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OZET
Kronik Hastaligi Olmayan Yash Bireylerde Manevi Bakim, Yasam Kalitesi ve

Aradaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Bu arastirma kronik hastalig1 olmayan yash bireylerde manevi bakim, yasam kalitesi
ve aradaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayicit olarak planlanmistir.
Arastirma evrenini; Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda Kars’in Susuz ilgesinde
yasayan, Kars Susuz Toplum Sagligi Merkezine kayithh 65 yas ve lstii kronik
hastaligi olmayan bireyler olusturmustur. Arastirma orneklemini ise arastirmanin
yapildig: tarihler arasinda Susuz Toplum Sagligit Merkezi'ne bagvuran, arastirma
kriterlerine uyan 110 birey olusturmustur. Verilerin toplanmasinda hasta tanilama ve
bilgi formu, maneviyat ve manevi bakim derecelendirme olgegi ve yasam kalitesi
Olgegi kullanilmigtir. Veriler SPPS 16.0 paket programinda analiz edilmistir. Evli,
genis aileye sahip ve bedensel engel nedeniyle bakima ihtiyaglari olan bireylerin
maneviyat ve manevi bakim puan ortalamalarinin yiiksek ve gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Maneviyat ve
manevi bakim Olgegi toplam puan ortalamast 52.07+9.81 oldugu tespit edilmis.
Maneviyat ve manevi bakim (22.88+3.45) puan ortalamasinin en yuksek, dinsellik
(12.56%2.10) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu bulunmustur. Yasam kalitesi
Olgek toplam puan ortalamasi 71.73+18.65 oldugu tespit edilmis. Erkek olan, evli
olan, gelir diizeyi az olan, calismayan, genis aileye sahip olan ve bedensel engel
nedeniyle bakima ihtiyacit olan bireylerin yasam kalitesi Ozerklik alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Oliim ve 6lmek (15.78+3.18) puan ortalamasinin en
yiksek, sosyal katilim (10.23£3.48) en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur. Bu calisma sonucunda maneviyat ve manevi bakim arttik¢ca, yasam
kalitesinin de arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Kronik hastalik, maneviyat, yasam kalitesi, yasl
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ABSTRACT
Evaluating Spiritual Care, Life Quality and the Relationship between Them in

Elderly Individuals without any Chronic Disease

This study was planned descriptively for the purpose of evaluating spiritual care, life
quality and the relationship between them in elderly individuals without any chronic
disease. Target population of the study consisted of individuals who lived in Susuz
district of Kars, were registered to Kars Susuz Community Health Center, aged 65
years and older and had no chronic disease between February-June 2017. Study
sample, on the other hand, consisted of 110 individuals who applied to the Susuz
Community Health Center between the aforementioned dates and met the inclusion
criteria. The data were collected using patient identification and information form,
spirituality and spiritual care grading scale and life quality scale. The data were
analyzed in the SPPS 16.0 package software. It was determined that individuals who
were married, had an extended family and were in need of care due to their physical
disability had higher score averages of spirituality and spiritual care and there was a
statistically significant difference between the groups (p<0.05). It was determined
that the total score average of spirituality and spiritual care grading scale was
52.07+9.81. It was found that spirituality and spiritual care (22.88+3.45) had the
highest score average, whereas religiosity (12.56+2.10) had the lowest score average.
It was determined that the total score average of life quality scale was 71.73+18.65.
It was observed that individuals who were male, married, had less income, did not
work, had an extended family and were in need of care due to their physical
disability had higher score averages of basic domain of autonomy and there was a
statistically significant difference between the groups (p<0.05). It was found that
death and dying (15.78+3.18) had the highest score average, whereas social
participation (10.23+3.48) had the lowest score average. As a result of the study, it
was determined that life quality increased in parallel with the increase of spirituality
and spiritual care.

Key Words: Chronic disease, spirituality, life quality, elder
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1.GIRIS

Insanlar biyolojik, manevi (spiritual), psikolojik, sosyo-kiiltiirel boyutlar1 olan
bir canlilardir. Bilindigi gibi insanin bu boyutlarinin tiimii birbiri ile etkilesim
icindedir. Bu baglamda fiziksel alanda olusan bir sorun, sosyal ve psikolojik alan,
ruhsal alanda olusan bir sorun ise fiziksel alanda sorunlara neden olabilmektedir
(Hutchison 1997, Dossy ve Dossy1998,Velioglu 1999, Oz 2004). Bu nedenle ancak
insanin bu boyutlarinin tiimiinde sorun yoksa ve uyum icinde ise saglikli olmaktan
s0z edilebilir. Amerikan Holistik Hemsireler Birligi (AHNA) tarafindan saglikli
olmanin tanimi beden, beyin ile ruh arasindaki uyum seviyesi olarak
tanimlanmaktadir (Hutchison 1997).

Literatiirde manevi degerlerin umudu yitirmeme, Oliimle ilgili anksiyetede
azalma, yasamda bir destegin varligin1 hissetmede etkili oldugu bildirilmektedir.
Diger taraftan maneviyat, bireyin pozitifligini, gili¢lerini ve yasam seklini
destekleyerek kendisini en iist diizeyde ortaya ¢ikarmasini, gii¢lii, umutlu ve baris
icerisinde olmasini sagladigin da hastalik ile birlikte saglik iizerinde de giiglii etkileri
bulunmaktadir (Gordon 1982, Ergiil ve Bayik 2004, Hall 2006). Moadel ve ark.'nin
(2000) de kanser olan 248 hasta da yaptiklari ¢alismada, hastalarin %40' indan
fazlas1 manevi ihtiyaglarinin karsilanmasi halinde korkulariyla bag ettiklerini, hayatin
anlammi bulduklarini, umutlarinin arttigin1 ifade ederek rahatlik hissettiklerini
bildirmislerdir ( Moadel ve ark). Ayrica Johnson ve Spilka (1991) kanserli hastalar
icin ibadet ve iman etmenin bas etmede 6nemli bir kaynak oldugunu saptamislardir
(Johnson ve Spilka).

Yashilik doneminde maneviyat 6n plana ¢ikmakta ve maneviyat, kisinin sahip
oldugundan daha fazla bir giigle yasamdan mana bulmasinin pek cok yolunu
gosterebilmektedir (Yavuzer 2015). Oldnall (1996), maneviyatin kisinin yasamina
anlam kattigin1 ayrica kisinin yasamini etkileyen inang ile birlikte degerler diizenini
olusturmak i¢in yardim ettigini belirtmistir. Bu nedenle maneviyatin 6n planda
oldugu yashilik doneminde yaslilarin uzun yasamalarimin yani sira kronik saglik
sorunlari ile bas edebilmeleri, toplumsal yasama aktif olarak katilabilmeleri ve yasam
kalitelerini yiikseltmek icin algiladiklar1 yasam anlami ile de ilgilenilmelidir.

Calismalar, dini inancin, yash insanlar i¢in hayatin sorunlu zamanlarinda ve yasam



kalitesini artirmada basa c¢ikma yontemi olarak O6nemli bir etmen oldugunu
gostermektedir (Pargament ve ark. 1995, Koenig 2006).

Yagllarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi salt tanimi geredi yasam
kalitesinin Onemini ortaya koyar. Tanimi geregi yasam kalitesi “mutlu olmak,
kendinden hosnut olmak™ ile ilgili bir 6znel degerlendirmedir. Saglik algisi; kronik
hastaliklar ve neden olduklar1 problemler, bagimliliklarin artisi, hareket kisithligi,
iletisimin azalmasi, yaglanmanin neden oldugu psikolojik sorunlar ve 6liim duygusu
nedeniyle hissedilen algidir. Yasam kalitesi, hastaliklarin degerlendirilmesi ve tibbi
bakimin degerlendirilmesinde 6nemli bir gostergedir (Arslan ve ark. 1999). Birey
yaslandikca yasam kalitesi otonomi ve bagimsizligindan etkilenmektedir.
Giinlimiizde anne, bebek ve cocuk Oliimlerinin azalmasina; kiiresellesme, bilim ve
teknolojinin gelismesi, saglikli yasam davraniglarinin 6nemsenmesi 6nemli katkida
bulunmustur ve bireylerin yasam kalitesini artirmigtir (Arpact 2008).

Arastirma bireylerin daha kaliteli bir yasam siirdiirmeleri ve manevi bakim
gereksinimlerini belirleyerek bu ihtiyaglarini giderilmesi amaglanmistir.

Bu calisma kronik hastalig1i olmayan yasl bireylerde manevi bakim, yasam

kalitesi ve aradaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Yashhgin Tanim

Yasliligin tanimi yapilirken, insanlarin ilk yasam belirtisinin olustugu yer olan
anne karnindaki olusumdan  baslayarak  yashilik  kavrammin  kapsami
olusturulmaktadir. Insan yasantisinin  ilerleyen dénemleri yashilik olarak
belirtilmektedir. Yasanilan her giin ve her yil, yasin biiylimesi olarak nitelendirilir.
Insan hayati boyunca gecirmis oldugu her bir gelisim dénemi, donemin ortaya
koydugu ozelliklere gore bebeklik, bir sonraki donem cocukluk ardindan genglik,
yetiskinlik ve son olarak yaslilik seklinde boliimlere ayrilarak donemler halinde ifade
edilmektedir (Bilir 2006). Yaslilik ve yaslilikta ortaya ¢ikan sorunlarinin dogru
degerlendirilebilmesi i¢in bazi noktalarin iyi bir sekilde tanimlanmasi ve algilanmasi
gereklidir. Bu noktalar baslica {ic madde halinde; Yas, saglik ve yas ile saglik
arasindaki iliskilerdir. Eski donemlere bakildiginda neredeyse tiim iilkelerde
insanlarin yasama siirelerinin daha uzun oldugu goriilmektedir (Bilir 2006, Goken
2015).

Saglik ise, Diinya Saglk Orgiitiiniin (WHO) tamimia gére bireyin bedensel,
ruhsal ve sosyal olarak iyi durumda olmasi demektir. Insanlar yasadiklari siire
boyunca g¢esitli ¢evresel faktorlerle karsilasirlar. Bu faktorlerin etkisi ile insan
viicudunda bazi degisiklikler meydana gelir (Bilir 2006, GOken 2015). Cevresel
faktorlerin yani sira organizmada zaman iginde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
de olur ve bu degisiklikler insanin sagligi bakimindan belirleyici rol oynar (Bilir
2006). Boylelikle yasin ilerlemesi sonucunda insan viicudunda bazi degisiklikler
meydana gelir. Bu farkliliklar belirli bir diizeye kadar oldugunda yasam kalitesini
olumsuz etkilemez, dolayisiyla kisinin sagligini bozmaz. Degisikliklerin kabul
edilebilir diizeyi olan bu duruma fizyolojik degisiklikler adi verilir. Bunun yaninda
yaglilarda saglik sorunlarinin genclere goére daha fazla olmasi, yashlik ile
hastaliklarin birlikte oldugu izlenimini yaratir, yashilik ile saglik sorunlarinin
birbirine eslik ettigi ve yashilarin diiskiin oldugu seklinde diisiinceye yol acar (Goken
2015). Oysa yaglilikta bazi hastaliklarin goriilme sikligi artmakla birlikte, biitiin
yaglilarin hasta ve bu nedenle de diiskiin oldugu diisiincesi dogru degildir. Bu

paralelde, hastaliklarin, yaslanmanin dogal sonucu oldugu goriisiiniin dogru olmadig:



da ifade edilebilir. DSO tarafindan yapilan yasliliga yonelik aciklamada kisinin
bulundugu ortama uyum saglama kabiliyetinin azalmasi seklinde ifade edilmistir

(Bilir 2006, Goken 2015).

2.2. Yashhgin Simiflandirilmasi
Farkl1 tiirde yaglanma gruplandirmalar1 yapilmaktadir (Goken 2015).

Yaslanmay1; gerontologlar dort zaman diliminde degerlendirmektedir:

¢ Kronolojik yaslanma: Dogum tarihini temel alarak yaslanmanin tanimi
yapilmaktadir. Herhangi bir etkene bagli degildir (sosyal statiisii, bireyin
fiziksel-zihinsel anlamda yeterli olmasi, kronolojik yas) (Sucuoglu 2012).

e Biyolojik yaslanma: Organ sistemlerinin (kalp, dolagim sistemi, akciger..)
tam olarak islevlerini yerine getirememesi, fiziksel farklilagmalara
dayandirilarak ifade edilmektedir. Biyolojik olarak kisinin yaglanmasina ana
gerekce olarak, organizmanin kronolojik manada gergeklesen ilerlemeden
dolay1 artik eskisi kadar hiicre yenilenmesi olmamaktadir. Bu duruma bagl
olarak hiicrelerde kayiplarin yasanmasidir.

e Psikolojik Yaslanma: Normal bir insana gore algilama siirecindeki
degisikler, zeka, 6grenme, hafiza benzeri zihinsel fonksiyonlarda ve duyu
organlarinda; diirtii, giidii, kisilik gibi 6zelliklerde gegen zamanin etkisiyle
meydana gelen farkliliklardir (Sucuoglu 2012).

e Sosyal Yaslanma: Kisiye ait olan sosyal ortamdaki aile ve yakin gevresiyle,
is ortaminda, politik ve dini gruplar gibi birliktelikler icerisinde lstlenilen
rollerin ve siirdiriilen 1iligkilerin eskisine kiyasla degismesini ortaya
koymaktadir (Baysan 2008).

