkinin belirflenmesi 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada yaglilarda yasam kalitesi ile spiritiialite (maneviyat) arasindaki

iligkinin belirlenmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaghilik, kaginilmaz olarak butin canlilarda goriilen, bireyin butiin yasamsal
islevlerinde azalmaya neden olan, yagin ilerlemesi ile ortaya g¢ikan, geriye doniisi
olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin timudur (10). Yaglanma sadece bir niifus

olgusu degil ayn1 zamanda bir deneyim ve bireysel gergekliktir (11).

Yaslilik tanimi, olduk¢a genis olan, kisilerde degisimlerin ve kayiplarin
gorildugl, sosyoekonomik, c¢evresel, egitim, beslenme gibi faktorleri igeren bir
kavramdir (12). Yaglilik, sozlitk anlami olarak yagli olma, artmig yagin etkilerini gosterme
hali olarak tanimlanmaktadir (13). Insan yasami gelisimsel olarak doénemler halinde
incelenir. Genellikle yetiskinlige kadar devam eden genglik, yasamin ilk dénemidir.
Ikinci dénem, orta yas ya da yetiskinlik dénemidir. Ugiincii dénem ise yaslilik donemidir
(14). Yaglanma, her canli i¢in hayatta baslayip, olime kadar devam eden bir degisim
stireci olarak kabul edilmektedir (15). Yaslilik yasam siiresinde gelisme ve olgunlagmay1
takip eden genetik yapr ve cevre arasindaki etkilesimin en ust dizeyde goruldugu
tizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya c¢ikmasidir. Yasliligin baslangicini fizyolojik
olarak belirlemek giictiir, psikolojik olarak ise neredeyse imkansizdir. Bu da ruhsal
yonden gevreye karsi ilgisizlik, i¢e kapanma, yasamdan zevk almama gibi degisimlerle
kendini belli eder. Yaglilik genetik bir programla diizenlenen, organizmayi yapisal ve

islevsel degisimlerle 6liime gotiiren olaylar toplamidir (14).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus

Genel nufus yapisinin igerisinde geng olanlarin sayisinin goreceli olarak yasl
olanlara gore azalmast durumuna niifusun yaglanmasi denilmektedir (16). Dogum ve
olum sayilarinin azalmasi ve ortalama yagam seviyesinin uzamasi gibi etkenlere bagl
olarak niifus yapisinda yasanan demografik degisim niifusun yaglanmast sonucunu

dogurmaktadir (17).

Tarihsel sturece bakildiginda bazi toplumlarda yaglinin wstiin bir konumu
bulunmaktadir. Yasglhiliga ve yaslilara donik gelistirdikleri tutum ve davraniglar
bakimindan geleneksel toplumlarla modern toplumlar arasinda onemli farkliliklar
bulunmaktadir (18). Ozellikle 20. yiizyilda yasanan teknolojik gelismeler ile birlikte

insanlarin erken Olimiine sebep olan bazi hastaliklarin tedavilerinde 6nemli adimlar
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attlmigtir. Hastaliklarin tedavisi ile birlikte sagligt koruma programlarinin daha etkin
uygulanmasi 6lim yaginin daha ileriye gitmesine sebep olmustur. Bu durum da niifusun

genel yapisini etkileyerek diinya niifusunun yaglanmasina sebep olmustur (19).

Gegen yarim yiizyil igerisinde diinya niifusu hizla yaglanmaktadir. Bu giinkii hayat
sartlarinin bundan sonra da benzer sekilde devam edecegi, hatta teknolojik geligmelerin
hizlanacagr ve yasam kosullarinin agirlagmast ile dogum oraninin daha da disecegi
varsayilirsa bundan sonraki dénemde niifusun yaglanma hizinin da artabilecegini tahmin
etmek gii¢ degildir (20, 21). 2015 yilinda yayinlanan Diinya Nufusu Yaglanma
Raporu’nda dinyada 60 yas ve uzerindeki ntfusun 2000 yilinda 607.1 milyon iken,
2015’de 900.9 milyona yiikseldigi, 60 yas ve tizerindeki niifus degisiminin 2000-2015
yillar1 arasinda %48.4 oldugu, bu degisimin 2015-2030 yillart arasinda %55.7’ e ulagacagi
tahmin edilmektedir (22, 23).

Turkiye’de yash niifus, 2012 yilinda 5 milyon 682 bin 3 kisi iken son bes yilda
%17,1 artarak 2016 yilinda 6 milyon 651 bin 503 kisi olmustur. Yagli ntifusun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2012 yilinda %7,5 iken, 2016 yilinda %8,3’e yikselmistir. Yasl
nafusun %43,9’unu erkek niifus, %56,1’ini kadin niifus olusturmaktadir. Yasli niifusun
2012 yilinda %60,3'4 65-74 yas araliginda, %32,5'1 75-84 yas araliginda ve %7,1'1 85 ve
daha yukar yas araliginda iken, 2016 yilinda %61,5'1 65-74 yas araliginda, %30,2'si 75-
84 yas araliginda ve %8,2's1 85 ve daha yukar yas araligindadir. Diinya nifusunun 2016
yilinda %8,7’sini yaglt niifus olusturmaktadir. En yiksek yagli nifus oranina sahip ilk ti¢
ulke sirastyla %31,3 ile Monako, %27,3 ile Japonya ve %21,8 ile Almanya oldu. Turkiye

bu siralamada 167 ulke arasinda 66. sirada yer almaktadir (21).

Diinya ntufusundaki demografik degisim beraberinde bir¢ok sorunu da getirmistir.
Yaslt niifusun artmast 6ncelikle iireten niifusun azalmasina sebep olmustur. Genglik ve
yetigkinlikten yagliliga gecen birey artik tireten degil tiikketen halini almaktadir. Yaganan
bu durum, toplumun gelir seviyesinin diigmesine, toplumun ihtiyact olan uriinlerin
iiretilememesine sebep olmaktadir. Uretimdeki ve gelirdeki bu degisim, gelirin ve

servetin kusaklar arasindaki aktarimini da dengesizlestirmektedir (20).

Yagslilik konusunda en 6nemli sorun yaglinin giicten diigsmesidir. Yaglaninca birey
kendi gereksinimini kendisi karsilayamaz yiriiyemez duruma gelir. Bir diger neden ise
yaglinin yagam deneyimi ve bilgi birikiminden yararlanma gereksinimidir. Gelismis

toplumlarda durum biraz daha farklidir. Yaglinin yukimlaginia ¢ocuklarindan ziyade



toplum istlenir. Huzurevi, diskiinler evi gibi toplumsal bakim yerleri bu zorunluluktan
dogmustur. Bat1 toplumlarinda yaygin olan bu tiir kurumlara geleneksel Tiirk toplumunda
sicak bakilmamaktadir. Ozellikle gocugu olan bireylerin ana-babasimi boyle yerlere
yerlestirmesi ayip sayilir. Bu tir yerler bir atilmislik, yalniz birakilmiglik duygusu agiga
cikarir (18). Yasli niifusun artmasi ile birlikte hemen hemen buitiin diinya ulkeleri saglik
politikalarin1 yasanan bu duruma gore ayarlamiglar, yagli bireylerin sosyallikten
uzaklagmayarak toplumla birlikte ve kendi kendilerine yetecek sekilde bagimsiz
yasamalarini saglamayir amag¢ edinmiglerdir (24). Dogu toplumlarinda yaghlik ve 6lim
sireci Bati toplumlarindan ayrilir. Bu durum o6zellikle gogebe yasam kosullarinin
yarattig bir farkliliktir. Gogebelerde gogu sikintiya sokan, yeterince hizli yiriyemeyen

bakima gereksinim duyan yasli ve cocuk gogiin hareket olanagini yavaglatir (18).

2.1.2. Saghkh Yaslanma

Bireyin genel halindeki iyi olma durumunun, kendi kendine yetecek yani kendi
gunlik gereksinmelerini kendisi karsilayabilecek duruma getirilmesi ve bu durumunun
korunmasi anlamina gelmektedir. Saglikli yaslanma konusunda ikinci bir amag ta
bireylerin yaglanma stireglerini yasarken ruhsal olarak sikinti yagamamalarini saglamaktir
(25). Saglikli yaglanmanin 6nemli gostergeleri arasinda yasam doyumu, iyimser kisilik,
diisiik depresyon diizeyi ve kontrol becerisi yer almaktadir (26). Insanlarin sadece
sagliklarini 1yi hale getirmek yetmemektedir. Ayni zamanda iyi hale getirilen saglik
durumunun devamliligini saglamak gerekmektedir. Amaglanan sadece uzun bir hayat

degil, ayn1 zaman saglikli olmak yani saglikli uzun yagsam hedef olarak alinmaktadir (27).

Yashlik surecinin hizli veya yavag gergeklesmesinde bazi etkenler rol
oynamaktadir. Bunlar daha 6nce yasanan ¢evre, yasam kosullari, aligkanliklar, gecirilen
hastaliklar siirecin hizinda 6nemli rol oynamaktadir. Iste bu nedenlerden dolay:
yaglanmay1 yavaglatilabilir. Yani kisiyi daha uzun siire bagimsiz kilmak elindedir.
Insanda diger karakter ve 6zelliklerde oldugu gibi yaslanmanin geciktirilmesini etkileyen,
bireyin genetik yapist ve yasadigi c¢evrenin kosullanidir (28). Yaslilik dénemlerinde
caligtlmast bireyin kendisini daha iyi hissetmesine ve toplum igerisinde hala var oldugu
disincesine yol agmaktadir. Yasl bireylerin ¢alisma ortamlarinin gtvenlikli olmasi
yasanmast muhtemel kazalarin olmasini engelleyecektir (29). Yaglanmanin bireye,
emeklilik sonrasinda veya yaslilik doneminde, sosyal aktivitelerini strdirebilecek

aligkanliklar kazandirilmast, yaglilikta ortaya ¢ikan ige yaramazlik duygusu ve depresyon



gibi durumlan 6nleyecektir (30). Insanlarin yaslar ilerledikge bir takim saglik sorunlar
bag gostermektedir. Yagli bireyin yagam kalitesini yikseltmek i¢in yakalanabilecegi
hastaliklardan korunmasini saglamak adina bilgiler verilmeli ve gerekli buitiin 6nlemler
alinmalidir. (29). Yasamdan beklenenlerin artmasi, saglikla yasanan zamanin kalitesini
arttirmayla birlikte deger kazanmaktadir. Saglikli ve kalitesi yiiksek bir yagsam her zaman
arzu edilen bir durumdur (25). Hastaliklar yasin ilerlemesi, buna bagli fiziksel ve
biyolojik degisimle insanlarin karsisina daha ¢ok ¢ikmaktadir. Bu sebeple insanlarin
yasamlarint daha kaliteli hale getirmenin yolu, yasanan saglik durumunu devam
ettirmekten gegmektedir (31). Saglikli iyi olus halinin devamlilig1 i¢in genglik, hatta
cocukluk dénemlerinde saglikli yagsama kurallart ¢er¢evesinde yagamin devam ettirilmesi

gereklidir (29).

2.1.3. Yashhgn Siniflandirilmasi

Yashiligr siniflandirirken, fizyolojik (biyolojik) yaslanma, kronolojik yaglanma,

psikolojik yaslanma ve sosyal yaglanmay1 saymak miimkiindir.

2.1.3.1. Fizyolojik (Biyolojik) Yaslanma

Biyolojik yaglanmayr insanlarin biyolojik fonksiyonlar yontinden yetiskin
konumuna gelindikten sonra 6lime kadar gegen evreye kadar olan zaman olarak
tanimlamak mimkiindur. Biyolojik yaglanmada yaslilik ile zaman kavramlarinin bir
iligkisi bulunmaktadir (18, 32). Tartigmasiz her canlida gorilen ve tim islevlerde
azalmaya neden olan bu siire¢, organizmada molekiil, hiicre, doku, organlar ve sistemler
dizeyinde geriye donlisi olmayan yapisal ve fonksiyonel degisimlerin tamamini
kapsamaktadir. Biyolojik olarak yaslanmanin tek bir nedeni ve tek bir modeli de
bulunmamaktadir. Yaglanmanin bu baglamda kaginilmaz ve bireye 6zgii oldugunu ifade
etmek mumkiindir (18). Yagliligt sadece biyolojik olarak degil, bir taraftan tarihsel, bir
taraftan sosyo kiiltirel agidan 6nlenemez, kendine 6zgu bir siireg olarak gormek daha

dogrudur (33).

