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OZET

YASLI BIREYLERDE MANEVI IYI OLUSUN AKTIF YASLANMA
UZERINE ETKISI

Bu ¢alisma yasl bireylerde manevi iyi olus diizeyinin belirlenmesi ve aktif
yaslanma tiizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.

Bu arastirma, 27 EKim 2021 - 29 Kasim 2023 tarihleri arasinda yapilmustir.
Arastirmanin veri toplama siireci Balikesir ili Altieyliil ilgesinde 09 Mayis - 31
Temmuz 2022 tarihleri arasinda ikamet eden 65 yas tizeri 396  kisi ile
gerceklestirilmistir. Veriler; “sosyo-demografik anket formu”, “Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi” ve “Aktif Yaslanma Olgegi” kullanilarak yiiz yiize goriisme teknigiyle ve
kiime oOrnekleme yoOntemiyle mahallelerin kiimelendirilmesi sonucunda kisilere
ulagilarak toplanmigstir. Bir katilimer ile yapilan goriisme ve anketin doldurulma
siiresi ortalama 15 dk siirmiistiir. Verilerin analizinde Spiritiiel Iyi Olus Olcegi ve
Aktif Yaslanma Olgegi puanlarinin bagimsiz degiskenlere gore karsilastiriimasinda
tek yonli MANOVA testi kullanilmigtir. Coklu karsilastirma yaparken homojen
dagilim gosterenlerde Tukey testi, homojen dagilim gostermeyenlerde Tamhane T2
testi kullanilmistir. Katilimeilarin Spiritiiel Tyi Olus Olgegi’nden aldiklar puanlar ile
Aktif Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskide baz1 degiskenlerin
diizenleyici roliiniiniin tespiti i¢in Process V4.0 (Andrew F. Hayes) analizi
kullanilmasgtir.

Aragtirmaya katilan yash bireylerin spiritiiel iyi olus diizeyi arttikga aktif
yaslanma diizeyi de artis gostermektedir. Bunun sonucunda manevi iyi olusun
yashlarin aktif yaslanma diizeylerini etkileyen bir degisken oldugu bulunmustur.
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlar1 Aktif Yaslanma Olgegi puanlarini anlamli olarak
yordamaktadir ancak Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlari ile sirasiyla cinsiyet, yasadig
yer, kiminle yasadig1 ve saghig1 algilama durumunun Aktif Yaslanma Olgegi puanlar
tizerinde diizenleyici rollerinin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Diger yandan
Aktif Yaslanma Olgegi'nin alt boyutlar1 ile toplammdan aldiklar1 puan
ortalamalarinin demografik o6zelliklere gore karsilastirilmasinda yasadig yer, sigara

kullanma, gozliik, inhalasyon cihazi ve oksijen tiipii kullanma durumuna gore



anlamli olarak farklilasmadigi bulunmus olup diger demografik 6zelliklerde anlamli
olarak farklilastig1 belirlenmistir. Ayrica kisiler hayatinda manevi uygulamalara yer
verdiginde ve kisilerin saglig1 algilama durumu yiikseldikce Aktif Yaslanma Olgek

puanlar1 artmaktadir.

Yapilan calisma sonucunda spiritiiel iyi olus ve aktif yaslanma alanlarindaki
toplum tabanli ¢alismalarin artirilarak; yashlarin spiritiiel ihtiyaclarinin belirlenmesi
ve aktif yaslanma davraniglarinin saglik politikalar1 ile desteklenerek farkindaligin

artirilmast Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aktif yaslanma, manevi iyi olus, spiritiiel, yash



ABSTRACT

THE EFFECT ON ACTIVE AGING OF SPIRITUAL WELL-BEING
IN ELDERLY INDIVIDUALS

This study was conducted to determine the level of spiritual well-being in
elderly individuals and to examine the effect of spiritual well-being on active aging.

This research was conducted between 27 October 2021 and 29 November
2023. The data collection process of the research was carried out with 396 people
over the age of 65 residing in Altieyliil district of Balikesir province between 09 May
and 31 July 2022. The data were collected by visiting neighborhoods to reach people
through face-to-face interviews using the "Socio-demographic survey form",
"Spiritual Well-Being Scale™ and "Active Aging Scale”. The interview with a
participant and filling out the survey took an average of 15 minutes. One-way
MANOVA test was used to compare the Spiritual Well-Being Scale and Active
Aging Scale scores according to independent variables. When making multiple
comparisons, the Tukey test was used for those with a homogeneous distribution, and
the Tamhane T2 test was used for those without a homogeneous distribution. Process
V4.0 (Andrew F. Hayes) analysis was used to determine the moderating role of
gender, place of residence, who they live with, and health perception in the
relationship between the participants' scores on the Spiritual Well-Being Scale and
their scores on the Active Aging Scale.

As the spiritual well-being level of the elderly individuals participating in the
research increases, their level of active aging also increases. As a result, it was found
that spiritual well-being is a variable that affects the active aging levels of the
elderly. Spiritual Well-Being Scale scores significantly predict Active Aging Scale
scores, but it was concluded that the regulatory roles of Spiritual Well-Being Scale
scores and gender, place of residence, whom one lives with, and health perception,
respectively, on Active Aging Scale scores are not significant. On the other hand,
when comparing the sub-dimensions and total score averages of the Active Aging

Scale according to demographic characteristics, it was found that there was no



significant difference according to the place of residence, smoking, glasses,
inhalation device and oxygen cylinder use, and it was determined that there were
significant differences in other demographic characteristics. In addition, as people
include spiritual practices in their lives and their perception of health increases,
Active Aging Scale scores increase.

As a result of the study, by increasing community-based studies in the fields
of spiritual well-being and active aging; It is recommended to determine the spiritual
needs of the elderly and raise awareness by supporting active aging behaviors with
health policies.

Keywords: Active aging, spiritual, spiritual well-being, elderly
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1. GIRIS

Yasamin dogal bir evresi olan yaslilik, kisinin aktiflik diizeyinde ve
islevselliginde azalma veya sinirliliklarin meydana gelmesiyle birlikte kisinin bedensel
ve duygusal acilardan farkli kademelerde bagimliligina yol acan fiziksel bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Yaslanma, siirekli ve ilerleyici hastaliklarin (kalp-damar hastaliklari,
seker hastaligi, kanser, obezite, kemik erimesi, yetersiz beslenme) artan yayginligi ile
bedenin yapisini ve islevlerini etkileyen fizyolojik ve ruhsal degisikliklerle nitelenir.
Bedensel yaslanmanin ortaya ¢ikardigi fizyolojik ve tek yonlii farkliliklar nedeniyle

gesitli stres ve sartlara uyum yeteneginde azalma meydana gelmektedir (Bakimli, 2023).

Fizyolojik degisimler bireyleri sosyal ve psikolojik olarak etkileyebilmekte ayni
zamanda duygusal ve ruhsal etkilenmeler fiziksel olarak bazi degisimlere neden
olabilmektedir (Boztilki ve Ardig, 2017). Yaslanan bireylerde; fizyolojik, psikolojik,
biligsel, sosyal olarak degisikliklerle birlikte aktivite diizeyinde ve islevsellikte azalma
goriiliir (Cunkus vd., 2019). Bu degisimler bireylerin yasamla ilgili bakis agilarini ve
kararlarini etkilemektedir (Boztilki ve Ardig, 2017).

Yaglanma ile bireyin degisen yasam diizenine uyum saglayabilmesinde
maneviyatin rolii biiyiliktiir (Ugar, 2017). Ciinkii maneviyat bireylerin sorunlar
karsisinda bas etmesinde etkilidir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Maneviyat; aktif
yaslanma bilesenlerinin saglanmasinda, hayattan zevk alma ve degisimi kabullenmede,
kendi yasamina yonelimde, olumlu duygulanim ve yasam doyumunun saglanmasinda
etkilidir (Buedo-Guirado vd., 2020). Maneviyat kisilerin kendilerini daha iyi
hissetmesini saglayan, olumlu duygulanim kazandiran bir unsurdur. Maneviyat ile
kisiler sorunlariyla basa ¢ikabilir, agr1 ve acilarini hafifletebilir veya yasama umut dolu

yaklasabilirler (Karasu, 2020).

Yasam kalitesinin artirilmasinda 6nemli rolii olan maneviyatin 6zellikle yasl
bireylere bakim veren hemsireler tarafindan dikkatle ele alinmasi gerekir. Ciinki

manevi ihtiyaclar1 karsilanmayan bireyler {imitsiz ve mutsuz olabilir, saghk
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durumlarinda gerileme goriilebilir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Hemsirelerin
maneviyat ve manevi bakima iligkin goriiglerinin incelendigi bir ¢alismada hemsirelerin
manevi bakimla ilgili bilgi gereksinimlerinin oldugu tespit edilmistir (Yildirim vd.,
2018). Yapilan arastirmalarda maneviyat ile ilgili hemsirelerin egitimleri sirasinda
yeterince egitilmedigi ve hastalara yeterli diizeyde manevi bakim verilmedigi tespit
edilmistir (Kavas ve Kavas, 2015). Ayrica literatiirde hemsirelerin egitim diizeyleriyle
maneviyat ve manevi bakim algilamalarinin paralel oldugunu belirten ¢alismalar da

bulunmaktadir (Eglence ve Simsek, 2014).

Aktif yaslanmayla yaglilik donemindeki bireylerde bir¢cok agidan degisen yasam
diizeniyle birlikte sosyal ve kiiltiirel olarak hayata katilma, olumlu yasam doyumunun
saglanmast hedeflenmektedir (Kurtkapan, 2018). Basarili yaslanma kavraminin bir
bileseni olarak ortaya ¢ikan ‘aktif yaglanma’ kavrami yalnizca fiziksel olarak aktifligi
degil ruhsal, sosyal, kiiltiirel ve manevi olarak da iyi olusu ifade etmektedir (Hazer ve
Atesoglu, 2019). Aktif yaslanma; kisilerin potansiyel yetenek ve imkanlarinin farkinda
olup amaclarinm1 gergeklestirdigi, toplumsal katilimin, finansal giivenligin, bagimsizligin,
fiziksel, zihinsel, sosyal ve manevi iyi olusun saglandig, kiiltiire 6zgii saglikli bir yasam
stratejisidir (Mendoza-Ruvalcaba ve Arias-Merino, 2015). Aktif yaglanmayla bireylerin
fiziksel, sosyal, toplumsal ve Kkiiltiirel boyutlariyla giivenli bir sekilde hayatlarini
stirdiirmesi beklenir. Yagh bireylerin yagsam kalitelerinin gelistirilmesinde saglikli
yasam davraniglarinin olusturulmasi, tedaviye uyumun kolaylastirilmasi, sosyal ve
duygusal 1iyilik halinin saglanmasi Onlemlidir (Kalyoncuo ve Kartin, 2021). Aktif
yaslanma mortalite ve morbitide prevelansinin azaltilmasinda belirleyici oldugu
(Buedo-Guirado vd., 2020) gibi kisilerin saglikli yaglanmalar1 saglanmazsa bu durum
iilkenin saglik sistemine, ekonomisine, sosyal kalkinmasina etki edebilir (Gil-Lacruz

vd., 2020).

Yashlikta yasam kalitesinin artirilabilmesi i¢in saglikli davranis bigimleri
maneviyat ile desteklenmeli, bireye 6zgili planlamalar saglanmalidir. Soyut bir kavram
olmas1 nedeniyle manevi ihtiyaclarin belirlenmesi daha biiyiik bir 6nem ve farkindalik
gerektirmektedir (Erisen ve Karaca Sivrikaya, 2017). Ozellikle yash bireyler ile uzun
stire calisan hemsireler bireye 0zgli bakim verirken manevi ihtiyaglart iyi
belirleyebilmelidir. Aktif yaslanma ve manevi iyi olus ile ilgili sinirh ¢aligmalarin

olmasi da bu alandaki arastirmalarin 6dnemini artirmaktadir.
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Bu aragtirma yaslh bireylerde manevi iyi olus diizeyinin belirlenmesi ve manevi
iyi olusun onemli bir halk sagligi sorunu olan aktif yaslanma {iizerindeki etkisinin

incelenmesi amaciyla yiiriitilmiistiir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaghlik

Yashlik, ileri yas1 ifade etmekle birlikte yas kelimesinin tiiretilmis halidir
(Durmaz, 2023). Yashlik bir tiir yas degisikligidir (Janac vd., 2017). Yas, bireylerin
yasadig1 yillar sayisal olarak ifade eden bir terim olup, bunun yani sira kronolojik siire¢
icinde kazanilan deneyimlerle birlikte ortaya cikan biyolojik, psikolojik ve sosyal
degisimlerin biitiiniinii ifade eden yaslanma siirecini de igerir (Atager, 2023). Yaslanma
ve yasghlik terimleri, bazen birbirleriyle karistirilsa da, yaslanma bir siireci temsil
ederken, yaslilik belirli bir donemi isaret eden kelimelerdir (Durmaz, 2023).
Yaglanmanin nihai evresi yashlik asamasidir (Yalgin, 2023). Yaslanma, yasamin
baslangi¢ donemlerinde yiiklenen anlam ile daha sonraki donemlerde kazandigi anlam
arasinda siire¢ olarak ifade edilir, bu iki donemdeki anlamlar birbirinden farklidir. Bir
bebek icin her yeni yas, gelisimin bir isaretidir ve ebeveynler i¢in biiyiik bir mutluluk
kaynagidir. Ancak bu durum, 65 yas ve iistii i¢in aynmi sekilde gegerli degildir (Durmaz,
2023). TDK sozliigiinde yash kelimesi igin ‘yasi ilerlemis, kocamis, ihtiyar kimse,
uzun yillar1 geride birakmis’, yaslanma kelimesi i¢inse ‘yaslanma durumu’ ifadeleri

kullanilmaktadir (TDK, 2022).

Her bireyin yasadigi, yaslhilik toplumsal bir durumdur ve herkes bu siireci farkli
sekillerde deneyimler. Anne karninda baslayan bu siireg, kisinin hayatinin sonuna kadar
devam eden ve geri doniisii olmayan bir evre sunar (Atager, 2023). Yasliligin biyolojik
perspektifi nedeniyle, yas konusu genellikle toplumda olumsuz bir algiya sahiptir.
Yashilik, siklikla hastalik, kisitlilik ve bakima ihtiyag olma gibi faktorlerle
iliskilendirilmektedir. (Yalgm, 2023). Ihtiyarlik ifadesi toplumsal algiyla ileri yas

déneminin vurgulanmasinda sik¢a kullanilmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012).

Takvimsel yasa dayali olarak degerlendirildiginde, yashlik donemi; fiziksel ve

zihinsel gerilemelerin meydana geldigi, {retkenligin azaldigi, sosyal statiilerde
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degisikliklerin ortaya ¢iktig1 ve saglik sorunlarinin arttig1 bir evre olarak tanimlanabilir.
Ancak yaghlik doneminin net sinirlarla belirlenmesi olduk¢a zordur. Yaslanma,
dogumdan Oliime kadar devam eden dogal bir siirectir ve kisiden kisiye farklilik
gosterir, bu nedenle tek tip bir yaslanmadan s6z etmek miimkiin degildir (Yalgin, 2023).
Fakat benzer davranig bigimlerinin goriilmesiyle insan yasami genellikle yaslilik ile
sonlanir. Yaghlik donemi, farkli calismalar da geng yashilik, ileri yaslilik ve ¢ok yaslilik
gibi alt boliimlere ayrilabilmektedir. Ancak giin gectik¢e insan yasaminin uzamasi, bu
boliimlendirmeyi degistirmektedir (Durmaz, 2023). DSO tarafindan ‘65 yas ve iizeri’
yaslilik donemi kabul edilmis ve yaslh niifus; 65-74 yas grup ‘geng yasl’, 74-84 yas
grup ‘yaslt’, 85 ve lizeri yas grup ‘en yagh yasli’ olarak kategorize edilmistir. Yasa bagh
tanimlamalarda 6rnegin Birlesmis Milletler (BM)’in 60 yas iizerindeki kisileri yash
olarak nitelendirmesi gibi farkli tanimlamalar da mevcuttur (Tezcan ve Segkiner, 2012).
Fakat yaglilik kriteri olarak 65 yas smirinin gegmisten giiniimiize kadar gelen farkli
tanimlamalar ve yaslilik ifadeleri ile genelleme yapilarak bir 6l¢iit olarak kullanilmasi

hala yaygin olarak devam etmektedir (Gok, 2020).

2.1.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashlik ve Epidemiyoloji

Niifusun yaslanmasi, dogumda beklenen yasam siiresinin uzamas1 ve dogum
oraniin azalmasi ile ortaya ¢ikan ayrica toplumu bircok agidan etkileyen demografik
bir doniistim siirecidir (Sengiil, 2022). Kiiresel bir olgu olan niifusun yaslanmasi uzun
bir uyum siirecinin {irlinii oldugu i¢in yasam boyu egitimin gelismesi, biyomedikal ve
sosyoekonomik gelismelerin yasam beklentisindeki artis1 belirlemesiyle insanligin bir
basaris1 olarak goriilebilir (Fernandez-Ballesteros vd., 2013). Teknoloji ve tip
alanindaki gelismeler hayati kolaylastiran ve saglikli yasami destekleyen uygulamalar
ile yasam siiresi uzamis fakat artan niifusun getirdigi sorunlar, aile yapisindaki kiiciilme,
toplumsal dayanisma ve komsuluk iliskilerinin gligsiizlesmesi, resmi iligkilerdeki
zorluklar giicten diisen yaslilar1 olumsuz etkileyebilmektedir (Gok, 2020). Ayrica
geleneksel emeklilik yasindan daha yash olan niifustaki artis iilkelerin biitgesinde
giderek artan bir baski olusturmaktadir. Emeklilik ile birlikte degisen finansal ve sosyal
degisikliklerin yani sira yashlarin toplum ve aile icindeki faaliyet gdsterdigi sosyal
baglam da degismektedir. Degisen demografik ve sosyal egilimler neticesinde evlilik ve

dogurganlik tercihlerindeki degisiklikler, bozulmamis cekirdek ailenin diisiisii, bazi
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genglerin yetigkinlige ge¢is siiresinin artmast gibi bir¢ok faktér yash kisilerin

ihtiyaglarini etkilemektedir (Waite and Plewes, 2013).

Diinya niifusunun yapisindaki degisiklikler sonucunda yaslilik 6nemli bir konu
haline gelmektedir. 21. yiizyilin en belirgin demografik egilimlerinden biri, niifusun
yaslanmasidir. insanlik tarihi boyunca diinya niifusu siirekli olarak artis gdstermistir.
1800'lerde yaklasik olarak 1 milyar olan diinya niifusu, 2000 yilinda 6 milyara
ulagmistir. Bu bliyiime, niifus piramidinin yapisinda énemli degisikliklere yol agmaistir.
Ozellikle yash niifusun artig1, niifus piramidinin genel artis egiliminden farkli bir hizda
gerceklesmektedir. Diinya niifusu i¢inde yaslh niifusun orani, genel niifus artis hizindan
daha hizli bir sekilde artmaktadir (Uyanik, 2017). Diinya capinda 2021 yilinda 761
milyon olan 65 yas ve iistii insan sayisinin iki kattan fazla artarak 2050'de 1.6 milyara
cikmasi hatta 21. yiizyilin sonunda diinyada yaklasik 2.5 milyar yasli insanin olmasi
beklenmektedir. 2021'de her 10 kisiden 1'i 65 yas ve lizerindeyken 2050'de her 6 kisiden
l'ini yash niifusun olusturacagi tahmin edilmektedir (United Nations, 2023). Avrupa,
niifusunun %20'sini yaslt niifusla temsil eden bir bdlge olarak kabul edilir ve gelecek 20
yil i¢inde yaslt niifusunun hizla artarak %29'a ¢ikacagi 6ngoriilmektedir (Giirer ve ark,

2019).

Diinya Saglik Orgiitii, 2050 yilinda yash niifusun %80'inin diisiik ve orta gelirli
iilkelerde yasayacagini belirtmektedir. Birlesmis Milletler raporuna gore ise daha az
gelismis ilkeler, 2050 yilinda diinya yashh niifusunun tgte ikisinden fazlasin
barindiracaktir. Bu da yaklagik 1.1 milyar kisiyi ifade etmektedir. Ayrica, 2019 ile 2050
yillart arasinda yaslh niifustaki en hizli artisin %225 ile en az gelismis iilkelerde olmasi
beklenmektedir. Bu ¢ergevede, bu iilkelerdeki 65 yas ve tstii niifusunun 2019 yilinda 37
milyon kisi oldugu, 2050'de ise 120 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu durum,
gelismis tilkelerin yash niifusa sahip olma egilimini tersine ¢evirerek, az ve en az
gelismis lilkelerin gelecekte daha fazla yaslhh niifusa ev sahipligi yapacagini

gostermektedir (Senol ve Cansever, 2023).

Uzayan dogumda beklenen yasam siiresi ile birlikte diinyanin herhangi bir
yerinde 2021'de dogan bir bebegin 1950 ve sonrasinda doganlardan yaklasik 25 yi1l daha
fazla yasamasi beklenmektedir. Kuzey Afrika, Bati Asya ve Sahra alti Afrika'nin

oniimiizdeki otuz yil i¢inde yash insan sayisinda en hizli artis1 yasamasi beklenirken,
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Avrupa ve Kuzey Amerika'nin birlesimi su anda en yliksek yasl niifus oranina sahiptir.
Genellikle ekonomik bagimliligin ve niifusun yaglanmasinin temsili gostergesi olan
yashi bagimlilik orani niifusun yaglanmasi, artan yasam beklentisi ve cesitli yas
gruplarindaki ekonomik iiretim ve tiiketim degisimleri ile farklilasma gostermektedir

(UN, 2023).

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) verilerine gore; 2010 yilinda
yaslt niifus (65 yas ve ustii kisiler) ylizdesi Diinya’da % 7.653, Tirkiye’de % 7.117,
2015 yilinda Diinya’da % 8.345, Tiirkiye’de % 8.111, 2021 yilinda ise Diinya’da ve
Tiirkiye’de % 9.625 ile aymi seviyededir. Yagh niifusun ¢alisma cagindaki 15-64 yas
niifusa oranin1 gosteren yasli bagimlilik orani ise 2010 yilinda OECD iilkelerinde
%24.80, Tirkiye’de %12.30, 2015 yilinda OECD iilkelerinde %27.90, Tiirkiye’de
%13.40, 2023 yilinda OECD iilkelerinde %33.10, Tiirkiye’de %16.50 seviyesindedir
(OECD, 2023).

Cumbhuriyet sonrast ilk niifus sayiminda 13,6 milyon olan Tiirkiye niifusu
pronatalist politikalar ile niifus artist yasamistir (Tezcan ve Segkiner, 2012). Tiirkiye
Cumhuriyeti'nin kurulus yillarinda niifusun %80'1 kirsal bolgelerde yastyordu. Ancak
1960'l1 yillardan itibaren goc hareketleri basladi ve 1970'lerde hiz kazanarak, 1980'lerde
biiyiik bir sigrama yasandi (Soydan ve ark, 2023). 1960 yilinda toplam dogurganlik
hizinin 6 cocuk civarina gelmesi ile 1965 yili itibariyla antinatalist niifus politikalari
bensimsenmistir. 1980’lerde 2.16 ¢ocuk olan toplam dogurganlik hizina genel
olimliiliik seviyesindeki ozellikle erken yaslardaki Oliimlerde azalma eklendiginde
Tiirkiye’de dogumda beklenen yasam siiresi ve 65 yas {listii niifusun sayisi artig
gostermistir. Yagh niifus toplam niifus igerisinde 1940 yilinda yiizde 3.5 iken, 1970
yilinda yiizde 4.4’e, 2010 yilinda ise ylizde 7.2’ye ylkselmistir. Yash niifusun artmasi
ile yash bagimlilik oranlar1 da artis géstermistir. Bu oran, 1940 yilinda 6.5’ten 1970’te
ylizde 8.2’ye yiikselerek 2010 yilinda 10.8 olmustur (Tezcan ve Segkiner, 2012). Su
anki durumda, iilkemizin niifusunun %70.5'1 kentlerde yasamaktadir. Ayrica, kentlerde
yasayan 60 yas ve iizeri niifusun oraniin %62.6 oldugu bilinmektedir (Soydan ve ark,
2023).

2016 yilinda Tirkiye, diinya niifusunun %]1.1'ini temsil ederek 79.8 milyon

niifusa sahiptir ve diinya niifus siralamasinda 18. siradadir. Birlesmis Milletler'in diinya
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niifusu raporuna gore ise 2017 yilinda Tiirkiye'nin niifusu 80 milyon 745 kisidir. Rapora
gore, 2050 yilinda Tiirkiye'nin niifusu 95 milyon 627 kisiye ulagsacak ve ardindan
azalmaya baslayacaktir. 2100 yilinda ise Tiirkiye'nin niifusunun 85 milyon 776 kisiye
diismesi dngériilmektedir (Ustiin, 2017). Tiirkiye’de 65 yas iistii niifus 2015 yilinda 6
milyon 495 bin 239 kisi iken bes yilda %22.5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555
kisi oldu. Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki orani ise 2015 yilinda %8.2 iken, 2020
yilinda %09.5'e yiikseldi. Niifus gostergelerine gore yaslt niifus oraninin 2025 yilinda
%11.0, 2030 yilinda %12.9, 2040 yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda
%25.6 olacag1 tahmin edilmektedir. Niifus yaslanmasinin bir gostergesi olan yasl
niifusun toplam niifus i¢indeki oranmin %10u gegmesi Tiirkiye'de yash niifusun diger
yas gruplarina gore daha yiiksek bir hiz ile arttigim1 gostermektedir. Demografik
dontisiim siirecinde Tiirkiye'de, dogum oranlarindaki diisiis ve oliim oranlarindaki
azalma, saglik alaninda kaydedilen ilerlemeler ve dogumda beklenen yasam siiresinin
artmasiyla yasam standardi ve refah diizeyi artmig bu da niifusun yas yapisinda
degisikliklere neden olmustur. Yasl bagimlilik orani, 2015 yilinda %12.2 iken bu oran
2020 yilinda %]14.1'e yiikseldi. Niifus gostergelerine gore bu oraninin 2025 yilinda
%16.4, 2030 yilinda %19.6, 2040 yilinda %25.3, 2060 yilinda %37.5 ve 2080 yilinda
%¢43.6 olacag1 tahmin edilmektedir (TUIK, 2021).

2020 yilinda Tiirkiye'de 65 yasina ulagan bir kisinin ortalama kalan yasam stiresi
18 yil olarak hesaplanmistir. Bu siire erkekler i¢in 16.3 yilken, kadinlar i¢in 19.6 yildir.
Bu da kadmlarin erkeklerden ortalama 3.3 yil daha uzun yasadigimi goéstermektedir.
Ayrica, 2021 yilinda Tiirkiye'de hanelerin %?24'linde en az bir yash bireyin bulundugu
ve bu yash bireylerin %74.9'unun kadin, %25.1'inin ise erkek oldugu
gozlemlenmektedir (Soydan ve ark, 2023). 2022 yili verilerine gore, yash niifus kendi
icinde farkli yas gruplarina ayrilmistir. Erken yashilik donemi olarak tanimlanan 65-74
yas grubunda yasl niifusun %64.5'1 bulunmaktadir. Orta yashlik olarak tanimlanan 75-
84 yas grubunda ise yash niifusun %27.7'si yer almaktadir. ileri yashlik donemi olarak
kabul edilen 85 yas ve iizeri yas gruplarinda ise yaslt niifusun %7.9'u bulunmaktadir.
Ayrica, 100 yas ve iizerindeki kisi sayisi 5.344 kisidir ve yasgh niifusun %0.1'in1
olusturmaktadir (Hassoy ve Ozvurmaz, 2023). Tiirkiye'nin 65 yas ve iizeri niifusunun
biiyiikliigii bircok Avrupa filkesinin toplam niifusundan daha fazla yasliya sahip
oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda Tiirkiye'nin giincel yash niifus orani, iilke

niifusunun olgun kategorisinden neredeyse yash kategoriye gectigine isaret etmektedir.
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Bu durum, Tiirkiye'de niifusun yaslandigini ve yash niifusun arttigin1 gdstermektedir

(Yakar ve Ozgiir, 2022).