Yaslhilikla ilgili bir siniflandirma da DSO tarafindan yapilmistir;

e Erken yashlik (young old): Erken yaglilik olarak belirtilen bu donem 65-74
yaslar1 arasindaki donemi igerir.

e Orta yashhk (old): Orta yaslilik seklinde ifade edilen donemdeki yas araligi
ise 75-84 olarak belirtilmektedir. Sureg, fonksiyonel kayiplari ve bagimlilig
kapsar.

e 1ileri yashhk (old- old): 85 yas ve sonras1 donemdir. Bu siirecte baskalarma

bagimlilik duyulabilir (Sucuoglu 2012).
4



2.3.Yashlarm Yashlikla iliskin Alg1 ve Tutumlar

Yasadigimiz toplum, yaslanmayi genellikle rahat etmek, dinlenmek, saygi
gormek seklinde kabul etmektedir (Saygun ve ark. 2005). Yaslilara gore, yas alma
bir hastalik olarak ta algilanmaktadir (Bilir 2001, Saygun ve ark. 2005). Saglhkh
olmanin anlami1 baz1 yaglilara gore sadece fiziksel iyilik halidir. Yaslhlar sagliklarini
gelistirmede anne babalarini 6rnek alabilmekte veya saglikli yagam uygulamalarinda
bulunmaktadirlar (Biyik ve ark. 2005). Sosyal yasama katilan yaglhilar kendilerini
daha iiretken ve bagimsiz olarak algilamaktadir (Kaya ve ark. 2007). Heniiz tam
olarak yash olarak degerlendirilmeyen geng yaslilarda arkadaslik, sosyal davranislar,
kisisel gelisim daha ¢ok belirginken, yasi ¢ok ilerlemis yaslilarda, dini konulara
yogunlasma ve depresyon gibi duygu bozukluklari daha fazladir. Yaghlikla ilgili
algilama ve tutum belirtilerinde de cinsiyetler arasi1 farkliliklar gortilmektedir (Alex
2006). Yasli bireylerin bazilar1 depresyon esnasinda doktora gitmenin Onemli
oldugunu vurgularken, bazilar1 da, depresyonun yasliligin getirdigi bir sorun olarak
algilamaktadir (Catherine ve ark. 2003). Bireylerin kendi yasamlarindan az tatmin
olduklar1 durumlarda sosyal iligkileri de kdtiilesmekte, kotii finansal durum, saglik
sorunlar1 yasama da birey agisindan risk yaratmaktadir. Sosyal iligkiler hayattan
memnuniyet lizerine etkili bulunmustur. Yasamdan memnuniyet iizerine etki yaratan

faktorler iilkeden tilkeye farklilik gosterebilmektedir (Fagerstrom 2007).

Yiksek kiiltir diizeyi, az kronik hastalik, engellilik ve sakatliin olmadig
durumda yashlarin saglikla ilgili algilar1 ve duygulari daha pozitif olmaktadir.
Eriskin yastaki cocuklari ile tatminkar iligkiler kurabilen yaglilarda depresif durum
ve tutumlar daha az izlenmektedir. Saglikla ilgili alg1 ve tutum fiziksel ve zihinsel
saglik ile iligkili bulunmustur (Jank ve ark. 2006). Kotii egitim diizeyi, diisiik gelir
diizeyi, kadin cinsiyeti, dul olma hali, tatminsiz saglik algisi, yliksek fonksiyonel
engellilik, yasam sartlar1, hizmetlere ulasimda sikint1 ¢ekimi ve gevresel problemler
olumsuz yaslilik algisi lizerine etkili olan gevresel ve sosyal degiskenlerdir. Sosyal,
ekolojik ve gevresel faktorlerin saglik durumunu ve engelliligi artan sosyal ve saglik

hizmet sunumunu belirlemede etkili oldugu saptanmistir (Lucchetti ve ark. 2007).



2.4. Spiritualite

DSO tarafindan tamimlanan saglik; ruhsal, sosyal ve fiziksel agidan tam bir
iyilik durumunun goriilmesi seklinde belirtilmekte ve hastalik ve sakatligin
yasanmamasinin sagligin tek basina boyle bir degerlendirmeyle tanimlanmasinin
yetersiz olacagi da ayrica vurgulanmaktadir. Bireyin yasam siirecinde sosyal, ruhsal
ve fiziksel iyiliginin devam etmesi bireyin iyilik halini siirdiirebilmesi anlamina
gelmektedir (Ergiil ve ark. 2004). Bireyin saglikli olarak tanimlanmasi igin tim bu
alanlarda iyilik durumunu siirdiirmesi gerekir. Herhangi bir alanda yasanan sorun,

diger alanlarda da sorunlara yol agmaktadir (Ergiil ve ark. 2004).

Spritualizm kelime anlami olarak, maddiyatin disinda manevi varligin
olduguna inanmayi temsil eder. Bu terim 18.ylizyilda hayatimiza girmistir ve halen
de varligini stirdiirmektedir. “Spiritism” sozciigiiniin bat1 dillerindeki karsiligi,
ruhguluk olarak gecmektedir. Ulkemizde “ispritizma” veya “spiritizma” seklinde
kullanilmaktadir (Ergiil ve ark. 2003). Grant (2004), maddeciligin karsit1 olarak
kullanilan ruhguluk kavramina, Metapsisik Terimler Sozliigii’'nde rastlanmaktadir.
Mezheplerin, yol ve doktrinlerin bu konuya yaklasimi, insana ait olan ruh ya da canin
bedenden ayr1 olarak bir cevher kiymeti tasiyan gercekler olarak ele alinmasi
gerektigi seklindedir. Spiritualite kavram olarak soyut bir 6zellige sahiptir ve sozliik
anlami olarak da“manevi degerlere sadik olma” seklinde agiklanmaktadir. Bu giine
degin spirituel boyutla ilgili olarak net bir goriis ortaya konmamistir. Spiritiialite
sOzclgli aynt zaman da hayati hissetmek anlamina da gelmektedir (Giirol ve ark.

2004).

Spiritualite, kutsal arayis, ilahi veya yukarda bir yasant1 i¢in hissedilen ihtiyag;
fiziksel veya bir sonu bulunan varolus gerceginin iistiinde yaratilanlarla ilgili
hikmetleri gorme istegi seklinde tanimlanmistir. Eski spiritiiel yasamin dinlerden
etkilendigi simdi ise kisinin i¢ diinyasi ile biitiinlestigi dikkat ¢cekmektedir. Bazilari
i¢in spiritualite, bireyin fiziksel veya dis diinyadan etkilenmeyen i¢ diinyas1 anlamina
gelmektedir. Bir diger ac1 ise 'olmak' ve 'yapmak' kavramlar ile ilgilidir. Olmak
kalict bir durumu agiklarken, yapmak gegici ve kisa olami agiklamaktadir. Bu
durumda 'yapilan' sona erse de 'olan' varligimi devam etmektedir (Oz 2003).

Narayanasamy (1999) maneviyatin taniminin tek bir otoriteye dayali olarak
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yapilamayacagin1 agiklamistir. Maneviyat kavraminin kisinin yorumuna dayali
oldugunu ifade etmis ve kalip seklinde tanimlanamayacagini1 vurgulamustir (Callister
ve ark. 2004). Hemsirelik alanina yonelik olusturulan literatiir caligmalarinda
maneviyat kavrami; dinsel 6zelliginden uzak olarak bu kavrami bir tanr1 inanciyla
bagdastirmadan i¢inde bulunulan hayatin algilanmasi gereken manasi, gayesi ve i¢

huzuruna dair ortaya konan ¢aba seklinde belirtilmistir ( Hall 2006).

Manevi alanlarin; diinya ile ahenk icinde olma, ebediyetle alakali sorularin
yanitlarina ¢6ziim arama konusunda emek harcama ve kisinin kendisini stres, fiziksel
rahatsizlik ya da oOlim hadiselerine yogunlastirdigi bir nokta olarak belirtilir
(Mcsherry 2000). insan, yasam1 boyunca kendiyle alakali olusturdugu beklentileri ve
ortaya koydugu fiilleri dogrultusunda yaradan, diger insanlar ve tabiat ile iliskisini,
maneviyat olarak agiklamaktadir. Psikolojide ise bireyin yaratandan daha ¢ok kendi
benligine yoneldigi, i¢indeki istek ve duygularin ifadesi olarak tanimlanmistir. Bu
inang, kiginin hayatina mana kazandiran duygu, fikir ve yaklagimlar1 bulmasina etki
eden manevi miidahaleleri arastirir. Ayrica, kisilerin hayatlarin1 nasil devam
ettireceklerine kendilerinin karar vermesi ve tercih yapmalar1 anlaminda da

kullanilmaktadir (Oz 2003).
2.5. Din ve Spiritualite

Toplum tarafindan belirlenen yasalar, gelenekler, benzer inanclar, dini rittieller
ve ibadetler insanlar1 paydas yapmakta ve bunun sonucu olarak da sosyal kurum
ozelliginde din kavrami belirginlik kazanmaktadir. Latince kokene sahip olan
"religio" din kelimesine karsilik gelmektedir. Bu kelime mana olarak; 'tanr1' 'baglant'
veya 'tanrisal varlik' ifadeleriyle iliskilendirilerek 'tie up kavramina denk gelen:
baglanti, rabita 'manalariyla belirtilir (Giirol 2004). Din temelli kaynaklardaki
kurallar ve kavramlarla alakali tutumlar1 ve uygulanmasi gereken normlar1 hayata
gecirme konusunda, var olmayan otoriteye dair, bireylerin ve topluluklarin
kaygilarimin ortadan kaldirilmasinda, ayin, efsane ve simgelerle baslayan ve bu
dogrultuda bir organizasyon olusturulan karsilikli bir iligkinin bulundugu sistemlerdir
(Glrol 2004). Maneviyat dini alan seklinde diisiiniilse de gergekte farkli bir
kavramdir. Maneviyat yiiksek diizeyde inanma giicii, mukaddeslik veya enerjiyle

ilgili olarak sonsuz temelli bir giicten bahsedilmektedir. Ornek olarak, Tanr1 inanci
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olan birey i¢in Tanrinin manasi; i¢sel anlamda yasadigi giiven, gii¢, kutsallik gibi
kavramlarin birlestigi 'Allah' ya da "Yiiksek gii¢' seklinde agiklanir. Din kavraminin
karsiligr da kisilerin i¢cinde bulundugu ibadet sistemindeki diizendir. Ayrica temel

uygulamalar, torenler ve inanglarla alakalidir (Oz 2003).

Maneviyatin en Onemli parcasini  din olusturmaktadir. Maneviyatin
olusabilmesi i¢in dinsel geleneklere baglilik ¢ok da 6nemli degildir. Bireyin kendine
hedef koymasina ve hayatina anlam vermesine saglayarak, bireyin i¢in endise, umut
ve ait olma hislerini de igermektedir (Giirol 2004). Din kavraminin maneviyattan
farki ise; geleneksel, torensel ve 6zel bir 0greti verir. Din, bireylerin hayat boyu
giiclii olmalarina ve 6liime hazirlanmalarina yardimci olur. Boylece din, manali bir
hayat ve 6lim, yasanilan olumsuzluklar karsisinda ise sadakat ve sakinlik saglayarak
bireylere gl¢ verir bunun sonucunda glven icerisinde hareket etme ve sosyal
anlamda bir destek olarak kendini hissettirir. Inang; ruhsal veya fiziksel delil
olmadan, manevi giclerden faydalanma kabiliyetidir (Oz 2003). Tim insanlar
manevi ilkeleri yerine getirseler de getirmeseler de manevi bir alana sahiptirler.
Spiritiialite insanin kendini gergeklestirerek hayatina mana kazandirmasina, sevme,
affetme gibi duygularin gelismesine katki saglar. Cogu insanin yasaminda spiritiialite
ve dini inanmiglar 6nemlidir. Kisinin hayat tarzini, saglik ve hastalik hakkindaki tutum
ve davranislarini etkiler. Dinler kisinin yemek tercihlerini, tedavi sekillerini ve
dogum kontroliindeki 6zel bazi uygulamalarda etkili olurken, bazi dini inaniglar da

tiptaki modern uygulama yontemlerine karsi ¢ikarlar (Makhija 2002).

Spiritualizm, 6lim korkusu gibi biiylik sorunlarla miicadele ederken yasam
umudu vererek ve hayattan anlam ¢ikararak bas etmelerine yardimci olur. Spiritualite
Olimiin ve yasamin sirrin1 anlama becerisi kazandirir. Hastalik halinde kisilerin
agrilarin1 dindirmede, tedavinin olumlu ilerlemesinde ve iyilesme siirecinin daha
cabuk sonu¢ vermesine yardim edebilir (Makhija 2002). Maneviyat kavrami
insanlarin dini inanglarina karsi1 daha genis anlamlar yiikler ve onlara 'derin insan'
boyutuna ¢ikartir. Manevi alan yalnizca dini inancglar1 icermemekle beraber yasama
dair anlamlar1 ve gercgeklestirilmek istenen amaci, anlamlandirmadaki hisleri de

kapsar (Ergul 2003).