Guntumiuzde birgok tilkede 65 yas, yasliligin baslangici olarak kabul edilmektedir.
Bu donem ve Uciinci Yas Donemi, Altin Cag, Yesil Yillar gibi basliklarla da
adlandirilmaktadir. Biyolojik yaslanmaya iligkin teorilerin 6nemli bir kismi vicut
hiicrelerindeki degisime odaklanmaktadir. Biyolojik yaglanmanin bireye 6zgii niteliginin

temelinde genetik yapidaki farkliliklar yer almaktadir. Yaglanmanin hizin1 hormonlar



kontrol ederken; bagisiklik sistemi de bu siiregte etkilidir. DNA uglarinda bulunan ve
kalittm materyalini koruyan “telomer” adli ug bolge her hiicre bolinmesinde bir miktar
kisalmaktadir. Kromozomlari koruyamayacak dizeye geldiginde ise huicre krize
girmektedir. Yaglanma, kaza, yaralanma, hastalik olmaksizin, zamanin gegisine bagli
olarak ortaya ¢ikar. Yaglanma ¢ogunlukla s6z konusu biyolojik degisiklikleri tanimlamak

icin kullanilmaktadir (18).

2.1.3.2. Kronolojik Yaslanma

Kronolojik yaglanma kavrami ile bireylerin zaman olarak yaglilik halleri
anlatilmaktadir. Ornegin her 65 yasindaki birey artik yaslanmistir. Insanlarin yasam
donemlerine gore siniflandirilmalart i¢in bu yontem kullanmilabilir ama kronolojik
yaslanma tanimi ile her insan1 biittin olarak tanimlamak uygun degildir. Yaslilik kiginin
hisler ile dogru orantilidir. Birey yasamdan uzaklasip kendini birakarak yasliligi kabul
ederse yasli olarak tanimlanmast, eger boyle hissetmiyorsa yasli olarak taninmamasi daha
dogru olacaktir (18). Kronolojik olarak yaglanma 65 yas tstii olarak kabul edilmektedir.
65 yag ve usti yaslilik dénemi, 85 yas ve tizerini ¢ok yaglt olarak tanimlanabilir (34).
Yaglanma kavrami farkli toplumlarda farkli diigiince tarzlarindan da etkilenilmesi sonucu
farkli zaman dilimleri olarak kabul edilmektedir. Oregin diinya genelinde yashlik igin
genel kabul gérmus yas sinirt 65 iken, Birlesmis Milletlerin yaglilik i¢in belirledigi sinir
60 yagidir (18).

2.1.3.3. Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma bireyin takvim yasinin ilerlemest ile birlikte bazim yasam
faaliyetlerini yerine getirememeye baglanmasi durumunda ortaya ¢ikan ve insanlarin
kendi hisleri ile sekil verdikleri bir yaglanma tiradir (12). Psikolojik yaslanma, genel
anlamda insanlarin yaglanmanin kronolojik ve biyolojik yoniine direnme siireci ile
ilgilidir. Bu direnmenin siddeti, bireyin ruhsal durumu ile yakindan iligkilidir. Biyolojik
ve kronolojik yaslanma elbette bireyin psikolojik yaglanmasini etkiler. Bununla beraber
psikolojik yaslanma, yasliligin sorunlarina basarili uyum siirecini kapsar. Yagliligin ayirt
edici ozelligi olan ve her ¢esit patolojik siirecin diginda kendini gosteren zihinsel gii¢lerin
zayiflamasi, noronlarin azalmasi sonucudur (18). Boylesi bir durumun gesitli sebepleri
olabilir. Bu sebepler arasinda ge¢mis yaslardan gelen sorunlar, kisinin yasadigt bir

liziintl, travma gibi ¢ok ¢esitli olabilir (35). Yaslilik doneminin belki de en kétii durumu,



en onemli tehlikesi bireyde sosyal yasama bagliligin azaldig artik 6limi dustntr hale
gelinmesidir. Yaghi birey boylesi bir dusinceye kapilmast ile birlikte umutsuzluga

kapilarak sosyal ¢evresinden uzaklagsarak kendin artik 6liime hazirlar hale gelmektedir

(15).

2.1.3.4. Sosyal Yaslanma

Yaslilik sadece biyolojik bir siire¢ degil, sosyal ve kultirel bir sirectir (13).
Yaglanmakla 6lmek arasinda stiren mucadelede, toplumsal ve kiiltiirel etmenler 6nemli
rol oynamaktadir. Bir bagka ifadeyle yaslilik, toplumsal bir ¢evrede sosyal iligkilerle
yogrularak yaganmakta ve inga edilmektedir (18). Birey artik algilamakta, 6grenmekte ve

problem ¢6zmekte zorluklar yasamaktadir (36).

Yagliligin sosyal anlami1, yaglanmanin fiziksel ve zihinsel yetenekler tizerindeki
etkileri konusunda bazi inanglarla iliskilidir (37). Yaslilig1 giinlik yasam aktivitelerinin
ve iligkilerinin azalmasi olarak algilayan bireylerin, sosyal buttunliklerinin yaninda
biyolojik yapilarinin da bundan etkilendigi gozlemlenmektedir. Toplumsal ve kiiltiirel
iligki ve anlayis gercevesinde olusturulan yaglilik, toplumlar arasinda farklilik gosterir.
S6z konusu farkliliklarin olusumunda toplumlarin kendi i¢ dinamiklerinin, tarihsel
gelisiminin, yagam ve gec¢im bigimlerinin payr buyuktir. Sosyal agidan yaglilik, bir
toplumda belirli yas grubundan beklenen davraniglar ve toplumun o gruba verdigi
degerlerle ilgilidir. Bir toplumda ya da bir grup i¢inde bireyin sosyal yonden uyum
saglayamamast ¢esitli sikintilar agiga ¢ikaracaktir. Yash birey yetenek ve becerilerini
toplumda yerinde kullanamamanin mutsuzlugunu yasayacaktir. Yasliligin olumlu
algilandig toplumlarda yagli bireyler de var olan potansiyellerini pozitif yénde ortaya
koyma ve sturdiirme firsati bulmaktadir. Olgunlagma ve yasam deneyimlerinin getirdigi

birikimler yagl bireyi gi¢li kilmaktadir (18).

2.2. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami artik ilkelerin gelismislik duzeyleri ile birlikte ele
alinmaktadir. Yasam kalitesi bireyin toplum igerisinde kendisine bir yer bulmast ve
yasamdan bekledikleri ile sekillenmektedir. Bireyin yasamdan bir beklentisi yoksa
ulagtig1 seyler i¢in memnun olmaz. Yasamdan beklentiler ne kadar artarsa birey ulastig
her degerden bir tat alarak yasam kalitesi yiksek seviyeye gelecektir (38). Yasam kalitesi

kavraminin kapsadi alan olduk¢a genistir. Yagsam kalitesi kavraminin igerisinde bireyin



psikolojik olarak yasadiklarindan fizyolojik fonksiyonlarini, ¢evre ile iligkilerini aile
yagantist gibi pek ¢ok etmen girmektedir. Bu yoniyle bakildiginda yasam kalitesinin
degisken oldugunu séylemek miimkindir. Bireylerin yaglar ilerledik¢e degisen yasam
bi¢imlerine gore yasamdan beklenenler de degismektedir. Yasanan bu degisiklikler

bireylerin yagsam kalitesi anlayisini da sekillendirmektedir (39).

Yaglt bireyin yasam kalitesini gosteren cesitli ogeler mevcuttur. Yaslinin
ekonomik ve sosyal giivencesinin olmamasi, giivenli ve konforlu bir ortaminin olmast,
aktif ve aktivitelerinin olmasi, itibar gormesi ve bunun yaninda bireyselligine saygi
gosterilmesi gerekir (38). Yaslanmanin etkisi olarak bireyin yasantisinda bir¢ok
olumsuzluklar ortaya ¢ikabilir. Bunlar arasinda en onemlileri olarak algilanabilecek
olumsuzluklar bireyin hayattan beklentilerinin azalmasi ve hayattan aldigit doyumun
dismesidir. Bu iki faktor bireyin yasam kalitesinin dismesi konusunda énemli 6lgide
zararlar verecek ve birey hayata tutunmay1 birakabilecektir (40). Yasli bireyin tedavisinde
uygun yontemlerin kullanilmasi ise yasam kalitesi artmaktadir (8). Yasam kalitesinin
seviyesinin belirlenmesinde bireyin yagliliktan gelen bir takim sorunlar karsisinda
psikolojik hali ile yagsamdan aldigr hazlar belirleyici olmaktadir. Yagli bireyler yagliligin
getirdigi sorunlar karsisinda ne kadar olumlu olabilirlerse karsilagtiklart zorluklar1 daha
kolay atlatabilirler. Yasanan zorluklara karg1 kendisini birakmis ve zorluklarla miicadele

etmeyen kisi zorluklarla miicadelede zayif kalacaktir (38).

2.2.1. Yasam Kalitesine Etki Eden Faktorler

Saglikla iligkili yasam kalitesi bir birey ve grubun bedensel ve ruhsal saglik
algisidir ve bir butiin olarak yasam kalitesi ve onun belirleyicilerinin gerek bedensel,
gerekse ruhsal sagligi etkiledigi agik¢a gosterilmis olan yonlerini igerir. Esas olarak
kiginin sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden etkilenebilen genel yasam
kalitesinin bir bilesenidir. Kisinin, hastaligi ve uygulanan tedavilerin fonksiyonel
etkilerini nasil algiladig ile iliskilidir (41). Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin yasam
kalitesine direkt etkide bulundugu ve bu ikisi birlikte ele alindiginda ikisinin birden
sagliga bagli yagsam kalitesine etkisinden ve sosyal rol ve sosyal iligkiler gibi sosyal
fonksiyonlarla birlikte saglik dig1 yagam kalitesine etkisinden soz edilebilir. Sagliga bagli
yasam kalitesi; ig ortami, ev veya benzeri faktorlere bagli yasam kalitesini, saglik
durumlarinin islevler izerindeki etkisi olarak kullanir ama sosyal rolii de buna dahil eder.

(38). Yaglilik doneminde karsilagilan olumsuzluklar arasinda sayilabilecek en zor durum



bireyin fiziksel olarak yasayabilecegi aksakliklardir. Bu fiziksel aksakliklar arasinda eski
hareket yeteneginin azalmasi, goz ile ilgili gorme kaybi sorunlari gibi fizyolojik sorunlari
saymak mimkindiir. Yagl bireyin yasarken kars1 karsiya kalacag butiin aksakliklar onun
yasamdan beklentilerini ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (42). Yaslilik
doneminde bireylerin karsilasacagi hastaliklar ve bu hastaliklara karg1t bakis agist ve

yasanan sorunlarla bag etme adina ¢ok énemli bir kavramdir (38).

2.2.2. Yasam Kalitesini Artiran Durumlar

Yaghilik doneminde bireyin yasam kalitesini belirleyici unsur, hayattan
beklentileri ile karg1 karsiya kaldigi sorunlara karsi takinacagi tutumun bir araya gelmesi
ile belirlenmektedir. Yaslilik doneminin iyi olarak goriilebilmesi, bireyin yasamdan
beklediklerinin fazla olmasi ve karsilasmis oldugu kendine 6zel sorunlardan olumsuz
etkilenmemesi ile miumkindir. Yaslhilik sadece hastaliklarin yasandigi bir dénem
degildir. Saglik sorunlari yasamayan bireyler de yaglilik ¢agina girmis olabilirler. Buna
gore yasam kalitesi yagl bireylerin karst kasiya kaldiklari sorunlara karst 6znel yorumlari
ile belirlenmektedir (43). Yasl bireylerin yasam kalitelerine pozitif yonde etkileyecek en
onemli faktorlerden birinin aligtk olduklari aile ortaminda ve sosyal gevrelerinde
gecirmeleri oldugu soylenebilir (44). Yasam kalitesini artiran durumlar arasinda; temel
gereksinimlerin kargilaniyor olmasi, ekonomik ve sosyal glivence ig¢inde olmak, giiven
icinde yasamak, rahatlik ve gereken konfora sahip olmak, anlamli ve aktif bir yasanti
icinde olmak, yakin g¢evresi ile olumlu iligkiler i¢inde olmak, eglence ve zevk aldig
aktivitelerin iginde olmak, itibar gormek, otonomisi olmak, mahremiyetine deger
verilmek, kendini ifade edebilmek, fonksiyonel olarak yeterli olmak, 6zgiin bir birey

olarak algilanmak ve huzur i¢inde olma durumlart sayilabilir (45).

