AKDENIZ UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Yasar AY

YASLILIK DONEMINDE PSiKOLOJiK SAGLIK VE MANEVI iYi OLUS
ILISKIiSININ ARASTIRILMASI

Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Antalya, 2021



AKDENIZ UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU

Yasar AY

YASLILIK DONEMINDE PSiKOLOJIiK SAGLIK VE MANEVI iYi OLUS
ILISKiSININ ARASTIRILMASI

Danisman
Dog. Dr. Orhan GURSU

Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Tezi

Antalya, 2021



Akdeniz Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirliigiine,

Yasar AY'in bu ¢alismasi, jiirimiz tarafindan Felsefe ve Din Bilimleri Ana Bilim Dali

Yiiksek Lisans Programi tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan :Dog. Dr. Muhammed KIZILGECIT (imza)
Uye (Danismani)  :Dog. Dr. Orhan GURSU (imza)
Uye :Dog. Dr. Seref GOKUS (imza)

Tez Bashgi:  Yashlik Doneminde Psikolojik Saglik ve Manevi lIyi Olus Iliskisinin

Arastirilmasi

Onay: Yukaridaki imzalarin, ad1 gecen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

Tez Savunma Tarihi :.../..../20
Mezuniyet Tarihi :09/12/2021

(Imza)
Prof. Dr. Suat KOLUKIRIK
Mudiir



AKADEMIK BEYAN

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Yaglilik Doneminde Psikolojik Saglik ve Manevi
lyi Olus iliskisinin Arastinlmasi” adli bu ¢alismanm, akademik kural ve etik degerlere uygun
bir bigimde tarafimca yazildigini, yararlandigim biitiin eserlerin kaynakc¢ada gosterildigini ve

calisma igerisinde bu eserlere atif yapildigini belirtir; bunu serefimle dogrularim.



T.C.
AKDENIiZ UNIiVERSITESI
SOSYAL BiLiIMLER ENSTITUSU

\
4 1982~
5/ ipLeR €

/S
/,"'0"
S

06/12/2021
TEZ CALISMASI ORiJINALLIK RAPORU BEYAN BELGESI

Ogrenci Bilgileri

Adi-Soyadi Yasar AY

Ogrenci Numarasi 20185263008

Anabilim Dali Felsefe ve Din Bilimleri

Programi Din Psikolojisi

Damsman Ogretim Uyesi Bilgileri

Unvani, Adi-Soyadi Dog. Dr. Orhan GURSU

Yiiksek Lisans Tez Bashg Yasliik Doneminde Psikolojik Saglik ve Manevi Iyi Olus

Iliskisinin Arastirilmasi

Turnitin Bilgileri

Odev Numarasi 1722088879
Rapor Tarihi 06.12.2021
Benzerlik Orant Alintilar harig: %6 Alintilar dahil: %14

SOSYAL BIiLiMLER ENSTIiTUSU MUDURLUGUNE,

Yukarida bilgileri bulunan 6grenciye ait tez ¢alismasinin a) Kapak sayfasi, b) Giris, ¢c) Ana
Boliimler ve d) Sonug¢ kisimlarindan olusan toplam 134 sayfalik kismina iliskin olarak Turnitin adli
intihal tespit programindan Sosyal Bilimler Enstitiisii Tez Calismas1 Orijinallik Raporu Alimmasi ve
Kullanilmas1 Uygulama Esaslarinda belirlenen filtrelemeler uygulanarak yukaridaki detaylar1 verilen ve
ekte sunulan rapor alinmustir.

Danigsman tarafindan uygun olan secenek isaretlenmelidir:

(X) Benzerlik oranlar1 belirlenen limitleri asmiyor ise:

Yukarida yer alan beyanin ve ekte sunulan Tez Calismas1 Orijinallik Raporunun dogrulugunu
onaylarim.

() Benzerlik oranlar1 belirlenen limitleri asiyor, ancak tez/donem projesi danigmani intihal
yapilmadig1 kanisinda ise:

Yukarida yer alan beyanin ve ekte sunulan Tez Caligmas1 Orijinallik Raporunun dogrulugunu
onaylar ve Uygulama Esaslarinda 6ngoriilen yiizdelik sinirlarinin agilmasina karsin, asagida belirtilen
gerekee ile intihal yapilmadigi kanisinda oldugumu beyan ederim.

Gerekce:

Benzerlik taramasi yukarida verilen 6lgiitlere uygun olarak tarafimca yapilmustir. ilgili tezin
orijinallik raporunun uygun oldugunu beyan ederim.

Damigman Ogretim I'gyesi
Dog. Dr. Orhan GURSU

Imza




ICINDEKILER
SEKILLER LISTESI........oooiiiiieeeeeeee e ses s iv
TABLOLAR LISTEST ..ot sssas s v
KISALTMALAR LISTESI ....c.ooooiiiieeeececee s vi
L0 Y/ 7 TR vii
SUMMOARY ..o eeseees e see s sss s ss e ssessssssssssse s sssssnssssesees viii
TESEKIKUR .........ooooiiieieeeeeeeeeeeeeeeeesee s ss s sess s sss s sesssssassassssenes X
ONSOZ.....ooooeoeeeeeeeeeeeeeee e i
GIRIS oo e e e s e en s es s 1
BIiRINCI BOLUM

YASLILIK DONEMINDE PSiKOLOIK SAGLIK VE MANEVI iYi OLUS

1.1. Yashlik ve Yaslanma Kavrami ...........ccccooveieiiiiiiiineiccececceeee e 5
1.1.1.Yashlik Doneminde Meydana Gelen Degisimler ...........ccoccovvvviiiiniiininnnnn 7

1.1.1.1. Fizyolojik DeGISIMICT .......cccveiiiiiiieiiieiiesee e 7

1.1.1.2. Psikolojik DeZISIMIET.........ccceiiiiiniiiiiieiieis e 11

1.1.1.3. Sosyal DeZISIMICT ........ccccoviriiiiiiieiiiiise e 13
1.2. Psikolojik Saglik Kavrami........ccoovvinirinnininirccicieieicecccceeee e 15
1.2, 1. DBPIESYON ...ttt ettt sttt ne e 17
1.2.2. ANKSIYETE ...t bbb 20
1.2.3. Olumsuz Benlik-Oz Saygt EKSIKIiZi ........ccccevviiverireriicreiieesesesseiene, 23
1.2.4. Somatizasyon/BedenleStirme ............ccocviieiiiiiiiiciiiiciicsee e 26
1.2.5. HOSHHITE ... 28
1.3. Maneviyat Kavrami.........cccoieeeiininieiieeecrseesee st 30
1.3.1. Din ve Maneviyat IIiSKiSi .........ccceeveviiiiiereriiiieicceees e 33
1.4. Manevi Iyi Olus KaVrami...........cc.evueveereeeeereeeiieeeeeeeeeseeseses e seseneens 36
1.5. Yashlik Déneminde Manevi Iyi OIUS ...........ccoeveeverrrerereeceeeseeeeseee e 39
1.6. Manevi Iyi Olus ve Psikolojik Saglik Tli$Kisi .......ccc.eevverrrerrerrerniresiesriesians 42

IKINCI BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirmanin MOdClL.......cc.cvveiriiiiiiieeeeceeeee e 45
2.2. EVIEN V8 OINEKIEM «...oovvverioriiriiiiiess sttt 45

2.3. Veri Toplama AraGlari.......c.cccceeeeciininininininnnsssseeeeee e 46



2.3.1. Kigisel Bilgi FOrMU .....ccciiiiiiiiiiiii e 46
2.3.2. Kisa Semptom ENVANTETT........cueviiiiiiiiiiieiiecseseee s 46
2.3.3. Manevi Iyi OIS OICeET .....voveveverereieiereieeeieie e e ettt 47
2.4. Uygulama Ve ISIEM .......co.ooveveeececeeeeeceeee e 48

UCUNCU BOLUM

BULGULAR
3.1. Katilimcilarin Demografik Bulgulart...........cccocceiiiiiinninnnnne 49
3.1.1. Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi .......ccoovvveiiiieiiiniiiiee e 49
3.1.2. Katilimeilarin Yas Dagilimi......coooveiiiiiiiiiicceseee s 50
3.1.3. Katilimeilarin EZitim DUurumu .......coovvviiiiiiiieceeeeee s 51
3.1.4. Katilimeilari Gelir Durumu.........coooviiiiiiiinc 51
3.1.5. Katilimcilarin Algilanan Dindarlik Diizeyleri..........ccoooveiiiiiiiiiiiicie 53
3.1.6. Katilimeilarin Psikolojik Saglik Durumlart ........ccccooeeveiieniniiiiciicce, 53
3.1.7. Katilimeilarin Manevi Iyi Olug Durumlart..............cococevevcvericevereceesnnnnns 54
3.1.8. Olgeklerin Giivenilirlik DUIUMIALT .........ccveveveveieeeieee et 55
3.2. Demografik Degiskenler Acisindan Psikolojik Saglik Durumunun incelenmesi
........................................................................................................................................................ 56
3.2.1. Cinsiyet ve Psikolojik Saglik TiSKiSi..........coeverrirereriieriicreissesssceinenens 57
3.2.2. Yas Gruplari ve Psikolojik Saglik TISKisi........coovereveriririirireriisieeiennans 57
3.2.3. Egitim Durumu ve Psikolojik Saglik TliSKiSi..........cceoeerrveirirereririiiireneinan, 59
3.2.4. Gelir Durumu ve Psikolojik Saglik Tli$Kisi .........cccevriverriereriierericreinennn, 61
3.2.5. Dindarlik Durumu ve Psikolojik Saglik TlisKiSi ........ccceevveveriireiririiiiennn, 62
3.3. Demografik Degiskenler Acisindan Manevi Iyi Olus Durumunun
TCEIENIMES ... vvvvvvns s ssss st s st st 64
3.3.1. Cinsiyet ve Manevi Iyi Olus TlisKiSi.........ccceoverririirireriiiiicceieeeeeeeeians 64
3.3.2. Yas Gruplar1 ve Manevi Iyi Olus TlSKiSi .....ceeveveverereeeieeeieeeeceeeceeeeenes 65
3.3.3. Egitim Diizeyi ve Manevi Iyi Olus IlisKiSi........cooecevrieriiireiieericeiiennn, 66
3.3.4. Gelir Durumu ve Manevi Iyi Olus TlisKiSi.........cocoveereriveccereerereeeiennan, 67
3.3.5. Dindarlik ve Manevi Iyi Olus TliSKiSi......cccooveveveererereeereeeeee e 68
3.4. Psikolojik Saglik ve Manevi Iyi OIUS .......c..coovvveverrerereereeeeeeeeeeeee e 69

3.4.1. Psikolojik Saglik ve Manevi Iyi Olus IlisKiSi........ccccoevvvvieirireririiiierernan, 71



DORDUNCU BOLUM

TARTISMA
4.1. Psikolojik Sagliga Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi ..........cccoovevvveveenennee. 73
4.2. Manevi Iyi Olusa Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi...........cc..coooververrenncee. 78
4.3. Psikolojik Saglik Manevi lyi Olus iliskisinin Degerlendirilmesi..................... 82
SONUC Ve ONERILER .......cooooioiioeeeeeeeeee et 90
KAYNALKCA ...ttt 94
EILER ...ttt bbbttt 113
Ek 1. Katthmer Onam FOrmu ... 113
Ek 2. Kisisel Bilgi FOrmu ............coccoooiiiiiiiicccee e 114
Ek 3. Kisa Semptom Envanteri...........cccoooooviiniinininiincccecceeeee 115
Ek 4. Manevi Iyi OIus OIeSi.............coo..oovvorveereeeereeeceeeeeeee s 117

OZGECMIS ... es s snseenes 118



SEKILLER LISTESI
Sekil 1.1 Din-Maneviyat THSKiSi-1 ......ccocevevveereieriseeceeeesee et esete e 34
Sekil 1.2 Din-Maneviyat lSKiSi-2 ......oeveveveeereeeeereeeeeeeeeeseeesesesesesesese e seseeeeens 35
Sekil 1.3 Din-Maneviyat IliSKisi-3 ......ceeveveeerereeeereeeeereseesese e seseeeeens 35
Sekil 1.4 BGtANCHl Tyilik MOAELi ....cv.vveveviecveiceeiicre et 37
Sekil 1.5 Yaslilikta Manevi GOreVIer .........ccoeviiiiiiiiiieiie e 42
Sekil 3.1 Cinsiyet Dagilimi ..o 49
Sekil 3.2 Yas SIiflandirmast .........ccueeeeiiiiiieiiiiiie e 50
Sekil 3.3 EZItim DUZEYI.....ccveiviiiiiieiiieiiiie e 51
SeKil 3.4 GEIT DUIUMU...c..iiiiiieiiieie ettt sre et te s sreeseereesseenee s 52
Sekil 3.5 DIndarlik DUZEYT ....veeveeiiiiiieiiecie e 53

Sekil 3.6 Manevi Iyi OIUS DUZEYI c..v.v.cvvircveiireiieieiieesessseie e, 55



TABLOLAR LISTESI
Tablo 1.1 Kronolojik Yas Siniflandirmast.........ccccceriiiiiiiiiiiiiicieee e 6
Tablo 1.2 Maneviyatin Ana Temalari..........cccccuereerieiieeieeie e e e see e se e 32
Tablo 1.3 Maneviyat Tanimlar .......cccooeieiiieiiiiiiie e 32
Tablo 3.1 Yag Dagilimi.........oouieint i e 50
Tablo 3.2 Gelir DUIUMU ..o 51
Tablo 3.3 Psikolojik SaBliK dUZEYi.......cuerueiiveirerieiieieeieeiie st 54
Tablo 3.4 Manevi Iyi OIS DUZEYI .....cccveveveveeeeieieeeeieeeeee e, 54
Tablo 3.5 Kisa Semptom Envanteri Giivenilirlik Bulgulart ..., 55
Tablo 3.6 Manevi lyi Olus Olgegi Giivenilirlik Bulgulari ..........cccccoevveverecrerrncnennnne, 56
Tablo 3.7 Cinsiyet ve Psikolojik Saglik iliskisi T-Test Sonuglari............ccccoevvrevnnnne. 57
Tablo 3.8 Yas ve Psikolojik Saglik iliskisine Yonelik One Way Anova Sonuglari..... 58

Tablo 3.9 Egitim Durumu ve Psikolojik Saglik Iliskisine Yénelik One Way Anova
SOMUGTATT ..ttt bttt sb et e e be e e sbe e sbeesnbeesbeesnte e 59
Tablo 3.10 Gelir Durumu ve Psikolojik Saglik Iliskisine Yénelik T-Test Sonuglari...61
Tablo 3.11 Dindarlik ve Psikolojik Saglik Iliskisine Yonelik One Way Anova
SOMUGIATT. ..ttt 62
Tablo 3.12 Cinsiyet ve Manevi lyi Olus Iliskisine Yénelik T-Test Sonuglari.............. 64
Tablo 3.13 Yas ve Manevi lyi Olus iliskisine Yonelik One Way Anova Sonuglari ....65
Tablo 3.14 Egitim Durumu ve Manevi Iyi Olus iliskisine Yénelik One Way Anova
SOMUGIATT ..ttt e et e e e san e e e nnn e e e nneean 66
Tablo 3.15 Gelir Durumu ve Manevi lyi Olus iliskisine Yonelik T-Test Sonuglari....67
Tablo 3.16 Dindarlik ve Manevi lyi Olus Iiliskisine Yonelik One Way Anova
SOMUGIATT. ..ty 68
Tablo 3.17 Psikolojik Saglik ve Manevi lyi Olus Iliskisine Yonelik One Way Anova
SOMUGIATT ..ttt e et e e e san e e e nnn e e e nneean 69
Tablo 3.18 Psikolojik saglik ve Manevi lyi Olus iliskisine Y6nelik Pearson Korelasyon
WV A b1 V4 BT} 111 o1 3 RSP 71

Tablo 3.19 THSKi OZEt ....vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 72



BM

Bn.

DSM
DSO
ICD

MEB
NICA :
TDK
TUIK :
vd.

KISALTMALAR LiSTESI

:Birlesmis Milletler

:Bilinmeyen Numara

: Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabu.
: Diinya Saglik Orgiitii.

: Hastaliklarin Uluslararast Siniflamasi.

: Milli Egitim Bakanlig1

Ulusal Yaglanma Konseyi

: Turk Dil Kurumu

Tiirkiye Istatistik Kurumu

: ve digerleri

Vi



Vi

OZET

Diinyada ve iilkemizde meydana gelen demografik doniisiim neticesinde yaslilik
donemine olan ilgi artmaktadir. Bu g¢alismada da yaslilik doneminde psikolojik saglik
sorunlartyla manevi iyi olus durumu arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmistir. Nicel
yontemle tasarlanan ¢aligmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Yas ve katilimci sayisi
siirlandirilarak kota 6rnekleme yontemi kullanilmistir. Veri toplama siirecinde ise demografik
bilgi anketi, kisa semptom envanteri ve manevi iyi olus 6lgegi kullanilarak 400 kisilik veri
toplanmustir. Arastirma verilerinin analizinde ise fark testleri ve pearson korelasyon analizi
yapilmistir. Aragtirmada elde edilen demografik bulgulara bakildiginda katilimcilarin ¢cogunun
erkek (%57), geng yash (60-74) (%80,2), ilkokul mezunu (%57) ve gelirin ortalamanin altinda
(%58,3) oldugu ve kendilerini ¢ok dindar (%52) olarak tanimladigi bulunmustur.
Katilimcilarda psikolojik saglik agisindan depresyon ve somatizasyon diizeyinin yliksek oldugu
bulunmustur. Demografik degiskenler agisindan psikolojik saglik gostergelerinin tamaminin
gelir ve dindarlik durumuna gore farklilastigi, yasa gore anksiyete, somatizasyon ve hostilitenin
farklilastig1 ve egitim durumuna gore sadece depresyonun farklilagtigi bulunmustur. Manevi iyi
olus acisindan katilimcilarin ¢ogunlugunun (%56) yliksek diizeyde manevi iyi olusa sahip
oldugu bulunmustur. Demografik degiskenlerden cinsiyetin sadece askinlik boyutunda gelir
durumunun ise sadece anomi boyutunda farklilik olusturdugu bulunmustur. Yas degiskeni,
anomi ve manevi iyi olus toplaminda farklilik olustururken dindarlik ise agkinlik ve manevi iyi
olus toplaminda farklilik olusturmaktadir. Son olarak manevi iyi olus ile depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve toplam psikolojik saglik arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu
bulunmustur. Arastirmada elde edilen bulgular degerlendirildiginde manevi iyi olus ve
psikolojik saglik arasinda ¢ogunlukla negatif iliski tespit edilmesine ragmen bu calismada
pozitif iligki tespit edilmistir. Bu durum yaglilik doneminde psikolojik saglik belirtileri ve
manevi iyi olus durumunun farkli degiskenlerden etkilendigine isaret etmektedir. Bu veriler
konuyla ilgili yapilacak aragtirmalarin artmasini ve yaslhilik donemine 6zgii psikolojik
degerlendirme ve maneviyat dl¢timlerinin yapilmasi gerekli kilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Din Psikolojisi, Gerontoloji Yaslilik, Psikolojik Saglik, Manevi lyi Olus
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SUMMARY

RESEARCH OF THE RELATIONSHIP OF PSYCHOLOGICAL HEALTH
AND SPIRITUAL WELL-BEING IN THE OLD AGE

As a result of the demographic transformation in the world and in our country, the
interest in the old age is increasing. In this study, it was aimed to investigate the relationship
between psychological health problems and spiritual well-being in old age. The relational
survey model was used in the study, which was designed with a quantitative method. Quota
sampling method was used by limiting age and number of participants. In the data collection
process, data were collected from 400 people by using demographic information questionnaire,
brief symptom inventory and spiritual well-being scale. In the analysis of the research data,
difference tests and Pearson correlation analysis were performed. When we look at the
demographic findings obtained in the study, most of the participants are male (57%), young old
(60-74) (80.2%), primary school graduate (57%), and their income is below the average
(58.3%) and they feel very religious ( It was found to be defined as 52%. It was found that the
participants had high levels of depression and somatization in terms of psychological health. In
terms of demographic variables, it was found that all of the psychological health indicators
differ according to income and religiosity, anxiety, somatization and hostility differ according
to age, and only depression differs according to education level. In terms of spiritual well-being,
the majority of the participants (56%) were found to have a high level of spiritual well-being.
It was found that among the demographic variables, gender only made a difference in the
dimension of transcendence, and income status only made a difference in the dimension of
anomie. While the variable of age creates a difference in the sum of anomie and spiritual well-
being, religiosity creates a difference in the sum of transcendence and spiritual well-being.
Finally, it was found that there is a positive and significant relationship between spiritual well-
being and depression, negative self, somatization and total psychological health. When the
findings obtained in the research were evaluated, although mostly negative correlations were
found between spiritual well-being and psychological health, a positive relationship was found
in this study. This indicates that psychological health symptoms and spiritual well-being in old
age are affected by different variables. These data make it necessary to increase the number of
researches on the subject and to carry out psychological evaluation and spirituality

measurements specific to the old age period.



Keywords: Psychology of Religion, Gerontology, Aging, Psychological Health, Spiritual Well-
Being
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ONSOZ

Diinya genelinde niifus 20. yiizyilin basinda artmaya baslarken yasam kosullarinin
yilesmesi ve Olim oranlarinin azalmasiyla birlikte bu artis hizlanmistir. Yasam siiresinin
uzamasi ve dogum hizinin azalmasiyla birlikte diinya niifusu i¢inde yaslh niifus orani da hizla
artmaktadir. Ulkemizde ise TUIK (2021) verilerine gore; 2015 yilinda 8,2 olan yash niifusun
son 5 yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 9,5 olarak gergeklesmesi lilkemizde yasl niifusun hizla
arttigin1 ve diinyadaki demografik doniisiime benzer bir egilim gosterdigini ortaya koymaktadir.
Ileriye déniik niifus tahminlerine bakildiginda yaslh niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3 olacag ve 2080 yilinda toplam niifusun dortte birinin yaslilardan olusacagi 6n
goriilmektedir.

Yaslanma ve yashlik konular1 sayilarla ifade edilenden daha karmasik yapi arz
etmektedir. Demografik doniisiimle birlikte goriiniir hale gelen yaslilik dénemi gerontoloji
disiplininde ¢ok boyutlu olarak incelenmektedir. Yaglanan bireyin zamanla gecirdigi biyolojik,
psikolojik ve sosyal degisimler yaslilik doneminde cesitli problemleri de beraberinde
getirmektedir. Yashlarda sikligi artan kronik hastaliklar, bakima muhtaglik, ekonomik
yetersizlikler ve sosyal rollerdeki degisimler, yalnizlik, stres, 6liim kaygisi, depresyon gibi
psikolojik problemler bunlardan bazilaridir. Yaslilik doneminde karsilasilan problemlerin
anlamlandirilmasinda ve basa ¢ikilmasinda kullanilan yontemler degisiklik gosterebilmektedir.
Din ve maneviyat da yaslilik donemi problemleriyle bas etmede kullanilan ydntemlerden
biridir. Maneviyatin temel insani niteliklerden biri olmasi ve yasamin fiziksel, sosyal ve
psikolojik tiim alanlarmi etkileme potansiyeli nedeniyle yasl bireylerdeki manevi iyi olus
durumu da 6nem kazanmaktadir. Alan yazinda yapilan ¢alismalarda maneviyatin psikolojik
sagligi iyilestirdigi yoniindeki bulgulardan esinlenerek yash bireylerdeki manevi iyi olusun
psikolojik saglikla iligkisini ortaya koymak ¢alismanin temel amaci olmustur.

Bu dogrultuda hazirlanan ¢alismada Oncelikle kavramsal agidan yaslilik dénemi ana
hatlariyla tanitilmis devaminda psikolojik saglik sorunlar1 ve maneviyat konusu ele alinmistir.
Son olarak manevi iyi olusun yaslilik ve psikolojik saglikla iliskisi incelenmistir. Sonraki
boliimde aragtirmanin yontemi agiklanmis ve elde edilen bulgular raporlanmistir. Son olarak

elde edilen veriler alan yazinla kiyaslanarak ¢alismanin sonug ve 6nerileri ortaya konmustur.
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1. Arastirmanin Konusu

Son ylizyilda yaghlik kiiresel bir olgu haline gelmistir ve bu ylzyil “yaslanma yiizyii”
olarak nitelendirilmektedir. Teknoloji ve saglik alanindaki gelismeler, yasli niifusun artisinin
temel nedenlerinden biri olarak ele alinabilir. Toplumlarin refah seviyesindeki artiga
miiteakiben yasam kosullarinin iyilesmesi gibi sosyal alandaki gelismelerin yaninda;
hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi, tedavisi ve saglik hizmetlerine erisim gibi saglik alanindaki
gelismeler yash niifusun artisin1 saglamustir (Ozmete, 2019: 11). Yash niifusun artisinin
gostergelerinden biri de genel niifus artig orani ile yash niifus artis oraninin kiyaslanmasidir.
Gelismis tilkelerde bu kiyaslamada yasli niifusun artis hiz1 genel niifusun artis hizindan yaklasik
iki kat fazla olmakla birlikte Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde bu oranin daha yiiksek
seyrettigi goriilmektedir. Bu verilerin 6nemli sonuglarindan biri de artan yaslh niifusun psiko-
sosyal sorunlar1 ve ¢esitli alanlarda riskleri beraberinde getirmesidir. Bu agidan gelismekte olan
tilkelerde yaslilara yonelik politikalara ve bilimsel faaliyetlere olan ihtiyacin arttig
soylenmektedir (Tuna ve Tenlik , 2017: 4).

Yaslilik donemi sayisal verilerin 6tesinde iginde bulunulan durum itibariyle karmasik
bir yap1 arz etmektedir. Yaslanma siirecinde bireyler gesitli stres etkenlerine maruz kalirken
yaslanan bireylerde biyo-psiko-sosyal agidan gesitli degisimler ve sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.
Biyolojik anlamda viicudun hiicre, doku ve organ sistemlerinde sorunlar goriiliirken psiko-
sosyal alanda kisilik degisimleri, toplumsal rol ve statiideki degisimler, sosyal izolasyon gibi
sorunlar oncelikli olarak goriilmektedir (Danis ve Glinay, 2019: 44-59). Yaslilik déneminde
fiziksel Ozelliklerdeki degisimler daha goriiniir olmakla birlikte saglik sorunlari, emeklilik
sonrasi hayat ve yakinlarin kaybiyla beraber yas siirecleri de giindeme gelmektedir.
Yaslanmayla birlikte 6liimiin yaklagmasi da yasl bireyleri derinden etkileyebilmektedir (Can,
1990: 34). Yasanan bu sorunlarin yasli bireylerde yasam kalitesinin diismesine neden olurken
yaslilik stirecini zorlastirmaktadir. Bu tip degisimler yasl bireylerin psikolojik sagliklarini
olumsuz etkilemekte ve psikiyatrik sorunlari da beraberinde getirmektedir. Saglikli ve basarili
bir yaslanma siirecinin gegirilmesinde bireylerin psikolojik saglik  durumlarinin
tyilestirilmesinin gerekli oldugu sdylenebilir.

Yaslilik déoneminde ortaya ¢ikan fiziksel ve psiko-sosyal degisimler bireylerin kendilik
algisin1 ve hayatin anlamina yonelik olusturdugu diisiince kaliplarin1 gézden gegirmesine de
neden olmaktadir. Kendilik algisin1 ve hayatin anlamimi yeniden diizenleme siirecinde yaslt

bireylerin genclik yillarindaki ilgi odaklar1 ve referanslart degisime ugrayabilir. Yeni ilgi odag:



manevi alana kayarak yasl bireylerde maneviyata yonelim ortaya ¢ikabilmektedir. Yashlik
doneminde ortaya ¢ikan psiko-sosyal sorunlarla bas etmede maneviyat ve buna bagl gelisen
manevi iyi olus diizeyi 6nemli bir etken olabilmektedir. Bu dogrultuda yasli bireylerin
psikolojik saglik diizeyleriyle manevi iyi olus diizeyleri arasindaki iliskinin arastirilmasi bu

calismanin konusu olarak belirlenmistir (Ince, 2012: 72; Diizgiiner ve Telek, 2020: 29-30).

2. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Yaglhilik donemi kendine has avantajlar1 ve dezavantajlari olan bir donemdir. Yaslanma
siirecinin getirdigi fiziksel ve bilissel gerilemelerle birlikte depresyon, anksiyete ve Olim
korkusu gibi psikolojik rahatsizliklarda ortaya c¢ikmaktadir. Buna karsilik ruhsal anlamda
gelisim devam etmekte ve yaslanma stirecinde kazanilan deneyimlerin bireylerin sorunlarin
istesinden gelmesini kolaylastirmaktadir. Yagslilikla ilgili sorunlar bireylerin manevi
kaygilarin1 artirabilir. Bu dogrultuda yash bireyler karsilastign fiziksel ve psikolojik
problemlerle bas etmede dini ve manevi uygulamalara yonelebilmektedir. Din ve maneviyat
cesitli sekillerde bireyi etkileyerek ona umut ve iyimserlik asilayip psikolojik sagligin
iyilesmesine katki saglayabilir (Kizilgegit, 2020: 85-86). Alan yazinda maneviyat ile fiziksel
ve psikolojik saglik arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren bulgular vardir (Yusupu, 2017:
353-355). Bu baglamda yasli bireylerde depresyon, anksiyete, 6z saygi, somatizasyon ve
hostilite alt kategorilerinden olusan psikolojik saglik diizeyinin manevi iyi olus diizeyi ile
iligkisinin arastiritlmasi1 amaglanmaktadir.

Alan yazinda yapilan incelemelerde yaslilik psikolojisi ile ilgili yapilan ¢alismalarda
manevi alana yonelik ¢alismalarin iilkemizde sinirli oldugu; maneviyat ile ilgili ¢alismalarda
ise yaslilik donemine iliskin ¢aligmalarin sinirli oldugu gériilmiistiir. Sonug itibariyle iilkemizde
yashilarin psikolojik sagligi ve manevi iyi olus diizeyine iliskin yapilmis tek bir ¢calismaya
rastlanmistir. Bu nedenle alan yazindaki eksikligin giderilmesi ve yaslilik donemine katkilari
olacag: diislinlilen psikolojik saglik ve manevi iyi olus iliskisinin arastirilmasi 6nem arz

etmektedir.

3. Arastirmanin Problemi

Yaslilik doneminde psikolojik saglik ve manevi iyi olus iliskisinin niteligini tespit etmek
amactyla hazirlanan bu c¢alismanin temel problemi, depresyon, anksiyete, 6zsaygi/olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite gibi psikolojik saglik gostergelerinin manevi iyi olus diizeyi
ile ne tiir bir iliski icerisinde oldugunu belirlemektir. Bu dogrultuda su alt problemler

olusturulmustur:



1. Yash bireylerde demografik degiskenler, psikolojik saglik ve manevi iyi olus iizerinde
anlamli bir fark olusturmakta midir?

2. Manevi iyi olus diizeyi ile depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
arasinda anlamli bir fark var midir?

3. Manevi iyi olus toplam puani ve alt boyutlarinin psikolojik saglikla iliskisi ne yondedir?

4. Arastirmamin Hipotezleri

4.1. Yaslh bireylerde psikolojik saglik ve manevi iyi olus diizeyi ile demografik degiskenler
(cinsiyet, yas, egitim durumu, gelir, algilanan dindarlik diizeyi) arasinda anlamli farklilik
vardir.

4.1.1. Demografik Degiskenler ve Psikolojik Saglik Iliskisine Yonelik Hipotezler

H1: Psikolojik saglik alt 6l¢ek ve toplam puanlari cinsiyete gore farklilagsmamaktadir.

H2: Yas arttikca psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puan yiikselmektedir.

H3: Egitim seviyesi arttik¢a psikolojik saglik alt 6l¢eklerinden alinan puanlar artmaktadir.

H4: Gelir durumu ve psikolojik saglik alt boyutlari ile toplam puani arasinda anlamli bir fark
vardir.

H5: Dindarlik diizeyi arttik¢a psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puani azalmaktadir.
4.1.2. Demografik Degiskenler ve Manevi Iyi Olus iliskisine Yonelik Hipotezler

H1: Manevi iyi olus alt 6l¢ek ve toplam puanlari cinsiyete gore farklilagsmamaktadir.

H2: Yas arttikca manevi iyi olug alt boyutlar1 ve toplam puani yiikselmektedir.

H3: Manevi 1yi olus alt boyutlar1 ve toplam puani egitim diizeyine gore farklilasmamaktadir.
H4: Gelir durumu arttik¢a manevi 1yi olus alt boyutlar1 toplam puani artmaktadir.

HS5: Dindarlik diizeyi arttikga manevi 1yi olus alt boyutlar1 ve toplam puani artmaktadir

4.2. Yaslhlarda Manevi Iyi Olus Diizeyi ile Psikolojik Saglik Toplam Puani ve Alt Boyutlar
Arasinda Anlaml Farklilik Vardir.

H1: Manevi iyi olus diizeyi arttikca psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puani azalmaktadir.
4.3. Yashlarin Psikolojik Saglik ve Manevi Iyi Olus Diizeyleri Arasinda Anlaml Iliskiler
Vardur.

H1: Manevi iyi olus alt 6lgekleri ve toplam puani ile psikolojik saglik alt 6lgekleri ve toplam

puani arasinda negatif yonde bir iliski vardir.

5. Arastirmanin Sayiltilar1 ve Simirhiliklar:
Aragtirmanin 6n kabulleri su sekildedir; arastirma siirecinde kullanilan 6lgme araglari
gecerli ve giivenilir olup aragtirmanin amaci dogrultusunda veri toplamaya uygun 6l¢eklerdir.

Arastirmaya katilan yagh bireyler 6l¢me araglarin1 dogru bir sekilde yanitlamiglardir.



Aragtirmanin Sinirliliklari: arastirmada elde edilen veriler arastirmanin 6érneklem grubu ile
simirhidir. Arastirmada ulagilan bulgular 6l¢eklerin dlgme kapasitesi ve uygulandigi zaman
dilimi ile siirhdir. Covid-19 salginindan dolayr yashi bireylere uygulanan kisitlamalar

nedeniyle ulasmak zor oldugundan dolay1 6rneklem sinirli tutulmustur.



BIiRINCI BOLUM
YASLILIK DONEMINDE PSiKOLOIK SAGLIK VE MANEVIi iYi OLUS

Bu boliimde arastirmanin temel kavramlari ele almmistir. Ik olarak yaslanma ve
yagliligin tanimi, yaslanma déneminde meydana gelen degisimler ele alinmistir. Devaminda
psikolojik saglik kavrami tanimlanmis ve psikolojik saglik alt bagliklar1 agiklanarak yaslilikla
iliskisine deginilmistir. Daha sonra maneviyat ve manevi iyi olus kavramlari tanimlanarak
yaslilik doneminde manevi iyi olusa deginilmistir. B6liim sonunda manevi iyi olus ve psikolojik

saglik iliskisine yonelik agiklama ve ¢alismalara yer verilmistir.

1.1. Yashlik ve Yaslanma Kavram

Yaslilik ve yaslanma konular1 gerontoloji biliminin temel konularidir. Gerontoloji
yaslanma siirecini ele alarak yaslanmay1 biyolojik, psikolojik, toplumsal, kiiltiirel vb.
boyutlariyla inceleyen ve yaslanmanin nedenlerini ve sonuglarinmi tespit ederek yaslanma
slirecinin iyilestirilmesini amaglayan bilim dalidir (Kalinkara, 2016: 11). Yaslinin tanimlanmasi
her donemde farklilik arz etmektedir. Genellikle toplum tarafindan kabul edilen belirli bir yasin
iistiinde olan kisiler yash olarak tanimlanmaktadir. Ancak takvimsel bir temele oturan yash
nitelemesi kisi hakkinda yeterli bilgi sunmamaktadir. Ciinkii toplumun hangi yasin tizerindeki
kisilere yasli dedigi zaman igerisinde degisiklik gostermektedir. O nedenle yaslinin
tanimlanmasinda biyolojik, psikolojik ve toplumsal faktorler daha etkili olmaktadir (Baran,
2005: 22). Bu baglamda yaslanma ve yaglilik kavramlarininda kendi i¢inde farklilik arz ettigi
icin kavramlarin dogru tanimlanmasi1 gerektigi diisiiniilmektedir. Yaglanma canli bir
organizmadaki eskime ve degisimlerin zaman igerisinde organizmayi 6liime gotiirmesi olarak
tarif edilebilir. Yaslanma kavrami Oncelikle biyolojik yapilara bagl ele alinarak, viicudun
hiicre, doku ve organlariin ayni sekilde yaslandig1 kabul edilmistir. Ancak biyolojik yaslanma
tiim insanlarda benzerlik gostersede yaslanma siireci bireylerin kisisel ve ¢evresel kosullarina
gore farklilik gostermektedir. Gilinimiizde toplumsal ve psikolojik etkenlerin yaslanma
siirecindeki 6neminin fark edilmesi de yaslanma tanimina yaklasimin degismesine neden
olmustur. Yagslilik ise kronolojik, bedensel ve toplumsal kriterlere gore belirlenen yasam
donemlerinden biri ve sonuncusudur. Yaslanma ve yaslilik konusundaki kritik noktalardan
birisi yasliligin ve yaslanmanin ne zaman basladigidir (Akgay, 2015: 10-11). “Yash kimdir?”
sorusu gelismis iilkelerde 65 yasini gegmis kisiler olarak tarif edilir. Yine DSO’niin yash



tanimlamasinda 65 yas temel kriterdir. Bu tanimlamalar Bismarck!’m kurdugu sosyal giivenlik
sisteminden kaynaklanmaktadir ve iilkelerin benimsedigi sosyal giivenlik sistemleriyle
iliskilidir. BM ise 60 yas1 yasliligin baslangici olarak kabul etmektedir. Ulkemizde ise huzurevi
yonetmeligi yaslilik i¢cin 60 yas1 referans almaktadir. Goriildiigl tizere yaslihigin baglangiciyla
ilgili kabuller degisebilmektedir (Onur, 2017: 285; Tuna ve Tenlik, 2017: 5-6). Bu ¢alismada
da alan yazindaki kaynaklar ve lilkemizin kosullar1 g6z 6niinde bulundurularak yaslilik donemi
baslangici olarak 60 yas referans alinmistir. Yaslanmanin baslangici ise yashilik doneminden
daha onceye tekabiil etmektedir. Yaslilik doneminin belirtileri olarak kabul edilen fiziksel ve
zihinsel yeterliklerdeki azalmalar erken yaslarda baglamaktadir. Bu baglamda yaslanma
doneminin dogumla basladigini sdyleyebiliriz. Orta yaslara kadar olan donemdeki yaslanma
gelisme ve biiylime olarak kabul edilirken orta yaslardan sonraki degisimler gerileme ve
yaslanma olarak ifade edilebilir. Nihayetinde yaslanma dogumla baslayip 6liime kadar siiren
dinamik bir siirectir (Akcay, 2015: 11).