2.6. Yasamin Anlami ve Maneviyat (Spiritualite)

Maneviyat; kisinin bireysel Ozelliklerinin bir kisminit olusturur. Kisinin
inanclari, degerleri ve igsel diirtlileri arasinda gelisen uyumu aciklar. Maneviyat
kavraminin taniminda insanlar1 birlestirme, ortak bir payda etrafinda toplama anlami
da bulunmaktadir (Oz 2004). Bu amagla insanlarm kendi aralarinda giiglii bir ahenk
olusturmalarim1 ve bu dogrultuda hayatlarini siirdiirmelerini amaclar. Manevi
ihtiyaglar1 giderilen insanlar hayat tecriibelerinde kendilerini daha gii¢lii hisseder
(Oz 2004). Oldnall (1996), maneviyati insanlarin icinde hissettizi ruh olarak
tanimlamis ve bu biiylik duygunun kisinin yasantisina mana kazandirdigini, ayrica
bireyin yasantisinda karsilagtigi hadiselerin isleyisinde etkili olan inang ve degerler
diizenini olugturmak adina faydali oldugu belirtilmistir. Georgesen ve Dundan(1996),
insanlarin yaratilis itibariyle viicut, akil, ruh olarak {i¢ asamadan olustugunu ve
bireyin edinmis oldugu tecriibeleriyle bu asamalar biitiinlestirerek ortaya iyi bir
uyum ¢ikardigini ileri stirmiistiir. Literatiirde, viicudun herhangi bir yerinde meydana
gelen rahatsizligin, viicudun bagka bir boliimiinii etkiledigi fakat maneviyatin bu
hastaliklar1 1yilestirdigi tartisilmistir. Narayanasamy (1996), maneviyati iliski
kavramlar1 i¢inde tanimlar, iligkilerin samimiyeti manevi olma potansiyelini
arttirdigin1 vurgulamistir. Bagbakkal (2013), oliimii bekleyen hastalarin gelistirmis
oldugu dinsel odakli bir yaklagim, olumlu bir yaklagim, ask iliskisi ve arkadaslik

benzeri manevi ihtiyaglart oldugunu belirtmistir.

Maneviyat, kisinin sahip oldugundan fazla bir giigle yasamdan mana ¢ikarma
ve siirdiirtilebilir iliskiler kurma konusunda yardime1 olur. Sistem Teorisi’nde ifade
edildigi gibi sistemi meydana getiren parcalarin tamaminin karsilikli bir etkilesim
olusturmast ve uyum saglamasi anlamma gelmektedir (Oz 2004). Bu baglamda
insan bir sistem seklinde diisiiniildiigiinde uyumlu bir sekilde hayatin1 devam
ettirebilmesi gerekir. Insanda bulunan denge unsuru duraganlik yerine dinamik bir
ozellik gostermektedir, bundan dolayir olmasi gereken denge, her insanda farkli bir
sekilde ortaya ¢ikmakta, dengelerin bozulmasi durumunda uyum noktasinda sorun
olusmakta, uyumsuzluk ise gerilime sebep oldugu i¢in endiseye yol agmaktadir (Oz
2004). Kiiltiiriine, inang ve degerlerine bagh olan kisiler igin maneviyat oldukca
onemlidir ayrica bireylerin i¢ huzuru barist i¢in maneviyat dnemli bir gereksinimdir

(Oz 2004).



Maneviyat, sorunlarla bas etmede olumlu ve olduk¢a etkin bir yaklasimdir.
Miidahale edilmesi zor olan bir durum karsisinda veya sorunlar ¢6ziilemediginde
oldukca etkili ve 6nemli bir ihtiyagtir. Maneviyat olgusunun bireylerin hayatinda
mana bulmasina yardimci olan 6nemli bir bakis acist olduguna inanilarak bu duygu

bu sekilde kabul gormektedir (Oz 2004).

Wright (1998), manevi problemlerin hayatin manasinin yitirilmeye yonelik ilk
sinyallerin verildigi donemde olustugunu bundan dolayr da, hayatin manasini
yeniden yakalamanin hastalik geciren kisi agisindan bu yoniiyle kesinlikle destek
cikilmasi gerektigini belirtmektedir. Spiritualizm, kisinin kendi yasantisinda bir¢cok
konunun iistesinden gelme bilinciyle elde edilen bir var olus sekli veya kisinin iistiin
ozellikleriyle algiladigi varligin1 ve bununla birlikte hayatini ve inandig1 degerleri
ozdeslestirmesidir (Oz 2004). Yatay ve dikey boyut olarak spiritualite olarak ikiye
ayrilir. Kisinin yaratanla arasindaki olumlu tutumunu dikey boyut, dinden bagimsiz
olan yagamdaki memnuniyeti yatay boyutu olusturmaktadir. Kiginin amaglari, i¢
huzuru, dini degerleri yatay boyutu kapsarken, dikey boyut ise sonsuz yasamin

varhgmi ifade etmektedir (Leeuwen ve ark. 2004)

2.7. Yashhkta Manevi Bakimin Onemi

Her insan hayatini, dogal olarak yashligini farkli yasar. Insanlarin, yaslilig
kabullenmesinde ve yashiliga bakis agisini, kisilik ozellikleri, diinyaya goriisii ve
hayattan beklentileri etkilemektedir (Cetinkaya ve ark. 2007). Giiniimiizde yashliga
bakis acist giderek degismektedir. Kisilerin yaslilik donemlerini mutsuzluk iginde
degil, yashlik donemine 6zgii sorunlarla bas ederek ve yasam kalitesi yliksek bir
sekilde siirdiirmeleri 6nemlidir (Cetinkaya ve ark. 2007). Giiniimiizde yaghlik ile
ilgili politikalar ve programlar yasam beklentisini uzatan yonden ziyade yasam
kalitesini ve genel saglig1 ylikseltmeye odaklanmistir. Temel amag¢ yasama yillar
katmak degil, yillara yasam katmaktir (Cetinkaya ve ark. 2007).

Yaslilik doneminde maneviyat 6n plana ¢ikmakta ve maneviyat, kisinin sahip
oldugundan daha fazla bir giigle yasamdan mana bulmasinin pek c¢ok yolunu
gosterebilmektedir (Yavuzer 2015). Oldnall (1996), maneviyatin kisinin yasamina
mana kattigin1 bununla birlikte bireyin yasaminda etkili olan inang ve degerlerle ilgili

gidisat1 olusturmak i¢in yardimer oldugunu belirtmistir. Bu nedenle maneviyatin 6n
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planda oldugu yaslilik déneminde yaslilarin uzun yasamalarinin yani sira kronik
saglik sorunlari ile bas edebilmeleri, toplumsal yasama aktif olarak katilabilmeleri
icin algiladiklar1 yasam anlamu ile de ilgilenilmelidir (Koenig 2006). Calismalar, dini
inancin, yash insanlar i¢in hayatin sorunlu zamanlarinda basa ¢ikma yontemi olarak
onemli bir etki oldugunu gostermektedir (Pargament ve ark. 1995, Koenig 2006).
Krause (2004), dini inancin her yas grubundan sorunlarla basa ¢ikmada yarar
sagladig1 belirlenmis ortaya konulsa da konuyla ilgili olarak yaslilar hususunda nigin
yarali olabilecegini irdelemenin 6nem tasidigini belirtmistir. Dinsel odaklanmanin
yaslt kisilerde nasil bir yarar sagladiginin irdelendigi bir arastirmada; yaslh olarak
belirtilen kilise liyelerinin sahsi uyumu, niifus igerisindeki genel yaslilardan onemli
Olciide fazladir (Dam 2002).Yaglhilar tarafindan belirtildigi gibi, dinsel odaklanmanin
yasa bagli olarak 6lim korkularini azalttigi, arkadas ve dostluk gibi ikili iligkilere
firsat yarattigi, yasanilan biiyilk kayiplarda ve cekilen acilarda dayanma giicii
noktasinda destek oldugu, gereksinim hissettiklerinde yardim aldiklar1 bir baglanma,

tutunma sagladigi ortadadir (Dam 2002).

2.8. Hemsirelikte Maneviyat ve Manevi Bakim

Iyi hemsirelik bakimmin temeli, bireyin var olusunu tiim boyutlarda
korumasina, siirdiirmesine veya elde etmesine yardimci olmaktir (Ergiil ve Bayik
2004). Hemsireligin gegmisinde, hemsireligi sadece bakim saglama yoniinden
degerlendiren ve bu sekilde tanim gelistiren bir donem s6z konusu degildir.
Hemsireligin mesleklesmesine onciiliik eden Florence Nightingale'nin saglikla ilgili
olarak ihtiya¢ duyulan maneviyatin, bedeni meydana getiren organlar kadar ¢ok fazla
Onem tasityan bir parca rolii iistlendigini belirtmektedir (Ergiil ve Bayik 2004,
Hutchison 1997).

Ruhsal ve duygusal anlamda sorun yasayan bireylerde fiziksel rahatsizliklarda
olusabilir, sozleri de hemsireligin mesleklesme siirecinin basindan itibaren insan bir
biitlin olarak ele alindigin1 gostermektedir (Ergiil ve Bayik 2004, Hutchison
1997).Hemsirelik tarihinin ilk yillarindan bu yana insana bir biitiin olarak bakilsa da
biitlinciil bakim kavrami, 1960 yillarda tartisilmaya baslanmis ve 1980’ 1i yillarda
Rogers, Parse, Newman gibi hemsire teorisyenlerce hemsirelik literatiiriine

kazandirilmistir (Cox 2003). Bu dénemin hemsirelik teorisyenleri insan ig¢indeki ve
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cevresindeki diinyayr algilama yetenekleriyle birlikte bir biitlin olarak gormiiglerdir.
Maneviyat, holistik yaklagimlar ¢evrili girisim biitiinii olarak tanimlanmis ve
hemsirenin bu yaklasimla hastanin biitiin gereksinimlerine cevap verebilecegini

belirtilmistir (Cox 2003).

Hemgsirelik hizmeti saglanirken hastaya yalnizca fiziksel agrilarin
hafifletilmesi noktasinda degil de biitiinclil yaklasarak her bakimin verilmesi
gerektigi belirtilmektedir (Martsolf 1998). Konuyla alakali olarak Virginia
Henderson da, hemsirelikte temel amacin, kisinin kendi kendine ihtiya¢ duyabilecegi
tiim gereksinimlerini yapabilecek seviyeye getirilmesi oldugunu ortaya koymaktadir.
Bireyin, entelektiiel, manevi, sosyolojik, psikolojik ve fizyolojik konularla ilgili tum
gereksinimlerinin hatta ibadet etme ihtiyacin1 da bu gereksinimlere dahil ederek

diisiinmek gerektigini ileri siirerek 14 temel ihtiya¢ oldugunu belirtmistir (Kostak

2007).

Hayatin1 siirdiirdiigii ortamda kisinin deger ve inanglarina yonelik saldir1 s6z
konusu oldugunda, duygu durumuyla ilgili olarak bir krizin i¢inde oldugu durumda,
yasamanin anlamsiz oldugunu diisiindiigiinde, iimidini yitirdigi anlarda manevi
problem olusmaktadir (Oz 2004). Manevi problem yasayan kisilere karsi
yaklasimlardaki maksat, saglik bakim ile inan¢ ve degerler arasinda olusabilecek
catismay1 diislirmeye calismak veya tamamen yok etmektir (Bayik 2004). Sadece din
gorevlisinin hastaneye ¢agrilmasi, hastanin manevi boyutuna yonelik yapilan bakim
yetersizdir (Ergiil ve Bayik 2004). Giiniimiizde psikososyal ve fiziksel yonden daha
iist goriilen manevi boyuta iliskin hemsirelik bakim hizmetinin ne kadar onemli

oldugu hemsireler tarafindan benimsenmektedir ( Ergiil ve Bayik 2004).

Hutchinson (1997) hemsirelik hizmeti saglayan saglik gorevlisinin manevi
yonden bakim verirken dikkat etmesi gereken en Onemli ilkeleri asagida

siralanmustir;

1. Hastanin nasil bir manevi gereksiniminin oldugunun belirlenmesi; mevcut ya da
olabilecek sorunlar kadar kisinin giiciinii ifade etmeyi de hedeflemelidir.
2.Hemsire, manevi bakim saglarken oOncelikle kisinin manevi kaynaklarini

aktiflestirmeyi amaclamalidir.

12



3. Hemsirelik hizmeti saglanirken, manevi bakimla yapilmak istenen kisinin inang
boyutuna miidahale etmek yerine, belirtilen gereksinimler giderebilmelidir.

4. Manevi gereksinimlerin belirlenmesi ve devaminda saglanan bakim, hemsireyle
hasta arasinda giiven ve duyarlilik tizerine siirdiiriilmelidir.

5.Hemsire, hasta bakiminda gorevli diger saglik personellerine bilgi verirken
sinirliliklarini diisiinerek hareket etmelidir.

6.Hemsire, hastaya saglayacagi manevi bakimla ilgili planmi yazili olarak
hazirlamaya dikkat etmelidir. Bu durum, hemsirenin bakim hizmeti saglarken
sistematik davranmasint ve bakim hizmetinde verimliligi olusturur (Hutchinson

1997).

2.9.Yashhik ve Yasam Kalitesi

Yaglilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi salt tanimi geregi yasam
kalitesinin Onemini ortaya koyar. Tanimi geregi yasam kalitesi “mutlu olmak,
kendinden hosnut olmak™ ile ilgili bir 6znel degerlendirmedir (Arslan ve ark 1999).
Saglik algist; kronik hastaliklar ve neden olduklar1 problemler, bagimliliklarin artist,
hareket kisitliligi, iletisimin azalmasi, yaslanmanin neden oldugu psikolojik sorunlar
ve Olim duygusu nedeniyle hissedilen algidir (Arpact 2008). Yasam Kkalitesi,
hastaliklarin degerlendirilmesi ve tibbi bakimin degerlendirilmesinde 6nemli bir
gostergedir (Arslan ve ark 1999). Birey yaslandik¢a yasam kalitesi otonomi ve

bagimsizligindan etkilenmektedir.