2.2.3. Kaliteli Yasam Saglamanin Yollar:

Yaslilik doneminde kaliteli bir yasam siirdiirmenin en 6nemli yolu bireylerin
yasamdan kopmayarak karsilasacaklar problemler ile basa ¢ikmaya caligmalaridir. Yaglh
bireylerin yasamdan kopmamalart i¢in genglik ve erigkinlik donemlerinde
gerceklestirmis olduklart aktivitelerin hepsini veya bir kismini devam ettiriyor olmalari
gerekmektedir. Bu tir faaliyetlerde bulunan yasli bireyler sosyal c¢evrelerinden
uzaklagmayarak hayata daha kolay tutunabilirler (46). Yasli bireylerin devam ettirecekleri

aktivitelerin dozu da elbette ki yaslilik donemi oncesinden farkli olmalidir. Fizyolojik
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olarak daha zayif hale gelen birey giinlik yasamin yogunlugu igerisinde strese kapilabilir
ve bu da yasamdan aldig hazzi disirebilir (47). Yaglilarin yasam kalitelerini yiiksek
tutmalarinin bir yolu da saglikli beslenmelerinden ge¢mektedir. Saglikli beslenme ile
metabolizmanin istedigi gida alinmakta ve yasam i¢in gerekli olan yasam enerjisinin
saglanmasi miimkiin olabilmektedir (48). Insan yasaminin her déneminde oldugu gibi
yaglilik doneminde de uyku diizeninin saglanmis olmasi yagli bireylerin kaliteli bir yagam
surdirmelerinin saglanmast adina énemlidir. Uyku diizeni bozulan birey, daha stresli ve
diger bazi psikolojik sorunlar ile karst karstya kalabilir (45). Bunun yaninda yeterli uyku
uyunmadiginda kisinin fiziksel ve ruhsal streslere dayanikliligt azalir (49). Yaglilik
doneminde yagam kalitesini arttirmanin bir yolu da zaman planlamasi yapilarak zamani
iyi degerlendirmektir. Giinliikk kosusturmalarin igerisinde kaybolan kisi kendi kendine ve
¢evresine zaman ayiramayacagi i¢in yasam kalitesi digmektedir. Zamanin iyi planlanmisg
ve kullaniliyor olmast bireyin yapabildikleri karsisinda mutlu olmasi dolayisiyla yasam

kalitesini yukseltici yonde etki yapacaktir (45).

2.2.4. Yasam Kalitesi Gostergeleri

Yaslh bireylerin yasam kaliteleri ile ilgili gostergeler arasinda ekonomik, sosyal

ve saglikla ilgili gostergeler bulunmaktadir.

2.2.4.1. Ekonomik Gostergeler

Sosyal ve ekonomik politikalar tizerinde gigli bir etkisi olan yagsam kalitesi
kavrami, gehir planlamasi, sosyal ve/veya ekonomik gostergelerle ¢cok genis bir alana
sahiptir (50). Insanlanin ihtiyaglarinda ilk sirada yer alan fiziksel gereksinimlerin
karsilanmasinin yani sira daha iyi saglik, egitim, konut, ulagim vb. olanaklara sahip olmak
ekonomik kosullar ile dogrudan ilgilidir. Ekonomik kosullarin en 6nemli saglayicist olan
gelirin; bireylerin fiziksel, duygusal, sosyal sagliklar, is ve sosyal yasamdaki basart ve
doyumlari, dolayisiyla yasam kaliteleri tizerinde en 6nemli gostergedir (51). Ancak, gelir
tek bagina yoksullugun gostergesi degildir (52). Nitekim gelir diizeyi yiiksek olan ancak
zamani, istegi, enerjisi olmayan bir bireyin yasam kalitesi yiksek olmayabilir. Yaganilan
bolgede egitim, saglik ve giivenlik hizmetlerinin yetersiz olmasi, genel su¢ oraninin
yiiksek olmast, kigi bagina diigen yesil alanin az olmasi, ¢evre kirliligi, trafik ve kalabalik

gibi sorunlar kiginin gelirinden bagimsiz olarak yasam kalitesini diigirmektedir (51).
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2.2.4.2. Sosyal Gostergeler

Sosyoekonomik farkliliklar toplumun goreceli olarak daha zayif gibi goériinen
cocuk, yasl gibi daha riskli gruplarinda daha ¢ok kendini gostermekle birlikte toplumun
butin katmanlarini ilgilendiren bir durumdur (53). Bireyin sosyal ¢evresi ve gevresi ile
olan iligkisi yagsam kalitesi acisindan 6nemli gostergelerden Bu noktada aile son derece
onem tagimaktadir. Insanlarin kendilerini ait hissettikleri aile ve sosyal gevrelerinde
bulunuyor olmalar onlarin yagam kalitesini yikseltecek 6nemli bir etkendir ve bireyler
kendilerini ait hissettikleri bu ortamlardan destek alirlar (51). Yasam kalitesi konusunda
olumsuzluklarin giderilmesine yonelik gerceklestirilen caligsmalar sosyal, kultiirel, siyasal
oge ve suregleri i¢inde barindirmaktadir (54). Bu baglamda yasam kalitesi, sosyal kalite
ile buyuyen/genisleyen bir kavramdir. Aile i¢i iletisimin kuvvetli olmasi ve ailede
herkesin birbiri ile her seyi agik¢a konusabilmesi aile yagsam kalitesi agisindan onemlidir.
Bireyin arkadaglari, komsulari ve akrabalari da yasam kalitesi agisindan énemli sosyal

destek saglayicilaridir (51).

2.2.4.3. Saglik ile lgili Gostergeler

Saglik sorunlart yasam kalitesini etkileyecek en onemli faktorlerden biridir.
Yaglilik doneminde karsilagilmast muhtemel olan rahatsizliklar ile etkin miicadele
ediliyor olmast bireyin saglik sorunlart sebebiyle yasam kalitesinin dismesini

engelleyecektir (55).

Saglik ve saglikla ilgili sorunlarin kapsami genis oldugu i¢in yasl bireyin saglikla
ilgili yasam kalitesinin etkilenmesinde saglik sorunlarinin yeri buyuktir. Yasglanmayla
birlikte baglayan hareket kabiliyeti eksikligi yaslt bireyin yiurime kosma gibi fizyolojik
hareketlerini engelleyebilecegi gibi, kendi kendine yetebilme durumunu da olumsuz
yonde etkileyecektir. Fiziksel olarak kendine yeterli olan bireyin yasam kalitesi de
artmaktadir (51). Yaglilik doneminde bireylerin yagsam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek olan durumlardan biri de yagli bireyin gelirinin yetersiz olmast halidir.
Yash birey yashiligin verdigi saglik sorunlarnt ile miucadele etmeye calisirken bu
miicadelesinin maddi boyutunu diiginmeden hareket etmelidir. Saglik sorunlarini
kargilayamayacak seviyede az bir geliri olan bireyin i¢inde bulundugu zayif durumdan
dolay1r yasam kalitesi dugecektir (56). Bunun yaninda kisinin herhangi bir saglik
giivencesine sahip olmasi da énemli bir objektif gostergedir ve yapilan birgok caligma,

kisinin saglik giivencesine sahip olmasinin, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini
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gostermektedir. Bireyin saglikla ilgili gostergeleri arasinda bulunan subjektif gostergeler
arasinda ise psikolojik ve sosyal sagligina ait olan ve kendisi tarafindan algilanan durumu
ifade etmektedir. Saglikla ilgili yagam kalitesi 6l¢iimuntin yapildig ¢aligmalarda cesitli
bedensel rahatsizliklarin, ivegen ve siiregen hastaliklarin yagam kalitesini disirdigi
tespit edilmistir. Bunun yani sira konuyla ilgili yapilan siibjektif yasam kalitesi

olgtimlerinde farkli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (51).

2.2.5. Saghgin Yasam Kalitesine Etkisi

Yasam kalitesi, insanlarin kendi sagligini etkileyecek tiim davraniglart kontrol
altina alarak buna gore yagsamasi, sagligini bozacak faaliyet ve etkenlerden uzak durmasi
ile saglayacagi yasam tarzidir (57). Saglikla ilgili yasam kalitesi butiinciil olarak yasam
kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu ytzden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili
kavramlardir. Bir taraftan yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi birbirinden
ayrilarak incelenmeliyken, diger taraftan aslinda yasam kalitesinin tim boyutlar saglikla
ilgili yagam kalitesini de belirler ve bunlar birbirlerinden ayirmak olanaksizdir (58).
Saglikta yasam kalitesinin ol¢iimii tibbi tedavinin sonuglarinin  degerlendirilmesi
acisindan 6nemlidir. Saglikla ilgili yagsam kalitesi hastalik siirecinin fiziksel, psiko sosyal
ve sosyal fonksiyon alanlarina etkisini ve siklikla hastalikla ilgili semptomlar:

icermektedir (59).

2.2.6. Yash Bireylerde Yasam Kalitesi

Yaslt bireylerde yasam kalitesini dusiirecek en onemli faktorlerden biri yash
bireyin kendisini yalniz hissetmedir (59). Yalnizlik ile birlikte kisinin yasadigi duygu
durumu ile birey kendisini ise yaramaz ge hayatin kendisi i¢in anlamsiz oldugunu

disindirmektedir

Yalmzlik duygusu bireyin yasaminin amagsiz ve gereksiz oldugunu disiinmesine,
bosluk, kimsesizlik ve terk edilmislik duygusu yasamasina yol agabilmektedir (60).
Bireyin yaslandig1 donemde yasanan saglik sorunlarinin bireye yanstmasin sonucu olarak
ortaya ¢ikan yasam kalitesi diisiisii, bireyin yaglilik déneminde bireyin yasca daha geng
oldugu donemlere nazaran sosyal cevresinden uzaklagmasi ile baglamaktadir. Yaglh
bireylerin sosyal ¢evrelerinin olmast ve bu g¢evre ile iyi iletisim kurulmast yali bireyin
hayattan beklentilerini ve dolayisi ile yasam kalitelerini yiikseltmektedir (59). Yalnizlik

duygusu yasli bireylerin hayattan kopmalar kendi kendilerini sorunlu olarak gérmelerine
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sebep olacaktir (61). Kendisini iyi hisseden biri sosyal ¢evresinden kopmak istemeyerek
surekli olarak kendini rahat hissettigi ortamlarda bulunmak isteyeceklerdir (62). Bireyin
kendini ise yaramaz hissetmesine paralel olarak yagamdan aldigi doyum da digsmektedir
(63). Yaslilik doneminde bireyin kendi kendini yalniz hissederek hayattan kopmast ve
boylece yasam kalitesinin digmesini engellemek i¢in uygun girisimlerin yapilmasi ve bu
konuda bilgilerin verilmis olmasi bireyin bu duyguyu daha kolay atlatmasini
saglayacaktir. Hemsireler egitim sorumluluklarinin bir geregi olarak yasl bireylere bu
konuda bilgi verecek konumdadirlar (64). Yaslilarin yasam kalitesini etkileyecek en
onemli faktorlerden birisi de bulunduklari sosyal ¢evreden diglanmalaridir. Ailesi veya
surekli bir arada oldugu insanlar tarafindan yeterli degeri goremeyen yashi biey bu
durumdan olumsuz etkilenecek ve yagam kalitesi diigecektir. Bakima muhtag durumdaki
yasl bireye ailesinden veya yakin gevresinden bekledigi yardimlarin gelmemesi bireyin
yasama kiiserek hayattan kopmasi sonucunu doguracaktir. Bu sebeple yaglilik doneminde
sosyallesmeden uzaklasan bireylere bilgiler verilirken ayni zamanda yasl bireylerin

cevresinde bulunanlara da bu yonde bir bilgilendirmenin verilmesi bir gereksinimdir (65).

2.3. Maneviyat

Maneviyat dinyadaki ¢ogu insan i¢in tanidik bir kavram olmasina ragmen birgok
icerigi olabilen, anlagilmasi zor ve soyut bir kavramdir. Bireylerde sayisiz anlamlar,
fikirler ve duygular uyandirir. Ne anlama geldigi ve yagamin hangi yonlerini igerdigi ile
ilgili hemen hemen herkes kendi anlayisina sahiptir. Bu nedenle bu kavrami tanimlamak
kolay olmamakla birlikte, bircok tanimlama olsa da ortak bir fikir birliginin bulunmadig:

gorilmektedir (66).

Latince spiritus kelimesinden kdken almis ve nefes almak, canli olmak daha genig
anlamiyla yagsami hissetmek olarak tanimlanabilir. Bat1 dillerinde ruhguluk anlamina
gelen sozcuk, Turk Dil Kurumu sézli tinde ise maddi olmayan, duyularla sezilebilen,
soyut, tinsel olarak agiklanmistir (67). Insanlarin maddesel degil de igsel ve ruhsal
yonlerden bagli olduklarint anlatan bir kavramdir maneviyat (68). Maneviyat, uygulama
alaninda daniganla daha iyi bir iletisim kurabilme ve danigsanin kendi kapasitesinin farkina
varabilmesi i¢in 6nemli bir aragtir (69). Maneviyat, bir biitiin olan saglik kavraminin
icerisindeki unsurlardan biridir. Bu a¢idan bakildiginda saglik, maneviyat duygusunun da
icerisinde bulundugu genel bir 1yi olma halini ifade etmektedir (70). Bu sebeple bireyler

maneviyata gereksinim duyarlar. Bireyin maneviyat dustincesi ile saglamaya ¢alistiklar
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bu agidan kendisinde olmadigini hissettigi i¢sel duygudur. Birey bu yolla kendini daha
rahat ve givende hissetmektedir (71). Toplum igerisinde yasayan her bireyin gereksinimi
olan degisimleri gergeklestirmesi i¢in bir itici glice ihtiyaca gereksinimi bulunmaktadir.
Bu itici gii¢ her bireyde farkli farkli olabilir. Toplumun biytk bir boliimiiniin yagamsal

degisimleri i¢in yardimer olmast i¢in diigtindiigi itici giig¢ manevi yonelimleridir (72).