Yaslanma ¢ok boyutlu bir siire¢ olmasi nedeniyle farkli siniflandirma ve tanimlamalar
yapilmaktadir. Bu konuda kronolojik yaslanma, biyolojik yaslanma, sosyal yaslanma ve
psikolojik yaslanma seklinde farkli yaglanma tasnifleri yer almaktadir (Kalinkara, 2016: 8).

Kronolojik Yaslanma: Dogumla baslayan ve takvimsel olarak yas almay1 ifade eden
yaslanma bi¢imidir. Kronolojik yaslanma da yashlik doneminin baslangi¢c yasi ve yaslilik
doneminin kendi i¢inde siniflandirilmast 6nemli bagliklardir. Yashlik baslangicini 65 olarak
kabul eden DSO’niin yaptig1 sinifladirmada 65-74 yas erken yashlik, 75-84 yas orta yaslilik,
85 yas ve lizeri ileri yaslilik donemi olarak tarif edilmektedir (Tiimerdem, 2006: 195). Ancak
gecmisten bugline yapilan yaghlik donemi simiflamalarinin  degiskenlik  gosterdigi

goriilmektedir.

Tablo 1.1 Kronolojik Yas Siniflandirmasi

1. Simflama 2. Smiflama 3. Smiflama

45-59 yas Orta yagh 55-64 yas Yash 60-74 yas Geng yaslilik

60-74 yas Yash 65-74 yas Ihtiyar 75-84 yas Orta yaslilik

75 + yas Ihtiyar 75-84 yas Kocamig 85+ yas Ileri yaslilik
85+ yas Tleri dercede yash

(Karadakovan, 2014: 4)
Biyolojik Yaslanma: Zamanin ilerlemesiyle birlikte viicudun hiicre, doku ve
organlarinda meydana gelen genellikle geri doniisii olmayan ve 6liimle sonuglanan degisimlerin

timii olarak tanimlanabilir. Biyolojik yaslanma siireglerinin altinda yaslilik doéneminde

1 Otto Von Bismarck: 1881 yilinda Almanya’da ilk sosyal giivenlik sitemini olusturan devlet adamidir. Kurdugu
sistem “Bismarck Modeli” olarak bilinmektedir.



hormonal dengenin bozulmasi, bagigiklik siteminin zayiflamasi, DNA hasarlar1 ve hiicrelerde
mutasyon birikimi, mitokondri fonksiyonlarinin hasar gérmesi gibi ¢esitli biyolojik sorunlar
yatmaktadir. Genel olarak yaslilik donemindeki fiziksel degisimler ve saglik problemleri
biyolojik yaslanmanin gostergeleri olarak degerlendirilebilir. (Karadakovan, 2014: 4; Oksiiz,
vd., 2016: 35).

Psikolojik Yaslanma: Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin duygudurum ve
davraniglarinda meydana gelen degisimlerin tiimidiir. Dikkat, algi, hafiza gibi bilissel
fonksiyonlarin gerilemesi; yeni durumlara uyumun zorlasmasi, ge¢mise Ozlemin artmasi,
pismanlik, umutsuzluk gibi ¢esitli duygusal degisimler psikolojik yaslanmanin bireylerdeki
yansimalari olarak diisiiniilebilir (Boliiktas, 2019: 9).

Sosyolojik Yaslanma: Toplumun norm ve degerleriyle bireylerin yaslanma bigimi
arasindaki iliskiyi ifade eden yaslanma seklidir. Sosyolojik yaslanmanin odaginda kisilerin ait
oldugu sosyal cevreyle kurdugu iliskilerin niteligi ve yaslanan bireyin toplumsal statii ve
roliindeki degisimler yer almaktadir. Kiiltiirel degerlerle yakindan iliskili olan sosyolojik
yaslanma farkli toplumlarda farkli sekillerde ortaya g¢ikan goreceli bir yaslanma seklidir
(Kalinkara, 2016: 9; Karadakovan, 2014: 5).

1.1.1.Yashhk Doneminde Meydana Gelen Degisimler

Cesitli sekillerde devam eden yaslanma siireci beraberinde birtakim sonuglar
dogurmaktadir. Yaslilik doneminin 1yi anlasilabilmesi i¢in bu déneminin kendine 6zgii fiziksel,
psikolojik ve sosyal 6zelliklerini bilmek onemlidir (Yerli, 2017: 1279). Yaslilik donemi genel
anlamda kayiplarin oldugu bir donem olarak algilanmaktadir. Ancak burada yagliliga bagl
degisimler ile hastaliga bagli degisimlerin ayirt edilmesi zorlasmaktadir. Bu nedenle
yaglanmanin dogal sonucu olan bir degisim hastalik olarak algilanarak tedavi edilmeye
calistimaktadir (Onur, 2017: 303). Bu durumun yash bireylerde yasam kalitesini yiikseltecek
aktiviteler igin kullanilacak enerjinin bosa harcanmasina neden olabilir. Bu nedenle yashlik

doneminde meydana gelen degisimleri incelemek yerinde olacaktir.

1.1.1.1. Fizyolojik Degisimler

Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisimler genellikle biyolojik yaslanma
stireglerinden temel almaktadir. Hiicresel diizlemde baslayan yaslanma ilerleyerek solunum
sistemi, kas-iskelet sistemi, sindirim sitemi, dolagim sitemi, bagisiklik sistemi, lireme sistemi,
hormonal sistem, ndrolojik sistem ve duyusal alanlar etkileyerek tiim viicudun fizyolojisinin

degismesine neden olmaktadir (Boliiktas, 2019: 50).



Yaslilik doneminde meydana gelen degisimler ilk olarak sinir sistemi lizerinde meydana
gelmektedir. Sinir hiicrelerinde siirekli kayiplar meydana gelitken noronlarin tamir
mekanizmalar1 da etkin olarak ¢calismamaya baglar. Bunun yanina beyne giden kanda azalmalar
meydana gelir bu durumda sinir hiicrelerinin kaybini artirir. Bu kayiplardan en ¢ok prefrontol
korteks etkilenmektedir. Sinir hiicrelerinin yapisindaki bozulmalarla beraber sinaptik
baglantilarda, dopamin ve seratonin gibi sinirsel iletiyi saglayan maddelerde azalmalar
meydana gelmektedir. Sinir hiicrelerinde duyarliligin ve sinirsel iletimin azalmasi yash
bireylerde duyu kayiplarina neden olmaktadir (Akdeniz vd., 2019: 10-12). Sinir sisteminde
meydana gelen bu degisiklikler yaglilarin gevresel uyaranlara tepki siiresini uzatmaktadir.
Bunun yaninda, O6grenme, hafiza, kelime haznesi, hatirlama, konusma gibi mental
fonksiyonlarda zayiflama meydana gelmektedir. Ayrica beyinde olusan ndrofibriler yumaklar
ve amiloid plaklar yaglilarda Alzheimer tipi demans hastaliginin gelismesine neden olmaktadir
(kartal vd., 2012: 21).

Yaslanma siirecinde solunum siSteminde yapisal ve fonksiyonel bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Akcigerlerde gaz degisimini saglayan alveollerin sayisinin azalmasi,
alveol ylizeylerinin kiigiilmesi, alveol etkinliginin azalmasi gibi durumlar viicut hiicrelerine
yeterli oksijenin gitmemesine neden olmaktadir. Aymi zamanda gogiis kaslarinin elastik
ozelliginin kaybolmasi, gégiis kafesinin sertlesmesi, bronslarin daralmasi gibi durumlar nefes
aligveris kapasitesinin azalmasina neden olmaktadir (Beger, 2003: Bn.). Bu tiir degisimler
yasglilarda giinliik yasamini bozmasa da fiziksel etkinlik diizeyi arttiginda yash bireylerin
zorlanmasina neden olmaktadir. Yaslilik doneminde meydana gelen bu degisimlerde kotii
yasam kosullar1 ve sigara kullanimi 6nemli risk faktorleridir. Bu tip fonksiyon kayiplari
ilerlediginde ise yaslilarda Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), pndmoni, pulmoner
emboli, astim gibi solunum sitemine bagli rahatsizliklar sik goriilmektedir (Karadeniz ve
Dedeli, 2008: 20).

Dolasim sisteminde meydana gelen degisimlere bakildiginda yasla birlikte kalp atis
sayisinda diisme, kalp kaslarinin sertlesmesi ve hacimsel olarak kiiciilmeler sonucunda kalpten
pompalanan kan miktarinda azalma meydana gelmektedir. Bununla beraber damar duvarinda
sertlesme, kan basicini algilayan reseptdrlerin yipranmasi gibi degisimler tansiyon degerlerinin
normal bireylerden farkli olmasina neden olmaktadir (Altindis, 2013: 13). Kardiyovaskiiler
sistemde meydana gelen degisimler yaslilarda hipertansiyon, koroner arter hastaligi, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi ve kapak hastaliklarinin sik goriilmesine neden olmaktadir. Ayni
zamanda kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklar1 yash bireylerde 6liim nedenlerinde ilk sirada

yer almaktadir (Ciflik Bolluk ve Ozcakar, 2019: 69-70).



Gastrointestinal sistemde meydana gelen degisimlere bakildiginda oncelikli olarak
tiikiiriik salgisinda azalma, tat tomurcuklarinda azalma buna bagl olarak agiz kurulugu ve tat
almada bozulmalar meydana gelir. Besinlerin mideye ulagsmasinda etkili kaslarin zayiflamasi
peristaltik hareketi yavaslatir. Mide kaslarimin elastikliginin azalmasi sindirimi zorlastirirken
mide mukozasindaki azalmalar nedeniyle mide duvarinda hasarlar meydana gelmeye baglar.
Ayni sekilde bagirsak kaslariin ve salgisindaki bozulmalar sindirimi ve bosaltimi sekteye
ugratmaktadir. Karacigerde meydana gelen atrofi nedeniyle meydana gelen karaciger
kitlesindeki azalma, yenilenme kabiliyetinin azalmasi ve enzim yapilarinin bozulmasi1 da
sindirim sistemini etkilemektedir. Ayrica karacigere meydana gelen degisimler yaslilarda ilag
metabolizmasinin bozulmasina neden olarak iyilesme siirecini etkilemektedir. Gastrointestinal
sistem degisimleri yaslilarda yutma giicliigii, reflii, diyare, fekal inkontinans, konsitipasyon gibi
rahatsizlarin meydana gelmesine neden olmaktadir (Ugbilek vd., 2015: 11-15; Pehlivan ve
Karadakovan, 2013: 391).

Yaslilik doneminde kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisimlere bakildiginda kas
kiitlesinde azalma ve kas giiciinde azalmalar meydana gelmektedir. Kas atrofileri ilerlediginde
yasli bireylerde sarkopeni gelismesine neden olmaktadir. Yaslilik doneminde viicudun
genelinde meydana gelen kas kayiplart yasl bireylerin hareketliligini azaltmakta ve yasam
kalitesini diistirmektedir. Kemiklere bakildiginda yine kemik yogunlugunda ve dayaniklilikta
azalmalar meydana gelmektedir. D vitamini eksikligine bagli olarak kemiklerdeki mineral
dengesinin bozulmasi kemik kayibin1 artirmaktadir. Bu nedenle yaglilarda boy kisalmasi, dis
kayb1, kamburluk gibi fiziksel degisikler meydana gelmektedir. Kikirdak hiicrelerindeki azalma
yaslilarda eklem agrilarina neden olmakta ve darbelere karsi kirilgan hale gelmektedir (Akdeniz
vd., 2019: 3-4). Kas-iskelet sistemi sorunlarina bagl olarak yaslilarda osteoartrit, 0Steoporoza
bagl kalga, omurga, distal radius kiriklar1 tendonlarda yirtiklar meydana gelmektedir (Akalin,
2012: 60). Yaslilarda kas-iskelet sisteminde meydana gelen degisimlerin 6nemli sonuglarindan
biri de diisme ve ev kazalaridir. Kas ve kemik yapisindaki degisimlerin yaslilarda postiir
bozuklugu, denge problemi ve kaza sonucu kirilganligin artmasina neden olmaktadir. Diismeler
yaslilarda 6nemli mortalite nedenlerinden biridir. Ev diizenlemeri ve fiziksel egzersizler ev
kazalar1 ve diigsmelerin 6nlenmesinde faydali olabilecek basit uygulamalardir (Sahin, 2012: 64-
68).

Yaghilik doneminde iirogenital sistemde meydana gelen degisimlere bakildiginda
bobrek kan akisinda azalma, glomeriil hiicrelerinde azalma buna bagli olarak kan
filtrasyonunda azalmalar meydana gelmektedir. Bobreklerin idrari konsantre etme giicii

azalirken, mesanede kiiciilme ve erkeklerde prostast biiyiimesi meydana gelmektedir (Altindis,
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2013: 15). Bobrek fonksiyonlarindaki bozulmalar sonucunda yaslilarda poliiiri, diziiri ve tirtiner
inkontinas sik goriilen rahatsizliklardandir. Ureme sisteminde ise kadinlarda menapoz sonrasi
hormonal degisikliklerden dolay1 cinsel organlarin yapisinda bozulmalar meydana gelirken;
erkelerde ise cinsel fonksiyonlarda bozulmalarin meydana gelmektedir. Ancak yaslhilik
doneminde cinsel aktivite bu degisimden her zaman olumsuz etkilenmemektedir. Yaslilarda
cinsellik cesitli duygusal gostergelerle devam edebilmektedir (Karadeniz ve Dedeli, 2008: 25)

Yaghlik doneminde bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda zayiflama meydana
gelmektedir. Kandaki lenfositlerin azalmasi viicudun mikroplara karsi direncini azaltarak
kisinin enfeksiyonlara agik hale gelmesine neden olur. Hiicresel bagisikligin azalmasi yash
bireylerde kendi hiicrelerinin zararli gibi algilanarak sindirilmesine de neden olmaktadir.
Yaglilarda bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu pnémoni, tiiberkiiloz, influenza
enfeksiyonlari, diyare, menenjit ve otoimmiin hastaliklar daha sik goriilmektedir (Nalbant,
2008: 10; Pehlivan ve Karadakovan, 2013: 393).

Yashilik doneminde fizyolojik degisimlerin olugsmasinda 6nemli faktorlerden biri de
hormonal etkinliktir. Yaslilikta hormonlarda meydana gelen degisimler baslica kas-iskelet
sistemi ve lireme sistemi lizerinde etkilidir. Tiroid hormonundaki azalmalar yash bireyde
metabolizmanin yavaslamasina neden olurken kas kaybi ve kemik yapilar1 zayiflamaktadir.
Testesteron ve dstrojendeki azalmalar ise kadinlarda menapozal stiregleri etkilerken erkeklerde
ireme fonksiyonlarinda bozulmalara neden olmaktadir. Ancak erkeklerin {ireme
fonksiyonundaki bozulmalar daha yavas ilerlemektedir. Bunun yaninda insiilin hormonunun
salgilama ve etkinligindeki azalmalar yash bireylerde glikoz toleransinin diismesine neden
olarak tip-2 diyabet gelismesine neden olabilmektedir. Hormonal sistemdeki bozulmalarin
olumsuz sonuglarim1 ortadan kaldirmak i¢in destekleyici hormon tedavileri alan yazinda
tartigilan konulardandir (Nalbant, 2008: 8-10; Pehlivan ve Karadakovan, 2013: 392-393).

Yaslilik doneminde meydana gelen fizyolojik degisimlerin en goriiniir olanlar1 duyusal
fonksiyonlardaki gerilemelerdir. Yasliligin en belirgin hissedildigi duyulardan biri gérmedir.
Yaslilarda lenslerin sertlesmesi odaklanmay1 zorlastirirken goze 15181n girmesini saglayan
pupillerde meydana gelen bozulmalar yaslilarda 151k ve renk hassasiyetinin azalmasina neden
olmaktadir. Yaghilarda katarakt, glokom ve makiiler dejenerasyon sik goriilen goz
problemleridir (Yildirim vd., 2012: 21-22; Kartal, 2012: 44-48). Isitme ile ilgili degisimlere
bakildiginda yaglilarin i¢ kulaktaki zarin elastikligini kaybetmesi, kulak kemiklerinde
Kireclenme ve kan akiginin azalmasi gibi nedenlerle isitme kayb1 meydana gelmektedir. Bunun
yaninda kulak kiri, uzun siire giiriiltiye maruz kalmak gibi durumlarda yashlarda isitme

sorunlarina neden olmaktadir. En sik goriilen isitme sorunu presbiakuzidir (Akdeniz vd., 2019:
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13; Akan, 2012: 50). Yashlik doneminde agiz sagliginda bozulmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Dildeki tat tomurcuklarinin azalmasi tat duyusunun kaybolmasina neden olurken tiikriik
salgisindaki azalmalarda yashlarda agiz kurulugu, dis eti ve dis kayiplarina neden olmaktadir.
Yaslanma siirecinde deri alt1 yag dokusu azalir. Buna bagh olarak deride kirisiklik, kuruluk ve
sertlik meydana gelmektedir. Derinin soguga dayaniklilig1 azalirken giines 1s1larindan olumsuz
etkilenir. Ayrica deri reseptorlerindeki bozulmalar hassasiyetin azalmasina ve yaralanmalara

neden olmaktadir. Deride meydana gelen degisimler yaglilarda sik goriilen deri sorunlar1 deri

kurulugu ve egzemadir (Yildirim vd., 2012: 21-22; Eren Bozdag, 2012: 55-58).

1.1.1.2. Psikolojik Degisimler

Yaslanma siirecinde bireylerin psikolojik yapisinda ¢esitli degisimler ortaya
cikmaktadir. Yaglilik doneminde meydana gelen psikolojik degisimler bilissel fonksiyonlardaki
ve ruhsal alanda meydana gelen degisimler seklinde iki grupta ele alinabilir (Agar, 2020: 76).

Yaslilik doneminde biligssel becerilerin korunmasi yasam kosullariyla yakindan
iligkilidir ve biitiin bilissel alanlarda gerileme gériilmemektedir. Biligsel degisimlerle ilgili alan
yazinda iki farkli goriis bulunmaktadir. Bir kisim arastirmacilar yaslilarda; hafiza, dikkat, dil
ve konusma becerilerinde ciddi manada zayiflama oldugunu, yash bireylerin temel yaraticilik
becerisinin kaybolmasa da geriledigini one stirmektedir. Bir kisim arastirmacilar ise yaslanma
stirecinde edinilen tecriibelerle birikimli zekdda gelismenin devam ettigini savunmaktadir
(Milli Egitim Bakanligi, 2013: 10-11).

Yaslilik doneminde bozulan biligsel fonksiyonlardan bazilar1 s6yledir: hafiza, 6grenme,
dikkat, dil ve konusma becerisidir. Bu donemde en ¢ok etkilenen bilissel fonksiyonlardan biri
ogrenme ve hafiza alanindaki bozulmalardir. Bilgi islem hizindaki azalma yeni bilgilerin
ogrenilmesini zorlastirmaktadir. Hafiza alaninda ise kisa siireli hafizadaki kayiplar daha fazla
goriiniirken uzun siireli hafizadaki bilgiler daha kalic1 olabilmektedir. Uzun siireli hafizada da
bilgiyi geri ¢cagirma hizi yavagladigr i¢in hatirlamada giigliik ¢ekilmektedir. Bunun yaninda
episodik bellek, kaynak bellek ve flas bellekte gerileme goriiliirken semantik bellek ve islevsel
bellek korunmaya devam etmektedir. Bu degisimler neticesinde yashlar genglere gore giinliik
faaliyetleri akilda tutmada, yeni seyler Ogrenmede zorlanirken ge¢misle ilgili konulari
hatirlamada ve otomatik islemleri gergeklestirmede yeterliklerini slirdiirmektedir (Cangdz,
2009: 100). Dikkat, yaslanmadan etkilen bir diger bilissel islevdir. Yash bireylerde odaklanma
ve dikkati siirdiirme konularinda gerilemeler meydana gelmektedir. Ayn1 anda birden fazla
konuya odaklanmaya yarayan boliinmiis dikkat yetenegi de yaglilarda zayiflamaktadir. Ancak

yaslanma siirecinde elde edilen deneyimler yash bireylerin dikkatlerini dogru kullanmalar1
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saglayarak bu gerilemelerin kismen telafi edilmesini saglayabilmektedir (Milli Egitim
Bakanligi, 2013: 11). Konusma ve dil yeterliklerine bakildiginda yaslilarin anlamli ciimleler
kurma ve sozel anlatim becerisi ileri yaslara kadar korunmaktadir. Ancak uygun kelimeleri
bulmada zorlanma nedeniyle akic1 konusma yetenegi gerilemektedir (Cangoz, 2009: 100).

Yaslhilik doneminde psikolojik durumu etkileyen degisiklikler meydana gelmektedir.
Bunlar genel olarak rol degisimleri, emeklilik ve es kaybi olarak ele alinabilir. Yash bireyin
emeklilik doneminde aktif is yasamindan ayrilmasi kisinin isinden dolayi elde ettigi ekonomik
kazancin mesleki statiiniin kaybedilmesine neden olmaktadir. Bunun yaninda ebeveyn roliinden
biiyiikanne ve biiyiikbaba rollerine gegmis olmalar1 toplumsal statiiniin de degismesine neden
olmaktadir. Bu degisimler sonunda yaslinin is kaybi, gelirin azalmasi ve rollerinin degigmesi
yash bireylerde “ise yaramazlik” duygusunun gelismesine neden olmaktadir (Eyiibogu vd.,
2012: 20). Es kaybi yaslilarda cinsiyete gore farklilasmaktadir. Esini kaybeden kadinlar
cocuklartyla birlikte yasamaya kolay adapte olurken erkeklerin eslerine bagliliklar1 fazla
oldugu durumlarda ¢ocuklariyla yasamaya uyum saglamasi zorlasmaktadir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017: 57). Yashilik doneminde yas siireci agisindan da farkliliklar igermektedir.
Kadinlar erkeklere gore yas siireciyle daha zor basa ¢ikmaktayken erkekler bu siireci daha kolay
atlatabilmektedirler. Sosyal iliskileri kisitli olan yaslilar ise cinsiyetten bagimsiz olarak yas
siireci ve yalnizhiga alismada zorlanmaktadirlar (Ozden, 2018: 23).

Yaslilik donemindeki psikolojik degisimlerden biri de yenilik korkusu (neofobi) ve
eskiye 0zlemin artmasidir. Yashlarin fiziksel ve psiko-sosyal degisimlerden dolayr uyum
yetenegi azalmaktadir. Bu nedenle yaslh bireylerin degisen diinyaya ve yeni durumlara uyum
saglamasi zorlagsmaktadir. Bu durum yaslilarda yenilik korkusuna neden olmaktadir. Bununla
beraber yasam kosullarina bagli olarak nesillerin farklilasmasi, kusaklararasi iliskilerin
bozulmasina neden olarak yashlarin ige kapanmasma neden olmaktadir. Bu degisimler
neticesinde yaslida dnceki yasantisina 6zlem artmaktadir (Agar, 2020: 76; Eyiibogu vd., 2012:
76).

Yashilik doneminde meydana gelen psikolojik degisimlerden biri de umutsuzluk ve
6liim korkusudur. Erikson’un psikososyal gelisim kuramina gore bireyler yaslilik doneminde
gecmisiyle hesaplasma icerisine girerek bir yasam bilangosu ¢ikarmaktadir. Bu siireg iki sekilde
son bulmaktadir. Kisi gegmisindekileri oldugu kabul ederek benlik biitlinliigline ulasarak hayata
umutla baglanma ve 6liime kars1 daha kabullenici davranabilmektedir. Diger durumda ise birey
hayatinin iyi yasanmamis olduguna kanaat getirerek bastan yasama duygusu gelismektedir. Bu
da bireyleri umutsuzluga siiriiklemekte ve 6liim korkusunu artirmaktadir (Ozden, 2018: 113-

114). Erik Erikson’ un ¢aligmalarinin devamini getiren esi Jean Erikson 80’li yaslardan sonra
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yasli bireyleri yeni bir evreye gectigini belirterek bu evreyi kurama dokuzuncu evre olarak
eklemistir. Bu evrede bireyler kaginilmaz olarak biiyiik oranda beden sagligini kaybederek daha
diiskiin hale gelmeye baslar. Bu durumda yaslh kisiler 6nceki sekiz evredeki adimlan tek tek
gbozden gecirmeye baslar. Ancak eskisi kadar durumu telafi etme sanslar1 yoktur. Bunun icin
zaman ve fiziksel yeterlikler azalmistir. Bu siiregte umutsuzluk hakim duygu olarak kalir.
Ancak yagamin getirdigi bilgelikle bu durum tevazu ile karsilanarak kabullenme saglanabilir
(Erikson ve Erikson, 2018: 157-169). Buradan esinlenerek Tornstam (2005: 48-78) yash
bireylerin dokuzuncu evrede geg-askinliga (gero-transcendence) ulasabilecegini ileri
stirmiistiir. Ona gore yaslt bireyler yasamin son dénemlerinde uzun vadeli planlar yerine giinii
veya haftay1 gecirmeye odaklanir. Bedensel yetersizlikleri diisiinsel anlamda benligini yeniden
kurgulayarak evrenle biitiinlesmeye veya tanrisal bir Ogeye baglanarak bu zorluklart

asabilecektir.

1.1.1.3. Sosyal Degisimler

Yaslhilik donemindeki fiziksel ve bilissel gerilemeler dnleyici ve tibbi miidahalelerle
tyilestirilebilir olmakla birlikte psikolojik ve sosyal alandaki degisimler her zaman olumsuz
olarak goriilmeyebilir. Yaslilik déonemi modern zamana kadar “deger” olarak goriiliirken
modern toplumla birlikte “sorun” olarak algilanmaya baslamistir (Ceylan, 2015: 26). Bu alg1
degisiminden dolay1 yaslilik donemindeki degisimler basa ¢ikilmasi gereken durumlar olarak
ele alinmaktadir. Yashlik doneminde meydana gelen sosyal degisimlerin temelinde toplumun
yasliligi algilama ve yasliliga yiikledigi anlamlar yer almaktadir (Tuna ve Tenlik, 2017: 4-24).
Bu baglamda yaslilik doneminde rol ve statii degisimi; aile, arkadas ve kusaklararasi iliskiler;
toplum i¢inde yaslilara kars1 olusturulan kalip yargilar sosyal degisimlere neden olmaktadir.

Sanayi devriminden sonra tibbi ve teknolojik gelismelerin artmasi sonucu bireylerin
yasam kalitesi ve Omiir uzunlugu da artmistir. Yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel ve
psikolojik degisimler de yasl niifusunun artisiyla beraber daha goriiniir hale gelmistir. Aile
yapisinin degismesi, sehirlesmenin artmasi geleneksel yapinin degismesiyle yashlik toplumsal
sorun haline gelmistir. Kirsal alanda yash bilgili, deneyimli ve saygi gosterilen kisiyken kent
yasaminda yaslinin bilgisini kullanacag: alanlar azalmaktadir. Kirsal alanda iiretime katilan ve
ailede soz sahibi olan yaslh birey kent yasaminda emeklilikle iiretim zincirinin digina ¢ikarak
hem iiretkenligini kaybetmekte hem de ekonomik sorunlarla karsilasmaktadir. Yine kirsal
alanda yagh bakimi aile iginde yapilabilirken kent yasaminda yashi bakimi énemli bir sorun

alania doniismektedir (Bulduk, 2014: 54-56).
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Yaslilik doneminde sosyal degisimlerin yasandig1 alanlardan biri de aile iligkileridir.
Aile icinde yasl bireyler es ve ¢ocuklariyla yakin iligkiler kurarak sosyal destek aglarini canlt
tutmaktadir. Sosyal destegin artis1 yaslilarin yasam kalitesinin artmasini da saglamaktadir
(Aydmer Boylu, 2018: 1352). Yashlik doneminde ailenin 6nemli islevlerinden biri de
kusaklararasi bilgi ve tecriibenin aktarimidir. Genis aile yapisinda torunlariyla bir arada
yasayan biiyilkkanne ve dedeler hem kiiltiirel aktarimin saglanmasi hem de bakimlarinin
yapilmasinda islev gormektedir. Cekirdek ailelerde bu tiir kiiltiirel aktarim olmazken yash
bireylerin bakimi da kurumlara kalmaktadir. Bu baglamda yaslinin aile ve arkadas ¢evresi hem
onun psiko-sosyal gelisiminin devam etmesinde hem de bakima muhtaglik durumunda yardim
ve sosyal destek almasi a¢isindan &nemli birer faktordiir (ilgar, 2008: 70-73).

Yaslhilik doneminde 6nemli sosyal degisimlerden biri de toplumun yasliy1 algilama sekli
ve yagliya yiikledigi anlamlardir. Modern toplumda genel olarak “sorun” olarak algilanan
yasliliga kars1 toplumda olumsuz kalip yargilar yer almaktadir. Bu kalip yargilara ilk olarak
yaslilarin tiretkenlikten uzak ve sadece tiiketici olarak goériilmesi 6rnek verilebilir. Oysa birgok
yasl birey genglik donemindeki iiretkenligini ayni kapasitede olmasa da siirdiirebilmektedir.
Bir bagka kalip yarg: ise yasliligin kaginilmaz oldugu ve buna bagl olarak gelisen bakima
muhtaghik durumunun da kacginilmaz oldugudur. Ancak iyi yasam kosullar1 ve diizenli
faaliyetlerle bakima muhtaglik ileri yaslara kadar onlenebilir bir durumdur. Bagka bir kalip
yargi da yaslilarin hosgoriisiiz, sabit fikirli oldugu ve bu donemin degistirilemeyecegidir. Yine
bu durumda her zaman gegeli degildir. Ciinkii hosgoriilii olmak daha gok kisilikle ilgilidir veya
yash bireyler ileri yaslarda daha hosgoriilii olabilir. Yaslilik doneminin deg§ismezligi ve
yaslilarin sabit fikirli olusu da her zaman gegerli degildir. Ciinkii bireyler yaslanma siirecinde
elde ettikleri kazanimlarla kendilerini gelistirmeye devam edebilir ve kurduklar iligkilerde
siirekli bir degisim iginde olabilirler (Ilgar, 2008: 68-70).

Genel itibariyle yash bireylerde islevsel, fiziksel ve psikolojik sorunlarin bir arada
oldugunu ve her bir alandaki sorunun digerini etkiledigi ve artirdigini soyleyebiliriz. Bas etme
kapasitesinin azalmasiyla birlikte bu sorunlar artmaktadir. Hem gelisim siirecinin hem de
yasamsal degisimlerin sonucu olarak yash bireylerde psikopatoloji gelisebilmektedir. Yash
bireylerde es ve yakinlarin kaybi, rol degisimleri ve fiziksel yeterliliklerin azalmasi gibi
nedenler depresyon, kaygi, 6lim korkusu, bedenlestirme gibi psikolojik rahatsizliklarin
olusmasina neden olabilmektedir (Senol-Durak ve Durak, 2018: 463-465).
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1.2. Psikolojik Saghk Kavram

Saglik, “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil tam bir fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik halidir.” (WHO, 2014: 1). Sagligin bir boyutu olarak ele alinan psikolojik saglik
kavrami ise sOyle tanimlanmaktadir: ““ Bireyin kendi yeteneklerini fark ettigi, yasamin normal
stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢aligabildigi ve toplumuna katkida bulunabildigi bir iyilik
halidir.” (WHO, 2020). DSO’niin saglig1 kapsamli bir sekilde tanimlamasi uygun olmakla
birlikte iyilik halinin tespit edilmesinde kullanilacak genel geger kistaslarin olmamasi agisindan
elestirilmektedir. Siiphesiz fiziksel rahatsizliklarin yaninda kiiltiirel yap1 ve toplumsal roller;
psikolojik dayaniklilik, yeni durumlara uyum yetenegi ve bas etme yontemleri de psikolojik
saglikla iligkilidir. Kendi bakimini kendi yapan bir hasta, yapamayana gore kendini daha iyi
hissedebilir ya da kronik hastalig1 olan birinin iyilik hali yiiksek olabilir. Ayn1 zamanda 1yilik
halinin issizlik, yoksulluk, sosyal iliskiler, kiiltiirel farklilar vb. etkenlerden etkilenecegi
diistintildiigiinde iyilik halinin tam olarak tanimlanmasi ve dogru Ol¢iilmesi de miimkiin
gorinmemektedir. Bu nedenlerden dolayi elestirilen saglik tanimi farki modeller kullanilarak
aciklanmaya calisilmistir (Soyiik, 2015: 7-11).

Psikolojik sagligin tanimlanmasinda medikal, sosyal ve bireysel-kiiltiirel-yapisal model
olmak iizere {i¢ farkli model kullanilmaktadir. Medikal modele gore kisilerin saglikli kabul
edilmesi i¢in potansiyel psikolojik hastaliginin bulunmamasi gerekmektedir. Bu dogrultuda
psikolojik rahatsizliklar1 tanimlayacak temel olgiitler gelistirilmistir. DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders?) ve ICD (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems®) kilavuzlari ruh saglig1i uzmanlari tarafindan temel
referans kaynagi olarak kullanilmaktadir. Sosyal modelde ise kisilerin psikolojik sagligina etki
eden toplumsal sorunlar ele alimr. Issizlik, etnik koken, dulluk, engellilik, gibi cesitli
dezavantajlar kisilerin psikolojik dengesini bozarak psikolojik rahatsizliklara neden olabilecegi
i¢in sosyal model i¢inde ele alinarak psikolojik saglik durumu degerlendirilir. Bireysel-kiiltiirel-
yapisal modelde ise bireyin i¢inde bulundugu toplumun kiiltiirel degerleriyle kurdugu karsilikli
iliski ¢ercevesinde psikolojik saglik tanimlamasi yapilmaktadir (Yildiz, 2019: 29-30).
Psikolojik sagligin algilanma bigimi kiiltiire gore farklilik gdstermektedir. Kiiltiirlerin hastaliga
bakis1 bilindiginde psikolojik saglik problemlerinin tedavisi de kolaylasmaktadir (WHO, 2004:
21-23). Ayn1 zamanda psikolojik hastaliklarin teshisi igin olusturulan tani testleri de kiiltiirden

etkilenmektedir (Cam ve Uguryol, 2019: 56-57).

2 https://www.psychiatry.org/psychiatrists/practice/dsm
3 https://www.who.int/standards/classifications/classification-of-diseases
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Klasik anlayisa gore psikolojik agidan saglikli olmak; psikolojik hastaligin olmayisi ve
normallik olarak tanimlanmaktadir (Giileg, 2016: 12). Hastaligin olmayis1 medikal modelde ele
alinan tibbi yaklasimlarla belirlenirken normalligin ne oldugu konusu olduk¢a karmasiktir. Bu
nedenle medikal modelde oncelikle anormal iizerinden hastalifin tanimlamasi yapilarak
psikolojik saglik sorunlari teshis edilmeye ¢alisiimaktadir. Bu dogrultuda anormali tanimlarken
bireylerin duygu, diisiince ve davraniglarinda tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk gibi nitelikler
g6z onilinde bulundurulmaktadir. Ancak kisilerin psikolojik anlamda hasta kabul edilmeleri i¢in
bu tip 6zelliklerin siirekli devam ederek kisinin ¢evreyle iliskisini ve verimli ¢alismasini 6nemli
derecede etkiliyor olmas1 gerekmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011: 129-133).

1960’lardan sonra psikiyatri alaninda medikal modelden sosyal modele dogru bir gecis
baslamistir. Bu doniisiim neticesinde normalin ne oldugu konusu {izerinde durarak saglikli
olmanin 0Ol¢iisii belirlenmeye c¢alisilmistir. Normalligin agiklanmasinda c¢esitli yaklagimlar 6ne
siiriilmektedir. ik olarak normal olmak saglikli olmak es deger goriilmiistiir. Bu yaklasimda
normallik bireyin psiko-somatik islevlerinin eksiksiz c¢alistigi ve birey-gevre iliskisinin
sorunsuz devam etmesi seklinde tanimlanmaktadir. Bir diger yaklasim da ise normallik
ortalama olmakla es deger goriilmektedir. Bu yaklasimda ise istatistiksel yontemlerden
esinlenerek insan davraniginin ¢an egrisi seklinde oldugu varsayimina dayanmaktadir.
Ortalama degerlere denk gelen davranislarin normal, ug degerler denk diisen davraniglarinda
anormal olarak degerlendirilerek psikolojik saglik tespit edilmeye ¢alisilmaktadir (Seven, 2015:
4; Giileg, 2016: 9-10). Bagka bir yaklasimda ise normali ¢evreye uyum saglama kapasitesine
gore tanimlamaktadir. Uyumun hem toplumsal hem de bireysel boyutu vardir. Toplumsal
anlamda toplumun benimsedigi norm ve degerlere uygun hareket eden birinin normal kabul
edilmesi psikolojik saglik olgiitii olarak ele alinabilmektedir. Bireysel anlamda kisinin yasam
kosullarina uyumu sorunlarla bas etme yeterliligi bireysel uyumun gostergeleri olarak ele
alinmaktadir. (Sargin, 2012: 13 ; Seven, 2015: 6).

Psikolojik sagligin ne oldugu tartismali olmakla beraber bazi aragtirmacilar psikolojik
saglik kistaslarin1 belirlemeye ¢alisarak genel bir ¢cerceve ¢izmeye ¢alismislardir. Bu dogrultuda
psikolojik agidan saglikli bireyler; kendini ve c¢evreyi algilayip gercekei degerlendirebilen,
kendi kimligiyle barisik kisilerdir. Gelecege yonelik planlar yapan, psikolojik biitiinligii
bozacak unsurlara karsi direng gosterebilen, kisisel ihtiyaglarinin ve 6zerkliginin farkinda
olanlar psikolojik agidan saglikli bireyler olarak nitelendirilmektedir. Bu bireyler ¢evresiyle iyi
iligkiler kurup yonetebilen, toplumun degerlerine uyum saglayabilen, tutum ve davranislariyla

cevresine huzur verirler. Yeniliklere acik, degisen durumlara karsi esnek olabilir ve farkli



17

diisiincelere saygi gosterebilir. Ayrica bu bireylerin kendi problemlerini ¢ozebilme giiciine
sahip olmasi1 beklenmektedir (Giileg, 2016: 16; T.C. Saglik Bakanligi, 2008: 19).