Giliniimtizde, saglikli yasam davranislarinin 6nemsenmesi, kiiresellesme, bilim
ve teknolojinin gelismesi, anne-bebek ve cocuk oliimlerinin azalmasi ile bireylerin
yasam Kkalitesini ylikseltmektedir (Arpact 2008). Yas arttikga bireylerin yasam
kalitesinde disiis izlenmektedir (Bilir ve ark. 2005). Yaslanmaya bagli hastaliklarin
tedavi ve rehabilitasyon harcamalarinin artmasi, yaslihk donemlerinde goriilen
Alzheimer gibi bazi hastaliklarin da yash niifusun giderek artmasi nedeniyle daha
fazla oranda gozlenmesi sonucuyla yaslilarda goriilme siklig1 ve sayis1 giderek artan
hastaliklara bagli sorunlarin yogunlasmasi, giinlimiizde yash saghiginda koruyucu
bakim hizmetlerinin ve yasam kalitesinin yash sagliginin 6nemli bir parcast haline
gelmesine neden olmustur (Bilir ve ark. 2005). Yas artmast ile beraber toplumun

temel ihtiyaglar1 da degismistir. Artan kronik hastaliklara paralel olarak saglik
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hizmetlerine olan ihtiyacta artmistir. Yashilik doneminde tedavi edici hizmetlerin
yami sira Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin de onemli bir yeri vardir. Bu
hizmetler verilirken yasam kalitesi kavrami bir ihtiya¢ haline gelmistir. Yaglhilik
donemlerinde amag, yasam kalitesini en yiiksek seviyede tutmak ve daha da

gelistirmektir (Bilir ve ark. 2005).

Yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok faktor vardir. Ozellikle yash bireylerin
yasam kalitelerini etkileyen toplumsal sorunlara ve birincil korunma onlemlerine

bakarsak:

Yashlarin Yasam Kalitelerini Olumsuz Etkileyebilecek Bazi Toplumsal
Sorunlar

e Yalniz olmak

e (Calisma hayatindan uzaklagma

e Sosyal iliskilerin zayiflig1

e Ekonomik sebepler

e Beslenme yetersizligi

e Barinma sorunlar1 (Baysan 2008).

Yashlarin Yasam Kalitelerinin Arttirilmasinda Birincil Korunma
Onlemleri

e Yalnzliktan korunmalari

e Beslenme egitimleri

e Sigara ve alkolden uzaklagsma

e Spor yapma

e Kazalarin 6nlenmesi

e Sosyal aktiviteler

e Tlaclarin dogru kullanilmasidir (Baysan 2008).

Yasam kalitesi, cinsiyete gore incelendiginde, erkeklerin yasam kalitesinin,
kadinlara gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Calistir ve ark. 2006). Kadinlarda
yasam kalitesi daha diisiik olabilmektedir (Arslantas ve ark. 2006). Egitim diizeyi ve
bagkasina bagimli olma gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi goriilmiistiir.

Egitimsiz olan yaslilarin yasam kalitesi azalmaktadir. Bu durumun tersi de dogrudur

14



(Calistir ve ark. 2006). Ozellikle dul, diisiik egitimli ve yasli kadinlarin yasam
kaliteleri diigiiktiir (Arslantas ve ark. 2006). Giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz
olan yaghlarin yasam kalitesi daha yiiksektir (Luleci ve ark. 2008). Yaslinin yas,
fiziksel performansi, sosyal aktivitelere katilma durumu, diizenli yiiriiyiis yapma, el
sanatlari ile ilgilenme durumu, psikolojik durumu da yasam kalitesi tizerinde etkili
olan faktorlerdir. Yasantisin1 etkili bir sekilde geciren yaslilarin yasam kalitesi de

iyilesmektedir (Inal ve ark. 2003, Chan 2008).

Kadlar giinliik yasam aktivitelerinde erkeklere gore daha bagimhidir (Diker
ve ark. 2001). Koltuk degnegi, yiiriiteg gibi yardime1 araglar veya tekerlekli sandalye
kullanan yaglilara, yasam kalitelerini arttirmak i¢in transferler, banyo ve tuvalet gibi
aktivitelerini  kolaylastiran ~ yontemler konusunda  bilgilendirme  yapmak
gerekmektedir. Pozisyon verme, yatagi ylikseltme, yatak yakinindaki esyalarin
yerlesimi gibi Onlemlerde ozellikle yataga bagimli kisiler i¢in yasam kalitesini
arttiran yontemler arasinda yer alir. Yagsam kalitesinin artirilmasi i¢in beslenmenin
Onemi biiyiiktiir ve bu konu diyetisyen yardimu ile kisiye 6zel olarak diizenlenmelidir
(Unsal ve ark. 2006). Cesitli besin kaynaklarinin hepsinden dengeli bir sekilde
yararlanilmasi, gidalara Ozen gosterilmesinin, taze meyve ve sebzelerin bol
tikketilmesinin, yeterli miktarda sivi alinmasinin 6nemi yash kisiye anlatilarak ve

dikkat etmesi saglanarak yagam daha kaliteli bir hale getirilebilir.

Yaghilarin kronik hastaliklarinin olmas1 da yasam kalitelerini ve saglik
algilarim  etkileyebilmektedir. Ozellikle fiziksel semptomlarm olmasi, yas ve
anksiyetenin de eslik ettigi kronik hastaliklarda yasam kaliteleri onemli Slglide
etkilenmektedir (Unsal ve ark. 2006). Huzurevinde yasayan yasli bireylerin evde
yasayan yasl bireylere gore yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (Zincir ve ark.
2006). Ancak huzur evinde kalmak bireyin aile ilgili beklentilerini, hayatla ilgili
genel beklentilerini ve yasamdan memnuniyet durumunu, gelecekten umutlu olma
durumunu etkileyen faktorler olarak belirlenmistir. Cesitli caligmalarda huzurevinde
uzun siire kalanlarin yasam kaliteleri diisiik diizeyde bulunmustur (Saricigek 2006).
Huzurevinde yasayan yaslilarin 6liim konusunda daha duyarli olmalar1 beklenebilir
ama arastirma sonuclar1 bu konuda tam tersi sonuglar belirtebilmektedir.

Bakimevlerinde kalan yaglilarin psikolojik durumlar1 da etkilenmekte cesitli ruhsal
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patolojiler gorilebilmektedir (Sarigigek 2006). Yaslilarin yasam kalitelerini etkileyen
onemli degiskenler arasinda; ev ve aile yasantisi, yasamdan alinan zevk, is ve yasam
sartlari, sosyal sigorta olma durumu, yesil kart, finansal kaynaklar, saglik
hizmetlerinden faydalanma sayilabilmektedir (Calistir ve ark. 2006, Low 2007).
Saglik durumu, duygusal destek, fiziksel ¢evrenin indirekt olarak yasam kalitesini

etkiledigi saptanmistir (Low 2007).

Yalniz yasayan yaslilarin yasam kalitesi daha diisiik olabilmektedir (Calistir ve
ark. 2006). Evde yardim alarak yasayan yaslilarin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenebilmekte, bu bireylerin yalniz olmalari, duygu durumlarinin ¢okiin (depresif)
olmasi, karin agrisi gibi bazi semptomlarin bulunmasi yagam kalitelerinin diisiik
olmasini etkilemektedir. Evde yardim almadan yasayan yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz etkileyen faktorler: hastalik sayisi ve uyku sorunu olarak belirlenmistir
(Kaya ve ark. 2007). Buradan da agikca goriilmektedir ki sosyal katilim yaglilarin
yasam kalitesini onemli dlgiide etkilemektedir (Kalfoss ve ark.2008). Arkadaslariyla
iligkileri olan, gii¢lii aile iliskileri olan yaslilarin azalmis 6liim riski bulunmaktadir

(Lucchetti ve ark. 2007).

2.10. Manevi Bakim ve Yasam Kalitesi

Bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliklarinda, maneviyat ve inanca yonelik bas
etme yontemini kullananlarda iyilesme goriilmiistiir (Choumanova ve ark. 2006).
Bireyin yasamis oldugu fiziksel hastaliklarin tedavi asamasinda manevi
gereksinimlerinin karsilanmasinin degerlendirildigi arastirmalar gostermektedir ki
kanserin bircok tirtnde, yiksek kolestorolde, immunolojik bozukluklarda, cinsel
yolla bulasan hastaliklar gibi daha birgok hastalikta maneviyat, pozitif anlamda
etkilidir (Choumanova ve ark. 2006).

Bu alana yonelik yapilan diger c¢alismalarda da benzer sonuglara ulasilmis,
manevi uygulamalarin, bireylerin yasama alanlarindaki tiim faaliyetlerini olumlu
etkiledigi, yasam doyumlarinin digerlerine gore fazla oldugunu, depresyon-anksiyete
semptomlarinin daha diisiik seviyede oldugunu, birtakim kotii alisgkanliklarin da daha
alt diizeylerde bulundugunu gostermektedir (Boscaglia ve ark. 2005). Manevi
anlamda olusturulan baglilik, kisinin miicadele etme yoniinii gii¢lendirip ayrica

kisiye kars1 sosyal destegini fazlalagtirarak, bireysel degerleri ve yaklagimini
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gelistirmis, bu sayede stresi kontrol altina almaya katki saglamis olabilir

(Baldacchino 2006).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma kronik hastaligi olmayan yash bireylerde manevi bakim, yasam

kalitesi ve aradaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmuistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma Kars ili Susuz Toplum Sagligi Merkezi'ne kayith bireylerin
evlerinde toplanmustir. Veriler Subat-Haziran 2017 tarihleri arasinda toplanmistir. Bu
merkeze bagl 5 aile sagligi merkezi ve 1 tane toplum sagligi merkezi olusturur.
Toplum saglik merkezinde 5 hekim c¢alismaktadir. Ayrica 6 hemsire, 2 rontgen
teknisyeni, 1 laborant, 1 ¢evre saglik teknisyeni bulunmaktadir. Toplum saglig
merkezi, misafir hastalarin bakim1 ve okul asilarindan sorumludur. Aile saghig
merkezine bagli 5 doktor ve 5 aile saghigi elemani g¢alismaktadir. Aile sagligi
merkezinin gorevi bu merkeze bagli bulunan bireylerin ana ¢ocuk sagligi, genel hasta

takip ve muayenelerinin gergeklestirilmesidir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Kars Susuz Toplum Sagligi Merkezi'ne kayith 65 yas ve
{istii kronik hastalign olmayan bireyler olusturmustur. Ornekleme, arastirmanin
yapildig1 tarihler arasinda Susuz Toplum Sagligt Merkezi'ne bagvuran, arastirma
kriterlerine uyan 126 birey arastirmaya dahil edilmistir. 65 yas ve istii olan, kronik
hastalig1r olmayan, psikiyatrik sorunlari olmayan ve Sorular1 anlayabilecek biligsel
yeterliligi olan 126 bireyden 16's1 aragtirmaya katilmay1 kabul etmedigi i¢in ¢aligma

110 kisi ile tamamlanmustir.
3.4. Arastirmanin Degiskenleri
a. Bagimsiz Degiskenler: Arastirmaya katilan yaslh bireylere ait tanitic1 6zellikler.

b. Bagimh Degiskenler: Kronik hastalifi olmayan yasli bireylerin maneviyat ve

manevi bakim diizeyi ve yasam kalitesi puanlari.
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3.5.Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsamina alinan bireylere, aragtirmaci tarafindan hazirlanan Hasta
Tanilama Bilgi Formu (Ek 1), Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
(MMBO) (Ek 2) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olg¢egi Yasli Modiilii
(WHOQOL-OLD.TR) (Ek 3) kullanilmustr.

Hasta Tanilama ve Bilgi Formu

Yaglilarin sosyo-demografik Ozelliklerini belirlemek amaciyla olusturan bir
formdur. Arastirmaci tarafinda olusturulan bu form, literatlr dogrultusunda bireye
0zgl tanimlayici bilgileri igcermektedir. Bu bilgiler; yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir durumu, meslegi, aile tipi, bakim ihtiyact olma durumu (Okyay 2008, Goken
2015).