Niifus yaslanmasi yiiksek gelirli iilkelerde baglamaktadir fakat 2050 yilinda yash
niifusun {igte ikisinin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir.
Tiim bunlarin 1s181nda Birlesmis Milletler (BM) Genel Kurulu, 2021-2030 yillarint BM
Saglikli Yaslanma On Yili ilan etti. BM Saglikli Yaslanma On Yil1 (2021-2030), dort
alanda toplu eylem yoluyla saglik esitsizliklerini azaltmay1 ve yaslilarin, ailelerinin ve
topluluklarin yasamlarini iyilestirmeyi amacglamaktadir. Bu dort eylem alant: yas ve
yaslt  ayrimciligma  yonelik  diisiince, duygu ve  davranis  bigimini
degistirmek; topluluklar1  yasli  insanlarin  yeteneklerini  gelistirecek  sekilde
gelistirmek; yaslh insanlara yanit veren kisi merkezli entegre bakim ve birinci basamak
saglik hizmetleri sunmak ve buna ihtiyaci olan yaslilarin kaliteli, uzun vadeli bakima

erigimlerini saglamaktir (WHO, 2022).

2.1.2. Yash Birey

Dogumdan 6liime uzanan yasamda biyolojik, sosyal ve psikolojik etkilesimlerle
fiziksel ve ruhsal degisikliklerin goriildiigii ileri yas doneminde bireyde; fiziksel
engeller ve hastaliklar, ruh saghginda ve biligsel islevlerde kayip, sosyal ve aktif
katilimda diisiis goriilebilir (Ozsungur, 2020). Yash bireylerin sadece yasli olduklari
icin bir kliselestirme ve ayrimciliga maruz kalmasi yani yas ayrimciligina ugramasi
yaslh bireyin refahi diizeyine etki etmektedir. Her bireyin yasamlarinin bir noktasinda
deneyimleme potansiyeline sahip oldugu yas ayrimciligi artan fizyolojik ve psikolojik
stres tepkileri ile bireyin hem fiziksel hem de zihinsel sagligini etkileyebilmektedir. Bu
gibi durumlar yash bireyin sosyal geri ¢ekilme yasamasina, kiiltiirel katiliminin
azalmasima ve saglik hizmetlerini kullanma konusunda isteksizligine yol agabilir
(Rippon vd., 2014). Ama aslinda yaslilik, tiim riskleri ve belirsizlikleriyle birlikte,
bireye yasam akisinin kendisinin en zengin anlamini kazandirir (Pickard, 2023). Ayrica
yashilar, toplumun O6nemli temsilcileridir. Gegmisin olaylarini, bilgilerini ve aile
degerlerini aktararak, kendilerinden sonraki kusak i¢in 6nemli bir toplumsal gorevi
yerine getirirler (Tuna Uysal, 2020). Yasam siirecinde birey ve toplum edindigi bilgi,

beceri ve tecriibeler 1s1g81nda yaslilik algisini olusturur. Bu algi bireyden bireye farklilik
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gosterdigi gibi yashi birey tanimlamasi da kiiltiirden ve zamandan etkilenerek
farklilasabilir. Kisi cevresi ile birlikte degerlendirildiginde olumsuz yargilamalara
maruz kalabilecegi gibi toplumda saygi duyulan bir statiide de olabilir. Burada kisinin
kendisinde hissettigi duygulanom da 6nemli bir konumda olmakla birlikte niifusun

saglik, egitim, ekonomik ve medeni durumu bu tanimlamalarda etkilidir (Atager, 2023).

2.1.3. Yaslanma

Yaslanma siireci insan yasam dongiisiiniin dogal ilerlemesinin bir pargasidir.
Yaslanma hayatimizin ilk anindan itibaren baslayan herkesin yasami el verdigince
deneyimleyecegi yavas ve kronik bir siire¢ olmasiyla birlikte evrensel bir gergekliktir
(Flint ve Tadi, 2022). Yaslanmanin, zaman gecisi, zamana bagli organizmadaki
degisiklikler, eriskin organizmada patolojiye ve 6liime yol agcan kiimiilatif kotiilestirici
degisiklikler gibi birden fazla anlam1 vardir. Yaslanma bazi zayiflatict ve bazen 6liimciil
(kardiyovaskiiler hastalik, kanser vb.) bazen ise 6liimciil olmayan (sac¢in beyazlamasi,
cildin kirigmasi vb.) birgok kotiilestirici degisiklikler ile kendini gosterir. Yaslanmanin
kendisi dogal ve patolojik degildir. Tanimlayic1 6zelligi bozulma olan yaslanma ise
biyolojik bir siirectir ve hasar birikimi, dejenerasyon, islev kaybi, ac1 ve dliime neden
olabilecek ¢ok sayida hastalik durumunun ortaya c¢ikmasina neden olan temelde
patolojik bir siirectir. Yaslanmay1 hastalik tanimi ile ele almak istedigimizde belirli bir
durumun hastalik olarak etiketlenip etiketlenmedigi, dil bilimi de dahil olmak iizere bir
dizi faktore bagli olabilir. Tip alaninda yaslanma c¢ogu zaman bir hastalik olarak

goriilmemektedir (Janac vd., 2017).

Yaslanma canliya 6zgiidiir ve kronolojik, sosyal ve biyolojik bir siirectir. Aymni
zamanda biyolojik, sosyal, ekonomik, ekolojik ve biyografik yonleri diisiiniildiiglinde
farkli boyutlar1 olan bir kavramdir (Ozmete, 2016). Kisilere bagh farkli faktdrlerin
farkli diizeydeki etkisi goze alindiginda ve birbirlerinden farkli, bagimsiz yaslanabilme
durumuyla beraber gercek yaslanmanin ne zaman ortaya ¢iktigimi belirtmek giigtiir
(GOk, 2020). Yashlig1 sadece zamansal acidan degerlendirip fiziksel, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel boyutlarin1 ele almamak kavramin tanimlanmasinda ve anlagilmasinda

yetersiz kalacaktir (Tezcan ve Seckiner, 2012). Tek bir sekilde gerceklesmeyen ve

18



birgok yoOnii bulunan yaslanmanin farkli donemlerde farkli tamimlari hatta aym

zamanlarla farkli kosullarda farkli tanimlar1 da bulunabilmektedir (Gok, 2020).

Kronolojik Yaglanma: Dogum tarihi ve bir yillik zaman dilimi ile tanimlanan
kisinin sagliginin, sosyal, kiiltiirel veya bagka herhangi bir durumunun etkili olmadigi
yaslilik tanimlamasidir (Tereci vd., 2016). Dogumla baslayip ilerleyen zaman seklinde
tanimlanan kronolojik yaslanma tanimi primer ve sekonder yaglanma olarak iki seklinde
incelenmektedir. Primer yaslanma, ilerleyen yasla birlikte goriilen biyokimyasal
degisimleri ve bedensel gerilemeleri agiklar. Sekonder yaslanma ise emosyonel
yipranma, saglik problemleri, stresli ve yorucu bir hayat temposu, saglikli yasam bi¢imi
davraniglarindan  uzak bir hayatin = siirdiiriilmesi ile primer yaslanmanin
hizlandirilmasidir. Primer yaslanma genetik kokenlidir.  Sekonder yaslanma ise
yasliligin baslangicinda ve seyrinde degisiklik saglayabilecek; primer yaglanmanin,
olumlu saglik davranislarinin hayatin i¢ine dahil edilmesiyle yavaslatilma olanaginin

sunuldugu yaslanma tanimidir (Ozmete, 2016).

Biyolojik/Fizyolojik Yaslanma: Hiicrelerin metabolizmasinda ve fizikokimyasal
ozelliklerinde ilerleyici yas ile karakterize edilen degisikliklerdir. Yavas gelisip 6liime
yol acabilecek doku ve organ atrofisi, dejenerasyon, hiicre dehidratasyonu, artan yag ve
azalmis kas dokusu bazi yapisal degisiklikler arasinda sayilabilir. Biyolojik yaslanma
basarili, tipik veya patolojik yaslanma seklinde ilerleyebilir. Basarili yaslanma,
yaslanma siireci hastaliktan ve yashiligin belirleyicileri olarak bilinen yavaslatici
faktorlerden armmmis oldugunda gerceklesir. Tipik olarak fizyolojik yaslanma olarak
adlandirilan yaslanma, belirgin bir patoloji olmaksizin zamana esit olarak dagilmis
ilerleyici bir eksiklik siireci anlamina gelir. Yaslanma sirasinda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler, viicudun ¢esitli organ ve sistemlerinde esit olmayan bir sekilde
ilerler ve bireylerde farkli oranlarda gerceklesebilir. Patolojik yaslanma, viicudun bir¢ok
hayati fonksiyonunun hizla ilerleyen ve erken 6liime yol agan bozulmasidir (Dziechciaz

ve Filip, 2014).

Psikolojik Yaslanma: Algilama, sorun ¢ozme zeka, hafiza gibi bellek giicii ve
duygu durum alanlarinda islev azalmasina davranigsal uyum degisikliginin eslik
etmesiyle ortaya cikan yaslanmadir (Pinar Boliiktas, 2019). Kisinin gegmis yasantisi ve
deneyimleri etkili olmakla birlikte mevcut psikolojik durumu da 6nemlidir. Psikolojik
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yaslanma kavrami 6znel yas, yas kimligi, yaslanan benlik, kisinin kendi yaslanmasina
yonelik tutumlari, yaglanmaya iliskin algis1 ve yaslanmadan memnuniyeti dahil olmak
tizere bir dizi 6znel psikolojik kavrami beraberinde ele alip hissedilen yas, bakma yas1

gibi elestirileri de kapsamaktadir (Mitina vd., 2020).

Sosyal/Sosyo-Kiiltiirel Yaslanma: Yaslilikta sosyal ve kiiltirel degerlerin
yaslanmay1 anlamlandirmada 6nemli oldugu yashiliga iliskin normlar1 ve toplumun
yasliliga bakis acisini ele alan yaslanma tiiriidiir. Yaslanma hakkindaki tutum ve
inanglar sosyal yapiya ve kiiltiirel degerlere gore sekillenmektedir. Insanin temel
ihtiyaglarindan olan anlam olusturma ve siirdiirme bireyin dogumdan itibaren aile, okul,
is, cinsiyet rolleri ve sosyal iliskiler gibi sosyokiiltiirel nesneler yoluyla yasamda neyin
onemli oldugunu anlamaya c¢aligmasidir. Toplum i¢indeki yash niifusun orani, yaglilar
icin belirlenen rol ve yargilar, sosyoekonomik durum, egitimsel ge¢mis, deneyimler,
farkli kiiltiirel baglamdan gelen insanlarin anlayisindaki farkliliklar ile yashlik, geng
kalma arayisi, kisinin zihnine ve bedenine nasil bakilacagi, 6liim ve zamanla olan

iligkileri bu baglamda degerlendirilmektedir (Wachelke ve Contarello, 2010).

Ekonomik Yaslanma: Sosyal giivenligi saglayan emeklilik sistemi ile sosyal
destegin ve is giicli liretiminin azaldigi, saglik sorunlarinin bas gosterebildigi yaslilik
doneminde degisen toplumsal statii ve etkilesimleri kapsamaktadir. Gelir diisiisii ile
maddi zorluklarin yaganabildigi bu donemde saglik harcamalarinin da artmasi yashilarin
yasam memnuniyetinde ve yasam kalitesinde degisikliklere yol acabilmektedir

(Ozmete, 2016).

Toplumsal Yaslanma: Toplum yaslanmasi yasam siiresinin uzamasi ve dogum
oraninin azalmasi ile gerceklesmektedir. Niifustaki yasli oraninin artmasi veya yashilikta
65 yas smir1 baz alindiginda 65 yas ve {istii kisilerin sayisinin toplam niifusa gore
artmasi1 demektir. Yaslh niifusu yogunluklarina gore gruplandirdigimizda eger toplumda
yash niifus oran1 %4’ten az ise geng¢ toplum, %4-7 arasinda ise olgun veya eriskin
toplum, %7-10 arasinda ise yasl toplum, %10’undan fazla ise ¢ok yasli toplum olarak
ifade edilmektedir (Aydin ve Aydin Avcei, 2022).

Patolojik Yaslanma: Normal biyolojik yaslanma siireciyle etkilesen olaylara ve

hastaliklara bagli olarak ortaya cikan yaslanma, bir bireyin biyolojik sistemlerindeki
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dogal degisimlerin yan1 sira cesitli olaylar ve hastaliklarin etkisiyle meydana gelir

(Erkuran, 2020).

2.1.4. Yashlik Donemi Ozellikleri

Insanlar yaslandik¢a biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimler yasarlar ve bu
degisiklikler normaldir. Yagla birlikte insan viicudunda hastaliklardan kaynaklanan
fonksiyon kaybindan farkli olarak belirgin degisiklikler ve islevsel diisiisler goriilebilir
(Chalise, 2019). Yaslanma ile birlikte, neredeyse tiim organ sistemleri fizyolojik
degisikliklere tabi tutulur. Bu degisiklikler arasinda hiicre dongiisiinde kayip, mukoza
zarlarinin azalmasi, kas kiitlesi ve vaskiiler uyumda aterosklerotik azalma yer alir. Bu
degisiklikleri hastalik durumunda goriilen siddetli patolojik degisikliklerden ayirarak
yasliliga Ozgii siirecin olagan belirtilerini fark etmek yaslilik donemi o6zelliklerini

aciklamak i¢in biiyiik 6nem tagimaktadir (Flint ve Tadi, 2022).

[k yaslanma belirtileri arasinda géziin yakin nesnelere kolayca odaklanamamasi
yer alir. Cogu insan 40 yasma geldiginde gozliige ihtiyag duymaktadir. Isitmedeki
giicliikler, cildin canliliginm1i kaybetmesi ve kirismasi, saglarin beyazlasmasi, kas
giiciindeki azalmaya bagli dik durusu koruyamama ve sirtin kamburlagmasi diger

yaslanmayla birlikte goriilen degisikliklerden bazilaridir (Chalise, 2019).

Tablo 2.1. Yaghlik doneminde goriilen fiziksel ve psikolojik degisimler (Seker, 2018).

Fiziksel Degisimler Psikolojik Degisimler

Giinliik yasam aktivitelerinde azalma Alinganlik

Duyu organlarinin islevinde yavaglama Zihinsel aktivitede azalma, hafiza problemleri
Iskelet sisteminde zayiflama Oz bakimda isteksizlik

Kalp damar problemleri Hayattan memnuniyetsizligin artmasi

Sinir ve kas sisteminde zayiflama Kendini degersiz ve ise yaramaz hissetme

Cilt problemleri

Organ sistem fonksiyonlarinda azalma
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Geri doniigsiiz olan yaslilik siireci zamanin ilerlemesiyle bir hastalia bagl
olmadan fizyolojik ve psikolojik fonksiyon kaybina neden olabilir (Asan, 2022). Ayrica
hayatin bir¢ok alaninda doniisiimii de beraberinde getirdigi i¢in sosyo-kiiltiirel,
ekonomik, psikolojik ve biyolojik degisiklikler bu donemde goriilebilir (Giiz ve Meral,
2018). Fakat yaslanma siireci kronik hastaliklarin sik goriildiigii ve hastalik riskini
artiran 6nemli bir faktordiir. Geriatrik sendromlar olan siniflandirilan; polifarmasi, agri,
osteoporotik kiriklar, immobilizasyon, yiiriime bozukluklari, diisme, kirilganlik,
inkontinans, uyku bozukluklari, deliryum, malniitrisyon, basi yaralari, ihmal senromu
gibi klinik durumlar mortalite ve morbitide ile iligkilendirilmektedir. Hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, kronik obstriktif akciger hastaligi, diyabet, depresyon, inme,
demans, alzheimer ve kanser gibi kronik hastaliklar yaglanma ile dogru orantili olarak
ileri yaslarda sik goriilmektedir. Tiim bu durumlar bireyin yasam kalitesini etkilemekte,

saglik hizmeti ihtiyacini artirmaktadir (Kutsal, 2016; Sahin, 2017).

Yasam siiresinin artmasiyla aile i¢i iliskler daha da 6nem kazanmaktadir.
Yaslanma ile aile i¢i rollerde degisimler meydana gelebilir ve bireyler tekrar evlenebilir,
eslerini kaybedebilir ya da ayrilabilirler. Yashlikta evlenme, dul kalma, bosanma gibi
konularin uzun siireli evlilikler gibi glindemde oldugu goriilmektedir. Yaslilik
doneminde cinsel islevlerde azalma olsa da kurulan sosyal iligkiler sosyal refahin
saglanmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Kadin ve erkekler arasinda fizyolojik, psikolojik ve
sosyo-kiiltiirel farkliliklara bagl olarak aile i¢i iliskilerde farkliliklar goriilebilir. Ancak
her yaslt bireyin duygusal destege ihtiyact vardir (Canatan, 2016). Sosyal ¢evrede 6liim
ile meydana gelen kayiplar sonucu aile yaslt bireyin hayatinda 6nemli bir noktaya
gelmektedir. Yagh bireyin ailesi, cocuklart ve torunlari ile mutlu zaman gegirme ihtiyaci
ile birlikte bakim gereksiniminin de ailesi tarafindan karsilanmasi beklenmektedir

(Atager, 2023).

2.1.5. Yaslanmay Etkileyen Faktorler

Dogum ve 6liimii igeren temel demografik siireclerde; olgunlasma ve yaslanma
gibi biyolojik siiregler, aile olusumu ve is boliimii gibi sosyal siirecler, istihdam ve
yatirnm gibi ekonomik siiregler i¢ ige gecmis durumdadir. Bu yilizden yashiligi ve

yaslanmay1 etkileyen durumlari anlamak i¢in 6nceki yillarin birikmisliginin farkinda
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olmak gerekir (Waite ve Plewes, 2013). Toplumda yer alan kiiltiirel faktorler ve
yasliliga etkisi bulunan degerler yaglanmanin sosyal boyutunu dogrudan etkilemektedir
(Gok, 2020). Bu noktada bireyin aile yapisi, egitimi, gelir durumu, meslegi, riskleri
algilama diizeyi, sosyal ¢evresi ve destek aglarini kullanimi, saglik hizmetlerine erisimi,
yasadig1 ortamdaki c¢evresel faktorler ile birlikte bolgede uygulanan saglik politikalari
etkili olmaktadir. Cinsiyet baglaminda kadinlar erkeklerden uzun yasasa bile bu saglikli
bir yaslanma siireci yasadiklari anlamina gelmemektedir. Kiltiir burada saglikli
davraniglarin uygulanmasini etkiler (Pinar Boéliiktag, 2019). Yaslanma, yasam tarzi ve
genetik ile biiyiik bir etkilesim igermektedir. Saglikli bir yasam tarzi siirdiiren, yeterli
rutin tibbi bakim ve taramalara erisimi olan ve yaslhiliga geciste saglikli bir bedeni
stirdlirebilen birey, sedanter ve kotii beslenme yasam tarzi secimleri yapan birinden ¢ok

daha farkl bir yaslanma siireci yasayacaktir (Flint ve Tadi, 2022).

2.2. Manevi lyi Olus

Manevi esenligi tanimlama konusunda 1975 yilinda Ulusal Dinler Arast
Yaslanma Koalisyonu (The National Interfaith Coalition on Aging); manevi esenligi,
‘biitiinliigii besleyen ve kutlayan tanri, benlik, topluluk ve ¢evre ile bir iligki i¢indeki
yasamin onaylanmasi’ olarak tanimlamistir. Bu tanim oldukga belirsiz olsa da, manevi
refahin dini bir bilesen ve sosyal-psikolojik bir bilesen icerdigini 6ne siirmektedir.
1970’11 yillarin baginda Moberg manevi 1y1 olusu dikey ve yatay sekilde iki yonlii olarak
kavramsallastirmigtir. Dikey boyut, tanri ile ilgili olarak refah duygumuza atifta
bulunurken yatay boyut, 6zellikle dinsel herhangi bir seye atifta bulunmadan bir yasam
amact ve yasam doyumu duygusuna atifta bulunur (Mathad vd., 2017). Ulusal ABD
Manevi Bakim Kalitesi Konsensiis Konferans: (The national US Quality of Spiritual
Care Consensus Conference), maneviyatin anlam ile ilgili bireylerin anlam ve amaci
arama ve ifade etme bi¢imi bununla birlikte kendine, bagkalarina, dogaya ve onemli
veya kutsal olana olan bagliliklarin1 deneyimleme seklinde agiklamada bulunmustur
(Fisher, 2021). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan manevi refah fiziksel, zihinsel ve sosyal
refah kadar 6nemli olan sagligin dordiincii boyutu olarak tanimlamaktadir. Tanim olarak
ise ruhsal iyilik, bireyin kendi potansiyeli, anlami ve yasam hedeflerine iligkin
farkindaligini artiran dolayisiyla mutluluga ulagmasini ve giinliik aktivitelerini yerine

getirmesini saglayan bir durumdur (Liu vd., 2022).
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Manevi iyi olus i¢sel beden giiclerini biitlinlestiren bir gli¢ olarak dini yonden
tatmin olmak anlamina gelirken varolussal olarak yasami anlamay1 ve amaglandirmay
saglar. Baska bir deyisle biligsel, islevsel ve duygusal alanlar1 i¢ceren dinamik siireclerle
kisinin kendisiyle, bagkalariyla ve daha yiiksek bir giicle olan iligkisi ve baglilig
aracilifiyla hayatta anlam ve amag¢ deneyimleme yeteneginin bir sonucu olarak olumlu
duygulara ulagsmasini saglar (Soleimani vd., 2016). Manevi iyiligin saglandigi anlaml
bir hayata sahip olmak kisilerin bir dine bagli olup olmaksizin en Onemli
hedeflerindendir. Kisiler kendilerini, zamani, mekant ve diger insanlar1 nasil
anlamlandirdiklar tizerine Onemli etkileri olan ¢oklu kisileraras: iligkiler iginde
sosyallesirler. Anlamli bir hayat kisinin; kendisiyle, ailesiyle, arkadaslar1 ile, aile ve
arkadaslar1 disindaki insanlarla ve cevre ile olan iliskisiyle iliskilendirilir (Lou, 2022).
Manevi iyi olus bireyin stres ile basa ¢ikmasina yardime1 olan igsel bir kaynak olarak da
kabul edilmektedir. Fakat cesitli konularla ilgili sorunlar ve stresle ugrasirken dikkate
alan bir kavram olmaktan ziyade ruhsal sagligi koruyucu, gelistirici davraniglar ve

sagligin pozitif yoniiyle iligkilidir (Mathad vd., 2017).

Manevi iyi olusun farkli alt boyut siniflandirmalari olabilmektedir. Bu ¢alismada
kullanilan Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin askinlik alt boyutu, bireyin kendisinden daha
gii¢lii bir varliga inanmasini ifade etmektedir. Olgegin dogayla uyum alt boyutu, kisinin
kendini doganin bir parcasi olarak goriip doganin huzur vericiligini benimsedigini
belirtmektedir. Askinlik ve dogayla uyum manevi iyi olusu pozitif yonde arttiran
unsurlardir. Olgegin anomi alt boyutu ise toplumsal normlarin davranislar {izerindeki
etkisini kaybetmesi ile kiginin nasil davranmasi gerektigi konsundaki kararsizligini ifade

etmekte olup kisiyi olumsuz yone siiriikleyen unsurlari igermektedir (Nurkan, 2020).

2.2.1. Spiritiiel

Tiirkge karsiligi olmayan ve Arapga kokenli bir kelime olan ‘maneviyat’in
esdeger gorildigi ifade olan ‘spiritiiel’ kelimesi, hem dini hem de dini olmayan
baglamlarda sik¢a kullanilan bir terimdir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022). Din ve
maneviyat i¢ i¢e ge¢mis ifadeler olsa bile maneviyat askinlig1 6n plana ¢ikarirken anlam

ve amag lizerine odaklanir; dindarlik ise resmi bir dini grup ve geleneklerle iliski
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kurarak anlam ve amaci tanimlamanin aracidir (Liu vd., 2022). Dini kavramlarla
0zdeslesmeyen, fakat dini duygulari iceren daha genis bir perspektife sahip olan
Spiritiializm, beden ve ruh arasindaki karsilikli etkilesimi ifade eden birlestirici bir
glictiir. Maddi olmayan her seyi, yani tinsel ve soyut bilesenleri iceren bu anlayis,
insanin i¢ diinyasim1 ve metafiziksel boyutlarin1 kesfetmeye yonlendirir. Bedenin
fiziksel varliginin Gtesinde, ruhun derinliklerinde yatan potansiyelleri ve manevi
deneyimleri vurgular. Spiritiializm, bireylerin kendi i¢lerine, evrene ve diger insanlara
baglanma arayisinda rehberlik eder. Boylece, hayatin anlamini ve insanin varolusunun
derinliklerini anlamada 6nemli bir rol iistlenir (Ozer ve Pasinlioglu, 2022). Maneviyat,
0zii itibariyle agkin varlik ile insan arasindaki iliskiye dayanmaktadir. Etimolojik olarak,
‘maneviyat’ kelimesi Arapca'dan dilimize gecmistir. Ingilizce'de ise maneviyatin
karsilig1 “spirituality’ kelimesidir ve Latince'de ‘nefes’ anlamina gelen ‘spiritus’
kelimesinin kokiinden tiiretilmistir. ‘Spiritual’, ‘ruhsal’ sifatindan ve ‘spirit’, ‘ruh’
isminden tiiretilmistir. Manevi iyi olus kavrami da bu maneviyat anlayisinin olumlu ve

olgunlagmis bir sekilde yaganmasi ve deneyimlenmesi olarak anlasilabilir (Tan, 2023).

2.2.2. Manevi Gereksinimler

Insanlarin yasamlarini devam ettirebilmesi igin bazi gereksinimleri vardir ve
Maslow’un hiyerarsisinde bu gereksinimler siiflandirilmistir. Bu ihtiyaglarin yaninda
kisilerin manevi gereksinimleri de vardir ve manevi gereksinimler ihtiyaglar
hiyerarsisindeki tiim siniflar ile baglantilidir (Dagc1, 2019). Insan, bir seye ¢okga ihtiyag
duydugunda veya krizle karsilastiginda manevi gereksinimleri 6n plana ¢ikar. Kisiler
hayatlarin1 sarsan umutsuz ya da caresiz hissettikleri durumlarla karsilastiklarinda huzur
bulmak, umutlarin1 canlandirmak ve stresten uzaklasmak icin maneviyata yonelirler.
Ozellikle hastalik gibi olumsuz durumlarla basa cikmak veya hemen ¢dziim
bulunamayan durumlarla karsilagildiginda, maneviyatla ilgili uygulamalar oldukca
faydali olamaktadir. Bu sekilde, maneviyat bireylerin kriz ~ddnemlerini
anlamlandirmalarina yardimcidir (Otuzoglu, M. 2020). Varolus krizinde yasami
sorgulamay1 saglamakla birlikte manevi gereksinimler, zamana ve kosullara gore
farklilik gosterebilmektedir ve mevcut durum ile yeni bir anlam kazanabilmektedir

(Koktiirk Dalcali, 2019).
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Manevi gereksinimler; bireyin kendi i¢ diiyasi, sosyal ¢evresi, doga, evren ve
yaratici ile olan iligkisinden ortaya ¢ikan degerler sonucundaki ihtiyaglari igerir. Bireyin
manevi gereksinimi kisisel gelisim, sosyal iliskiler ve ¢evresel uyum agisindan énemli
bir etkiye sahiptir ve yaslilik doneminde ele alinmasi gereken bir konudur (Dagci,
2019). Maneviyat kavramimin soyutlugu manevi ihtiyaclarin degerlendirilmesinde
zorluga neden olsa da yaslilarin manevi ihtiyaclarinin karsilanmasi anlamli manevi
deneyim yasamalarini ayrica manevi kaynaklara ve yasamda neyin 6nemli olduguna
dair i¢gorii saglamalarina olanak saglar. Insanlarin manevi deneyimlerini tanimak igin
onlarin manevi ihtiyaclari1 belirlemek ve degerlendirmek o©nemlidir. Yashlar
tarafindan siklikla dile getirilen manevi ihtiyaclar; yagamda anlam ve ama¢ bulma
ihtiyaci, ait olma ihtiyaci, baglilik ihtiyaci, i¢ huzur ihtiyaci, sevgi, baris, bagislama ve
yaratici veya ilahi olanla bir iliskiye sahip olma ihtiyacidir (Desmet vd., 2020; Liu vd.,
2022).