Psikolojik saglik tibbi, sosyal, kiiltiirel vb. boyutlar1 bulunan genis kapsamli bir
kavramdir. Kesin bir tanimi yapilamasa da alan yazinda psikolojik saglik farkli bakis agilarina
gore farkli tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlardan bazilari su sekildedir;

Yapici (2013: 46) psikolojik saghgr soyle tanimlamaktadir: “Ferdin bedensel ve
psikolojik acidan kendisiyle, benimsedigi inanglar1 ve deger yargilariyla, yakin ve uzak
cevresinde aym kiiltiirii paylastigi diger insanlarla, kendisini kusatan fiziksel diinyayla uyumlu
ve barisik olmasi.” Benzer sekilde Budak’a (2017: 620) gore psikoljik olarak saglikli birey
giinliik hayatini idare etmeye engel olacak bir sorunu olmayan, rol ve sorumlulukarni yerine
getiren ve karsilastig1 giicliiklerle bas edebilir durumdadir.

Psikolojik sagliga degindikten sonra etkilendigi faktorlere ve psikolojik saglikla ilgili
problemlere bakmakta yarar vardir. Psikolojik sagligi etkileyen faktorlere baktigimizda Caligir
(2014: 14)’1n bu faktorleri mevceut kosullar, bireysel faktorler, felaketler ve olanaklar seklinde
siiflandirdigi goriilmektedir. Ekonomik durum, aile yapisi ve is hayati gibi faktdrler mevcut
durumu olusturmaktadir. Bireysel faktorlerin; genetik, hastalik, beslenme ve yasam cevresi gibi
faktorlerden olusmaktadir. Dogal afetler, saglik ve egitim hizmetlerine erisim, alt yapi
imkanlar1 gibi faktorlerin afetleri ve olanaklari olusturdugu goriilmektedir. Genel itibariyle
bireyin sosyal ve fiziksel gevresi sahip oldugu imkanlar psikolojik sagliklarini etkilemektedir.
Cesitli nedenlerle psikolojik sagligi bozulan kisilerde; depresyon, ansiyete, somatizasyon,
hostilite ve olumsuz benlik gibi psikolojik saglik sorunlar1 ortaya c¢ikmaktadir. Psikolojik

sagligin anlagilabilmesi i¢in bu alt bagliklar incelenecektir.

1.2.1. Depresyon

Psikolojik saglik problemleri giin gectikge artmaktadir. Tibbi yardim igin bagvuran her
dort kisiden ii¢iinde miidahele gerektirecek bir psikolojik sorun bulunabilmektedir. Bu
psikolojik sorunlarin ig¢inde en sik karsilagilan1 depresyodur. Bazen sendrom bazende hastalik
boyutunda olabilmektedir (Savrun, 1999: 11).

Depresyon yayginligiyla ilgili calismalara bakildiginda DSO raporlarina gore
depresyonun sik goriilen hastaliklardan biri oldugu ve giderek yayginlasan bir hastalik olacagi
yoniinde tahminler yer almaktadir (Kaya, 2007: 11). Yine DSO depresyonu erken yaslarda
basladig1 ve yeti yitimi ile 6lime sebep olabildigi i¢in 40 yas altinda en Gnemli saglik
sorunlarindan biri olarak goriilmektedir (Tan, 2019: 31-32). Depresyonun yayginlasmasinda

etkili olan biyolojik, psikolojik ve toplumsal degiskenlerde vardir. Beyin yapisindaki
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bozulmalar, hormonal degisiklikler depresyonun olusmasinda etkili olan biyolojik
faktorlerdendir. Cinsiyet agisindan kadinlarda depresyon orani erkeklerden yaklasik iki kat
daha fazladir. Ayrica toplumsal cinsiyet rolleri de depresyon iizerinde etkili olmaktadir. Diistik
egitim diizeyi ve diisiik gelir diizeyi depresyona neden olan diger degiskenlerdir. Yakin
iliskilerde bozulma, travmalar, es kaybi, erken yasta ebeveyn kaybi gibi stresli yasam olaylari
depresyon riskini artirmaktadir. Sosyal destek aglarmin azlig1 ve sehir hayati da depresyon
riskini artiran diger etkenlerdir (Savrun, 1999: 13-16; Tan, 2019: 31-33; Balcioglu, 1999: 19-
28).

Depresyon kavramu ilk olarak 19. yy.da Baillarger tarafindan kullanilmustir. ilerleyen
donemde bireyin davranislarini ve hayatinin akisini bozarak psisik canlilifi azaltan tim
durumlar i¢in yaygin olarak kullanilan bir kavram haline gelmistir. Tiirk¢e’de “cokkiinliik™
veya duygusal ¢okiintii kavramiyla karsilik bulan depresyonun, psikolojik bir rahatsizlik olarak
tanimlanmasi depresyon durumunda yasanan iiziintii ve ¢okkiinliigiin siddetine ve siiresine
baghidir (Loo ve Loo, 1993: 10-11). Giinliik hayatta insanlar ¢esitli nedenlerden dolay: {iziintii
ve ¢Okkiinliik yasayabilir. Ancak haftalar veya aylari bulan bu {iziintii hali kisinin islevselligini
azaltarak gilinliik yasam aktivitelerini yapmasina engel oldugu durumlarda miidahele
gerektirecek bir sorun olarak ele alinmaktadir (Ciiceloglu, 2019: 451-452). DSM Kkriterlerine
gore teshisi yapilan depresyonun baz tiirleri vardir. Bunlar; major depresif bozukluk, distimik
bozukluk, bipolar bozukluktaki depresyon, genel bir tibbi duruma baglh depresyon, depresyonlu
uyum bozuklugu, madde veya ilacin yol ag¢tif1 depresyon gibi tiirleri vardir. Bunlardan en
yaygini major depresyondur (Morrison, 2016: 109-110).

Cohen (2019: 521) tarafindan; “siiregelen {iziintiilii ruh haliyle nitelenen psikolojik bir
hal” olarak tanimlanan depresyon c¢esitli sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. Depresyon degersizlik
duygusu, huzursuzluk, keder vb. olumsuz duyularin bir arada oldugu bir ruh halidir. Kisiler
kendini ise yaramaz hissederek kendilerine giiveni yok olmaktadir. Depresyonun temel
belirtilerinden biri hayatta zevk alamama ve yasam sevincinin kaybolmasi olarak ortaya
cikmaktadir. Depresyondaki kisiler hi¢bir seyden zevk alamayan, zevk veren faaliyetlere karsi
da ilgisiz biri haline gelmektedir. Bu durum kisilerde hayata katlanamama ve igskenceye
doniisen yasama son vermek i¢in intihara kadar giden bir diisiince siirecini tetikleyebilmektedir.
Asin isteksizlik, sebepsiz sikintilar, heyecan, gerginlik gibi duygular kiside motivasyon
kaybima neden olarak giinliik islerini aksatmaya baglamaktadir. Depresyonlu kisiler ¢abuk
kaygilanip siirekli kotii thtimalleri diislinerek umutsuzluk, endise ve korkuya kapilirlar. Uyku
problemleri, istahsizlik, yorgunluk, cinsel islevlerde bozulma gibi belirtilerde sik rastlanan

belirtilerdendir. Bunun yaninda kalp ¢arpintisi, nefes darligi, yutkunma giigliigii, bas donmesi,
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titreme, kasilma, ensede ve omuzda agrilar, kulak ¢inlamasi gibi farkli bedensel belirtiler de
ortaya c¢ikabilmektedir (Serani, 2017: 16; Ciiceloglu, 2019: 452; Tan, 2019: 22-28; Loo ve Loo,
1993: 28-32; Kaya ve Kaya, 2007: 3). Depresyon teshisi konulmasi i¢in yukarida anlatilan
depresyon belirtilerinden en az bes tanesi kiside iki hafta boyunca devam ediyor olmalidir. Bu
belirtiler yasamdan zevk alamamayi da igermelidir (Morrison, 2016: 113). Depresyon
tedavisinde ise ilag ve psikoterapi yontemi kullanilmaktadir. 20. yy.in baslarinda ilaglar ve
psikanaliz yaygin olarak kullanilmaktayken ilerleyen donemde farkli psikoterapiler ve sosyal
destek yaklasimlar1 da depresyon tedavisinde kulanilmaya baglanmistir. Hangi yontemin daha
etkin olacagi ise hastanin durumuna baglidir. Depresyonlu bireylerde biyolojik temelli
belirtilerde ilag tedavileri etkili olurken, depresif belirtilerin iyilesmesinde psikoterapi
yontemleri daha etkili olabilmektedir. Bazi durumlarda ilag ve psikoterapi yontemlerinin
birlikte kullanilmasi tedavi siirecini hizlandirmaktadir (Ozmen, 1999: 121).

Depresyon yasli niifus i¢inde sik goriilen psikolojik sorunlardan biridir. Genel itibariyle
yasglilik doneminin getirdigi biyo-psiko-sosyal degisimlerin yaslilarda depresyona neden
oldugu yoniinde yaygin bir kabul vardir. Ancak tanis1 konulmus major depresyon orta yaslarda
en yiiksek seviyeye ¢ikarken yash bireylerde orta yaslara nispeten daha azdir. Yash bireylerde
depresyon goriilmesi yasam kosullartyla yakindan iligkilidir. Toplum i¢inde saglikli ve aktif
yasayan yaslilardan birden fazla hastaligi olan ve hastanede kalan yaslilara ve huzurevi ve
bakim merkezinde kalan yashilara dogru gidildik¢e depresyon goriilme sikligi artmaktadir.
Toplum i¢inde yasayan yaslilarda depresyon az olsa da yash bireylerde depresif belirtiler
oldukc¢a sik goriilmekte ve ¢ogunlukla da bedensel belirtilerle kendini gostermektedir. Bu
durum ise yaslilarda depresyon teshisini zorlagtirmaktadir. Yaslilarda depresyon belirtileri
genellikle hastaliga ve yaslhiliga bagli dogal tepkiler oldugu diistiniilebilmektedir (Eker ve
Noyan, 2004: 75-77).

Yaglilik déneminde goriilen depreyonda ajitasyon, zevk kaybi, istahsizlik, yorgunluk,
kayg1, umutsuzluk, hi¢ uyumama veya ¢ok fazla uyuma istegi, unutkanlik, dikkat daginikligi,
konusmada bozulmalar sik goriilen belirtilerdendir (Serani, 2017: 32-33). Bu tip belirtilerin
yaslanmanin sonucu oldugu diisiincesi de depresyonun diger saglik problemlerinden ayirt
edilmesi ve tedavi edilmesini de zorlastirmaktadir. Bu nedenle yaslilarda depresyon tedavisinde
hekimin yaglilik donemi 6zellikleriyle ilgili yetkinliginin olmas1 gerekmektedir. Bu dogrultuda
hekimler yashilardaki bedensel belirtilerin biyolojik temelli mi yoksa psiko-sosyal temelli mi
oldugunun ayrimi yaparak gerekli tedavi planinin uygulanmasini saglayabilecektir (Eker ve

Noyan, 2004: 78-79).
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Yaslilik déneminde depresyonla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda Ozen Cinar ve
Kartal (2008: 400-402)’1n 126 yash katilimciyla yaptigi ¢calismada yaslilarin %53,2si sinirin
tizerinde (Beck depresyon Olceginde 17 ve lizeri puan almak) depresif belirti gosterdigini
bulmusglardir. Bunlardan %10,3’1 ise siddetli depresyon olan yaslilardan olusmaktadir. Yine bu
caligmada kadinlarin depresyon puanlari erkeklerden daha fazladir. Keskinoglu vd., (2006: 23-
25)’nin arastirmasinda ise 201 yasliyla anket yapilarak yaslilarda depresif belirtiler ve risk
faktorleri arastirilmigtir. Disiik sosyo-ekonomik ozelliklere sahip orneklemde diisiik gelir,
disiik egitim diizeyi, smirli sosyal iliski gibi cesitli demografik degiskenlerden sadece
yakinlarla goriisme siklig1 az olan yaglilarin daha depressif belirtiler gosterdigi bulunmustur.
Softa (2015: 63)’nin ¢alismasinda ise evde kalan ve huzurevinde kalan yaslilar
karsilastirilmistir. Her iki gruptada orta diizeyde depresyon olmakla beraber huzurevinde kalan

yaslilarda depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

1.2.2. Anksiyete (Kaygr)

Anksiyete genel bir tabirle, tehlike ve talihsizlik beklentisinin olusturdugu bunalti veya
tedirginlik halidir (Budak, 2017: 421). Altintas (2018: 107) ise anksiyeteyi, “stres halinde tepki
olarak ortaya ¢ikan duygusal, bedensel ve biligsel belirtilerle ortaya ¢ikan psikolojik bir hal”
olarak olarak tanimlamaktadir. Baltas ve Baltas (2018: 123) kaygiyi, kaynagi belli olmayan
korku olarak tarif etmektedir. Bu tanimlamadan hareketle korkunun ne oldugu ve kaygiyla
iliskisi iizerinde durulmasi gerekmektedir. Korku: “tehlike ve tehdit aninda duyumsanan bir
gerilim hali” olarak tanimlanmaktadir (Bakircioglu, 2012: 771). Kaygi ve kokunun tanimlari
birbirine benzese de birbirinden ayrilan noktalar1 vardir. Ciiceloglu (2019: 274) kaygt ve
korkunun farkini ii¢ baglikta toplamistir. Bunlar, kaygiya ve korkuya neden olan tehditkar
durumun kaynagi; yasanilan korku ve kayginin siddeti ve siiresidir. Korkunun kaynagi kaygiya
nispeten Dbellidir. Ancak korkunun siddeti kaygidan daha yiiksektir. Siire olarak
karsilastirildiginda ise kaygt daha uzun siiren bir duygu durumudur. Korku tehdit edici duruma
kars1 zihinsel degerlendirmeyi igerirken kaygi, korku veren duruma karsi olusan duygusal bir
tepkidir. Bu yoniiyle de birbirinden ayrilmaktadir (Beck ve Emery, 2017: 49).

Kaygiya neden olan ¢esitli faktorler ve kaygi mekanizmasinin nasil igledigi alan yazinda
tizerinde durulan konulardan biridir. Kaygi, biyolojik ve psikolojik nedenlere bagli olarak
ortaya ¢ikabilmektedir. Biyolojik baglamda kisilerde kaygiya karsi genetik bir yatkinligin
oldugu yoniinde calismalar giderek 6nem kazanmaktadir. Genetik yatkinlik psikolojik
diizlemde olumsuz duygu durumlari yasamaya yatkin nérotist kisilik olusmasina neden

olabilmektedir. Bunun disinda beynin duyusal boliimlerinde norepinefrin, seratonin gibi
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norotransmitter maddeler kaygi gelisimi lizerinde etkilidir (Butcher vd., 2016: 336). Kaygiya
neden olan psikolojik faktorlere bakildiginda belirsizligin en etkili faktorlerden biri oldugu
soylenebilir. Ongériilemeyen durumlarda &z kontrol ve denetimin kaybolacagi, en kotii
ihtimalin gerceklesecegine yonelik yanli degerlendirme kisilerin kaygilanmasimma neden
olmaktadir. Bu nedenle belirsizlik onemli kaygi nedenlerinden biridir. Kisiler gilivensiz
oldugunu diistindiikleri ve sosyal destekten yoksun olduklari ortamlarda da olumsuz
diisiincelere odaklanarak kaygilanmaktadirlar (Ciiceloglu, 2019: 275; Butcher vd., 2016: 380-
383). Kaygi mekanizmasiun isleyisine yonelik agiklamalardan biri de Beck ve Emery (2017:
41-45) tarafindan ortaya atilan anksiyete paradoksudur. Anksiyetenin temelinde Kisinin en ¢ok
korktugu ve basina gelmesini istemedigi seylerin meydana gelmesi vardir. Ansiyeteye sebep
olacak bir tehdit unsurunun bir anda ortaya ¢ikmasi devaminda otomatiklesen bilisel bir siireci
tetikler. Bir noktadan sonra bu dongii kendini yeniden iretip i¢inden ¢ikilmaz bir noktaya
gelerek anksiyete meydana gelir. Ornegin bir dag tirmamsindan sonra meydana gelen nefes
darlig1 dogal bir fizyolojik tepkiyken kiginin bunu bir kalp krizi belirtisi olarak yorumlamasi
kiside kaygi mekanizmasinin devreye girmesine neden olarak kisir dongii olusturur. Bu durum
anksiyete paradoksu olarak tanimlanir ve bu paradoksa neden olan kilit unsur tespit edildiginde
anksiyete ataginin tistesinden gelinebilir.

Kayg1 her zaman olumsuz bir duruma tekabiil etmeyebilir. Kaygi, muhtemel tehditlerin
algilanmasi ve buna yonelik tedbirlerin alinmasimi igerir. Bu durumda bireyin hayatinda
karsilagtigi her yeni olay belirli oranda kaygiya neden olur. Kisi bu yeni duruma uyum
saglamada algilanan kaygi diizeyine bagl olarak harekete gecer ve gerekli miidahelelerde
bulunur. Neticede basit diizeyde kaygi uyumu kolaylastirarak gelismeyi saglar (Ozakkas, 2014:
13).

Ortada kisiyi tehdit eden somut bir durum yokken meydana gelen endise hissi olarak
tarif edilen anksiyete; bedensel, davranissal ve biligsel bir takim belirtilerle ortaya ¢ikmaktadir.
Anksiyeteyi tetikleyen bir nedenden dolay:1 kiside otonom sinir sistemi uyarilarak gesitli
fizyolojik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Bunlardan bazilari; kalp ¢arpintisi, terleme, gogiiste
sikigsma hissi, kas gerginligi, mide ve bagirsak islevlerinde bozulmalar, idrara ¢ikma istegi, bel
ve boyun agrilari, uzun siireli yorgunluk gibi belirtilerdir (Tirkgapar, 2004: 13; Kocabasoglu,
2008: 175; Sahin, 2019: 119). Davranigsal olarak ise kagma, sakinma, tepkilerde yavaslama,
donukluk, sosyal yeti kaybi, konusma bozukluklar1 gibi belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Biligsel
alanda ise kararsizlik, konsantrasyon giicliigii, caresizlik, muhakeme gii¢liigii, hafiza ve
hatirlamada bozulma, kontrolii kaybetme hissi, bag edememekten korkma, agir1 uyarilma ve

algilamada bozulma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Sirvanli Ozen ve Temizsu, 2010: 3;
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Beck ve Emery, 2017: 68-74). Algilamada meydana gelen bozulma nedeniyle olaylar yanli
degerlendirilerek cevap olarak yukarida ifade edilen bedensel, davranigsal ve biligsel belirtiler
ortaya c¢ikmaktadir. Boylece anksiyete dongiisii olusarak belirtiler daha siddetli hale
gelebilmektedir (Ozakkas, 2014: 14).

DSM kriterlerine gore huzursuzluk, cabuk yorulma, sinirlilik, kas gerginligi,
konsantrasyon gii¢liigii ve uyku problemleri seklinde ortaya ¢ikan belirtilerin son alt1 ay
igerisinde yogun olarak yasanmasi durumunda anksiyete bozuklugu tanis1 konmaktadir (Baser
Baykal, 2017: 540-541). Anksiyete bozukluklarinin, panik bozukluk, agorofobi, sosyal kaygi
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik kaygisi, secici konusmazlik, madde ve ilag
kullanimina bagli kaygi bozuklugu ve baska hastaliklara bagli kaygi bozuklugu cesitleri
bulunmaktadir (Morrison, 2016: 172). Bunlardan en ¢ok goriileni yaygin anksiyete
bozuklugudur. Genel niifus iginde %3-6 arasinda yayginligi olan yaygin anksiyete bozuklugu
psikiyatri kliniklerinde tan1 alma orani %65’lerdedir (Al¢1 vd., 2019: 390). Birinci basamak
saglik hizmetlerinde ise en sik karsilagilan psikiyatrik hastaliklardan biridir (Kocabasoglu,
2008: 177). Diger degiskenler agisindan yayginliga bakildiginda; yirmili yaslarda baslayip orta
yaslara dogru anksiyete oranlarinin attigi goriilmektedir. Kadinlarda erkeklerden daha fazla
oldugu diistik egitim diizeyi ve diisiik sosyoekonomik durumlardaki kisilerde yayginligin daha
fazla oldugu yoniinde veriler bulunmakatadir (Saatcioglu, 2001: 61; Baser Baykal, 2017: 542-
543). Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde ise farmakolojik yontemler ve psikoterapiler
birlikte kullanilmaktadir. Kisinin durumuna goére hangi yoOntemin uygun olacagi
degisebilmektedir. Biligsel davranisci terapi anksiyete bozukluklarinda sik kullanilan psikolojik
tedavilerden biridir (Saatgioglu, 2001: 63).

Kaygi genel niifus i¢inde goriildiigii gibi yashlar arasinda da goriilen psikolojik bir
sorundur. Yashlik doneminde meydana gelen fiziksel ve sosyal degisimler yash bireylerin
kaygi diizeyini de artirmaktadir. Yaslhinin egitimi, geliri, yasadigi ¢evre ve kisisel yeterlikleri,
yaglanma siirecinde meydana gelen kayiplar yash bireylerin kaygi diizeyini artiracak
nedenlerdendir (Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019: 39-41). Anksiyetenin sik rastlanan
bir tiirli olan yaygin anksiyete bozuklugu genelde erken yetiskinlik doneminde ortaya ¢ikmakla
beraber geg baslangicli olan ve yaslilik doneminde de ortaya ¢ikan bir kaygi bozuklugudur. Geg
baslangi¢li anksiyete ortalama 48-50 yas civarinda ortaya ¢ikmakta ve yaslilik doneminde
devam etmektedir. Yaghilik doneminde yaygin anksiyete bozuklugunun prevelansi %5-7
arasinda oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir. Ancak yaslilik donemindeki kayginin baslangici,
yayginligi, seyri ve etkileyen faktorlerle ilgili ¢alismalar sinirhidir (Zengin Eroglu vd., 2012:
143). Yaglilik doneminde kaygiyla ilgili yapilan calismalara bakildiginda ise Zubaroglu
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Yanardag ve Say Sahin (2019: 45-49) Burdur ilinde yasayan 404 yash kisiyle yaptiklari
aragtirmada kadinlarin, bekarlarin, emekliligi olmayanlarin ve egitim seviyesi diisiik olanlarin
kayg1 diizeylerinin yliksek oldugunu bulmuslardir. Huzurevinde kalan yaslilarda yapilan bir
anksiyete aragtirmasinda ise arastirmaya katilan kisilerin tamaminda anksiyetenin olmadigi
bulunmustur (Soydan vd., 2005: 112-113). 65 yas lizeri ve 65 yas alt1 iki grup arasinda yaygin
anksiyete bozuklugunun karsilagtirildigi bir calismada ise 65 yas iizeri bireylerde anksiyetenin
somatik ve psisik belirtilerinin 65 yas alt1 gruba gore daha siddetli oldugu ve aralarinda anlamli
bir fark oldugu bulunmustur (Zengin Eroglu vd., 2012: 144-145). Yashlik doneminde 6nemli
hale gelen kayg tiirlerinden biri de 6lim kaygisidir. Yasglanmanin siirecinde meydana gelen
kayiplar ve yasamin sonuna dogru yaklastiginin bilincinde olmak yasl bireylerde dogal olarak
6lime kars1 bir korku ve kaygi olusturmaktadir. Bu nedenle yaslilarda iizerinde durulmasi
gereken bir konu da 6liim kaygisidir. Konuyla ilgili yapilan bir ¢alismada huzurevinde kalan
yasl kisilerde 6liim kaygisini etkileyen cesitli faktorler arastirilmistir. Arastirmaya gore kalp
hastalig1 olan yaslh kisilerin olmayanlara gore 6liim kaygist anlamli diizeyde farklilasmistir.
Hasta olan kisilerde oliim kaygisi daha yiikksek bulunmustur. Bunun disinda diyabet,
hipertansiyon ve prostat gibi diger kronik hastaliklarin 61liim kaygisi iizerinde anlamli bir etkisi
bulunmamuistir. Genel olarak yasl bireylerde 6liim kaygisi orta diizeydeyken durumluk kaygi

ve 6liim kaygisi arasinda da fark anlamli bulunmamistir (Softa vd., 2011: 73-76).

1.2.3. Olumsuz Benlik-Oz Sayg Eksikligi

Psikolojik saglik gostergelerinden biri de olumsuz benlik veya 6z sayg1 eksikligidir. Oz
saygt, kisilik psikolojisinde ¢alisilan alt basliklardan biri olan benlikle iliskilidir. Benlik, kabaca
kisinin kendi hakkindaki olumlu/olumsuz her tiirden goriislerinin toplami, kisinin kendiyle ilgili
kanaati ve bakis agis1 seklinde tanimlanabilir. Benlik kavrami kisinin ge¢misini, gelecek
planlarini, kendi hakkindaki diisiince ve algilarinin tamamini1 kapsamaktadir. Kisaca, bireyin
zihnindeki “ben” algis1 kisinin benligini olusturmaktadir (Aydin, 1996: 41; Ciiceloglu, 2019:
425). “Ben kimim?” sorusuna verilen tim cevaplar bireylerin benligiyle iligkilidir. Sosyal
anlamda, atilgan, ¢ekingen; akademik alanda basarili, caligkan; kisisel alanda, zeki, gilivenilir,
diirtist gibi kisisel degerlendirmeler bireylerin benligini olusturan niteliklerdendir (Kagit¢ibasi
ve Cemalcilar, 2018: 248).

Modern psikoloji tarihinde benlik kavramiyla ilk ilgilenen kisi William James olmustur.
James’a gore benligin iki yonii vardir. Benlik, bir yoniiyle “bilen ben” diger yoniiyle “bilinen
ben” seklinde iki boyutlu bir biitiinliigii temsil etmektedir. Bilen ben, kisinin kendi varolusunun

temelini olusturan, kendi hakkinda diistinebilen ve var oldugunun farkinda olan taraf iken
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bilinen ben, bilen benin’in lizerine diisiiniip a¢iklayabildigi goriingiisel tarafin1 olusturmaktadir.
Bu ayrim 6zne ben ve nesne ben seklinde de yapilmaktadir. Ozne ben, kisinin bilingli ve
diisiinen 6z benligini olustururken nesne ben, maddi, duygusal ve toplumsal unsurlardan olusan
digsal dzelliklerini olusturan tarafidir (Ozen ve Giilagti, 2010: 22-23; Aslan, 1992: 8). Benlikle
ilgili yapilan diger bazi ayrimlar maddesel benlik, sosyal benlik, ruhsal benlik, ideal benlik
gercek benlik, akademik benlik gibi cesitli sekillerde yapilmaktadir. Ancak benlikle ilgili
yapilan tiim smiflandirmalar temelde nesne benlik kavramima dayanmaktadir. Oz saygi ise
benligin nesne olarak incelendigi yaklasimda arastirma konusu olan bir kavramdir (Aslan
Yilmaz, 2016: 80-82; Carr, 2016: 285).

Psikolojik  sagligin  gostergelerinden olan 6z saygi, benligimizi nasil
degerlendirdigimizle alakalidir (Burger, 2016: 486). Oz saygi kisinin kendini ne kadar olumlu
degerlendirdiginin gostergesidir (Kagit¢ibagi ve Cemalcilar, 2018: 258). Benligin duygusal
boyutunu olusturan 6z saygi, kisinin benligiyle ilgili hosnutlugu ve kendini degerli
hissetmesidir. James’a gore 6z saygi, hedefler ile basarilarin oranindan elde edilen tatminkarlik
diizeyi olarak tanimlanmaktadir (Y1ldiz, 2006: 101-102).

Oz saygiyla ilgili calismalar diger ekollere nisbeten hiimanist ekolde &n plana
¢ikmaktadir. Hiimanist yaklasimin onciilerinden Rogers’a gore benligin boyutlarindan ikisi
ideal benlik ve gercek benliktir. Ideal benlik kisinin olmasin1 istedigi benlik tiirii veya ulasmak
istedigi hedeflerinden olusmaktadir. Gergek benlik ise sahip oldugunu diislindiigii niteliklerden
olusmaktadir. ideal benlik ile gercek benligin birbiriyle tutarli olmas1 durumunda bireylerin 6z
saygilar1 yiiksek olacak ve kisiler kendini gerceklestirme diizeyine ulasbileceklerdir. Ancak
ideal benlik ile ger¢ek benlik arasindan farkin ¢ok olmasi diistik 6z saygiyla karakterizedir. Bu
durumda hayal kirikligi, tiziinti ve keder gibi olumsuz duygulanimlar ortaya ¢ikmaktadir
(Aslan Yilmaz, 2016: 81; Eroglu, 2015: 244).

Oz saygis1 yiiksek kisiler kendileri hakkinda olumlu kanaatlere sahiptir. Kendilerinin
girisken, zeki, c¢aliskan, yetenekli, azimli gibi ¢esitli Ozelliklere sahip olarak
degerlendirmektedirler Oz saygis1 diisiik kisiler ise kendilerini yeteneksiz, tembel, ¢cekingen,
korkak gibi daha olumsuz 6zelliklerle degerlendirme egiliminde olmaktadirlar. Ancak burada
kisilerinin kendisiyle ilgili degerlendirmeleri farkli alanlarda degisiklik gostermektedir.
Ornegin, kisi is hayatinda kendini basarisiz goriirken sosyal iliskilerinde basarili olarak
degerlendirebilir. Benlik saygisi kisinin bu farkli alanlardaki goriislerinin toplamindan ziyade
kendi i¢in onemli oldugunu diisiindiigii alanlardaki degerlendirmesine bagl olarak ortaya

cikmaktadir (Kagitgibasi ve Cemalcilar, 2018: 258-259; Burger, 2016: 487).
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Oz saygis1 yiiksek olan kisiler; kisisel, sosyal ve mesleki hayatinda basar
gostermektedirler. Daha girisken olan bu kisiler sosyal iliskileri kuvvetli olurken ¢evreden daha
az etkilenerek kendi istekleri dogrultusunda hareket etmektedirler. Yine bu kisiler stresli
durumlarla daha kolay basa ¢ikabilmekte ve pozitif duygular beslemektedirler. Nihayetinde
yiiksek 6z sayg1, yasam doyumu ve iyi olusu beraberinde getirmekte ve kisiler psikolojik agidan
saglikli, iiretken ve basarili olmaktadir. Oz saygis1 diisiik olan kisiler ise kisisel, sosyal ve
mesleki hayatinda basarisiz kisiler olurken gevresel etkenlerden fazlaca etkinlenmektedirler.
Ayni zamanda stres yonetiminde de basarisiz olurken depresyon, kaygi, intihar, yalnizlik gibi
psikolojik sorunlarda beraberinde gelmektedir. Oz saygis1 diisiik kisiler genelde karsilastiklari
olaylarla ilgili olumsuz diisiincelere sahip olurken kisilerarasi iliskilerde de olumsuz
diistincelere sahip olmaktadirlar. Yiiksek 6z saygili kisiler daha girisken olup olumlu yonlerini
on plana cikarirken diisiik 6z saygili kisiler basarisizliktan kagma iizerine davranig
sergilemektedirler (Kagit¢ibasi ve Cemalcilar, 2018: 259-260; Carr, 2016: 288-289).

Ulkemizde 06z saygiyla ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde; {iniversite
ogrencilerinde benlik saygisi ve yalmizlik iliskisi (Y6yen, 2017: 2185), ergenlerin ve ailelerinin
benlik saygis1 arasindaki iliski (Dilek ve Aksoy, 2013: 95), yine ergenlerde dindarlik ve benlik
saygisi arasindaki iligki (Sahin, 2005: 187), evlilik uyumu, baglanma ve yiikleme tarzlarinin
benlik saygisiyla iligkisi (Tutarel-Kislak ve Cavusoglu, 2006: 61-68), haltercilerde yasam
doyumu, viicut benlik algisi ve benlik saygist arasindaki iliski (Karademir vd., 2013: 285-294)
ve benlik saygisi ile 6znel iyi olus arasindaki iligkinin (Dogan ve Eryilmaz, 2013: 107-117)
incelendigi goriilmektedir. Alan yazindaki 6z saygi ¢alismalarinda genellikle ergenlerde,
genglerde ve yetiskin bireylerde ¢esitli degiskenler acisindan incelendigi goriilmiistiir.

Yaslilik doneminde 6z saygiyla ilgili ¢alismalar olduk¢a sinirlidir. Bunlardan ilki
huzurevinde kalan yaslilarin 6z saygisini inceleyen bir ¢aligmadir. Caligmaya gore huzurevinde
kalan yaglilarin %39.2 ‘sinin yiiksek diizeyde 6z saygiya, %49 unun orta diizeyde 6z saygiya
ve %11,2’sinin diisiik diizeyde 6z saygiya sahip oldugu bulunmustur. Oz saygis: diisiik kisilerde
depresif duygulanimin daha fazla oldugu da arastirmanin diger bulgularindandir (Terakye,
1989: 19). Bir diger ¢aligmada ise yine huzurevinde kalan yaslilarda depresyon ve 6z saygi
iligkisi arastirilmistir. Arastirmaya gore huzurevinde kalan yaslilarin %70’inde kesin depresyon
belirtisinin oldugu, depresyonla 6z saygi arasinda negatif yonlii bir iligki oldugu tespit
edilmistir. Huzurevinde etkinliklere katilan bireylerin 6z saygisinin daha yiiksek oldugu ise
aragtirmanin diger bir sonucudur (Yilmaz, 2018: 553-554). Bagka bir arastirmada ise yaslilarin
benlik algis1 arastirillmistir. Benlik algisi ile 6z saygi arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu

diistiniildiiglinde arastirmaya deginmek yerinde olacaktir. Bu arastirma huzurevinde kalan



26

yaslilarda benlik algisini1 sosyal destek agisindan inceleyen bir ¢alismadir. Arastirmaya gore
algilanan sosyal destek benlik algisin1 anlamli diizeyde yordamaktadir. Dolayisiyla sosyal
destek aglar1 gelismis kisiler kendilerini daha olumlu degerlendirmekte ve 6z saygis1 yiiksek

olmaktadir (Gokler-Danisman ve Aydin, 2011: 69).

1.2.4. Somatizasyon/Bedenlestirme

Psikolojik rahatsizliklar bazen kendini bedensel belirtilerle disa vurabilmektedir. Bu
nedenle c¢esitli bedensel belirtilerle doktora bagvuran kisilere her zaman fiziksel bir hastalik
tanis1 koymak miimkiin olmamaktadir. Aragtirmalara gore bedensel belirtilerle hastaneye gelen
kisilerde yapilan muayene ve testler sonucunda %38 ile %60 oraninda kesin bir hastalik tanisi
konulamamaktadir. Birincil basamakta bu oranin %30 civarinda oldugu bildirilmektedir
(Tunger, 1999: 135; Ozmen, 2009: 34). Hastalik belirtisi olarak algilanan bedensel
yakinmalarla hastaneye bagvuran kisilerde yapilan tetkikler sonucunda bu belirtileri
aciklayacak organik bir neden bulunmadigi durumlar somataform bozukluk olarak ele
alinmaktadir. Bu tip bozukluklarda kisiler bedensel belirtilerden endiselenerek bunun kesin bir
hastalik belirtisi oldugunu diisiinerek sik sik doktora basvururlar. Incelemeler sonucundan bir
sey olmasa da hasta olmadiklarina ikna olmayip sik doktor degistirirler. Ancak bunu yaparken
bagkalarini kandirma niyetleri yoktur ve belirtiler {izerinde kontrol sahibi degillerdir (Butcher
vd., 2016: 513).

Psikolojik saglik gostergelerinden biri olan somatizasyon, somataform bozukluklarin
bir tiiriidiir. Somatizasyon, patolojik bir nedeni olmayan, nesnel bir agiklamanin yapilamadig,
psiko-sosyal stresorlerle iligkili olabilecek fiziksel ac1 ve agrilarin birey tarafindan hissedilmesi
ve bunun bir hastalik belirtisi olarak degerlendirilip tedavi etmeye ¢alisilmasi olarak tarif
edilebilir (Kirpinar, 2013: 3-4). Briquet sendromu olarak da bilinen somatizasyon 30 ve daha
onceki yaslarda baslayan, en az iki yil siireklilik gdsteren, cesitli organ sistemlerinde meydana
gelen fiziksel yakinmalarin inisli ¢ikis1 bir seyir siirdiigili, bazende yakinmalarin abartildigr bir
bozukluktur (Tunger, 1999: 137). Geng yaslarda baslayan somatizasyon en az dort sistemle
iliskili ok sayida belirtiyle ortaya ¢ikmaktadir (Ozmen, 2009: 35). ilk baslarda 60 belirtiyle ele
alinan somataform bozukluklar 12-13 semptomla ilk kez DSM-III de yerini almistir. DSM-
IV’te ise semptom sayist 6 ya kadar inmistir (Koptagel-ilal, 1999: 51). Somatizasyon
bozuklugu DSM-IV’te dért katagoride ¢ok sayida semptomla tanimlanmustir. Ik kategoride
dort aci/agr belirtisi -bas, karmn,sirt, eklemler vb.- ikinci katagoride dort gastrointestinal sistem
rahatsizlig1 -bulanti, ishal, kusma gibi- ticlincii katagoride en az bir cinsel islevlerde bozukluk

dordiincii katagoride ise en az bir sahte norolojik belirti -yutkunma giigliigii, denge problemleri,
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halislinasyon vb.- yer almaktadir. Somatizasyon tanis1 i¢in bu belirtilerin kisinin sosyal, mesleki
ve kisisel hayatindaki islevselligini bozuyor olmasi gerekmektedir (Butcher vd., 2016: 519;
Morrison, 2016: 256).

Bedenlestirme bozuklugunun muhtemel sebepleri tizerinde farkli  goriisler
bulunmaktadir. Genetik nedenlerin etkili oldugu goriiste kadinlarin somatizasyona erkeklerin
ise antisosyal kisilige yatkinlik gosterdigi ifade edilmektedir. Bunun disinda aile iligkileri,
kisilik yapis1 ve biligsel siirecler de somatizasyonun muhtemel sebeplerindendir. Baz1 kisilerde
bedensel belirtilere karsi hassasiyet ve endise yiiksek diizeyde olup belirtiler hatali algilanip
abartilabilmektedir (Butcher vd., 2016: 522). Aynmi zamanda bedensellestirme bozuklugu
depresyon, anksiyete gibi ¢esitli psikolojik sorunlarin bir disa vurum sekli olarakta ortaya
cikabilmektedir (Oguzhanoglu vd., 1995: 37-41). Psikanalitik yaklasima gore ise bastirilmig
duygular beden araciligiyla disa vurularak diirtii bosalmasi saglanarak rahatlama elde edilir
(Atmaca, 2012: 277). Kisiler bazen duygularii veya sorunlarini bedenlestirerek ortaya
koyabilmektedir. Bu durumda altta yatan psikolojik neden baskilanarak kaygi diizeyinde
azalma saglanabilir. Bunun disinda hasta olmanin ilgi gérmek, sorumluluktan kurtulmak gibi
avantajlarindan faydanmak, sosyal iliskilerini hastalik {izerinden kurmak duygularini bedeni
tizerinden yansitmak gibi cesitli nedenleri de bulunmaktadir. Bedensellestirmede kiiltiiriinde
etkisi kendini gostermektedir. Bat1 toplumunda psikolojik sorunlar dogrudan dile getirilirken
dogu toplumlarinda psikolojik sorunlarin etiketlenmeye sebep olmasi gibi durumlardan dolay1
bedensel belirtiler araciligiyla kendini gosterebilmektedir (Ozmen, 2009: 34). Somatizasyonun
tedavi siirecinde ise temelde iki yontemin etkinligi géze carpmaktadir. Bunlardan biri ¢esitli
ilaglarla semptomlar1 azaltmaya yonelik uygulamalardir. Tibbi tedavi silirecinde hekimin
hastalar1 yakindan ve uzun siireli takibi yapilarak hastalar siireg icerisinde degerlendirmeleri
olumlu sonuglar vermistir. ikinci olarak terapétik tedavi uygulanmaktadir. Somatizasyona
yonelik biligsel davranisci terapi tiirlerinin hastalar1 bedensel belirtileri algilama ve yorumlama
seklini degistirerek bedensel siiphelerden kurtulmasin1i  dolayisiyla somatizasyonun
tyilesmesinde katki sagladigi goriilmiistiir. Her iki yaklagimin beraber uygulandigi durumda
daha ¢ok verim elde edilmektedir (Cetin, 2018: 15-16).