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Ol¢egi (MMBO)

MMBO, McSherry, Draper ve Kendric tarafindan 2002 yilinda maneviyat ve
manevi bakim kavramlariin algilanma seviyelerini degerlendirmek i¢in gelistirilmis
besli likert tipi bir 6lgektir. Cronbach alpha degeri 0.64 bulunmustur. Ulkemizde
Olgegin gegerlik ve giivenirlik testleri Ergiil ve Bayik-Temel tarafindan 2007 yilinda
yapilmis ve i¢ tutarlilik kapsaminda Cronbach alpha katsayis1 0.76 olarak
belirlenmistir. Toplam 17 soru igeren Ol¢ek; maneviyat ve manevi bakim (madde 6,
7,8,9, 11, 12 ,14), dinsellik (madde 4, 5, 13, 16) ve bireysel bakim (madde 1, 2, 10,
15) alt boyutlarindan olusmaktadir. Maddelerin puanlamasi, 1'kesinlikle
katilmiyorum', 2'katilmiyorum', 3'kararsizim', 4'katiliyorum', 5'kesinlikle katiliyorum'
ifadelerini tasiyarak 1’den 5’e¢ dogru yapilmaktadir. ilk 13 madde diiz, son dort
madde ters sekilde puanlanmaktadir. Toplam puan ortalamasi artmasi maneviyat ve
manevi bakim kavramlarinin algilanma diizeyi de olumlu yonde artmaktadir. Bu
baglamda maneviyat ve manevi bakim alt boyutundan alinabilecek en yiiksek puan
31 iken; dinsellik ve bireysel bakim alt boyutlarindan 16’dir. Olgegin toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan ise 69 olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Okyay 2008,
Yazgan 2014). (EK2)

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii (WHOQOLOLD.
TR)

Yasam kalitesi Ol¢egi yasli modiilii icin Avrupa Komisyonu Besinci Cergeve
Programi"ndan (QLRT-2000-00320) fon saglanmis ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam
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Kalitesi Grubu“ nun (World Health Organization Quality of Life Group =
WHOQOL Group) destegi ile 22 Ulkede g¢alisma baslatilip devami saglanmustir.
Projenin ¢alisma yontemi, daha 6nce yayimlanmis olan WHOQOL standart proje
metodolojisine dayanmakta (The WHOQOL Group 1998, The WHOQOL Group
1998b) ve odak grup alismasi, soru iiretme, pilot deneme, soru azaltma ve boyut
arastirmasini igermektedir. Yontemin ilk asamasinda, uluslararasi projenin global
analizi ve odak grup ¢alismalarinin sonucunda 40 sorulu WHOQOL- OLD moduli
ortaya c¢ikmig, bu modiil, 6 boyutta deneme calismasi yapilarak 24 sorulu
WHOQOL- OLD modiiliine indirgenmistir. WHOQOL- OLD Modiili*™ niin alt1
boyutu ve soru numaralari Duyusal islevler 1, 2, 10 ve 20 numarali sorular Ozerklik
3, 4,5 ve 11 numarali sorular Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetler 12, 13, 15 ve 19
numaral1 sorular Sosyal katilim 14, 16, 17 ve 18 numarali sorular Oliim ve 6lmek 6,
7, 8 ve 9 numarali sorular Yakinlk 21, 22, 23 ve 24 numarali sorular Cevaplarin
besli likert 6lgegi ile saptandigi 24 sorudan olugmaktadir. Elde edilmesi mimkin
olan boyut puanlari, 4- 20 puan araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin
toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanmakta ve puan arttik¢a yasam kalitesi de
iyilesmektedir. “Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin
yasam kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilmektedir. “Ozerklik” boyutu ileri yastaki
bagimsizlik anlamindadir ve kendi basina yasayabilme becerisini ifade eder.
“Gegmis, Bugiin, Gelecek Aktivite” boyutu yasamdaki basarilardan elde edilen
doyumu ve gelecege bakist gosterir. “Sosyal katilim” boyutu 6zellikle toplum iginde
giindelik yasam faaliyetlerine katilabilmeyi anlatir. “6lim ve 6lmek” boyutu ise
6lime ve Olmeye iliskin endiseler, kaygilar ve korkular hakkindadir, “Yakinlik”
boyutu ise kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme becerisini belirler. (Baysan 2008, Goken
2015). (EK-3)

3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmaci, aragtirma kriterlerine uyan bireylere ¢alismanin amaci agiklamis,
verdikleri bilgilerin calisma disinda hicbir yerde kullanilmayacagi belirtilerek,
caligmaya katilmay1 kabul eden bireylerden yazili onam alinmistir. Veri toplanmaya
gitmeden once her birey telefonla aranarak, miisait olduklar1 glin ve saatte evlerinde

ziyaret edilerek toplanmigtir. Okuma ve yazma bilen bireyler, formlari kendileri
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okuyup doldurmustur. Okuma ve yazma bilmeyenlere ise arastirmaci tarafindan
sorular okunarak cevaplanmalar1 istenmistir. Bireyler yaklasik 30-35 dakika da
sorulart  cevaplamistir.  Anket formlarinin, Dbireyler tarafindan anlasilip
anlasilmadigint anlamak 10 kisiye 6n uygulama yapilmis ve 6n uygulama yapilan

kisiler calisma kapsamina alinmamastir.

3.7.Verilerin Degerlendirmesi

Veriler SPSS (Statistical Package for Social Science) 16.0 paket programinda
degerlendirilmistir. Hastalarin tanitict 6zelliklerine iliskin veriler, Maneviyat ve
Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yasli Modiili'ne ait veriler SPPS' de yiizdelik, ortalama ve standart sapma ile
degerlendirildi. Tanitic1 6zellikler; Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi
ve Diinya Saghk Orgitli Yasam Kalitesi Olgegi Yashh Modiilii alt gruplar ile
karsilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemede t testi, Mann-Whitney U testi, Kruskal
Wallis testi kullanilmistir. Maneviyat ve Manevi Bakim ile Yasam Kalitesi
arasindaki iliskiyi belirlemek igin Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi Yash Modiilii alt gruplarin giivenirlik analizinde Cronbach Alpha
degerine bakilmistir. Sonuglar %95' lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0.01 ve
p<0.05 duzeyinde degerlendirilmistir.
3.8.Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmanin evrenini Kars Susuz Toplum Saglik Merkezi'ne kayitli olan yash
bireyler olusturmaktadir. Kronik hastalik olmamasi arastirmanin smirliliklarini
olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 sadece Kars Susuz Toplum Saglik Merkezi'ne

bagvuran kronik hastaligi olmayan yasl bireylere genellenebilir niteliktedir.

3.9.Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmanin Kars Susuz Toplum Sagligi Merkezi'nde yapilabilmesi i¢in resmi
izin alimmgtir (Ek-4). Ayrica Kafkas Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kuruluna
sunulmus, onaylar alindiktan sonra c¢alismaya baglanmistir (Ek-5). Calismaya
alinacak bireylere; gonullli ve istekli olmalarmin esas alindigi, c¢alismaya katilip
katilmamakta 6zgur olduklari, katilimi herhangi bir nokta da sonlandirabilecekleri,

bilgi vermeyi reddetme haklar1 oldugu ve bilgilerinin gizli tutuldugu agiklanmustir.
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Ayrica veri toplanmadan Once bireylere c¢aligmanin amaci agiklanmis, sorulari

cevaplanmus, bilgilendirdikten sonra onaylar1 yazili onam alinmustir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya katilan bireylerin tanitict 6zelliklerine ait bulgular,
bireylerin maneviyat ve manevi bakim dereceleme Olgegi puan ortalamalarinin
dagilimi ve yasam kalitesi Olcegi puan ortalamalarini etkileyen degiskenlere ait
bulgular; maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi puan ortalamalari ile yasam

kalitesi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki iliskiye ait bulgular yer almaktadir.

Tablo 1. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozellikleri.

Ozellikler N %
Yas
60- 69 35 31.8
70-79 48 43.6
80 ve (izeri 27 24.6
Cinsiyet
Kadm 37 33.6
Erkek 73 66.4
Egitim durumu
Okur yazar degil 26 26.3
Okur yazar 16 14.5
[Ikogretim 43 391
Lise ve lizeri o5 201
Medeni durum
Evli 78 70.9
Bekar 32 29.1
Gelir dlzeyi
Geliri giderinden az 39 35.5
Geliri giderinden ¢ok 71 64.5
Calisma durumu
Calisan 33 30.0
Calismayan 77 70.0
Aile yapis1
Cekirdek aile 54 49.1
Genis aile 56 50.9
Bedensel engel nedeniyle
Bakima ihtiyaci olma durumu 45 40.9
Var 65 59.1
Yok
Yas ortalamasi 68.15+£6.40
TOPLAM 110 100
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Aragtirma kapsamina alinan bireylerin tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular
Tablo 1’de goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %43.6's1 70-79 yas arasinda olup,
yas ortalamasi 68.15+6.40’tir. Yaghlarin %66.4’liniin erkek, %39.1’inin ilk&gretim
mezunu, %70.9’unun evli, %64.5’inin gelirinin giderinden ¢ok oldugunu ifade
ettikleri, %70.0’inin ¢alismadigl, %350.9’unun genis aileye sahip oldugunu,
%359.1’inin bakima ihtiyacinin olmadig1 saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 2’te goriildiigii gibi bireylerin tanitict 6zelliklerine gore maneviyat ve
manevi bakim dereceleme o6lgegi alt boyut puan ortalamalarinin dagilimlar
verilmistir. Olgegin maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamalar
incelendiginde; evli, genis aileye sahip ve bedensel engel nedeniyle bakim ihtiyaci
olan bireylerin puan ortalamalarinin yiiksek ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Bireylerin yas, cinsiyet, egitim, gelir ve ¢alisma durumunun maneviyat ve
manevi bakim dereceleme alt boyut puan ortalamalarina gore karsilagtirildiginda
puan ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi, bu degiskenlerin manevi bakimi etkilemedigi goriilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 2. Yash Bireylerin Tamtic1 Ozelliklerine Gére Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme

Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilimn.

Degiskenler Maneviyat ve manevi Dinsellik Bireysel bakim
bakim

Yas 12.12+3.21 10.45+3.54 14.15+3.10

60-69 12.25+3.06 10.18+3.36 14.27+3.60

70-79 12.34+3.62 10.78+3.24 14.10+£3.02

80 ve Uzeri

Testvep KW: 0.258 KW: 0.109 KW:0.187
p> 0.05 p>0.05 p>0.05

Cinsiyet

Kadin 12.24+4.58 10.33£3.21 16.12+3.10

Erkek 12.12+3.63 10.54+3.98 16.47x3.44

Testvep 1:0.489 :0.121 1:0.258
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Egitim durumu

Okur yazar degil 11.32+3.14 10.14+3.54 12.36+3.23

Okur yazar 11.85+3.20 10.57+3.88 12.45£3.41

[kdgretim 11.41+3.52 10.15+3.12 12.41+3.00

Lise ve Uzeri 11.10+£3.12 10.36+3.11 12.21+3.74

Testvep KW: 0.378 KW:0.125 KW: 0.208
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Medeni durum

Evli 16.12+3.12 11.11+2.23 12.36+3.87

Bekar 12.32+3.22 11.10+2.17 12.18+3.44

Testve p MWU:1.388 MWU:0.320 MWU:0.412
p<0.05 p>0.05 p>0.05

Gelir duzeyi

Geliri giderinden az 12.17+3.65 10.17+3.52 14.21+3.12

Geliri giderinden ¢cok 12.20+3.32 10.58+3.45 14.20+£3.10

Testvep 1:0.352 t:0.152 1:0.258
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Calisma durumu

Calisan 12.52+3.63 10.66+3.36 16.20+2.30

Caligmayan 12.12+3.70 10.17+£3.45 16.43+2.24

Testvep :0.412 1:.0.374 1:0.254
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Aile yapisi

Cekirdek aile 12.14+3.20 10.11+2.13 14.12+3.74

Genis aile 16.52+3.63 10.74+2.30 14.52+3.36

Testvep 1:1.658 t:0.214 :0.320
p<0.05 p>0.05 p>0.05

Bedensel engel

nedeniyle bakima 16.63+3.45 10.11+2.47 10.28 + 3.69

ihtiyaci1 olma durumu 12.56+3.20 10.10 £2.22 10.85 £3.14

Var

Yok

Testvep £:1.233 :0.324 1:0.358
p<0.05 p>0.05 p>0.05




Tablo 3. Yash Bireylerin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Yasam Kalitesi Olcegi Puan
Ortalamalarimin Dagilimu.