2.3.1. Maneviyat Algisi

Bireyin varolusunun, yagaminin anlamint buldugu, diinyada olmasinin amacini
yakaladigr alandir maneviyat. Maneviyat kavrami, yaratanla birey arasinda olan ve
kisinin kendisiyle bagli olan iliski olarak tarif edilebilecegi gibi ayn1 zamanda bireyin
dinyada bulunan bir varliga karst duydugu igsel sevgi ve baglilik olarak ta
anlamlandirmak miimkindir. Dinyada olan ve bireyin kendince bir anlam yukleyecegi
varliklar arasinda ailesi, sosyal ¢evresi veya bir esya olabilir (73). Glinimiizde maneviyat
kavraminin tanimi yapilirken maneviyat ve din kavramlari birbirinden ayn ele
almaktadir. Maneviyat, hem dini hem de dini olmayan yonelimle ifade edilebilir genis bir
kavramdir. Dolayisiyla deist, ateist ya da herhangi bir dini inanct benimsemis bireyler de
kendilerine 6zgii maneviyata sahiptirler (74). Maneviyat kavrami ayrica, insanlarin
gunlik yasamda mutlak gercekligi anlamlandirma, derinlik arama ve amaca yonelme
cabasidir ve bu durum evrensel bir insan ihtiyacidir. Buna gore maneviyat, bireysel olarak
inga edilmis evrensel bir varlik olarak goriilmektedir (75). Maneviyat olgusu insanin
yasamina kazandirdiklart ile 6n plana ¢ikmaktadir. Maneviyat kavrami ile kurulan
degerler sistemi bireylerin gunlik yasamlarinda igsel bir mutluluk yasamalarini
saglamaktadir (76). Ote yandan bireyin davranislarinin bazi yonleri gozlenebilir ve
olgulebilirken, mistik ve kutsal olan diger yonleri dil ve akilla ifade etme sinirlarinin
otesindedir. Olgillemeyen yonler, bilimsel ¢abalarla kanitlamanin da uzagindadir.
Dolayisiyla, maneviyat, her insanin ihtiyaci oldugu i¢in evrensel ve bireysel deneyimlerle

sekillenmesi nedeniyle bireye 6zgii olan karmagik bir kavramdir (75).

2.3.2. Sosyal Degisim ve Maneviyat

Gerek diinyada, gerekse Turkiye igerisinde yasanan sosyal degisimler, insanlarin
hayati algilama bi¢imlerinden yasam tarzlarina kadar bireysel boyutta giiglii etkilere
sahiptir. Sosyal degigsme maneviyat dustincesi ile karsit fikirler gibi algilansa da, ilk

donemlerden beri sosyal degisim bazi kiigik kargt ¢ikmalara kargilik her donem istenmisg

15



ve toplumca desteklenmistir (65). Modernlige eslik eden teknolojinin, sanayilesmenin,
sosyal haklarin gelisimi, sadece Avrupa’da degil dinyanin diger bolgelerinde de olumlu
kargilanmistir (77). Osmanli’da ve Turkiye Cumhuriyetinde de Avrupa’da ve diinyada
yasananlara benzer sekilde sert olan manevi yapiyt modern yagam tarzina donistiirmek
konusunda bazi dugtnce farkliliklart olsa da toplumsal yasam kendi dizenine
kavugsmustur (65). Maneviyat ve sosyal degisim birbirini etkileyen kavramlardir.
Maneviyat bir taraftan sosyal degisimi sekillendirirken, bir taraftan da sosyal degisim

maneviyati sekillendirmektedir (78).

Sadece siyah ya da beyaz yoktur, gri alanlar da vardir sloganiyla gelen
modernizm, dinyada gri alanlarin her yeri kaplamasi sonucu siyah ve beyazin iyice
siliklesmesi seklinde ortaya ¢ikmigtir. Modernizm, 6zellikle tikketim kultiri baglaminda
Turkiye’de etkili olsa da Turkiye nin manevi hayatin1 heniiz gii¢li bir bigimde modern
seklinde etiketlemek miimkiin degildir. Ancak modernligin temel karakteristiklerinin
zihniyet dizeyinde kendisini gostermeye bagladigini ve bazi pratiklerde yansimalarini

buldugunu soylenebilir (65).

Bireylerin hastalik siirecinde manevi arayislar i¢ine girmeleri ve bu konuda hassas
yaklagimlar talep etmeleri ile manevi alanin bireyler agisindan 6nemli bir gii¢ alan1 olarak
tedaviyi destekleyici yoniiniin fark edilmesi sonucunda maneviyat, tibbi yaklagimlarda

yine énem kazanmaya baglamistir (79).

2.4. Yashlarda Yasam Kalitesinin Arttirilmasinda Maneviyatin Rolii ve Halk
Saghg: Hemsireligi

Insanlarin yasam siirelerinin yiikseliyor olmasi bir taraftan istenen ve amaglanan
bir durum iken bir taraftan da diinya ntfusunun hizla yaglanmasi anlamina gelmektedir.
Diinya niifusunun yaslaniyor olmasi toplumlar igerisinde kurulmus bir¢ok diizenin
degismesi anlamina gelmektedir ve toplumun da bu sosyal ve demografik degisime ayak
uydurabilmesi saglanmalidir. Yagh niifusun artmast ile bozulan ekonomik ve sosyal
dengenin yeniden kurularak sosyal yasamin dizenlenmesi gerekmektedir. Ancak bu
sekilde yaslanma ile birlikte gelen biyolojik ve fizyolojik rahatsizliklarin olusturacagi

hasarlart yok etmek miimkiin olacaktir (7).

Aktif yaglanma olarak adlandirilan durum, bireylerin yaslarinin ilerlemesi ile
birlikte bir taraftan yasli niifus arasina katilmalarini, bir taraftan da yaglamirken giinlik

yasamin aktifligi icerisinde bulunmalarini ifade etmektedir. Aktif yaglanma kavrami
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bireyin yasinin ilerlemesi ile birlikte hayattan uzaklagmasi yerine hayatin ve sosyalligin
icerisinde olarak genclik ve yetiskinlik donemlerinde oldugu gibi ginliik olagan yasam
aktivitelerini yiritmeye devam etmesini saglamaktadir (80). Aktif olma kavramu,
yalnizca fiziki anlamda aktif olma ve iggiiciine katilma durumunu degil, sosyal ve kiltiirel
katilimi da igermek suretiyle daha genis bir anlami ifade etmektedir (81). Yagh bireylerin
sagliginin gelistirilip korunabilmesi toplumun tamaminin kiilttrel yapisini ilgilendiren
yapisal reformlarla birlikte butiin olarak topluma, aileye ve bireye yonelik miidahaleleri
kapsar (27). Toplumlarin gelistirecekleri sosyal politikalar ve bu politikalar ¢cergevesinde
yaglilar ile yas olarak daha gen¢ durumda olanlarin uyum igerisinde yagamalarini
saglamak ve yaglilarin yasamalart muhtemel olan problemlerinden en az hasarla
kurtulmalarint  saglamak mumkiindir (82). Yasliik doneminde bireye verilecek
desteklerin yaninda bireyin kendi igerisinde yasadigi maneviyat duygusu da yasaminin

daha kolay hale gelmesi yani yagsam kalitesinin yiikselmesinde énemli bir yere sahiptir.

Maneviyat kisinin hayatin1 etkileyen inang ve degerler dizenini saglayarak,
insanin hayatina anlam kazandirmaktadir. Bu yontyle bakildiginda yaslilik doneminde
maneviyat yaglilarin uzun yagsamalarinin yani sira yasayacaklari sorunlar ile bag
edebilmelerini saglamaktadir (83). Maneviyat insanlara gelecekleriyle ilgili timit verir.
Her bireyin diger sosyal ve bireysel ozellikleri ve degerleriyle sekillenmis bir manevi
yaklagimi vardir. Maneviyat, yagsamin her alaninda oldukga etkili bir konudur. Bu nedenle
maneviyata genelci ve her birey i¢in ayn1 olan bir kavram olarak bakmak dogru degildir.
Manevi degerler birey bazinda oldugu kadar topluluk bazinda da saglik agisindan
koruyucu bir etkendir (84).

Bireylere sunulan saglik hizmetlerinin bir kism1 hastalandiktan sora uygulanan
tedavi edici saglik hizmetleri iken, saglik hizmetlerinin 6nemli bir kolu da birey
hastalanmadan sunulmakta olan ve halk sagligi hemsireleri tarafindan yuritilen

koruyucu saglik hizmetleridir.

Hemgireler, sunduklar1 saglik hizmeti ve aldiklart sorumluluk g6z oOntine
alindiginda sagligin korunmasi ve 1yi olma halinin devam ettirilmesi konusunda aileden
sonra en onemli paya sahiptirler. Toplumun hassas bireyleri olan yaglilarin yaglarinin
ilerlemesi ve sagliklarinin bozulmaya baslamasi sebebiyle koruyucu saglik hizmetlerine

daha ¢ok ihtiya¢ duymaktadirlar.
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Halk saglig1 hemsireleri tarafindan verilen koruyucu saglik hizmetleri dahilinde
olan birincil koruma; yasin ilerlemesi ile olusan fiziksel degisikliklere karsi yaglilarin
yagsam kalitesini yukselterek iyi olma durumlarint siirekli hale getirmeyi amaglamaktadir
(85). Halk sagligi hemsiresi fiziksel, biyolojik, sosyal, duygusal, ekonomik, kultirel,
manevi bir varlik olan insani1 tiim yonleriyle degerlendirilip olugsabilecek sikintilara karsin
holistik (butiincil) bir yaklagimla degerlendirerek yashilarin  yagam kalitesini

yikselmesine yardimci olmaktadir (84).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma iligkisel tanimlayici tipte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamanm

Arastirma, Malatya merkeze bagli giinde ortalama 50-150 yasliya hizmet veren
10 adet Aile Sagligit Merkezine kayitli olan ve bagvuran 65 yas ustii bireyler ile Eylil
2016 - Kasim 2017 tarihleri arasinda yapildi.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Malatya merkeze bagli 10 ASM’ye kayitli 65 yas Ustu
8.741 birey olusturdu. Arastirmanin 6rneklemi ise yapilan gii¢ analizine gore 0.05 etki
buyukliginde ve %5 yanilgt diizeyi ile belirlenen %95 giiven araliginda %98 evreni
temsil gliciine sahip 368 yasli birey olarak belirlendi. Belirlenen ASM’lere kayitl olan
aragtirmanin orneklemine secilen yasl bireyler kiime 6rnekleme, kiimelerden de evren
oranina paralel olarak basit rastgele ornekleme yontemiyle 368 yagli aragtirmanin

orneklemini olusturdu.

Aragtirma yapilan Aile Sagligi Merkezlerine kayitli 65 yag ve uistii birey sayisi ve

bu bireyler arasindan se¢ilen 6rneklem grubu:

AILE SAGLIGI MERKEZI | TOPLAM 65 YAS USTU YASLI | ORNEKLEMI
Karakavak ASM 1246 53
Adafi-1 ASM 616 26
Adafi-2 ASM 1592 67
Adafi-3 ASM 424 18
Cosnik ASM 611 25
Cavusoglu ASM 1569 66
Bentbasi ASM 592 25
Hanimin Ciftligi ASM 998 42
Goztepe-3 ASM 469 20
Bahg¢ebasi ASM 625 26
Toplam 8741 368
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Arastirmaya Alinma Kriterleri;
Katilimcinin;

e Iletisime agik olmasi

e  Okuryazar olmasi

3.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmada ¢ adet veri toplama araci kullanilmigtir. Veri toplama araglarindan
birincisi katitlimcilarin tanitict 6zellikleri hakkinda bilgi toplamak igin hazirlanmig
“Kisisel Bilgi Formu”, ikincisi “WHOQOL-OLD.TR Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Yasl Modiilii Tiirkge Stiriimii 2005” ve tgiinciisii de “Manevi Yonelim

Olgegi dir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu, katilimcilarin; yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim dizeyi, gocugunun olup olmadig, cocugu varsa sayist, gelir diizeyi
algisi, kiminle yasadigi, yasami sirasinda destek alip almadigi, kendi saglik durumu
algist, kronik bir hastaliginin bulunup bulunmadig, sosyal giivencesinin olup olmadig,
tiziksel engel durumu ve yardimer aygit kullanip kullanmadig bilgilerini tespit etmek

amactyla sorulmug 13 adet sorudan olugsmaktadir (EK — 1II).