2.2.3. Manevi Deneyim

Yasamin anlamini tanimlamak giigtiir ¢linki her bireyin kendi benzersiz
sorunlar1 ve yasam sorumluluklar1 vardir. insanlar dogal afetler, tibbi hastaliklar, sanat
eserleri veya evlilikler gibi konulardaki anlamlari anlamaya ¢alistiklarinda ayni
zamanda kendi yasamlarinin anlamin1 da kavramaya calisirlar. Boylece kisinin anlam
arayisl insanlarin deneyimlerini yorumlamalarina, diizenlemelerine, kendi degerlerini ve
mekan duygularin1 kazanmalarina, 6nemsedikleri seyleri tanimlamalarina ve enerjilerini
etkili bir sekilde yonlendirmelerine olanak tanir. Maneviyat bireyin anlam arayisi ile
kendini biitiinlestirmesi icin agkin bir kuvvetle manevi bir deneyim yasamasidir. Bu
deneyim husu, siikran, maneviyat ve affedicilik duygularini igerir. Maneviyati en iyi
temsil eden bes unsur; maneviyatin dnemine dair algilar ile biligsel yonelim, manevi
olarak tanimlanan deneyimler kapsaminda deneyimsel-fenomenolojik, yasamin anlami
ve amacina dair hisler ile varolussal iyi olus, gelecegi gérme gibi dogaiistii inanglar ve
dini anlamda maneviyati ifade eden dindarliktir (Simsir ve ark., 2020). Maneviyat hem
basit hem de son derece karmagik bir kavram kabul edildigi i¢in kisinin inang
boyutundan daha fazlasi olarak goriilmektedir. Manevi deneyimin kapsami dini ve dini
olmayan bireysel duygu, eylem ve faaliyetlerdir. Baz1 kisiler bu deneyimleri yogun

olarak yasayabilsede her bireyin manevi deneyim konusundaki yetenegi ve istegi farkli
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olabilmektedir (Lifshitz vd., 2019). Dini uygulamalar manevi deneyim ile pozitif
iligkilidir. Ancak manevi deneyim dini uygulamalardan daha genis bir kapsama sahiptir
(Wnuk, 2023). Maneviyat, yasamda gozlenebilen evrensel gostergelere sahiptir. Bu
gostergeler, kisinin dindarlik ve maneviyatini degerlendirmesi gibi unsurlari igerir ve bu
davraniglara devam etme siklig1 gibi giinlik yasamla iligkilendirilebilir. Husu,
minnettarlik, merhamet, sefkat ve i¢ baris duygularini igeren giinliik manevi deneyim;
deneyimsel ve duygusal yasantilar araciligiyla agkin bir varlikla kurulan iligki olarak
ifade edilir (Simsir ve ark., 2020). Manevi deneyim dua, ayin, giinliik ritiieller, tanrinin
varligini hissetme, giic bulma, i¢ huzur ve uyum saglama, tanrinin sevgisini hissetme,
yaratilisin  glizelligini ruhsal olarak hissetme gibi arzularin yani sira meditasyon,
tefekkiir, farkindalik gibi uygulamalari da igermektedir (Wnuk, 2023). Manevi deneyim,
0zel olarak herhangi bir dini inancit yansitmayan, ancak herhangi bir sekilde
aciklanamayan bir etki belirtisi veren deneyimler i¢in tercih edilen bir ifade olup
manevi deneyim yasamayi tetikleyici unsarlari kapsar. Bununla birlikte, deneyim,
ruhsal huzursuzlugu tetikleyerek ve ruhsal bir arayisa yol agarak, giinliik yasamdan
memnuniyetsizlik konusunda farkindalik getirebilir. Pek cok insan aslinda deneyimlerin
herhangi bir 6zel dini gelenekle sinirli oldugunu diisiinmez ve deneyimlerinin dini degil,

ruhsal oldugunu vurgulamakla ilgilenirler (Rankin, 2008).

Tablo 2.2. Manevi deneyimin tetikleyicileri (Rankin, 2008).

Manevi Deneyimin Dini Tetikleyicileri Manevi Deneyimin Dini Olmayan Tetikleyicileri

ibadet, Bayramlar ve Dini Térenler, Namaz Hastalik ve Oliim ihtimali

Tefekkiir Kaza
Meditasyon, Yoga Umutsuzluk
Nimet Depresyon
Sessizlik Korku
Dinleraras1 arama Ofke
Feragat Doga
Kutsal yerler, Hac Miizik

Tlahi Ses

Orug
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2.2.4. Manevi Bakim

Manevi bakim, kavram olarak maneviyatin uygulanmasiyla ilgilidir. Manevi
bakim; kisilere umut ve huzur getiren, i¢ huzur arayisi, yasamin anlami, aci ¢gekmenin
anlami, tanr1 veya ilahi/daha biiytiik gii¢ ile temas gibi hastalarin manevi ihtiyaclarinin
belirlenmesi ve ele alinmasindan olusur (Tavares vd., 2022; Klimasinski, 2021). Diger
bir yandan manevi bakim, hastalik ve krizle iliskilendirilmis olup varolussal ve ruhsal
ihtiyaglar1 ele alan ve karsilamaya calisan hasta odakli bir bakim bi¢imidir. Bu tiir bir
bakim, baskalariyla ve toplumla baglant1 kurmay1 igerdigi gibi manevi ihtiyaclar, dini
inanglar ve dogaya iligskin daha fazla alani i¢erir. Manevi bakim, manevi deneyimlere
dayanir ve bireyin yasami boyunca kendini daha iyi hissetme egilimini davranislarina

yansitmaktadir (Eynel, 2023).

Manevi bakim bireyseldir ve manevi bakimin nasil saglanacgini manevi
ihtiyaglar belirler. Bir siire¢ olan manevi bakim; giinliikk bakima dahil edilerek dnce
ihtiyaclarin belirlenip anlam arayisinin saglanarak tedavi planinin olusturulmasini,
sonrasinda da manevi bakimin uygulanarak sonuglarinin degerlendirilmesi siirecinin
uzman kisiler tarafindan saglanmasini icermelidir (Nissen vd., 2021). Ciinkii manevi
bakim ifadesi literatiirde daha ¢ok bir saglik kurulusunda yatarak tedavi alan kisilere
saglanan, Ozellikle bireyin duygusal sorunlarini ¢ozmede ve umut vermede tedavi

slirecine dahil edilen, manevi yonii destekleyen bir hizmettir (Karasu, 2020).

2.2.5. Manevi Bakimin Saghk Sistemine Entegre Edilmesi

Manevi bakim biitiinciil bakimm merkezinde yer almaktadir ve saglik hizmeti
saglayicisinin varligmin kullanilmasina dayanir (Eynel, 2023; Tavares vd., 2022).
Manevi bakimin genellikle dini kuruluslar tarafindan karsilandigir varsayilir. Ancak
cogunlugun bir dini baghliginin olmadig: kiiltiirlerde manevi bakim bazen 6nemli bir
etken olarak kabul edilmeden sdzde bir hizmet olarak gegistirilebilir (Lou, 2022).
Baslangicta manevi bakim, genellikle yasamimin sonuna yaklasan hastalar icin

diisiiniilen bir yaklagimken, giintimiizde bu perspektifin kapsami genislemis ve artik her
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tir hastay1, hasta yakinini, saglik hizmetleri calisanini, saglik egitimi alanindaki

ogrencileri ve ogreticileri igerecek sekilde genislemistir (Koktiirk Dalcali, 2019).

Manevi bakim tedavi edici nitelikte, karmasik ve ¢ok yonlii bir olguyu temsil
etmektedir. Manevi bakim verme siireci etkilesimli ve amaglidir. Kisinin manevi
ihtiyaglariin belirlenmesi ve degerlendirilmesi ile baslar. Burada birey ve manevi
bakim saglayicinin arasindaki iliskinin giivene ve multidisipliner ekip yaklasimina
dayali olmasi gerekir. Ciinkii manevi bakim; hastalarin i¢ huzuru, stikran, umut, rahathk
ve ruhsal iyilik duygularinin gelistirilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Tavares vd.,
2022). Bu amagla bazi hastalara, hastane din gorevlisi ile isbirligi yapmay1 gerektiren
(klasik dini bakim) duaya, ritiiellere, kutsal torenlere ve diger dini kaynaklara erisim
firsat1 verilmelidir. Ayn1 zamanda saglik personeli hastalara saygi, ilgi ve sefkat (genel
manevi bakim) saglayarak kisinin manevi ihtiyaglarina dini baglamin disinda da yanit
verilmelidir (Klimasinski, 2021). Manevi bakim kapsaminda bireyin; bas etme becerisi,
spiritiiel distres diizeyi, yasami hakkinda derin duygulari, umutlari, af ettikleri ve etmek
istedikleri, sevgileri ve bireyin pargasi oldugu manevi topluluk hakkinda bilgiler iyice
ele almip incelenmelidir (Otuzoglu, M. 2020). Tirkiye'de son yillarda saglik
hizmetlerinde manevi bakim uygulamalarinda belirgin bir artig gozlenmektedir. Saglik
sektorli ve din bilimleri alanindaki artan ilgi, maneviyat ve manevi bakima karsi

farkindaligin her gecen giin arttigin1 gostermektedir (Koktiirk Dalcali, B. 2019).

Son yillarda saglik hizmetlerinde manevi bakim uygulamalarinda artig
gozlenmektedir. Hem saglik alaninda hem de din bilimlerinde maneviyat ve manevi
bakima olan bu ilgi her gegen giin artmaktadir (Koktiirk Dalcali, 2019). Tirkiye’de
manevi destek ve damgmanlik uygulamalari Diyanet Isleri Baskanhigi ile Saglik
Bakanlig1 arasinda ‘Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yonelik Isbirligi Protokolii’
imzalanarak 2015 yilinda uygulanmaya baslamistir (Oguzhan ve ark., 2021). Bununla
birlikte  manevi bakimin saglanmasinda hemsirelerin rolii anahtar unsur olarak
vurgulanmaktadir (Tavares vd., 2022). Ozellikle kliniklerde 24 saat hastay1 gdzlemleme
firsat1 bulunun hemsireler bireye en yakin bulunan saglik personelidir ve daha fazla yiiz
ylize degerlendirme yapabilme konumundadir. Manevi bakimin planlanmasi,
uygulanmasi, degerlendirilmesi ve saglik sistemine entegrasyonunda hemsireler manevi
ihtiyaclarin karsilanmasinda gerek egitim gerekse yonlendirme agamasinda Onemli

gorevlere sahiptir. Etkin ve uygulanabilir ¢éziimler i¢in manevi bakimin multidispliner
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bir yaklasim ile yiiriitiilmesi gerektigi unutulmamalidir (Erisen ve Karaca Sivrikaya,

2017).

2.3. Aktif Yaslanma

Yasam kalitesinin artiritlmasi icin firsatlar sunan aktif yaslanma ifadesinde yer
alan ‘aktif’ kelimesi sosyal, ekonomik, kiiltiirel, manevi faaliyetlere siirekli katilimi
ifade eder. Buradaki aktiflik fiziksel olarak aktif olma ve isgiicline katilma yeteneginin
Otesinde, okuma, miizikten keyif alma, Ogrenebilme gibi bireysel olarak ilgili
faaliyetleri de kapsar (Bousquet vd., 2015). Biitiinciil bir yapiya sahip olarak aktif
yaslanma kavrami ekonomik yasamda aktifligi, sosyal olarak toplumda yer almayi,
bagimsiz ve saglikli yaslanma siirecini ifade eder (Gok, 2020). Aktif yaslanma ilk kez
2002 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan ‘Aktif Yaslanma’ kitapciginda
tanimlanmistir (Fernandez-Ballesteros vd., 2013).

Saglikli yaslanma, yalnizca hastalif1 olanlar i¢in degil herkes icin gegerlidir.
Islevsel yetenek, bireyin icsel kapasitesi (yani, bireyin tiim fiziksel ve zihinsel
kapasitelerinin birlesimi), yasadig1 ortam (en genis anlamda fiziksel, sosyal ve politika
ortamlar1 dahil) arasindaki etkilesim ile belirlenir (WHO, 2020). Sadece bireysel
uygulamalar degil toplumsal ve orgiitsel faaliyetleri de iceren aktif yaglanma kavrami
kisinin hedefleri, islevsel kapasitesi ve firsatlariyla ilgili aktiviteler araciligiyla iyilik
hali icin ¢aba gostermesidir. Aktif yaslanmanin kapsamini; koruyucu saglik
hizmetlerinin gelistirilmesi, kronik hastaliklarla miicadele ve kronik hastaliklarin
olugmasini engellemek i¢in alinacak dnlemler olusturmaktadir. Aktif yaslanabilmek i¢in
daha genc yaslarda spor yapmak, dengeli beslenmek, sismanlig1 engellemek, sigara ve
alkolden uzak durmak gibi olumlu saglik davranislarinin kazanilmasi gerekir. Ayrica
aktif yaslanma ile yash bireyler, emniyetli bir fiziksel ve sosyal ¢evrede yasayarak
bireysel kapasitelerini ortaya cikarabilir ve becerilerini gelistirebilirler. Bu sayede
yashliktaki gecim giigliigli basta olmak {izere yaglilik donemine 06zgli zorluklarin

iistesinden gelmek de miimkiin olacaktir (Avci, 2021).
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2.3.1. Yaslanma Olgusunu Ele Alan Giincel Yaklasimlar

Yaglanmanin olumlu ve olumsuz yonlerine dikkat ¢ceken birgok tanimlama ve
yaklasim mevcuttur. Yaghlarin; diiskiin, pasif ve din¢ yaslilar olmak ii¢ grupta ele
alindig1 bir yaklagim mevcuttur. Diiskiin yaslhilar, maddi, kiiltiirel ve sosyal faktorler
nedeniyle sagliksiz bir yaslanma siirecine girenleri temsil eder. Pasif yaslilar,
iiretkenlige ya da herhangi bir faaliyete etkisi olmayan saglikli yaslh bireyleri ifade eder.
Ding yaslilar, basarili yaslanma ve aktif yaslanma kavramlarini i¢eren bireyleri tanimlar

(Yildiz, 2019).

Yaslanmaya iligkin olumlu goériisler belirtilirken zaman zaman birbirleri yerine
de kullanilan saglikli, basarili, optimal, hayati, tiretken, aktif, pozitif, iyi yaslanma gibi
birka¢ terim ortaya ¢ikmistir (Fernandez-Ballesteros vd., 2013). Tiim bu ifadeler ¢ok
boyutlu ve c¢ok diizeyli kavramlar olarak kabul edilip yaslanmanin olumlu yoniine
dikkat ¢ekmektedir (Demir Erbil, 2022). Basarili yaslanma yaslinin 6zellikle fiziksel
olarak saglikli ve iyi durumda olmasini ifade ederken; aktif yaslanma yaslinin sosyal,
ekonomik, toplumsal, kiiltiirel, manevi ve siyasal konularda devamli bir katilim
saglamasi olarak tanimlanmaktadir (Yildiz, 2019). Aktif yaslanma; saglikli, basarili
veya liretken yaslanmanin giiglii bir sekilde iliskili oldugu bir anlamsal alan1 kapsayan
bir kavram olarak diisiiniilmektedir. Ozellikle de aktif yaslanmanin daha biitiinsel,
yasam seyri odakli bir yaklasim sundugu da belirtilmektedir. Aktif yaslanmanin bireyin
yasamindaki hem objektif hem de subjektif kosullar1 igerdigi, sadece yashilik déonemine
odaklanmadigi ve yasam donemlerine goére farkli belirleyiciler ile agiklandig:

vurgulanmaktadir (Demir Erbil, 2022).

2.3.2. Aktif Yaslanmanin Onemi

Artan yasam siiresinden kaynaklanan firsatlarin kapsami, biiyiik dlgiide tek bir
anahtar faktdre, yani bu yash niifuslarm sagligina bagl olmaktadir. Insanlar bu fazladan
yillart saglikli bir sekilde ve destekleyici bir ortamda yasiyorlarsa, deger verdikleri
seyleri yapma yeteneklerinin ¢ok az sinir1 olacaktir. Bununla birlikte, bu eklenen yillara
fiziksel ve zihinsel kapasitedeki hizl1 diisiisler hakim olursa, yasli insanlar ve bir biitiin

olarak toplum iizerindeki etkileri ¢ok daha olumsuz olur. Siirdiiriilebilir kalkinmay1
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basarmak istiyorsak, yaslilikta miimkiin olan en iyi sagligi saglamak bu nedenle ¢ok
onemlidir (WHO, 2016). Cok yonlii olan aktif yaslanma genellikle yaslanmayla
iliskilendirilen fiziksel, zihinsel, duygusal, sosyal ve finansal refah sorunlarina bir
yanittir (National Prevention Council, 2016). Yaslanma sorununu c¢dzmede yetersiz
kalan demografik yonlii ve geleneksel c¢oziimler yerini kisinin hayatini 6nceki
yillarindaki gibi devam ettirmesini saglayan ve yaslanmayi siirdiiriilebilir olarak ele alan
aktif yaslanma anlayisina birakmustir. Aktif yaslanma ile kisinin saglikli, gilivenli,
bagimsiz ve kaliteli bir yashlik siireci gecirmesi, toplumdan diglanmamasi, ekonomik
olarak da istihdam saglanarak firsatlarin sunulmasiyla tam bir aktiflik amaglanmaktadir
(Gok, 2020). Yaslanma ile ortaya cikan biyolojik ve fizyolojik sorunlar, yashligin
pasiflik olarak goriilmesiyle birlestiginde siire¢ olumsuz etkilenebilmektedir. Fakat
bireyin hayatinin her evresinde yasamda rol alip hayatim1 toplum ile aktif bir sekilde
siirdiirmeye devam etmesi, kendi ve sosyal g¢evresi ile olan uyumun bozulmamasini
saglar ve biyolojik olarakta ortaya cikabilecek sorunlara yonelik koruyucu bir faktor
olusturabilir. Boylece yashilik siireci daha akisinda ilerleyebilir, birey bagimsiz ve

tiretken olarak hayatin1 devam ettirebilir (Asan, 2022).

Aktif yaglanma kisiye yasami boyunca fiziksel, zihinsel ve sosyokiiltiirel agidan
kendinin en iyi versiyonunu gerceklestirmesine firsati saglar. Yash bir birey isten
emekli olabilir, hastalik veya engeli de olabilir. Ancak bu durumlarla birlikte de
ailesine, ¢evresine ve topluluklara aktif olarak katilmaya devam edebilir. Aktif
yaslanma yaslandikca kisi i¢in saglikli yasam beklentisini, saglikli yasam yillarin1 ve
yasam kalitesini artirmay1 amaclar. Aktif yaslanma; daha uzun, saglikli ve bagimsiz bir
yasamin saglanmasinda, yaslanan niifusun toplumsal ve bireysel maliyetinin
azaltilmasinda, saglikta ve toplumsal esitsizliklerin azaltilmasinda, etkili halk sagligi
stratejilerin gelistirilmesinde sosyodemografik perspektifin dikkate alinmasinda 6nem
tasimaktadir (Bousquet vd., 2015). Saglik ve refahi artirarak, yaslhilarin giinliik yasam
aktiviteleri, emeklilik, sevdiklerinin 6liimii ve sakatlik gibi olumsuz yasam olaylari ile
daha kolay basa ¢ikmasi saglanabilir. Daha iyi basa ¢ikma stratejileri, yashlarin evde
akranlariyla daha uzun yasamalarina ve anlamli faaliyetler siirdiirmelerine olanak
saglayabilir. Sosyal etkilesim ve hareketlilik sayesinde kisisel ve topluluk diizeyindeki
direng kaynaklarina (kisisel kaynaklara 6rnek; maddi kaynaklar, kisilik 6zellikleri, bilgi,
deneyimler; topluluk diizeyinde kaynaklar; sosyal destek, kiiltiir, din) erisilebilirligi

artirma firsatlar1 ¢coktur (Levasseur ve Naud, 2022).
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2.3.3. Aktif Yaslanmay1 Etkileyen Faktorler

Sadece bir niifus olgusu olmayan yaslanma ayni zamanda deneyim ve bireysel
bir gercekliktir. Bireysel diizeyde rastgele meydana gelmeyen yaslanma siireci sosyo-
cevresel kosullarin kisisel ve davranigsal olaylar ile etkilesimi sonucu yasam boyu
devam eden bir siirectir. Bu baglamda aktif yaslanma kapasitesi bir dereceye kadar
bireyin yasami boyunca 6grendigi davranis modellerinden ve kisinin aldig1 kararlardan
gelir (Fernadndez-Ballesteros vd., 2013). Aktif bir yaslanma stireci, kisilerin sosyo-
ekonomik ve kiiltiirel baglamlar1 arasindaki iligkinin sonucunda meydana gelir (Lou,
2022). Aktif yaslanmanin saglanabilmesi i¢in kisilerin, yasliligin seyriyle fiziksel olarak
bedenlerini korumasi, ayni zamanda da fiziksel ve ruhsal iyi olma biitiinliiglinii
saglanmas1 gerekir (Asan, 2022). Kisinin biitiinliiglinti, dengesini ve refahini saglamasi;
fizyolojik, biyolojik ve zihinsel basa ¢ikma ve dayaniklilik kapasitesi, sorumluluklarini
yerine getirme, 6zerkligini siirdiirme ve sosyal katilim potansiyeli ile ilgilidir (Kuh vd.,
2014). Aktif yaslanmanin belirleyicileri olarak isimlendirilen; ekonomik, sosyal, fiziki
cevre, bireysel faktorler, davranislar ile saglik ve sosyal hizmetler smiflar1 aktif
yaslanmay1 etkileyen faktorleri belirlemektedir. Bu kapsamda bireyin barinma,
beslenme, saglik hizmetlerine ekonomik agidan erisebilme durumu, sosyal ¢evrenin ve
ailenin destek saglama imkani, yasanilan c¢evrenin yaslinin fiziksel durumuna ve
giivenligine uygunlugu gibi faktdrler onem tasimaktadir. Ayrica kisinin kisisel
becerileri, saglik durumu, biligsel fonksiyonlari, farkindaligi, istegi, mevcut yasam tarzi,
kiiltiir, tutum ve davranislart aktif yaslanmanin uygulanabilirligini de etkileyen faktorler

arasindadir (Yildiz, 2019).

2.4. Yashhkta Manevi Iyi Olusun Onemi

Yaghlik bireyde bir ¢ok agidan degisiklige sebep olmasi nedeniyle kisilerin
kendilerini degersiz, caresiz ve ise yaramayan olarak hissetmesine neden olabilir,
bireyin psikolojik durumunu istenmeyen diizeyde etkileyebilir. Ayrica bu doénemde
kisilerin yasama dair imitleri, yasanan yillarin nasil saglikli ve kaliteli olabilecegine
dair diistinceleri glindeme gelmektedir. Yaslhiligin daha etkili ve iiretken ge¢cmesinde,

bireylerin kendilerini daha iyi hissederek psikolojik sagliklarini korumada 6nemli bir
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faktor oldugu diisliniilen manevi iyi olus, bireylerin yasamdan doyum alarak daha
anlamli iligkiler kurmalarin1 ve hayatlarim1 daha derinlemesine yasamalarini
saglamaktadir (Yiksel ve ark., 2021). Maneviyatin her inanis ve kiiltiirde en ¢aresiz
zamanlarda bile gii¢lendirici ve yasama enrjisi veren bir etkisi vardir. Manevi iyi olus i¢
dengeyi saglayarak ruhsal diinya ile olan baglantiy1 gelistirerek biitiinsel sifalandirici
etkiye sahiptir (Tan ve Yildiz, 2022). Manevi iyi olus diizeyi diisiik olan bireylerin
manevi sagliklarindaki zayifligin, umutsuzluk, anlamsizlik, madde kétiiye kullanimi,
depresyon ve kaygi bozukluklar1 gibi ruhsal sorunlara yol actig1 ve bu sorunlarla etkili
bir basa ¢ikma yeteneginin yetersiz kaldigi, hatta intihar gibi sonuglara kadar
gidebilecegi bildirilmistir. Diger taraftan, manevi refahi yiiksek olan bireylerin yasam
anlami bulma, umutlu olma, kendine giivenme, yasamdan memnun olma ve kriz
durumlarn veya travmatik olaylarla daha giiclii bir sekilde basa c¢ikma yetenekleri
sayesinde psikolojik ve ruhsal agidan daha saglikli olduklar1 vurgulanmigtir (Ayhan ve
Oz, 2022). Ruhsal gibi subjektif anlama sahip ifadeler goriiniir olmamalar1 sebebiyle
saglik ve hastalik gibi alanlardaki ¢aligmalarda arastirmacilar tarafindan kullanilmaktan
kacinilmistir. Fakat zamanla yasam kalitesini anlamak icin ekonomik gostergelerin tek
basma yeterli olmadigi sosyal gostergelerin de degerlendirilmesi gerektigi ortaya
cikmigtir (Mathad vd., 2017). Bu baglamda o6zellikle artan yash niifus ile birlikte

manevi iyi olus iizerine yapilan ¢aligmalar 6neémini korumaktadir.

2.5. Manevi Iyi Olus ve Aktif Yaslanma

Manevi iyi olus; askinlik, anomi ve dogaya uyum alt boyutlar1 olan bir kavram
olarak (Eksi ve Kardas, 2017) bireyin yasam beklentisini, motivasyonunu ve enerjisini
arttirir, yashlik ile degisen kosullara uyumunu kolaylastirir. Ayrica varolussal boyutu ile
zihinsel ve sosyal bir unsurdur ve kisinin kim oldugunu, neyi neden yaptigini, nereye ait
oldugunu ifade eder. Manevi iyi olusun varolussal boyutu bizi sadece kendi varligimizin
Otesinde ¢evre ve diger insanlara yonlendirir (Cinar ve Biilbiiloglu, 2022 ). Aktif
yaslanma da; yapma istegi, fiziksel kapasite, yapma firsat1 ve aktiviteleri yapma
sikligini igeren bir kavramdir (Demir Erbil, 2019). Aktif yaslanma kavrami, sadece
bireyin fiziksel olarak kendine yetebilmesini degil ayni zamanda bireylerin sosyal,

ekonomik ve kiiltiirel yasamin icinde aktif bir rol iistlenmelerinin Onemini One
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cikarmaktadir (Uyamik ve Bagyigit, 2018). Toplumlarin yaslanmasiyla kisilerin
yaslanma siirecinde ne sekilde bagimsiz ve etkin bir hayat siirdiirebilecegi, saglik ve
sosyal giivenlik sistemlerinin nasil yiikseltilecegi, uzun omiirde yash bireylerin yasam
kalitelerinin nasil saglanacagi ve yash bakiminda devlet ile aile dengesinin nasil devam
ettirilecegi gibi konularda soru isaretleri olusmaktadir (Giirsoy Cuhadar, 2020). Ciinkii
bu siirecte kisiler sosyo-kiiltiirel sorunlar ile karsilasirken yasam tarzinda da bir takim
degisimlere maruz kalacaktir. Yaslanma siirecinde ortaya ¢ikan fiziksel ve maddi
kayiplar bireyin toplumsal katilimini azaltmakta ve sosyal hayatlarin1 kisitlamaktadir
(Uyanik ve Bagyigit, 2018). Bu noktada manevi iyi olus, aktif yaslanma kavrami ile
ayn1 ama¢ dogrultusunda seyrederek bireylerin sorun ve kriz yonetiminde destek sistemi
olup kisinin kendisi ve cevresi ile olan iliskisini sekillendirerek yasam kalitesini ve

yasam doyumunu artirabilir.

2.6. Yaghlarda Manevi Iyi Olusun Desteklenmesinde Hemsireligin Rolii

Halk saglig1 bakis agisiyla ozellikle 21. ylizyilda yaslilarin yasamlarinin odak
noktasi yasam siiresinin uzunlugundan ziyade daha kaliteli ve bagimsiz bir yasam
stirdiirmektir. Biitiinsel bir yaklagim olarak yasam kalitesi; Kisinin yasaminin fiziksel,
psikolojik ve ruhsal yonlerine vurgu yapmanin yani sira bireyin ¢evresiyle olan iliskileri
ve bu iligkileri siirdiirebilmesi ile ilgilidir. Son yillarda yasam kalitesinin bilesenlerinden
olan maneviyat yogun ilgi gormektedir. Manevi esenlik bir inang¢ sistemidir. Kisinin
biitiinliigliniin 6nemli bir bilesenidir. Ayrica sagligi ve refahi korumak i¢in gerekli
dengeyi saglamada maneviyatin ¢ok Onemli bir unsur oldugu kabul edilmektedir.
Maneviyat, 6zellikle yasl yetigkinler arasinda énemli bir rol oynar ve kendini saglikli
olarak degerlendirmeyle olumlu bir sekilde iliskilendirilmistir. Yaslilarin yasam
kalitesini artirmak i¢in manevi boyutunun ele alinmasi gerekmektedir (Ali vd., 2015).
Bireylerin manevi ve dini inanglarini giiclendirmek, ayn1 zamanda kaygiy1 azaltmak i¢in
daha az ilgi goren farmakolojik olmayan yararli yontemlerden biridir. Manevi inanglar
siklikla ciddi hastalig1 olan hastalar arasinda hastaliklarla bas etme ve bunlar tedavi
etmede bir kaynak olarak kabul edilmistir. Bu nedenle saglik hizmeti saglayicilarindan
olan hemgsirelerin hastalarin inanglarin1 dikkate almasi ve kapsamli bakim sunabilmeleri
igin hastalarin manevi ihtiyaglarina dikkat etmesi gerekmektedir. Yaslilarin bakimi

gruplar arasi igbirligini gerektirir ve bunun en onemli kismi1 hemsirelerin psikolojik
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bakimi1 ve o6zellikle manevi destegidir. Bu nedenle hastalarin manevi ihtiyaglarinin
dikkate alinmast ve giiclendirilmesi gerekmektedir. Manevi ve dini inanglar

hemsirelerin temel sorumluluklar1 arasinda sayilmistir (Elham vd., 2015).