Duyusal Ozerklik Gecmis, Bugiin Sosyal Oliim ve Yakinhk
Yetiler ve Gelecege Ait Katilim Olmek X+£SS
Degiskenler X+SS Aktiviteler X+£SS X+£SS
X+SS
Yas
60-69 17.20£2.69 12.20+2.14 10.23+£2.20 11.30£2.25 12.11+2.08 10.11+2.36
70-79 15.12+3.20 12.14+2.74 10.45+2.03 11.14+2.01 12.06x2.11 10.27+2.45
80 ve Uzeri 11.45+3.14 12.32+2.98 10.56+2.60 11.85+2.27 12.11+2.66 10.14+2.14
Testve p KW:2.152 KW:0.520 KW:0.452 Kw:0.521 KW:0.489 KW:0.369
p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Cinsiyet
Kadm 14.31+£2.12 11.55+3.20 11.93+£2.70 12.89+2.90 11.12+2.12 11.88+2.92
Erkek 15.83+3.20 14.41+3.66 11.01+2.65 12.58+2.30 14.89+2.20 11.20+3.14
Testvep £:0.489 t:1.121 1:0.341 1:0.685 1:1.452 t:0.120
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Egitim durumu
Okur yazar degil 11.52+2.25 10.27+£2.12 10.78+2.25 10.13+2.38 10.18+2.62 11.32+2.23
Okur yazar 10.41+£2.74 10.36+2.88 11.12+2.88 10.88+2.66 10.20+2.69 11.20+2.15
[kdgretim 10.78+2.20 10.60+2.96 11.78+2.10 10.20£2.12 10.56+2.17 11.88+2.85
Lise ve Uzeri 12.98+3.45 10.10+2.30 11.32+2.66 11.25+2.65 10.87+2.27 11.442.52
Testve p KW: 0.422 KW:0.687 KW: 0.741 KW:0.378 KW: 0.547 KW: 0.286
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Medeni durum
Evli 11.25+2.36 13.54+2.12 10.22+£3.48 10.66+2.56 14.88+2.92 11.58+2.69
Bekar 11.20+2.85 10.87+2.20 10.56+3.42 10.58+2.30 10.20+2.89 11.42+2.37
Testve p MWU:0.388 | MWU:1.157 MWU:0.314 MWU:0.685 | MWU:1.191 | MWU:0.452
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Gelir dlzeyi
Geliri giderinden az 10.96+2.41 14.47+2.22 10.10+£2.31 10.29+2.13 10.88+2.12 10.17+2.11
Geliri giderinden cok | 10.28+2.25 10.18+2.89 10.28+2.64 10.34+2.27 10.74+2.17 10.21+2.27
Testvep £:0.352 1:1.148 1:0.334 £:0.340 1:0.357 :0.359
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Calisma durumu
Calisan 11.10+2.74 10.21+2.01 11.13+2.17 11.22+2.10 10.30+2.78 11.38+2.12
Calismayan 11.09+2.12 13.77+2.11 11.01+2.11 11.42+2.07 10.24+2.14 11.41+2.15
Testvep £:0.652 :1.285 :0.352 1:0.454 1:0.148 :0.408
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Aile yapisi
Cekirdek aile 11.89+2.54 10.11+2.36 13.98+3.22 11.87+2.31 10.11+2.56 10.23+£2.90
Genis aile 11.09+2.12 14.23+2.87 13.22+3.02 11.40+2.22 14.51+2.07 10.32+2.28
Testvep £:0.658 :1.189 1:0.458 1:0.632 :1.059 :0.752
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
Bedensel engel
nedeniyle bakima
ihtiyaci olma 16.23+3.18 | 16.78 +3.14 10.10 £ 3.52 13.89+3.69 | 14.14+3.10 | 12.96 £2.96
durumu 16.14+3.92 | 10.41£3.70 10.56 £3.07 13.25+3.80 | 10.20+3.52 | 12.12+21.2
Var
Yok
Testvep 1:0.385 1:1.426 :0.120 1:0.387 :1.520 :0.321
p>0.05 p<0.05 p>0.05 p>0.05 p<0.05 p>0.05
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Tablo 3’te goriildigi gibi bireylerin tanitict dzelliklerine gore yasam kalitesi
6lgegine ait puan ortalamalarinin dagilimlari verilmistir. Erkek olan, evli olan, gelir diizeyi
az olan, ¢alismayan, genis aileye sahip olan ve bedensel engel nedeniyle bakima ihtiyaci
olan bireylerin 6zerklik temel alan alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve bu
gruplar arasinda istatistiksel olarak aradaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Yine erkek olan, evli olan, genis aileye sahip olan ve bedensel engel nedeniyle
bakima ihtiyaci olan bireylerin 6liim ve 6lmek temel alan alt boyut puan ortalamalarinin
yuksek oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Tablo 3).

Yas degiskeninin ise sadece duyusal yetiler alt boyutunda yiiksek oldugu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Yasam Kalitesi Olcegi ve Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi Puan

Ortalamalarinin Dagilimi.

Yasam Kalitesi Olcegi X#SS Maximum | Minumum
Duyusal Yetiler 11.76+3.12 19.0 4.0
Ozerklik 14.88+2.32 18.0 5.0
Gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler 12.15+3.45 20.0 5.0
Sosyal katilim 10.23+3.48 18.0 5.0
Olum ve 6lmek 15.78+3.18 19.0 3.0
Yakinlik 11.96+3.10 18.0 4.0
Toplam Puan 71.73+18.65 112.0 30.0
Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme

Olgegi

Maneviyat ve manevi bakim 22.88+3.45 31.0 1.0
Dinsellik 12.56+2.10 16.0 1.0
Bireysellik 16.63+3.96 22.0 1.0
Toplam Puan 52.07+£9.81 85.0 1.0
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Tablo 4’de yaslhilarin yasam kalitesi 0l¢egi ve maneviyat ve manevi bakim
dereceleme 6lgegi puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Yasam kalitesi 6lgegi
temel alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde; Oliim ve &lmek temel alani
(15.78+3.18) puan ortalamasinin en yiiksek, Sosyal katilim temel alaninin
(10.23+£3.48) en diisik puan ortalamasina sahip alt boyut oldugu belirlenmistir.
Yasam kalitesi Olgegi genel olarak degerlendirildiginde o6lgek toplam puaninin
71.73+18.65 oldugu ve yiiksek yasam kalitesine sahip olduklar1 belirlenmistir.
maneviyat ve manevi bakim dereceleme dl¢egi alt boyut puan ortalamasinin dagilimi
incelendiginde; maneviyat ve manevi bakim (22.88+3.45) puan ortalamalarinin en
yuksek, dinsellik (12.56£2.10) alt boyutunun ise en diisiikk puan ortalamasina ait alt
boyut oldugu bulunmustur. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme 6lgegi genel
olarak degerlendirildiginde olgek toplam puaninin 52.07+£9.81 oldugu ve orta

diizeyde maneviyat ve manevi bakim sergilendigi gortiilmektedir.

Tablo 5. Yasam Kalitesi Olcegi ile Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasindaki iliski.

Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi
Yasam Kalitesi Olcegi Maneviyat ve Dinsellik Bireysel bakim

manevi bakim

r p r p r P
Duyusal Yetiler 247 p>0.05 .158 p>0.05 .236 p>0.05
Ozerklik 504 p<0.05 458 p<0.05 458 p<0.05
Gecgmis, bugiin ve gelecege 525 p<0.05 520 p<0.05 496 p<0.05
ait aktiviteler
Sosyal katilim .208 p>0.05 120 p>0.05 .220 p>0.05
Oliim ve 6lmek 587 p<0.05 5.47 p<0.05 541 p<0.05
Yakinlik 123 p>0.05 .209 p>0.05 .198 p>0.05
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Tablo 5'de yasam kalitesi 6l¢egi ile maneviyat ve manevi bakim dereceleme
Olgegi puan ortalamasi arasindaki iliski verilmistir. Maneviyat ve manevi bakim
dereceleme Olcegi puan ortalamasi arttitkca, yasam kalitesi 0Ol¢egi puan
ortalamalarinin da arttigi saptanmistir. Maneviyat ve manevi bakim dereceleme
Olgegi ile yasam kalitesi Olgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel yonde anlaml
ve pozitif bir iligski oldugu belirlenmistir. Maneviyat ve manevi bakim arttik¢a yasam

kalitesinin de arttig1 bulunmustur.
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5.TARTISMA

Calismadan elde edilen bulgular ilgili literatir 1s1ginda tartisilmastir.

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 68.15+6.40’tir (Tablo 1). Goke'nin
(2015) de yaptig1 ¢alismada bireylerin yas ortalamasi 69. 23+£5.04 olarak bulmustur.

Calismaya katilan bireylerin 6zelliklerine gére maneviyat ve manevi bakim
6lgegi alt boyut puan ortalamalari incelendiginde; evli, genis aileye sahip ve bedensel
engelinden dolay1 bakima ihtiyaglari olan bireylerin puan ortalamalarinin yiksek ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05); yas, cinsiyet,
egitim durumu, gelir diizeyi ve c¢alisma durumu puan ortalamalarinin diisiik ve

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi  saptanmistir

(p>0.05), (Tablo 2).

Bu arasgtirmada evli bireylerin maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan
ortalamasimin bekarlara gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Yazgan (2014)"' in kanser hastasi olan ve olmayan bireylerle
yaptig1 calismada; kanser hastasi olmayan evli bireylerin, manevi bakim puan
ortalamasinin yiiksek oldugunu belirlemistir. Jadidi ve ark. (2015) ¢alismasinda evli
olan yagl bireylerin maneviyat ve manevi bakim puani bekar olanlara gore daha
yiiksek ¢iktigini ve manevi bakim ile evli olma arasinda pozitif bir iliski oldugunu
belirlemislerdir. Bu arastirma bulgusu daha once yapilan aragtirma sonuclart ile
benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada genis aileye sahip olan bireylerin
maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan ortalamasinin ¢ekirdek aileye sahip olan
bireylere gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Kisilerin maneviyata bakis1 yasadiklar1 hayat sartlar1 ve ¢evreye gore
degismektedir. Insanlar, manevi gereksinimlerini karsilamak i¢in yasadiklari
cevrede, bagska bireylerden sevgi gérme/ gosterme davranisi sergileyerek, dokunma
ve gliven iligkisi kurma gibi iletisim becerileri ile karsilamaktadirlar. Ayrica aile
destegi, dini wuygulamalar1 gelistirme gibi uygulamalar manevi bakimi

desteklemektedir (Ercan ve ark. 2017).

Jadidi ve ark. (2015) c¢alismasinda, ailesi ile yasayan bireylerin maneviyat

puan ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine, Rezaei ve ark. (2008)
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caligmasinda esleri dlen ya da bosandiktan sonra yalniz yasayan bireylerin manevi
bakim ortalama puan skorunun; esleriyle beraber yasayan ya da genis ailede
yasayanlara gore daha diisiik oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirma bulgusu daha

once yapilan caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu aragtirmada bedensel engeli nedeniyle bakima ihtiyaci olan bireylerin
maneviyat ve manevi bakim alt boyut ortalamasinin, bakima ihtiyaci olmayan
bireylere gore yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Modjarrad (2004)’nin  maneviyatin saglikla iliskisi incelendigi
caligmasinda; maneviyatin sagligi korudugunu, hastaliklar1 giderdigi ve zorluklarla
bas etmeyi kolaylastirdigi sonucuna varmustir. Bussing (2010)'e gbére maneviyat
kisinin kendine olan saygisimi arttirir, yasamina deger ve anlam katar, bireysel
amaglar sunar ve duygusal rahatlama saglayarak umut verir. Grant(2004) ise
calismasinda; maneviyatin insanlara i¢ huzur ve basa c¢ikma enerjisi verdigini,
fiziksel rahatlama sagladigini ve kendini tanimayi kolaylastirdigini, baskalariyla
isbirligi yapmalarina yardimci oldugunu vurgulamistir. Tongprateep (2000) gore,
giiclii manevi inanglariyla Budist yashilarin hastalik siirecini daha az aci1 ¢ekerek
gecirdiklerini ve yasam kalitelerini arttirdiklarini belirtmistir. Bu aragtirma bulgusu
daha 6nce yapilan ¢aligsmalarla benzerlik gostermektedir.

Bu calismada yasin maneviyat ve manevi bakim puan ortalamalarim
etkilemedigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir. Calisma
sonucumuzdaki bulgulara bakildiginda 65 yas iistii bireylerde maneviyat algilarinin

ayni oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmada cinsiyetin maneviyat ve manevi bakim puan ortalamalarini
etkilemedigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. Yazgan
(2014) c¢alismasinda; saglikli bireylerde cinsiyetin dini tutumu etkilemedigi
belirlemistir. Literatiir incelendiginde Cinar (2013) calismasinda saglikli bireylerde
yapilan bir bagka arastirmada cinsiyetin maneviyati etkilemedigini belirtmektedir.
Cirhinlioglu'nun (2010) ¢alismasinda kronik hastaligi olmayan, saglikli bireylerde
calismis olup cinsiyetin manevi tutumu etkilemedigi, manevi yonelimler agisindan
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadigini bildirmistir. Arastirmadan elde edilen

bulgu literatir ile benzerlik gostermektedir. Bu arastirmada egitim durumunun
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maneviyat ve manevi bakim puan ortalamalarini etkilemedigi istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir. Benzer olarak Allahbakhshian ve ark. (2010)
multiple skleroz hastalarinda yaptiklar1 ¢alismada demografik 6zelliklerin maneviyati
etkilemedigini bulmuslardir. Kuzgun ve Sevim (2004) 'in ve Acar ve ark. (1999)
calismasinda egitim ile dini yonelim arasinda istatistiksel olarak anlamsiz fakat

pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir.