3.4.2. WHOQOL-OLD.TR Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash
Modiilii Tiirkce Siiriimii 2005

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistiilen WHOQOL-OLD Yaglilarda Yasam
kalitesi Olgeginin tlkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslan
tarafindan yapilmistir. Olgek, besli Likert lgegi ile saptanan 24 soru ve 6 alt alandan
olusmaktadir. Bu alanlar duyusal islevler, 6zerklik, geg¢mis, bugin ve gelecege ait
faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve 6lim, yakinlik bagligiyla yer almaktadir. “Duyusal
islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yagsam kalitesine yaptigt etkiler
degerlendirilir. “Ozerklik” boyutu, ileri yastaki bagimsizlik anlamindadir ve kendi basina
yasayabilme becerisini ifade eder. “Ge¢mis, Bugln, Gelecek Faaliyetleri” boyutu,
yasamdaki bagarilardan elde edilen doyumu ve gelecege bakist gosterir. “Sosyal katilim”
boyutu zellikle toplum iginde giindelik yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir. “Oliim
ve 6lmek” boyutu, 6liime ve 6lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkular hakkindadir.
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“Yakinlik” boyutu ise kisisel ve 6zel iligkiler kurabilme becerisini degerlendirir. Her bir
soru i¢in olast en digik puan 1, en yiksek puan 5’tir. Olast boyut puanlar, 4-20
araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla toplam puan da
hesaplanabilir. Olgekte alinabilecek en yiiksek toplam puan 120, en diisiik toplam puan
ise 24°tur. Puan arttik¢a yagam kalitesi de iyilesmektedir.

Eser ve arkadaslarinin yaptigr ¢calismada WHOQOL-OLD boyutlarinin Cronbach
Alfa katsayilart sirast ile Duyusal islevler 0.88, Ozerklik 0.68, Gegmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri 0.73, Sosyal katilim 0.76, Olim ve 6lmek 0.75, Yakinlik 0.82 olarak
bulunmustur (24). Bu arastirmada; Duyusal islevler 0.81, Ozerklik 0.73, Ge¢mis, bugiin,
gelecek faaliyetleri 0.57, Sosyal katilim 0.81, Olim ve 6lmek 0.85, Yakinlik 0.84,
Toplam 0.83 olarak bulunmustur (EK — III).

WHOQOL-OLD Yaslilarda Yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlan ve ilgili

sorular:
Duyusal islev boyutu: 1, 2, 10, 20
Ozerklik boyutu: 3, 4, 5, 11
Gegmis, bugln, gelecek faaliyetleri: 12, 13, 15, 19
Sosyal katilim boyutu: 14, 16, 17, 18
Olim ve dlmek boyutu: 6, 7, 8, 9

Yakinlik boyutu: 21, 22, 23, 24

3.4.3. Manevi Yonelim Olcegi

Arastirmaya katilan yasli bireylerin manevi yonelimlerini degerlendirmeye
yonelik Kasapoglu (2015) tarafindan gelistirilen Manevi Yonelim Olgegi kullanilmistir.
“Manevi Yonelim Olgegi” (MYO) 7’1i Likert olgegi ile saptanan 16 sorudan
olusmaktadir. Bu ¢alismada 6lgek maddeleri, maneviyatin temel Ol¢iitlerinden kabul
edilen, Ustiin bir giice inanma, anlam ve arayis, dua/meditasyon perspektifine gore
tasarlanmistir. Olgekten alinan yiksek puan, yiiksek diizeyde bir manevi yonelimi
gostermektedir. MY O niin alpha katsayist .87 olarak bulunmustur (86). Bu arastirmada
alpha katsayist .94 olarak bulunmustur (EK — IV).
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3.4.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri Ocak 2017 — Haziran 2017 tarihleri arasinda Malatya ilinde
bulunan 10 Aile Sagligt Merkezinde toplanmistir. Soru formlarinin anlagilirligini
degerlendirmek tizere farkli Aile Sagligi Merkezlerinde bulunan 15 yaslt bireye 6n
uygulama yapilmigtir. Veriler 6n uygulama sonrasinda, belirlenmis olan Aile Saglig
Merkezlerine kayitli olan ve bagvuran 368 tane 65 yag ve st bireyler ile yiz yize
gorigme yontemi ile toplanmigtir. Arastirma formundaki sorular aragtirmaci tarafindan
okunmugtur. Katilimcilar tarafindan verilen cevaplar, yine arastirmact tarafindan
aragtirma formuna isaretlenmistir. Katilimcilarla yapilan gorigsmeler 10-15 dakika

surmuagtur.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 24.0 ile degerlendirildi. Demografik
ozellikler ve ol¢ek sonuglari i¢in yiizdelik dagilim, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri kullanildi. Verilerin normal dagilim araliginda olup olmadigini tespit etmek
amacit ile Kolmogorov-Smirnov testini uyguladiktan sonra, normal dagilim araliginda
olan verilerde varyans analizi, t-testi, pearson korelasyon testi, normal dagilim araligina
uymayan verilerde Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi kullamld:. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi.

3.6. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi igin; Inoénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’ndan (EK-V), Malatya Il Halk Sagligi Miidiirliigiinden
(EK-VIII) ve belirlenmis olan 10 adet Aile Sagligi Merkezinin sorumlu hekimlerinden
(EK-VII-IT) gerekli yazili izinler alindi. Ayrica “Manevi Yonelim Olgegi”ni kullanmak
icin olgegini hazirlayarak gecerlilik ve giivenilirlik analizini yapan Figen Kasapoglu’ndan
izin alinmistir (EK-VI). Arastirmaci tarafindan, arastirmaya katilan bireylere,
aragtirmanin yaglilarda yasam kalitesi ile maneviyat arasindaki iliskinin belirlenmesi
amaciyla planlandigr hakkinda bilgi verildi ve arastirmaya katilanlarin tim bilgilerinin

gizli tutulacag agiklanarak so6zel onamlari alind:.
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4. BULGULAR

Yaslilarda yasam kalitesi ile spiritialite (maneviyat) arasindaki iligkinin

aragtirlldigr ¢aligmanin bu bolimiinde aragtirmaya ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 4.1. Yaslilanin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimlari (S=368)

Birlikte

Tanitic1 Ozellikler S %o

Yas

65-74 286 77.7
75-84 69 18.8
85-94 13 3.5
Cinsiyet

Kadin 139 37.8
Erkek 229 62.2
Medeni Durum

Bekar 127 34.5
Evli 241 65.5
Egitim Diizeyi

Okuryazar 112 30.5
[kogretim 197 53.5
Lise ve Uzeri 59 16.0
Cocugunun Olma Durumu

Evet 333 90.5
Hayir 35 9.5
Cocuk Sayisi

1-3 80 219
4-6 197 53.6
7-9 50 13.6
10 ve uizeri 7 1.9
Gelir Durumu Algisi

Iyi 56 15.2
Orta 284 772
Kot 28 7.6
Birlikte Yasama Durumu

Tek Basina 66 17.9
Cocuklarimin Yaninda 79 21.5
Esiyle Birlikte 176 47.8
Esi ve Cocuk/Cocuklariyla 47 12.8
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(Tablo 4.1°in Devami)

Destek Alma Durumu

Evet 230 62.5
Hayir 138 37.5
Kimden Destek Aldigi

Esi 89 24.2
Akrabasi 6 1.6
Cocuklari 132 359
Saghgim Algilama Durumu

Iyi 55 14.9
Orta 251 68.2
Kot 62 16.8
Kronik Hastalik Varhgi

Evet 228 62.0
Hayir 140 38.0
Sosyal Giivence

Evet 356 96.7
Hayir 12 3.3
Fiziksel Engel Durumu

Evet 97 264
Hay1r 271 73.6
Aygit Kullanma Durumu

Evet 116 31.5
Hayir 252 68.5

Aragtirmaya katilan yagl bireylerin %77.7°s1 65-74, %18.8’1 75-84, %3.5’1 85-94
yag araligindadirlar ve %62.2°si erkek, %37.8’1 ise kadindir. Yaslilarin %65.5°1 evli,
%34.5’1 bekardir ve %53.5°1 ilkogretim mezunu iken, %30.4°1 okuryazar, %16’st lise ve
tizeri seviyede egitim almiglardir. Caligmaya katilan yaslilarin %90.5’inin ¢ocugu varken,
%9.5’inin ise g¢ocugu yoktur, ¢ocugu olanlarin %53.5’inin 4-6, %21.7’sinin 1-3,
%13.6’s11n 7-9, %1.9’unun ise 10 ve tizeri sayida cocugu bulunmaktadir. Yaglilarin gelir
durumlarina bakildiginda, %77.2’sinin orta, %15.2’sinin 1yi, %7.6’sinin koti seviyede
geliri bulunmaktayken, %47.8’1 esiyle, %21.5’1 ¢ocuklarinin yaninda, %17.9°’u tek
bagina, %12 .8’1 ise esi ve ¢ocuklanyla birlikte yagamaktadir. Yaglilarin %62.5°1 destek
alirken, %37.5’1 destek almadan yasamini sturdirmektedir, destek alanlarin %35.9°u
cocuklarindan, %24.2°si esinden, %1.6’s1 da akrabalarindan destek almaktadirlar.
Aragtirmaya katilan yaslilarin %68.2’si saglik durumunu orta, %16.8°1 kotii, %14.9’u ise

iyl olarak algilamaktadirlar. Yaglilarin %62’sinin kronik bir hastalig1 varken, %38’inin
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ise kronik bir hastaligr bulunmamaktadir ve %96.7 sinin sosyal giivencesi bulunurken,
sadece %3.3’Uiniin sosyal glivencesi yoktur. Yaglilarin %73.6’sinin fiziksel bir engeli
bulunmazken, %26.4’tntn fiziksel bir engeli bulunmaktadir ve 68.5°1 yardimet aygit

kullanirken, %31.5’inin yardimci aygit kullanmadigr saptandi (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Yaslilarin Tanitic1 Ozellikleri ile Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimast (S=368)