Somatizasyon genclik doneminde goriilmekle birlikte ileri yaslarda da goriilen bir
psikolojik bozukluktur. Somatizasyonun bir kisilik 6zelligi olarak ele alindig1 ve yaslilik
donemine kadar siirdiigii yoniinde goriislerde mevcuttur. Yashlik doneminde meydana gelen
olumsuz bedensel degisimler ve hastaliklarin artmasi yashlarin hastaliklari algilama ve
yorumlamasindaki degisimler somataform bozukluklarin goriilmesi agisindan 6nemli birer

etkendir (Deveci, 2013: 60-68). Yaslilik doneminde bedensel islevlerdeki bozulmalar,
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hastaliklar ve psikolojik sikintilar sézlii olarak ifade etmek yerine bedensellestirerek ifade
edilebilir. Bu durum yasl bireylerin ¢evrenin ilgisini toplama ve c¢evreyle iliski kurmak i¢in
bedensel belirtileri aract yapmak gibi ikincil kazanglar elde etmesini saglayabilir (Senol-Durak
ve Durak, 2018: 494). Yaslilikta sik goériilen somatoform bozukluklardan biri hipokonridir.
Hipokondri, hastalik endisesi veya hasta olmadigi halde hasta oldugunu diisiinme seklinde
tanimlanan bir somatoform bozukluk tiiriidiir. Genelde orta yaslarda goriilmekle beraber
yaslilik doneminde de sik goriilmektedir (Bican, 2011: 11). Somatizasyonun bir baska goriilme
sekli de depresyon ve anksiyete gibi hastaliklarin bedensel belirtiler yoluyla ortaya ¢ikmasidir.
Yashilik doneminde meydana gelen biyo-psiko-sosyal degisimler ve 6liime yaklagsma durumu
yasli bireylerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin artmasina neden olmaktadir. Ayni
zamanda depresyon ve anksiyete yasli bireylerde bedensellestirilerek ortaya ¢ikabilmektedir
(Can ve Kaymak Ulusoy, 2016: 9-13; Kesebir, 2004: 15-16).

Yaslilik doneminde somatizasyonla ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda genellikle
teorik ¢aligmalarin yapildig1 goriilmekte (Can ve Kaymak Ulusoy, 2016: 9-13; Deveci, 2013:
60-68) saha ¢alismasinda ise sinirli arastirmalarin oldugu dikkat gekmektedir. Babacan Giimiis
vd., (2012: 299-303) tarafindan yapilan arastirmada huzurevinde kalan yaslilarda agr1 ve giinliik
yasam aktivitelerinin depresyon, anksiyete ve somatizasyonla iligkisi incelenmistir.
Arastirmanin sonucglarina gore yaslilarda agri yayginliginin yiiksek oldugu ve agri siddeti
arttik¢a buna bagli olarak somatizasyon diizeyininde yiikseldigi bulunmustur. Kronik agrilarin
somatizasyonla beraber depresyon ve anksiyeteyi de artirdigi bulunmustur. Bland ve ark.’nin
huzurevinde kalan 3258 yash kisiyle yaptigi calismada ise kadinlarda duygu durum
bozukluklar1 ve somataform bozukluklarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (akt: Senol-Durak
ve Durak, 2018: 494).

1.2.5. Hostilite

Psikolojik saglik gostergelerinden biri de hostilitedir. Hostilite kavrami alan yazinda
diismanlik, 6fke ve saldirganlik kavramlariyla iligkili olarak ele alinmaktadir. O nedenle bu
kavramlarin birbiriyle iligkisi bu baslikta agiklanmistir. Hostilite, baskalarina zarar verme
egilimi iceren bir veya daha fazla kisiye karsi beslenen olumsuz tutumlardan olugmaktadir.
Hostilite, karsidaki kisiye karsi giivenizligin oldugu, muhatabin asagilandigi, incitiltmek
istendigi, kisilerin zor duruma diigmesi ve buna sahit olmak istegi ve onlara zarar verme istegini
barindirmaktadir (Eckhardt vd., 2004: 19). Budak (2017: 234) hostiliteyi “muhatabina zarar
verme ve intikam alma istegi i¢eren inatg1 bir 6fke duygusu” olarak tanimlamaktadir. Hostilite,

{ic boyuttan olusmaktadr. Ilki hostilitenin biligsel boyutudur. Insanlarin giivenilmez oldugu ve
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kotii seyleri hakkettigi yoniinde olumsuz inanglar1 barmdirir. Ikinci olarak duygusal boyut yer
almaktadir. Duygusal boyutta muhataba karsi 6fke, igrenme, kiiglimseme ve asagilama gibi
olumsuz duygular yer almaktadir. Hostilitenin son boyutu ise davranigsaldir. Davranissal boyut
sozlii ve fiili olarak kaba ve kavgaci bir tavir sergileyerek kirip dokmek gibi saldirgan
davraniglardan olusmaktadir (Anli, 2017: 41). Baska bir deyisle hostilite; bireyin, kisilere ve
nesnelere karst olusan olumsuz inanglar neticesinde Ofkeye daha yatkin hale geldigi ve
saldirgan davranislarda bulunmaya yonelten bir davranis seklidir (Dirik ve Sahin, 2008: 252).

Hostiliteyi daha iyi anlamak i¢in 6fkenin ne oldugunu agiklamak yerinde olacaktir. Ofke
engellenme, saldirtya ugrama, kisitlanma, asagilanma, sugluluk, kiskanglik gibi ¢esitli cevresel
ve ig¢sel nedenlerle ilgili nesne veya kisilere karsi ortaya ¢ikan negatif bir duygudur (Budak,
2017: 545; Karsli, 2012: 58). Ofke, doyurulmamus ihtiyaglara, karsilanmayan beklentilere karsi
verilen dogal bir duygusal tepkidir (Soykan, 2003: 20). Ofkenin nedenleri iizerine farkli
goriigler ortaya ortaya atilmistir. Biyolojik yaklasim canlilarda 6fkenin neslin devamin
saglamak i¢in kendini koruma giidiisiiyle ortaya ¢iktigini ileri siirerken psikanalitik yaklagim
ofkenin libidonun bastirilmasina tepki olarak ortaya c¢iktigim ileri siirektedir. Ogrenme
kuramecilari ise 6fkenin gozlem ve taklitle 6grenilerek ortaya ¢iktigini ileri stirmektedir (Karsli,
2012: 58). Kisiler gesitli sekillerde engellendiklerinde ortaya bir enerji ¢ikar ve bu enerji 6fkeye
neden olmaktadir. Burada belirleyici olanda bu enerjinin yapict veya veya yakici
kullanilabilmesidir. Ofke, amaca yoneliktir ve uygun bir sekilde dissallastirildiginda kisiye
faydali olabilmektedir. Ancak kontrol edilemedigi durumlarda saldirgan davraniglara ve yikici
sonuglara sebep olabilmektedir (Baltag ve Baltas, 2018: 292-293). Bastirilmis veya kontrolsiiz
ofke hem fiziksel hem de psikolojik saglik agisindan olumsuz sonuglar dogurmaktadir. Ofke;
koroner arter, hipertansiyon, kanser gibi ¢esitli fiziksel hastaliklara neden olurken depresyon,
anksiyete ve intihar gibi psikolojik saglik sorunlarina da neden olmaktadir.

Ofkenin kontrolsiiz olarak disa aktarilmasi saldirgan davranislara neden olur ve bu hem
bireyin kendisi hem de ¢evresi i¢in yikici sonuglar dogurabilmektedir (Baltas ve Baltas, 2018:
292). Saldirganlik, engellenme, 6fke diismanlik gibi nedenlerle ortaya ¢ikan karsidakine zarar
vermeyi amaglayan fiziksel, sdzel ve veya sembolik davranislarin tiimiinii icermektedir (Budak,
2017: 528-529). Saldirganlik muhatabina kasitli olarak zarar vermeyi ve aci g¢ektirmeyi
amaclayan davraniglardir. Saldirganlik, diismanca veya aragsal olarak iki sekilde
siniflanmaktadir. Aragsal saldrianlikta kisinin kendini korumasi veya amacina ulagmasi i¢in
baskalarma saldirgan davraniglarda bulunmasi yer almaktadir. Diismanca saldirganlik ise
ofkeden kaynaklanan ve dogrudan karsidakine aci vermeyi amaclayan saldirganlik tlirtidiir

(Aranson vd., 2012: 675-676). Saldirganligin nasil olustugu hakkindaki yaklagimlar 6fke
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konusuyla benzerdir. Biyolojik yaklasim genlerin aktarlmasi ve tiiriin devami igin 6zellikle
erkeklerin daha saldirgan olduklarini ileri stirmektedir. Psikanalitik yaklasim ise saldriganligin
dogustan geldigi, libodonun bastirilmasi ve oOliim i¢ gldisiine tepki olarak saldirgan
davraniglarin ortaya ciktigini ileri siirmektedir. Sosyal 6grenme kurumacilari da yine
saldirganligin g¢evreden Ogrenildigini One siirmektedir (Aranson vd., 2012: 676-678).
Saldirganligin nedenlerinde biri de engellenme durumudur. Engellenme ve saldirganlik
iliskisini destekleyen ¢ok sayida arastirma olsa da engellenmenin her zaman saldirganliga
neden olmadig1 ve engellenmeyle beraber bir ¢ok duygunun da saldirganliga sebep oldugu
goriilmiistiir (Kagit¢ibasi ve Cemalcilar, 2018: 233-236).

Yasamin her doneminde kisiler farkli nedenlerden dolayr engellenerek ofke ve
diismanlik besleyerek saldirgan davranislar sergileyebilmektedir. Orta yastan ileri yasa dogru
yaslanmanin meydana getirdigi fiziksel, sosyal ve psikolojik degisimler de yasl bireylerde
giivensizlik, belirsizlik ve gii¢siizliik gibi ¢esitli duygulanimlara neden olarak yasli bireylerin
ofkelenmesine ve saldirgan davraniglar gostermesine neden olmaktadir. (Baltas ve Baltas,
2018: 292; Sar1, 2019: 19; Khorshid, 1992: 97). Yashlik doneminde 6fke ve saldirganlikla iligili
sinirl sayida calismaya ulasilmistir. Bu ¢alismalardan birinde huzurevinde kalan yaglilarda
miizik dinlemenin stres ve Ofkeyle iliskisi arastirilmigtir. Calismanin sonucunda miizik
dinlemenin yaslhlarda 6fkeyi azalttig1 ve 6fke kontroliinii artirdigi bulunmustur (Sari, 2019: 39-
64). Baska bir ¢aligmada ise yine huzurevinde kalan yaslilarda saldirganlik (agresyon) ve
depresyon iliskisi aragtirllmistir. Calismaya gore yasli bireylerde disa doniik ve ego savunmasi
tiirlinde agresyonlarin fazla oldugu ve cinsiyet acisindan karsilastirildiginda kadinlarda ice
doniik agresyonun erkeklerden fazla oldugu bulunmustur. (Ergene, 1989: 1-98). Baska bir
calismada ise demans hastalarinin bakicilara karst gosterdigi saldirgan davranislar
incelenmistir. Calismanin neticesinde demans hastalarina bakim veren personelin sozel ve
fiziksel saldirganliga ayni zamanda taciz ve tehtide maruz kaldiklart bulunmustur. (Erebak,

2019: 81).

1.3. Maneviyat Kavrami

Tinsellik ve ruhsallik olarak da anilan maneviyat kavrami toplum iginde yaygin bir
kavram olmasina karsin muhteviyati genis ve anlasilmasi zor bir kavramdir. Bireylerin kendi
bakis agilarina, deneyimlerine bagli olarak anlami ve igerigi degiserek herkes tarafindan farkli
algilanabilmektedir. Bu yilizden tanimlanmasi zordur ve fikir birligi bulunmamaktadir (Bedel,

2009: 2-10; Ergiil, 2010: 65-67; Kizilirmak, 2015:31-38; Ayten ve Uysal, 2009: 318-320).
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Maneviyat, TDK tarafindan “maddi olmayan manevi seyler’’ ve “yiirek giicii ve moral’’
seklinde tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu, 2006). Maneviyat kok itibariyle manevi
kelimesinden tiiremektedir. Manevi ise duyu organlarindan bagimsiz olarak kalp veya yiirek
diye ifade edilen merkez tarafindan kavranan bir hissiyat olarak tarif edilebilir. (Seyyar, 2010:
31). Seyyar (2010: 30-32) ve TDK tanimlarinda ortak olarak gegen manevi kelimesi de koken
bakimindan mana kelimesinden tiiremektedir. Mana kelimesi de s6zliik anlami olarak; “demek
istemek, kastetmek’’ seklinde geger. Baska bir deyisle anlasilmasi hedeflenen sey anlamina
gelmektedir. (Sensoy, 2003: 555-557). Mana ve manevi kelimesinin bir tiirevi olan maneviyat
kavrami i¢inde birkag unsur barindirmaktadir. Maneviyat, soyut, hissi, ruhani, i¢e ait olmak
gibi unsurlardan olugmaktadir. Bu unsurlardan hareketle maneviyat bireylerin duygu, diisiince,
ruh diinyasini, inang ve degerlerini igeren bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu anlamda
ayni anda din, psikoloji, ahlak ve tasavvuf gibi alanlarin ortak 6gesi olmakla birlikte farkli
tanimlar1 olan ¢ok boyutlu bir kavramdir (Diizgiiner, 2013: 8-11; Ayverdi, 2005: 768).

Mana, manevi ve maneviyat kavramlarun ingilizce karsiligi spirit, spiritual ve
spirituality olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Spirit kelimesinin ingilizce sozliikteki karsiligina
bakildiginda; ruhla ayni, hayatin kaynagi olduguna inanilan ilke, kisiyi harekete gegiren tutum
veya duygu, hayatin ger¢ek anlami, insanin bedeninden farkli olan kismi1 gibi ¢esitli anlamlari
oldugu goriilmektedir. spiritual kelimesinin ingilizce sozliikteki karsiliklarina bakildiginda ise;
ruh veya can, fiziksel dogasindan bagimsiz bedensel degil ruhla ilgili olan, kutsal, dini, kisinin
ahlaki ve inanglartyla ilgili gibi anlamlar1 oldugu gériilmektedir (Guralnik, 1990: 576; Dalgish,
1997: 712). Karsilastirmali olarak baktigimizda ruh-ruhsal-ruhsallik kelimeleri; spirit-spiritual-
spirituality kelimeleriyle eslesmektedir. Tin-tinsel-tinsellik ise felsefe alaninda ¢ok kulanilan
tanimlamadir. Tiirkiye’de ise maneviyat kelimesi daha yaygin kullanima sahiptir (Diizgiiner,
2013: 11-14).

Maneviyat kavramimin tanimlanmasindaki zorluga karsilik kavram cesitli temalar
etrafinda ele alinarak genel bir bakisacgisi ortaya konmaya ¢alisilmistir. Maneviyat kavrami;
kisisel entegrasyon ve deneyim , hayatin anlami ve amacina yonelik dini veya materyal
arayislar, agkinliga yonelik farkindalik ve kisi 6tesine yonelik egilim gibi ¢esitli temalarla ele
alinmaktadir. Bu temalardan ilki olan kisisel entegrasyon olduk¢a onemlidir. Maneviyat,
bireyin igsel birligini, ¢evresiyle olan iliskisini ve agkin olana yonelme yetenegini gelistiren
biitiinlestirici bir yapiya sahiptir (Nasel, 2004: 15-40; Nelson, 2009: 8-9; Giirsu ve Ay, 2018:
1178). Bu dogrultuda Maneviyat, 1995 yilindaki maneviyat zirvesinde maneviyat tanimlama

yerine tarif edilmeye ¢alisiimistir;

Nefes, riizgar, canlilik ve cesaret gibi simgelerle temsil edilen, yasama canlilik veren giictiir. Maneviyat,

ruhu, yasama katmak ve ondan faydalanmaktir. Maneviyat insana 6zel bir kapasite ve egilimdir. Bu
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manevi egilim, bireyi, bilgiye, sevgiye, anlama, umuda, agkinliga, baghliga ve merhamete gotiirtir.

Maneviyat, kisinin yaraticilik, kapasitesini de igerir. Maneviyat, dini, manevi olani ve kisi 6tesini kusatir.

(Frame, 2002’den akt. Kirag, 2013:122).

Yapilan bu tarif ve temalara benzer olarak Martsolfand Mickley’den esinlenerek
maneviyatin merkezi 6zelliklerini tespit eden John Swinton bu 6zellikleri su sekilde agikliyor
(Swinton, 2001: 25);

Tablo 1.2 Maneviyatin Ana Temalari

Anlam: Hayatin ontolojik 6nemi, yasam durumlarini anlamlandirma ve varolus amacin
kesfetme
Deger: Gergegi, giizelligi, diisiinceyi, nesneyi veya davranigini degerlendirecek inanglar; cogu

zaman 'nihai degerler' olarak ele alinir

Askinlik: Benligin dtesine gecen bir boyutun deneyimlenmesi ve takdir edilmesi; kendini sinirlar
genisletmek.

Baglant: Tanr1 / yiiksek gii¢ ve ¢evre ile iliski kurma

Olmak: Yansima ve deneyim isteyen bir yasam agilimi; kim oldugunu ve Kkendini nasil

tanimdig1 gibi bir anlam igerir.

Literatiirde Bazi1 Maneviyat Tanimlari

Tablo 1.3 Maneviyat Tanimlari

Myers vd. (2000: 252°den akt: Kasaoglu, “Yasamin maddi yOnlerini asan ve evrene derin bir biitiinlikk

2015: 56) veya baglilik hissi veren bir varlik veya kuvvetin
farkindaligidir.”

Benner (1989: 20°den akt: Kasaoglu, “Tanri’yla iliski kurulmasma yoénelik Tanri’’mn merhametli

2015: 56) ¢agrisina insanin cevabi olarak tanimlamigtir.”

Elkins vd. (1988: 10’den akt: Zinnbauer = “Askin bir boyutun farkindaligiyla ortaya ¢ikan ve kendine,

ve Pargament, 2013: 65) baskalarina, dogaya iliskin belirli tanimlanabilir degerlerle
karakterize edilen bir varolma ve deneyimleme bi¢imidir.”

Doyle (1992: 302°den akt: Ayten ve ‘“Varolussal bir anlam arayigidir.”

Uysal, 2009: 319)

Belzen (2004: 303’den akt: Ayten ve “Askin olana baghliktir.”

Uysal, 2009: 319)

Vaughan (1991: 105°den akt: Zinnbauer “Kutsalin 6znel tecriibesidir.”

ve Pargament, 2013: 65)

Senreich (2013:553) “Bir insamin varolus hakkinda bilinemez olanla olan Oznel
iligkisini ve bir kisinin bu iligkiyi evren, diinya, digerleri, benlik,
ahlaki degerler ve kisinin duygusu hakkinda bir perspektife nasil

entegre ettigini ifade eder.”
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1.3.1. Din ve Maneviyat iligkisi

Din ve maneviyat tarih boyunca insan deneyimlerinin bir par¢asi olmustur. Tarihsel
siirecte bireylerin deneyimlerinden ve bakis acilarindan etkilenen din ve maneviyat iliskisi
oldukc¢a karmasik ve i¢ ige gegmis durumdadir. Son birkag yiizyilda dini yapilarin sorgulanarak
kurumsal dini yapilarin geri planda kalmasina karsilik bireysel ve igkin manevi arayislarin 6n
plana c¢ikmasi din ve maneviyat iligskisine yeni boyutlar kazandirmigtir. Din psikolojisi
yazininda konuyla ilgili kapsamli tartismalar yer almaktadir. Bu tartismanin temel konularindan
biri din ve maneviyat tanimlarinin kapsam ve igeriginin ne oldugudur. Kesin cizgilerle
ayrilmayan bu kavramlar ¢ok boyutlu i¢ ice gecmis durumdadir. Kavramlarin tanimlanmasi
esnasinda din ve maneviyatin farkli kutuplar seklinde ele alarak cesitli zitliklar ortaya
cikarilmistir. Din daha ¢ok kurumsal, sistemli, sosyal boyutlar igerirken maneviyat kisisel,
askin ve biricikligi icermektedir. Din inanglarla ilgili ele alinirken maneviyat askin olanla
baglanti kurmak ve kalpte hissedilen duygularla ele alinarak buradan bir zithik tretilmistir.
Baska bir zitlik noktast da dinin olumsuz maneviyatin olumlu algilanmasidir. Maneviyat
hayatin ulvi yonii, ulasilabilecek en iist noktayi isaret ederken din giiniin sartlarina uymayan
doktrinler, insan potansiyeline ket vuran kurallar gibi ele alinarak, olumsuz din seklinde
algilanarak bir tezat olusturulmustur (Hill vd., 2013: 92-101; Zinnbauer ve Pargament, 2013:
61-76).

Alan yazindaki tartigmalar neticesinde din ve maneviyat iliskisine yonelik ti¢ farkli
yaklasim bulunmaktadir. Bu yaklagimlardan giincel ve popiiler olan1 maneviyat1 dinden daha
genis olarak ele alir ve maneviyati biitlin her seyi kusatacak sekilde konumlandirir. Bu
yaklasimda ti¢ temel unsur vardir. Bu unsurlar bir halka seklinde igten disa dogru; inang, din ve
maneviyat seklinde konumlanmistir. Bu yaklagima gore dini olan her sey ayni zamanda
manevidir. Ancak manevi olan seyler dini olanla sinirlt degildir. Ayni sekilde inang da dinin bir
parcasini olusturmaktadir. Dinde bir askinlik bularak insanligin iizerine ¢ikariz. Yani biyolojik
varli§imizin iistline ¢ikarak insani vasiflara ulagsmay1 saglayabiliriz. Bu agkinlik arayisindan son
noktaya gelindiginde karsilastigimiz en agkin olan dinde kutsal, mutlak ya da tanri olarak ifade
edilir. Maneviyatin karakteristiginde olan agkini aramak, askin olanla bag kurmak dinde yerini
bulur ve din manevi arayisin zirvesi olarak kabul edilebilir. Unutmamamiz gereken ise
maneviyatin dini olusumlar disinda sanat, edebiyat, bilim gibi alanlardan da elde edilebilecegi
ve zayif dini yapilarin insanin manevi arayisina cevap veremeyecegidir. Bunlarda maneviyatin

kapsaminin genisligini gostermektedir (Hull, 2003: 109-120; Nelson, 2009: 9-12).
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Sekil 1.1 Din-Maneviyat iliskisi-1

Din ve maneviyat iliskisine yonelik alan yazinda yer alan geleneksel yaklagim ise dinin
maneviyattan daha genis oldugunu ileri stirmektedir. Pargament (2015: 374-378) dini bir anlam
arayisi olarak kabul eder ve dini diger anlam arayislarindan farkli kilan seyin ise kutsalla iliskili
olmasini sdyler. Kutsal, anlama ulagma siirecinde koyulan hedefler veya bu hedeflere yonelik
faaliyetlerin bir parcgasi olabilir. Pargament ayn1 zamanda maneviyati kutsal arayisi olarak tarif
etmektedir. Maneviyatin nihai hedefi kutsala ulagmaktir. Bu dogrultuda bireyler dua,
meditasyon, ibadethanelere gitme, orman yiirliyiisii, sosyal eylem gibi ¢ok ¢esitli faaliyetlerde
bulunabilir. Onemli olan nokta hepsindeki hedefin kutsala ulagsmak olmasidir. Din ve
maneviyati kutsal lizerinden birlestiren Pargament maneviyat1 dindarligin 6zii olarak kabul eder
(Zinnbauer ve Pargament, 2013: 91). Burada kutsalin detayina bakacak olursak ‘“kutsal’’
tanrisal, siradan seylerden farkli, hiirmete layik olarak tanimlanmaktadir. Kutsal kavrami
askinligr da i¢ine almaktadir. Sekiiler yasamda bireylerin farkli nesneleri kutsallagtirmas1 ve
farkli alanlardaki arayislar1 kutsallastirma yoluyla manevilik kazanabilmektedir. Ornegin
evliligi kutsal bir miiessese goren bireylerin memnuniyetinin daha fazla olabilecegi ve
sorunlarla bas etmede farkli ¢oziimler iiretebilmelerini saglamaktadir. Pargamet’e gore
maneviyatta din gibi kurumsal ve bireysel olabilmektedir. Din ve maneviyat iliskisinde dinin
maneviyati kapsadigini ve maneviyatin dinin ruhu oldugunu ileri siirmektedir. Maneviyati dinin
merkezi bir fonksiyonu olarak gormektedir. Ortaya attig1 bu yaklasimi da dinin daha genis
kapsamli olmasi ve anlam arayisindaki bir¢ok nesneyi kusatmakta oldugunu; maneviyatin ise
sadece kutsala dogru bir yonelim olarak ele almaktadir. Ayn1 zamanda maneviyattaki arayis
stirecinde kutsallagtirilan nesnelerin ¢ogalmasindan dolayr da maneviyat ve din arasindaki
farkin azaldigi ve maneviyatin dine yaklastigini da sdylemektedir (Nelson, 2009: 9-12;
Pargament, 2015: 366-378).
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e

Maneviyat

Sekil 1.2 Din-Maneviyat iliskisi-2

Din ve maneviyat kavramlarinin degisen anlamlar1 iizerinde sik¢a durulmaktadir. Din,
bireyleri tanriya yaklastirmak i¢in inang, ibadet ve cesitli ritliellerle yiiriitiilen kurumsal ve
sistematik bir olgudur. Ayni zamanda dinin bireysel tecriibe ve hissi deneyimlerle de ilgili 6znel
bir boyutu da bulunmaktadir. Dinin kurumsal yapisinin bireylerin davraniglarini sinirladigini
diisiinen yeni akimlar, bu kurumsal yapiyr kenara iterek bireysellikten ve igsel siireglere
odaklanarak maneviyati, gelistirmeye ve dinden daha genis kapsamli ele almaya baglamiglardir.
Dini olgularin yetersiz, kotii; manevi yonelimlerin iyi olarak tanimlanmasi her iki kavraminda
ortak 0zelligi olan kutsalligin yitirilmesi gibi sorunlara da sebep olabilmektedir. O yiizden din
ve maneviyat arasinda kesin ¢izgiler koymakta yerinde degildir. Bu baglamda din ve maneviyat
iligkisine yonelik tigiincii yaklagim ise din ve maneviyatin kisilerin 6znel deneyimleri ve bilgi
birikimlerine bagl olarak tanimlandigini ileri siirmektedir. Bu yaklagimda din ve maneviyatin
¢ok boyutlulugu ele alinmakta hem 6zsel hem de islevsel yonlerinin oldugu vurgulanarak
birbirlerine indirgenemez fenomenler olduklar1 kabul edilmektedir. Netice itibariyle kisiler din
ve maneviyat arasinda kesin ¢izgilerle ayrim yapmak yerine ¢ogunluk kendilerini hem dindar
hem de manevi olarak tanimlamaktadir (Nelson, 2009: 9-12; Zinnbauer ve Pargament, 2013:
77, 93; Pargament, 2015: 366-378).

Din ‘ Maneviyat

Sekil 1.3 Din-Maneviyat iliskisi-3
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1.4. Manevi Iyi Olus Kavram

Psikoloji alanindaki giincel yaklagimlardan olan pozitif psikolojinin konularindan biri
“iyi olus” tur. Bireyler genelde tercihini kendisi i¢in iyi olandan yana kullanmaktadir. Iyi olusun
tanimlanmasinda farkli yaklasimlar mevcuttur. Genel olarak mutluluk ile es anlamli olarak
tanimlanan 1iyi olus hazla, olumlu olumsuz duygu ve durumlarin varligiyla da
iligskilendirilmistir. Hastaligin, keder ve elemin olmamasi olumlu durumlarin fazla olmas1 gibi
durumlarda iyi olustan bahsedilebilmektedir. Oznel, psikolojik, nesnel ve manevi iyi olus gibi
farkli ¢esitleri bulunmaktadir (Topuz, 2013: 21-25). Jung’ a gore insanin fiziksel, sosyal,
bilissel boyutunun yaninda manevi boyutu da bulunmaktadir. insanin biyolojik yapisinin
tizerine ¢ikildikca maneviyat daha goriiniir hale gelmektedir. Ayn1 zamanda maneviyat kisilik
gelisiminin 6nemli ve ayrilmaz bir parcasi olarak yer almaktadir. Jung’a gore insanlarin
sorunlarinit manevidir. Bu nedenle maneviyat egitim, danismanlik, bagimlilik gibi birbirinden
farkli birgok alani etkilemektedir. Bu durumda maneviyata ilginin artmasina ve son yiizyilda
bireylerin manevi kaygilarina cevap arama faaliyetlerinin baslamasina neden olmustur. Bu
durum psikoloji alaninda da kendisini gdstermis ve insanlarin sorunlarina maneviyat temelli
cevaplarda aranmaya baslanmistir (Stanard vd., 2000: 204-206). Son on yilda yapilan
caligmalarda ise maneviyatin etkin kullaniminin bireylerin iyi olus diizeyine olumlu katk1
sagladig1 goriilmektedir (Keskinoglu vd., 2019: 728).

Iyi olusun tiirlerinden biri olarak ele alman manevi iyi olus kavrami ilk olarak 1971
yilinda yaslilikla ilgili bir konferansta giindeme getirilmistir. Daha sonra ise Paloutzian ve
Ellison (1982: 224-237) tarafindan kavramlastiritlmistir. Manevi iyi olusun bati alan yazininda
cokea Ornegi vardir. Tiirkiye’de ise manevi bakim alaninda ¢alisilmaktadir. Psikolojik saglik
baglaminda ele alinan manevi iyi olusun, psikolojik sagliktaki iyilesmeyle beraber artacag:
diigiiniilmiistiir. Ancak psikolojik sagliktaki iyilesme ayni oranda manevi iyi olus durumunu
artirmamigtir. Bu durumda psikolojik sagligin manevi iyi olusu kapsamadigini ortaya
cikarmistir. Netice itibariyle manevi 1yi olus iizerine daha kapsamli arastirmalarin yapilmasinin
gerekli oldugu anlasilmistir (Acar, 2014: 392-393).

Manevi iyi olusa ulagsmada farkli manevi miicadeleler yer almaktadir. Kisilerarasi,
kisinin kendi icinde ve tanriyla olmak iizere ii¢ cesit dinsel ve manevi miicadele vardir. ki
bireyin iletisim halinde oldugu diger insanlarla arasinda gergeklesir. Ikincisi kendi iginde
hisleri, diisiince ve davramiglar1 arasinda ortaya c¢ikmaktadir. Sonuncusu da yaraticinin
varliginin sorgulanmasi, hayatin anlaminin sorgulanmasi gibi durumlarda verilen miicadeledir.
Bireylerin ruhsal ve manevi iyi olusu bu miicadelelere verdikleri cevaplara bagli olarak

degismektedir. Bu spiritiiel ¢abalarin sonucunda siireci olumlu yonetenler iyi olusa ve daha 1yi
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bir sagliga kavusabilirken amacina ulasamayanlar ise manevi olarak ¢okiintii
yasayabilmektedirler (Pargament ve Hill, 2015: 354-355).

Chandler vd.” ne (1992: 169-171) gére maneviyat, benmerkezciligi ve kapasiteyi
asmaya yonelik dogustan gelen arama egilimidir. Bu egilim bilgi ve sevgiyide icermektedir.
Manevi iyilik ise manevi gelisimin pesinde olmaktir. Chandler vd. manevi iyiligin, dogrudan
iyiligin boyutlarindan (fiziksel, sosyal, entelektiiel, vb.) biri olarak ele alinamamasi gerektigini
manevi iyiligin birbiriyle iliskili boyutlar arasinda temel bir unsur oldugunu 6ne siirmiislerdir.
Manevi iyiligin psikolojik iyiligide kapsadigini ileri siirenlerde bulunmaktadir. Bu yaklasma
gore bireylerin kisiliginin ¢oziimlenmesi ve psikolojik sorunlarin sagaltilmasinda fiziksel,
duygusal, sosyal, bilissel vb. birgok yoniinii ele almak gerekmektedir. Bu iyilik boyutlarinin
birlikte ele alinmasi kisiyi ruhsal ve psikolojik a¢idan daha saglikli yapacaktir (Baldwin, 2003:
23-24).

Mesleki
Lyilik.
S

Entelektiiel . Sosyal
iyilik. / : Tyilik.
Manevi

V .
fyilik

—— /—‘

Fiziksel ‘Duygusal
Lyilik. Lyilik.

Kaynak: (Chandler vd., 1992: 171)
Sekil 1.4 Biitiinciil Iyilik Modeli

Patneaude’nin (2006: 4-5) iiniversite 6grencilerinde manevi inan¢ ve uygulamalarin
tyiligin diger boyutlariyla (fiziksel, sosyal, duygusal vb.) iligkisini anlamak amaciya bir
aragtirma yapmistir. Arastirma neticesinde 6grencilerin manevi iyilik durumu iyiligin diger
boyutlarinin tamamuyla iligkili oldugunu ve 6grencilerin giinliik hyatinda verdikleri kararlarda
manevi iyilik halinin etkisi oldugu bulunmustur. Ayrica 6grencilerin sosyal yardimlar, goniillii
faaliyetler, dua ve manevi ritiielleri devam ettirerek manevi iyilik hallerinin gelistimeye
cabaladiklar1 bulunmustur.

Ulusal Yaslanma Konseyi (NICA) 1975 yilinda manevi iyi olusu, “hayatin; tanri, benlik,
toplum ve cevreyle olan iliskisinde biitiinliigii biiylitiip kutsayan olumlama’ seklinde
tanimlamistir (Moberg, 1984: 352). NICA’nin tanimindan hareketle Gomez ve Fisher (2003:
1976) manevi iyi olusu, bireyin kendisi, ¢evresi ve askin olanla olumlu iligkisinden dogan,

bireyin hayatina yon veren, kimlik kazandiran; biitiinliik, nese memnuniyet vb. olumlu duygular
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yasatan bir varolus bigimi olarak tarif etmistir. Ellison’a (1983: 331-332) gére manevi iyi olus
bireyin Tanriyla olan iliskisinden dogan iyilik halini i¢eren dikey boyut ile dinden bagimsiz
olarak hayatin anlami, amaci ve yasam doyumuna yonelik yatay boyutun birlesiminden
meydana gelmektedir. Ellison dinsel iyilik ve varolussal iyilik olarka adlandirilan bu boyutlarin
ayristirllmasindan ziyade birlikte ele alinip manevi iyi olus durumunu gelistirmeye
odaklanmayu 6nermektedir. Opatz’da (1986: 61-62) manevi iyiligi bireyin varolussal anlam ve
amac artyisindan ve maddi olmayan seylere karsi ilgisinden ortaya ¢iktigini ifade etmistir.
Manevi iyi olusa ulasan bireyin i¢ diinyasi ile ¢evresi arasinda bir uyum bulunmaktadir.
Seaward’a (1991: 166-167) gore manevi iyi olus, duygu, diisiince ve davranis aginin tiimiiyle
iligkili olan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle psikoloji, sosyaloloji, teoloji, felsefe gibi
farkli disiplenleri ilgilendiren bir konu ve taniminin yapilmasi zor bir kavramdir. Seaward
manevi iyl olusun ii¢ farki boyutun bilesiminden tesekkiil eden biitiinlestirici bir unsur
oldugunu ifade etmektedir. Bu boyutlar kisinin kendisi ve g¢evresiyle kurdugu iliski, kisinin
mevcut deger sistemi ve yasamin anlami ve amacindan olusmaktadir. Manevi iyi olusun
gelistirilmesi bu boyutlarin biitlinlestirilmesimesiyle olmakta ve bu durum bireylerin psikoljik
acidan daha saglikli olmasini saglamaktadir.

Manevi iyi olus, tanimlarinda gortildiigii iizere askin bir gii¢ olan tanr1 veya diger kutsal
kabul edilen varliklarla iliskili olan dikey bir boyutla hayatin anlam1 ve amacina yonelik yatay
bir boyut olmak {izere iki boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlarda varolussal ve dinsel 1iyilik
olarak kavramlastirilmakta ve toplamda manevi iyi olus olarak ele alinmaktadir (Ai, 2000: 9).
Varolussal iyiligin temelinde insanin anlam arayis1 yer almaktadir. Insan diinyada var oldugu
miiddetce karsilasti1 her yeni durumu anlamaya veya agiklamaya ¢alisan bir varliktir. Insan
karsilastig1 olaylar1 anlayip agiklayabildigi oranda kendi hayatinda s6z sahibi olabilmekte ve
hayatina yon verip siirdiirebilmektedir. Neticede insanin bu anlama miicadelesinden elde ettigi
doyum ise varolussal iyiligi olusturmaktadir (Acar, 2014: 395-396; Giirsu ve Ay, 2018:1180 ).
Manevi iyi olusun dikey boyutu olan dinsel iyilik, insanin yaratici olarak gordiigii ya da kutsal
olarak kabul ettigi varliklarla iligkisini icermektedir. Bu dogrultuda insanin din ve tanri
tasavvurunun duygu, diisiince ve davraniglarina yansimasi bakimindan insanin din ve tanriyla
iliskisinin psikoloji alaninda incelenmesine zemin hazirlamaktadir. Insan acizlik, caresizlik,
giinahkarlik gibi nedenlerden dolay1r tanriya veya baska yiice bir gilice yonelim
gosterebilmektedir. Aynm1 zamanda insanin anlam arayisinda dinler 6nemli bir faktor
olabilmektedir. Nihayetinde insan gesitli nedenlerle dine ve tanriya baglanmaktadir ve bagl
oldugu dinin gereklerini yerine getirmekte kararlilik gostermektedir. Insanin zihninde

kurguladigr din ve tanri fikri onun aile, arkadaslik ve sosyal hayatina da yon verebilmektedir
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(Peker, 2017: 75-84; Acar, 2014: 397-403; Ay, 2005: 107-112). Ayni1 zamanda Tanr1 baglanma
kuramu1 agisindan bir baglanti figiirii olarak ele alinmaktadir. Bireyin zihninde kurguladig: tanr
tasavvuru onu tanriya baglamakta bu baglilikta bireyin hayatina etki etmektedir. Ornegin
sevecen ve affedici bir tanr1 tasavvuru bireyin tanriya giivenli baglanmasini saglamaktadir. Bu
baglanma bireyin zor zamanlarin tanridan yardim istemeyi ve ona siginmayi1 saglamaktadir. Bu
durum bireyin zorluklarla bas etmesini kolaylastirmaktadir. Aksine cezalandiric1 bir Tanri
tasavvuru ise bireyin Tanriya giivensiz baglanmasina neden olmaktadir. Bunun neticesinde
birey karsilastig1 giigliikleri asmakta zorlanmakta ve depresyon, anksiyete gibi psikolojik
sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Sonug itibariyle insanin tanrtyla kurdugu bu
oznel iliskiden elde ettigi doyum ise dinsel iyilik olarak manevi iyi olusun dikey boyutunu

olusturmaktadir (Acar, 2014: 397-403; Pargament ve Hill, 2015: 349-350).