Hemsirelik, sagligt ve genel refahi iyilestirmek i¢in biitiinsel yaklasimlarin
kullanilmastyla ilgilenen bir meslektir. Bu nedenle hemsirelerin hastalarin manevi
ihtiyaglarimi karsilamak ve manevi iyiliklerini desteklemek i¢in manevi bakim saglama
becerisine sahip olmalari 6nemlidir (Salman and Lee, 2019). Hemsirelerin manevi
boyut ve manevi bakim konusunda siirekli egitim, konferans ve seminerlere
katilmalarina yonelik olanaklarin saglanmasi, manevi iyi olug ve manevi bakimin énemi
konusunda temel bilgi ve becerilerin kazandirilmasi gerekmektedir. Biitiinsel, sefkatli
bir c¢ercevede umut ve maneviyat yaratmaya yoOnelik miidahale Onlemleri
onerilmektedir. Ayrica her yashh bireyin manevi diizeyini ve yasam kalitesini
degerlendirmesi gereklidir (Ali vd., 2015). Biitiinsel ve kiiltiirel agidan etkin bir manevi
bakim saglamak igin kiiltiiriin etkisi dikkate alinmaldir. Ozel Kkiiltiirel
baglamlarda yaghlar tarafindan yaygin olarak kullanilan manevi uygulamalar ve
uygulamalarin saglik sonuglariyla olan iligkilerinin arastirilmasi, hastalara manevi
midahaleler sunmak i¢in hemsirelerin kiiltiirel olarak uygun yaklagimlar gelistirme
konusundaki bilgi ve yeteneklerinin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (Salman and
Lee, 2019). Manevi uygulamalar, hemsire-hasta etkilesimini artirict ve yaslilarin
yetenek ve tercihlerine gore tasarlanmis anlamli sosyal aktivitelere erisim saglamaya
odaklanmalidir. Bu tiir uygulamalar, yashi yetiskinlerin basa ¢ikma becerilerini
gelistirmeyi ve onlarin zihinsel saglig1 ve manevi refahini iyilestirmeye yonelik olumlu

bir tutum siirdiirmelerine yardimci olmay1 amaglamalidir (Chen vd., 2017).

Hemsirelik bakiminin en 6nemli bileseni manevi bakimdir. Hemsirenin dini
baghlig, dini i¢godriisii ve kendini gelistirmesi, hastalarin manevi ihtiyaclarinin
belirlenmesini ve manevi bakimin saglanmasmi kolaylagtirir. Ayrica hemsirenin
meslege bagliligi, mesleki sorumlulugu ve hesap verebilirligi, mesleki yeterliligi, dogru
duyusal algilama ve yetenegi, bagkalarinin duygu ve davraniglarim1 anlamak ve kabul
etmek, hastalarin manevi ihtiyaglarinin karsilanmasinin temel kosullari arasindadir.
Hemsirelerin saglayacagi manevi bakim; hastalarin kisisel ruhsal basa c¢ikma
stratejilerini gelistirmelerine yardimci olmayi, kendileri, aileleri, arkadaslar1 ve ylice

varlikla iliskilerini yeniden kurmalarina yardimci olmayi, 6z bakimin tesvik edilmesini,
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hastalarin ve aile {yelerinin manevi ve dini uygulamalarinin desteklenmesi
durumlarinin  olumlu yonlerinin vurgulanmasini, her hastanin benzersizligi ve
bireyselligi dikkate alinarak her hastanin kisisel onuruna saygi gosterilmesini, hastalari
aktif olarak dinlemesini, hemsire-hasta iligkisinde giiven yaratmak ve tesvik etmeyi ve

hastalara kosulsuz sevgiyi ifade etmektir (Ramezani vd., 2014).

Halk sagligi hizmetlerinde siklikla kullanilan Omaha sistemi; verilerin
degerlendirilmesini ve belgelenmesini saglayan, gecerli, giivenilir ve kapsamli, sagligi
tim boyutlariyla degerlendiren biitiinsel bir hemsirelik modelidir. Ozellikle ev
ziyaretlerinde, evde bakim ve birinci basamak saglik hizmetlerinde uygulanmaktadir
(Yal¢in Giirsoy ve ark., 2021). Omaha sistemi, yaslilarin problemlerinin teshis
edilmesinde,  hemsirelik  miidahalelerinin  belirlenmesinde  ve  sonuglarin
degerlendirmede kullanilmaktadir. Omaha bakim plan1 problemleri siniflandirmada
cevresel, psikososyal, fizyolojik ve saglik davranisi alanlarini igermektedir. Uygun
taniya yonelik uygulanacak hemsirelik bakim plani; saghk egitimi, rehberlik ve
danigmanlik, tedavi ve islem, vaka yoOnetimi ve izlem alanlarimi igeren girisim
semasindan secilerek kisiye 0zgli sorunlara yonelik planlanmaktadir. Ayrica bilgi,
davranig ve durum diizeyinde degerlendirme yapilarak girisimlerin ve uygulanan bakim
planinin etkinligi degerlendirilmektedir. Kanita dayali bir sistem olan omaha; bireylerin,
ailelerin ve topluluklarin sagliini iyilestirmeye yonelik biitlinsel ve kapsamli bir bakim

plan1 olusturmay1 amaclamaktadir (Ilgaz ve Goziim, 2021).

Hemsirelerin yaslilara bakim verirken sagligi korumak ve yasam Xkalitesini
yiikseltmek igin manevi refahi artiracak stratejiler gelistirmeleri gerekmektedir. Saglik
profesyonellerinin daha iyi bakimi tesvik etmek ve bireylerin ihtiyaclarini anlamak igin
manevi refahin yasl sagligiyla nasil iligkili oldugu konusunda yeterli bilgiye sahip
olmas1 6nemlidir. Kiiltiirlerarasi ve biitiinsel bakimin saglanmasina yonelik eylemler ve
degerlendirmeler gereklidir. Yaglilar arasinda saglikla ilgili yasam kalitesinin
artirtlmasina yonelik etkili miidahalelerin gelistirilmesi, 6zel arastirmalar gerektirir.
Halk sagligi hemsireleri yaslilarin depresif belirtileri yonetmelerine, yasam kalitelerini
iyilestirmelerine ve sagliklarini siirdiirmelerine yardimci olmakla birlikte manevi bakim

ve yardimin gelistirilmesine ve saglanmasina katkida bulunmalidir (Lee and Salman,
2018).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici tiirdedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma 27 Ekim 2021 - 29 Kasim 2023 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirma verileri ise Balikesir ili Altieyliil ilgesinde 09 Mayis - 31 Temmuz 2022

tarihleri arasinda toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma evrenini Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptig1 31 Aralik 2020 tarihli
Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglarna gore Balikesir ile Altieyliil ilgesindeki
65 yas iizeri 11707 kadin ve 9352 erkek olmak iizere toplam 21059 yash birey

olusturmaktadir.

Aragtirma Orneklemi hesaplanirken 2019 yilinda Blanco-Molina ve arkadaslar
tarafindan Ispnaya’da yashlarda basarili yaslanmanin 6znel iyi olus unsurlar ile ilgili
yapilan g¢alisma referans alinmistir. Referans calismada olusturulan yapisal model
dikkate alinarak; %95 giiven (1- a), %95 test giicii (1- B) ve 2 = 0.0865 etki biiyiikliigii
ile cinsiyet, yasanilan yer, kisinin kiminle yasadigi ve sagligi algilama durumlarinin
aktif yaglanma ile manevi iyi olus arasindaki roller incelenerek ¢alismaya dahil edilmesi
gereken minimum kisi sayist 220 olarak belirlenmistir (Blanco-Molina vd., 2019).
Olas1 kayiplar dikkate alinarak ornek genisligi %20 arttirilarak 1.5 desen etkisi ile

calismaya dahil edilecek kisi sayis1 396 olarak hesaplanmistir. Arastirma drneklemine,
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arastirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve calismaya katilmayi kabul eden kisiler
$ Y S1y calismay y S

alimustir.

Kisilerin ¢alismaya se¢ilmesinde Altieyliil ilgesinin mahalleleri dikkate alinarak
kiime &rnekleme yontemi kullamlmustir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu
31 Aralik 2020 tarihli adrese dayali niifus kayit sistemi sonuglarina gore Altieyliil
ilgesinin, yas grubu ve cinsiyete gore mahalle niifuslarina ulasilmistir. Ulasilan veriler
TUIK tarafindan niifusu 500 ve daha ¢ok olan mahalleler dikkate alinarak hazirlanmis
olup toplam gozlem sayist 15'ten kiiciik olan yas gruplar1 gizlenmistir ve yas grubuna
gore toplam niifus bilgilerinin yarisindan fazlasi gizlenmis olan mahalleler tabloya dahil
edilmemistir. Her mahallenin 65 yas {istii niifusu cinsiyet durumu da dikkate alinarak
arastirmaya katilacak kisi sayisi, niifusa orantili olarak Tablo 3.1’de belirtildigi gibi
belirlenmistir. Evren kiimelere ayirilip mahalle bazli aragtirmaya katilacak kisi sayisi
belirlendikten sonra mahallelerde yasayan kisiler rasgele secilip arastirmaya dahil
edilme kriterlerini karsilamasi ve arastirmaya katilmayir kabul etmesi durumunda

arastirmaya dahil edilmistir.

Tablo 3.1. Arastirmaya katilacak kisi sayisinin mahalle ve cinsiyet bazli belirlenmesi.

65 ve Uzeri Yas Adrese Dayali Niifus Kayit
Grub Sistemi Sonuglar: Arastirmaya Dahil Edilen Say1

Mahalle Adi Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
Altieyliil 398 157 241 8 3 5
Bahgelievler 4113 1918 2195 87 41 47
Dinkgiler 846 353 493 18 8 10
Gaziosmanpasa 685 318 367 15 7 8
Giimiiscesme 1047 453 594 23 10 12
1. Giindogan 916 376 540 19 8 11
2. Giindogan 1153 530 623 24 11 13
Haci ilbey 220 92 128 5 2 3
Hasan Basri 1255 574 681 27 12 15
Cantay

Kasaplar 696 290 406 15 6 9
Plevne 1108 537 571 24 12 12
Siitliice 733 358 375 16 8 8
Yildiz 460 205 255 10 4 6
Pamukc¢u 334 133 201 7 3 4
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Tablo 3.1. Arastirmaya katilacak kisi sayisinin mahalle ve cinsiyet bazli belirlenmesi

(Devami).
65 ve Uzeri Yas Adrese Dayah Niifus Kayit
Grubu Sistemi Sonuglar: Arastirmaya Dahil Edilen Say:
Mabhalle Ad1 Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadmn
Karamanlar 133 59 74 3 1 2
Macarlar 158 63 95 3 1 2
Bayat 164 71 93 3 1 2
Gokceoren 120 58 62 3 1 2
Kesirven 188 81 107 4 2 2
Ashihan 109 49 60 2 1 1
Ashhantepecigi 204 102 102 4 2 2
Atkoy 213 94 119 5 2 3
Aysebaci 254 109 145 5 2 3
Balikli 243 106 137 5 2 3
Biiyiikbostanci 156 72 84 3 1 2
Candir 161 63 98 3 1 2
Cayrrhisar 93 33 60 2 1 1
Nergiz 186 64 122 4 1 3
Gokkoy 231 108 123 5 2 3
Halalca 233 105 128 5 2 3
Kabakh 104 49 55 2 1 1
Karaman 203 78 125 5 2 3
Koseler 167 60 107 3 1 2
Koyli Koyii 168 69 99 3 1 2
Kiigiikbostanci 86 36 50 2 1 1
Ortamandira 204 91 113 4 2 2
Ovabayindir 136 66 70 3 1 2
Ovakoy 219 81 138 5 2 3
Pasakoy 182 81 101 4 2 2
Selimiye 136 60 76 3 1 2
Yakupkoy 244 109 135 5 2 3
Toplam 18659 8311 10348 396 174 222
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3.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

- Altieylil ilgesine kayitli olmasi.
- 65 yas ve lizeri bir yasta olmasi.

- Calismaya katilmay1 kabul etmesi.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskeni: Aktif Yaslanma Olgek puani.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Sosyo-demografik 6zellikler ve Manevi

Iyi Olus Olgek puani.

3.6. Veri Toplama Araglari

Sosyo-demografik anket formu literatiire dayali olarak olusturulan ve bireylerin
yas, cinsiyet, egitim durumu, gelir diizeyi, ¢ocuk sayisi, medeni durumu, kiminle
yasadigl, kronik bir hastalifinin bulunup bulunmadigi, sosyal gilivencesinin olup
olmadig, siirekli bir ilag veya cihaz kullanip kullanmadigi, bos zamanlarimi nasil
degerlendirdigi, manevi destek alip almadigi gibi bilgileri tespit etmek amaciyla

sorulmus 24 sorudan olusmaktadir (Aksu, 2020; Kiiciikkaya, 2020; Ceker, 2019).

Spiritiiel Iyi Olus Olgegi, Eksi ve Kardas (2017) tarafindan gelistirilip gegerlilik
ve giivenilirlik caligmasi yapilan insanin deger ve nihai anlamlar1 dogrultusunda kisisel,
toplumsal, c¢evresel ve trasandantal (agkin) yonleriyle hayatlarini anlama ve yasama
siirecini belirlemek amaciyla yetiskinlere yonelik gelistirilmis bir 6lgektir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1 degerleri, Askinlik alt 6lgegi (0.95), Dogayla Uyum
alt Olgegi (0.86), Anomi alt Olgegi (0.85), toplam Olgek puani ise (0.88) olarak
Olclilmiistiir. Toplam puan alinmak istendiginde anomi alt boyutundaki maddeler ters
puanlanir. Olgegin her bir alt boyutundan alinan yiiksek puan bireyin ilgili alt boyutun

degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gdstermektedir. Olgek ayrica toplam iyi olus
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puam vermektedir. Olgek puanlanirken alt boyutlarin ve toplam puanin ortalamasi

alinmaktadir.

Aktif Yaslanma Olcegi; Rantanen ve ark. (2018) tarafindan gelistirilmistir.
Tiirk¢e Gegerlilik ve Giivenilirlik ¢aligmasi ise Demir Erbil ve Hazer (2019) tarafindan
yapilmistir. Aktif Yaslanma Olgegi bireylerin aktif yaslanmasini 6lgmek iizere
hazirlanan 17 farkli aktivite sorusundan olusmakta olup bu sorular Amaglar,
Fonksiyonel Kapasite, Firsatlar ve Aktive olmak tizere 4 alt 6l¢ekle farkli perspektiften
sorulmaktadir. Besli likert tipte olan 6lgek 0°dan 4’e kadar puanlamakta, 0 az aktifligi 4
ise ¢cok aktifligi gostermektedir. Olgegin Amaglar, Fonksiyonel Kapasite, Firsatlar ve
Aktiviteler alt 6l¢eklerinden ayr1 ayr1 alinabilecek en yliksek puan 68 en diisiik ise 0°dur.
Olgegin tamamindan alinabilecek en yiiksek puan 272, en diisiik puan ise 0’dir.
Olgekten alman puan yiikseldikge bireyin aktif yaslanmasmnin da yiikseldigini isaret
etmektedir. Olgegin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1 degerleri, Amaglar alt dlgegi
(0.93), Fonksiyonel Kapasite alt dlgegi (0.93), Firsatlar alt olgegi (0.92), Aktivite alt
6lcegi (0.91), toplam 6l¢ek puani ise (0.97) olarak Slgiilmiistiir.

Iki 6lgegin yapilan arastirmada elde edilen Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsay1
degerleri Tablo 3.2°de verilmistir.

Tablo 3.2. Olgeklerin yapilan arastirmadaki cronbach alpha i¢ tutarlilik katsay:

degerleri.

Olgekler Alt Boyutlar Cront;)a:gheﬁlfra;
Askinlik 0.957

Spiritiel Iyi Olus Dogayla Uyum 0.886
Olgegi Anomi 0.841
Toplam 0.950

Amaglar (Yapma Istegi) 0.930

Fonksiyonel Kapasite (Yapabilme) 0.961

Aktif Yaglanma Olcegi  Firsatlar (Yapma Firsati) 0.911
Aktivite (Yapma Siklig1) 0.898

Toplam 0.976
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Veriler; sosyo-demografik anket formunu, Spiritiiel Iyi Olus Olgegini ve Aktif
Yaslanma Olgegini iceren soru formu kullanilarak Balikesir ile Altieyliil ilgesinde
ikamet eden 65 yas iistii bireyler ile 09 Mayis 2022- 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda
yliz yiize gorlisme yontemi ile toplanmustir. Kisilere ulasmak igin ikamet ettikleri
mahallelere gidilerek ev ziyareti yapilmistir. Bir katilimer ile yapilan goriisme ve

anketin doldurulma siiresi ortalama 15 dk siirmiistiir.

Veri toplama tarihleri belirlenirken Ramazan ay1 disinda bir tarih belirlenerek
ozellikle manevi diizeyi belirleyen sorulara karsi kisilerin cevaplarinda olusabilecek

donemsel duyarlilik ve hassasiyet dnlenmeye calisilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada verilerin analiz edilmesi i¢in IBM SPSS 27 paket programi
kullanmilmistir. Siirekli veriler ortalama + standart sapma olarak, kategorik veriler ise
frekans ve ylizde olarak gosterilmistir. Anlamlilbik diizeyr 0.05 {izerinden
degerlendirilmis ve yash bireylerin Ol¢eklerden aldiklari puanlarin normal dagilim
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla 6lgeklerden alinan puanlarin carpiklik ve

basiklik katsayilar1 Tablo 3.3’de sirastyla verilmistir.

Tablo 3.3. Olgeklerden alinan puanlarmn normal dagilim gosterip gostermediginin
belirlenmesinde yer alan ¢arpiklik ve basiklik katsayilari.

Olcekler Alt Boyutlar (f?::; ;l;}llsli KBa i::;}ll:i
Askinlik -0.518 -0.805

Spiritiiel 1yi Olus Dogayla Uyum -0.195 -0.873
Olgegi Anomi 0.673 0.380
Toplam -0.452 -1.033

Amaglar (Yapma Istegi) 0.194 -0.788

] Fonksiyonel Kapasite (Yapabilme) -0.227 -0.384
gi[ét;(aslamna Firsatlar (Yapma Firsat1) 0.517 -0.113
Aktivite (Yapma Siklig1) 0.463 0.046

Toplam 0.083 -0.531
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Olgekten alman puanlarmn carpiklik ve basiklik katsayilarinin £1.5 araliginda
olmast normal dagilimin varligina kanit olarak degerlendirilmektedir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Tablo 3.3 incelendiginde arastirmada kullanilan tiim 6lgeklerin garpiklik
ve basiklik katsayilarinin +1.5 aralifinda olmasi olgekten alinan puanlarin normal
dagildigint gostermektedir. Bu sonuca goére Olgekten alinan puanlarla analizler

yapilirken parametrik testler kullanilmistir.

Yash bireylerin ol¢eklerden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskiyi analiz etmek igin
Pearson momentler ¢arpim korelasyon analizi; Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden aldiklari
puanlar ile Aktif Yaslanma Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskide cinsiyet,
yasadig1 yer, kiminle yasadig1 ve saglig1 algilama durumlarinin diizenleyici roliinii tespit
etmek icin Process V4.0 (Andrew F. Hayes) ile analiz edilmistir. Analizlerde Bootstrap
teknigi ile 5000 yeniden 6rneklem segenegi tercih edilmistir. Spiritiiel Iyi Olus Olcegi
ve Aktif Yaslanma Olgegi puanlarmin bagimsiz degiskenlere gore karsilastirilmasinda
tek yonli MANOVA testi kullanilmigtir. Coklu karsilastirma yaparken homojen dagilim
gosterenlerde Tukey testi, homojen dagilim gdstermeyenlerde Tamhane T2 testi
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisini belirlemek

i¢in regresyon analizi kullanilmigtir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirmanin etik kurul onay1 Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (22.02.2022 tarih, 2022/20 karar no),
aragtirmanin kurumsal izni ise Balikesir Valiligi’nden (29.03.2022 tarih, E-69018087-
000-5549 say1) alinmustir. Ayrica kullanilan 6lgekler i¢in gegerlilik glivenirligini yapan
aragtirmacilardan mail yolu ile izin alinmig olup katilimcilardan da bilgilendirilmis
goniillii onam formu ile onam alinarak Helsinki Deklarasyonu g¢ergevesinde arastirma

yuriitiilmustiir.
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3.10. Arastirmanmn Sinirhiliklar1 ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kapsamini Balikesir ili Altieyliil ilgesindeki toplam 396 birey
olusturmustur. Arastirmanin tek bir ilgede yapilmis olmasi, arastirma sonuglarinin tiim
yash bireylere genellenmesini sinirlamaktadir. Ayrica aragtirmanin pandeminin yeni
bittigi bir donemde yapilmasi veri toplanmasi asamasinda kisilerin arastirmaya katilmak
istememe sebeplerinin baginda gelmektedir. Calisma i¢in 439 kisi ile goriisiilmiis fakat

43 kisi ¢calismay1
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4. BULGULAR

Yasl bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Yasl bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi1 (n=396).

Demografik Ozellikler n Min. Maks. X SS
Yas 396 65 88 69.94 4.19
n %
L Kadin 222 56.1
Cinsiyet
Erkek 174 43.9
Merkez 291 735
Yasadig1 Yer
Kirsal 105 26.5
Evli 234 59.1
Medeni Durum
Bekar 162 40.9
1 12 3.0
2 100 25.3
Cocuk Sayisi 3 157 39.6
4 ve Ugzeri 120 30.3
Yok 7 1.8
Yalniz 122 30.8
Kiminle Yastyor Esiyle 216 54.5
Digerleriyle 58 14.7
Okuryazar Degil 5 1.3
Okuryazar 119 30.1
Tlkokul Mezunu 183 46.2
Egitim Durumu
Ortaokul Mezunu 52 13.1
Lise Mezunu 27 6.8
Universite ve Uzeri Mezunu 10 2.5
Emekli 184 46.5
Ev Hanimi 119 30.1
Esnaf 16 4.0
Meslek
Ciftci 24 6.1
Serbest Meslek 13 3.3
Calismiyor 40 10.1
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Tablo 4.1. Yash bireylerin demografik 6zelliklerinin dagilimi (n=396) (Devamu).

Demografik Ozellikler n %
Gelir Gidere Denk 255 64.4
Gelir Durumu Gelir Giderden Diisiik 67 16.9
Gelir Giderden Fazla 74 18.7
Var 353 89.1
Sosyal Giivence Yok 13 109
Evet 98 24.7
Sigara Kullanma Hayir 298 753
Evet 30 7.6
Alkol Kullanma Hayir 366 904
fyi 92 23.2
Saglig1 Algilama Durumu Orta 241 60.9
Kotii 63 15.9
Var 267 67.4
Kronik Hastalik Yok 129 26
Var 18 4.5
Fiziksel Engel YoK 378 %55
Var 176 44.4
Yardimer Alet YoK 220 556
Var 128 32.3
Gozlik Yok 268 67.7
) Var 14 3.5
Isitme Cihazi Yok 382 965
Degnek, Baston, Yiiriiteg ya da Var 53 134
Tekerlekli Sandalye Yok 343 36.6
) Var 15 3.8
Inhalasyon Cihazi, Oksijen Tiipii
Yok 381 96.2
] Evet 260 65.7
Tla¢ Kullanma Hayir 136 343
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Tablo 4.1. Yash bireylerin demografik &zelliklerinin dagilimi (n=396) (Devam).

Demografik Ozellikler n %
Aile ve Akrabalariyla Vakit
24 6.1
Gegirmek
Arkadaslartyla ve Komgulartyla
v i 51 12.9
Goriismek
Ev, Bahge ya da Tarla Isleriyle
< . 72 18.2
Bos Zamanlar1 Degerlendirme Ugrasmak
(Cogunlukla) - —
El Isi veya Orgii Yapmak 12 3.0
Kahvehaneye Gitmek 43 10.9
TV izlemek 111 28.0
Yiriyiis Yapmak 27 6.8
Diger 56 141
) Evet 208 53.0
Manevi Uygulamalara Yer Verme
Hayir 188 47.0
Namaz Kilmak ve Dua Etmek 137 65.9
Namaz Kilmak ve Kur’an 50 240

Okumak

Yer Verilen Manevi Uygulamalar
Diger (Dini sohbetlere katilma,
dini kitaplar okuma, Kur’an 21 10.1
kursuna gitme, meditasyon )

Tablo 4.1. incelendiginde yash bireylerin yas ortalamast 69.94+4.19 olup
%56.1°1 kadindir. Yaslt bireylerin %73.5’1 merkezde yasamaktadir. Medeni durum
acisindan %59.1°1 evli, %39.6’smin 3 ¢ocugu vardir. Yash bireylerin %54.5°1 esiyle
yasamaktadir. Egitim durumu agisindan %46.2’si ilkokul mezundur. Yasli bireylerin
cogunluk olarak %46.5°1 emekli ve %30.1°1 de ev hanimidir. Gelir durumu agisindan
%64.4’tintin geliri giderine denktir. Yasli bireylerin %89.1’inin sosyal giivencesi var,
%75.3°1 sigara kullanmamakta, %92.4’1 alkol kullanmamakta, %60.9’u sagligini orta
diizeyde algilamakta, %67.4’liniin kronik hastaligi bulunmakta, %95.5’inin fiziksel
engeli bulunmamakta, %55.6’s1 yardimci alet kullanmamakta, %67.7’s1 gozliik
kullanmamakta, %96.5°1 isitme cihazi kullanmamakta, %86.6’s1 degnek, baston, yiiriite¢
ya da tekerlekli sandalye kullanmamakta, %96.2°si inhalasyon cihazi, oksijen tiipii

kullanmamakta ve %65.7’s1 ilag kullanmaktadir. Bos zamanlar1 degerlendirme acisindan
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%28’1 TV izlemekte ve %18.2°si ev, bahge ya da tarla isleriyle ugrasmaktadir. Yagh
bireylerin %53’li manevi uygulamalara yer verip bunlardan %65.9°u namaz kilmak ve

dua etmektedir.

Arastirmada kullanilan o6lgeklerden ve alt boyutlarindan alinan puanlarin

dagilimi tablo 4.2’de verilmistir.

Tablo 4.2. Yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi Alt Boyutlar1 ile Toplam Puanindan
ve Aktif Yaslanma Olcegi Alt Boyutlar1 ile Toplam Puanindan aldiklar:
puanlarin dagilimi (n=396).

Alnabilecek
Olcekler ve Alt Boyutlar n Puan X SS

Min.  Maks.
Askinlik 396  15.00 75.00 61.04 10.39
Spiritiiel 1yi Olus Dogayla Uyum 396 7.00 35.00 27.05 4.79
Olgegi Anomi 396 7.00 3500 13.33 4.30
Toplam 396 29.00 145.00 116.76 16.43
Amaglar (Yapma Istegi) 396 0.00 68.00 29.88 11.09

Fonksiyonel Kapasite

AKtif Yaglanma (Yapabilme) 396 0.00 68.00 4294 1252
Olgegi Firsatlar (Yapma Firsati) 396 0.00 68.00 27.62 9.90
Aktivite (Yapma Siklig) 396 0.00 68.00 26.52 9.11
Toplam 396 0.00 272.00 126.95 38.43

Tablo 4.2°de goriildiigii gibi yash bireyler Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin alt
boyutlar1 ve toplam puanindan aldiklar1 puan ortalamalari ve standart sapmalari
sirastyla askinlik 61.04+10.39, dogayla uyum 27.054+4.79, anomi 13.33+4.30 ve toplam
116.76+16.43’tiir. Buna gore yaslh bireylerin askinlik ve dogayla uyum alt boyutlar ile
toplam puanindan aldiklari puan ortalamalart yiiksek diizeyde olup ilgili alt boyutun
degerlendirdigi o6zellige sahip oldugunu gostermektedir. Anomi alt boyutunun puan
ortalamasi ise diisiik diizeyde oldugundan dolay: ilgili alt boyutun degerlendirdigi

ozellige sahip olmadigimi gostermektedir (Eksi ve Kardas, 2017). Aktif Yaslanma
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Olgegi’nin alt boyutlar: ve toplam puanindan alman puan ortalamalar1 ve standart
sapmalar1 sirastyla amaglar (yapma istegi) 29.88+11.09, fonksiyonel kapasite
(yapabilme) 42.94+12.52, firsatlar (yapma firsat1) 27.62+9.90, aktivite (yapma sikligi)
26.52+9.11 ve toplam 126.954+38.43’tiir. Buna gore yasli bireylerin amaclar (yapma
istegi), firsatlar (yapma firsat1) ve aktivite (yapma sikligi) alt boyutlar1 ile toplam
puanindan aldiklar1 puan ortalamalar1 ortalama diizeyin altinda olup fonksiyonel

kapasite (yapabilme) alt boyutu puan ortalamasi ise ortalama diizeyin tizerindedir.

Yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Aktif Yaslanma Olgegi puanlari

arasindaki iliskinin korelasyon analizi sonuglari tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi ile Aktif Yaslanma Olgegi puanlar:
arasindaki iliskinin incelenmesi (n=396).

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
1.Askinlik
2.Dogayla

s 0.770**
Uyum
3.Anomi -0.342**  -0.323**
4. Toplam 0.946** 0.863**  -0.572**
5.Amaglar

. 0.454** 0.621**  -0.552**  0.613**

(Yapma Istegi)
6.Fonksiyonel
Kapasite 0.270** 0.430**  -0.473**  0.420** 0.711**
(YYapabilme)

7.Firsatlar
0.441** 0.638**  -0.392**  0.567** 0.832**  0.641**
(Yapma Firsatr)

8.Aktivite
0.506** 0.641**  -0.448**  0.624** 0.833**  0.645**  0.899**
(Yapma Sikligr)
9.Toplam 0.452** 0.635**  -0.520**  0.608** 0.932**  0.849**  0.919**  0.919**
**p<0.01

Yasl bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin askinlik alt boyutu puani ile Aktif
Yaslanma Olgegi’nin amaglar (yapma istegi) (r=0.454, p<0.01), firsatlar (yapma firsati)
(r=0.441, p<0.01), aktivite (yapma sikligi) (r=0.506, p<0.01) alt boyutlar1 ile toplam
(r=0.452, p<0.01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; fonksiyonel kapasite
(yapabilme) (r=0.270, p<0.01) alt boyutu puani arasinda da diisiik diizeyde pozitif yonlii
anlamli bir iliski bulunmustur. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin dogayla uyum alt boyutu
puani ile Aktif Yaslanma Olcegi’nin amagclar (yapma istegi) (r=0.621, p<0.01),
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fonksiyonel kapasite (yapabilme) (r=0.430, p<0.01), firsatlar (yapma firsat1) (r=0.638,
p<0.01) ve aktivite (yapma siklig1) (r=0.641, p<0.01) alt boyutlar ile toplam (r=0.635,
p<0.01) puanlarn arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin anomi alt boyutu puani ile Aktif Yaslanma Olgegi’nin
amaglar (yapma istegi) (r=-0.552, p<0.01), fonksiyonel kapasite (yapabilme) (r=-0.473,
p<0.01), firsatlar (yapma firsat1) (r=-0.392, p<0.01) ve aktivite (yapma siklig1) (r=-
0.448, p<0.01) alt boyutlar1 ile toplam (r=-0.520, p<0.01) puanlar1 arasinda orta
diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin
toplam puani ile Aktif Yaslanma Olcegi’nin amaclar (yapma istegi) (r=0.613, p<0.01),
fonksiyonel kapasite (yapabilme) (r=0.420, p<0.01), firsatlar (yapma firsati) (r=0.567,
p<0.01) ve aktivite (yapma siklig1) (r=0.624, p<0.01) alt boyutlar ile toplam (r=0.608,
p<0.01) puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna gore yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin toplam puam arttikca Aktif

Yaslanma Olgegi’nin toplam puani artmaktadir.

Yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Aktif
Yaslanma Olgegi’nden aldiklari puanlar arasindaki iliskide cinsiyet, yasadig1 yer,
kiminle yasadig1 ve saglig1 algilama durumlarinin diizenleyici roliinii tespit etmek icin
Process V4.0 (Andrew F. Hayes) ile analiz edilmistir. Analizlerde Bootstrap teknigi ile
5000 yeniden 6rneklem secenegi tercih edilmistir. Bootstrap teknigi kullanilarak yapilan
diizenleyicilik etki analizlerinde, arastirma hipotezinin desteklenebilmesi i¢in analiz
sonucunda elde edilen %95 giiven araligindaki (confidence interval, CI) degerlerin sifir
(0) degerini kapsamamasi gerekmektedir (MacKinnon vd., 2004). Regresyon analiz

sonuglari diizenleyici degiskenlere gore tablo 4.4’°te sirastyla verilmistir.

Tablo 4.4.Yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Aktif
Yaslanma Olcegi'nden aldiklar1 puanlar arasindaki iliskide bazi
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 (n=396).

%95 GA
Model B SH t p Alt Ust
Sabit -70.16 33.88 -2.07 0.039 -136.77 -3.56
Spiritiiel Tyi Olus 1.57 029 551 0.000 1.01 2.13
Cinsiyet 19.25 22.09 0.87 0.384 -24.17 62.68
Spiritiiel Tyi Olus x Cinsiyet -0.08 019 -0.45 0.651 -0.45 0.28

R=0.619, R?=0.384, F(3.39,=81.385, p=0.000
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Tablo 4.5.Yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile Aktif
iliskide bazi

Yaslanma Olgegi’nden

aldiklan

puanlar
degiskenlerin regresyon analizi sonuglar1 (n=396) (Devam).

arasmdaki

%095 GA
Model B SH t P Alt Ust
Sabit -59.67 3463 -1.72 0.086 -127.75 8.41
Spiritiiel Iyi Olus 1.69 029 5.80 0.000 1.12 2.26
Yagadig1 Yer 14.65 27.18 054 0.590 -38.79 68.09
Spiritiiel Iyi Olus x Yasadig1 Yer -0.20 0.23 -0.87 0.385 -0.64 0.25
R=0.617, R?=0.380, F(3.39=80.195, p=0.000

%95 GA
Model i SH t p Alt Ust
Sabit -34.12 30.09 -1.13 0.258  -93.27 25.04
Spiritiiel lyi Olus 1.50 0.27 565 0.000 0.98 2.03
Kiminle Yastyor -3.81 1543 -0.25 0.805 -34.14 26.52
Spiritiiel Iyi Olus x Kiminle Yastyor -0.04 0.14 -0.26 0.799 -0.30 0.23
R=0.622, R?=0.386, F(3.39=82.264, p=0.000

%95 GA
Model B SH t p Alt Ust
Sabit 34.64 3571 0.97 0.333  -35.58 104.86
Spiritiiel yi Olus 1.15 030 3.88 0.000 0.57 1.74
Saglig1 Algilama Durumu -19.90 16.66 -1.19 0.233  -52.67 12.86
Spiritiiel Iyi Olus x Saglig1 Algilama 0.02 014 013 0.898 0.30 0.26

Durumu

R:0.692, R2:0.479, F(3.392):120.240, p:0.000

Olusturulan regresyon modellerinin tamami anlamli olup (sirasiyla R=0.619,
R?=0.384, F(3-292=81.385, p<0.001; R=0.617, R®=0.380, F(3:392=80.195, p<0.001;
R=0.622, R?=0.386, F(3.392=82.264, p<0.001; R=0.692, R?=0.479, F(3-392=120.240,

p<0.001) Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlar1 Aktif Yaslanma Olgegi puanlarmi anlamli
olarak yordamaktadir (sirastyla f=1.57, p<0.001; p=1.69, p<0.001; p=1.50, p<0.001;
B=1.15, p<0.001). Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlar ile sirasiyla cinsiyet, yasadig1 yer,

kiminle yasadigi ve saghg algilama durumunun Aktif Yaslanma Olgegi puanlari

tizerinde diizenleyici rollerinin anlamli olmadigr bulunmustur (swrasiyla [=-0.08,

p>0.05; p=-0.20, p>0.05; B=-0.04, p>0.05; f=-0.02, p>0.05).
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Yash bireylerin Aktif Yaglanma Olgegi’nin alt boyutlar: ile toplam puanindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmas: tablo 4.5°te

verilmistir.
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Tablo 4.5. Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar: ile toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarinin demografik ézelliklere gére karsilastiriimasi

(n=396).
Aktif Yaslanma Olcegi
Fonksiyonel o
Amaclar (Yapma . Firsatlar (Yapma Aktivite (Yapma
. Kapasite Toplam
Istegi) ] Firsati) Sikhigr)
(Yapabilme)
Demografik Ozellikler n X SS X SS X SS £ SS £ SS
Cinsi Kadm 222 29.74 11.15 41.27 13.07 27.62 9.90 26.42 9.12 125.06 39.18
insiyet
Y Erkek 174 30.05 11.04 45.06 11.48 27.61 9.91 26.64 9.11 129.36 37.42
Pillai’s Trace*=0.154, F=10.067, sd=7, p=0.000,
220 154 Anlamhhik F=0.075, p=0.784 F=9.081, p=0.003 F=0.000, p=0.990 F=0.057, p=0.812 F=1.221, p=0.270
n=u.
Merkez 291 30.12 11.23 42.87 12.28 28.06 10.43 26.47 9.39 127.52 39.10
Yasadig1 Yer
Kirsal 105 29.22 10.72 43.11 13.24 26.39 8.16 26.66 8.32 125.38 36.65
Pillai’s Trace*=0.116, F=7.244, sd=7, p=0.000,
220 116 Anlamhhik F=0.505, p=0.478 F=0.029, p=0.866 F=2.199, p=0.139 F=0.032, p=0.858 F=0.238, p=0.626
n=u.
Evli 234 32.02 10.71 45.91 11.46 29.85 9.48 28.61 8.67 136.38 35.42
Medeni Durum
Bekar 162 26.79 10.92 38.65 12.79 24.39 9.62 23.50 8.89 113.33 38.62
Wilks’ A**=0.870, F=8.314, sd=7, p=0.000, n?=0.130 Anlamhhk  F=22.423,p=0.000 F=34.909, p=0.000  F=31.407, p=0.000  F=32.571, p=0.000  F=37.660, p=0.000
1 12 36.33 9.12 47.75 9.35 32.00 8.77 28.83 9.72 144.92 32.39
2 100 32.73 10.96 45.85 11.85 30.45 10.13 29.40 9.28 138.43 37.63
Cocuk Sayist 3 157 29.75 10.35 42.78 12.19 27.33 9.64 26.39 8.42 126.24 36.17
4 ve Uzeri 120 26.75 11.37 39.96 13.09 24.98 9.25 23.88 9.03 115.56 38.85
Yok 7 34.71 13.07 47.71 13.79 31.29 12.84 29.71 10.21 143.43 47.29
Wilks’ A**=0.829, F=2.653, sd=28, p=0.000, n?=0.046 Anlamhhik F=5.650, p=0.000 F=3.862, p=0.004 F=5.268, p=0.000 F=5.709, p=0.000 F=6.164, p=0.000
1-4 ve Uzeri, 2-4 . . . .
Anlamh Fark 2-4 ve Uzeri 2-4 ve Uzeri 2-4 ve Uzeri 2-4 ve Uzeri

ve Uzeri
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Tablo 4.5. Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarmin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

(n=396) (Devamu).

Aktif Yaslanma Olcegi
Fonksiyonel o
Amaglar (Yapma . Firsatlar (Yapma Aktivite (Yapma
] Kapasite Toplam
Istegi) . Firsati) Sikhigy)
(Yapabilme)
Demografik Ozellikler n X SS X SS X SS X SS X SS
1.Yalniz 122 28.77 10.92 41.37 11.55 25.80 9.68 24.80 9.04 120.74 37.16
Kiminle Yastyor 2.Esiyle 216 32.43 10.47 46.44 10.98 30.33 9.37 29.05 8.44 138.25 34.32
3.Digerleriyle 58 22.71 10.26 33.19 14.17 21.31 8.56 20.72 8.25 97.93 37.87
Pillai’s Trace*=0.219, F=6.812, sd=14, p=0.000,
220,109 Anlamhlhik  F=20.260, p=0.000  F=31.079, p=0.000  F=24.593, p=0.000  F=24.988, p=0.000  F=31.755, p=0.000
n-=yu.
Anlamh Fark 2-1,2-3,1-3 2-1,2-3,1-3 2-1,2-3,1-3 2-1,2-3,1-3 2-1,2-3,1-3
1.Okuryazar Degil 5 18.40 5.94 21.00 8.60 16.20 8.50 17.00 7.45 72.60 27.78
2.0kuryazar 119 24.06 9.50 36.14 10.83 23.06 7.46 22.18 7.66 105.45 30.65
3.1lkokul Mezunu 183 29.87 10.03 44.42 11.78 26.77 8.73 26.30 8.17 127.35 34.43
Egitim Durumu
4.0Ortaokul Mezunu 52 36.06 9.47 50.54 9.77 34.29 9.85 31.58 7.95 152.46 31.52
5.Lise Mezunu 27 41.56 9.20 49.78 11.18 37.70 9.11 34.96 9.60 164.00 34.90
6.Universite ve Uzeri Mezunu 10 41.30 10.74 49.70 12.47 41.20 8.56 37.90 8.09 170.10 36.33
Pillai’s Trace*=0.492, F=6.055, sd=35, p=0.000,
220,098 Anlamhlik  F=24.642,p=0.000 F=20.763, p=0.000 = F=27.804, p=0.000 F=22.169, p=0.000  F=29.317, p=0.000
n=u.

Anlamh Fark

4-1,5-1,6-1, 3-2, 4-
2,5-2,6-2, 4-3, 5-3,
6-3

21,31, 4-1, 51, 6-
1,3-2,4-2,52, 6-2,
4-3

4-1,5-1, 6-1, 3-2, 4-
2,5-2,6-2,4-3,5-3,
6-3

4-1,5-1,6-1, 3-2, 4-
2,5-2,6-2,4-3, 5-3,
6-3

2-1, 3-1, 4-1, 5-1, 6-
1, 3-2,4-2,5-2, 6-2,
4-3,5-3,6-3
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Tablo 4.5. Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarmin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

(n=396) (Devamu).

Aktif Yaslanma Olgegi
Fonksiyonel o
Amaclar (Yapma . Firsatlar (Yapma Aktivite (Yapma
. Kapasite Toplam
Istegi) . Firsati) Sikhigr)
(YYapabilme)
Demografik Ozellikler n X SS X SS X SS X SS X SS
1.Emekli 184 29.25 11.27 42.98 12.31 27.09 10.39 25.96 9.27 125.28 39.27
2.Ev Hanimt 119 31.76 9.85 43.76 11.98 28.78 8.97 28.02 8.10 132.32 34.28
Meslek 3.Esnaf 16 40.81 8.53 54.19 7.54 35.56 5.85 34.56 6.44 165.12 21.11
esle
4.Ciftci 24 28.38 10.06 45.54 12.05 27.67 9.43 28.33 9.74 129.92 35.76
5.Serbest Meslek 13 37.77 12.37 52.46 9.54 35.31 12.38 32.00 9.30 157.54 36.93
6.Calismiyor 40 21.13 7.66 31.13 8.72 20.87 5.58 18.58 5.31 91.70 23.01
Pillai’s Trace*=0.380, F=4.558, sd=35, p=0.000,
220 076 Anlamhihik F=11.705, p=0.000 F=13.306, p=0.000 F=8.524, p=0.000 F=11.960, p=0.000 F=14.106, p=0.000
n=u.
3-1,3-2,3-4,3-6,1-  3-1,3-2,3-6,1-6,2-  3-1,3-6,5-1,5-6,1-  3-1,3-2,3-6,1-6,2-  3-1,3-2, 3-4,3-6, 1-
Anlamh Fark
6, 2-6, 5-6 6, 4-6, 5-6 6, 2-6 6, 4-6, 5-6 6, 2-6, 4-6, 5-6
1.Gelir Gidere Denk 255 29.59 10.17 42.80 11.53 27.49 9.43 26.56 8.82 126.44 35.44
Gelir Durumu 2.Gelir Giderden Diigiik 67 23.94 10.55 36.27 13.67 22.66 9.07 21.84 8.61 104.70 37.49
3.Gelir Giderden Fazla 74 36.24 11.44 49.43 11.56 32.55 9.93 30.64 8.59 148.86 37.52
Pillai’s Trace*=0.209, F=6.480, sd=14, p=0.000,
220 105 Anlamhihik F=24.483, p=0.000 F=21.483, p=0.000 F=19.285, p=0.000 F=17.823, p=0.000 F=26.262, p=0.000
n=u.
Anlamh Fark 3-1,3-2,1-2 3-1,3-2,1-2 3-1,3-2,1-2 3-1,3-2,1-2 3-1,3-2,1-2
Var 353 30.20 11.17 42.97 12.63 28.03 10.15 26.81 9.27 128.01 39.14
Sosyal Giivence
Yok 43 27.28 10.13 42.63 11.78 24.23 6.64 24.12 7.29 118.26 31.05
Pillai’s Trace*=0.030, F=1.731, sd=7, p=0.100, n?=0.030 Anlamhihk F=2.663, p=0.104 F=0.029, p=0.864 F=5.708, p=0.017 F=3.382, p=0.067 F=2.479, p=0.116
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Tablo 4.5. Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarmin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

(n=396) (Devamu).

Aktif Yaslanma Olcegi
Fonksiyonel o
Amaclar (Yapma . Firsatlar (Yapma Aktivite (Yapma
. Kapasite Toplam
Istegi) ] Firsati) Sikhigr)
(Yapabilme)
Demografik Ozellikler n X SS X SS X SS £ SS £ SS
Evet 98 29.08 11.77 45.71 11.22 26.71 10.69 25.53 9.66 127.04 38.72
Sigara Kullanma
Hayir 298 30.14 10.86 42.02 12.81 27.91 9.62 26.85 8.91 126.92 38.40
Pillai’s Trace*=0.205, F=14.255, sd=7, p=0.000,
220 205 Anlamhhik F=0.672, p=0.413 F=6.494, p=0.011 F=1.082, p=0.299 F=1.540, p=0.215 F=0.001, p=0.979
n=uv.
Evet 30 29.17 10.16 50.20 9.58 25.17 9.76 25.17 9.84 129.70 33.80
Alkol Kullanma
Hayir 366 29.94 11.17 42.34 12.56 27.82 9.89 26.63 9.05 126.73 38.82
Pillai’s Trace*=0.173, F=11.562, sd=7, p=0.000,
220173 Anlamhhik F=0.134,p=0.715  F=11.199, p=0.000 F=1.994, p=0.159 F=0.717, p=0.398 F=0.166, p=0.684
n-=u.
LIyi 92 37.45 9.09 51.57 9.38 3343 9.07 32.01 8.12 154.46 28.51
Saglig1 Algilama
b 2.0rta 241 29.64 10.51 43.06 11.25 2157 9.41 26.46 8.61 126.73 35.61
urumu
3.Koti 63 19.73 6.69 29.86 9.80 19.30 6.34 18.75 6.21 87.63 24.77
Pillai’s Trace*=0.337, F=11.244, sd=14, p=0.000,
220 169 Anlamhhk  F=62.846, p=0.000 F=78.162, p=0.000  F=47.043, p=0.000 = F=49.425, p=0.000  F=78.817, p=0.000
n-=u.
Anlamh Fark 1-2,1-3,2-3 1-2,1-3,2-3 1-2,1-3,2-3 1-2,1-3,2-3 1-2,1-3, 2-3
Var 267 27.85 11.05 39.45 12.28 26.23 9.86 25.37 9.37 118.91 38.91
Kronik Hastalik
Yok 129 34.07 9.97 50.16 9.62 30.49 9.38 28.89 8.07 143.60 31.58
Pillai’s Trace*=0.198, F=13.695, sd=7, p=0.000,
Anlamhhk  F=29.287,p=0.000 F=75.549, p=0.000 F=16.763, p=0.000  F=13.382, p=0.000  F=39.421, p=0.000

1?=0.198
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Tablo 4.5. Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarmin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi

(n=396) (Devamu).

Aktif Yaslanma Olgegi

Fonksiyonel o
Amagclar (Yapma . Firsatlar (Yapma Aktivite (Yapma
. Kapasite Toplam
Istegi) . Firsatr) Sikhgr)
(Yapabilme)

Demografik Ozellikler n X SS X SS X SS X SS X SS

— Var 18 19.33 10.36 25.89 12.89 1850 12.39 18.67 11.80 82.39 44.68
Fiziksel Engel Yok 378 3038 1088 43.75 11.93 28.05 9.57 26.89 880 12907 36.85
Pillai’s Trace*=0.096, F=5.908, sd=7, p=0.000, n?=0.096 Anlamhlik  F=17.779, p=0.000  F=38.235 p=0.000  F=16.639, p=0.000 _ F=14.507, p=0.000 F=27.028, p=0.000

Var 176 28.62 1158 39.20 1354 2653 10.26 25.81 9.93 12016 42.40
Yardimer Alet Yok 220 30.89 10.60 45.93 10.78 28.48 953 27.09 837  132.39 34.06
Pillai’s Trace*=0.124, F=7.865, sd=7, p=0.000, n2=0.124 Anlamlilk F=4.119, p=0.043 __ F=30.316, p=0.000 F=3.815, p=0.051 F=1.049, p=0.163 F=10.127, p=0.002
Var 128 30.80 11.25 42.21 1277 28.30 9.85 27.31 950 12863 40.22

Gozliik Yok 268 29.44 11.00 43.28 1242 27.29 9.92 26.14 890  126.15 3759
Pillai’s Trace*=0.048, F=2.800, sd=7, p=0.007, 1?=0.048 Anlamhilik F=1.320, p=0.251 F=0.635, p=0.426 F=0.916, p=0.339 F=1.434, p=0.232 F=0.361, p=0.548
‘ Var 14 23.64 1231 28.86 15.84 23.07 10.80 19.71 1145 95.29 48.80
Isitme Cihazi Yok 382 30.11 10.99 43.45 12.10 27.78 9.84 26.77 893 12811 3757
Pillai’s Trace*=0.083, F=5.025, sd=7, p=0.000, n?=0.083 Anlamlilk F=4.632,p=0.032  F=19.187, p=0.000 F=3.078, p=0.080 F=8.257, p=0.004 F=10.081, p=0.002
Degnek, Baston,  Var 53 20.11 7.80 26.77 8.43 19.55 7.16 19.42 7.58 85.85 27.56
Yiriitec ya da
Tekerlekli Yok 343 31.39 10.76 45.43 11.12 28.86 9.68 27.62 8.83  133.30 35.89
Sandalye
Pillai’s Trace*=0.263, F=19.823, sd=7, p=0.000,

20263 Anlamhlik  F=53801, p=0.000  F=137.013,p=0.000  F=45.247,p=0.000  F=41.031, p=0.000 F=84.862, p=0.000
n?=0.
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Tablo 4.5. Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarmin demografik 6zelliklere gore karsilastiriimasi
(n=396) (Devamu).

Aktif Yaslanma Olcegi
Fonksiyonel Firsatlar Aktivite
Amaclar )
] Kapasite (Yapma (Yapma Toplam
(Yapma Istegi) .
(Yapabilme) Firsati) Sikhigr)
Demografik Ozellikler n X SS X SS £ SS X SS X SS
. . Var 15 2933 1054 38.27 1344 2573 1059 2513 12.03 118.47 44.33
Inhalasyon Cihazi,
Oksijen Tiipii Yok 381 2990 11.12 4312 1247 27.69 9.87 26.57 8.99 12729 38.21
Pillai’s Trace*=0.036, F=2.043, sd=7, F=0.038, F=2.174, F=0.564, F=0.361, F=0.760,
Anlamhihk
p=0.049, n?=0.036 p=0.846 p=0.141 p=0.453 p=0.548 p=0.384
‘ Evet 260 28.26 11.30 39.58 1239 26.42 998 2551 941 119.76 39.51
llag Kullanma Hayir 136 32.98 1001 4935 1007 2991 935 2846 818 140.70 32.18
Pillai’s Trace*=0.176, F=11.805, sd=7, F=16.828, F=62.882, F=11.443, F=9.564, F=28.339,
Anlamhhk
p=0.000, n2=0.176 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.002 p=0.000
Manevi Evet 208 3446 10.10 4575 12.07 3130 947  30.32 8.30 141.83 35.72
Uygulamalara Yer
Verme Hayir 188 24.81 9.88 39.82 1231 2354 8.71  22.32 8.07 110.49 3447
Pillai’s Trace*=0.564, F=71.842, sd=7, F=91.849, F=23.441, F=71.485, F=94.154, F=78.526,
Anlamhhk
p=0.000, n2=0.564 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000

*QGruplar arasi kovaryans esitligi saglanmadigindan dolayt MANOVA testi istatistigi i¢in Pillai’s Trace kullanilmistir, **Gruplar arasi kovaryans esitligi saglandigindan dolay1
MANOVA testi istatistigi igin Wilks’ A kullanilmistir, Not: Bagimli degiskenleri gruplara gore karsilastirirken 7 bagimli degisken oldugu igin gruplar aras1 karsilagtirmalarda
Bonferroni diizeltmesi yapilarak (0.05/7) p degeri 0.007 olarak alinmustir.
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Tablo 4.5 incelendiginde yasl bireylerin Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlari ile
toplamindan aldiklar1 puan ortalamalarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasinda
yapilan tek yonlii MANOVA testi sonucunda sosyal giivence hari¢ demografik 6zelliklere
gore anlamh olarak farklilastigi bulunmustur (p<0.001, p<0.01, p<0.05). Yash bireylerin
Aktif Yaslanma Olcegi amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 ile
toplam puan ortalamalarinin yasadigi yer, sigara kullanma, gozliilk ve inhalasyon cihazi,
oksijen tiipii kullanma durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigi bulunmustur
(p>0.007). Amaglar (F=0.075, p>0.007), firsatlar (F=0.000, p>0.007) ve aktivite (F=0.057,
p>0.007) alt boyutlar1 ile toplam (F=1.221, p>0.007) puan ortalamalarinin cinsiyete gore
anlamli olarak farklilasmadigi bulunmus olup fonksiyonel kapasite alt boyutu puan
ortalamasiin cinsiyete gére anlamli olarak farklilastigi bulunmustur (F=9.081, p<0.01).
Buna gore kadinlarin fonksiyonel kapasite alt boyutu puan ortalamasi erkeklere gére daha
yiiksektir. Amaglar (F=22.423, p<0.001), fonksiyonel kapasite (F=34.909, p<0.001),
firsatlar (F=31.407, p<0.001) ve aktivite (F=32.571, p<0.001) alt boyutlar1 ile toplam
(F=37.660, p<0.001) puan ortalamalarinin medeni duruma goére anlamli olarak farklilastig1
bulunmustur. Buna gore evlilerin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 bekarlara gore
daha yuksektir. Amaglar (F=5.650, p<0.001), fonksiyonel kapasite (F=3.862, p<0.007),
firsatlar (F=5.268, p<0.001) ve aktivite (F=5.709, p<0.001) alt boyutlar1 ile toplam
(F=6.164, p<0.001) puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisina gore anlamli olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna gore yapilan ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda g¢ocuk sayisi 2
olanlarin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 ¢ocuk sayis1 4 ve iizeri olanlara gore
daha yiiksek ve ¢ocuk sayisi 1 olanlarin amagclar alt boyutu puan ortalamasi ¢cocuk sayisi 4
ve lizeri olanlara gore daha yiiksektir. Amagclar (F=20.260, p<0.001), fonksiyonel kapasite
(F=31.079, p<0.001), firsatlar (F=24.593, p<0.001) ve aktivite (F=24.988, p<0.001) alt
boyutlar1 ile toplam (F=31.755, p<0.001) puan ortalamalarinin kiminle yasadigina gore
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore yapilan c¢oklu karsilastirma testi
sonucunda tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yliksekten diisiige dogru

siralandiginda esiyle, yalniz, digerleriyledir.