Duyusal ~ . Gegmis Sosyal .
Orettivler| 8 | Istev | GER | IS | Buamn | e Kauhm | GER ) CRS | deii| 0S) | demei | oiss) | dere
(X+S8) Sert| ( ) egeri (X+8S) egeri (X+SS) egeri| ( ) egeri| ( ) egert ( ) S
65-74 | 286 |13.03£2.48 12.53£2.48 12.24+3.09 11.37£2.76 11.92+3.22 12.98+2.94 74.08+10.04
vas [ 7584 | 69 (1163 224110203 |11 0522 12 P22 B8 10.80w2 21 | U180 9 65w253 | V2T 11504317 | IR 12012257 | FO22 | 66 78e8.04 [F 30T
85-94 13 |10.6922.17 | P~ l11.6121.85[ P=70° [12.07+1.75 | P77 [10.4621.89 | P70 | 13.0744.34 | P 12072221 P~ 70.00£9.25 [P
Cinsiyet | Kadm | 139 [ 12494247 =112 [1.84:2.27] 1=2.28 11.63#2.39] t=1.79 [1069%2.72 | =172 [11.62£325 [ t=1.20 [ 12.6242.67| =74 | 70924966 [t=2.45
Erkek | 229 |12.8042.58| p=26 [12.44+2 54| p=.02 [12.20£322] p=0.7 [112042.79 | p=.08 | 12.0443.26 | p=22 | 12.85£3.00] p=45 [73.56£10.19 |p=.01
Medeni | Bekar | 127 [70.61£10.51] =2.73 [12.10£2.54] =68 |11.75%2.60| t=1.08 [10.9742.91 | =20 |10.96%326 | t=4.00 | 12.62+2.94| =71 |70.61£10.51 |t=.824
Durum | Evli 241 |73.60£9.68 | p=.007 [12.28+2.42| p=.49 | 12.1043.11| p=27 [11.0342.70 | p=-84 [ 12.37+3.15| p=.000 | 12.8442.84| p=47 | 73.60+9.68 [p=.007
Okuryazar | 112 | 12.16£2.48 11.77%2.29 11.87+2.36 10.70£2.91 11.65£3.50 12.7942.67 70.96+9.78
Bitim ogretin | 197 112, 7162.57 [T 721012 2120 30) 72 | 11.8723.17| P00 10,8040 52 | T3 4y 814516 | 17100 110 5040 87| T30 | 70 01a925 [F7010
zeyt e e 59 |13.6122.30 | P=002 {13 1043 .02 P04 | 12 574314 | P=24 |12.0123.09 | P=008 15 5743 07| P=19 |136143.16| P93 |77.4941174 [P=000
Cocuk var] Evet | 333 |12.69£2.58 | (=28 |12.3042.50| t=1.94 | 12.07+3.04| t=1.78 |[11.0322.84 | =35 |11.842328 | =.86 | 12.93£2.89| (=35 |72.88+10.31 |t=1.87
mi | Hayrr 35 |12.5742.15| p=.77 |11.45+1.89| p=.05 [11.14%1.711| p=.07 [10.8542.04 | p=72 | 12.3443.02| p=.38 | 11.1742.24| p=001 | 69.54%6.74 |p=.06
|y 56 [13.87+2.68 ], 14.3322.53[ _ 13894222 _ 13894222 |,_ 11.8542.95| ,_ 14554233 ,_ 81.5549.79
S Orta [2842 |12.5942.44 t‘_li'ggll.%iz.zo t_f},'(?g 11.7142.96 t‘f%)gg 11.7142.96 t‘fzdgg 11.974322 t‘:lé"%z 12,5542 85 t‘f%gg 71.93+0.05 | 237
Kotii 8 [11.5342.47 | P=P%% J11.6022.75| P~ | 10.9622.58 | P~-7° [10.96+2.58 | P=770 | 11.03+4.09 | P~ 11.32+2.68| P~ 66.57410.17 |7
T.B 66 | 12.68+2.45 12.3322.73 12.48+4 .67 11.66+2.40 11.48+3 87 12.03£3.07 72 68+11.726
Birlike | - 79 [11.5942.37| F=8.09 |11.7742.37| F=1.70 | 11.59+2.30 | F=1.80 | 10.65+3.08 | F=1.70 | 10.8443.17 | F=5.29 | 12.7542.67| F=5.14 | 9.2240.96 [F=4.21
Yagiyorsun| E- 176 |13.23+2.59 | p=.000 [12.23+2.44| p=.167 | 11.8242.48 | p=.146 [10.932.64 | p=.165 | 12.50£2.98 | p=.001 | 12.682.88| p=.002 | 73434947 [p=.006
EveG | 47 12484215 12.76+2.18 12.5342.25 11.0043.10 11.89+3.00 14.1242.52 74,8048 80
Destek | Evet | 230 |12.30£2.72 | t=3.79 |12.1242.23| t=1.01 | 11.962242| t=.141 |[10.8322.92 | =1.62 | 11.7343.28 | t=1.13 | 13.3522.72| t=5.22 | 72.32£9.77 | t=.60
Alma | Hayr | 138 |13.3242.07| p=.00 [12.39+2.80| p=.31 |12.0123.67| p=.88 [11.3122.47 | p=.10 |12.13+322| p=.25 | 11.78+2.87| p=.000 |72.97+10.56 |p=.54
v 55 [14.6343.56 . 13.9622.47| 13274232 _ 12.5842.80 | _ 12234291 | _ 14362281 ._ 81.05£10.91
VI | Ot |2516 |12.7941.89 ngblog 12.15ﬂ:2.32F‘=2:‘)'09(;g 12.05+3.14 F—=1(3).0302 11.1422.73 ng'(ﬁf 12.27+3.08 F‘:lﬁbg(f 12.62+2.89 F;l(z)'(?(? 73.0428 49 [F-o312
£ Kaoti 2 (10512215 | P77 [10.9542.10| P77 | 10.5641.91 | P77 | 9.1121.65 | P77 [ 10.0323.64 | P 11.9322.35| P~ 63.1127.18 |7
Kronik | Evet | 228 |11.94%2.25| t=7.66 [11.92+2.42 t=2.94 |11.92%3.18| t=.54 |10.7842.85 | =2.01 | 11.48%3.57 | (=3.08 | 12.8742.94| (=88 | 70.94%9.84 [t=4.03
Hastalik | Hayrr | 140 | 13.89+2.52 | p=000 [12.70+2.45| p=.003 [ 12.09+2.52| p=.58 [11.38+2.61 | p=.04 |12.5542.54 | p=.002 | 12.60£2.77| p=37 | 75.2249.90 |p=.000
Sosyal | Evet | 356 | 124256 |U=1.16[12.20£2.45| U=.69 |12.0122.97|U=1.36|11.03%2.79 | U=83 |11.95+3.17 | U=1.77 | 12.81%2.89| U=1.71 |72.73£10.06 |U-2.01
Giivence | Hayir 12 | 12.16+1.89 | p=246 [12.75+2.73| p=.489 | 11.00+1.85 | p=.174 [10.332.01 | p=40 | 9.91+5.10 | p=.07 | 114122.19| p=07 | 67.5849.19 | p=-04
Fiziksel | Evet 97 [11.16£1.96| =7.34 |11.94%2.41| (=128 |11.5622.37| (=1.63 | 9.7222.71 | =5.57 | 11.49%3.88 | (=1.38 | 12.9242.80| (=63 | 63.82£9.50 |=4.37
Engel | Hayr | 241 [13.2342.50| p=.000 [12.3242.47| p=.20 |12.133.12] p=.10 |11.4742.65 | p=.000]12.02+3.00| p=.16 | 12.7122.91| p=.52 | 73.91£9.94 |p=.000
Ayert Evet 116 [11.43£2.02 ] t=6.76 |11.75£2.41| =047 | 11.71£3.69| t=1.19 |10.00£2.73 | t=4.91 | 11.24£3.71 | =260 | 12.17£2.84| =271 | 68.3249.63 |t=5.71
Kullanma| Hayrr | 252 [13.2642.55 | p=000 [12.43£2.46 p=.01 |12.1122.53| p=23 [11.4842.66 | p=.000|12.1842.99 | p=01 | 13.04£2.86| p=.007 | 74.52£9.67 [p=.000
T. B.= Tek bagina. C= Cocuklanyla. E= Esiyle. E. ve C. = Esi ve Cocuklariyla
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Yaslt bireylerden yag1 65-74 olanlarin, duyusal islevleri 13.03+2.48, 6zerklikleri
12.5342.48, gecmis bugiin algilart 12.24+3.09, sosyal katilimlart 11.37+2.76, 6lmek
11.9243.22, yakinlik 12.98+2.94 ve toplam yasam Kkalitesi puan ortalamalarn
74.08+10.04’dir. Yash bireylerden yas1 75-84 olanlarin, duyusal islevleri 11.63. +2.41,
ozerklikleri 11.0542.12, gegmis bugiin algilari 10.89+2.21, sosyal katilimlart 9.65+2.53,
olmek 11.52+3.17, yakinlik 12.01+£2.57 ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar
66.78+8.04°dir. Yaslhi bireylerden yasi 85-94 olanlarin, duyusal islevleri 10.69+2.17,
ozerklikleri 11.61+1.85, gegmis bugiin algilar1 12.07+1.75, sosyal katilimlar: 10.46+1.89,
olmek 13.07+4.34, yakinlik 12.07+2.21 ve toplam yasam kalitesi puan ortalamalar
70.00+9.25°dir. Bireylerde yas arttik¢ca yagam kalitesi alt boyutlart puan ortalamalarinda
azalma oldugu gorilmektedir. Yasl bireylerin yaglar ile yagam kalitesinin alt boyutlari
(Duyusal islev) puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu

saptanmigtir (Tablo 4.2).

Yaslt bireylerin cinsiyetleri ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak 6nemli
bir fark oldugu gorulmektedir (t=2.45, p=.01). Cinsiyet ile yasam kalitesi alt boyutlar
puan ortalamalar arasindaki fark incelendiginde, 6zerklik alt boyutu (t=2.28, p=.02) ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak oénemli bir fark tespit edilmistir. Cinsiyet ile duyusal
islev (t=1.12, p=.26), gegmis bugiin (t=1.79, p=0.7), sosyal katilim (t=1.72, p=.08), 6lmek
(t=1.20, p=.22) ve yakinlik (t=.74, p=.45) alt boyutlarinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark tespit edilememistir. Erkeklerin yasam kalitesi alt boyutlarinda kadinlara gore

ortalamalarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Medeni durum ile yasam kalitesi arasindaki fark incelendiginde istatistiksel olarak
onemli bir farkin oldugu (t=.824, p=.007) gorulmektedir. Medeni durum ile yasam
kalitest alt boyutlarindan duyusal islev (t=2.73, p=.007), 6lmek (t=4.00, p=.000) arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunurken, 6zerklik (t=.68, p=.49), ge¢cmis bugiin
(t=1.08, p=27), sosyal katilim (t=.20, p=.84) ve yakinlik (t=.71, p=47) alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark tespit edilememistir. Yasam kalitesi alt
boyutlari ile birlikte bakildiginda evli olanlarin puan ortalamalarinin bekarlara gore daha

yiiksek oldugu gorilmektedir (Tablo 4.2).

Egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunmaktadir. Egitim duzeyi yikseldikge yasam kalitesi puan ortalamasi
yikselmektedir. Egitim diizeyi ile yasam kalitesi alt boyutlart incelendiginde; duyusal
islev (F=9.16, p=.002), ozerklik (F=2.74, p=.004), sosyal katilim (F=4.83, p=.008) ve
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yakinlik (F=3.40, p=.03) alt boyutlarinda istatistiksel olarak o6nemli fark bulunurken,
gecmis bugiin (F=1.40, p=24) ve o6lmek (F=1.66, p=.19) alt boyutlarinda istatistiksel
olarak ¢nemli bir fark tespit edilememistir (Tablo 4.2).

Cocugunun olma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir
fark tespit edilememistir (t=1.87, p=.06). Yasam kalitesi alt boyutlar ile incelendiginde;
yakinlik (t=3.5, p=.001) alt boyutu harig¢ diger alt boyutlarda (duyusal islev (t=.28, p=.77),
ozerklik (t=1.94, p=.05), ge¢mis bugiin (t=1.78, p=.07), sosyal katilim (t=35, p=.72),
olmek (t=.86, p=.38)) istatistiksel olarak énemli bir fark tespit edilememistir (Tablo 4.2).

Gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit
edilmistir (t=1.87, p=.06). Gelir durumu ile yagsam kalitesinin alt boyutlar arasindaki fark
incelendiginde; olmek (t=1.81, p=.404) alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarda (duyusal
islev (t=18.52, p=.000), ozerklik (t=41.90, p=.000), gecmis bugiin (t=42.67, p=.000),
sosyal katilim (t=42.67, p=.000), yakinlik (t=35.74, p=.000)) istatistiksel olarak onemli
bir fark tespit edilmigtir. Gelir durumu iyi olanlarin yagam kalitesi puan ortalamasi orta
ve kot durumda olanlara gore daha yiiksektir. Gelir durumu yiikseldikge yasam kalitesi

ortalamasinin yukseldigi tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Birlikte yasama durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistik olarak énemli bir fark
tespit edilmigstir (F=4.21, p=.006). Birlikte yasama ile yasam kalitesi alt boyutlar
arasindaki iligkiye bakildiginda; duyusal islev (F=8.09, p=.000), 6lmek (F=5.29, p=.001)
ve yakinlik (F=5.14, p=.002) alt boyutlarinda istatistiksel olarak 6nemli fark tespit
edilirken, ozerklik (F=1.70, p=.167), ge¢mis bugin (F=1.80, p=.146), sosyal katilim
(F=1.70, p=.165) alt boyutlarinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit edilememistir.
Esi ve ¢ocuklan ile birlikte yagsayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi digerlerine gore

daha yuksek seviyededir (Tablo 4.2).

Destek alma durumu ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
tespit edilememistir (t=.60, p=.54). Destek alma durumu ile yasam kalitesi alt
boyutlarindan duyusal islev (t=3.79, p=.00) ve yakinlik (=522, p=.000) arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunurken, 6zerklik (t=1.01, p=31), ge¢mis bugiin
(t=.141, p=.88), sosyal katilim (t=1.62, p=.10), 6lmek (t=1.13, p=.25) alt boyutlarinda ise
istatistiksel olarak onemli bir fark bulunmadigr tespit edilmistir. Destek almayanlarin
yagam kalitesi puan ortalamalari destek alanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4.2).

28



Sagligini algilama durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak ¢énemli
bir fark tespit edilmistir (F=63.12, p=.000). Saglig1 algilama durumu ile yasam kalitesi
alt boyutlarmin tamaminda (duyusal islev (F=49.18, p=.000), Ozerklik (F=24.98,
p=.000), ge¢mis bugiin (F=13.32, p=.000), sosyal katilim (F=26.96, p=.000), 6lmek
(F=12.85, p=.000), yakinlik (F=12.00, p=.000)) istatistiksel olarak onemli farklilik
bulunmaktadir. Sagligin iyi olarak algilayanlarin yagam kalitesi puan ortalamasi orta ve

kotl olarak algilayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Kronik hastaligt olma durumu ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmistir (t=4.03, p=.000). Kronik hastalig1 olma ile yagsam kalitesi,
duyusal islev (t=7.66, p=.000), 6zerklik (t=2.94, p=.003), sosyal katilim (t=2.01, p=.04)
ve 0lmek (t=3.08, p=.002) alt boyutlarinda istatistik olarak 6nemli bir fark bulunurken,
gecmis bugin (t=.54, p=.58), yakinlik (t=.88, p=237) alt boyutlar: arasinda istatistiksel
olarak onemli bir fark olmadig1 gortlmektedir. Kronik hastaligi olmayanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin kronik hastaligi olanlara gore daha yiksek oldugu tespit

edilmistir (Tablo 4.2).