1.5. Yashhk Déneminde Manevi Iyi Olus

Aragtirmanin temel iki unsuru olan yaslilik ve maneviyat konularina ilgi son yiizyilda
bir hayli artmaktadir. Ingiliz Gerontoloji Dernegi 2001 yilinda maneviyat iizerine bir dizi
arastirma gergeklestirmistir. American Gerontoloji Toplulugu’nda ise aktif yaslanmada din ve
maneviyat temasinda komite mevcuttur (Mowat, 2004: 44). Yaslilik doneminde maneviyatin
ve manevi yonden iyi olmanin 6nemini anlamak i¢in yasliligin ve maneviyatin igeriklerini
detayli bir sekilde ele almaya calisilmistir. Bu baglikta ise yagliligin getirdigi degisimler ve
maneviyat kavraminin bir sentezi yapilip yasli bireylerdeki manevi iyi olusun 6nemi alan yazina
bagli bir sekilde incelenmistir.

Genellikle fiziksel ve biligsel yeterliklerin azalmasiyla anilan yaslilik donemi,
kayiplarin yogun oldugu bir dénemdir. s hayatinin sona ermesi, emeklilik, es kaybi, yakin
arkadaglarin 6liimii gibi nedenler yaslilarda ruhsal sorunlara yol agabilmektedir. Bireyin fiziksel
yeterliklerinin azalmasi saglik sorunlarinin artmasi da bunlara eklenebilir. Yaslilik doneminde
kayiplarla basa ¢ikmada dini ve manevi egilimler 6nemli bir yere sahiptir. Bireylerin kaybolan
yeteneklerinin yerine duygusal ve manevi anlamda destekler saglayarak bireylerin yasama
tutunmalarina destek olunabilmektedir (Klavuz ve Klavuz, 2016: 17-37). Yash bireylerin
karsilagtig1 bu degisimler bireylerin stres diizeylerini olumsuz yonde artirarak yasam kalitesini
diistirmektedir. Stresin etkisi ise bireylerin karsilastigi olaylarin siddetine ve bireylerin
kendilerine ve diinyaya olan inanglarina bagl olarak degisebilmektedir. Maneviyat yaslilikta
meydana gelen bu degisimler ve stres ile bas etmede 6nemli bir etkiye sahiptir. Bireyler

yasadiklar1 zorluklar karsisinda {istlin bir varlikla iletisime gegerek, hastalik ya da zorluklara
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kars1 yardim ve rehberlik bekleyerek, bas etme stratejisi olarak maneviyati etkin bir bi¢gimde
kullanabilmektedirler (Oz ve Hi¢durmaz, 2012: 50-55).

Manevi iyi olus kavraminin arka planina baktigimizda ise White House Conference On
Aging’de belirlenen yaslilikta gerekli olan manevi ihtiyaglar1 su baglhiklarda gérmekteyiz
(Moberg, 1971: 12);

» Tanri'nin devam eden askinin giivencesinin varligi.
Yasamin korundugunun kesinligi
Tyilestirilmis duygularmn (sugluluk, keder, korku gibi) rahatlatilmasi.

Yalnizlik sancilarindan kurtulma.

>

>

>

» Zaman ve sonsuzlugu kucaklayan bir bakis agisi.

» Yeni deneyimler yoluyla manevi biiyiimeye devam etmek.

» Bir kisi olarak hayatta tatmin edici bir statii sahibi olmak
» Siirekli bir faydalilik hissi

Sayre Adams, yaslilikta manevi ihtiyaglarin bazi degisikliklere ugradigini ileri siirerek
yaslilik doneminde bireylerin izolasyon, kabul edilme, kutlama, onaylama, uzlasma ve
entegrasyon gibi ¢esitli manevi ihtiyaclari oldugunu ileri siirmektedir. Izolasyon ihtiyacini yaslh
bireylerdeki es ve arkadas kaybinin onlar yalnizlastirdigi ve topludan izole ettigi ancak yash
bireyin her zaman bir arkadasa ihtiya¢ duyabilecegi seklide agiklamaktadir. Kabul edilme ve
onaylama ihtiyaci ise yaslt bireylerin ge¢cmis yasamlarmin énemli oldugu ve onlarin hayata
kattig1 olumlu degerlerin oldugunun digerleri tarafindan kabul edilmesi, onaylanmasi ve yash
bireylerin kendilerini degerli hissetmesi olarak agiklanabilir. Kutlama ihtiyaci ise yash
bireylerin 6zel zamanlarinda yalniz birakilmamasini igermektedir. Uzlagma ihtiyaci ise yaslh
bireylerin kendisi, ¢evresi ve inandiklari tanri ile baris ve uzlagma igeriSinde 6liime gitmeyi
istemeleri olarak agiklanmaktadir. Entegrasyon ihtiyaci ise yasli bireylerin hayat:1 pargali degil
biitiin olarak gordiigli ve en list anlam seviyesine ulagmay1 istemeleri olarak tarif edilmektedir
(Yusupu, 2017: 357).

Amerikan toplumundaki yaslilarda yashiligin getirdigi dezavantajli durumlara karsin
yaslilarin manevi ihtiyaglarinin karsilanma ¢abast manevi iyi olus kavraminin gelistirilmesine
neden olmustur. Yasin artmasiyla birlikte dini yonelimlerin arttif1 ve manevi ihtiyaclarin
karsilanmasi Oonem arz etmektedir. Kisilerin manevi gelisimleri ¢ocukluk donemlerinde
olmasma karsin yashliktaki bu manevi yonelimlerin artist kisinin hayatindaki 6znel
degisimlerden kaynaklanmaktadir. {leri yaslardaki bu manevi gelisimin desteklenmesi saglikli
ve basarili bir yaslanmay1 beraberinde getirecektir. Nitekim alan yazinda benzer bulgular
bulunmaktadir (Lynn, 2012: 85-98; Mowat, 2004: 42-58).
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Yaslilarda manevi yonelim ve maneviyat konusunda ¢aligmalar yapan Elizabeth MacKinlay
yaslt bireylerdeki manevi boyutlar1 anlamak i¢in miilakatlar esliginde ¢alismalar yapmustir.
Calismalar neticesinde yasl bireylerin en ¢ok bakima muhtaglik ve demans olmaktan
korktuklarini tespit eden MacKinlay genel olarak yasl bireylerin hayatlarindaki kontrolii
kaybetmekten korktuklarini bulmustur. Yashilarin bakiminda bu hususlarin géz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini belirtmekte ve manevi ihtiyaglarina yonelik uygulamalarinda bakim
hizmetlerine eklemlenmesi gerektigini ifade etmektedir. Maneviyatin ¢ok boyutlu ve tizerinde
tartisilan bir kavram olmasina karsilik MacKinlay maneviyati herkesin varolusun temelinde
bulunan kisilerin hayatina anlam katan bir unsur olarak degerlendirmektedir. Maneviyati dinle
siirli gormeyen MacKinlay hayatin anlam ve amacina yonelik her tiirii aracin manevi oldugunu
kabul etmektedir. Bireyler bu amaca ulagsmada tanrisal bir yol izlemek veya din dis1 bilim, sanat
gibi kiiltiirel bir yolda izleyebilmektedir. Bu dogrultuda yash bireylerle yaptig1 ¢alismalarda
kisilerin nihai hayat anlamin1 aile ve c¢evresiyle kurduklar: iliskilerden elde ettiklerini tespit
etmistir. Yashlarda hayatin nihai anlaminin 6nemi, bireylerin karsilastiklart sorunlar ve yeni
durumlar karsisinda onlari anlamlandirma ve c¢oziim yollar1 bulabilmesini saglamasidir.
Hayatin nihai anlamin1 bulamamis bireylerin {iziinti ve keder igerisinde kalacaginm
belirtmektedir (MacKinlay, 2001: 119-133, 220-241; MacKinlay, 2004: 72-86). Calismasinin
sonucunda yasliliktaki manevi gorevlere yonelik temalar1 su sekilde siralamaktadir;
+* Nihai hayat anlami
¢+ Anlama verilen cevaplar
¢ Kendi kendine yeterlilige kars1 savunmasizlik
¢ Sonraki yasamin anlami ve bilgelik
< Iliskiye kars1 izolasyon
+» Umuda kars1 korku

MacKinlay bu temalardan dinamik bir model olusturmustur. Modelin temelinde nihai
anlama ulasmak yer almaktadir. Nihai anlamin merkezinde tanr1 ve dini inanglar yer almaktadir.
Manevi gelisimin saglanmasi i¢in hayatin nihai anlamini bulma ihtiyacinin karsilanmasi
gerekmektedir. Nihai anlamin karsilanmasi dua, meditasyon ve ibadet gibi dini ritiiellerle
olabilecegi gibi kisilerin hayatinin merkezinde yer alan 6nem verdikleri seylerle de iligkili
olabilmektedir. Yeterlilige kars1 savunmasizlik askinlia yonelmistir. Kayiplar1 ve engelleri
asarak zayif noktalarin 6tesine ulasmayi icermektedir. Anlam ve bilgelik temas1 nihai anlama
ulagsmada arac1 olarak yer almaktadir. Bilgelikle nihai anlami digerlerinden ayirt etme ve
belirsizlikleri tolere etme becerisi gelismektedir. Iliskiye kars1 izolasyon temasi ise tanri veya

digerleriyle kurulan iliskinin kaybini veya yashlik doneminde yeniden kurulmasiyla ilgilidir.
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Umuda kars1 korku temasi ise yaslilikta artan kayip ve zayifliklar karsisinda sevgi, baris ve
umudun kazanilmasiyla ilgilidir (MacKinlay, 2001: 119-133, 220-241; MacKinlay, 2004: 72-
86; Yusupu, 2017: 356-360).

Engelleri ve

ﬁ s ‘\

Hawattala nihai anlam/
wverilen cevaplar

Umut bulmak <——— <—> Son anlami bulmak

K Tann ve digerlen ile J

samimiyeti kurmale

Sekil 1.5 Yashhikta Manevi Gorevler Kaynak: (MacKinlay, 2001: 224’den Akt. Giirsu ve Ay, 2018: 1181).

1.6.Manevi Iyi Olus ve Psikolojik Saghk Iliskisi

Insan1 anlamaya yonelik gelistirilen ¢ok boyutlu ve biitiinsel yaklasimlar maneviyati
bireylerin biligsel, duygusal ve davranigsal yapilarinin anlagilmasinda miiracaat edilen bir konu
olarak ele almaktadir. Bu sayede maneviyatin dogasinin arastirilmasinin 6nii agilmistir. Dogu
kiiltiirinde maneviyat daha 6n planda yer alirken Batida din ve bilim arasindaki gerginlikler
nedeniyle maneviyat caligmalart Doguya nispeten daha ge¢ baslamistir. Maneviyat ve
psikolojik saglikla ilgili ¢alismalar psikiyatri, teoloji, hemsirelik ve gerontoloji gibi farkli
disiplinler tarafindan arastirilan bir konudur (Cornah, 2006: 6-8). Maneviyat ve psikolojik
saglikla ilgili ¢alismalar yirminci ylizyilin son ¢eyreginden bu yana kayda deger artis
gostermistir (Koyld, 2010: 6). Yapilan ¢aligmalar din ve maneviyatin depresyon, kaygi, 6z
kontrol, 6z sayg1 gibi farkli psikolojik saglik gostergeleriyle anlamli iligskiye sahip oldugu
yoniinde bulgular ortaya koymustur. Maneviyatin birey {izerindeki yansimasi olarak
degerlendirebilecegimiz manevi iyi olus durumu da yasam doyumu, duygusal iyi olus,
psikolojik 1yi olus, stresle basa ¢ikma gibi ¢esitli psikolojik gostergelerle olumlu iligkiler i¢inde
olup psikolojik uyumu ve islevselligi gliglendirmektedir (Jafari vd., 2010: 1478).

Dindarlik ve maneviyatin psikolojik saglikla iliskisinin incelenmesinde Oncelikle
kavramsal ve metodolojik agiklamalar 6nemli yer tutmaktadir. Dindarlik ve maneviyatin
tanimlar1 ve iligskisinin belirlenmesi arastirmanin temelini olustururken kiiltiirel faktorlerin
maneviyat ve psikolojik sagligi aciklama sekilleri de yapilan arastirmalarin modelini ve

muhtemel sonuglarini etkilemektedir. Maneviyatla ilgili kavramlarin fazla soyut veya sekiiler
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ve davranisa indirgeme seklinde ele alinmasi da psikolojik saglik ve maneviyat aragtirmalarini
olumsuz etkileyebilmektedir. Calismalar tasarlanirken bu noktalarin dikkate alinmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda yapilan calismalarda dindarlik veya maneviyat belli noktalarda
psikolojik sagliga olumlu katkilar saglamaktadir (Miller ve Kelley, 2013: 344-347).
Maneviyatin psikolojik saglikla iligskisinde dinsel katilim, dini pratikler, tanr1 veya iistiin gii¢
ile kurulan iligki, dini ve manevi inanglar, bas etme sekilleri, sosyal destek gibi farkli bilesenler
yer almaktadir (Cohen ve Koenig, 2016: 154). Bu baglamda bireyler dua ve meditasyon-rabita
yapma, glinliik dini ibadet ve manevi pratiklere devam etme, kutsal metin okuma, dini katilim
(klise, cami vb. yerlere gitme) gdsterme gibi uygulamalarla ve tanr1 tasavvurlari, dini ve manevi
inanclar gibi diisiinsel dgelerle dini ve manevi alanda eylemde bulunmaktadirlar. Bu manevi
faaliyetlerde bireylerin depresyon, kaygi, sosyal izolasyon, intihar, umutsuzluk gibi ¢esitli
psikolojik durumlarini etkileyerek bireylerin stresle bas etmelerine destek olmakta ve iyi olus
diizeylerini artirarak psikolojik sagliga katkida bulunmaktadir (Horozcu, 2010: 211-216). Ayn1
zamanda dini ve manevi uygulama ve inanglar bireylerin psikolojik sagliklarini olumsuz yonde
etkileme potansiyeli de barindirmaktadir. Olumsuz dini basa ¢ikma ve bireyin kendisi, ¢evresi
ve yaraticiyla girdigi manevi miicadele siireci stres diizeyini artirarak depresyon ve kaygi
diizeyini artirabilmektedir. Olumsuz dini inanglar ve psikolojik saglhiga iliskin olumsuz dini
tutumlar veya ait olduklari dini-manevi grubun sdylemleri bireylerin var olan psikolojik
semptomlarini kiiglimsemeye, doktor veya terapistin onerilerini ciddiye almamaya ve terapi
siirecinin olumsuz sonuclanmasina neden olabilmektedir. Olumsuz ve cezalandiric1 bir
yaraticiya inananlar daha depresif ve kaygili olabilmektedir. Dini-manevi sorgulamalar ve dini
gerekliklerin yerine getirilememesi bireylerin daha siipheci, giinahkar ve suclu hissetmelerine
neden olarak psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina ortam olusturabilmektedir (Weber ve
Pargament, 2014: 358-360).

Din ve maneviyatin psikolojik saglikla iligkisinde yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu
olumlu iligkiler ortaya koyarken daha az c¢alisma da olumsuz iliskinin oldugunu ortaya
cikarmistir. Konuyla ilgili Koenig (2004: 1195) 2000 yilindan 6nce yapilan din ve ruh sagligi
iligkisini aragtiran 700 ¢alismanin meta analiz bulgularin1 paylagsmaktadir. Arastirmaya gore
700 calismadan 500’1 (%71) din ve psikolojik saglik arasinda pozitif iligki ve daha yiiksek iyi
olus diizeyi tespit etmistir. Dini/manevi inan¢ ve uygulamalarin daha diisiik depresyon diizeyi
(93 arastirmanin 60’1nda), daha diisiik intihar (68°de 57), daha diisiik kaygi (69°da 35) ile iliskili
oldugu goriilmiistiir. Ayn1 zamanda dini/manevi uygulamalar daha fazla iyi olus, umut,
lyimserlik ve evlilik doyumuyla iliskili bulunmustur. 2000 yilindan &ncesini kapsayan bu

calismadan sonra 2000-2002 yillar1 arasinda 1000 den fazla din ve psikolojik saglikla ilgili
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calisma gerceklestirilmistir. Bu rakamlar konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda 2000 y1l1 6ncesine
gore yaklasik 11 katlik bir artis oldugunu gdstermektedir.

Din ve maneviyatin psikolojik saglik iliskisinde yasli 6rneklemde yapilan ¢aligmalara
bakildiginda ise genelde maneviyat ve psikolojik saglik arasinda pozitif iliski tespit edilmistir.
Ornegin, Jafari vd. nin (2013: 431) calismasinda yasilarda psikolojik saghig: etkileyen faktorleri
arastirmiglardir. Yaslilarda manevi iyi olus ve psikolojik dayanikliligin psikolojik saglikla
iliskisini arastiran bu calismaya Iran’da bir huzurevinde yasayan 100 kisi katilmistir.
Calismanin sonuglarina gére manevi iyi olus kaygi, depresyon, sosyal islev bozuklugu arasinda
negatif iliski bulunurken dayaniklilikla manevi iyi olus arasinda pozitif bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda dayaniklilik ve psikolojik saglik gostergeleri (kaygi, depresyon,
somatizasyon, sosyal islev bozuklugu) arasinda negatif iliski tespit edilirken manevi iyi olus
arasinda poztifiligki tespit edilmistir. Caligma verilerine dayanarak yaslilarda manevi iyi olusun
hem dayanikliligi artirdigi hem de psikolojik sagligi iyilestirdigi ve yaslilarin psikolojik
sagliginin korunmasinda manevi iyi olus ve dayanikliligin 6nemli faktorler oldugu sonucuna
varilmstir.

Madhi ve Najafi (2018: 78-80) yaslilarda manevi iyi olus, yasam kalitesi, umut ve
mutluluk arasindaki iliskiyi incelemistir. 263 kisiyle yapilan ¢aligmaya gore manevi iyi olus ve
umut ile yasam kalitesi ve mutluluk arasinda pozitif bir iliski tspit edilmistir. Calismaya gore
manevi iyi olus ve umut yaglilarda yasam kalitesi ve mutlulugu yordayan birer degiskendir.
Manevi iyi olusu ve umudu yiiksek yashlar daha kaliteli yasam siirmekte ve daha mutlu
olmaktadir. Khalili vd.’nin (2013: 16-23) 230 yash ile yaptig1 ¢alismada huzurevinde kalan
yaslilarin digerlerine gore daha diisiik diizeyde manevi iyi olusa sahip oldugunu bulunmustur.
Caligmaya gore manevi ve dini kaynaklardan destek almak ve iistiin bir gii¢le iligki kurmak
yasam kalitesini iyilestirmeye fiziksel ve psikolojik saglig1 gelistmeye katki saglayabilir. Bagka
bir caligmada ise dini/manevi iyi olus durumunun yaslilarda umudu, fiziksel saghgi ve
psikolojik sagligi yordadig1 bulunmustur. Arastirmaya gore manevi iyi olus diizeyi yiiksek olan
yaslilarin daha umutlu oldugu, daha az somatik belirtilerden yakindig1 ve psikolojik saglik

durumlarinin daha iyi oldugu bulunmustur (Abdolahrezaee vd., 2020: 932-933).



45

IKiNCi BOLUM
YONTEM

Nicel arastirma olarak hazirlanan bu arastirmanin ikinci boliimiini ¢alismanin
yontemsel 6zellikleri olusturmaktadir. Bu boliimde arastirmanin modeli, 6rneklem secimi, veri

toplama araglarinin 6zellikleri, veri toplama siireci ve analiz siireci agiklanmigtir.

2.1. Arastirmanin Modeli

Yaslh bireylerin psikolojik saglik ve manevi iyi olus iliskisinin arastirilmasini konu
edinen bu ¢alismada iliskisel tarama modeli kullanilmistir. Tarama arastirmalari, deneysel
olmayan arastirmalarin yaygin olarak kullanilan bir tiiriidiir. Tarama arastirmalarinda bireylerin
herhangi bir konudaki tutumlari, fikirleri, inang¢lari, eylemleri hakkinda anket veya cesitli
goriisme formlart kullanilarak bilgi elde edilir. Psikoloji alaninda yapilan tarama
arastirmalarindan belirlenen konu hakkinda tahminde bulunmak ve mevcut durumu tanimlamak
amaciyla yararlanilmaktadir. iliskisel arastirma modeli ise iki veya daha fazla degisken
arasindaki iliskinin degiskenlere miidahale etmeden arastirilmasidir. Iliskisel arastirma,
betimleme ve yordama amaciyla kullanilabilir ve iligkili degiskenlerle ilgili arastirmaciya 6n
goriide bulunma imkani1 verir. Ancak nedensellikle ilgili kesin sonuglar elde etmek i¢in yeterli
degildir (Cheristensen vd., 2015: 367-378; Shaughnessy vd., 2018: 40-49). Bu dogrultuda
yapilan ¢alismada yash bireylerin manevi iy1 olus diizeyleriyle psikolojik saglik gostergeleri

arasindaki iligkilerin ortaya konmasi amaglanmaktadir.

2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Turkiye’deki tiim 60 yas ve tizeri kisiler olusturmaktadir. Giincel
TUIK (2021) verilerine gore iilkemizde 2020 yil1 itibariyle 7 milyon 953 bin 555 tane 65 yas
ve lzeri kisi yasamaktadir. 2020 yili itibariyle 60-64 yas grubunda ise 3.574.394 kisi yer
almaktadir. Buna gore iilkemizde toplamda 11 milyon 527 bin 949 kisi 60 yas ve tizeridir. Bu
durumda arastirmanin evreni 11 milyon, 527 bin 949 kisiden olusmaktadir.

Orneklem sayis1 arastirma yontemleri alaninda uzman kisiler tarafindan evren ve
orneklem biiyiikliigiini tespit etmek icin hazirlanan tabloya gore belirlenmistir. Buna gore
evren bilyiikliigli 1-10 milyon araliginda oldugu durumda +%35 hata pay: ile % 95 giiven
araliginda ulagilmas1 gereken katilimci sayisi 384°tlir (Coskun vd., 2017:142-144). Buna
dayanarak 400 kisilik 6rnekleme ulagsmanin yeterli olacagi kanaatine varilmigtir. Arastirmada

olasilikli olmayan 6rnekleme yontemi kota drneklem teknigi kullanilmistir. Kota 6rneklemde
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aragtirmanin amacina uygun olarak yas, cinsiyet vb. degiskenlere gore siiflandirilir.
Arastirmaci secilen degiskenlerden evreni gruplara ayirir ve imkanlar1 ¢ercevesinde katilimet
sayisini belirler. Daha sonra evrendeki sayiya bolerek kota oranini saptar ve belirledigi alt
gruplari bu oranla ¢arparak ulasmasi gereken kisi sayisini ve niteliklerini belirler (Gokge, 1988).
Bu aragtirmada 400 kisilik kota belirlenmis ve dahil etme kriteri olarak 60 yas referans
alinmustir. Netice itibariyle Istanbul’un cesitli merkez ilgelerinde yasayan 60 yas ve iizeri 400
kisi bu arastirmanin 6rneklemini olusturmustur. Istanbul, kozmopolitik yapiya sahip metropol
bir sehir ve Tiirkiye geneli 6rneklemin Ozeti olarak degerlendirilebilecek yapida olmasi

nedeniyle arastirma yeri olarak secilmistir.

2.3. Veri Toplama Araclari

Yashlik doneminde psikolojik saglikla manevi iyi olus iliskisini 6lgmek amaciyla
tasarlanan bu aragtirmada sosyo-demografik 6zellikleri belirlemek amaciyla kisisel bilgi formu,
psikolojik saglig1 6lgmek lizere hazirlanan kisa semptom envanteri ve manevi iyi olusu dlgmek

icin spiritiiel iyi olus dl¢egi kullanilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmaya katilan kisilerin sosyo-demografik ozelliklerini belirlemek amaciyla
cinsiyet, yas, egitim durumu ve gelir durumunu belirleyecek sorular sorulmustur. Bunlara ek
olarak arastirmayla iliskili olarak bireyin subjektif dindarlik diizeyini 6l¢en dindarlik sorusu

eklenmistir.

2.3.2. Kisa Semptom Envanteri

Kisa semptom envanteri c¢esitli psikolojik belirtileri 6l¢meye yonelik bir olgektir.
Derogatis tarafindan gelistirilen kisa semptom envanteri Sahin ve Durak (1994: 44-56)
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir. Yapilan bu uyarlama ¢alismasinda anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 gecerli ve giivenilir olarak bulunmustur.
Calismada Cronbach a degeri; anksiyete alt boyutu i¢in 0.87, depresyon alt boyutu igin 0.88,
olumsuz benlik alt boyutu i¢in 0.87, somatizasyon alt boyutu icin 0.75 ve hostilite alt boyutu
icin 0.76 olarak belirlenmistir. Kisa semptom envanterini Tiirkiye’de yasli bireylerde
uygulayan Aydin vd. (2020: 835)’nin ¢alismasinda ise Cronbach o degerleri; anksiyete i¢in
0,81, depresyon i¢in 0,81, olumsuz benlik i¢in 0,78, somatizasyon i¢in 0,69 ve hostilite i¢in
0,70 olarak bulunmustur. Bu ¢aligmada ise kisa semptom envanterinin toplam puaninin

Cronbach a degeri 0,89 iken alt boyutlarda a degeri 0,50 ile 0,82 arasinda degismektedir.
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Kisa semptom envanteri 53 sorudan olusmaktadir. Likert tipi 6lgegin puanlamasi (0)
“Hig¢”; (1) “Biraz”; (2) “Orta derecede”; (3) “Epey”; (4) “Cok fazla” seklindedir. Kisa semptom
envanterinin depresyon, anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite olmak iizere 5 alt
Olcegi bulunmaktadir. Depresyon alt 6l¢egi 12 maddeden (17, 14, 20, 16, 19, 39, 25, 37, 35, 18,
27, 9 maddeleri) olusur. Anksiyete alt 6lcegi 13 (45, 46, 43, 47, 38, 31, 28, 42, 32, 13, 36, 49,
12 maddeleri) maddeden olusur. Olumsuz Benlik alt 6l¢egi 12 maddeden (50, 22, 51, 52, 53,
44,21, 24, 48, 15, 34, 26 maddeleri) olusur. Somatizasyon alt 6l¢egi 9 maddeden (8, 2, 7, 33,
29, 30, 5, 11, 23 maddeleri) olusur. Hostilite alt 6l¢egi 7 maddeden (40, 4, 41, 3, 6, 1, 10
maddeleri) olusur (Giirsu, 2011: 147-149).

2.3.3. Manevi lyi Olus Olgegi

[lk olarak Paloutzian ve Ellison (1982: 224-237) tarafindan gelistirilen manevi iyi olus
Olceginin (Spiritual Well-Being Scale=SWBS) Tiirkiye’de ki gegerlilik ¢alismasi Eksi ve
Kardas (2017: 97) tarafindan yapilmistir. Yaslar1 16-54 arasinda degisen 498 kadin ve 367
erkek olmak tizere 865 kisiye uygulanmistir. Baslangigta ortaya koyulan 170 maddelik form
alanda uzman kisilerin gorlisiine sunularak gerekli degisimler yapildiktan sonra Olcek
gelistirme analizleri yapilmistir. Verilerin gecgerlilik ¢alismasi i¢in faktor analizi; Kaiser-
Mayer-Olkin (KMO) katsiy1, Bartlett’in kiiresellik testi ve giivenilirligin degerlendirilmesi
icinde Cronbach o katsayis1 hesaplanmistir. Olgegin Cronbach o degerleri askinlik alt
boyutunda 0,95, dogayla uyum alt boyutunda 0,86, anomi alt boyutunda 0,85 ve 6l¢ek toplam
puaninda 0,88 olarak bulunmustur. Ulkemizde 60 yas iizeri niifusta ilk defa uygulanan bir
calismada manevi iyi olus 6lgeginin Cronbach a degeri 0,84 olarak bulunmustur (Gtirsu ve Ay,
2018: 1184). Bu ¢alismada ise manevi iyi olus toplam puaninin cronbach a degeri 0,84 bulurken
alt boyutlarda a degeri 0,51 ile 0,83 arasinda bulunmustur.

Olgek 29 maddeden olusmaktadir. Gelistirilen bu dlgek dogaya uyum, askinlik ve anomi
olmak {izere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Alt boyutlarin i¢ gegerliliginin kontrolii i¢inde
gerekli istatistiksel testler yapilmistir. Askinlik alt boyutunu: (1, 4, 5, 8, 9, 12, 13, 16, 17, 20,
21, 24, 25, 27, 29) numarali sorular, dogayla uyum alt boyutunu; (2, 6, 10, 14, 18, 22, 28)
numarali sorular ve anomi alt boyutunu ise (3, 7, 11, 15, 19, 23, 26) numarali sorular
dlgmektedir. Olgegin puanlamast ise 5°1i Likert (1= bana hi¢ uygun degil — 5= bana tamamen
uygun) seklindedir. Manevi iyi olus puanin Slglilmesinde ise anomi alt boyutuna verilen

cevaplarin puan degeri ters toplanmaktadir.
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2.4. Uygulama ve Islem

Yaslilarda psikolojik saglik ve manevi iyi olus iligkisinin arastirildigi bu aragtirmanin
anketleri arastirma takvimine uygun olarak 2021 yilinin subat ve mart aylarinda Istanbul ilinde
toplanmistir. Istanbul icinde veri toplanan yerler su sekildedir: Bakirkoy, Bahgelievler, Avcilar,
Kiiciikcekmece, Esenyurt, Fatih, Bayrampasa, Sisli, Besiktas, Sariyer, Kadikdy, Uskiidar,
Umraniye, Maltepe, Atasehir, Beykoz, Kartal’dir. Veri toplama siirecinde herhangi bir mekan
veya kurum belirlenmeyip yaslilarin bulundugu park, bahge gibi sosyal alanlarda katilimcilara
anket ve Olcekler uygulanmistir. Anketler daha ¢ok parklarda uygulanmis olmakla birlikte
dogrudan yaslinin bulundugu adreste de uygulandigi olmustur. Veri toplama siirecinde yas ve
kisi say1sinda kota uygulanmistir. Oncelikli olarak katilimeilarin géniillii olmas: devaminda ise
yas kriteri degerlendirilip arastirmaya uygunsa diger 6lgme araclarindaki sorulara gecilmesi
saglanmistir. Yashlarin arastirmaya katilmakta ¢ekimser davrandigi, anket sirasinda farkli
konulardan bahsedip arastirmaya odaklanmakta zorlandig1 goriilmiistiir. Bu durum veri toplama
stirecini zorlagtirmistir. Bu tiir anket sorularinin anlasilmadigi ve cevaplarin saglikli olmadigi
fark edildigi durumlarda anket yarida birakilmis ve ¢alismaya dahil edilmemistir. Arastirmada
ulasilmasi hedeflenen 400 kisiye ulasildiginda veri toplama siireci sonlandirilmistir.

Aragtirma i¢in toplanan veriler 6ncelikle PASW Statistics18 programina islenmistir.
Verilerin islenmesi sirasinda eksik ve hatali dolduruldugu tespit edilen 16 katilimciya ait anket
veri setinden ¢ikartilmistir. Yapilan analizler 384 kisi lizerinden yapilmistir. Devaminda
demografik verilere iligkin frekans, ortalama, maksimum degerler gibi betimsel istatistikler
tablo ve grafiklere dokiilmistiir. Hipotez testleri icin yas, gelir ve dindarlik bagimsiz
degiskenleri ve manevi iyl olus toplam puanmi yeniden gruplandirilmistir. Kisa semptom
envanteri ve manevi iyi olus Olgegiyle ilgili anket sorulari alt boyutlar ve toplam puan
alinabilecek sekle doniistiiriilmiistiir. Olg¢eklerin olusturulmasindan sonra giivenilirlik analizi
yapilarak 6lgeklerin alt boyutlar ve toplam puaninin Cronbach a degerleri hesaplanmistir. Daha
sonra demografik degiskenler ile psikolojik saglik ve manevi iyi olusun kiyaslanabilmesi i¢in
degiskenlere uygun olarak bagimsiz orneklem t testi ve one way anova testi uygulanmistir.
Anova testi yapilan degiskenlerde farkin hangi gruplarda oldugunun tespit edilebilmesi i¢in
post-hoc testleri yapilmistir. Post-hoc testlerinin segiminde ise varyanslarin homojenligi ve alt
gruplardaki 6rneklem sayilarinin esit olup olmadig1 g6z 6niinde bulundurulmustur. Son olarak

psikolojik saglik manevi iy1 olus iligkisinin tespiti i¢in korelasyon analizi yapilmstir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu béliimde arastirmanin bulgulari yer almaktadir. Arastirmada elde edilen veriler i
asamada analiz edilmistir. Ilk olarak arastirmaya katilan kisilerin demografik verileri
aktarilmigtir. Devaminda psikolojik saglik ve manevi iyi olus ile demografik verilerin
kiyaslanmas1 yapilmistir. Son kisimda ise psikolojik saglik ve manevi iyi olus iligkisine yonelik

veriler analiz edilmis ve elde edilen bugular raporlanarak bulgular kism1 sonlanmustir.

3.1. Katihmcilarin Demografik Bulgular
Katilimeilarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in yapilan kisisel bilgi anketinde
katilimcilara cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir diizeyi ve hissedilen dindarlik diizeyine iliskin

sorular sorulmustur. Elde edilen veriler bu baslikta raporlanmustir.

3.1.1. Katihmeilarin Cinsiyet Dagilimi

Cinsiyet

m Kadin (n:166)
m Erkek (n: 218)

Sekil 3. 1 Cinsiyet Dagilim

Aragtirmaya katilan kisiden 384 kisiden 166 tanesi (%57’si) kadin, 218 tanesi (%43’)
erkektir. Veri toplama siirecinde cinsiyetle ilgili herhangi bir kistas belirlenmemistir. Cinsiyet
dagilimi tesadiifi olarak elde edilmistir. Genel itibariyle 60 yas iizeri niifusta kadin sayis1 fazla
iken bu arastirmada erkeklerin ¢ogunlukta oldugu goriilmiistiir. Bu durum erkeklerin kadinlara

nispeten toplum i¢inde daha fazla bulunduklarini géstermektedir.
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3.1.2. Katihmeilarin Yas Dagilimi

Tablo 3. 1 Yas Dagilim

Yas

N Gecerli 384

Kayip deger 0
Yag Ortalamasi 68,35
Ortanca Yas 67,00
En Cok Tekrar Eden Yas (Mod) 66
Standart Sapma 6,383
Minimum 60
Maksimum 86

Omeklem belirlenirken yashlik baslangici olarak 60 yas referans alindigr icin veri
toplama siirecinde yas degiskeninde kota uygulanmistir. Bu durumda aragtirmaya 60 yas ve
tizerindeki kisiler dahil edilmistir. Katilimeilarin yasla ilgili bulgularina bakildiginda en diisiik
yas 60 en yiiksek yas 86 olarak bulunmustur. Orneklemin yas ortalamasi 68,35, ortanca yas 67
ve en ¢ok tekrar eden yas 66 olarak bulunmustur.

Yas ile psikolojik saglik ve manevi iyi olus iligkisine yonelik yapilacak kiyaslamalar
icin yasin gruplanmasi gerekmektedir. Bu nedenle yas degiskeni aralikli (interval) bir
degiskenden sirali kategorik (ordinal) bir degiskene doniistiirilmiistiir.

Yas Siniflandirmasi

® Geng Yasli (%80,2)  mOrta Yaslt (%18) Ileri Yash (%1,8)

308

(2]
(-]

- h

Yas Gruplar:
Sekil 3. 2 Yas Simiflandirmasi

Kronolojik yasla ilgili yapilan c¢alismalarda yashilik donemiyle ilgili farkh
siiflandirmalar bulunmaktadir. Bu siniflandirmalardan biride 60-74 yas arasin1 “geng yasli”
75-84 yas arasini “orta yasli” ve 85 yas ve tizerini “ileri yasli” olarak siniflandirmaktadir. Buna
gore arastirmaya katilan kisilerin %80,2’si (n:308) geng yasli, %18’1 (n:69) orta yash ve %1,8’1

(n:7) ileri yash smifina dahildir. Aynm1 zamanda ortanca yas, en ¢ok tekrar eden yas ve yas
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ortalamasina bakildiginda da katilimcilarin ¢gogunluklu 65-70 arasinda oldugu dolayisiyla yas
gruplandirmasinda “geng yasli” grubuna dahil oldugu goriilmektedir. Arastirma da geng¢ yash
niifusun ¢ogunlukta olmasi gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki niifus piramitlerine (¢an,
ar1 kovani) uygun olarak gen¢ yaslh niifusun (60-74 yas arasi) ¢cogunlukta olmasi ileri yash

niifusun daha az olmasiyla iligkilendirilerek agiklanabilir.