Yagh bireylerin amaclar (F=24.642, p<0.001), fonksiyonel kapasite (F=20.763,
p<0.001), firsatlar (F=27.804, p<0.001) ve aktivite (F=22.169, p<0.001) alt boyutlar1 ile
toplam (F=29.317, p<0.001) puan ortalamalarmin egitim durumuna gdre anlamli olarak
farklilastigr bulunmustur. Buna gore yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ortaokul,

lise ve tiniversite ve lizeri mezunlarinin amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 puan

60



ortalamalar1 okuryazar olmayanlara, okuryazarlara ve ilkokul mezunlarmma gore daha
yiiksek; ilkokul mezunlarmin amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalari
okuryazarlara gore daha ytiksek; ilkokul, ortaokul, lise ve tiniversite ve lizeri mezunlarinin
fonksiyonel kapasite alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 okuryazar olmayanlara ve
okuryazarlara gore daha yiiksek; okuryazarlarin fonksiyonel kapasite alt boyutu ve toplam
puan ortalamalar1 okuryazar olmayanlara gore daha yliksek; ortaokul mezunlarinin
fonksiyonel kapasite alt boyutu puan ortalamasi ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek ve
ortaokul, lise ve Tlniversite ve iizeri mezunlarinin toplam puan ortalamasi ilkokul
mezunlarina gore daha yiiksektir. Amaglar (F=11.705, p<0.001), fonksiyonel kapasite
(F=13.306, p<0.001), firsatlar (F=8.524, p<0.001) ve aktivite (F=11.960, p<0.001) alt
boyutlari ile toplam (F=14.106, p<0.001) puan ortalamalarinin meslege gore anlamli olarak
farklilastigt bulunmustur. Buna gore yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda esnaf
olanlarin amaglar alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 emekli, ev hanimi, cift¢i ve
calismayanlara gore daha yliksek; emekli, ev hanimi1 ve serbest meslek calisanlarinin
amaglar alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 ¢calismayanlara gore daha yiiksek; ¢iftci
olanlarin toplam puan ortalamasit calismayanlara gore daha yiiksek; esnaf olanlarin
fonksiyonel kapasite ve aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalari emekli, ev hanimi ve
calismayanlara gore daha yiiksek; emekli, ev hanimui, ¢iftci ve serbest meslek ¢alisanlarinin
fonksiyonel kapasite ve aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar1 ¢aligmayanlara gore daha
yiiksek; esnaf ve serbest meslek ¢alisanlarin firsatlar alt boyutu puan ortalamasi emekli ve
calismayanlara gore daha yiiksek ve emekli ve ev hanimlariin firsatlar alt boyutu puan
ortalamasi calismayanlara gore daha yiiksektir. Amaglar (F=24.483, p<0.001), fonksiyonel
kapasite (F=21.483, p<0.001), firsatlar (F=19.285, p<0.001) ve aktivite (F=17.823,
p<0.001) alt boyutlar1 ile toplam (F=26.262, p<0.001) puan ortalamalarinin gelir durumuna
gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna goére yapilan ¢oklu karsilastirma testi
sonucunda tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 yliksekten disiige dogru

siralandiginda geliri giderden fazla, geliri gidere denk, geliri giderden diistiktiir.

Yaslh bireylerin amagclar (F=0.134, p>0.007), firsatlar (F=1.994, p>0.007) ve aktivite
(F=0.717, p>0.007) alt boyutlar1 ile toplam (F=0.166, p>0.007) puan ortalamalarinin alkol
kullanma durumuna gore anlamli olarak farklilagmadigi bulunmus olup fonksiyonel
kapasite alt boyutu puan ortalamasmin alkol kullanma durumuna gore anlamli olarak
farklilagtigr bulunmustur (F=11.199, p<0.001). Buna gore alkol kullananlarin fonksiyonel

kapasite alt boyutu puan ortalamasi alkol kullanmayanlara gére daha yiiksektir. Amaglar
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(F=62.846, p<0.001), fonksiyonel kapasite (F=78.162, p<0.001), firsatlar (F=47.043,
p<0.001) ve aktivite (F=49.425, p<0.001) alt boyutlar ile toplam (F=78.817, p<0.001)
puan ortalamalarinin saghigi algilama durumuna gore anlamlhi olarak farklilastigi
bulunmustur. Buna gore saghigmi algilama durumu yiikseldikge AYO toplam ve alt boyut

puanlar1 da artmaktadir.

Yagh bireylerin amaclar (F=29.287; F=17.779, p<0.001), fonksiyonel kapasite
(F=75.549; F=38.235, p<0.001), firsatlar (F=16.763; F=16.639, p<0.001) ve aktivite
(F=13.382; F=14.507, p<0.001) alt boyutlar1 ile toplam (F=39.421; F=27.028, p<0.001)
puan ortalamalarmin kronik hastalik ve fiziksel engel durumlarina gdére anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur. Buna gore kronik hastalig1 ve fiziksel engeli olmayanlarin tiim alt
boyut ve toplam puan ortalamalar1 kronik hastaligi ve fiziksel engeli olanlara gore daha
yiiksektir. Amaglar (F=4.119, p>0.007), firsatlar (F=3.815, p>0.007) ve aktivite (F=1.949,
p>0.007) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yardimer alet kullanimina gore anlamli olarak
farklilasmadigr bulunmus olup fonksiyonel kapasite alt boyutu (F=30.316, p<0.001) ve
toplam (F=10.127, p<0.007) puan ortalamalarinin yardimei alet kullanimina gore anlamli
olarak farklilagtigt bulunmustur. Buna gore yardimci alet kullanmayanlarin fonksiyonel
kapasite alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 kullananlara gore daha yiiksektir. Amaglar
(F=4.632, p>0.007) ve firsatlar (F=3.078, p>0.007) alt boyutlar1 puan ortalamalarinin
isitme cihazi kullanimina gore anlaml olarak farklilagsmadigi bulunmus olup fonksiyonel
kapasite (F=19.187, p<0.001) ve aktivite (F=8.257, p<0.007) alt boyutlar1 ve toplam
(F=10.081, p<0.007) puan ortalamalarimin isitme cihazi kullanimina gére anlamli olarak
farklilagtig1 bulunmustur. Buna gore isitme cihazi kullanmayanlarin fonksiyonel kapasite ve
aktivite alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalar1 kullananlara gore daha yiiksektir. Amaglar
(F=53.801; F=16.828, p<0.001), fonksiyonel kapasite (F=137.013; F=62.882, p<0.001),
firsatlar (F=45.247; F=11.443, p<0.001) ve aktivite (F=41.031; F=9.564, p<0.001) alt
boyutlar1 ile toplam (F=84.862; F=28.339, p<0.001) puan ortalamalarinin degnek, baston,
yiirlitegc ya da tekerlekli sandalye ve ila¢ kullanma durumlarma goére anlamli olarak
farklilagtigr bulunmustur. Buna gore degnek, baston, yiiriite¢ ya da tekerlekli sandalye ve
ilag kullanmayanlarin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 kullananlara gére daha
yuksektir. Amaclar (F=91.849, p<0.001), fonksiyonel kapasite (F=23.441, p<0.001),
firsatlar (F=71.485, p<0.001) ve aktivite (F=94.154, p<0.001) alt boyutlar1 ile toplam
(F=78.526, p<0.001) puan ortalamalarinin manevi uygulamalara yer verme durumuna gore

anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna gére manevi uygulamalara yer verenlerin
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tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 manevi uygulamalara yer vermeyenlere gore

daha ytiksektir.
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5. TARTISMA

Balikesir ili Altieyliil ilgesinde 396 kisi ile yiiriitiilen ve yaslh bireylerde manevi iyi
olusun aktif yaslanma {iizerindeki etkisinin belirlenmesi amaciyla yapilan g¢alismanin
bulgular1; sosyo-demografik ozellikler, yash bireylerde spiritiiel iyi olus ve aktif yaslanma
olcek puanlart arasindaki iligki, yasli bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nden aldiklar:
puanlar ile Aktif Yaslanma Olgegi’'nden aldiklari puanlar arasindaki iliskide cinsiyet,
yasadig1 yer, kiminle yasadigi ve sagligi algilama durumlarinin diizenleyici roliiniin tespiti
ve yash bireylerin Aktif Yaslanma Olgegi'nin alt boyutlar: ile toplamindan aldiklar1 puan
ortalamalarinin sosyo-demografik 0Ozelliklere gore karsilastirilmas: basliklart altinda

tartigilmistir.

5.1. Sosyo-demografik Ozelliklerinin Tartisiimasi

Yashlik, yas baglaminda tanimlanirken farkli tammlamalar mevcuttur. DSO 65 yas
ve lizerini yagh olarak kabul ederken BM ise 60 yas ve iizerini dikkate almaktadir. Bu
baglamda literatiirde yaslhh bireyler ile yapilan c¢aligmalarda farkli yas gruplan
goriilebilmekte ve bu calismada DSO’niin tanimlamasi dikkate alinarak 65 yas ve
lizerindeki kisiler ile ¢alisma yapilmustir (Unal, 2021). Calismada yash bireylerin yas
ortalamasi 69.94+4.19 yil oldugu bulunmustur. Ak¢a’nin 60 yas iizeri bireylerle yaptigi
calismada yas ortalamasi 69.91+7.37 yil oldugu belirlenmistir (Akga, 2019). Demirel
tarafindan 65 yas lizerindeki kisiler ile yapilan ¢alismada yas ortalamasinin 72.29+5.32 yil
oldugu saptanmistir (Demirel, 2019). Avci tarafindan Ankara’da aile sagligi merkezine
bagvuran 65 yas tistii kisiler ile yapilan calisma da ise yas ortalamasi1 70.8 + 5.5 yil

bulunmustur (Aver, 2021). Calisma sonucu literatiir ile uyumluluk géstermektedir.
Calismada yasl bireylerin %56.1°inin kadin oldugu saptanmistir. Bas’in Aydin

ilinin Nazilli ilgesinde, evinde yasayan 65 yas ve iistii bireyler ile yaptigi ¢aligmada

katilimeilarin %56.6’sinin kadin oldugu belirtilmistir (Bas, 2019). Unal tarafindan Konya
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ilinin merkez ilgelerinde 65 yas iistii kisilerle yapilan ¢alismada katilimcilarin % 59’unun
kadm oldugu belirlenmistir (Unal, 2021). Gokgdz tarafindan yashilar yapilan bir calismada
katilimeilarin %53.6%s1 kadin bulunmustur (Gokgoz, 2023). Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) tarafindan 2022 yilinda yash niifusun %55.6'sin1 kadin niifusunun olusturdugu

aciklanmistir (TUIK, 2023a). Calisma sonucu literatiir ile benzerlilik gostermektedir.

Calismada yasanilan yer sorusu 2012 yilinda Balikesir’in Biiyiiksehir Belediyesi
vasfin1 kazanmasi1 ile koylerin kirsal mahalle adiyla anilmaya baslanmasi sebebiyle
(Balikesir Biiyiiksehir Belediyesi, 2021) yaglilar arasindaki karigikligi 6nlemek amaciyla
acik uclu sorulup sonrasinda kategorize edilmistir. Oncesin kdy olarak isimlendirilmeyen
mahalleler merkez, dncesinde kdy olarak isimlendirilen ve suanda kirsal mahalle olanlar ise
kirsal olarak smiflandirmigtir. Sengiil tarafindan Aile Sagligi Merkezi (ASM) bazinda
basvuran kisiler ile yapilan g¢aligmada katilimecilarin yasadiklari yer incelendiginde
%57.9’unun il merkezinde yasadigi belirlenmistir (Sengiil, 2022). Calismada yash
bireylerinin  %73.5’inin ilge merkezinde yani kentsel mahallede yasamakta oldugu
bulunmustur. Gor tarafindan Mersin ilinde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerle online olarak
yapilan calismada katilimcilarin %46.2°si ilde yasadigini ve %16’s1 ilgede yasadigini
belirtmistir (Gor, 2023). TUIK tarafindan 2020 yilinda 65 yas iizeri niifusun %14.6'sinin
orta yogun kent olarak smiflandirilan yerlerde, %355,3"inlin de yogun kent olarak
simiflandirilan yerlerde yasadigini belirtmistir (TUIK, 2023b). Calisma toplum tabanh
olmast nedeniyle literatiirde yapilmis olan diger calismalardan ayrilsa da Balikesir’deki
degisen sehir yapilanmasi ve demografik dagilim dikkate alindiginda ¢alisma sonucu

literatiiri destekler niteliktedir.

Caligmada medeni durum incelendiginde yash bireylerin %59.1°1 evli bulunmustur.
Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin tarafindan Burdur il merkezinde yasayan 65 yas ve
tizerindeki 404 kisi ile yapilan ¢alismada kisilerin %57.4°1, Tel ve ark. tarafindan bir aile
sagligi merkezine kayithh 65 yas ve lizeri evde yasayan 545 kisi ile gerceklestirilen
caligmada kisilerin %56.7’si, S6zen ve ark. tarafindan 65 yas tizeri 200 yaslh ile yapilan
calismada grubun %66.5’1 ve Deger ve Ordu tarafindan Cankiri’nin Eldivan ilgesinde
yasayan 65 yas ve iistli 180 yash ile gerceklestirilen ¢alismada kisilerin %59.4°1 evli olarak
belirlenmistir (Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019; Tel ve ark., 2020; S6zen ve ark.,
2020; Deger ve Ordu, 2022). Calisma sonucu literatiir ile benzerlilik géstermektedir.
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Calismada yash bireylerin %69.9’unun 3 ve {izeri ¢ocugu oldugu belirlenmistir.
Giirsoy Cuhadir tarafindan yapilan ¢alismada bu oran % 63.5; Aksu tarafindan yapilan
calismada ise 68.07 olarak bulunmustur (Giirsoy Cuhadir, 2019; Aksu, 2020). Toplumsal
yapidaki degigsmeler, modernlesme, aile i¢i rol degisimleri, kadinin is hayatinda daha aktif
rol almasi, ekonomik kosullar, Tiirk aile yapisindaki ve evlilik ile ilgili degisimler kisilerin
sahip olacaklar1 cocuk sayisinda diisiis olacagini desteklemektedir (Bayer, 2013). Bir
kadinin dogurgan oldugu dénem olan 15-49 yas grubunda dogurabilecegi ortalama ¢ocuk
sayisini ifade eden toplam dogurganlik hiz1 2001 yilinda 2,38 ¢ocuk iken 2021 yilinda 1.70
cocuk oldugu saptanmustir (TUIK, 2022). Ancak arastirma grubunun 65 yas iizerindeki
kisilerden olustugunu diisiindiiglimiizde c¢alisma sonucu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada yasli bireylerin %54.5’inin esiyle yasamakta oldugu saptanmistir. Goker
ve ark. arafindan evde yasayan yaglilar ile yapilan ¢alismada katilimcilarin %78.2’sinin evli
oldugu belirlenmistir (Goker ve ark., 2020). Eryigit tarafindan Izmir’de 65 yas iizeri kisiler
ile yapilan ¢aligmada katilimcilarin %48.2 esi ile yasamakta oldugu belirlenmistir (Eryigit,
S.C., 2022). ince Parpucu ve ark. tarafindan Isparta, Burdur ve Afyon illerinde yasayan 65
yas iizeri kisilerle yapilan ¢alismada kisilerin %52.6°s1 esiyle, %23.4’1 esi ve ¢ocuklar ile
yasamakta oldugu bulunmustur (Ince Parpucu ve ark., 2023). Tiirkiye'nin demografik
degisimi geng bir niifustan yaglanan bir niifusa dogru kaymakta ve yiiksek dogurganlik ve
Olimliiliik hizlar1 yerine diisiik seviyelere yonelmektedir. Modernlesme ve demografik
dontisiim, aile yapisi, evlilik tercihleri ve ¢ocuk sahibi olma diislincelerini etkilemistir. Bu
degisiklikler, aile yapisimnin farklilagsmasina, bosanmalarin artmasina ve tek ebeveynli
ailelerin artisina yol agmustir. Aile igi iligkilerin zayiflamasi, yoksullugun kronik hale
gelmesi ve i¢ ve dig gociin artis1 gibi faktorler, aile ve toplum yapisinda etkili olmaktadir

(Macit, 2020). Calisma sonucu da literatiir ile uyumluluk gostermektedir.

Calismadaki kisilerin egitim durumu agisindan %46.2’sinin ilkokul mezunu oldugu
saptanmigtir. Artan tarafindan huzurevinde kalan yaglilar ile yapilan bir ¢caligmada kisilerin
%41°1 ilkokul mezunu bulunmustur (Artan, 2016). Kiitme¢ Yilmaz tarafindan yash
bireylerde yapilan calismada katilimcilarin %43.2°si ilkokul mezunu olarak belirlenmistir
(Kiitmeg¢ Yilmaz, 2020). Polat ve Gegici tarafindan yagh bireyler ile yapilan baska bir
calismada da kisilerin %19.5’1 ilkokul mezunu olarak saptanmistir (Polat ve Gegici, 2020).

Yetigkinlere yonelik egitim veya halk egitimi olarak bilinen girisimler, yetiskinlerin
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davraniglarini ve diislince yapilarini degistirerek onlara yeni bilgi ve beceriler kazandirmay1
amaglar. Bu baglamda, Tirkiye'de sivil toplum kuruluslari, kamusal hizmetler ve
belediyeler yasli niifusun egitim seviyesini artirmayi hedeflemektedir (Komsu, 2014).

Calisma sonucu literatiirii desteklemektedir.

Calismada yasli bireylerin gogunluk olarak %46.5’inin emekli oldugu belirlenmistir.
Gelir durumu agisindan incelendiginde %64.4’linlin geliri giderine denk ve %89.1’inin
sosyal giivencesinin var oldugu tespit edilmistir. Giimiis Demir tarafindan yaslilar ile
yapilan c¢alismada katilimcilarin %60’ min emekli ve % 66.8’inin orta gelir diizeyinde
oldugu belirlenmistir (Giimiis Demir, 2022). Ozcelik tarafindan yaslilarla yapilan ¢alismada
kisilerin %75.7’si emekli, %41.6’sinin sosyoekonomik diizeyi orta ve %96.8’inin sosyal
giivencesinin var oldugu belirlenmistir (Ozgelik, 2022). Yokus tarafindan yapilan
caligmada katilimcilarin %42.1°1 emekli ve %59’unun gelir diizeyi algis orta olarak olarak
saptanmistir (Yokus, 2023). Giindogan ve Babacan Gilimiis tarafindan yapilan baska bir
calismada da gelir durumu %53.50 olarak saptanmistir (Gilindogan ve Babacan Giimiis,
2023). Tirkiye'de emeklilik sistemi kapsaminda 65 yas ayligi, baslangigta diisiik olmasina
ragmen zamanla artmaktadir. 2008 yili reformu ile birlikte kadin ve erkeklerin emeklilik
yaslari, 2048’de 65 yas olarak 2036 yilindan itibaren dereceli olarak yiikseltilmistir.
Gegmis yillarda birgok kadinin sigorta kapsaminda olmamasi, emekli niifusunu yillara gore
etkilemektedir. Ayrica, emekli aylig1 alanlarin yoksulluk oranlarinin diisiik oldugu tespit
edilmistir (Sarica, 2019). Zaman i¢inde uygulanan erken emeklilik tesviki, bireylerin erken
yaslarda isgiicii piyasasindan ¢ekilmesine yol agmaktadir. Erken emeklilige giden bireyler,
bir yandan sosyal giivenlik sisteminin finansmaninda sorunlara neden olurken, diger
yandan emeklilik sonrasi gelirlerinin diisiik olmasi sebebiyle yeniden isgiicli piyasasina
girdiklerinde yasa bagl ayrimcilik nedeniyle igsiz kalmaktadir (Sarica, 2023). Emeklilik
sistemindeki degisiklikler ile zaman icerinde farklilasma olabilse de c¢alisma sonucu

literatiir ile benzerlik géstermektedir.

Calismada yash bireylerin %75.3"linlin sigara, %92.4’iniin alkol kullanmadigi
belirlenmistir. Kalyoncu tarafindan yaslilarda yapilan g¢alismada Kkisilerin %96.6’sinin
sigaray1, %100’1 alkolii kullanmadigini ifade etmistir (Kalyoncu, 2021). Uysal tarafindan
yapilan ¢alismada yasli bireylerin %86.3iiniin sigara, %88.7’sinin alkol kullanmadig: tespit

edilmistir (Uysal, 2022). Yokus tarafindan yapilan ¢alismada yaslilarin %53.1°1 sigara,
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%85.5’1 alkol kullanmadigin1 belirtmistir (Yokus, 2023). Calisma sonuglar1 literatiir ile

benzerlik gostermektedir.

Calismada yasli bireylerin  %60.9’unun saghigin1 orta diizeyde algiladigi,
%67.4’tintin  kronik hastaliginin bulundugu ve %65.7’sinin ilag kullanmakta oldugu
belirlenmigtir. Uysal tarafindan yapilan caligmada yashilarin %53.2’°sinin sagligini1 orta
algiladigi, %91.1°inin kronik hastali§i oldugu ve %85.5’inin diizenli ila¢ kullandigi
saptanmistir (Uysal, 2022). Yokus tarafindan yapilan calismada yaslilarin %61.4°1 saglhigini
orta diizeyde algiladigini, %64.9’u kronik hastaliginin oldugunu, %64.3°1 siirekli ilag
kullandigin1 ifade etmistir (Yokus, 2023). Calisma sonuclar1 literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada yashlarin %95.5’inin fiziksel engelinin bulunmadigi, %55.6’sinin
yardimci alet kullanmadigi, en ¢ok kullanilan yardimer alet olan gozliigii ise kisilerin ise
%32.3’iiniin kullandig1 belirlenmistir. Ayrica kisilere bos zamanlarini nasil gecirdikleri
soruldugunda %281 TV izledigini ve %18.2’si ise ev, bahge ya da tarla isleriyle ugragtigini
bildirmistir. Yash bireylerin %53’1 giinliik yasantisinda manevi uygulamalara yer verip
bunlardan %65.9’u namaz kilip ve dua ettigini, %24’i namaz kilip ve Kur’an-1 Kerim
okudugunu ifade etmistir. Yoldas tarafindan yapilan ¢aligmada yaslilarin %77.9°u herhangi
bir engeli olmadigin1 belirtmistir (Yoldas, 2019). Altug ve ark. tarafindan evde yasayan
yaglilar ile yapilan calismada yashlarin %66.8’inin yardimci ara¢ kullanmadigi ve
%48.4’liniin gozlik kullandig1 belirtilmistir (Altug, F. ve ark., 2009). Kiiciikkaya tarafindan
yapilan ¢alismada yaghilarin % 18.5°1 yardimer alet kullanmadigimi ve %53.6’s1 gozliik
kullandigin1 belirtmistir (Kiiclikkaya, 2020). Ceker tarafindan yash bireyler ile yapilan
calismada kisilere bos zamanlarini nasil gegirdikleri soruldugunda % 23.2’si tv seyretme ve
radyo dinleme, %21’i ise dinlenme ve uyku cevabini vermistir (Ceker, 2019). Emir
tarafindan huzurevinde yasayan yaslilar ile yapilan ¢alisma da ise kisilerin %53.1°1 bos
zamanlarinda kitap veya gazete okudugunu ifade etmistir (Emir, 2019). Canakkale’nin
Eldivan il¢esinde yapilan bir ¢aligmada bos zamanlarinda yaslilarin %55.55’1 komsu ve
arkadas ziyareti yaparken, %49.44°1 el isi ile ugrastig1 tespit edilmstir (Deger ve Ordu,
2022). Calisma sonuglar literatiir ile benzerlik gostersede farklilik gosterdigi noktalar da

vardir. Bunlarin sosyo-Kkiiltiirel yap1 farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.
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5.2. Yash Bireylerde Spiritiiel Iyi Olus ve Aktif Yaslanma Ol¢ek Puanlar

Arasindaki iliskinin Tartisiimasi

Yasl bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin alt boyutlar1 ve toplamindan aldiklart
puan ortalamalar1 ve standart sapmalar1 sirasiyla askinlik 61.04+10.39, dogayla uyum
27.05+4.79, anomi 13.33+4.30 ve toplam 116.76+£16.43’tiir. Buna gore yash bireylerin
askinlik ve dogayla uyum alt boyutlar1 ile toplamdan aldiklar1 puan ortalamalar yiiksek
diizeyde olup ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip oldugunu gostermektedir.
Anomi alt boyutunun puan ortalamasi ise diisiik diizeyde oldugundan dolay: ilgili alt
boyutun degerlendirdigi 6zellige sahip olmadigini gostermektedir (Eksi ve Kardas, 2017).
Giirsu ve Ay tarafindan Antalya’nin merkez ilgelerinden Kepez, Konyaalt: ve Muratpasa’da
60 yas ve lzeri bireylerde yapilan calismada oOl¢cek puan ortalamasi 108.6+12.97
bulunmustur (Giirsu ve Ay, 2018). Emir tarafindan huzurevinde yasayan yaslilar ile yapilan
calismada 65-74 yas grubu yaslilarin SIOO toplam puan ortalamalar1 124.7+7.6 iken, 75-84
yas grubunda ise 121.5+9.2 olarak bulunmustur. Olgegin askinlik alt boyut puan
ortalamalari, 65-74 yas aras1 yasghlarda 61.33+£5.21, 75-84 yas arasi yaslilarda 59.83+6.24
olarak bulunmustur. Dogayla uyum alt boyut ortalamalar1 65-74 yas arasi gruplarda
33.25+1.61, 75-84 yas arasi yaslilarda 32.93+2.0 olarak bulunmustur. Anomi alt boyutu
ortalamalar1 65-74 yas arasi yaslilarda 30.12+3.45, 75-84 yas arasi1 yashilarda 28.81+4.22
olarak bulunmustur (Emir, 2019). Saym Kasar ve Yiiksel tarafindan pandemi siirecinde
yasli bireyler ile online olarak yapilan ¢alismada katilimcilarin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi
toplamina ait puan ortalamasi 118.78 + 16.37, askinlik alt boyutu puan ortalamasi1 64.92 +
9.70, dogayla uyum alt boyutu 30.44 + 4.45 ve anomi alt boyutu ise 23.41 + 5.92 olarak
belirlenmistir (Sayin Kasar ve Yiiksel, 2022). Calismamizda yash bireylerin spiritiiel iyilik
halinin iyi diizeyde oldugu soylenebilir. Calisma sonucu literatiirdeki ¢aligmalarla anomi alt
boyutu hari¢ benzerlik gostermektedir. Anomi alt boyutundaki farkliligin katilimeilarin
toplumsal kurallara olan bakis acisindan ve bireyin toplumla olan sosyal baginin

zayifligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Cinar ve Biilbiiloglu tarafindan genel cerrahi klinigindeki 65 yas {istii yaslilara
uygulanan Spiritiiel Iyi Olus Olgeginden alinan puan ortalamasinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi‘nin alt boyutlarindan olan askinlik ortalamasi orta

diizeyde, dogayla uyum ortalamasinin diisiik diizeyde ve anomi ortalamasi1 da diisiik
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seviyede oldugu saptanmistir (Cinar ve Biilbiiloglu, 2022). Bu ¢alismanin sonucu
yaptigimiz ¢alismanin sonucundan farklilik goéstermektedir. Bu sonuglarin hastanede yatma