Yash bireylerin sosyal giivencesi olma durumu ile yasam kaliteleri arasinda
istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmigtir (U=2.01, p=.04). Sosyal giivencesi
olma durumu ile yasam kalitesi alt boyutlar1 arasinda (Duyusal islev (U=1.16, p=.246),
ozerklik (U=.69, p=.489), gegmis bugiin (U=1.36, p=.174), sosyal katilim (U=.83, P=.40),
olmek (U=1.77, p=.07), yakinlik (U=1.71, p=.07)) istatistiksel olarak ¢nemli bir fark
olmadig1 gorilmektedir. Sosyal glivencesi olanlarin yagam kalitesi ortalamasinin sosyal

giivencesi olmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Fiziksel engeli olma durumu ile yagam kalitesi arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark tespit edilmistir (t=4.37, p=.000). Fiziksel engeli olma durumu ile yasam kalitesi
alt boyutlan arasindaki iliskiye bakildiginda; duyusal islev (t=7.34, p=.000), sosyal
katthm (t=5.57, p=.000) alt boyutlari arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark
bulunurken, 6zerklik (t=1.28, p=.20), ge¢mis bugin (t=1.63, p=.10), olmek (t=1.38,
p=.16) ve yakinlik (t=.63, p=.52) alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark
bulunmamaktadir. Fiziksel engeli olmayanlarin yagam kalitesi puan ortalamasinin

fiziksel engeli olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Yasl bireylerin aygit kullanmalari ile yasam kaliteleri arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark tespit edilmistir (t=5.71, p=.000). Aygit kullanimi ile yagam kalitesi alt
boyutlar arasindaki iligkiye bakildiginda; ge¢mis bugin (t=1.19, p=23) alt boyutu
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disinda diger alt boyutlarda (duyusal islev (t=6.76, p=.000), 6zerklik (t=2.47, p=.01),

sosyal katilim (t=4.91, p=.000)) istatistiksel olarak 6nemli bir farklilik tespit edilmistir.

Aygit kullanmayanlarin yagsam kalitesi puan ortalamasinin aygit kullananlara gore daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Yaslilarin Tanitict Ozellikleri Ile MYO Puan Ortalamalariin Karsilastiriimast

(S=368)
Ozellikler Manevi Yonelim t ve p degeri
(X£SS)
Yas
65-74 286 93.40+12.23 KW=5.36
75-84 69 91.77£11.76 p=0.06
85-94 13 86.92+11.91
Cinsiyet
Kadin 139 92.07+£14.81 t=0.97
Erkek 229 93.35+10.25 p=0.32
Medeni Durum
Bekar 127 92.04+14.15 t=0.93
Evli 241 93.30+10.99 p=0.34
Egitim Diizeyi
Okuryazar 112 93.89+12.85 F=0.62
Ikogretim 197 92.56+11.73 p=0.53
Lise ve Uzeri 59 91.94+12.38
Cocugun Olma Durumu
Evet 333 93.19+11.98 t=1.60
Hayir 35 89.74+13.62 p=0.11
Gelir Durumu Algisi
Iyi 56 95.13+£13.26 KWwW=9.01
Orta 284 93.00+11.41 p=0.01
Kot 28 86.92+15.60
Birlikte Yasama Durumu
Tek Basina 66 90.53+14.99 F=2.89
Cocuklariyla 79 91.00+£12.67 p=0.03
Esiyle 176 93.70+£10.53
Esi ve Cocuklartyla 47 96.15+11.96
Destek Alma
Evet 230 94.01£12.01 t=2.34
Hayir 138 90.96+12 .24 p=0.02
Saghgi Algilama Durumu
Iyi 55 94.52+12.62 F=8.89
Orta 251 93.94+10.74 p=0.000
Kot 62 87.06+15.37
Kronik Hastalik Varlig:
Evet 228 91.68+12.49 t=2.40
Hayir 140 94 80+11.42 p=0.01
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Sosyal Giivence

Evet 356 92.80+12.21 U=0.74
Hayir 12 94.83+11.33 p=0.45
Fiziksel Engel Durumu

Evet 97 93.53+14.51 t=0.62
Hayir 271 92.63+11.24 p=0.52
Aygit Kullanma Durumu

Evet 116 90.93+13.84 t=2.08
Hayir 252 93.76+11.24 p=0.03

Aragtirmaya katilanlarin tamtict  ozellikleri ile MYO puan ortalamalarin
karsilagtirilmasina incelendiginde puan ortalamalari; yaslart 65-74 araliginda olanlarin
93.40+12.23, erkeklerin 93.35+£10.25, evlilerin 93.35+£10.25, okuryazarlarin
93.89+12.85, ¢ocugu olanlarin 93.19+11.98, gelir durumu iyi olanlar1 95.13+13.26, esi
ve cocuklar ile birlikte yasayanlarin 96.15+£11.96, destek alma durumlarina gore
94.01+12.01, sagligr algilama durumlarina gore 94.52+12.62, kronik hastaliklarinin
olmama durumuna gore 94.80+11.42, sosyal glivencesi olmayanlarda 94.83+11.33,
fiziksel engeli olanlarda 93.53+14.51, yardimct aygit kullanmama durumunda

93.76+11.24’tur.

Yaslilarin gelir durumlan (KW=9.01, p=0.01), birlikte yasama (F=2.89, p=0.03),
destek alma (t=2.34, p=0.02), sagligin1 algilama (F=8.89, p=0.000), kronik hastalig1 olma
durumu (t=2.40, p=0.01) ve aygit kullanma durumlari (=2.08, p=0.03) ile manevi
yonelimleri arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmistir (p<0.05).
Yaslilarin yaglan (KW=5.36, p=0.06), cinsiyetleri (t=0.97, p=0.32), medeni durumlarn
(t=0.93, p=0.34), egitim dizeyleri (F=0.62, p=0.53), ¢ocuklarinin olma durumu (t=1.60,
p=0.11), sosyal givencesi olma durumu (U=.74, p=0.45) ve fiziksel engeli olma
durumlart (t=0.62, p=0.52) ile manevi yonelimleri arasinda istatistiksel olarak énemli bir

fark tespit edilememistir (p>0.05).
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Tablo 4.4. Yaglilarin Yagam Kalitesi Puan Ortalamalari ile Maneviyat Puan Ortalamalari

Arasindaki Iliskisi

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalan

Duyusal | Ozerklik | Gecmis | Sosyal | Olmek | Yakmlk | Toplam
Islev (rvep ve Katilim | (rvep (rvep Puan
(rvep degeri) Bugiin | (rvep | degeri) | degeri) Ort.
degeri) (rvep | degeri) (rvep
degeri) degeri)
Maneviyat | =190 | r=.103 =083 |[r=030 |[r=178 |r=.173 =213
Puan Ort. | p=.000 | p=.04 p=11 p=.568 | p=.001 | p=.001 p=.000

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yasam kalitesi ile maneviyat arasinda

istatistiksel olarak pozitif yonde énemli bir iligki tespit edilmigtir (r=.21, p=.000). Yasam

kalitest alt boyutlar1 ile maneviyat arasindaki iliskiye bakildiginda; duyusal islev (r=.190,
p=.000), 6zerklik (r=.103, p=.04), dlmek (r=.178, p=.001) ve yakinlik (r=.173, p=.001)

alt boyutlarinda istatistiksel olarak pozitif yonde onemli bir iligki bulunurken, ge¢mis ve

bugin (r=.083, p=.11) ve sosyal katilim (r=.030, p=0.568) alt boyutlar1 arasinda

istatistiksel olarak énemli bir iliski tespit edilememigtir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.5. Yasam Kalitesi Alt Boyutlari Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve

Maksimum Degerleri

Say1 Ortalama ve Minimum  Maksimum
Standart Sapma
Yasam Kalitesi 368 72.57+10.06 46.00 108.00
Duyusal Islev 368 12.68+2.54 6.00 33.00
Ozerklik 368 12.22+2 .46 6.00 20.00
Gegmis / Bugiin 368 11.98+2.95 5.00 42.00
Sosyal Katilim 368 11.01+2.77 4.00 19.00
Olmek 368 11.88+3.26 4.00 20.00
Yakinlik 368 12.76+2.88 7.00 20.00
Maneviyat 368 92.86+12.17 33.00 112.00

Yaglt bireylerin yasam kalitesi ortalamalart 72.57+10.06, (minimum 46,

maksimum 108), maneviyat ortalamalart 92.86+12.17, (minimum 33, maksimum
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112)ydir. Yasam kalitesi alt boyutlarinin ortalamalarina bakildiginda; duyusal islev
ortalamasi 12.68+2 54, (minimum 6, maksimum 33), ¢zerklik ortalamasi 12.224+2 46,
(minimum 6, maksimum 20), ge¢mis bugiin ortalamast 11.98+2.95, (minimum 5,
maksimum 42), sosyal katilim ortalamast 11.01£2.77, (minimum 4, maksimum 19),

olmek ortalamasi 11.88+3.26, (minimum 4, maksimum 20), yakinlik ortalamasi

12.76+2 88, (minimum 7, maksimum 20)’dir.
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5. TARTISMA

Yaglilarin yagam kaliteleri ile maneviyat durumlar arasindaki iligkiyi tespit etmek
amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular, literatiir ve bu konuda yapilan caligmalar
cergevesinde tartigitlmistir. Turkiye’de yaglilarda yagsam kalitesi ve maneviyat arasindaki
iligkileri inceleyen caligmalarin sayisinin ¢ok kisitli olmasi sebebiyle, diinyada yasam
kalitesi ve maneviyat arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalar ve Turkiye’de farkli yag ve
meslek gruplarinda bulunan bireylerin maneviyat ve yasam kalitesi arasindaki iligkileri

tespit etmek amaciyla yapilan ¢aligmalar da tartigmaya dahil edilmistir.

Yaslt bireylerin tanitict 6zellikleri ile yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirdiginda; erkeklerin yasam kalitesi alt boyut puan ortalamalarinin
kadinlarinkinden daha yiksek oldugu ve yaslilarin cinsiyetleri ile yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark oldugu saptanmistir. Evli olanlarin yasam
kalitesi ortalamalarinin bekarlara gore daha yiksek ve medeni durum ile yagam kalitesi
arasindaki istatistiksel olarak onemli bir fark tespit edilmistir. Ayrica gelir, egitim duzeyi,
birlikte yagama, sagligin1 algilama, kronik hastaligi olma, sosyal giivencesi olma, fiziksel
engeli olma, aygit kullanma durumlan ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark saptanirken, cocugun varligr ve destek alma durumlan ile yasam kalitesi

arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark tespit edilememistir (Tablo 4.2).

Yaglt bireylerin yagsam kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen Altug ve
arkadaglarinin yaptiklant ¢alismada, sosyal giivencesi olanlarin, yasadigi ortamdan
memnun olanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin yagam kalitesi ile bu aragtirma
bulgularina benzer sekilde arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark saptamiglardir (95).
Bu bulgulara gore, yasli bireylerin giinliik yasamlarini daha kolay siirdiirmeleri igin
yeterli gelir diizeyine, duzenli bir aile yapisina, sosyal givencelerinin ve kendileri ile
ilgilenecek yakinlarinin olmasi, yasamlarini zorlagtiracak yalnizlik, hastalik gibi

durumlarin olmamasinin yagsam kalitesini arttirdigr goralmektedir.

Aragtirmaya katilanlarin  tanitict  ozellikleri ile manevi yonelim puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasina bakildiginda; yaslar1 65-74 araliginda, erkek ve evli,
okuryazar, ¢ocugun varlig, gelir durumu iyi, esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasayan, destek

alan, sagligini iyi algilayan, kronik hastaligi olmayan, sosyal giivencesi olan, fiziksel

34



engeli olan, yardimci aygit kullanmayanlarin manevi yénelim puan ortalamalarinin daha

yilksek ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptanmigtir (Tablo 4.3).

Bostanct Dasgtan ve Buzlu hasta bireylerde maneviyatin hastaliga etkilerini
belirlemek amaciyla yaptiklari caligmada hasta bireylerde manevi boyutun ihmal
edilmemesi gerektigini, manevi yonelimle hasta bireylere yaklagsmanin hastalarda olumlu
gelismeler saglayacagini vurgulayarak, manevi yonelimle hastalarin olumlu geligmeleri

arasinda onemli bir iligkinin oldugunu saptamislardir (7).

Aragtirmaya katilan yaglilarin yasam kalitesi ve maneviyat puan ortalamalari
arasindaki iliskiye bakildiginda; istatistiksel olarak pozitif yonde énemli bir iligki tespit
edilmigtir (r=21, p=.000). Yasam kalitesinin alt boyutlar1 ile maneviyat arasindaki
iligkide; duyusal islev, 6zerklik, 6lmek ve yakinlik alt boyutlarinda istatistiksel olarak
pozitif yonde 6nemli bir iligki bulunurken, sosyal katilim, gegmis ve bugiin alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak énemli bir iligki tespit edilememistir (Tablo 4.4). Bu bulgulara
gore yaglilarda maneviyat puan ortalamalar arttikga yasam kalitesi puan ortalamalarinin

artt1g1 saptanmistir.

Yasam kalitesi ile maneviyat arasindaki iligkiliyi belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda, bireylerin yasam kaliteleri ile maneviyat durumlar arasinda pozitif yonli
bir iliskinin oldugu, manevi yonelimin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi

savunulmaktadir (1, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 93, 94).