3.1.3. Katimeilarin Egitim Durumu

Egitim Durumu

® Okuryazar Degil (n:19) m {lkokul Mezunu (n:218)
Ortaokul Mezunuc(n:70) | Lise Mezunu (n:49)
® Universite Mezunu (n:28)

Sekil 3. 3 Egitim Diizeyi

Arastirmaya katilan kisilerin egitim diizeylerine bakildiginda ¢ogunlugun ilkokul
mezunu (%57, n:218) oldugu goriilmektedir. Katilimeilarin %181 (n:70) ortaokul mezunuyken,
%13°1 (n:49) lise mezunu, %7’si (N:28) tiniversite mezunu ve %51 (n:19) ise okuma yazma
bilmemektedir. Elde edilen bulgulara gore katilimcilarin egitim diizeyinin diisiik oldugu
goriilmiistiir. Arastirmaya katilan kisilerin okul ¢aglarmin 1960-1980 yillar1 arasina denk
geldigi gbz dniinde bulunduruldugunda iilkenin i¢inde bulundugu sosyo-ekonomik kosullara ve

gelismislik diizeyine bagli olarak egitim diizeyinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

3.1.4. Katihmcilarin Gelir Durumu

Tablo 3. 2 Gelir Durumu

Gelir

N Gegerli 384
Kayip Deger 0
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Ortalama 2536,37
Ortanca gelir 2300,00
En ¢ok tekrar eden (Mod) 3000
Standart Sapma 1445,462
Minimum 0
Maksimum 8000

Arastirmaya katilan kisilerin gelir durumlar1 agik uglu sekilde sorulmustur. Elde edilen
verilere gore katilimcilarin en diisiik geliri 0 en yiiksek 8000 TL olarak bulunmustur. En yiiksek
ve en diisiik gelir arasindaki farkin yiiksek olmasi aragtirmaya katilan kisilerin farkli sosyo-
ekonomik diizeye ve farkli yasam kosullarina sahip kisilerden olustugunu gostermektedir.
Verilerin gesitliligi agisindan olumlu bir bulgu iken hi¢ geliri olmayan yaglilarin olmasi ve
yasam kosullar1 arasindaki farkin yiliksek olmasi yaslilik doneminin ekonomik zorluklarla
gecen bir donem olmasi agisindan olumsuz bir bulgu olarak degerlendirilebilir. Arastirmaya
katilan kisilerin gelir ortalamas1 2536 TL olarak bulunmustur.

Gelir ile psikolojik saglik ve manevi iyi olus iliskisine yonelik yapilacak analizler i¢in
gelir degiskeninin gruplanmasi gerekmektedir bu nedenle gelir durumu gruplandirilarak

interval bir degiskenden ordinal bir degiskene doniistiiriilmiistiir.

Gelir
m Geliri Ortalamadan Az (%58,3) B Geliri Ortalamadan Yiiksek (%41,7)
<
N
N

Gelir Grubu
Sekil 3. 4 Gelir Durumu
Aragtirmaya katilan kisilerin gelir durumu analiz edilebilmesi igin ortalama gelir (2536
TL) iki gruba ayrilmistir. Buna gore katilimcilarin %58,3 (n: 224)’ ii ortalamadan daha az gelire
sahipken % 41,7 (n: 160)’si ortalamadan yiiksek gelire sahiptir. Ortalama gelirin 2021 yili
itibariyle iilkemizde gegerli olan asgari iicret tutarindan (Net:2825 TL) daha diisiik olmas1 ve
katilimcilarin ¢ogunlugunun (%58,3) ortalamanin altinda gelire sahip olmasi 6rneklemin gelir

durumunun asgari ge¢im kosullarindan daha diisiik oldugunu gostermektedir.
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3.1.5. Katihmcilarin Algilanan Dindarhk Diizeyleri

Dindarlik, hem manevi iyi olus konusuyla yakindan ilgili hem de psikolojik saglik
konusunda aragtirilan bir degiskendir. Bu dogrultuda arastirma konusuyla yakindan ilgili
oldugu diisiintildiiglinden demografik verilerle ilgili anket sorularma kisilerin dindarliga
yonelik 6znel algisini belirlemek i¢in soru eklenmistir. Katilimcilara “kendinizi ne kadar dindar
hissediyorsunuz?” Seklinde sorulan soruyu 5°1i likert seklinde cevaplamalari istenmistir. Elde

edilen bulgular agagidaki gibidir.

Dindarhik Algisi

B Cok Az (n: 7) mAz (n: 28) mNe az Ne Cok (n: 150) mFazla (n: 165) mCok Fazla (n: 34)

Sekil 3. 5 Dindarhk Diizeyi

Aragtirmaya katilan kisilerin %431 (n:165) kendilerini fazla dindar olarak tanimlarken,
%39’u (n:150) ise ne az ne fazla dindar olarak tanimlamaktadirlar. Geriye kalan katilimcilarin
% 9’u (n:34) ¢ok fazla dindar, %7’si (n:289 az dindar ve % 2’si (n:7) ise ¢ok az dindar olarak
tanimlamaktadir. Dindarligin psikolojik saglik ve manevi iyi olusla iliskine yonelik yapilacak
analizler i¢in algilanan dindarlik diizeyi “az”, “orta” ve “cok” seklinde yeniden gruplandiginda
%9’u az dindar, %39’u orta diizey ve %52’si ise kendini fazla dindar olarak tanimlamaktadir.
Buna gore katilimcilarin ¢cogunlugu (%52) kendini fazla dindar olarak tanimlamaktadir. Bu

bulgu bize katilimcilarin dindarligi konusunda fikir verse de algilanan dindarlik diizeyi

soruldugu i¢in siirl bir veri olarak degerlendirilebilir.

3.1.6. Katihmeilarin Psikolojik Saghk Durumlari

Arastirmaya katilan kisilerin psikolojik saglik durumlar1 Kisa Semptom Envanteri ile
Ol¢iilmiistiir. Bu envanter psikolojik sagligi bes alt boyutta 6l¢gmektedir. Bunlar; anksiyete,

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitedir.
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Tablo 3. 3 Psikolojik Saghk diizeyi

Olcekler N Min. Maks. Xort SS.
Depresyon 384 0,67 4 1,79 0,64
Anksiyete 384 0,31 2,54 1,43 0,38
Olumsuz benlik 384 0,25 8 1,51 0,44
Somatizasyon 384 0,44 3,33 1,54 0,57
Hostilite 384 0 3,57 1,39 0,66
Psikolojik saglik 384 0,66 2,91 1,54 0,41

Katilimeilarin  psikolojik saglik gostergelerine iliskin 6lg¢eklerden aldiklar1 puan
ortalamalar1 tabloda verilmistir. Buna gore katilimcilarin psikolojik saglik gostergelerinden
aldiklar1 en yiiksek ortalama puanin depresyon belirtisinde oldugu goriilmektedir (Ort.1,79).
Devaminda ise sirastyla somatizasyon (Ort. 1,54), olumsuz benlik (Ort. 1,51), anksiyete (Ort.
1,43) ve hostilite (Ort. 1,39) gelmektedir. Katilimcilarin psikolojik saglik toplam puanindan
aldiklar1 ortalama puan ise 1,54 olarak bulunmustur.

Elde edilen veriler degerlendirildiginde katilimcilarin en ¢ok depresyon ve
somatizasyona maruz kaldiklari goriilmektedir. Yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel
kayiplar ve saglik sorunlarinin psikolojik sagligi etkilemesi ve depresyona sebep olmast dogal
bir sonug oldugu goz oniine alindiginda bu bulgu anlasilir olmaktadir. Yaslilarda psikolojik
saglik belirtilerinin daha ¢ok agr1 ve fiziksel yakinmalarla ortaya c¢ikabilecegi diisiliniildiigiinde
somatizasyonun yaslilarda yliksek olmasi anlasilabilmektedir. Genel belirti diizeyinin puan
ortalamasi 1,54 +-0,41°dir GSI’ nin 1’in lizerinde olmas1 belirtilerin psikopatolojik diizeyde
oldugunu gostermektedir (Sentepe, 2016: 124). Bu g¢alismada ise GSI degeri 1’in iizerinde
bulunmustur. Dolayisiyla katilimeilarin psikolojik saglik durumlar patolojik seviyededir. Bu

veri yaglilikla ilgili alanda c¢aligsan ruh sagligi uzmanlari i¢in dikkate deger bir bulgudur.

3.1.7. Katihmcilarin Manevi Iyi Olus Durumlar

Arastirmaya katilan kisilerin manevi iyi olus diizeyini belirlemek i¢in Spiritiiel Iyi Olus
Olgegi kullanilmstir. Olgek ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu boyutlar; askinlik, dogayla uyum
ve anomidir. Katilimeilarin manevi iyi olus 6l¢eginden aldiklart puan ortalamalari tablodaki
gibidir.
Tablo 3. 4 Manevi Iyi Olus Diizeyi

Olgekler N Min. Maks. Xort SS.
Askinlik 384 1,20 5 3,52 0,58
Dogayla uyum 384 2,29 5 3,84 0,44

Anomi 384 1,14 5 2,98 0,52
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Manevi iyi olus 384 1,59 5 3,47 0,44
Tabloya gore katilimcilarin en yiiksek ortalama puani dogayla uyum (Ort. 3,84)
boyutundadir. Daha sonra askinlik (Ort. 3,52) ve anomi (Ort. 2,98) boyutlarindadir.
Katilimcilarin manevi iyi olus ol¢eginden aldigi toplam puan ortalamasi ise 3,47 olarak
bulunmustur. 5°1 likert tipi 6lgeklerin tipolojisi su sekildedir; ortalama 1-1,79 ¢ok diisiik, 1,80-
2,59 disiik, 2,60-3,39 orta, 3,40-4,19 yiiksek, 4,20-5 ¢ok yiiksek (Arun ve Pamuk, 2014). 5°1i
likert tiirtinde bir 6l¢ek olan manevi iyi olus 6l¢eginin puan ortalamalar1 bu tipolojiye gore
yorumlandiginda katilimcilar yiiksek diizeyde agkinlik ve dogayla uyuma sahipken orta
diizeyde anomiye sahiptir. Katilimcilar toplam manevi iyi olus diizeyleri ise yiiksektir.
Katilimcilarin manevi iyi olus diizeyleri diisiikten yiiksege dogru gruplandirildiginda
cogunlugun (%53) yiiksek diizeyde manevi iyi olusa sahip oldugu bulunmustur. Orta diizeyde
manevi iyi olusa sahip olanlarin orani ise %40 olarak bulunmustur. Cok yiiksek ve diisiik
diizeyde manevi iyi olusa sahip kisilerin orani ise %3 olarak bulunmustur. Katilimcilarin %1°1

ise ¢ok diisiik diizeyde manevi iyi olusa sahiptir.

Cok yiiksek Manevi fyi Olus L
3% Cok diisiik 1%
Diisiik
3%

Yiiksek
53%

Sekil 3. 6 Manevi Iyi Olus Diizeyi

3.1.8. Ol¢eklerin Giivenilirlik Durumlari

Psikolojik sagligi 6lgmek icin kullanilan kisa semptom envanterinin alt boyutlar1 ve
toplam giivenilirlik degerleri asagidaki gibidir.*

Tablo 3. 5 Kisa Semptom Envanteri Giivenilirlik Bulgulari

Boyutlar Cronbachs’ o Ortalama Standart Sapma
Anksiyete 0,50 18,70 5,04
Depresyon 0,82 21,50 7,69
Olumsuz benlik 0,66 18,13 5,31
Somatizasyon 0,65 13,87 5,15

4 Olgegin Tiirkiye’deki gecerlilik calismasi ve yash 6rneklemde uygulanan giivenilirlik bulgularina iliskin bilgiler
yontem kisminda “Olgme Araglar1” baghginda detaylandirilmistir.
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Hostilite 0,62 9,74 4,64
Psikolojik saglik toplami 0,89 81,94 21,76
Giivenilirlik 6lgme yontemlerinden biri olan Cronbach’ Alpha testi sonuclari tablodaki
gibidir. Genellikle egitim ve sosyal bilimlerde Cronbach’ o degerinin giivenilirlik
siniflandirilmasi su sekilde yapilmaktadir. Eger a < 0,40 ise olgek giivenilir degil, 0,40<a<0,50
arasinda ise Ol¢ek disiik derecede giivenilir. Eger a degeri 0,50<0<0,60 ise orta diizeyde
giivenilir, 0,60<a<0,75 ise genel kabul goren diizeyde giivenilir, 0,75<a<0,85 ise 6l¢ek yiiksek
derecede giivenilir, 0>0,85 arasinda ise 6lgek miikemmel derecede giivenilirdir (Ozdamar,
2017, s. 74). Bu smiflandirmaya gore psikolojik saglik 6l¢egi toplami miikemmel derece
giivenilirdir (0:0,89). Alt boyutlara bakildiginda ise depresyon boyutu yiliksek derece
giivenilirdir (a:0,82). Olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite boyutlar1 ise genel kabul goren
diizeyde giivenilirdir ( sirasiyla 0:0,66; a: 0,65; 0:0,62). Anksiyete alt boyutu ise orta derecede
giivenilirdir (0:0,50). Genel olarak bakildiginda kisa semptom envanteri bu arastirmanin
ornekleminde giivenilir bulunmustur.
Manevi iyi olus durumunu 6lgmek icin kullanilan manevi iyi olus Olgegine ait alt
boyutlar ve 6lgegin toplam giivenilirlik degerleri asagidaki gibidir®.
Tablo 3. 6 Manevi Iyi Olus Olgegi Giivenilirlik Bulgular

Boyutlar Cronbachs’ Alpha Ortalama Standart Sapma
Askinlik 0,830 52,89 8,74
Dogayla uyum 0,510 26,93 3,11
Anomi 0,542 20,92 3,68
Manevi Iyi Olus 0,849 100,74 12,88

Tabloda veriler degerlendirildiginde Ozdamar (2017)’mn siiflandirmasine gére manevi iyi
olus olcegi yiiksek derecede giivenilirdir (0:0,84). Alt boyutlara bakildiginda ise agkinlik
boyutu yiiksek derecede giivenilirken (a:0,83) dogayla uyum ve anomi alt boyutlar1 orta
derecede giivenilirdir (a:0,51; a: 0,54).

3.2. Demografik Degiskenler Acisindan Psikolojik Saghk Durumunun incelenmesi
Bu bagslikta sirasiyla cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve dindarlik diizeyinin
olusturulan hipotezler dogrultusunda psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puaniyla nasil

farklilastigr incelenmistir.

5 Olgegin Tiirkiye’deki gegerlilik galigmasi ve yash 6rneklemde uygulanan giivenilirlik bulgularina iliskin bilgiler
yontem kisminda “6lgme araglar1” bagliginda detaylandirilmistir.
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3.2.1. Cinsiyet ve Psikolojik Saghk iliskisi

H1: Psikolojik saglik alt olgcek ve toplam puanlart cinsiyete gore farklilagsmamaktadur.
Olusturulan hipotez dogrultusunda psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puaninin

cinsiyete gore nasil farklilastigini belirlemek igin yapilan Bagimsiz Orneklem T-testi sonuglar

asagidaki gibidir.
Tablo 3. 7 Cinsiyet ve Psikolojik Saghk liskisi T-Test Sonuclar
Cinsiyet N X SS T p*
Anksiyete Kadin 166 31,72 4,86 ,087 ,930
Erkek 218 31,68 5,17
Depresyon Kadn 166 33,16 6,85 -, 749 ,454
Erkek 218 33,75 8,27
Olumsuz benlik | Kadin 166 30,45 5,33 1,043 ,298
Erkek 218 29,88 5,30
Somatizasyon Kadin 166 22,45 5,06 -1,361 174
Erkek 218 23,17 5,20
Hostilite Kadin 166 16,25 3,75 -1,774 077
Erkek 218 17,10 5,20
Psikolojik Saghk | Kadin 166 134,06 20,67 -,689 ,491
Erkek 218 | 135,60 22,58

*(0=0,05)
Elde edilen bulgulara gore psikolojik saglik alt boyutlari ve toplam puani cinsiyete gore
anlaml bir farklilik géstermemektedir (tiim boyutlar i¢in p>0,05). Bu sonuca gore olusturulan

hipotez psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puan1 agisindan dogrulanmustir.

3.2.2. Yas Gruplari ve Psikolojik Saghk Tliskisi

H2:Yas arttikca psikolojik saglik alt boyutlar ve toplam puani yiikselmektedir.
Olusturulan hipotez dogrultusunda psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puaninin
yasa gore nasil farklilastigini belirlemek i¢in yapilan One Way Anova testinin sonuglari

asagidaki gibidir.
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Yas grubu N X SS F p* Fark
Anksiyete 1.Geng yash 308 31,37 5,18
2.0rta yaslt 69 33,10 4,17
3.1leri yash 7 32,57 4,42 3,475 ,032" 1-2
Toplam 384 31,70 5,04
Depresyon 1.Geng yash 308 33,42 8,34
2.0rta yash 69 33,72 4,11
3.1leri yash 7 34,42 419 ,093 911
Toplam 384 33,50 7,69
Olumsuz 1.Geng yash 308 30 5,56
enlik 2.0rta yash 69 30,57 4,26
3.1leri Yasht 7 31 3,51 422 ,656
Toplam 384 30,12 5,31
Somatizasyon | 1.Geng¢ Yash 308 22,47 5,44
2.0rta Yaslt 69 24,57 3,34
3.1leri Yash 7 23,28 2,49 4,831 ,008" 1-2
Toplam 384 22,86 5,14
Hostilite 1.Geng Yash 308 17 4,88
2.0rta Yagh 69 15,43 3,38
3.1leri Yash 7 17,71 2,13 3,440 ,033" 1-2
Total 384 16,73 4,64
Psikolojik 1.Geng Yash 308 134,28 23,68
saghi 20rta Yash | 69 13742 | 1080
3.1leri Yash 7 139 10,27 707 494
Toplam 384 134,93 21,76

*(0=0,05)
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Elde edilen bulgulara gore; psikolojik saglik alt boyutlarindan anksiyete, somatizasyon
ve hostilite ile yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,032;
p=0,008; p=0,033). Depresyon, olumsuz benlik ve psikolojik saglik toplam puani ile yas
gruplar1 arasinda ise anlamli bir farklilik yoktur (p=0,911; p=0,656; p=0,494). Anlaml1 fark
bulunan boyutlarda farkin hangi yas grubu arasinda oldugunu test etmek i¢in yapilan Post-Hoc
testlerinden Bonferroni ve Tamhane’s T2 testlerine gore geng yasli grup (60-74) ile orta yash
(75-84) grup arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Buna gore orta yash bireylerin
anksiyete diizeyleri (ort:33,10) geng yash bireylerden (ort:31,37) daha yiiksektir. Somatizasyon
durumuna bakildiginda orta yash kisilerin somatizasyon diizeyleri (ort:24,57) geng yash
kisilerin somatizasyon diizeyinden (ort:22,47) daha yiiksektir. Hostilite durumuna bakildiginda
ise gen¢ yash kisilerin hostilite diizeyleri (ort:17) orta yash kisilerin hostilite diizeyinden
(ort:15,43) daha yiiksek oldugu bulunmustur. Elde edilen bulgulara gore olusturulan hipotez
sadece anksiyete ve somatizasyon boyutlarinda dogrulanmistir. Yas arttik¢a anksiyete ve
somatizasyonun artmasinin yaslilik doneminde meydana gelen fiziksel ve psiko-sosyal
sorunlarin artmasina bagli oldugu diisiiniilebilir. Ancak hostilite diizeyinin geng yaslilarda daha
yiiksek olmas1 beklenenin disinda bir durumdur. Bu durum yaghlik dénemine yeni baslayan
kisilerin donemin kosullarina uyum saglamada zorlanmalar1 ve heniiz kabullenememeleri
dolayisiyla 6fkeli ve saldirgan davraniglarda bulunabilecegi i¢in hostilite diizeylerinin orta yasl

kisilerden daha ytiksek olabilecegi seklinde aciklanabilir.

3.2.3. Egitim Durumu ve Psikolojik Saghk Tliskisi

H3:Egitim seviyesi arttik¢ca psikolojik saghk alt 6lceklerinden alinan puanlar artmaktadir.
Olusturulan hipotez dogrultusunda psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puaninin

egitime gore nasil farklilastigini belirlemek i¢in yapilan One Way Anova testinin sonuglari

asagidaki gibidir.
Tablo 3. 9 Egitim Durumu ve Psikolojik Saghk iliskisine Yonelik One Way Anova Sonuclar:
Egitim diizeyi N X SS F p* Fark
Anksiyete 1.0kuryazar degil 19 31,73 5,31
2.11kokul 218 31,83 5,14
3.0Ortaokul 70 31,11 4,42
4 Lise 49 31,67 5,64 337 ,853
5.Universite 28 32,17 4,60
Toplam 384 31,70 5,04
Depresyon 1.0kuryazar degil 19 33,26 5,20
2.11kokul 218 33,45 7,30
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3.0rtaokul 70 31,44 7,20
4.Lise 49 35,24 8,51 2,717 ,030" 3-4;
5.Universite 28 36,07 10,40 3-5
Toplam 384 33,50 7,69

Olumsuz benlik | 1.Okuryazar degil 19 30,26 3,76
2.1lkokul 218 30,34 5,10
3.Ortaokul 70 28,58 511
4.Lise 49 30,57 5,85
5.Universite 28 31,42 6,71 2,003 | ,081
Toplam 384 30,12 531

Somatizasyon 1.Okuryazar degil 19 22,57 3,48
2.1lkokul 218 22,74 5,06
3.0rtaokul 70 21,88 4,86
4.Lise 49 23,73 5,75 2,176 071
5.Universite 28 24,92 5,82
Toplam 384 22,86 5,14

Hostilite 1.0kuryazar degil 19 16,73 3,94
2 Ilkokul 218 16,75 4,41
3.0rtaokul 70 15,64 3,66
4.Lise 49 17,61 5,34 1,803 | 128
5.Universite 28 17,82 6,92
Toplam 384 16,73 4,64

Psikolojik saghk | 1.Okuryazar degil 19 134,57 12,12
2 Ilkokul 218 135,14 21,54 3-2;
3.Ortaokul 70 128,67 19,27 3-4;
4.Lise 49 138,83 | 25,29 2,727 | 029" |35
5.Universite 28 142,42 24,80
Toplam 384 134,93 21,76

*(a=0,05)

Elde edilen bulgulara gore egitim diizeyi ile psikolojik saglik toplam puani ve depresyon

alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,029; p=0,030). Egitim

diizeyi ile anksiyete, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir farklilik bulunamamistir (p=0,853; p=0,081; p=0,071; p=0,128). Egitim diizeyi ile

psikolojik saglik toplam puani arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu bulmak i¢in

Post-Hoc testlerinden LSD testi yapilmistir. Yapilan analize gore ilkokul ile ortaokul arasinda

yine ortaokul ile lise arasinda ve ortaokul ile iiniversite arasinda psikolojik saglik toplam

puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Buna gore ortaokul diizeyinde egitime sahip

kisilerin psikolojik saglik puanlari ilkokul diizeyinde egitime sahip kisilerden daha diisiiktiir
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(ilkokul ort:135,14; ortaokul ort:128,67). Ancak lise ve tniversite diizeyinde egitime sahip
kisilerin psikolojik saglik toplam puanlar1 ortaokul diizeyinde egitime sahip kisilerden daha
yiiksektir (lise ort:138,83; {iiniversite ort:142,42). Depresyon boyutu ile egitim diizeyi
arasindaki farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in Post-Hoc testlerinden LSD testi
yapilmistir. Yapilan analize gore ortaokul diizeyinde egitime sahip kisilerle lise ve iiniversite
diizeyinde egitime sahip kisilerin depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark vardir. Buna gore
ortaokul diizeyinde egitime sahip kisilerin depresyon diizeyleri lise ve iiniversite diizeyinde
egitime sahip kisilerden daha diisiiktiir( ortaokul ort:31,44; lise ort:35,24; {iniversite ort:36,07).
Elde edilen bulgular neticesinde ortaokul diizeyinden iiniversite diizeyine dogru katilimcilarin
depresyon diizeyleri ve psikolojik saglik toplam puanlar1 artmaktadir. Bu durumda kurulan

hipotez depresyon ve psikolojik saglik toplam puani i¢in dogrulanmistir.

3.2.4. Gelir Durumu ve Psikolojik Saghk iliskisi

H4:Gelir durumu ve psikolojik saglik alt boyutlar ile toplam puani arasinda anlaml bir fark
vardir.

Interval dlgiim diizeyine sahip gelir degiskeni analize uygun hale gelmesi icin
gruplandirilmistir. Katilimcilarin gelirlerinin ortalama degeri 2536 TL olarak bulunustur. Bu
ortalama deger referans kabul edilerek katilimcilarin gelir durumu ortalamadan az olanlar ve
ortalamadan yiiksek olanlar seklinde iki gruba ayrilmistir. Devaminda hipotezin test edilmesi
i¢in Bagimsiz Orneklem T testi yapilmistir. Elde edilen veriler asagidaki gibidir.

Tablo 3.10 Gelir Durumu ve Psikolojik Saghk fliskisine Yonelik T-Test Sonuglar:

Gelir grubu N X SS T p*

Anksiyete Geliri ortalamadan az 224 31,20 3,99 -2,150 ,033
Geliri ortalamadan yiiksek 160 32,40 6,16

Depresyon Geliri ortalamadan az 224 31,10 5,27 -7,136 ,0001
Geliri ortalamadan yiiksek 160 36,85 9,17

Olumsuz benlik | Geliri ortalamadan az 224 28,71 4,05 -6,043 ,0001
Geliri ortalamadan yiiksek 160 32,10 6,19

Somatizasyon Geliri ortalamadan az 224 21,54 4,13 -5,909 ,0001
Geliri ortalamadan yiiksek 160 24,71 5,82

Hostilite Geliri ortalamadan az 224 15,57 3,65 -5,716 ,0001
Geliri ortalamadan yiiksek 160 18,36 5,35

Psikolojik saghk | Geliri ortalamadan az 224 128,14 14,93 -7,148 ,0001
Geliri ortalamadan yiiksek 160 144,44 25,93

*(0=0,05)
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Elde edilen bulgulara gore gelir grubu ile anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite alt boyutlar1 ve psikolojik saglik toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,033; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001; p=0,0001;
p=0,0001). Buna gore geliri ortalamanin {izerinde olan kisilerin anksiyete diizeyleri geliri
ortalamanin altinda olan kisilerden fazladir (GOY ort:32,40; GOA ort:31,20). Geliri
ortalamanin iizerinde olan kisilerin depresyon diizeyleri geliri ortalamanin altinda olan
kisilerden fazladir (GOY ort:36,85; GOA ort:31,10). Geliri ortalamanin {izerinde olan kisilerin
olumsuz benlik diizeyleri geliri ortalamanin altinda olan kisilerden fazladir (GOY ort:32,10;
GOA ort:28,71). Geliri ortalamanin {izerinde olan kisilerin somatizasyon diizeyleri geliri
ortalamanin altinda olan kisilerden fazladir (GOY ort:24,71; GOA ort:21,54). Geliri
ortalamanin iizerinde olan kisilerin hostilite diizeyleri geliri ortalamanin altinda olan kisilerden
fazladir (GOY ort:18,36; GOA ort:15,57). Geliri ortalamanin {izerinde olan kisilerin psikolojik
saglik diizeyleri geliri ortalamanin altinda olan kisilerden fazladir (GOY ort:144,44; GOA
ort:128,14). Elde edilen bulgulara gore gelir durumu ile psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Buna ek olarak gelir arttik¢a psikolojik

saglik alt boyutlar1 ve toplam puani artmaktadir. Bu dogrultuda kurulan hipotez dogrulanmastir.

3.2.5. Dindarhik Durumu ve Psikolojik Saghk Iliskisi

H5:Dindarlik diizeyi arttik¢a psikolojik saglik alt boyutlar: ve toplam puant azalmaktadur.
Arastirma konusuyla yakindan iligkili oldugu i¢in katilimcilarin algiladiklar1 6znel
dindarlik diizeyleriyle ilgili bilgi edinmek igin kisisel bilgi anketine dindarlik sorusu
eklenmistir. 5’li likert seklinde sorulan dindarlik sorusu analize hazirlanirken “az”, “orta”,
“cok” seklinde ii¢ grupta ordinal bir de§isken olarak yeniden kodlanmistir. Dindarlikla ilgili
hipotezin test edilmesi icin One Way Anova testi yapilmistir. Elde edilen veriler asagidaki
gibidir.
Tablo 3. 11 Dindarlik ve Psikolojik Saghk iliskisine Yonelik One Way Anova Sonuglari

N X SS F pP* Fark
Algilanan dindarhk
Anksiyete 1.Az 35 31,31 3,86
2.0rta 150 31,64 5,84
3.Cok 199 31,81 4,56 ,161 ,851
Toplam 384 31,70 5,04
Depresyon 1.Az 35 31,60 4,53
2.0rta 150 34,96 8,97
3.Cok 199 32,72 6,89 4,891 ,008 1-2; 2-3
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Toplam 384 33,50 7,69

Olumsuz benlik 1.Az 35 28,11 3,72
2.0rta 150 30,61 5,98
3.Cok 199 30,11 4,94 3,171 ,043 1-2;1-3
Toplam 384 30,12 5,31

Somatizasyon 1.Az 35 21,82 4,64
2.0rta 150 23,86 5,79
3.Cok 199 22,29 4,58 4,855 ,008 2-3
Toplam 384 22,86 5,14

Hostilite 1.Az 35 15,31 3,24
2.0rta 150 17,81 5,22
3.Cok 199 16,18 4,22 7,327 ,001 1-2; 2-3
Toplam 384 16,73 4,64

Psikolojik saghk 1Az 35 128,17 13,31
2.0rta 150 138,90 25,72
3.Cok 199 133,13 19,09 4,968 ,007 1-2
Toplam 384 134,93 21,76

*(0=0,05)

Elde edilen bulgulara gore dindarlik diizeyi ile depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite ve psikolojik saglik toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik vardir (p=0,008; p=0,043; p=0,008; p=0,001; p=0,007). Anksiyete ile dindarlik
arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir (p=0,0851). Farkin hangi gruplar arasinda
oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc testlerinden Tamhane’s T2 testi yapilmistir. Yapilan analize
gore dindarlik diizeyi az olanlar ile orta diizeyde dindar olanlarin ve dindarlik diizeyi orta diizey
olanlar ile dindarlik diizeyi yiiksek olanlarin depresyon diizeyleri arasinda fark vardir. Buna
gore dindarlik diizeyi orta olanlarin (ort:34,96) depresyon diizeyi dindarlik diizeyi az olanlardan
(ort:31,60) yiiksektir. Ancak ¢ok dindar olanlarin (ort:32,72) depresyon diizeyleri orta diizeyde
dindar olanlardan (ort:34,96) daha diisiiktiir. Netice itibariyle dindarlik azdan orta ya dogru
geldiginde depresyon artarken orta diizeyden ¢ok dindar diizeyine dogru depresyon
azalmaktadir. Olumsuz benlik diizeyine bakildiginda ise az dindar olanlar (ort:28,11) ile orta
diizeyde dindar olanlar (ort:30,61) ve az dindar olanlar (ort:28,11) ve ¢ok dindar olanlar
(ort:30,11) arasinda fark bulunmaktadir. Buna gore dindarlik azdan otaya ve ¢oga dogru gittikce
olumsuz benlik diizeyi artmaktadir. Somatizasyon diizeyine bakildiginda orta diizeyde dindar
olanlar (ort:23,86) ile ¢ok dindar olanlar (ort:22,29) arasinda fark vardir. Buna gore ¢ok dindar
olanlarin somatizasyon diizeyi daha diistiktiir. Hostilite diizeyine bakildiginda ise az dindar
olanlar(ort:15,31) ile orta diizeyde dindar olanlar (ort:17,81) arasinda ve orta diizeyde dindar

olanlar (ort:17,81) ile ¢cok dindar olanlar (ort:16,83) arasinda fark vardir. Buna gore hostilite
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diizeyi az dindar olandan orta diizeyde dindar olanlara dogru artarken orta diizeyde dindarliktan
cok dindarliga dogru azalmaktadir. Psikolojik saglik toplam puanina bakildiginda ise az dindar
olanlar (ort:128,17) ile orta diizeyde dindar olanlar (ort:138,90) arasinda fark vardir. Buna gére
az dindardan orta diizeyde dindarliga dogru psikolojik saglik toplam puan1 artmaktadir. Yapilan
analizler neticesinde dindarlik arttikga psikolojik saglik toplam puani, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite diizeyleri artmaktadir. Bu nedenle kurulan hipotez

dogrulanmamustir.

3.3. Demografik Degiskenler Acisindan Manevi Iyi Olus Durumunun incelenmesi
Bu bagslikta sirasiyla cinsiyet, yas, egitim diizeyi, gelir diizeyi ve dindarlik diizeyinin
olusturulan hipotezler dogrultusunda manevi iyi olus alt boyutlar1 ve toplam puaniyla nasil

farklilastig1 incelenmistir.

3.3.1. Cinsiyet ve Manevi Iyi Olus Iliskisi

H1: Manevi iyi olus alt olgek ve toplam puanlari cinsiyete gore farklilasmamaktadir.
Olusturulan hipotez dogrultusunda manevi iyi olus alt boyutlar1 ve toplam puaninin

cinsiyete gore nasil farklilastigini belirlemek igin yapilan Bagimsiz Orneklem T-testi sonuglari

asagidaki gibidir.
Tablo 3.12 Cinsiyet ve Manevi Iyi Olus iliskisine Yonelik T-Test Sonuclar
Cinsiyet N X SS T p*
Askinhk Kadin 166 54,09 8,62 2,371 ,018"
Erkek 218 51,96 8,73
Dogayla uyum | Kadin 166 27,11 2,89 ,987 ,324
Erkek 218 26,79 3,27
Anomi Kadin 166 20,87 3,40 -,196 ,844
Erkek 218 20,95 3,89
Manevi iyi | Kadmn 166 102,08 12,18 1,786 ,075
olus Erkek 218 99,72 13,33

*(a=0,05)

Elde edilen bulgulara gore cinsiyet ile askinlik alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilagsma vardir (p=0,018). Askinlik ve cinsiyet arasindaki farka bakildiginda ise kadinlarin
askinlik diizeyleri erkeklerden daha yiiksektir(K.ort:54,09; E.ort:51,96). Ancak cinsiyet ile
dogayla uyum, anomi alt boyutu ve manevi iyi olus toplam puani arasinda anlamli bir fark

yoktur (p=0,0324; p=0,0844; p=0,075). Buna gore kurulan hipotez dogayla uyum, anomi alt
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boyutu ve manevi iyi olus toplam puani i¢in dogrulanmistir. Ancak askinlik alt boyutu i¢in

dogrulanmamustir.

3.3.2. Yas Gruplari ve Manevi Iyi Olus Iliskisi

H2:Yas arttik¢ca manevi iyi olus alt boyutlari ve toplam puanlar yiikselmektedir.

Olusturulan hipotez dogrultusunda manevi iyi olus alt boyutlar1 ve toplam puaninin yasa
gore nasil farklilagtigini belirlemek icin yapilan One way Anova testinin sonuglart asagidaki
gibidir.

Tablo 3.13 Yas ve Manevi iyi Olus iliskisine Yonelik One Way Anova Sonuglar

N X SS F p* Fark
Yas gruplar1
Askinhk 1.Geng yash 308 52,49 9,12
2.0rta yash 69 54,24 7,04
3.1leri yash 7 56,57 3,55 1,769 172
Toplam 384 52,88 8,74
Dogayla 1.Geng yasl 308 26,82 3,21
uyum 2.0rta yash 69 27,33 2,72
3.1leri yash 7 27,71 1,60 ,967 ,381
Toplam 384 26,93 3,11
Anomi 1.Geng yash 308 20,48 3,59
2.0Orta yash 69 22,72 3,60
3.1leri yash 7 22,57 3,04 11,795 ,000" 1-2
Toplam 384 20,92 3,68
Manevi  iyi | 1.Geng yash 308 99,80 13,39
olus 2.0Orta yash 69 104,30 10,06
3.1leri yash 7 106,85 5,98 4,312 ,014" 1-2
Toplam 384 100,74 12,88
*(0=0,05)

Elde edilen bulgulara gore yas gruplari ile anomi alt boyutu ve manevi iyi olus toplam
puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0,0001; p=0,014). Yas gruplari
ile askinlik ve dogayla uyum alt boyutu arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir
(p=0,172; p=0,381). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak i¢in Post-Hoc
testlerinden Bonferroni ve Tamhane’s T2 ve testi yapilmistir. Yapilan analize gore geng yash
kisiler ile orta yash kisilerin anomi diizeyleri arasinda fark vardir. Orta yash kisilerin (ort:22,72)
anomi diizeyleri geng¢ yash kisilerden (ort:20,48) daha yiiksektir. Manevi iyi olus toplam

puanlarina bakildiginda yine gen¢ yash kisiler ile orta yaslh kisiler arasinda fark vardir. Orta



66

yash kisilerin (ort:104,30) manevi iyi olus puani gen¢ yash kisilerden (0rt:99,80) daha
yiiksektir. Yag gruplar1 ve manevi iyi olus arasindaki farka iliskin kurulan hipotez elde edilen
bulgulara goére anomi alt boyutu ve manevi iyi olus toplam puani i¢in dogrulanmistir. Ancak

askinlik ve dogayla uyum alt boyutu agisindan hipotez dogrulanmamustir.

3.3.3. Egitim Diizeyi ve Manevi lIyi Olus iliskisi

H3: Manevi iyi olus alt boyutlari ve toplam puani egitim diizeyine gére farklilasmamaktadir.
Olusturulan hipotez dogrultusunda egitim diizeyine gore manevi iyi olug alt boyutlar1

ve toplam puanin nasil farklilastigini gérmek i¢cin One Way Anova Testi yapilmisti. Elde edilen

sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 3.14 Egitim Durumu ve Manevi lyi Olus iliskisine Yénelik One Way Anova Sonuglar

N X SS F p* Fark
Egitim diizeyi
Askinhk Okuryazar degil 19 55,21 4,76
Ilkokul 218 52,58 8,75
Ortaokul 70 53,31 7,93
Lise 49 54,36 10,68 1,584 178
Universite 28 49,96 8,46 -
Toplam 384 52,88 8,74
Dogayla Okuryazar degil 19 26,05 2,85
uyum Ilkokul 218 26,98 2,96
Ortaokul 70 27,20 2,83
Lise 49 27,46 3,70 2,255 063
Universite 28 25,57 3,65 -
Toplam 384 26,93 3,11
Anomi Okuryazar degil 19 21,47 2,16
Ilkokul 218 20,98 3,89
Ortaokul 70 21,15 2,89
Lise 49 20,30 3,86 1995 667
Universite 28 20,57 4,25 -
Toplam 384 20,92 3,68
Manevi Okuryazar degil 19 102,73 7,93
Iyi Olus Ilkokul 218 100,55 12,79
Ortaokul 70 101,67 10,42
Lise 49 102,14 16,62 1,271 281
Universite 28 96,10 14,07 -
H(0=0.05) Toplam 384 100,74 12,88
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Elde edilen bulgulara gore egitim diizeyi ile askinlik, dogayla uyum, anomi alt boyutu
ve toplam manevi iyi olus diizeyi arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0,178; p=0,063; p=0,667;
p=0,281). Bu sonuca gore egitim diizeyi ve manevi iyi olus ile ilgili kurulan hipotez

dogrulanmistir.