ve cerrahi islem durumu ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar: ve toplamindan alinan puan
ortalamalar1 ve standart sapmalar1 sirastyla amaclar (yapma istegi) 29.88+11.09,
fonksiyonel kapasite (yapabilme) 42.94£12.52, firsatlar (yapma firsat1) 27.62+9.90, aktivite
(yapma siklig1) 26.52+9.11 ve olgek toplam puan ortalamasi 126.95+38.43 olarak
belirlenmistir. Bu sonuglar kisilerin aktif yaslanmay1 belirleyen amag, firsat ve aktivitelerin
ortalamanin altinda olup fonksiyonel kapasitelerinin buna kars1 ortalama iizerinde oldugunu
gostermektedir. Kisiler fonksiyonel kapasite yani yapabilme durumlarina kiyasla dahaz az
aktif yaslanmay1 belirleyen unsurlar1 yapma istegine, yapma firsatina ve yapma sikligina
sahiptir. Kalyoncu tarafindan 65 yas iizeri poliklinige bagvuran kisilerde yapilan ¢aligmada
AYO alt boyutlar1 puan ortalamalari sirasiyla amaglar 46.48 + 7.98, fonksiyonel kapasite
22.09 + 11.96, firsatlar 31.85 + 10.51, aktiviteler 31.59 + 11.13, AYO toplam puan
ortalamasi 132.01 £ 27.13 bulunmustur (Kalyoncu, 2021). Kalyoncu tarafindan yapilan
aragtirma bireylerin aktif yaslanma i¢in amaglarini belirledigi, ancak yaslanmanin getirdigi
fiziksel degisimler nedeniyle fonksiyonel faaliyetleri yapabilecek giiclerinin ve
kapasitelerinin yeterli olmadigin1 diisiindlirmektedir. Demir Erbil tarafindan pandemi
siirecinde Ankara ilindeki 65 yas iizeri kisiler ile yapilan calismada AYO puanlari; amagclar
alt 6lceginden 49.49 + 14.27, fonksiyonel kapasite alt 6lgeginden 51.18 + 14.76, firsatlar alt
Olgeginden 38.81 £ 13.29 ve son olarak aktivite alt 6l¢eginden 37.46 + 13.10 olup toplam
puan ortalamasi 176.93 + 51.36 bulunmustur. Demir Erbil tarafindan yapilan calisma
sonucu yash bireylerin aktif yaglanmay1 belirleyen aktiviteleri yapmak istediklerini ve bu
aktiviteleri yapabilecekleri fonksiyonel kapasiteyi kendilerinde gordiiklerini gdstermistir.
Fakat aktiviteleri gerceklestirmek icin algiladiklart firsatlarin az oldugu hatta gergekte
yaptiklar1 aktivitelerin nispeten daha az oldugu belirlenmistir (Demir Erbil, 2022). Uysal
tarafindan Edirne il merkezindeki ASM’ye kayith 65 yas {lizeri kisiler ile yapilan ¢alismada
AYO alt boyutlarm puan ortalamalar1 amaclar 40.07 £+ 10.93 fonksiyonel kapasite 47.74 +
13.11 firsatlar 36.54 + 9.13 aktiviteler 29.84 + 10.42 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
Aktif Yaslanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 154.21 + 39.90 olarak saptanmustir. Bu
caligmanin sonucu yagh bireylerin aktif yaslanabilmek icin gerekli aktiviteleri yapmaya
istekli oldugunu ve yeterli fonksiyonel kapasiteye sahip oldugunu ancak bu aktiviteleri

gerceklestirmek ic¢in firsatlarnin az oldugu ve aktiviteleri daha az gergeklestirdiklerini
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ortaya ¢ikarmistir (Uysal, 2022). Giines Tiizlin tarafindan geriatri klinigine bagvuran yaslh
bireylerle yapilan calismada AYO’nin amaglar alt 6lgeginin ortalama puam 38.01;
fonksiyonel kapasite alt 6l¢eginin ortalama puani 46.77; firsatlar alt 6lgeginin ortalama
puan1 31.79; aktivite alt 5lgeginin ortalama puani1 23.69 olup AYO toplam puan ortalamasi
140.25 + 48.62 olarak tespit edilmistir (Glines Tiiziin, 2023). Calisma sonucu kisilerin aktif
yaslanmaya yonelik amag, firsat ve fonksiyonel kapasitelerinin yiliksek olmasina karsin
aktivite durumlarmin nispeten daha az oldugunu diisiindiirmektedir. Eressuh-Muxaunosuh
tarafindan Banja Luka Gerontoloji Merkezi, Banja Luka Emekliler Evi, Prijedor Emekliler
Evi ve KneZzevo Bakim Evi'nde yasayan 60 yas {izeri her iki cinsiyetten 200 kisi ile yapilan
calismada Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlari ve toplamindan alinan puan ortalamalar
ve standart sapmalar1 sirasiyla amaglar 39.72 + 9.65, fonksiyonel kapasite 42.18 + 10.51,
firsatlar 36.13+10.69, aktivite 33.37 + 9.96 ve Ol¢ek toplam puan ortalamasi 151.20 +
36.31 olarak tespit edilmistir (Eressuh-Muxaunosuh, 2023). Bu sonuglar kisilerin aktif
yaslanmaya yonelik istek ve fonksiyol kapasitelerinin, yapma firsat ve sikliga gore nispeten
daha yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir. Yapilan calismalar arasinda benzerlik oldugu
gibi farkliliklarda mevcuttur. Literatiir ile uyum gostermeyen sonuglardaki farkliliklarin
yakin zamanda diinya genelinde yasanan pandemi siireci nedeniyle ortaya cikabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte farklilik nedenlerinin; c¢alismanin yapildigr zaman,
bireylerin yasadigi ¢evre ve sahip olunan firsatlar, firsatlar1 kullanabilme farkindaligi ve
motivasyonu, toplumun saglk algis1 ve yasliliga olan bakis agisi, katilan kisilerin sosyo-

ekonomik, psikososyal ve fiziki saglik durumlart oldugu diistiniilmektedir.

Calismada yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin askinlik alt boyutu puani ile
Aktif Yaslanma Olgegi’nin amaglar, firsatlar, aktivite alt boyutlar1 ile toplam puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif yonlii; fonksiyonel kapasite alt boyutu puani arasinda da
diisiik diizeyde pozitif yonlii anlaml1 bir iliski bulunmustur. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin
dogayla uyum alt boyutu puam ile Aktif Yaslanma Olgegi’nin amaglar, fonksiyonel
kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 ile toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin anomi alt boyutu puani
ile Aktif Yaslanma Olgegi’nin amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt
boyutlar1 ile toplam puanlari arasinda orta diizeyde negatif yonlii anlamli bir iliski
bulunmustur. Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin toplam puani ile Aktif Yaslanma Olgegi’nin
amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam puanlar1 arasinda

orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Buna goére yash bireylerin
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Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin toplam puani arttikca Aktif Yaslanma Olcegi’nin toplam
puani artmaktadir. Bunun sonucunda manevi iyi olusun yashlarin aktif yaslanma
diizeylerini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu durumda yaslilarin
aktif yaslanma diizeylerinin yiiksek olabilmesi i¢in manevi yonden de iyiliklerinin
saglanmas1 ve desteklenmesi gerektigi sonucuna ulagilmistir. Rahimi ve digerleri tarafindan
yapilan ¢alismada maneviyatin yasli bireylerin yasamlarinda giinliik yasam kosullarina
uyum saglamalarina yardimei olan temel bir unsur oldugu ortaya ¢ikmistir (Rahimi vd.,
2013). Ali ve digerleri tarafindan yapilan ¢alismada manevi refah ile yasam Kalitesi
arasinda pozitif bir iligki saptanmistir. Manevi iyi olus ile yasam kalitesi puanlar1 arasindaki
pozitif korelasyona gore, bu kisilerin bakiminda manevi iyi olusun 6nemi vurgulanmistir
(Ali vd., 2015). Malone ve Dadswell tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda din, maneviyat
ve inancin pozitif yaslanma siirecine dahil edilmesi gerektigi ve yash yetiskinlerin
yaslanmanin birgok zorluguna ragmen pozitif hayatlar yasamalarina yardimci olan bir tiir
destek olarak goriilmesi gerektigini belirtilmistir (Malone and Dadswell, 2018). Calisma

sonucu literatiirdeki benzer ¢alismalar1 desteklemektedir.

5.3. Yash Bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olcegi’nden Aldiklar1 Puanlar ile Aktif
Yaslanma (")lc;egi’nden Aldiklar1 Puanlar Arasindaki iliskide Baz Degiskenlerin

Diizenleyici Roliiniin Tartisiimasi

Calismada olusturulan regresyon modellerinin tamami anlamli olup Spiritiiel Iyi
Olus Olgegi puanlart Aktif Yaslanma Olgegi puanlarini anlamli olarak yordamaktadir. Ali
ve digerleri tarafindan Iran'daki bir huzurevinde yasayan yaslilar arasinda manevi refah ile
yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi amaciyla yapilan ¢alismada manevi refah
diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi arasinda pozitif bir iligki bulunmustur (Ali vd., 2015).
Kalyoncu tarafindan 65 yas ve iizerindeki bireylerde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin
aktif yaglanma siirecine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmada igerisinde manevi
gelisim alt boyutu da olan saglikli yasam bicimi davranislari ile aktif yaslanma siireci
arasinda arasinda pozitif yonde normal diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu
bulunmustur ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yiikselmesiyle aktif yaslanma
diizeylerinin de arttig1 goriilmiistiir (Kalyoncu 2021). Fakat calismamizda Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi puanlar ile cinsiyet, yasadig1 yer, kiminle yasadig1 ve saglhig algilama durumunun

Aktif Yaslanma Olgegi puanlar1 iizerinde diizenleyici rollerinin anlamli olmadig
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bulunmustur. Literatiirde iki Olgegin  birlikte kullanildigi  calisma  olmamasi
degerlendirmede kisitlilik olusturmaktadir. Cinsiyet ve kiminle yasadigi degiskenlerinin
diizenleyici roliinlin anlamli olmamasinin sebebi degisen ailesel ve toplumsal yapi ile
birlikte degisen toplumsal roller oldugu disiiniilmektedir (Macit, 2020). Yasadigi yer
degiskeninin anlamli ¢ikmama sebebinin degisen Belediyecilik hizmetleri ile kirsal ve
merkez mahalle ayriminin azaldig1 diisiiniilmektedir. Saglig1 algilama durumunun anlamli
diizenleyici rol olarak bulunmamasmin nedeni olarak kisilerin kendi saglik durumunun
farkinda olmamasi, dogru bildiklerini uygulamaya doniistirememesi ve yanlislardan uzak

duramamasi ile birlikte egitimin 6nemli oldugu disiiniilmektedir (Softa ve ark., 2016).

5.4. Yash Bireylerin Aktif Yaslanma Olcegi’nin Alt Boyutlari ile Toplamindan

Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Sosyo-demografik Ozelliklere Gore Karsilastiriimasi

Calismada yash bireylerin Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ile toplamindan
aldiklar1 puan ortalamalarinin demografik &zelliklere gore karsilastirilmasinda sosyal
giivence hari¢ demografik 6zelliklere gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Yaslh
bireylerin Aktif Yaslanma Olgegi amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt
boyutlar1 ile toplam puan ortalamalarimin yasadigi yer, sigara kullanma, gozlik ve
inhalasyon cihazi, oksijen tiipii kullanma durumuna gore anlamli olarak farklilagsmadigi
bulunmustur. Demir Erbil tarafindan yapilan ¢alismada aktif yaslanma ile sigara kullanma
arasinda anlamli bir iligki bulunduguna dair hipotez reddedilirken algilanan gelir diizeyi,
calisma durumu, egitim durumu, medeni durum, algilanan saglik durumu ve alkol kullanma
durumlar1 arasinda yashlarin aktif yaslanma 6l¢ek skoru bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir farklilik bulunmustur. Buna gore, yash erkeklerin yasli kadinlara gore,
geliri orta ya da yiiksek olan yashlarin geliri diisiik olanlara gore, calisan yashlarin
caligmayanlara gore, lise ve lizeri mezunu olan yashlarin ilkogretim mezunu olanlara gore,
evli yaslilarin bekarlara gore, saglig1 iyi olan yashlarin orta/kétii olanlara gore, alkol alan
yaglilarin almayanlara gore aktif yaslanma 06l¢ek skorunun anlamli derecede daha yiiksek

oldugu belirlenmistir (Demir Erbil, 2022).

Calismada amaclar, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamalarinin
cinsiyete gore anlamli olarak farklilasmadigi bulunmus olup fonksiyonel kapasite alt

boyutu puan ortalamasinin cinsiyete gore anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna
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gore kadinlarin fonksiyonel kapasite alt boyutu puan ortalamasinin erkeklere gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kalyoncu tarafindan yash bireyler ile yapilan ¢alismada AYO
alt boyutlarindan erkeklerin amagclar, firsatlar, aktiviteler ve AYO toplam puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (Kalyoncu, 2021). Uysal tarafindan Edirne ilindeki 65 yas tstii kisiler
ile yapilan calismada cinsiyete gore, erkeklerin AYO toplam puan ortalamalar1 kadinlara
gore yiiksek olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Yine cinsiyete gore
fonksiyonel kapasite ve firsatlar alt boyut puanlarinin cinsiyetler arasi karsilastirmasinda,
erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir. Amaglar ve
aktiviteler alt boyut puanlart i¢in kadin erkek arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir (Uysal, 2022). Giines Tiiziin tarafindan bir geriatri klinigine basvuran
yashlarla yapilan calismada kadin ile erkekler arasinda AYO ve alt 6lgekleri olan amaglar,
fonksiyonel kapasite, firsatlar, aktivite agisindan anlamli farklilik saptanmistir ve erkeklerin
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Giines Tiiziin, 2023). Calisma sonucu
literatiire gore farklilik gostermektedir. Bu farkliligin diger sosyodemografik 6zelliklerden

kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Calismada amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam
puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisina gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna
gore yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda ¢ocuk sayisi 2 olanlarin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin ¢ocuk sayisi1 4 ve iizeri olanlara gore daha yiiksek ve ¢ocuk
sayist 1 olanlarin amagclar alt boyutu puan ortalamasinin ¢ocuk sayisi1 4 ve iizeri olanlara
gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kalyoncu tarafindan yapilan ¢alismada ¢ocuk
sayisina gére AYO alt boyutlarmndan fonksiyonel kapasite puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlenmistir. AYO alt boyutlarindan amaglar,
firsatlar, aktiviteler ve AYO toplam puan ortalama farklar1 istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. AYO alt boyutlarindan fonksiyonel kapasite toplam puan degiskeninin 6 ve
tizeri ¢ocuga sahip olan bireylerde, 0-3 ve 4-5 cocuga sahip bireylere gore puan
ortalamalar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. AYO alt
boyutlarindan amaglar, firsatlar, aktiviteler ve AYO toplam degiskenlerinin 0-3 ¢ocuga
sahip bireyler, 4-5 ve 6 ve iizerinde g¢ocuga sahip bireylere gore puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmistir (Kalyoncu, 2021). Calisma sonucu

literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Calismada amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam
puan ortalamalarinin medeni duruma goére anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna
gore evlilerin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin bekarlara gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Uysal tarafindan yapilan ¢alismada medeni durum gruplarina gore,
AYO toplam puanlar1 degerlendirildiginde evli ve esi vefat etmis gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmistir. Medeni durum gruplarma gére AYO’niin
her bir alt boyut puanlarinin degerlendirmesinde de sonug¢ benzer olarak bulunmustur. Evli
olanlarin esi vefat etmis olanlara gore toplam ve alt boyut puanlarinin anlamli olarak
yiiksek oldugu goriilmiistir (Uysal, 2022). Calismada amaglar, fonksiyonel kapasite,
firsatlar ve aktivite alt boyutlar: ile toplam puan ortalamalarinin kiminle yasadigina gore
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore yapilan coklu karsilastirma testi
sonucunda tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalar yiiksekten diisiige dogru
siralandiginda esiyle, yalniz, digerleriyledir. Giirsoy Cuhadar tarafindan Kocaeli’deki
yaslilarla Aktif Yaslanma Endeksi dikkate alinarak olusturulan soru formu kullanilarak
yapilan ¢alismada katilimcilarin medeni durum agisindan birbirlerinden farkinin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore evli olanlarin esi 6lmiis olanlara gére daha
aktif yaslandig1 sonucuna varilmistir (Giirsoy Cuhadar, 2019). Kalyoncu tarafindan yapilan
calismada kisilerin birlikte yasadig1 kisilere gore AYO alt boyutlar1 ve toplam puan
ortalama farklari istatistiksel olarak anlamli belirlenmemistir. AYO alt boyutlarindan
fonksiyonel kapasite degiskeni puan ortalamalar1 arasindaki fark evli olanlarda, bekar
olanlara gore yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kalyoncu, 2021).

Calisma sonucu literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Calismada yash bireylerin amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt
boyutlari ile toplam puan ortalamalarinin egitim durumuna gore anlamli olarak farklilagtigt
bulunmustur. Buna gore yapilan g¢oklu karsilastirma testi sonucunda ortaokul, lise ve
tiniversite ve lizeri mezunlarinin amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalari
okuryazar olmayanlara, okuryazarlara ve ilkokul mezunlarmma gore daha ytiiksek; ilkokul
mezunlarinin amagclar, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalar1 okuryazarlara
gore daha yiiksek; ilkokul, ortaokul, lise ve iiniversite ve iizeri mezunlarinin fonksiyonel
kapasite alt boyutu ve toplam puan ortalamalar1 okuryazar olmayanlara ve okuryazarlara
gore daha yiiksek; okuryazarlarin fonksiyonel kapasite alt boyutu ve toplam puan
ortalamalar1 okuryazar olmayanlara gore daha yiiksek; ortaokul mezunlarinin fonksiyonel

kapasite alt boyutu puan ortalamasi ilkokul mezunlarina gore daha yiiksek ve ortaokul, lise
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ve liniversite ve lizeri mezunlarinin toplam puan ortalamasi ilkokul mezunlarina gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Kalyoncu tarafindan yapilan ¢alismada AYO alt boyutlarindan
amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktiviteler puan ortalamalar1 farklar1 6grenim
durumlar agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir ancak AYO toplam puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, ortaokul ve iizeri egitimi
olanlarin, okuryazar olmayan ve okuryazar olan bireylere gbre puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. AYO toplam puan degiskeninin
ortaokul ve iizeri egitime sahip okuryazar olmayan bireylere gbére puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikksek bulunmustur (Kalyoncu, 2021). Uysal
tarafindan yapilan calismada egitim durumlarina gore, AYO toplam puan ortalamalari
arasinda anlaml farklilik saptanmistir. En yiiksek puan ortalamasina sahip grup tiniversite
ve lizeri egitim alan grup iken, en diisiik puan ortalamasina sahip grup ise okuryazar
olmayan gruptur. Ortaokul, lise, liniversite ve iizeri gruplarin toplam puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (Uysal, 2022). Giines Tiiziin
tarafindan yapilan ¢alismada egitim durumu farkli olan gruplar arasinda AYO ve alt
Olgekleri olan amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite agisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir ve 8 yildan fazla egitim gorenlerin puan ortalamasinin anlamli derecede
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Giines Tiiziin, 2023). Egitim durumu ile aktif
yaslanma durumunun paralel seyrettigi bulunmus olup ¢alisma sonucu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 ile toplam
puan ortalamalarinin meslege gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore
yapilan ¢oklu karsilastirma testi sonucunda esnaf olanlarin amaglar alt boyutu ve toplam
puan ortalamalar1 emekli, ev hanimu, ¢ift¢i ve ¢aligmayanlara gére daha yiiksek; emekli, ev
hanimi ve serbest meslek calisanlarinin amagclar alt boyutu ve toplam puan ortalamalari
calismayanlara gore daha yiiksek; ciftci olanlarin toplam puan ortalamasi ¢alismayanlara
gore daha yliksek; esnaf olanlarin fonksiyonel kapasite ve aktivite alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 emekli, ev hanimi ve calismayanlara gore daha yiiksek; emekli, ev hanimi,
ciftci ve serbest meslek c¢alisanlarinin fonksiyonel kapasite ve aktivite alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 ¢alismayanlara gore daha yiiksek; esnaf ve serbest meslek calisanlarinin
firsatlar alt boyutu puan ortalamas: emekli ve ¢alismayanlara gére daha yiiksek ve emekli
ve ev hanimlarmin firsatlar alt boyutu puan ortalamasi ¢aligmayanlara gore daha yiiksek

oldugu bulunmustur. Uysal tarafindan yapilan ¢alismada ¢alisma durumlarina gore, diizenli
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iste calisan grubun ¢aligmayanlara gdre AYO toplam puanlar istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek saptanmstir. Olgegin fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktiviteler alt
boyutlar1 i¢in de sonu¢ benzerdir fakat amaglar alt boyutu i¢in diizenli iste ¢alisan grup ile
calismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmistiir. Emekli
olan yaslilarm AYO toplam puan ortalamalarinin emekli olmayanlara gore anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur. AYO alt boyutlarindan elde edilen puanlarin da emekli
olan grupta olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (Uysal, 2022).
Calisma sonucunda calisan ve emeklilerin amagclar, fonksiyonel kapasite ve aktivite
puanlarinin yiiksek, firsatlar alt boyutunda ise calisanlarin emeklilere gére puanlarinin
yiiksek bulunmasi literatiir ile benzerlik gostermistir. Bu durum calisma durumu ve
emeklilik ile olusan maddi gelir diizeyinin g¢aligmayanlara gore olan yliksekligi ile
aciklanabilir. Calisma durumundan kaynaklanan sosyallik ve firsatlara ulasma imkani

emeklilerin firsatlar alt boyutundaki puan diigiikliiglinii agiklamaktadir.

(Calismada amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam
puan ortalamalarinin gelir durumuna gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna
gore yapilan ¢oklu karsilagtirma testi sonucunda tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalari
yiiksekten diisiige dogru siralandiginda geliri giderden fazla, geliri gidere denk, geliri
giderden diisiik oldugu belirlenmistir. Giirsoy Cuhadar tarafindan Kocaeli’deki yashlarla
Aktif Yaslanma Endeksi dikkate alinarak olusturulan soru formu kullanilarak yapilan
caligmada katilimcilarin gelir kaynagi agisindan birbirlerinden farkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur. Buna gore katilimcilarin birden ¢ok gelir kaynag: olanlarin
tek gelir kaynagi olanlara gore daha aktif yaslandigi sonucuna varilmistir (Giirsoy Cuhadar,
2019). Kalyoncu tarafindan yapilan ¢alismada AYO alt boyutlarindan amaglar, fonksiyonel
kapasite, firsatlar, aktiviteler ve AYO toplam puan ortalamalari arasindaki fark gelir
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Kalyoncu, 2021). Uysal
tarafindan yapilan calismada gelir diizeyine gore bakildiginda, ge¢imini rahat saglayan
grupta diger iki gruba gére AYO toplam ve alt boyut puanlar anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir. Gelirinin ge¢imine yetmedigini belirten grup ile gelirinin ge¢imine ancak
yettigini belirten grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi bulunmustur.
Bu iki grubun AYO alt boyutlarindan elde ettikleri puanlar arasinda da istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamistir (Uysal, 2022). Gelir durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
bulunan farklar literatiir ile benzerlik gostermekte olup gelir durumu arttik¢a olusan refah

seviyesinin yiiksekligi ile aktif yaslanma diizeyi artmaktadir.
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Calismada yagh bireylerin amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam puan
ortalamalarinin alkol kullanma durumuna gore anlamli olarak farklilasmadigr bulunmus
olup fonksiyonel kapasite alt boyutu puan ortalamasmin alkol kullanma durumuna gore
anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur. Buna gore alkol kullananlarin fonksiyonel kapasite
alt boyutu puan ortalamasinin alkol kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Uysal tarafindan yapilan ¢alismada alkol kullanim durumuna gore, AYO
toplam puan ortalamalar1 alkol kullanan grupta anlamli olarak yiiksek bulunmustur.
Amagclar ve firsatlar alt boyutlart i¢in de sonug¢ benzerdir. Fonksiyonel kapasite ve
aktiviteler alt boyut puanlarinda, alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik olmadig1 saptanmistir (Uysal, 2022). Alkol kullanimi gibi sagliga

zararli davraniglarin aktif yaslanma diizeyini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismada yash bireylerin amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt
boyutlari ile toplam puan ortalamalarinin kronik hastalik ve fiziksel engel durumlarina gore
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna goére kronik hastaligi ve fiziksel engeli
olmayanlarin tiim alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin kronik hastalig1 ve fiziksel
engeli olanlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna varilmistir. Kalyoncu tarafindan yapilan
calismada AYO alt boyutlar1 ve toplam degiskenleri puan ortalamalarinin kronik hastalik
durumu agisindan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Kalyoncu, 2021). Uysal
tarafindan yapilan calismada kronik hastalifa sahip olma durumuna gore, AYO toplam
puan ortalamalar1 kronik hastaligi olmayan grupta anlamli diizeyde yiiksek olarak
bulunmustur (Uysal, 2022). Kronik hastalik ve fiziksel engel durumu fiziksel sagligi
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu nedenle kronik hastalig1 ve fiziksel engeli olmayanlarin
aktif yaslanma durumu daha yiiksek bulunmus olup ¢alisma sonucu literatiir ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada amaglar, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 puan ortalamalarinin yardimei
alet kullanimina gore anlamli olarak farklilasmadigi bulunmus olup fonksiyonel kapasite alt
boyutu ve toplam puan ortalamalarmin yardimci alet kullanimina gore anlamli olarak
farklilastig1r bulunmustur. Buna gore yardimci alet kullanmayanlarin fonksiyonel kapasite
alt boyutu ve toplam puan ortalamasi kullananlara gore daha yiiksek oldugu sonucuna

varilmistir. Bu sonug kisilerin fiziksel saglik durumlari géz oniine alindiginda uyumludur.
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Calismada amaglar ve firsatlar alt boyutlar1 puan ortalamalarinin isitme cihazi
kullanimina goére anlamli olarak farklilasmadigi bulunmus olup fonksiyonel kapasite ve
aktivite alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin isitme cihazi kullanimina gére anlaml
olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna gore isitme cihazi kullanmayanlarin fonksiyonel
kapasite ve aktivite alt boyutlar1 ve toplam puan ortalamalarinin kullananlara gore daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Kalyoncu tarafindan yapilan c¢alismada AYO alt
boyutlarindan amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar, aktiviteler ve AYO toplam
degiskenlerinin isitme cihazi kullanma agisindan puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (Kalyoncu, 2021). Calisma durumu
literatiir ile benzerlik gostermekte olup alt boyutlarda olusan farklilik fiziksel saglik

durumu ile agiklanabilmektedir.

Calismada amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam
puan ortalamalarinin degnek, baston, yiiriite¢ ya da tekerlekli sandalye ve ila¢ kullanma
durumlarina goére anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Buna gore degnek, baston,
yiiriiteg ya da tekerlekli sandalye ve ilag kullanmayanlarin tiim alt boyut ve toplam puan
ortalamalarinin kullananlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kalyoncu tarafindan
yapilan ¢aligmada diizenli ilag kullanmayanlarm AYO alt boyutlarmdan fonksiyonel
kapasite degiskeninin puan ortalamasinin yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur. Ayrica AYO alt boyutlarindan firsatlar, aktiviteler ve AYO toplam
degiskenlerine gore poliklinige yiiriiyerek gelenlerin tekerlekli sandalye ile gelenlere gore
puan ortalamalari farki yiiksek diizeyde istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kalyoncu,
2021). Uysal tarafindan yapilan caligmada diizenli kullandigi ilac1 olanlarin ve
olmayanlarm, AYO toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir. Fonksiyonel kapasite ve firsatlar alt boyut puanlarina gore ise
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup diizenli kullandig: ilact
bulunan grupta daha diisiik oldugu belirlenmistir (Uysal, 2022). Calisma durumu literatiir
ile benzerlik gostermekte olup yardimer alet kullananlarin aktfi yaglanma diizeyinin diisiik

olusu fiziksel saglik durumu ile aciklanabilmektedir.

Calismada amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam
puan ortalamalarmin saghgi algilama durumuna gore anlamli olarak farklilagtig

bulunmustur. Buna gore sagligm algilama durumu yiikseldikge AYO toplam ve alt boyut
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puanlart da artmaktadir. Uysal tarafindan yapilan ¢alismada 6znel saglik degerlendirmesine
gore, AYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Cikan sonugta en yiiksek puan ortalamasi kendi sagligimi iyi olarak
degerlendiren grup iken, en diisik puan ortalamasi kendi saghigin1 kotii olarak
degerlendiren gruptur (Uysal, 2022). Calisma sonucu literatiir ile benzerlik gostermekte
olup 6znel olarak sagligin1 daha iyi degerlendirenlerin aktif yaslanma diizeyi daha yiiksek

bulunmustur.

Calismada amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlari ile toplam
puan ortalamalarinin manevi uygulamalara yer verme durumuna goére anlamli olarak
farklilastig1r bulunmustur. Buna gore manevi uygulamalara yer verenlerin tiim alt boyut ve
toplam puan ortalamalarinin manevi uygulamalara yer vermeyenlere gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ manevi uygulamalara ver verilip spiritiiel iyi olus

saglandiginda aktif yaslanmanin da pozitif yonde etkilenecegini gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Arastirmada bireylerin yas ortalamast 69.94+4.19 yildir. Yasl bireylerin %56.1°1
kadin, %59.1°1 evli ve %54.5’1 esiyle yasamaktadir. Kisilerin %46.2°si ilkokul

mezunudur ve %46.5’1 emeklidir.

Kisilerin %28’1 bos zamanlarinda TV izlemektedir ve %18.2’si ise bos zamanlarini
ev, bahge ya da tarla isleriyle ugrasarak gegirmektedir. Bireylerin %531 giinlik
yasantisinda manevi uygulamalara yer vermektedir ve bunlardan %65.9’unun
namaz kilip ve dua ettigi ve %24 {inlin namaz kilip ve Kur’an-1 Kerim okudugu

bulunmustur.