Bekelman ve arkadaglart kronik hastaliklart olanlarin yasam kalitesi ile
maneviyatlar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmasinda, kronik hastaligr olanlarin
yasam kalitesi ile maneviyat arasinda, bu aragtirmanin sonuglarina benzer sekilde, 6nemli
bir iligki tespit edilmis ve maneviyat arttitkca yasam kalitesi puan ortalamalarinin da
yikseldigini saptamiglardir (88). Rahimi ve arkadaglari yasl bireylerde maneviyat
durumunu inceledikleri calismasinda, yaslilarin ginlik yasam kosullarina uyum
saglamalarinda maneviyatin temel bir unsur oldugunu saptamistir (96). Ginlik yasam
kosullarinin tyilegsmesi bireyin yasam kalitesinin yiksek olmasi ile saglanmaktadir ve
maneviyatin bu konuda 6nemli bir etkisi bulunmaktadir. Leeson ve arkadaglart kok hiicre
transplantasyonu yapilan hastalarda maneviyat ve yasam kalitesi iligkisi tizerine yaptigt
calismada, maneviyat ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligkinin
oldugunu belirleyerek maneviyatin iyilestirme konusunda oénemli bir faktér oldugunu
saptamiglardir (90). Brown ve arkadaslart HIV’1i hastalarda yapmig olduklari ¢aligmada,
maneviyat ile yasam kalitesi arasinda, bu aragtirmanin bulgularina benzer sekilde,
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istatistiksel olarak oOnemli bir iligkinin oldugunu, maneviyatin HIV hastaliginin
ilerlemesini yavaglattigini HIV’li hastalarin yagsam kalitesinin arttirdigini  tespit
etmislerdir (91). Dedeli ve Kaptan agri ve agri yonetimi ile maneviyat arasindaki iligkiyi
belirlemek amaciyla yapmis olduklar calismada, agriyla basa ¢ikmada maneviyatin
onemli bir etken oldugunu, agrimin azalmasinin yasam kalitesini yukselttigini tespit

etmislerdir (93).
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6. SONUC VE ONERILER

Yaglilarda yasam kalitesi ile maneviyat arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla

yapilan aragtirmada agagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Yaghlarda yasam kalitesi ile maneviyat arasinda pozitif yonde bir iligki
oldugu saptanmistir (p<0,05). Yaglilarin yas ve gelir seviyesi arttik¢a yasam kalitesinin
yikseldigi, egitim seviyesinin diigmesi, fiziksel engelin varligi durumunda yasam
kalitesinin distigu saptanmistir.

e Yaghilarda yas ve egitim diizeyi yiikseldikge maneviyatin distigi, gelir

seviyesi arttikga maneviyatin yukseldigi saptanmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Halk sagligi hemsireleri yagl bireylere holistik (butincul) bir yaklagimla
butiin yoénleriyle degerlendirip, yasam kalitesini yiikselten ve saglik durumlarini
iyilestirmeye yardimeci olan maneviyat boyutunu dikkatle ele almalidir.

e Hemgireler yaglilar ile c¢aligmalart sirasinda manevi yonelimin yasam

kalitesini ylkseltmek adina énemli oldugunu g6z ardi etmemeleri 6nerilmektedir.
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EK - IL Sosyodemografik Ozellikleri I¢eren Veri Formu

Degerli Katilimcet

Bu anketin amaci, “Yaslilarda Yasam Kalitesi ile Spiritiialite Arasindaki 1ligki"
hakkindaki gortsleri analiz etmektir. Her cimleyi dikkatlice okuduktan sonra siklarda

size en yakin bir cevabi (x) isaretleyiniz. Lutfen higbir soruyu bog birakmayiniz. Katki ve

katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Ana Bilim Dal1 Halk Sagligi Hemsireligi
Yuksek Lisans Programi Mehmet Ugar

1. Kag Yagindasiniz?

2. Cinstyetiniz nedir?

Kadin () Erkek ()

3. Medeni durumunuz nedir?

Bekar () Evli ()

4. Egitim dizeyiniz nedir?

Okuryazar ( ) llkokul mezunu ()

Ortaokul mezunu () Lise mezunu ( ) Universite/Yiiksekokul mezunu ()
5. Cocugunuz var m1? Evet -¢cocuk sayist () Hayir ()

6. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Iyi ( ) Orta ( )Kotii ()

7. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

Tek bagina ( ) Cocuklarinin yaninda ( ) Esiyle birlikte ( )

Esi ve ¢ocuk/¢ocuklart ile birlikte ( ) Akrabalarinin yaninda ()
Diger (agiklayiniz)

8. Yagaminizda kimseden destek aliyor musunuz? (Cevabiniz Evet ise agiklayiniz )
Evet () Desteksiz ()

9. Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?

Iyi () Orta ( )Koti ()

10. Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Cevabiniz evet ise nedir?)
Evet () Hayir ()

11. Sosyal Guivenceniz var m1?

Evet ( ) Hayir ()

12. Fiziksel bir engeliniz var m1? (Cevabiniz evet ise agiklayiniz )

Evet(..................... ) Hayir ()
13.  Yardimer aygit kullaniyor musunuz?
Evet()........ Ay ... Yil Hayir ()
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EK — III. WHOQOL-OLD. TR Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii 2005

Yonerge

Bu anket size, yasamimizin kalitesi, sagligimz ve yasaminizin o6teki yonleri
hakkinda neler dusindiiginiiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaglt bir lyesi

olarak sizin i¢in énemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Lutfen buitiin sorular cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden
emin olamazsaniz, litfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz

cevap en uygunu olacaktir.

Lutfen kendi kurallariniz1, beklentilerinizi, hogsunuza giden ve sizin i¢in 6nemli
olan seyleri surekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yagsaminizin son iki haftasini dikkate

almanizi istiyoruz.

No Sorular Hi¢ |Cok Az Orta Cokca Agnt

Derecede Derecede

Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma,
1 | koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi n¢ 6l¢iide etkilemektedir?
Isitme, gorme, tat alma, koklama ve

) dokunma duyularnizdaki kayiplar sizin
giinluk faaliyetlere katilabilmenizi ne
olcide etkilemektedir?

3 Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi
konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

4 Geleceginizi ne olgtude kontrol ettiginiz
inancindasiniz?

Cevrenizdeki kigilerin sizin

5 | ozgurligiintize sayg gosterdigi
kanisinda misiniz?

6 Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar
kaygilisiniz?

7 Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin
bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

8 | Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

9 |Olmeden once act gekmekten ne kadar
korkarsiniz?

Asagidaki sorular, gegtigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6lgiide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10 | Duyularimizdaki (isitme, gorme, tat
alma, koklama, dokunma gib1) sorunlar
sizin bagkalariyla iligki kurmanizi ne
kadar etkilemektedir?
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11 | Yapmak istediklerinizi ne dl¢ide
yapabildiginiz inancindasiniz?
12 | Basarili bir hayat stirdiirebilme
imkanlarinizdan ne kadar
memnunsunuz?
No Sorular i Orta Asint
Hig | Cok Az Derecede (okea Derecede
13 | Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne
kadar elde ettiginizi diginiiyorsunuz?
14 | Ne olcude, her glin yeterince yapacak

isinizin oldugunu dusiiniiyorsunuz?

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik yasaminizin gesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15 | Hayatinizda basardiginiz seylerden ne
kadar hosnutsunuz?

16 | Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne
kadar hosnutsunuz?

17 | Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne
kadar hognutsunuz?

18 | Toplumsal faaliyetlere katilma
imkanlarinizdan ne kadar hognutsunuz?

19 | Hayatinizda bir seyler
bekleyebilmekten, bir geylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

20 | Duyularinizla ilgili iglevleriniz (isitme,

gorme, tat alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri dizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulart

cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig:

kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz

ontine aliniz

21

Yasaminizdaki dostluk ve arkadaglik
duygusunu ne kadar yastyorsunuz?

22

Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor
ve hissedebiliyorsunuz?

23

Insanlar1 sevebilme imkaniniz ne kadar
oluyor?

24

Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz
ne kadar oluyor?
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EK — IV. Manevi Yonelim Olcegi

Manevi Yonelim Olgegi, 7°1i likert tipi bir 6lgek olup maddeleri olumlu yonde
puanlanmakta ve 16-112 puan alinabilmektedir. Olgek derecelemesi; (1) “'kesinlikle
katilmiyorum”, (7) "'kesinlikle katiliyorum” seklinde. Olgekten alman yiiksek puan,

yiksek dizeyde bir manevi yonelimi gostermektedir.
YONERGE

Her bir maddeyi dikkatli bir sekilde okuduktan sonra, buna ne derecede
katildiginiz1 ya da katilmadiginizi size verilen maddenin karsisindaki numaralardan birini

asagida verilen 6rnekteki gibi daire igine alarak isaretleyiniz.

Ornek madde: Liitfen asagidaki maddeyi okuyunuz ve maddeyle ilgili “Kesinlikle
Katilmiyorum"dan "Tamamen Katiliyorum”& dogru sizi en iyi tanmimlayan numaray1

daire i¢ine aliniz. Sadece bir numaray1 daire igine aliniz.
* Insanlar temeldeiyidir. 1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle
Katilmiyorum
1 Yuce bir giiciin varligini ruhumun derinliklerinde hissederim.
2 Bana huzur veren manevi yagantilarim vardir.
3 Ilahi bir varlik tarafindan sevildigimi hissederim.
4 Insam nihai noktada, ancak sonsuz bir varlik anlayabilir.
5 Dua/meditasyon, manevi yagantimin 6nemli bir pargasidir.
6 1lahi bir giice olan inancim, hayattaki zorluklarla basa
¢tkmamda bana yardimci olur.
7 Bir kimse hayatinin anlamini gergekten ararsa, cevaplar
bulabilir.
8 Ilahi bir varliga olan inancim davraniglarim tizerinde etkilidir.
9 Dua/meditasyon bana duygusal destek saglar.
10 Dua ederek, kendimi inandigim seye daha yakin
hissedebilirim.
11 1lahi bir varliga olan inancim, hayatima anlam kazandirir.
12 Manevi boyutla olan iletisimim, ruh sagligima iyi gelir.
13 Yiice bir gii¢ tarafindan korundugumu hissederim.

14 Dua/meditasyon dinginliginde bir butiinlik duygusu yasarim.

15 Dogay1 hayranlik iginde seyretmek manevi duygularimi
giiclendirir.
16 Inancim gevremdeki insanlarla iletisimimi giiglendirir.

Tamamen
Katiliyorum
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EK - V. Etik Kurul Onay Formu

5l



EK - VI. Manevi Yonelim Olgegi izin Yazisi

Gonderen: figen kasapoglu <figenkasapoglu.721iSgniail.com>
Gonderildi: 30 Mart 2016 Carsamba 19:40

Kime: RUKUYE AYLAZ

Konu: manevi yonelim oélcegi

Hocam merhaba..

Olgek maddelerini nasil puanlandigina dair bilgiyle birlikte gonderiyorum
calismanizda basarilar dilerim.,

selam ve saygilarimla..
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EK - VILI. Aile Saghig Merkezleri Sorumlu Tabipligi izin isteme Yazis
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EK - VILIIL. Aile Saghgi Merkezleri Sorumlu Tabiplerinin Arastirma Onay

imzalari

54



EK - VIII. Malatya Valiligi il Saglik Mdirligi izin Formu

TC. Soi>'Ik «,-»kanlig

Sayl  : 56238350-772.02
Konu : Mehmet UCAR'In Uygulama izni

MALATYA iINONU UNIVERSITESI REKTORLUGU'NE
(Ogrenci isleri Daire Bagkanligi)

i1gi:09.01.2017 -E.546 sayih yaziniz.

ilgi sayili yaziniz geregi, Universiteniz Hemsirelik Anabilim Dali Halk Saghgi Hemsireligi
Yiiksek Lisans Programi dgrencisi Mehmet UCAR'In, Ocak 2017- Haziran 2017 tarihleri
arasinda "Yaglilarda Yasam Kalitesi ile Spiritialite (Maneviyat) Arasindaki iliski" konulu anket
calismasini anket sonucunu igeren bir raporun kurumumuza gonderilmesi kaydiyla Karakavak,
Adali 1, Adafi-2, Adafi 3, Cosnik, Cavusoglu, Bentbasi, Hanimin Ciftligi, Goztepe 3,
Bahgebasi Aile Sagli§i Merkezlerihde yapmasi uygun gorilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr.Kemal SENER
Halk Saghgi Madurt

Bilgi iin:Sebahat CiICEK

Biytikmustafa Pasa Mah. Zapgioglu Cad.
Unvan:Veri Hazirlama ve Kontrol isit.

Faks N0:0(422) 3257377
e-Posta:sebahat.cicek@saglik.gov.tr int. Adresi: sebahat gigek 0(422) 326 22 66 (207) Telefon No:
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