3.3.4. Gelir Durumu ve Manevi Iyi Olus iliskisi

H4:Gelir durumu arttikca manevi iyi olus alt boyutlari toplam puani artmaktadir.

Gelir durumu ile agkinlik, dogayla uyum, anomi alt boyutu ve manevi iyi olus toplam
puaninin nasil farklilastigin anlamak icin Bagimsiz Orneklem T testi yapilmistir. Elde edilen
sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 3.15 Gelir Durumu ve Manevi Iyi Olus iliskisine Yonelik T-Test Sonuclar

Gelir grubu N X SS T p*
Askinhk Geliri ortalamadan az 224 52,82 7,09 -,159 874
Geliri ortalamadan yiiksek 160 52,97 10,65
Dogayla Geliri ortalamadan az 224 26,89 2,44 -,291 771
uyum Geliri ortalamadan yiiksek 160 26,99 3,86
Anomi Geliri ortalamadan az 224 21,38 3,06 2,804 ,005"
Geliri ortalamadan yiiksek 160 20,26 4,33
Manevi iyi | Geliri ortalamadan az 224 101,10 9,44 ,595 ,552
olus
Geliri ortalamadan yiiksek 160 100,23 16,56
*(a=0,05)

Elde edilen bulgulara gore gelir grubu ile anomi alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir(p=0,005). Gelir grubu ile askinlik, dogayla uyum alt boyutu ve manevi
iyi olus toplam puani arasindaki fark ise anlamli degildir (p=0,874; p=0,771; p=0,552). Gelir
grubu ile anomi alt boyutu arasindaki farka bakildiginda ise ortalamanin iistiinde gelire sahip
kisilerin anomi diizeyi (ort:20,26) ortalamanin altinda gelire sahip olanlarin anomi diizeyinden
(ort:21,38) daha diisiiktiir. Buna gore gelir arttikga anomi diizeyi azalmaktadir. Anomi alt
boyutu manevi iyi olusun ters boyutudur. Yani anomi diizeyi azaldik¢a manevi iyi olus
artmaktadir. Bu nedenle gelir arttikga manevi iyi olus artmaktadir. Dolayisiyla gelir grubu ile
manevi 1yl olus arasindaki farkliliga yonelik kurulan hipotez anomi alt boyutu igin

dogrulanmistir. Diger alt boyutlar ve toplam puan agisindan ise hipotez dogrulanamamastir.
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3.3.5. Dindarhik ve Manevi Iyi Olus Iliskisi

H5:Dindarlik diizeyi arttik¢a manevi iyi olus alt boyutlari ve toplam puani artmaktadur.
Dindarlik diizeyi ile manevi iyi olus alt boyutlariyla toplam puaninin nasil farklilastigini

anlamak i¢in kurulan hipotez dogrultusunda One Way Anova Testi uygulanmustir. Elde edilen

sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 3.16 Dindarlik ve Manevi lyi Olus fliskisine Yonelik One Way Anova Sonuglar

Algilanan N X SS F p* Fark
dindarhk
Askinlik 1.Az 35 41,25 6,39
2.0rta 150 54,45 8,82
3.Cok 199 53,74 7,46 41,618 ,000 1-2;1-3
Toplam 384 52,88 8,74
Dogayla 1.Az 35 27,34 2,42
uyum 2.0rta 150 27,32 3,37
3.Cok 199 26,56 2,97 2,902 ,056
Toplam 384 26,93 3,11
Anomi 1.Az 35 21,60 2,49
2.0rta 150 20,56 4,18
3.Cok 199 21,07 3,43 1,454 ,235
Toplam 384 20,92 3,68
Manevi lyi | 1.Az 35 90,20 7,71
Olus 2.0rta 150 102,34 14,20
3.Cok 199 101,38 11,70 14,016 ,000 1-2;1-3
Toplam 384 100,74 12,88

*(0=0,05)

Elde edilen bulgulara gore dindarlik diizeyi ile askinlik alt boyutu ve manevi iyi olus toplam
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,0001; p=0,0001). Dindarlik
diizeyi ile dogayla uyum ve anomi alt boyutlar1 arasindaki ise anlamli bir farklilagma
bulunamamustir (p=0,056; p=0,235). Askinlik ve manevi iyi olus toplam puanlarindaki farkin
hangi dindarlik diizeyleri arasinda oldugunu tespit edebilmek igin Post-Hoc testlerinden
Tamhane’s T2 testi uygulanmistir. Yapilan analize gore askinlik alt boyutundaki fark, az dindar
olanlar ile orta diizeyde dindar olanlar ve az dindar olanlar ile ¢ok dindar olanlar arasindadir.
Buna gore orta diizeyde dindar olanlarin (ort:54,45) askinlik diizeyi az dindar olanlardan
(ort:41,25) fazladir. Ayni sekilde ¢ok dindar olanlarin (ort:53,74) askinlik diizeyleri az dindar
olanlardan (ort:41,25) fazladir. Manevi iyi olus toplam puanlar1 arasindaki fark ise az dindar

olanlar ile orta diizeyde dindar olanlar ve az dindar olanlar ile ¢ok dindar olanlar arasindadir.
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Buna gore orta diizeyde dindar olanlarin (ort:102,94) manevi iyi olus toplam puanlari az dindar
olanlardan (ort:90,20) fazladir. Ayn1 sekilde ¢ok dindar olanlarin (ort:101,38) manevi iyi olus
diizeyleri az dindar olanlardan (ort:90,20) fazladir. Elde edilen sonuglara gore dindarlik diizeyi
az olandan ortaya ve az olandan ¢oga dogru gittik¢e askinlik ve manevi iyi olus toplam puanlari
artmaktadir. Bu dogrultuda kurulan hipotez agkinlik alt boyutu ve manevi iyi olus toplam puant
acisindan dogrulanmaktadir. Ancak dogayla uyum ve anomi alt boyutlar1 agisindan olusturulan

hipotez dogrulanmamuistir.

3.4. Psikolojik Saghk ve Manevi Iyi Olus
H1:Manevi iyi olus diizeyi arttik¢a psikolojik saglik alt boyutlart ve toplam puant azalmaktadir.
Psikolojik saglik ve manevi iyi olus iligkisinin arastirildigt bu ¢alismada katilimcilarin
manevi iyi olus diizeyleri ile psikolojik saglik durumlar1 arasinda farklilasma olup olmadigini
bulmak i¢in katilimeilarin manevi iyi olus toplam puani “diisiik”, “orta”, “yiiksek” seklinde ii¢
grupta ordinal bir degisken olarak yeniden kodlanmistir. Devaminda manevi iyi olus toplam
puant ve psikolojik saglik alt boyutlar1 ve toplam puani One Way Anova Testine tabi
tutulmustur. Elde edilen sonuglar asagidaki gibidir.

Tablo 3.17 Psikolojik Saghk ve Manevi Iyi Olus iliskisine Yonelik One Way Anova Sonuclar:

N X SS F P> Fark
Manevi iyi olus diizeyi
Anksiyete 1.Diisiik 15 31,93 6,57
2.0rta 152 31,45 4,81
3.Yiiksek 217 31,86 5,09 ,308 ,735
Toplam 384 31,70 5,04
Depresyon 1.Diisiik 15 37,93 9,09
2.0rta 152 31,82 6,78
3.Yiiksek 217 34,36 7,95 7,705 ,001* | 2-3
Toplam 384 33,50 7,69
Olumsuz benlik 1.Disiik 15 33,13 6,06
2.0rta 152 28,85 4,97
3.Yiiksek 217 30,81 531 8,894 ,000* | 1-2;2-3
Toplam 384 30,12 5,31
Somatizasyon 1.Diisiik 15 25,00 6,00
2.0rta 152 21,83 4,76
3.Yiiksek 217 23,44 5,23 5,834 ,003* | 2-3
Toplam 384 22,86 5,14
Hostilite 1.Disiik 15 21,26 4,92
2.0rta 152 16,26 4,38
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3.Yiiksek 217 16,76 4,65 8,222 ,000* | 1-2;1-3
Toplam 384 16,73 4,64

Psikolojik saghk 1.Diisiik 15 149,26 27,46
2.0rta 152 130,23 19,15
3.Yiiksek 217 137,23 22,34 8,316 ,000* 1-2; 2-3
Toplam 384 134,93 21,76

*(a=0,05)

Elde edilen bulgulara gére manevi iyi olus diizeyi ile depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon, hostilite alt boyutlar1 ve psikolojik saglik toplam puani arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilasma vardir (p=0,001; p=0,0001; p=0,003; p=0,0001; p=0,0001).
Ancak anksiyete alt boyutu ile manevi iyi olus arasinda anlamli bir farklilik yoktur (p=0,735).
Anlamli farkin hangi manevi iyi olus diizeyleri arasinda oldugunu anlamak i¢in Post-Hoc
testlerinden Bonferroni ve Tamhane’s T2 testleri uygulanmistir. Yapilan analizlere goére
depresyon boyutundaki fark orta diizey manevi iyi olus ile yiiksek manevi iyi olusa sahip kisiler
arasindadir. Buna gére manevi iyi olus diizeyi yiiksek olanlarin (ort:34,36) depresyon diizeyleri
manevi 1yl olus diizeyi orta olanlardan (ort:31,82) yiiksektir. Olumsuz benlik boyutuna
bakildiginda farkin orta diizeyde manevi iyi olusa sahip olan kisiler ile diisiik olanlar arasinda
ve orta diizeyde manevi iyi olusa sahip olanlar ile yiiksek olanlar arasindadir. Buna gére manevi
iyi olus diizeyi diisiik olanlarin (ort:33,13) olumsuz benlik diizeyleri manevi iyi olus diizeyi orta
olanlardan (ort:28,85) yiiksektir. Manevi iyi olus diizeyi yiiksek olanlarin (ort:30,81) olumsuz
benlik diizeyleri orta diizeyde manevi iyi olusa sahip kisilerden (ort:28,85) daha yiiksektir.
Sonug itibariyle katilimcilarin olumsuz belik diizeyleri diisiik manevi 1yi olustan orta diizeyde
manevi 1yi olusa dogru azalirken orta diizeyde manevi iyi olustan yiiksek diizeyde manevi iyi
olusa dogru yiikselmektedir. Somatizasyon alt boyutuna bakildiginda ise orta diizeyde manevi
iyi olus ile yiiksek diizeyde manevi iyi olus grubu arasinda fark bulunmaktadir. Buna gore
manevi iyl olus dilizeyi yiiksek olanlarin (ort:23,44) somatizasyon diizeyleri orta diizeyde
manevi iyi olusa sahip olan kisilerden (ort:21,83) yiiksektir. Hostilite boyutunda bakildiginda
fark diisiik diizeyde manevi iyi olusa sahip olanlar ile orta diizeyde manevi iyi olusa sahip
olanlar arasinda ve diisiik diizeyde manevi iyi olusa sahip olanlar ile yiiksek diizeyde manevi
1yi olusa sahip olanlar arasindadir. Buna gore diisiik manevi 1yi olusa sahip kisilerin (ort:21,26)
hostilite diizeyleri orta diizeyde manevi iyi olusa sahip kisilerden (ort:16,26) ve yiiksek diizeyde
manevi iyi olusa sahip kisilerden (ort:16,76) daha yiiksektir. Psikolojik saglik toplam puanina
bakildiginda orta diizeyde manevi iyi olusa sahip kisiler ile diisiik diisiik manevi iyi olusa sahip
kisiler arasinda ve orta diizeyde manevi iyi olusa sahip kisiler ile yiiksek manevi 1yi olusa sahip

kisiler arasinda fark vardir. Buna gére manevi iyi olus diizeyi diisiik olanlarin (ort:149,26)
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psikolojik saglik toplam puanlari orta diizeyde manevi iyi olusa sahip kisilerden (ort:130,23)
daha yiiksektir. Manevi iyi olus diizeyi yiiksek olanlarin (ort:137,23) psikolojik saglik toplam
puani ise orta diizeyde manevi iyi olusa sahip kisilerden (ort:130,23) daha yiiksektir. Sonug
olarak manevi iyi olus diizeyi diisiikten ortaya dogru gittikce psikolojik saglik toplam puani
azalirken manevi iyi olus diizeyi ortadan yiiksege dogru gittikge psikolojik saglik toplam puani
artmaktadir. Elde edilen analizler sonucunda psikolojik saglik ve manevi iyi olus arasindaki
farklilasmaya yonelik kurulan hipotez hostilite alt boyutu agisindan dogrulanmistir. Ancak
anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon alt boyutlar1 psikolojik saglik toplam

puani agisindan dogrulanmamustir.

3.4.1. Psikolojik Saghk ve Manevi Iyi Olus iliskisi

H2:Manevi iyi olus alt boyutlart ve toplam puani ile psikolojik saglik alt boyutlar: ve toplam
puani arasinda negatif bir iliski vardir.

Psikolojik saglik ile manevi iyi olus arasindaki iliskiyi tespit etmek icin yapilan bu
calismada manevi iyi olus alt boyutlar1 ve toplam puaninin psikolojik saglik alt boyutlar1 ve
toplam puani arasindaki iligkiyi tespit etmek icin korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon
analizinde hesaplanan korelasyon katsayis1 “r’-1<r<+1 arasinda bir deger almaktadir. Bu deger
0 ilel arasindaysa iliski pozitif yonde, -1 ile 0 arasindaysa iliski negatif yondedir. iliskinin giicii
ise 0 dan 1 veya -1 dogru yaklastikca artmaktadir. Elde edilen veriler bu dogrultuda
incelenmistir.

Tablo 3.18 Psikolojik saghk ve Manevi Iyi Olus iliskisine Yonelik Pearson Korelasyon Analizi Sonuglar

Askimhk Dogayla uyum Anomi Manevi iyi olus
Anksiyete r ,044 ,065 -,020 ,040
p ,196 ,102 ,346 ,219
Depresyon r 116" ,009" -,013 ,009"
p ,011 ,027 ,403 ,026
Olumsuz benlik r 1127 ,022 ,038 ,002"
p ,014 ,332 ,232 ,036
Somatizasyon r ,099" ,103" ,074 113"
p ,027 ,022 ,075 ,013
Hostilite r -,009 ,032 -,070 -,019
p 427 ,269 ,086 ,357
Psikolojik saghk r ,100" ,086" ,003 ,089"
p ,025 ,046 ,480 ,040
*(0=0,05) n 384 384 384 384
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Elde edilen bulgulara gére manevi iyi olus alt boyutlart ile psikolojik saglik alt boyutlari
arasinda anlamli iligkiler vardir. Askinlik alt boyutu ile depresyon (r=0,116; p=0,011), olumsuz
benlik (r=0,112; p=0,014) ve somatizasyon (r=0,099; p=0,027) alt boyutlar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir. Dogayla uyum alt boyutuna bakildiginda ise dogayla
uyum ile depresyon (r=0,099; p=0,027) ve somatizasyon (r=0,103; p=0,022) alt boyutlar
arasinda pozitif yonde anlamh bir iligki vardir. Anomi alt boyutu ile psikolojik saglik alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilememistir (p>0,05). Ayn1 zamanda askinlik
(r=0,100; p=0,025) ve dogayla uyum (r=0,086; p=0,046) alt boyutlar1 ile psikolojik saglik
toplam puani arasindaki iligskide pozitif yonde ve anlamlidir.

Manevi iyi olus toplam puani ile psikolojik saglik alt boyutlar1 da iligkili bulunmustur.
Bu iliskilere bakildiginda ise manevi iyi olus ile depresyon (r=0,099; p=0,026), olumsuz benlik
(r=0,092; p=0,036) ve somatizasyon (r=0,113; p=0,013) alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski vardir. Son olarak manevi iyi olus toplam puani ile psikolojik saglik toplam
arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski vardir (r=0,089; p=0,040). Anksiyete ve hostilite alt
boyutlarinin ise manevi iyi olusun alt boyutlar1 ve toplam puaniyla bir iliskisi tespit
edilememistir. Genel olarak tespit edilen tiim iliskilerin yoniine ve giiciine bakildiginda ise
tamaminin O ile 1 arasinda ve 0’a daha yakin olmasi nedeniyle pozitif yonde ve zayif iliskiler
oldugu bulunmustur. Elde edilen sonuglar neticesinde psikolojik saglik ve manevi iyi olus

iliskisine yonelik kurulan hipotez dogrulanmamustir.

Tablo 3.19 iliski Ozeti

Iliski Ozet Tablosu
Askinlik Dogayla uyum Anomi Manevi iyi olus
Anksiyete 0 0 0 0
Depresyon + + 0 +
Olumsuz benlik + 0 0 +
Somatizasyon + + 0 +
Hostilite 0 0 0 0
Psikolojik saglik + + 0 +

“+” :pozitif iliski; “-“ : negatif iliski; “0”: iliski yok
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu boliimde aragtirmanin bulgulari alan yazinla tartisiimistir. Bu dogrultuda sirasiyla
psikolojik saglik sonra manevi iyi olus ve son olarak psikolojik saglik ve manevi iyi olusg
iliskisine yonelik elde edilen bulgular alan yazinla tartigilacaktir.

Yaslilik doneminde psikolojik saglik ve manevi iyi olus iliskisinin arastirildigi bu
calismada elde edilen bulgular cinsiyet, yas, egitim, gelir ve dindarlik diizeyleriyle
karsilastirilmis olup 60 yas ve iizeri bireylerin psikolojik saglik ve manevi iyi olus diizeylerinin
iligkisi incelenmistir. Tiirkiye 6rnekleminde yasl bireylerde psikolojik saglik ve manevi iyi
olus iliskisine yonelik tek bir ¢alismaya rastlanmistir. Bu ¢alismada Aydin vd., (2020: 833-835)
huzurevinde kalan ve toplu konutlarda yasayan yaslilarin manevi iyi olus, yasamin anlami ve
psikolojik saglik semptomlari arasindaki iliski arastirilmistir. S6z konusu ¢alismada 6rneklemin
huzurevi ve toplu konutta kalan yaslilar1 kapsamasi, karsilastirma ¢aligmasi olmasi ve yasamin
anlamini ¢alismaya dahil etmesi agsindan bu ¢alismadan farklilasmaktadir. Bu ¢aligmada ise
herhangi bir yer se¢imi olmadan, toplum i¢inde yasayan kisilerin arastirmaya dahil edilip
kiyaslamaya gidilmeden manevi iyi olus ve psikolojik saglik iliskisine odaklanilmasi agisindan

alan yazina katki sunacaktir.

4.1. Psikolojik Saghga Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu bashkta demografik degiskenler ile psikolojik saghk alt boyutlarinin
kiyaslanmasiyla elde edilen veriler alan yazinla tartigilacaktir.

[lk olarak cinsiyet ve psikolojik saglik iliskisine yonelik yapilan analizlerde cinsiyet ile
depresyon, anksiyete, somatizasyon, olumsuz benlik ve hostilite alt boyutlartyla psikolojik
saglik toplam puani arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Alan yazma bakildiginda Ozen
Cmar ve Kartal’m (2008: 400-402) yaslilarda depresif belirtilerle demografik ozelliklerin
kiyaslandig1 ¢alismasinda yaslilarin %353’iinlin depresif belirti gosterdigini ve kadinlarin
depresif belirtilerinin erkeklerden daha fazla oldugunu bulmustur. Zubaroglu Yanardag ve Say
Sahin’in (2019: 45-49) 65 yas tlizeri kisilerle yaptigi calismada ise yash kadin ve erkeklerin,
anksiyete ve depresyon diizeyleri arasinda anlamli fark oldugunu ve kadinlarin siirekli kaygi ve
stirekli depresyon durumlarinin erkeklerden fazla oldugunu tespit etmistir. Psikolojik saglik alt
boyutlarindan olumsuz benlik veya 6z saygi konusunda yash 6rneklemde yapilan bir caligsmada
benlik saygisinin cinsiyet agisindan farklilasmadigi bulunmustur (Terakye, 1989: 18-21).
Benzer sekilde Yilmaz’in (2018: 565-569) calismasinda da huzurevinde kalan yasl: bireylerin
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benlik saygisi cinsiyete gore farklilagmamaktadir. Yaslilarda somatizasyonla ilgili yapilan
calismalara bakildiginda Bland vd.’nin huzurevinde kalan yasli bireylerle yaptigi ¢alismada
kadinlarda somataform bozukluklarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Bland vd.’den akt:
Senol-Durak ve Durak, 2018: 494). Wongpakaran ve Wongpakaran’in (2014: 160-162)
calismasinda ise cinsiyet ve somatizasyon arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Tiirkiye’de
ise somatizasyon daha cok teorik olarak arastirtlmistir (Can ve Kaymak Ulusoy, 2016: 9-13;
Deveci, 2013: 60-68). Babacan Giimiis vd. (2012: 299-303) tarafindan yapilan saha
calismasinda ise yaslilarda agri durumunun depresyon, anksiyete ve somatizasyonla nasil
farklilastig1 aragtirllmis ancak demografik veriler acisindan degerlendirilmemistir. Yaslilarda
ofke, diismanlik, saldirganlikla ilgili caligmalara bakildiginda Morales-Vives ve Vigil-Colet’in
(2010: 660-661) ¢calismasinda cinsiyet agisindan saldirgan davranislarin farklilastigi, erkeklerin
daha saldirgan davrandigi, kadinlarin ise daha fazla 6fke duygusu yasadigi bulunmustur.
Ulkemizde yapilan bir ¢alismada ise miizik dinleme uygulamasimin 6fkeyle iliskisi arastirilmis
ancak siirekli 6fke duygusunun cinsiyet agisindan farklilasmadigi sonucuna ulasilmistir (Sart,
2019: 39-55). Genel olarak cinsiyet ve psikolojik saglik iliskisine bakildiginda alt boyutlarda
anlamli farkin bulunmadigi calismalar mevcuttur. Bu agidan bu arastirmanin sonuglariyla
benzer sonuglar mevcuttur. Psikolojik sagligin cinsiyet agisindan farklilasmasinin kadin ve
erkegin toplumsal cinsiyet rolleriyle iligskisinden kaynaklandigini ileri siiren caligsmalar
mevcuttur (Cengiz, 2013: 69-71). Yaslilik doneminde ise bu farklilasmanin cinsiyet rollerinden
ziyade bedensel yeterlilige, fiziksel ve duygusal kirilganliga bagli olarak ortaya ¢ikabilecegi
distiniilmektedir.

Yas degiskeni ile psikolojik saglik iligkisine bakildiginda bu ¢alismada yas gruplarina
gore somatizasyon, anksiyete ve hostilite alt boyutlarinda anlaml farkliligin oldugu olumsuz
benlik ve depresyon boyutunda ve psikolojik saglik toplam puaninda ise anlamli bir farkin
olmadigi bulunmustur. Alan yazina bakildiginda yaslilarda depresif belirtilerin arastirildigi
Keskinoglu vd.’nin (2006: 23-25) ¢alismasinda 65-79 ile 80+ yas grubunda depresf belirti
acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin’in (2019:45-
49) calismasinda geng yash (65-74), orta yasli (75-84) ve ileri yash (85+) bireylerde siirekli
depresyon ve siirekli kaygi diizeyleri agisindan anlamli bir farklilik tespit edilememistir.
Yaslilarda benlik saygisinin arastirildigi bir calismada ¢ogunlugun (%49) orta diizeyde benlik
saygisina sahip oldugu ve yasin benlik saygisi tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi
bulunmustur (Terakye, 1989: 18-21). Yaslilarda saldirganliga, 6fkeye ve diismanliga yonelik
yapilan bir ¢aligmada yasin fiziksel ile s6zel saldirganlikta ve diismanlik diizeyinde anlamli bir

fark olusturmadigr goriilmisiir. Farkli 6rneklemlerde yapilan bir g¢alismada yaslilarin
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yetiskinlerden daha yliksek; ergenlerden ise daha diisiik saldirganlik gdsterdigi bulunmustur.
Ek olarak yas arttikca fiziksel giicteki azalmaya bagl olarak fiziksel saldirganligin azaldig:
bildirilmistir (Vigil-Colet vd., 2008: 483-485; Morales-Vives ve Vigil-Colet, 2010: 660-661).
Yaslilarda somatizasyonla ilgili ¢alismalara bakildiginda Wongpakaran ve Wongpakaran’in
(2014: 160-162) calismasinda yas ve somatizasyon arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu
tespit edilirken Schneider vd.’nin (2003: 94-95) ¢alismasinda yasla somatizasyonun gostergesi
olan 6znel bedensel belirtiler arasinda anlaml1 bir iligski olmadigi bulunmustir. Yas ile psikolojik
saglik alt boyutlariin iliskisi genel olarak degerlendirildiginde yasin etkisinin daha g¢ok
kisilerin yaglanmayla gecirdigi degisimlere bagli olarak ortaya ¢iktig1 sylenebilir. Soyle ki
kronolojik yas artis1 dogrudan depresyon, anksiyete gibi gesitli psikolojik sorunlara neden
olmaktan ziyade bireylerin fiziksel ve psiko-sosyal yonden farklilagsmasi tizerinden dolayl
olarak psikolojik saglig: etkileyebilmektedir. Ornegin, yasla beraber fiziksel giigteki azalma ve
saglik sorunlari somatoform belirtilerin artmasina neden olurken yasla beraber kazanilan
deneyim ve bilgi birikimi yasli bireyin hayata bakigin1 pozitif etkileyerek psikolojik sorunlarla
basa ¢ikmasini kolaylastirabilir. Bu durumda 6nemli olan yasin matematiksel artis1 degil siire¢
icindeki degisimlerdir. Bu yiizden yas ve psikolojik saglik iliskisindeki farkin kékeninin daha
¢ok yasam kosullarina bagli oldugu diistiniilmektedir.

Egitim durumu ile psikolojik saglik iligkisine bakildiginda egitim diizeyi ile depresyon
ve psikolojik saglik toplam puani arasinda anlamli fark tespit edilmistir. Diger alt boyutlarla
egitim diizeyi arasinda fark bulunmamistir. Alan yazina bakildiginda egitim diizeyinin
depresyon ve kaygi diizeyinde anlamli fark olusturdugu goriilmektedir. Egitim diizeyi arttikca
depresif belirtiler, siirekli depresyon ve siirekli kaygi diizeyi azalmaktadir. Okur yazar
olmayanlarin daha yiiksek depresyon ve kaygi diizeyine sahip oldugu goriilmiistiir (Keskinoglu,
vd., 2006: 23-25; Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019: 45-49). Yaslilarda benlik algisiyla
ilgili yapilan bir ¢alismada egitim diizeyi ile benlik algis1 arasinda pozitif bir iliski tespit
edilmistir. Egitim diizeyi arttikca yash bireyler kendilerini daha olumlu degerlendirmektedir
(Gokler-Danigman ve Aydin, 2011: 74-79). Baska bir ¢aligsmada ise yaglilarin benlik saygisiyla
egitim diizeyi arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edilmistir (Y1lmaz, 2018: 565-569).
Hostilitenin duygusal boyutu olarak ele alinan 6fkeyle ilgili caligmalara bakildiginda; yaghlarin
ofke durumunu inceleyen bir ¢calismada egitim diizeyi arttikga siirekli 6fke diizeylerinin artig1
bulunmustur (Sari, 2019: 39-55). Baska bir ¢alismada ise egitim diizeyi ile 6fke arasinda
anlamlt bir fark olmadigi bulunmustur (Tel, 2013: 110-111). Yaslilarda egitim diizeyi ile
somatizasyon iliskisine bakildiginda Wongpakaran ve Wongpakaran’in (2014: 160-162)

caligmasinda egtim ve somatizasyon arasinda negatif iliski oldugu tespit edilmistir. Egitim



76

seviyesi diisiik olan kisilerin somatizasyon diizeyleri daha yiiksektir. Almanya’da yasayan Tiirk
gocmenler lizerinde yapilan bir ¢caligmada ise egitim diizeyi arttikga somatizasyon puanlarinin
azaldig1 ancak egitim diizeyinin somatizasyon iizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 bulunmustur
(Morawa, vd., 2017: 1-8). Sonug olarak bu ¢alismada elde edilen veriler alan yazinla benzerlik
gostermektedir. Egitim diizeyinin psikolojik saglikla iligkisi genel olarak degerlendirildiginde
egitim diizeyi arttik¢a bilgi ve farkindalik seviyesinin artmasina bagli olarak bireyler mevcut
durumlariyla ilgili daha ¢ok sorgulayici olmakta ve buna bagli olarak psikolojik saglik
problemleriyle daha sik karsilasmaktadir. Aymi zamanda diisiik egitim diizeyi yashilarda
psikolojik saglik sorunlartyla ilgili bilgi ve farkindaligin az olmasina neden olarak daha fazla
somatik ve depresif belirtilere yol agabilir. Bu durumda egitim diizeyi psikolojik saglik
acisindan hem olumlu hem de olumsuz sonuglar dogurabilmektedir.

Gelir durmunun psikolojik saglikla iligskisine bakildiginda anksiyete, depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite alt boyutlariyla psikolojik saglik toplam puani
arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir. Alan yazindaki g¢aligmalar incelendiginde
huzurevinde kalan yaslilar tizerinde yapilan bir ¢alismada gelir durumu olanlar ve olmayanlarin
depresyon ve anksiyete diizeyleri arasinda anlamli bir farkin olmadigi bulunmustur (Bahar vd.,
2005: 227). Diger calismalara bakildiginda gelir durumu diisiikk olan yaslilarda depresyon
diizeyinin 3.5 kat daha yliksek oldugu bulunmustur. Ayn1 sekilde gelir durumu diisiik olan
yaslilarin kaygi diizeylerinin yiiksek oldugu ve gelir arttikca kaygi diizeyinin azaldigi
bulunmustur (Balci vd., 2012: 40-41; Coskun, 1998:44). Yaglilarda benlik saygisiyla ilgili
yapilan bir caligmada gelir diizeyinin benlik saygisinda anlamli bir fark olusturmadig: tespit
edilmistir (Terakye, 1989: 18-21). Huzurevinde kalan yaslilarda yapilan bir ¢alismada ise gelir
diizeyi ile benlik algis1 arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir. Yashlarin gelir diizeyi
arttikca benlik algist olumlu diizeyde artmakta ve yashlar kendilerini daha olumlu
degerlendirmektedirler (Gokler-Danisman ve Aydin, 2011: 74-79). Yaslilarda somatizasyonla
ilgili alt: farkli {ilkeden (italya, Isvigre, Ispanya Israil, Almanya ve Birlesik Krallik) 3142
yashinin katildigi ¢alismada yash kisilerde gelir diizeyi ile somatizasyon arasinda anlamli bir
farklilik oldugu bulunmustur. Calismanin sonucuna gore gelir durumunu diisiik olarak algilayan
yasglilarin somatizasyon diizeyi gelirini yiliksek olarak algilayanlardan yaklasik bes kat daha
fazladir (Dehoust, vd., 2017: 6-8). Yaslilarda 6fkeyle ilgili yapilan arastirmalarda bakildiginda
gelir durumu diisiik olan yaglhilarin siirekli 6fke diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Sar1, 2019: 39-55). Baska bir ¢alismada ise ¢alisan ve ¢alismayan yaglilar karsilagtirilmis ve
calisan yaslilarin daha fazla 6fkeli oldugu bulunmustur (Tel, 2013: 110-111). Yashlarda gelir

durumu ve psikolojik saglik iliskisi genel olarak degerlendirildiginde konuyla ilgili alan
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yazindaki ¢aligmalarda gelir ve psikolojik saglik arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Bu
durumda bu ¢alismaya benzer sonuglar yer almaktadir. Alan yazinda gelir ve psikolojik saglik
iliskisine yonelik egilimin ise gelir arttik¢a, psikolojik saglik alt boyutlarindan alinan puanlarin
azaldig1 dolayisiyla gelirin psikolojik sagligi iyilestirdigi goriilmektedir. Ancak bu ¢alismada
geliri yiiksek olan grubun psikolojik saglik alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar daha fazladir. Bu
durumda yaslh 6rneklemde gelirin her zaman pozitif etkisinin olmadigi negatif etkisinin de
olabilcegi anlagilmistir. Bu durum yashilik doneminde maddi olarak elde edilen kazancin
psikolojik saglig1 iyilestirecek faktorler arasinda her zaman yer almadigini géstermektedir.
Dindarlik ve psikolojik saglik arasindaki iliskiye bakildiginda yashilarda dindarligin
depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite alt boyutlarinda ve psikolojik saglik toplam
puaninda anlamli bir farkliliga neden oldugu bulunmustur. Ancak dindarlik ile anksiyete
arasinda anlaml bir farklilik yoktur. Alan yazina bakildiginda yaslilarda depresyon ve dindarlik
iligkisini aragtiran bir ¢alismada dindarlik diizeyinin depresif belirtileri ve yaslhilarin endise
diizeylerini anlamli olarak yordamadigi bulunmustur (Pokorski ve Warzecha, 2011: 402-404).
Bangladeg’te miisliiman yash 6rneklemde yapilan bir calismada ise yaslilarin dindarlik ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu ve dindarlik ile depresyon arasinda pozitif iliski oldugu
tespit edilmistir (Uddin, 2017: 108-110). Yaslilik doneminde dindarlik ile kayg iliskisine
bakildiginda yapilan ¢alismalarin geneli yaslilarda 6liim kaygisi tizerine yapilmistir. Miisliiman
bir drneklemde yapilan ¢aligmaya gore hem evlerinde yasayan hem de huzurevinde kalan
yaslilarda dindarlik ile 6liim kaygisi arasinda anlamli bir ilisgki olmadig1 tespit edilmistir
(Azaiza vd., 2010: 357-360). Ulkemizde yapilan bir galismada yash kisilerde dindarlik ile 6liim
kaygis1 arasidan pozitif iliski tespit edilmistir. Dindarlik diizeyi yiiksek olanlarin 6liim
kaygilarida yiiksek olmaktadir (Dagli, 2010: 102-107). Geng, yetiskin ve yash 6rneklemde
dindarlik ve anksiyete iliskisinin arastirildigi bir calismada dindarlik ve anksiyete diizeyi geng
orneklemde anlamli farklilik olustururken yash 6rneklemde dindarlik ve anksiyete arasinda
anlaml1 bir iliski olmadig tespit edilmistir (Koenig vd.,1993: 333). Yaslilarda 6z saygiyla ilgili
yapilan ¢aligmalara bakildiginda ytiksek diizeyde orgiitsel dindarligin erkeklerde daha yiiksek
0z saygiya neden oldugu bulunurken kadinlarda dindarligin 6z saygi ilizerinde anlamli bir
etkisinin olmadigr bulunmustur (McFarland, 2010: 625-627). Dindarlik ve benlik saygisi
iliskisiyle ilgili alanyazinda ¢eliskili veriler oldugundan bahseden Krause bu ¢eliskiyi test
etmek icin yashlar lizerinde yaptig bir ¢alismada dindarlik ve benlik saygisi iligkisinin “U”
seklinde oldugunu bulmustur. Buna gore yiiksek diizeyde dindar olanlar ve hi¢ dindar
olmayanlarin 6z saygis1 yiiksek bulunurken orta diizeyde dindar olan yaslilarin 6z saygi

diizeylerinin diistik diisiik oldugu bulunmustur (Krause, 1995: 236). Yaslilarda somatizasyon
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ve dindarlik iligkisine yonelik miilteciler iizerinde yapilan bir ¢alismada dindarlik diizeyi
yiiksek olan yaglilarin genel psikolojik sikintilar1 ve somatizasyon diizeyleri daha diisiik olarak
bulunmustur (Molsa vd., 2017: 829). Yaslilarda 6fke ve dindarlik iligskisine yonelik yapilan
calismalara bakildiginda yaslilarda saglikli 6fke yonetiminde dindarlik ve maneviyatin baz alt
boyutlar1 anlami farklilik olugturmaktadir. Buna gore giinliik manevi deneyimler, bagiglama,
dini basa ¢ikma ve dindarlik 6fke yonetiminde anlamli farklilik olusturmaktadir. Ancak
devaminda yapilan regresyon analizinde bu boyutlardan sadece bagislamanin 6fke yonetimini
yordadigr bulunmustur. Yaghilarda bagislama diizeyi arttikca 6fke kontrolii de artmaktadir
(Mefford vd., 2014: 285-288). Dindarlik ve psikolojik saglik iliskisi degerlendirildiginde
yaslilarda dindarligin hem olumlu hem de olumsuz etkilerinin olabildigi goriilmektedir. Bu
durumun yashlarin din ve tann tasavvurlarina, dini bilgi diizeyine ve dini pratiklerin

i¢sellestirilmesine ve uygulanmasina bagli oldugu diisiiniilmektedir.

4.2. Manevi Iyi Olusa iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu baglikta manevi iyi olus alt boyutlar1 ve toplam puaninin demografik degiskenlerle
iliskisine yonelik elde edilen veriler alan yazinla tartisilmistir. Manevi iyi olus ve yaslilikla ilgili
calismalar sinirli oldugundan dolay1 bu bolimde manevi iyi olus konusunun ¢alisildig: farkl
orneklemlerden elde edilen verilerden de yararlanilmistir.