Aragtirmada Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin alt boyutlart ve toplamimndan aldiklari
puan degerlendirilip askinlik ve dogayla uyum alt boyutlar ile toplamdan aldiklar
puan ortalamalar1 yiiksek diizeyde olup ilgili alt boyutun degerlendirdigi 6zellige
sahip oldugunu, buna karsilik anomi alt boyutunun puan ortalamasi ise diisiik
diizeyde oldugundan dolay:1 ilgili alt boyutun degerlendirdigi ozellige sahip

olmadigini sonucuna varilmistir.

Aragtirmada Aktif Yaslanma Olgegi’nin alt boyutlar1 ve toplamindan alman puan
degerlendirilip kisilerin aktif yaslanmay1 belirleyen amag, firsat ve aktivitelerin
ortalamanin altinda olup fonksiyonel kapasitelerinin buna karsi ortalama tizerinde
oldugunu sonucuna varilmistir. Bu sonugla birlikte kisilerin fonksiyonel kapasite
yani yapabilme durumlarina kiyasla daha az aktif yaslanmay1 belirleyen unsurlari
yapma istegine, yapma firsatina ve yapma sikligina sahip oldugu sonucu ortaya

cikmaktadir.

Arastirmada yash bireylerin Aktif Yaslanma Olcegi amaclar, fonksiyonel kapasite,
firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 ile toplam puan ortalamalarinin demografik
ozelliklere gore karsilastirilmasinda yasadigi yer, sigara kullanma, gozlik,

inhalasyon cihazi ve oksijen tiipii kullanma durumuna gore anlamli olarak
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farklilagmadigi bulunmus olup diger demografik oOzelliklerde anlamli olarak
farklilastigr belirlenmistir. Ayrica kisiler hayatinda manevi uygulamalara yer
verdiginde ve kisilerin saglig1 algilama durumu yiikseldikce Aktif Yaslanma Olgek

puanlar1 artmaktadir.

Aragtirmada Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin toplam puam ile Aktif Yaslanma
Olgegi’nin amaclar, fonksiyonel kapasite, firsatlar ve aktivite alt boyutlar1 ile
toplam puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna gore yash bireylerin Spiritiiel Iyi Olus Olgegi’nin toplam puami arttikca Aktif
Yaslanma Olgegi’nin toplam puani artmaktadir. Bunun sonucunda manevi iyi
olusun yaglilarin aktif yaglanma diizeylerini etkileyen bir degisken oldugu sonucuna

ulasilmustir.

Arastirmada Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlar ile cinsiyet, yasadig1 yer, kiminle
yasadig1 ve saghg algilama durumunun Aktif Yaslanma Olgegi puanlari iizerinde
diizenleyici rolleri degerlendirilirken olusturulan regresyon modellerinin tamami
anlamli olup Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlar1 Aktif Yaslanma Olgegi puanlarim
anlamli olarak yordamaktadir. Fakat arastirmada Spiritiiel Iyi Olus Olgegi puanlari
ile cinsiyet, yasadig1 yer, kiminle yasadigir ve saghigt algilama durumunun Aktif
Yaslanma Olgegi puanlar1 iizerinde diizenleyici rollerinin anlamli olmadig

sonucuna ulagilmistir.
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6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore, yaslhilarin spiritiiel iyi olus diizeyi arttikga aktif
yaslanma diizeyleri de yiikselmektedir. Bu baglamda, yaslilarin spiritiiel ihtiyaglari
belirlenmeli ve bu ihtiyaglar dogrultusunda spiritiiel iyi olusu saglayan merkez ve

kuruluslar faaliyete gegirilmelidir.

Toplumsal ve niifus yapisindaki degisimlerle birlikte yaslilik dénemi sorunlarinin
Oonemi artmaktadir. Calisma sonuglarina gore, yaslilik sorunlarinin ¢éziimii ve bas
edebilme ydntemi olarak maneviyat, her bireyin sahip oldugu potansiyeldir. Bu
potansiyelin tespiti ve dogru yonlendirmelerle kisilerin kendilerini kesfetmeleri
onemlidir. Mevcut spiritiiel iyi olus 6lceklerine ek olarak, yaslilara 6zel olgeklerle

dindarlikla i¢ i¢e olan bu kavramin ayrica degerlendirilmesi gerekmektedir.

Aktif yaslanmanin bir siire¢ oldugu ve giiniimiiz genclerinin gelecegin yaslilar
olacag1 diisiiniildiigiinde, toplum genelinde her yas grubu icin saglikli yasam

bigimlerini tesvik eden davranis ve tutumlarin yayginlastirilmas: gerekmektedir.

Aktif yaslanma igin imkan ve firsatlar dahilinde ihtiyaglarin ulasilabilirliginin
saglanmasi, kisilerin spiritiiel gelisimlerini arttiric1 farkindaliklar kazanarak kendini
tanimaya yonelik uygulamalara yonelmesi ve fiziksel aktivitenin artirilmasinin
onemli oldugu toplum temelli egitimlerde ve koruyucu saglik hizmetlerine erisimde

vurgulanmalidir.

Yaslt bireylerin sosyal g¢evre ve fiziksel aktivite alanlarinda aktif olmalarini
desteklemek i¢in yasli dostu politikalarin artirilmasi énemlidir. DSO tarafindan
baglatilan ‘Yasli Dostu’ uygulamalarin, saghk bakanlig1 ve belediyeler arasinda is

birligiyle yaglilarin erisimine sunulmasi gerekmektedir.

Yagh bireylerde aktif yaglanma konusunda yasam boyu 6grenmeyi desteklemek i¢in

medya ve sivil toplum kuruluslariyla igbirligi saglanmalidir.

Ozellikle maliyet etkinligi yoniinden de dikkat edilmesi gereken yasli bakiminda

sagligr gelistirici uygulamalar 6nem kazanmaktadir. Halk sagligi hemsireleri
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tarafindan uygulanan Omaha sistemine dayali hemsirelik bakimi ile sagligi
gelistirici uygulamalar yash bakiminda yer edinmelidir. Ozellikle birinci basamak
yash bakiminda aktif kullanilmali ve birinci basamaktaki yasl izlemleri dikkatle

yapilmalidir.

Yagh bakiminda ozellikle maliyet etkinligi agisindan dikkate alinmasi gereken
saglig1 gelistirici uygulamalar halk sagligi hemsireleri tarafindan uygulanan Omaha
sistemine dayali hemsirelik bakimi ile daha etkin bir sekilde saglanmalidir. Ayrica
birinci basamak saglik kuruluslart yasli bakiminda aktif olarak kullanilmali ve yash
izlemleri dikkatle yapilmalidir

Yaslhilarin bakimlarinin genellikle ev ortaminda ve aileleri tarafindan saglandigi goz
onlinde bulunduruldugunda halk sagligi hemsireleri tarafindan yapilacak ev
ziyaretleri biiylik onem kazanmaktadir Bu sebeple kisilerin ihtiyaglarinin belirlenip
degerlendirilerek, hizmete erisimi kolaylastiracak olan ev ziyaretlerinin

giiclendirilmeye ihtiyaci vardir.

Literatiirdeki mevcut calismalarin belirli bir grup iizerinde odaklandig1r gz oniine
alindiginda, gelecekteki calismalarda hem aktif yaslanma hem de spiritiiel iyi olus

alanindaki toplum tabanli ¢aligmalar artirilmalidir.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1) Yas:.............

2) Cinsiyet: (1) Kadm (2) Erkek

3) Yasanilan mahalle:

4) Medeni durum: (1) Evli (2) Bekar

5) Kag cocugunuzvar?: (1)1 (2)2 (3)3 (4)4 veiizeri (5)cocugum yok

6) Kiminle yasiyorsunuz? ......................

7) Egitim durumu: (1) Okuryazar degil (2) Okuryazar (3) ilkokul (4) Ortaokul

(5) Lise (6)Universite ve iistii

8) Meslek: .................

9) Gelir durumu: (1) Gelir gidere denk (2) Gelir giderden diisiik (3) Gelir giderden fazla

10) Sosyal giivence durumu: (1) Var (2) Yok

11) Sigara kullanma durumu:(1) Var (2) Yok

12) Alkol kullanma durumu:(1) Var (2) Yok

13) Sagligim algilama durumu: (1) Iyi (2) Orta (3) Kétii

14) Kronik hastalik varhigi: (1) Var (2) Yok

15) Kronik hastaliginiz varsa nedir ? ..............

16) Fiziksel engel varligt: (1) Var (2) Yok

17) Fiziksel engel varsa nedir? ..........

18) Siirekli kullandigi yardimer alet var m1 ?(1) Var (2) Yok (cevabimiz yok ise 19. Soruyu bos birakin)
19) Siirekli kullandiginmiz yardimer alet veya aletler nelerdir ?(birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

(1) Gézliik (2) Isitme cihazi (3) Degnek, baston, yiiriiteg veya tekerlekli sandalye(4) Inhalasyon cihazi
veya oksijen tiipii (5) Diger ............

20) Sirekli kullandiginiz ilag var m1 ? (1) Var(2) Yok

21) Sirekli kullandiginiz ilag varsa nedir ? ..................

23) Ginliik yagantinizda manevi/spiritiiel uygulamalara yer veriyor musunuz? (1)Evet(2) Hayir (Hayir
cevabini isaretlerseniz 24. Soruyu bos birakin )

24) Giinliik yasantinizda yer verdiginiz manevi/spiritiiel uygulamalar nelerdir ?......................
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EK-2: Aktif Yaslanma Olgegi (AYO)

Liitfen agagida yer alan 17 farkli aktiviteyi dort farkli bakis acisiyla degerlendiriniz. (Sorular1 cevaplarken, yagaminizdaki
son 1 ay1 dikkate aliniz.)

AMACLAR Cok Kuvvetli Bir Dereceye Biraz Hig
. Kuvvetli Kadar

(Yapma Istegi)

1. El is¢iligi, tadilat, tamirat gibi el 4 3 2 1 0

becerisi gerektiren isler

2. Resim, miizik ya da miizik aleti ¢almak 4 3 2 1 0
veya yazmak ve diger
sanatsal mesguliyetler

3. Calisarak ya da kuliipler veya dernekler | 4 3 2 1 0
araciligiyla gesitli etkinliklerde
ve aktivitelerde yer alma

4. Disar1 ¢ikma ve doganin keyfini 4 3 2 1 0
¢ikartma

5. Fiziksel olarak formda kalmak i¢in spor | 4 3 2 1 0
yapma

6. Aklimi ya da hafizami ¢alistirmak igin 4 3 2 1 0
gayret gosterme

7. Bilgisayar ya da tablet kullanma 4 3 2 1 0
8. Bana yakin olan veya diger insanlara 4 3 2 1 0

yardim etme veya destek olma

9. Sosyal iligkilerimi siirdiirmek i¢in bir 4 3 2 1 0
seyler yapma

10. Yeni kisilerle tanigmak igin harekete 4 3 2 1 0
gegme

11. Kendi hayatimla ilgili ileriye yonelik 4 3 2 1 0
isler i¢in sorumluluk alma

12. Toplumsal ya da kamusal olaylar1 4 3 2 1 0
desteklemek i¢in sorumluluk alma

13. Giinlerimi daha ilging ve zevkli hale 4 3 2 1 0
getirmek icin bir seyler yapma

14. Evimin huzuru arttirma ve ya 4 3 2 1 0
stirdiirme

15. Dig gorliniisiime dikkat etme 4 3 2 1 0
16. Mali islerimin diizenli olmasin 4 3 2 1 0
saglama

17. Inancim ve diinya goriigiime gore 4 3 2 1 0
ileride olabilecek sorunlara karsi harekete

gecme
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FONKSIYONEL KAPASITE

(Yapabilme) Saglik durumunuzu ve = £ s G =
. O = = = k] °
yapabilme kapasitenizi géz niinde = = S c g £ c g E
bulundurdugunuzda, son bir ayda asagida £ = = S5 K
. : = ) 5 £ £ S % E
yer alan faaliyetleri yaparken zorlandiniz = 5 g S Ea = ® 3
mi1? g N 4 a5 & o E &
) = s =~ s >
= @ o > 5
>
1. Elisciligi, tadilat, tamirat gibi el becerisi | 4 3 2 1 0
gerektiren isler
2. Resim, miizik ya da miizik aleti ¢almak 4 3 2 1 0
veya yazmak ve diger
sanatsal mesguliyetler
3. Calisarak ya da kuliipler veya dernekler 4 3 2 1 0
araciligiyla cesitli etkinliklerde
ve aktivitelerde yer alma
4. Disar1 ¢ikma ve doganin keyfini 4 3 2 1 0
¢ikartma
5. Fiziksel olarak formda kalmak i¢in spor 4 3 2 1 0
yapma
6. Aklimi ya da hafizami ¢alistirmak i¢in 4 3 2 1 0
gayret gosterme
7. Bilgisayar ya da tablet kullanma 4 3 2 1 0
8. Bana yakin olan veya diger insanlara 4 3 2 1 0
yardim etme veya destek olma
9. Sosyal iliskilerimi siirdiirmek i¢in bir 4 3 2 1 0
seyler yapma
10. Yeni kisilerle tanismak i¢in harekete 4 3 2 1 0
gegme
11. Kendi hayatimla ilgili ileriye yonelik 4 3 2 1 0
igler i¢in sorumluluk alma
12. Toplumsal ya da kamusal olaylari 4 3 2 1 0
desteklemek igin sorumluluk alma
13. Giinlerimi daha ilging ve zevkli hale 4 3 2 1 0
getirmek i¢in bir seyler yapma
14. Evimin huzuru arttirma ve ya slirdiirme | 4 3 2 1 0
15. Dig gorliniisiime dikkat etme 4 3 2 1 0
16. Mali islerimin diizenli olmasini 4 3 2 1 0
saglama
17. Inancim ve diinya gériisiime gore 4 3 2 1 0

ileride olabilecek sorunlara karsi harekete
gecme
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FIRSATLAR (Yapma Firsatr) Cok fazla Olduk¢a Orta Kismen Hic¢
Hayatiniza genel olarak baktiginizda, son

bir ayda asagida yer alan ifadeleri ne

derece yapabilme firsati buldunuz?

1. Elisciligi, tadilat, tamirat gibi el 4 3 2 1 0
becerisi gerektiren isler

2. Resim, miizik ya da miizik aleti ¢almak 4 3 2 1 0
veya yazmak ve diger

sanatsal mesguliyetler

3. Calisarak ya da kuliipler veya dernekler | 4 3 2 1 0
araciligiyla cesitli etkinliklerde

ve aktivitelerde yer alma

4. Disari1 ¢ikma ve doganin keyfini 4 3 2 1 0
¢ikartma

5. Fiziksel olarak formda kalmak i¢in spor | 4 3 2 1 0
yapma

6. Aklimi ya da hafizami ¢alistirmak igin 4 3 2 1 0
gayret gosterme

7. Bilgisayar ya da tablet kullanma 4 3 2 1 0
8. Bana yakin olan veya diger insanlara 4 3 2 1 0
yardim etme veya deste olma

9. Sosyal iliskilerimi siirdiirmek i¢in bir 4 3 2 1 0
seyler yapma

10. Yeni kisilerle tanismak i¢in harekete 4 3 2 1 0
gegme

11. Kendi hayatimla ilgili ileriye yonelik 4 3 2 1 0
igler i¢in sorumluluk alma

12. Toplumsal ya da kamusal olaylari 4 3 2 1 0
desteklemek i¢in sorumluluk alma

13. Giinlerimi daha ilging ve zevkli hale 4 3 2 1 0
getirmek i¢in bir seyler yapma

14. Evimin huzuru arttirma ve ya siirdiirme | 4 3 2 1 0
15. Dig gorliniisiime dikkat etme 4 3 2 1 0
16. Mali islerimin diizenli olmasini 4 3 2 1 0
saglama

17. Inancim ve diinya gériisiime gore 4 3 2 1 0
ileride olabilecek sorunlara karsi harekete

gecme
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AKTIVITE (Yapma Sikhgy) Her giin Haftada Yaklasik Haftada Hic

Son bir ayda asagida yer alan ifadeleri ya da 2-4 haftada bir birden

icerisinde ne siklikta yaptiniz? neredeyse defa daha az
hergiin

1. Elisciligi, tadilat, tamirat gibi el 4 3 2 1

becerisi gerektiren isler

2. Resim, miizik ya da miizik aleti ¢almak 4 3 2 1

veya yazmak ve diger

sanatsal mesguliyetler

3. Calisarak ya da kuliipler veya dernekler | 4 3 2 1

araciligiyla cesitli etkinliklerde

ve aktivitelerde yer alma

4. Disar1 ¢ikma ve doganin keyfini 4 3 2 1

cikartma

5. Fiziksel olarak formda kalmak i¢in spor | 4 3 2 1

yapma

6. Aklimi ya da hafizami ¢alistirmak igin 4 3 2 1

gayret gosterme

7. Bilgisayar ya da tablet kullanma 4 3 2 1

8. Bana yakin olan veya diger insanlara 4 3 2 1

yardim etme veya destek olma

9. Sosyal iligkilerimi siirdiirmek igin bir 4 3 2 1

seyler yapma

10. Yeni kisilerle tanigmak igin harekete 4 3 2 1

gegme

11. Kendi hayatimla ilgili ileriye yonelik 4 3 2 1

isler igin sorumluluk alma

12. Toplumsal ya da kamusal olaylar1 4 3 2 1

desteklemek i¢in sorumluluk alma

13. Giinlerimi daha ilging ve zevkli hale 4 3 2 1

getirmek icin bir seyler yapma

14. Evimin huzurunu arttirma ve ya 4 3 2 1

stirdiirme

15. Dig gorliniisiime dikkat etme 4 3 2 1

16. Mali islerimin diizenli olmasini 4 3 2 1

saglama

17. Inancim ve diinya gériisiime gore 4 3 2 1

ileride olabilecek sorunlara karg1

harekete gegme
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EK-3: Spiritiiel Iyi Olus Olgegi

c
Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip . ’E” é y f: §
sizin i¢in en uygun secenegin numarasini isaretleyiniz. = 2 = S| 8¢

REm=| @3RS o3

1. | Ilahi bir giice bagli olmak bana giiven verir. @D 1@ 6| @ (5)

2. | Dogaya saygi duyulmasi gerektigini diisiiniiriim. @D 1@ 6| @ (5)

3. | Hayata dair bir hosnutsuzluk duygusu hissederim. @ @ |03 | @ (5)

4. | Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim. @D 1@ 6| @ (5)

5. | Allah’in gizli ve agik tim duygu ve diigiincelerimi bildigine inanrim. | (1) | (2) | ) | (4) (5)

6. | Biitiin canlilarin saygiy1 hak ettigini diisiiniriim. @D 1@ 6| @ (5)

7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. @D 1@ 6| @ (5)

8. | Giinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. @ 1@ | Q| @ 5)

9. | Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. @ 1@ | Q| @ 5)

10. | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. @ 1@ | Q| @D 5)

11. | Hayattan zevk almam. @ 1@ | Q| @ (5)

12. | Hayatimimn her aninda Allah’in varligini hissederim. @ 1@ | Q| @ 5)

13. | Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. @ 1@ | Q| @ 5)

14. | Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. @ 1@ | Q| @ 5)

15. | Hayatimm amacini halen bulabilmis degilim. @ 1@ | Q| @ (5)

16. | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. @ 1@ | Q| @ 5)

17. | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. @ 1@ | Q| @ (5)

18. | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklari benim igin 6nemlidir. @ 1@ |6 | @ (5)

19. | Sorunlarimi ¢ozmeye nereden baglayacagimi bilemem. @@ |3 | @ 5)
Yalniz kaldigimda Allah’1 ve yarattiklarini diigtiniiriim (tefekkiir

20. : Mm@ 6@ ®)
ederim).

Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii

21. o Mm@ 6@ ®)

22. | Dogayla uyum iginde yagarim. @D 1@ 6| @ (5)

23. | Zorluklar yagadigimda bunalmig hissederim. @D 1@ 36| @ (5)
Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini

24 gérmemi saglar. W@ ) e ©)

25. | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. @ 1@ | Q| @ 5)

26. | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu diisiiniirim. @D 1@ |36 | @ (5)
Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildiiglim olaylar karsisinda bir

o teselli kaynagidir. ®1e 6« ©)

28. | Yerytiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. @)@ 36| @ (5)

29. | Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir. | (1) | (2) | (3) | (4) (5)
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EK-4: Etik Kurul

Evrak Tarih ve Sayisi: 16.03.2022-E.125934

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 :E-11811414-050.03-125934 16.03.2022
Konu :Etik Kurul Karar Formu

Sayin Dog. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA

Kurulumuz tarafindan kayitlarimiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ekinde
gonderilmistir.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tunay KARLIDERE

Kurul Baskani
Bu belge, giivenli elektronik imza ile mmzalanmghr.
Belge Dogrulama Kodu ‘BSN3YFKPAS Pin Kodu :12903 Belge Takip Adresi - https:/fwww turkiye. gov tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres Balikesir Universitesi Rektorliigi Cagis Yerlegkesi 10145 BALIKESIE. Bilgi igin: Tevfik Yildnm g,
Telefon: 2666121400 Faks:2666121412 Unvam: Sube Midari
Web:http:/www. balikesir edu tr Tel No: 2666121400

Kep Adresibalikesinmiversitesi@hs01 kep.tr
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T.C.
@ BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
Yash Bireylerde Manevi Iyi Olusun Aktif Yaglanma Uzerine|
IARASTIRMANIN ACIK ADI Etkisi
— _ [ETIKKURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
2 E Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
a = [KURUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagis Y erleskesi 10145 Balikesir
o g TELEFON (0266) 612 14 18
‘= m [FAKS 0266) 612 14 17
o -POSTA sb.ctikkurulu(@balikesir.edu.tr
OORDINATOR/SORUMLU Dog. Dr. Sibel KARACA SIVRIKAYA
RASTIRMACI UNVANIADI/SOYADI
FORDiNAT(’)R/SORUMLU [ Hastaliklar Hemsireligi
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
OORDINATOR/SORUMLU Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACININ BULUNDUGU
MERKEZ
'VARSA IDARI SORUMLU -
(JNVANI, ADI-SOYADI
DESTEKI:EYICi -
ROJE YURUTOUCUSU (TUBITAK vb
aynaklardan destek alanlar igin) -
(UNVANI, ADI-SOYADI
'Y ARDIMCI ARASTIRMACIVE Nurseli OZTURK
BOLUMU Yiiksek Lisans Ogrencisi
RASTIRMANIN TURU Tammlatic1 ve Kesitsel
. [Karar No: 2022/20 arih: 22/02/2022
o E“n asvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
é = [incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve etik]
g 8 akinca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmistir. Aragtirmanin tim siireglerinde ilgili kurum,
) lug ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan arastirmacilar sorumludur.
ETIK KURUL UYELERI ‘
= Aragty ile Nigkisi
Unvam Adi-Soyadi Gorevi l;?;[:ma eYl(l);Km imza
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Bagkan X |
Prof. Dr. Osman irfan [ILHAK Bagkan X
Y ardimcist 1
Prof. Dr. Funda GULCU BULMUS |Uye X
Dog. Dr. Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sozeil X
Dr.Ogr.Uyesi | Emrah OZCAN Uye X |
Av. Serhat AKBAS Uye X |
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EK-5: Kurum Izni

T
ALTIEYLUL KAYMAKAMLIGI
lige Yaz1 Isleri Miidirligii

DAGITIMLI
Say1 :E-69018087-000-5549 29.03.2022
Konu :Anket Calismasi (Nurseli OZTURK)

DAGITIM YERLERINE

BT ..Bal,‘.lfes_i" Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali yiiksek lisans 8grencisi Nurseli
Um\ l{n ligemiz mahallelerinde 09 Mayis 2022- 31 Temmuz 2022 tarihleri arasinda "Yash Bireylerde
Manevi lyi Olugun (

usun Aktif Yaslanma Uzerine Etkisi” konulu anket galismast yapmak istedigine dair
24.03.2022 tarihli dilekge ilisikte gonderilmigtir.
Bilgi ve geregini rica ederim.

Ahmet G8kcan ASCIOGLU
Kaymakam a.

flge Yaz [sleri Mudirti
Ek: Dilekge ve ekleri

Dagitim:

Geregi: il

Alueyliil Iige Emniyet Miidiirliigiine Nurseli OZTURK

ylul 1 y
Alteyliil lige Jandarma Komutanhgina
Bu belge, guvenli clekironik imza il imzatanmigti ;
Dogrulama Kodu: 0luc9E-doLVnZ-DeYb/x-Y8eC6z-wwob /54R Dogrulama Linki: /ww 7 >

Kasaplar Mahallesi Sindirgs Caddesi No:6 Alueylal / Bahkesir g HBﬂg:;s::xhz:ntxzilg‘i .-.?.f(_ EI
Telefon No: (266)260 06 09 Faks No: (266)260 06 11 - 'en Hazir Tcl:h“ o (

e-Posta: alticylul@icislen. gov.tr Internet Adresi: hutp.//www.allicylul gov. C

Kep Adresi: icisleribakanligi@hs01 kep.tr :

i
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EK-6: Yazili Onam Formu

BiLGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Yaslt bireylerde manevi iyi olus ve aktif yaglanma ile ilgili yeni bir aragtirma yapmayi planliyoruz.
Bu arastirmanin amaci yaslt bireylerde manevi iyi olus diizeyinin belirlenmesi ve manevi iyi olusun aktif
yaslanmaya etkisini incelemektir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi dneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim
ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form
aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in™)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalaymiz. Bu arastirmay1 yapmak istememizin
nedeni, yash bireylerde manevi iyi olusun aktif yaglanma iizerindeki etkinin ortaya konulmasidir. Balikesir
Universitesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda gerceklestirilecek bu calismaya katiliminiz
arastirmanin bagarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in 6nemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz
Sorumlu arastirmaci Sibel Karaca Sivrikaya veya onun gorevlendirecegi bir yardimer aragtirmaci tarafindan
veri toplanacak ve elde edilen veriler kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek
icin sosyo-demografik 6zelliklere, spiritiiel iyi olusa ve aktif yaslanmaya iligkin veriler ortalama 10 dakika
stirecek olan yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak toplanacaktir. Bu g¢alismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Bu
caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine caligmanin herhangi bir
asamasinda onaymizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz. Sayin Sibel Karaca Sivrikaya tarafindan Balikesir
Universitesi’nin Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’nda gergeklesecek olan dlgiime dayali bir arastirma
yapilacagt belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda biiyllk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
gizlilikle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep
gostermeden arastirmadan gekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma digi tutulabilirim. Arastirma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek
herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda
gerekli giivence arastirmacilar tarafindan verildi (Bu t1bbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; giiniin herhangi bir saatinde,
Saym Nurseli Oztirk’ i .ooovvvvevienne. (cep) no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum.Bu aragtirmaya

katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla
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karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilarryla anlamig
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1”
olarak yer alma kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve goniilliilik igerisinde

kabul ediyorum.
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EK-7: Olgek izinleri

27.10.2021 03:46 Gmail - Spirittel lyi Olus Olgegi Kullamim lzni

M Gmail Nurseli Oztiirk <r o

Spiritiiel lyi Olus Olgegi Kullanim izni

Selami Kardag 25 Ekim 2021 23:36
Alici: Nurseli Oztark <

Merhabalar,

Estagfurullah, dlcedi elbette kullanabilirsiniz. Olcekle ilgili tim bilgiler su linkte:
https://itoad halileksi.net/olcek/spirituel-iyi-olus-olcegi

Olcedin kendisi de (Tarkce) burada yiiklii makalenin ek kisminda, oradan alip kullanabilirsiniz.
Arastirmanizin sonuclanndan haberdar ederseniz memnun olurum, ¢calismalannizda kolayliklar dilenm.

Nurseli Oztiirk < 25 Eki 2021 Pzt, 17:11 tarihinde sunu yazdi:
[Alntilanan metin gizlendi]

_S. Kardas

27.10.2021 03:46 Gmail - Aktif Yaslanma Olgegi Kullanim Izni

M Gmail Nurseli Oztiirk - >

Aktif Yaglanma Olgegi Kullanim izni

Didem DEMIR r> 26 Ekim 2021 12:21
Alicr: Nurseli Oztiirk
CCl o

Merhaba Nurseli Hanim,

Aktif yaslanma 6lgegini kullanmaniz bizi mutlu eder. Olgegdi ve kullanim kolayligr agisindan élgegin yatay form halini
ekte gbnderiyorum.

Calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Didem Demir Erbil
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