Bu arastirmada gelir diizeyi ve ¢alisma durumunun maneviyat ve manevi
bakim puan ortalamalarin etkilemedigi ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir. Benzer olarak Yazgan (2014) calismayan saglikli bireylerde
gelir diizeyi ve ¢aligma durumunun maneviyati etkilemedigini bulmustur. Arastirma

sonucu, daha 6nce yapilan ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

Bireylerin tanitici ozelliklerine gore yasam kalitesi temel alan puan
ortalamalarinin dagilhimlar1 verilmistir. Erkek, evli olan, gelir dizeyi az olan,
calismayan genis aileye sahip olan ve bedensel engelinden dolayr bakima ihtiyaci
olan yagh bireylerin 6zerklik temel alan alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek
oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05). Yine erkek, evli, genis aileye sahip olan ve bedensel
engelinden dolayr bakima ihtiyaci olan yasl bireylerin 6liim ve 6lmek temel alan alt
boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Yas parametresi degiskeninin ise
sadece duyusal yetiler alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir. (Tablo 3). Egitim
durumunun ise yasam kalitesi puan ortalamalarini etkilemedigi ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan bireylerde yasa gore yasam kalitesi temel alan puan
ortalamalarinin  dagilimlart incelendiginde; duyusal yetiler alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek oldugu, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir. Aydin ve Karaoglan'in (2012)' de yaptig1 ¢alismada bireylerde
yas ile yasam kalitesi temel alan puan ortalamalarimin dagilimlar incelendiginde;
duyusal yetiler alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu, gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugunu saptamiglardir. Benzer olarak Altay ve
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ark. (2016)' da yaptig1 ¢alismada bireylerde yas ile duyusal yetiler yasam kalitesi alt
boyut arasinda pozitif bir iliski oldugu, duyusal yetiler alt boyut puan ortalamasinin
yiiksek oldugunu bulmuslardir. Aragtirma sonucu daha once yapilan c¢alismalarla
benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore yasam kalitesini temel alan
puan ortalamalarinin dagilimlari incelendiginde; erkek bireylerin; dzerklik, 6lim ve
6lmek alanlarini temel alan alt boyut puan ortalamalarinin, yiiksek oldugu ve gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Orfila ve ark.
(2006) c¢alismalarinda; yaslilarda yasam kalitesinin tiim boyutlarinda ortalama puan
skorunun kadinlarda erkeklere gore daha diisiikk oldugunu bulmuslardir. Arslan ve
Boliikbast (2003) erkeklerin yasam kalitesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
belirtmistir. Baysan'in  (2008) c¢alismasinda Cinsiyete gore yasam Kkalitesi
incelendiginde, erkeklerin yasam kalitesi algisinin kadinlara gore yiiksek oldugunu
bildirmistir. Jadidi ve ark. (2015) calismalarinda; yaslilarda kadin ve erkeklerin
yasam kalitesi arasinda 6nemli fark oldugunu ve erkeklerin yasam kalitesi ortalama
puan degerinin kadinlara gore daha yiksek oldugunu belirtmislerdir. Arastirma

sonucu daha once yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin medeni durumlarina goére yasam kalitesini temel
alan puan ortalamalart incelendiginde evli olanlarin; Ozerklik ve 6lum ve 6lmek
alanlarin temel alan alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05). Baysan'in (2008)
calismasinda dul olan, yalniz yasayan yaslilarin yagam kalitesi puan ortalamasi diisiik
saptanmustir. Jadidi ve ark.(2015) ¢alismasinda evli ¢iftlerin yasam kalitesi, bosanmis
ve dul olanlarin yagam kalitesinden daha yiiksek oldugunu saptanmistir. Liss ve ark.
(2006) ve Armstrong ve ark. (2006) ¢alismalarinda yasam kalitesinin evli bireylerde
yiikksek oldugunu belirtmiglerdir. Bu arastirma sonucu literatlir ile benzerlik
gOstermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin gelir durumuna gére yasam kalitesi temel alan
puan ortalamalariin dagilimlan incelendiginde; gelir diizeyi az olan ve galigmayan
bireylerin 6zerklik alanlarin temel alan alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu

ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05),
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(Tablo 3). Sahin ve ark. (2014)'nin huzur evinde yaptiklari ¢alismada herhangi bir
meslegi ve geliri olmayan bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Tseng ve ark. (2001), Knesebeck ve ark. (2007) ve Paskulin ve ark.
(2007)'nin yaptiklar1 aragtirmalarda; calismayan ve geliri az olan yaglilarin yagam
kalitelerinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Aragtirma sonucu daha once yapilan

caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Aragtirmaya katilan bireylerin aile yapisina gore yasam kalitesi temel alan
puan ortalamalar1 incelendiginde; genis aileye sahip olan bireylerin 6zerklik, 6liim ve
6lmek temel alan alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05), (Tablo 3).
Mohammadi ve Babaei'nin (2011) calismasinda; evde aileleriyle yasayan bireylerin
huzurevinde yasayan ya da bir bakimevinde yasayan bireylere gore yagam kalitesinin
daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Sahin ve ark. (2014) calismasinda ¢ocuk
sahibi olan ve aileleriyle iyi iliskileri olan bireylerin 6zerklik, 6lim ve o6lmek
alanlariin puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Tseng ve ark. (2001)
ve Hjaltadottir ve ark. (2007)'nin ¢aligmalarinda genis aileye sahip olan bireylerin
yagsam kalitesinin yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu arastirma sonucu literatir ile

benzerlik gostermektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin, bedensel engelinden dolayr bakima ihtiyaci
olanlarda yagsam kalitesi temel alan puan ortalamalarmnin dagilimi incelendiginde
6lim ve dlmek temel alan alt boyut puan ortalamasinin yiiksek oldugu ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05), ( Tablo 3).
Aragtirmaya katilan bireylerin dogustan ya da sonradan (kaza, yaralanma, diisme)
olusan bedensel engellerden dolay1r 6lim ve Olmeye iliskin kaygi ve korku
yasadiklar1 diisiiniilmektedir. Literatir incelendiginde kronik hastaliklarin yasam
kalitesini etkilemedigi, kronik hastalifa bagli olan ya da olmayan kisitlilik ya da
Oziirliliilk durumunun yaslilarin yasam kalitesini 6nemli olglide azalttig1 belirtilmistir

(Aydin ve Karaoglan 2012, Unal ve ark.2015, Hongthong 2015, Atalay ve ark 2016).

Bireylerin egitim durumuna gore yasam kalitesi temel alan puan ortalamalari
incelendiginde; Ozerklik, O6lim ve Olmek alanlarmi temel alan alt boyut puan

ortalamalarinda farkin olmadigi saptanmis ve istatistiksel olarak anlaml
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bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 3). Baysan'in (2008) calismasinda yaslh bireylerde
egitim durumuna goére olim ve Olmek alanlarin1 temel alan alt boyut puan
ortalamalar1 incelediginde; farkin olmadig1 saptanmistir. Bu arastirma sonucu daha

once yapilan arastirma sonucu ile uyumlu bulunmustur.

Bireylerin yasam kalitesi 6lgegi ve maneviyat ve manevi bakim dlgegine ait
puan ortalamalarinin dagilimi gosterilmistir. Calismaya katilan tiim bireylerin temel
alan yasam kalitesi Olgegini toplam puan skoru 71.73+18.65'dir. Yasam kalitesi
dlgegi temel alanlarin puan ortalamasi degerlendiginde; Oliim ve dlmek temel alani
(15.78+3.18) puan ortalamasiin en yuksek ve 6zerklik (14.88+2.32), sosyal katilim
temel alanmin (10.23+3.48) en diisiik puan ortalamasina sahip alt boyut oldugu
belirlenmistir. Maneviyat ve manevi bakim o6lgegi alt boyut puan ortalamasinin
dagilimi incelendiginde; maneviyat ve manevi bakim (22.88+3.45) puan
ortalamalarinin en yuksek, dinsellik (12.56+2.10) alt boyutunun ise en diisiik puan

ortalamasina ait alt boyut oldugu bulunmustur (Tablo 4).

Calismaya katilan bireylerin yasam kalitesi Ol¢egi temel alanlarin puan
ortalamasi arasinda en yiiksek 6liim ve 6lmek puani ile en diistik ise sosyal katilim
puani ¢ikmustir. Goken'nin (2015) vyaptigi ¢alismada yasam kalitesi Ol¢egin alt
boyutlarin agirlikli ortalama ve agirlikli standart sapma degerlerine gore; en diiglik
puan skoru duyusal islevler boyutunda bulunmusken en yiiksek puan skoru 6zerklik
boyutunda elde edilmistir. Genel olarak yasin artmasiyla beraber, 6liim kaygisinin da
artti@1 belirtilmistir (Goken 2015).

Calismadaki bulgular dogrultusunda yaghilikta 6lime ve Olmeye iliskin
endiseler, kaygilar ve korkularin arttig1 goriilmiis ve toplum iginde giindelik yasam
faaliyetlerine katilimin diisiik oldugu saptanmistir.

Bu ¢alismada tiim bireylerin maneviyat ve manevi bakim 6l¢egi toplam puan
skoru 52.07+9.81'dir. Arastirmada maneviyat ve manevi bakim 6lgeginde alinan en
yuksek puan 69'dir. Maneviyat ve manevi bakim 6lgegi alt boyut puan ortalamasinin
dagilimi incelendiginde; Maneviyat ve manevi bakim (22.88+3.45) puan
ortalamalarinin en yuksek, dinsellik (12.56+2.10) alt boyutunun ise en diisiikk puan
ortalamasina ait alt boyut oldugu bulunmustur. Bu sonu¢ arastirmaya katilan

bireylerin maneviyat ve manevi bakimi 6nemsediklerini diislindiirtmektedir. Fakat
35



maneviyat ve manevi bakimi alt boyutundan alinan en yiiksek puan 31°dir. Bu sonug
bize, yashi bireylerin maneviyat ve manevi bakim ile ilgili bilgi gereksinimlerine
ihtiyaglar1 oldugunu gdstermistir. Olgegin dinsellik alt boyutundan alinabilecek en
yiiksek puan 16’dir. Buna gore yaslilarin maneviyatin dini boyutuna énem verdikleri
sOylenebilir. Bu ¢alismada yaslilarin maneviyat ve manevi bakim 6lcegi bireysel
bakim alt boyut puan ortalamasinin 16.63+£3.96 oldugu bulunmustur (Tablo 4).
Olgegin bireysel bakim alt boyutundan almabilecek en yiiksek puanin 22’dir. Bu
durum bize yash bireylerin hayatinda yer alan bireysel bakima 6nem verdigini
distintilmektedir. Bu ¢alismada yaslilarin maneviyat ve manevi bakim 6lgegi toplam
puan ortalamasimin 52.07+9.81 oldugu belirlenmistir (Tablo 4). Olgek toplamindan
alinabilecek en yiiksek puan 69°dir. Buna gore yaslilarin maneviyat ve manevi

bakimi algilama diizeylerinin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Calismaya katilan yash bireylerin yasam kalitesi Olgegi ile spiritiiel bakim
Olcegi puan ortalamasi arasindaki iliski verilmistir. spiritiiel bakim &lgegi puan
ortalamast arttikca, yasam kalitesi Olcegi puan ortalamalarinin da arttig
saptanmistir(P<0.05)(Tablo 5). Calismaya katilan yasli bireylerin temel alan yasam
kalitesinin alt boyutlar1 incelendiginde; Ozerklik, ge¢mis bugiin ve gelecege ait
aktiviteler, 6lim ve 6lmek boyutlarin, spiritiiel bakim 6l¢egindeki maneviyat ve
manevi bakim, dinsellik ve bireysel bakim boyutlar1 arasinda farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0.05). Witford ve ark. (2008), Salsman ve ark.
(2011) caligmasinda spiritiiel bakim 6lgegi puan ortalamasi arttik¢a, yasam kalitesi
Olgegi puan ortalamalarmin da artigini saptanmislardir. Jadidi ve ark. (2015)
calismasinda yasli bireylerde manevi bakim ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir
iligki oldugunu belirtmislerdir. Bu arastirma sonucu, daha 6nce yapilan calisma

sonuglari ile benzerlik gostermektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER
Kronik hastaligi olmayan yash bireylerde manevi bakim, yasam Kkalitesi
ve aradaki iliskinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismamn

sonuclarinda;

Calismaya katilan tiim bireylerin maneviyat ve manevi bakim alt boyut puan
ortalamalar1 incelendiginde; evli, genis aileye sahip ve bedensel engel nedeniyle
bakim ihtiyaglar1 olan bireylerin puan ortalamalarmin yiiksek ve gruplar arasindaki
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi temel alan
puan ortalamalarinin dagilimlar incelendiginde; erkek ve evli olan, gelir duzeyi az
olan, ¢alismayan, genis aileye sahip olan ve bedensel engel nedeniyle bakima ihtiyaci
olan yasl bireylerin 6zerklik temel alan alt boyut puan ortalamalarinin yiiksek

oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan tiim bireylerin temel alan yasam kalitesi dl¢egini toplam
puan ortalamast 71.73x18.65'dir. Yasam kalitesi Olcegi temel alanlarin puan
ortalamasi degerlendiginde; Olim ve o6lmek temel alam (15.78+3.18) puan
ortalamasinin en yiiksek, Sosyal katilim temel alaninin (10.23+3.48) en diisiik puan
ortalamasina sahip alt boyut oldugu belirlenmistir. Maneviyat ve Manevi Bakim
Olgegi alt boyut puan ortalamasinin dagilimi incelendiginde; Maneviyat ve manevi
bakim (22.88+3.45) puan ortalamalarinin en Yyiuksek, Dinsellik(12.56+2.10) alt

boyutunun ise en diisiik puan ortalamasina ait alt boyut oldugu bulunmustur.

Maneviyat ve manevi bakim 06lgegi puan ortalamasi arttikga, yasam kalitesi

6l¢egi puan ortalamalarinin da arttig1 saptanmustir.
Oneriler;

Bireylerin 6liime yonelik artmis endise, kaygi ve korkularini azaltmak igin
toplum icinde giinliik yasam faaliyetlerine katilim1 arttirilmalidir.

Elde edilen bulgular 1s18inda, tim yas gruplarindaki bireylerde yasam
kalitelerini artirmaya yonelik ve manevi degerlerine gereken 6nemi verecek sekilde
hemsirelik girisimleri planlanmalidir.

Yaslt bireylere bakim verilirken; maneviyat algisin1 ve yasam kalitesini

etkileyen faktorler goz dniinde bulundurmasi1 6nermektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Hasta Tamilama ve Bilgi Formu
Sayin Katilimci,

Bu calisma Kronik hastaligi olmayan yasli bireylerde manevi bakim, yasam
kalitesi ve aradaki iligskinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Elde edilecek
bilgiler, sadece arastirma amaciyla kullanilacaktir. Isim belirtmenize gerek yoktur.

Katkilarmizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Hemsire

Sedat DOGAN

Kafkas Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
1) Kag¢ Yasindasmiz: ( )60-69 ( )70-79 ( )80 ve Uzeri

2)Cinsiyetiniz:
( )Kadin ( )Erkek
3) Egitim diizeyiniz nedir:
( )Okur yazar degil
( )Okur yazar
( )ilkdgretim mezunu
( )Lise ve uzer
4) Size gore ekonomik durumunuz nasil?
( )Gelir-giderden Az ( ) Gelir-gidere Esit
5)Aile yapimiz nasildir?
( )Cekirdek Aile  ( )Genis Aile
6)Bedensel engel nedeniyle bakima ihtiyaciniz var mi?

( )var ( )Yok
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Ek 2. Maneviyat ve Manevi Bakim Dereceleme Olcegi (MMBDO)

MANEVIYAT VE MANEViI BAKIM DERECELEME OLCEGi(MMBDO)
Liitfen “Maneviyat ve Manevi Bakima” iligkin agagidaki ifadelere yonelik diigiincenizi

uygun cevabi isaretleyerek belirtiniz.

Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum

Kararsizim

Katilmivorum

Kesinlikle

Katilmivorum

1. Hemgirelerin, hastanede, hasta isterse bir din
gorevlisini cagirarak, manevi bakim

saglayabileceklerini diigiinityorum

2 Hemgirelerin, bakim verirken, gefkatli, ilgili wve
giileryiizlii davranarak manevi bakim

saglayabileceklerini diigiinityorum

3.Maneviyatin  yalmzca affetme ve affedilme

gereksinimi ile ilgili oldugunu diigtiniiyorum

4 Maneviyatin valmizea herhangi bir ibadet yerine

(cami/kilise) gitmeyi kapsadigim diistiniiyorun

5. Maneviyatim tanriya ya da bir {istiin giice inanma ve

ibadet etme ile ilgili olmadigim diistiniiyorum

6.Maneviyatin vasamimzdaki iyi ve kotii olaylardan

anlam ¢rkarma 1le 1lgili oldugunu diigiintiyorum

7.Hemsirelerin. hasta gereksinim duydugunda. ona
destek olmak icin zaman ayirarak. manevi bakim

saglayabileceklerini diisiinityorum

8. Hemsirelerin, hastalifimm anlanumi  ve nedenini
bulmada, hastaya yardim ederek, manevi bakmm

saglayabileceklerini diigiiniiyorum

9 Maneviyatin, yasam umuduna sahip olmakla ilgili

bir konu oldugunu diistinityorum
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Maneviyat ve manevi bakima iliskin ifadeler

Kesinlikle
Katihyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyvorum

10 Maneviyatin, kisinin yagamimni. “simdi ve burada”
yaklagimiyla  yonlendirerek  yagamasi  oldugunu

digiiniiyorum

11.Hemgirelerin, hastalarin korkularini. endigelerini ve
iiziintilerini aciklamalar1 ve tartismalarn icin onlara
yeterli zaman ayirarak ve dinleyerek manevi bakim

saflayabileceklerini diiglinityorum

12.Maneviyatin. insammn kendisivle ve ¢evresiyle
barigik olabilmesini saglayan birlestirici bir giic

oldugunu diistiniiyorum

13 Maneviyatin, sanat, yaraticilik ve kendini ifade

etme gibi konular icermedigini diiginiiyorum

14 Hemsirelerin. hastalarm mahremiyetine, onuruna,
dinine ve kiiltiirel inanclarina saygi gostererek manevi

bakim saglayabileceklerini diisiinityorum

15 Maneviyatin, kisisel arkadashklan ve iliskileri

icerdigini digiiniiyorum

16. Maneviyatin. tanriya/iistiin giice inanci olmayanlari

kapsamadigin diigiiniiyorum

17 Maneviyatim, insan ahlakim iceren bir konu

oldugunu diigiiniiyorum
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii (WOOQ-OLD. TR)

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimizin O&teki
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir {iyesi
olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir. Liitfen biitiin
sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygun olacaktir. Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosuna giden
ve sizin i¢in 6nemli olan seyleri siirekli olarak goz onilinde tutunuz. Yasaminizin son
iki haftasin1 dikkate almanizi istiyoruz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama dokunma) bozulma guinlik
yasaminizi ne dl¢lide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

2. Isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki kayiplar sizin

giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6l¢iide etkilemektedir?

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

3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?

Hic Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

4. Geleceginizi ne 6l¢iide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5
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5. Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zglirliigliniize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

6. Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

7. Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmasi sizi ne kadar korkutuyor?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

9. Olmeden dnce ac1 gekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asirt derecede

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6l¢iide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz, ornegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz
veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz
"tamamen" seceneginin altindaki sayiy1 daire igine aliniz. Eger bunlar hig
yapamiyorsaniz o zaman da "hi¢" segeneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisiniz.
Size uygun yanmit "hi¢" ve "tamamen" arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu

sayilardan en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

10. Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma, gibi) sorunlar sizin

baskalariyla iligki kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5
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11. Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?

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

12. Basaril1 bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

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

13. Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde ettiginizi diigiiniiyorsunuz?

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

14. Ne 6lgude, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli
yonleri hakkinda ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin,
toplumsal hayata katilmaniz veya yasam i¢inde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin
her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunun en iyi

temsil eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hognutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hognutum, Epeyce Cok
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5
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16. Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz?

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

17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?

Hig hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok
degilim hosnutum  ne de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

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

19. Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne

kadar hognutsunuz?

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

20. Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme,gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi)

sizce nasildir?

Cok kot Biraz kot Ne iyi, ne koti Oldukea iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir.
Liitfen sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hig
kimse ile olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger

yakin bir kisiyi géz oniine aliniz.
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21. Yasaminizdaki dostluk ve arkadaglik duygusunu ne kadar yastyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

23. Insanlar1 sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi1?
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Ek4. Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanhg Onay Formu

Gelen Evrak No: 145 Karar No: 06

Karar Tarihi: 01.02.2017

Arastirmamn Adi: “Kronik Hastalifi Olmayan Yash Bircylerde Spiritilel Bakim ve Yasam Kalitesinin

incelenmesi”

Aragtirmamn Yiiriitiiciisii: Yrd.Dog.Dr.Ziimriit AKGUN SAHIN
Calgtipn Kurum: Kafkas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

L

Arastirmanin gerekgesi yeterli mi? Evet Hayir O

Arastirmanin metodu uygun mudur? Evet Hayir O

Arastirmada kullanilacak ilaglara ait bilgiler yeterli midir? Evet Hayir [

Arastirma ilacinin bilinen veya muhtemel yan etkileri ve varsa bunlarin Evet Hayir 11

Snlemleri yeterince agiklanmug midir?

Bilgilendirilmis Olur Formu;

Goniillimiin anlayacag sekilde yazilmig midir? Evet Hayir 0

Tanik déhil olmak tizere ilgililerin imzalari igin yer ayrilmis midi? Evet Hayir O

Arastirmadan kaynaklanabilecek 8liim, sakatlanma, hastalik durumunda Evet v Haywr [

yapilacak deme, tedavi ile ilgili sigorta veya taahhiitname ile ilgili

belgeler var ve uygun-yeterli midir?

Arastirict ve destekleyici arasinda sorumluluk paylagimina dair belge var Evet Hayir O

m ve uygun mudur?

Arastirma biitgesi, yapilacak 8demeler uygun mu? Evet Hayir

Protokolde mevcut veriler ve literatiir arashrmayi destekler nitelikte midir? Evet Hayir O
KARAR |

Katkas Universitesi Etik Kurul ytnetmeligine gore Uygundur X Uygun degildir |

Diizeltilmesi Gerekir(

— T
Baskan ) Bas{kan Yardimeist Raportsr Uye
7 ) “
Dog.Dr.Barlag’ sULL"I} Yrd. Dog-Brbamla CETIN Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU
{ —g N, —
[ L P /N
f /T (Katilmadi)
/
Uye Uye Uye

Dog.Dr.Hiilya CAKMUR Yrd.Doc;.Dr.Turgx)g ANUK
%

(Katilmadi)

Yrd.Dog.Dr Binali CATAK

J Ve

Uye

Yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC

ije
Umit Can GURBOGA
[ )
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KAFKAS UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi
(Ftik Kurulu Bagkanhg)

ETiK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHi: 01.02.2017 TOPLANTI SAYISI: 2017/02

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu Dog.Dr.Barlas SULT bagkanhigmda
toplanarak asafidaki karan almugtur.

KARAR 06

Yrd.Do¢.Dr.Zimriit AKGUN SAHIN'in “Kronik Hastah Olmayan Yash
Bireylerde Spiritiiel Bakim ve Yagam Kalitesinin incelenmesi” adli caligmas.

Yukarida belirtilen cahsmanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Yénergesine uygun olduguna karar verildi.

1
/ { AR
L /o N
Etik Kurul Bagkam Do¢.Dr.Barlas SULU ( ! / ;’
\\\/ \/""’
1//
Bagkan Yardimcist A\ Raportér Uye

Yrd.Doc.Dr.Damla CETIN *Ti{ﬁ Yrd.Dog.Dr.Murat BAGCIOGLU | (Katilmads)
~

['jye -~ }I’\ Uye /_//
Yrd Dog.Dr.Turgut ANUK “,x Yrd.Doc.DrBinali CATAK AN \
L ad |
Uye Uye

Dog¢.Dr.Hiilya CAKMUR (Katilmadi) Yrd.Dog.Dr.Nazan ARDIC\Qﬁ
(e

Uye (/- \ ) Uye / / /]
Avukat Emine TUNA Y7 {imit Can GURBOGA [ }éi
/ A




EK5. Kars Susuz Toplum Saghg Merkezi izin Yazisi

T.C
SUSUZ KAYMAKAMLIGI
Saghk Grup Baskanhg:

Say1 :93748950-020/ 127 27/03/2017
Konu: Yiiksek Lisans Tezi Olur

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
SUSUZ

Susuz Toplum Saghg Merkezinde Hemgire olarak gérev yapan Sedar
DOGAN1n Yitksek Lisans Tezi igin belirlenen konusu hakkinda Susuz Bolgesinde anket
diizenlemesine yénelik yapacag caligmalar ekte sunulmugtur.

Geregini olurlariniza arz ederim.

i

\
EKLER: /]
1.Liste (7 Adet)

27/03/2017 T1b.Sek:Ozge COREKCT%QQV/)

Susuz Merkez Saglik Ocagi 36760 Susuz/KARS

Tel :0(474) 511 5023
E-mail: kars.susuzsgb@saglik.gov.ir

Fales: 0 (474)511 57 10
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XARS HALK SACLIGI MUDURLUGT - KARS HALE

SAGLIGT ATAMA BIRIML
21/03/2017 1438 - 70784634 - 009 _E 181

i TR iIE
00041731812

017
e Il
KARS VALILIGE
Halk Saghig: Mudirligi

Say1 : 70744634-929
Konu : HI131976 Sedat DOGAN

SUSUZ TOPLUM SAGLIGI MERKEZI

Ilgi : 13/03/2017 tarihli ve 93748950-929-202 sayili yaziniz.

Igi tarih ve sayih yaziniza ekli Hemgsire Sedat DOGAN 'in dilekcesi incelenmis olup
talebi Midiirligtimiizee uygun gorilmistiir. Soz konusu araghrma igin gerekli Kaymakamlik
Makami onaymm alinmasi hususunda;

- Geregini rica ederim.

Dr. Zafer YILMAZ
Halk Saghg Miidiirii

Destek Hizmetleri Sube Mudirlugt Atama Birim Nursen COHANTIMUR . . i
Yusufpasa Mah. Ordu cad. 36100 KARS Bilgi igin:Nurgen CONANTIMUR

Taks No:04742126474
e-Posta:nursen.cohantimur@saglik gov.ir Int. Adresi: 04742126523

Unvan:TIRRI SEKRETER.

Telefon No:

Evrakin elekironik imzah surctine hup:ffe-belge.saglik.gov.tr adresinden 7da30(T5-fi¢&-4538-8184-128865 labe la kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayihi clektronik imza kanuna gire siivenli clektronik imza ile imzalammistir
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9. OZGECMIS$

Kisisel bilgiler

Ad1 Sedat Soyadi DOGAN

Dogum Yeri Agn Dogum Tarihi | 20.12.1987

Uyrugu TC T.C. Kimlik 15646411356
No

Email sorisedat@hotmail.com | Tel 05422086781

Egitim Diizeyi

Egitim Kurumunun Adi

Mezuniyet Yih

Yiksek Lisans

Kafkas Universitesi/Saglik
Bilimleri
Enstitiisii/Hemsirelik ABD

Devam Ediyor

Lisans Atatiirk Universitesi Saglik 2012
Bilim Fakiiltesi Hemsirelik
Lise Igdir Atatiirk Lisesi 2006
Is Deneyimi
Kurumu Cahstig1 Yil(Sure)
1 Ozel Istanbul Hastanesi/Van 2012
2 Ozel Diyarbakir Resha Anadolu 2012_2014

Saglik Meslek Lisesi/Diyarbakir

3 Kars Susuz Toplum Saglik
Merkezi/Kars

2014 devam ediyor
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Yabana Dil Bilgisi

Yabanci Okudugunu Konusma Yazma Yokdil
Dilleri Anlama Puani
Ingilizce Orta Orta Orta 63.75

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Word Iyi
Microsoft Office Excel Orta
Microsoft Office Power Point Iyi
SPSS For Windows Orta
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