Cinsiyet ve manevi iyi olus iliskisine bakildiginda yasli bireylerde manevi iyi olusun
sadece askinlik alt boyutunda anlamli bir fark oldugu ortaya ¢ikmistir. Dogayla uyum ve anomi
alt boyutlariyla manevi iyi olug toplam puani cinsiyet acisindan farklilagmamaktadir. Alan
yazina bakildiginda Kardas (2017: 119)’mn {iniversite Ogrencilerinde yaptigi calismada
cinsiyetle askinlik, dogayla uyum alt boyutlar1 ve manevi iyi olus toplam puani arasinda anlamli
fark oldugunu bulmustur. Yilmaz’in (2019: 36-41) 6gretmenlerden olusan bir 6rneklemde
yaptig1 calismada askinlik ve manevi iyi olus toplam puaninin cinsiyete gore farklilastigi ancak
dogayla uyum ve anomi alt boyutunda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik géstermedigini
tespit etmistir. Yaglilar {izerinde Giirsu ve Ay’in (2018: 1184-1185) 60 yas ve lizeri bireylerde
yaptig1 calismada manevi iyl olus alt boyutlar1 analiz edilmemistir. Ancak manevi 1yi olus
toplam puaninin cinsiyet a¢isindan farklilasmadigi bulunmustur. Yine yash Fransiz 6rneklemde
yapilan ¢alismada cinsiyet ve manevi iyi olusun boyutlar1 olan dinsel iyilik ve varolussal iyilik
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (Velasco-Gonzalez ve Rioux, 2014: 1132).
Cinsiyet ve manevi iyi olus iligskisi degerlendirilirken maneviyatin kékenine bakmakta yarar
vardir. Maneviyat, ‘anlam’dan tiireyen, maddi olmayan ve tiim insanlarda bulunan evrensel bir

degerdir. Manevi iyi olus durumu ise kisinin kendisi, ¢evresi ve kutsal kabul ettigi varlikla
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iligkisini anlamlandirma sekline bagli olarak ortaya ¢ikan bir iyi olus durumudur. Bu durumda
manevi iyl olus durumu biyolojik cinsiyetten ziyade kisinin ruh diinysiyla iligkili oldugu
anlasilmaktadir. Bu nedenle cinsiyetin manevi iyi olus {izerinde fark olusturmamasi dogal bir
sonug olarak kabul edilebilir. Sonug itibariyle bu ¢alismaya benzer sonuglar alan yazinda yer
almaktadir. Ancak alan yazindaki ¢alismalarda bu konuda farkli sonuglar da yer almaktadir.
Yas ve manevi iyi olus iliskisine bakildiginda yas gruplariyla anomi alt boyutu ve
manevi iyi olus toplam puani arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir. Ancak
askinlik ve dogayla uyum alt boyutlar1 yas ile anlamli farklilik gostermemektedir. Yas ve
manevi iyi olus iligskisine yonelik alan yazina bakildiginda Kardas’in (2017: 125) ¢alismasinda
16-25 yas arasini kapsayan tiniversite 6grencilerinde yas ile yalnizca manevi iyi olusun dogayla
uyum alt boyutunda anlaml1 bir fark oldugu tespit edilmistir. Askinlik ve anomi boyutlar1 yasla
farklilasmamaktadir. Yilmaz’in (2019:38-39) yas araligi 30 ile 50 arasinda degisen kisiler
tizerinde yurittigi ¢calismasinda yas ile manevi iyi olus alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda
anlaml bir farklhilik olmadigini1 bulmustur. 60 yas tizeri 6rneklemde yapilan Giirsu ve Ay’in
(2018:1184-1186) calismasinda ise geng yasli, orta yasli ve ileri yagh grup arasinda manevi iyi
olus toplam puan1 agisindan anlamli bir farklilik olmadig katilimcilarin ¢ogunlugunun (%56)
yiiksek diizeyde manevi iyi olusa sahip oldugu bulunmustur. Yaslar1 60 ile 99 arasinda degisen
hemodiyaliz hastas1 169 yasl bireyle yapilan bir ¢alismada yas degiskeni ile manevi iyi olus
diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur (Pilger vd., 2017: 692). Fransiz
orneklemde yapilan bir ¢alismada ise yash bireylerin manevi iyi olusun varolugsal iyilik ve
dinsel iyilik boyutlarinin yagla anlamli bir iligkisi olmadigi bulunmustur (Velasco-Gonzalez ve
Rioux, 2014: 1132). Yas ve manevi iyi olus iliskisi degerlendirildiginde yasla birlikte dini-
manevi egilimin arttig1 goriisii alan yazinda yaygin bir goriis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Genel olarak yasin dindarlik ve maneviyatla iligskisinde kesitsel caligmalar artisa yonelik
bulgular elde edilirken boylamsal ¢alismalarda dindarlik ve maneviyatin sabitligini gosteren
bulgular elde edilmistir (Kilavuz, 2005: 104-111). Bunun disinda yas ile dindarlik ve maneviyat
iliskisini inceleyen caligmalar dini/manevi pratikler ile dini/manevi tutum ve inanglardaki
degisimler olarak iki boyutu igermektedir. Yapilan caligmalarda yasin artmasiyla beraber
bireylerde dini-manevi katilimda gerileme olurken, inan¢ ve maneviyatinda artma oldugu
yoniinde bulgular elde edilmektedir (Argyle ve Beit-Hallahmi, 1992: 331). Bu durumda yas ve
maneviyat iligkisi daha ¢ok kisilerin yasam kosullarina bagli olarak sekillenmektedir. Fiziksel
sagligr bozulmaya baslayan yaslilarin dini-manevi katilimi azalirken zorlu yasam olaylari
karsisinda gelisen diislince bi¢iminin, manevi inan¢ ve tutumlarin gelismesini sagladigi

sOylenebilir.
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Egitim diizeyi ve manevi iyi olus iliskisine bakildiginda manevi iyi olus alt boyutlar1 ve
toplam puani egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Egitim ve manevi
iyi olus iliskisine yonelik alan yazina bakildiginda ilkokuldan lisansiistii egitime kadar egitim
diizeyine sahip ve saglik problemleri, kaza 6liim gibi ¢esitli travmalar geciren bireyler iizerinde
yapilan bir ¢aligmada egitim diizeyi ile askinlik ve dogayla uyum alt boyutlar1 arasinda anlamli
bir farklilik oldugu tespit edilmistir. ilkokul mezunlarinin askinlik ve dogayla uyum diizeyleri
digerlerine gore daha yiliksek bulunmustur. Anomi diizeyi ise egitime gore farklilasmamaktadir
(Ugurluoglu ve Erdem, 2019: 848-851). Yine ilkokuldan lisansiistii egitim seviyesine kadar
egitim diizeylerine sahip evli ¢ifler lizerinde yapilan bir arastirmaya gore egitim diizeyi ile
manevi iyi olus toplam puani arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur. Ancak anomi
alt boyutu egitime gore farklilagmakta ve ilkokul mezunlarinin anomi diizeylerinin daha ytiksek
oldugu goriilmiistiir (Sirin, 2019: 401-402). 60 yas ve tizeri bireylerde yapilan bir ¢alismada ise
egitim diizeyi ile manevi iyi olus toplam puani arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Gtirsu ve
Ay, 2018: 1184-1186). Hemodiyaliz hastas1 yash bireylerde yapilan bir caligmada manevi iyi
olus toplam puani ve manevi iyi olusun boyutlar1 olan varolussal iyilik ve dinsel iyilik
boyutlarinin egitim seviyesi ile anlamli bir iligkisinin olmadig1 bulunmustur (Pilger vd., 2017:
692). Iran’da 117 yashnin katildig1 yasam kalitesi ve manevi iyi olus iliskisinin arastirildig1 bir
calismada egitim diizeyi ile manevi iyi olug toplam puani, varolugsal iyilik ve dinsel iyilik
boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun (%94) orta
veya yiiksek diizeyde manevi iyi olusa sahip oldugu bulunurken manevi iyi olus ile yagam
kalitesi arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (Seraji vd., 2016: 84-87). Yine Iran’da yasam
kalitesi ve manevi 1yi olus iliskisine yonelik yapilan bir calismada yash bireylerin manevi 1yi
olus durumlar1 egitim diizeyine gore anlamli bir farklilik gostermemektedir. Ancak manevi iyi
olus diizeyi yiikseldik¢e yasam kaliteside artmaktadir (Jafaripoor, vd., 2018: 148-149). Egitim
diizeyi ve manevi iyi olus iliskisi degerlendirildiginde bu ¢alismada elde edilen veriler alan
yazinla benzerlik gostermektedir. Egitimin manevi iyi olus agisindan dnemli bir faktordiir.
Egitim diizeyi bireylerin farkindaligini artirmasi dinin ve yasamin amacina yonelik
sorgulamalara kap1 agmasi yoniinden manevi iyi olusu olusturan varolugsal ve dinsel iyilikle
yakindan iliskilidir. Ancak egitim diizeyi varolussal ve dinsel sorgulamalara nitelikli ve
kapsamli cevaplar bulmaya imkan vererek manevi 1yi olusu artiracag: gibi dini ve varolugsal
konularda asir1 siipheli davranarak varolussal bosluga ve anomiye de sebep olabilir. Bu
durumda egitimin maneviyata etkisinin iki yonli olacagi g6z Oniinde bulundurularak

degerlendirmeler yapilmalidir.



81

Gelir durumu ve manevi iyi olus iligkisine bakildiginda sadece anomi alt boyutunun
gelir durumuyla anlamli sekilde farklilik gosterdigi bulunmustur. Askinlik, dogayla uyum alt
boyutlar1 ve manevi iyi olus toplam puani gelir diizeyi ile anlamli sekilde farklilik
gostermemektedir. Gelir diizeyi manevi iyi olus iliskisine yonelik alan yazindaki ¢aligmalara
bakildiginda evli giftlerde yapilan bir ¢alismada ekonomik durum ile manevi iyi olus arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir (Sirin, 2019: 399-402). 60 yas ve lizeri bireylerle yapilan bir
calismada gelir durumu ve manevi iyi olus toplam puani arasinda anlamli bir fark oldugu ve
gelir arttikga manevi iyi olus diizeyinin arttig1 bulunmustur (Gtirsu ve Ay, 2018: 1184-1186).
fran’da yapilan bir ¢alismada ise manevi iyi olus ile gelir arasinda anlaml1 bir fark oldugu
bulunmustur (Sadrollahi ve Khalili, 2015: 104). 60-95 yas arasi kisilerden olusan Fransiz
orneklemde yapilan bir ¢aligmada ise gelir durumu finansal glivenlik olarak ele alinmistir. Buna
gore finansal giivenlik durumu manevi iyi olusun varolussal iyilik ve dinsel iyilik boyutlariyla
pozitif yonde anlamli iliski igerisindedir (Velasco-Gonzalez ve Rioux, 2014: 1130-1133).
Hemodiyaliz hastasi yaslh bireylerle yapilan bir ¢alismada gelir durumunun varolussal iyilik,
dinsel iyilik ve manevi iyi olus toplam puaniyla anlamli bir iligskisi olmadigi bulunmustur
(Pilger vd., 2017: 691-693). Iran’da yapilan bir calismada ise finansal kosullar ile manevi iyi
olus durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir (Jafaripoor vd., 2018: 148-149). Alan
yazina bakildiginda gelir durumu ve manevi iyi olus iliskisine yonelik ¢alismalar ¢esitlilik arz
etmektedir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglara benzer bulgular yer almaktadir. Gelir
durumunun manevi iyi olus lizerinde anlamli fark olusturmamasini Giirsu ve Ay (2018: 1185-
1188) maneviyatin kokeniyle iliskilendirmislerdir. Buna gore igsel siireglere bagl olarak
gelisen maneviyat kisinin hayatinda neye Onem verdigi ve neyl amagladigmma gore
degisebilmektedir. Bu durumda kisilerin hayatinin merkezinde bulunan anlam atfettikleri seyler
maddi seylerle iliskiliyse gelir durumu manevi iyi olus iizerinde belirleyici olabilmektedir.
Ancak kisilerin kutsal kabul ettikleri seyler manevi alana aitse bu durumda gelir durumunun
manevi iyi olus tizerinde anlamli bir etki olusturmamasi dogal olarak kabul edilebilir.

Dindarlik ve manevi iyi olus iligskisine bakildiginda agkinlik alt boyutu ve manevi iyi
olus toplam puani dindarlik diizeyine gore anlamli farklilik gostermektedir. Ancak dogayla
uyum ve anomi alt boyutlart dindarlikla anlamli bir sekilde farklilasmamaktadir. Alan
yazindaki ¢aligmalara bakildiginda Giirsu ve Ay’in (2018: 1183-1186) 60 yas ve iizeri bireylerle
yaptig1 calismada dindarlik ile manevi iyi olus arasinda anlamli bir fark bulunmustur.
Arastirmaya goére dindar olan bireylerin manevi iyi olus diizeyleri daha yiiksektir. Ayni
zamanda katilimcilara kendilerini dindar ve maneviyat sahibi olmak agisindan kendilerini nasil

algiladiklar1 sorulmustur. Katilimcilarin ¢ogunlugu (%73) kendilerini hem dindar ve hem de
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maneviyat sahibi olarak tanimlamistir. Kanser hastasi yash kisilerle yapilan bir ¢calismada ise
icsel dindarlik ile manevi iyi olus arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir
(Fehring vd. 1997: 663). iran’da yapilan deneysel bir ¢calismada kalp hastas1 yasli bireylerden
olusan 66 kisi lizerinde art arda ii¢ giin 60 ve 90 dakikalik ihtiyaca yonelik dini danigmanlik
uygulamasi yapilmistir. Calismanin sonucunda kontrol grubunun manevi iyi olus durumunda
anlamli bir farklilik olmazken deney grubunun manevi iyi olus diizeyi anlamli diizeyde artmistir
(Elham vd., 2015: 139-141). Yine iran’da yapilan bir ¢alismaya gore ise yasl bireylerde dini
tutum ile manevi iyi olus arasinda her iki cinsiyet ag¢isindan anlamli bir farklilik bulunmamastir.
Ancak dini tutum ve manevi iyi olus diizeyi yasam doyumunu olumlu yonde etkilemektedir
(RezaieShahsavarloo vd.,2016: 47). Hemodiyaliz hastas1 yash kisilerle yapilan bir ¢alismada
ise katilimcilarin ¢ogunlugu (%81) kendilerini dindar olarak tanimlamasina ragmen dindarlik
durumunun manevi iyi olus toplam puani, varolussal iyilik boyutu ve dinsel iyilik boyutu ile
anlaml1 bir iliskisinin olmadigi bulunmustur (Pilger vd., 2017: 690-693). Dindarlik ve manevi
iyi olus iliskisi degerlendirildiginde bu ¢aligmadaki bulgulara benzer sonuglar alan yazinda yer
almaktadir. Kavramsal cergevede deginilen dindarlik ve maneviyat iliskisine yonelik alan
yazinda kisilerin din ve maneviyat anlayisiin cesitlilik gosterdigi goriilmektedir. Bu
yaklasimlardan yaygin olan yaklasimda maneviyat dinden daha kapsamli olarak ele alinmakta
ve din/maneviyat ayrimi yapilmaktadir. Ancak yine de dindarlik manevi iyi olusu etkileme
potansiyeline sahiptir. Manevi iyi olusun dinsel iyilik boyutu bireylerin din ve tanr
tasavvurlariyla dogrudan ilgilidir. Ayn1 zamanda dinin insanin varligina ve hayatin anlamina
yonelik ortaya koydugu argiimanlar varolussal iyilik boyutunu etkileyerek manevi iyi olus
tizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir. Bu durum goéz Oniinde bulunduruldugunda

dindarlikla manevi iyi olusun farklilagmasi olagan bir sonug olarak degerlendirilebilir.

4.3. Psikolojik Saghk Manevi Iyi Olus iliskisinin Degerlendirilmesi

Psikolojik saglik ve manevi iyi olus arasindaki iliski bu ¢alismanin temel konusudur.
Psikolojik sagligin gostergeleri olan anksiyete, depresyon, olumsuz benlik/6z saygi,
somatizasyon ve hostilite boyutlarinin manevi iyi olusla iliskisini tespit etmek igin fark testleri
ve korelasyon analizi yapilmistir.

[lk olarak anksiyete ve manevi iyi olus iliskisine bakildiginda anksiyete ve manevi iyi
olus arasinda anlamli bir fark ve iligki bulunamamistir. Alan yazindaki ¢aligsmalara bakildiginda
yaglar1 18 ile 87 arasinda degisen 237 kisiyle yapilan bir ¢alismada manevi iyi olus ile hem
durumluk kaygi hem de siirekli kaygi arasinda negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya gore manevi iyi olusun bir boyutu olan varolussal iyilik hem durumluk kaygiy1
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hem de siirekli kaygiy1 negatif yonde etkilerken, dinsel iyilik boyutu ile durumluk kaygi
arasinda pozitif iligki oldugu, dinsel iyilikle siirekli kaygi arasinda ise anlamli bir iliski olmadig1
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore yasamin anlamina ve amacina yonelik unsurlardan olusan
varolussal iyilik diizeyinin kaygimin temelinde yatan belirsizligi etkileyerek kaygiyr azalttigi
dinsel iyilik diizeyinin her zaman kaygiyr azaltmadigi diisiiniilmektedir (Steiner vd., 2017:
1943-1947). Aydin vd.’nin (2020: 841) Tiirkiye’de huzurevinde kalan ve toplu konutlarda kalan
yaslilarda yaptig1 ¢alismada anksiyete ile manevi iyi olus toplam puani ve dogayla uyum alt
boyutlar1 arasinda negatif, anomi alt boyutu arasinda ise pozitif bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Askinlik ile anksiyete arasindaki iliski ise anlaml1 bulunmamustir. iran’da hastanede
tedavi goren 66 yash hasta iizerinde uygulanan manevi destek programinin yaslh kisilerin
manevi iyi olus diizeylerini artirdig1 ve kisilerin durumluk ve siirekli kaygi diizeylerini anlamli
bir sekilde azalttigi bulunmustur (Elham vd., 2015: 139-141). Koroner bakim iinitesinde yatan
kalp hastas1 yaslilarda yapilan bir ¢calismada manevi iyi olus ile durumluk ve siirekli kaygi
arasinda negatif iliski tespit edilirken manevi iyi olus ile siirekli kaygi arasindaki iligkinin daha
giiclii oldugu bulunmustur (Hedayati vd., 2016: 432). Yash 6rneklemde yapilan manevi iyi olug
ve anksiyete arasindaki iliskiye yonelik ¢alismalarin 6liim anksiyetesi lizerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Kore’de yash orneklemde yapilan ¢alismada yaslilarin manevi iyi olus ve
kendini agma diizeyleri ile 6liim kaygis1 arasinda negatif bir iligski oldugu tespit edilmistir (Kim
ve Lee, 2013: 480). Yine Kore’de huzurevi ve yasl bakim merkezlerinde kalan 358 kisi ile
yapilan bir ¢alismada manevi iyi olus ile 6liim kaygis1 arasinda negatif iligki tespit edilmistir
(Kwon ve Kim, 2003: 132). COVID-19 Pandemisi sirasinda yasl kisilerde dini basa ¢ikma ve
manevi iyl olus durumunun 6liim kaygisiyla iliskisinin arastirildigi bir ¢alismada ise yash
bireylerin diisiik diizeyde dini basa ¢ikma ve manevi iyi olusa sahip oldugu buna karsilik yiiksek
diizeyde oliim kaygis1 tasidiklart bulunmustur. Yapilan regresyon analizinde dini basa ¢ikma
ve manevi iyi olus diizeyi 6liim kaygisinin sadece % 2,3’linil agiklayabilmistir (Rababa vd.,
2021: 55-57). Iran’da yapilan bir calismada ise yasl bireylerde manevi iyi olus ve &liim kaygisi
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 bulunmustur (Dadfar vd., 2016: 284-285).

Depresyon ve manevi iyi olus iliskisine bakildiginda manevi iyi olus ile depresyon
arasinda anlamli bir fark ve pozitif iligki oldugu tespit edilmistir. Manevi iyi olus ve depresyon
iliskisine yonelik yapilan ¢aligmalara bakildiginda Aydin vd.’nin (2020:841) ¢alismasinda yaslh
bireylerde depresyon ile manevi iyi olus toplam puani ve dogayla uyum alt boyutu arasinda
negatif, anomi alt boyutu arasinda pozitif iligki tespit edilmistir. Askinlik ile depresyon
arasindaki iligki ise anlamli bulunmamustir. Tayvan’da cogunlugu Budist ve Hristiyan olan 377

yasgh ile yapilan bir calismada manevi iyi olusun fizyopsikososyal faktorlerle iligkisi
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incelenmistir. Aragtirmaya gore giinliik yasam aktivitelerini (yeme-igme, lavabo, banyo vb.)
iceren islevsel yeterlikler, algilanan sosyal destek ve depresyon diizeyi dogrudan manevi iyi
olusu etkilemektedir ve depresyon ile manevi iyi olus arasinda negatif yonde anlamli bir iliski
vardir (Chen vd., 2017: 487-489). Yash sagligi ve refahina dini aktivite ve maneviyatin
katkisini arastiran bir ¢alismada manevi iyi olus toplam puani, varolussal iyilik ve dinsel iyilik
boyutlarinin depresyonla negatif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Ek olarak arastirmada
varolusgsal iyiligin yasli sagligiyla yiiksek derecede iliskili oldugu dini katilim, dua ve sosyal
destegin manevi 1yi olusu, fiziksel belirtileri ve depresyonu anlamli sekilde yordadig:
bulunmustur (Lawler-Row ve Elliott, 2009: 46-50). Giiney Kore’de yapilan calismada
kahvehane gibi ortak kullanima sahip bir mekani1 tercih eden yash bireylerde manevi iyi olus
ve sosyal destegin yaslilarin depresyon durumu ve yasam memnuniyetini olumlu yonde
etkiledigi bulunmustur. Ayrica varolugsal iyiligin yaslilarin yasam memnuniyeti ve iyi olusunu
artirdig1 bulunmustur (Kim ve Lee, 2013: 186). Tayvanl yashlarda yapilan bir ¢alismada ise
manevi iyi olus ve manevi pratiklerin kisilerin algilanan saglik diizeylerini artirdigr ve
depresyon diizeylerini azalttigi bulunmustur (Salman ve Lee, 2019: 70-72). Kanser hastasi
yaslilarla yapilan bir ¢alismada ise ic¢sel dindarlik ve manevi iyi olusun umudu artirdigi,
depresyon ve diger olumsuz ruh hallerini azaltti§1, dindarlig1 ve manevi iyi olusu yiiksek olan
yaslilarin daha umutlu ve olumlu ruh haline sahip olduklart bulunmustur (Fehring vd., 1997:
663).

Olumsuz benlik/6z saygi ile manevi iyi olus iligkisine bakildiginda olumsuz benlik ve
manevi 1y olus arasinda anlamh bir fark ve pozitif yonde anlamli bir iligki tespit edilmistir.
Konuyla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda Iran’da maneviyat {izerine iiniversite dgrencileri
arasinda yapilan bir ¢alismada maneviyat, manevi katilim, inanglar ve manevi anlam 6lcegi
kullanilarak analiz edilmis ve 6z saygiyla iliskisine bakilmistir. Arastirmaya gére maneviyatla
ilgili her iki 6l¢iimiin ve toplam maneviyat puanimnin 6z saygiyla pozitif yonde anlamli bir
iliskisi oldugu, maneviyatin 6z sayginin %31,3’iinii agiklayabildigi ve maneviyatin 6z saygi
araciligiyla 6znel iyi olus {izerinde anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur (Joshanloo ve Daemi,
2015: 117-118). Yine Iran’da kronik bobrek rahatsizlig1 olan hastalarda yapilan bir ¢alismada
dua ve manevi iyi olusun 6z saygiy: artirdigi varolussal iyiligin 6z saygiyla giiglii bir iligkisi
oldugu bulunmustur (Marashi ve Mehrabiyan, 2016: 220). Yaslar1 20 ile 60 arasinda degisen
hemodiyaliz hastalarinda yapilan baska bir ¢alismada ise hastalara manevi terapi uygulanmis
ve bu terapi sonunda hastalarin manevi iyi olus diizeyleri ve benlik saygilari anlamli derecede
artmistir (Darvishi vd., 2020: 280-283). Yaslar1 49 ile 89 arasinda degisen 171 kisiyle yapilan

calismada dogrudan manevi iyi olus olmasa da giinliikk manevi deneyimlerin 6z saygi ile pozitif
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yonde anlamli bir iligskiye sahip oldugu ve maneviyatin yasam memnuniyeti ile iyi olusu
artirdig1 bulunmustur (Gupta ve Chadha, 2014: 172-175). Dogrudan yaslh drneklemde yapilan
calismalara bakildiginda Aydin vd.’nin (2020:841) yaptig1 ¢alismada yash bireylerde olumsuz
benlik ile manevi iyi olus toplam puani ve dogayla uyum alt boyutlar1 arasinda negatif; anomi
alt boyutu arasinda pozitif iliski tespit edilmistir. Askinlik ile olumsuz benlik arasindaki iliski
ise anlamli bulunmamustir. Kibret ve Tareke’nin (2017: 3-5) calismasinda dini katilim,
maneviyat ve yagsamdaki kisisel anlam duygusunun yash bireylerin 6z saygisiyla pozitif yonde
iliskili oldugu yasamdaki kisisel anlamin 6z saygiyla iligkisinin digerlerinden daha giiclii
oldugu bulunmustur. Netice itibariyle maneviyat, dini katilim ve kisisel anlamin depresyonu
azaltip, 0z saygi ve O0zerkligi artirarak, yaslilarin psikolojik iyi oluglari tizerinde olumlu yonde
etkilerinin oldugu tespit edilmistir. Bagka bir ¢alismada ise Endonezya’da huzurevinde kalan
yaglilarda uygulanan manevi terapinin 6z saygilarini artirdigi bulunmustur (Nurmayunita,
2021: 57). Pakistanda yapilan bir baska ¢alismada ise aile iliskileri ve sosyal destek aglarinin
maneviyati artirdigl, maneviyatin ise 6z saygi ve ego biitiinliglinii saglayarak, fiziksel ve
psikolojik iyi olusu artirdig1 bulunmustur (ilyas vd., 2020: 2722-2723).

Somatizasyon ile manevi iy1 olus iliskisine bakildiginda yasl bireylerin somatizasyon
durumlari ile manevi iyi olus diizeyleri arasinda anlamli bir fark ve pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu tespit edilmistir. Somatizasyon ve manevi iyi olus iliskisine yonelik iiniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada manevi iyi olus ile somatik semptom arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Ancak manevi iyi olusun dinsel iyilik boyutu ile somatik
semptom arasindaki iligki anlamli degilken varolussal iyilik ile somatik semptom arasindaki
iligki poztif yonde ve anlamlidir (Jafari vd., 2010: 1477-1480). Lise dgrencilerinde yapilan bir
caligmada ise manevi inanglarin, manevi anlamda kendini gergeklestirmenin ve dini pratik
boyutlarinin birlestirilmesiyle elde edilen genel maneviyat diizeyinin psikolojik saglik
semptomlariyla iligkisi incelenmistir. Buna gore maneviyat boyutlar1 ve toplam puaninin
fiziksel semptomlarla negatif iliski i¢erisinde oldugu bulunmustur (Davoodi vd., 2015: 299).
Hemgireler {izerinde yapilan bir ¢alismada ise manevi iyi olusun varolussal 1yilik boyutunun
somatizasyonla negatif yonde anlamli bir iligkisi varken dinsel iyilik boyutunun somatizasyonla
iligkisi anlamli bulunmamistir (Jafari, 2015: 684). Yash orneklemde yapilan caligmalara
bakildiginda ise Aydin vd.’nin (2020: 841) yaptig1 ¢alismada manevi iyi olus toplam puani ile
somatizasyon arasinda negatif yonde anlamli bir ilisi tespit edilirken somatizasyon manevi iyi
olus alt boyutlarindan anomi ile pozitif; dogayla uyumla negatif yonde anlamli iligkiye sahiptir.
Askinlik alt boyutu ile anlamli bir iliskisi tespit edilmemistir. Jafari vd.,(2013: 440)’nin Iran’da

huzurevinde kalan yaslilarda manevi iyi olus, dayaniklilik ve psikolojik saglik iliskisini
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arastirdiklar1 galigmada varolussal iyilik durumu somatizasyonla negatif yonde ilisiliyken
manevi iyi olus toplaminin somatizasyonla iligkisi anlamli bulunmamistir. Ancak manevi iyi
olus dayaniklilikla pozitif yonde iliskiliyken dayanililik ise somatizasyonla negatif yonde
iliskili bulunmustur. Sonug olarak manevi iyi ous ve varolussal iyilik durumu depresyon,
anksiyete gibi diger psikolojik saglik semptomlariyla da negatif yonde anlamli iligki
icerisindedir. Yaslilarda dini-manevi iyi olus ile umut, fiziksel saglik ve psikolojik saglik
iligkisini arastiran bir ¢alismada dini-manevi iyi olusun toplam puani ile igkin umut alt boyutu
fiziksel saglik arasinda arasinda negatif bir iligki tespit edilmis ve dini-manevi iyi olus puani
yaslilarda fiziksel sagligin %32’sini agiklayabilmektedir (Abdolahrezaee vd., 2020: 932-933).

Diismanlik olarak terciime edilen hostilite saldirganlik ve 6fkeyle yakindan iligkilidir.
Hostilite ile manevi iyi olus iliskisine bakildiginda, hostilite ile manevi iyi olus arasinda anlaml
bir fark bulunmustur. Ancak aralarinda anlamli bir iligski olmadig: tespit edilmistir. Konuyla
ilgili yapilan ¢aligsmalara bakildiginda Alorani ve Alradaydeh’in (2017: 273-275) yaptigi
calismada c¢ogunlugu (%51,3) saldirgan davraniglar sergileyen iiniversite Ogrecilerinde
saldirganlik ile manevi iyi olus iliskisi arastirilmistir. Calismada manevi iyi olus anlam ve inang
olarak iki alt boyutta ele alinmig saldirganlik ise fiziksel saldirganlik, sozlii saldirganlik,
hostilite ve 6tke seklinde alt boyutlara ayrilmigtir. Yapilan korelasyon analizine gore manevi
iyi olusun anlam ve inan¢ boyutlarinin saldirganligin tiim alt boyutlariyle negatif yonde iligkili
oldugu bulunmustur. Yine iiniversite Ogrencilerinde yapilan bir caligmada maneviyat ile
saldirganlik arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Ancak yapilan yol analizinde
maneviyatin sonuglari dolayl yoldan saldirganligi azaltip psikolojik dayaniklilig1 artirmaktadir
(Sadeghifard vd., 2020: 43-50). Ergenlerde 6fke ve maneviyat iligkisini arastiran bir ¢aligmada
ise digsal maneviyat ve varolugsal maneviyat alt boyutlartyla maneviyat toplam puaninin
ofkeyle pozitif yonde iliskili oldugu ve maneviyat1 yiisek ergenlerin durumluk 6fke, 6fke disa
vurumununda yiiksek oldugu ve 6fke Kontroliiniinde diisiik oldugu bulunmustur (Carlozzi vd.,
2010: 452-454). Hostilite ve manevi iyi olus iliskisine yonelik yasli 6rneklemde iki tane
calismaya rastlanmistir. Bunlardan biri Aydin vd. nin (2020: 841) ¢alismasidir. Bu ¢aligmada
yasl bireylerin hostilite diizeyleri manevi iyi olusun dogayla uyum alt boyutuyla negatif yonde,
anomi boyutuyla pozitif yonde iligkili oldugu bulunmustur. Askinlik alt boyutu ile manevi iyi
olus toplam puani ise hostilite ile iligkili degildir. Diger calismada ise yash bireylerde 6fke
yonetimi ve maneviyat iligkisi arastirilmistir. Calismada affetme, gilinlilk manevi deneyimler,
basa ¢ikma olarak maneviyat gibi ¢esitli alt boyutlardan olusan ¢cok boyutlu maneviyat 6lgegi
kullanilmistir. Yapilan analizlerde yiiksek diizeyde affetme, giinliik manevi deneyimler, manevi

basa ¢ikma ve toplam maneviyatin saglikli 6fke yonetimiyle iliskili oldugu bulunurken yapilan
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regresyon analizinde sadece affetme boyutunun o6fke ydnetimini yordadigi bulunmustur
(Mefford vd., 2014: 285-288).

Psikolojik saglik toplam puani ve manevi iyi olus iliskisine bakildiginda manevi iyi olus
ile psikolojik saglik arasinda anlamli bir fark ve pozitif yonde anlaml iliski tespit edilmistir.
Alan yazinda maneviyat ve psikolojik sagliga iliskin yapilan ¢alismalara bakildiginda Sodagar
ve Sobhi’nin (2018: 2) ¢alismasinda yaslilarda maneviyatin psikolojik sagligi anlamli sekilde
yordadig1 ve psikolojik sagligin %40°mnin maneviyat tarafindan agiklanabildigi bulunmustur.
Sharma vd.’nin (2019: 245-248) yaslar1 60 ve 80 arasinda degisen 160 yash ile yaptigi
calismada maneviyat ve psikolojik saglik arasinda negatif yonde anlamli bir iligki tespit
edilmistir. Ayn1 zamanda maneviyat ve psikolojik sagligin yasllarda 6lim kaygisini azalttigi
bulunmustur. Yaglilarda manevi iyi olus ve psikolojik saglik iliskisini arastiran baska bir
calismada ise manevi iyi olusun kaygi, depresyon, somatizasyon, sosyal islev bozuklugu gibi
psikolojik saglik gostergeleriyle negatif yonde iliskili oldugu, genel olarak manevi iyi olusun
psikolojik sagligi iyilestirdigi ve yaslilarda psikolojik dayanikliligi arttirdigi bulunmustur
(Jafari vd., 2013: 440). Yashlarda maneviyat ve saglik iliskisini aragtiran bir ¢alismada ise
maneviyat tutum ve davranigsal olarak inang, dua sikligi ve dini basa ¢ikma seklinde ele
alinarak fiziksel saglik ve psikolojik saglik gostergeleriyle karsilastirilmistir. Buna gore
inancin, duanin ve dini basa ¢ikmanin psikolojik saghig: iyilestirdigi ancak fiziksel saglikta
anlaml1 bir etkisinin olmadigi bunlunmustur (Meisenhelder ve Chandler, 2002: 246-249).

Alan yazindaki c¢aligmalar inclendiginde anksiyete, depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve hostilite alt boyutlariyla toplam psikolojik saglik puani ile maneviyat ve
manevi 1yi olus arasinda genellikle negatif iligskinin oldugu ve maneviyatin psikolojik sagligi
iyilestirdigi yoniinde bulgular yer almaktadir (Koenig, 2004: 1194-2000). Bu calismada ise
anksiyete ve hostilite boyutlarinin manevi iyi olusla iliskisi anlamli degilken depresyon,
olumsuz benlik, somatizasyon boyutlari ve psikolojik saglik toplam puaninin manevi iyi olusla
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bu durumda elde edilen veriler alan yazinda
uyusmamaktadir. Bu durumun muhtemel sebeplerine gegmeden 6nce maneviyat ve psikolojik
saglik iligkisinin nasil sekillendigine deginmek yerinde olacaktir.

Din ve maneviyat birkag farkli sekilde psikolojik sagligi olumlu veya olumsuz etkileme
giicline sahip bir olgudur. Bunlardan ilki dini/manevi inanglardir. Kisinin tanr ile kurdugu bag
onun psikolojik saglig1 iizerinde dogrudan etkili olabilmektedir. Her seye giicli yeten,
bagislayici, fedakar ve sevecen bir tanri inanci daha az kaygi ve depresif belirtiye sahip olmay1
saglarken cezalandir1 tanr1 inanci kaygi, depresyon ve obsesyon gibi psikolojik sorunlari

arttirabilmektedir. Ikinci olarak dini/manevi topluluklara katilim ve manevi pratikler bireylerin



88

sosyal destek aglarini gelistirmekte ve umutuszluk, yalnizlik, depresyon, intihar gibi gesitli
psikolojik sorunlara karsi Onleyici olabilmektedir. Konuyla ilgili alanyazinda c¢alismalar
mevcuttur (Kizilgegit, 2017: 536-548). Son olarak manevi inanglar ve manevi katilimla beraber
bireylerin giinlik hayatta karsilastiklar1 problemlere karsi tanriya siginma, manevi
topluluklardan destek alma, dua, meditasyon gibi dini/manevi basa ¢ikma yontemlerini
uygulamalar1 kisilerin depresyon, kaygi, intihar, bagimlilik gibi sorunlarin iistesinden
gelmelerini kolaylastirmaktadir. Ayni sekilde olumsuz dini basa ¢ikma yontemleri de kisilerin
depresyon, kaygi, ofke, diismanhik gibi psikolojik problemlerin artmasimna da neden
olabilmektedir (Weber ve Pargament, 2014: 358-360; Murat ve Kizilgegit, 2017: 117-118;
Kizilgegit vd., 2021:94-122).

Bu ¢alismada manevi iyi olus ve psikolojik saglik iligskisinin beklenenin aksine pozitif
bulunmasi genel olarak kigisel faktorler ve yontemsel faktorler olmak tizere iki sekilde
aciklanabilir. Kisisel faktorlerden kasdedilen aragtirmaya katilan bireylerin tutum ve
davraniglariyla ilgilidir. Alan yazinda belirtildigi gibi din ve maneviyat psikolojik sagligi
olumsuz etkileme potansiyeline sahip bir unsurdur. Arastirmaya katilan kisilerin olumsuz tanri
tasavvurlari, dini/manevi pratikleri yapma sikligi, olumsuz inanglar1 ve olumsuz dini/manevi
basa ¢ikma tarzlan kisilerin depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon gibi psikolojik saglik
sorunlarinin artmasina neden olmus olabilir. Burada kisilerin maneviyati nasil algiladiklari,
yasamlarinda nasil tezahiir ettigi ve icsellestirme diizeyleri de manevi iyi olusun psikolojik
saglik iizerindeki iyilestirici etkisini tersine ¢cevirmis olabilecegi sdylenebilir. Kisisel faktorlerle
ilgili yapilabilcek bagka bir yorumda, manevi 1yi olus durumunun psikolojik saglik sorunlarini
lyilestirme potansiyeli bulunmasina ragmen arastirmaya katilan bireyler psikolojik saglik
sorunlariyla bas etmede maneviyata bagvurmamis olabilirler. Bu durumda kisilerin manevi iyi
olus durumlar yiiksek olsada psikolojik saglik {izerinde beklenen etkiyi olusturmuyor olabilir.
Yontemsel faktorler agisindan bakildiginda maneviyat ile psikolojik saglik kavramlarinin
kapsam ve i¢eriginin kesin olarak belirlenmesinin zor olmasi ve katilimcilarin bu konudaki bilgi
birikimi ile farkindalik diizeyi etkili olmus olabilir. Ciinkii din-maneviyat ayrimi1 daha ¢ok bati
toplumunda 6n plana ¢ikmaktadir. Dogu toplumlari ve iilkemizde maneviyattan ve manevi iyi
olustan anlasilan genellikle dinsel icerikler olmaktadir. Yine depresyon, anksiyete gibi
psikolojik saglik sorunlar1 bilhassa yasli bireyler tarafindan daha ¢ok bedensel sikayetlerle
kendini gosterebilmektedir. Bu iki durumun katilimcilarinin anket sorularina verdikleri
cevaplar etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir. Ayn1 zamanda kisa semptom envanteri ve
manevi 1yi olus 6l¢eginin 6lgme kapasitesi ve smirliklarida g6z 6niine alindiginda konunun

anlasilmasiin zorlagsmasit nedeniyle iliskinin beklenenin aksine pozitif yonde ¢ikmis
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olabilecegi disiiniilmektedir. Nitekim maneviyat ve psikolojik saglik iliskisindeki olumsuz
sonuglarin yonelik benzer tartismalar alan yazinda yer almaktadir (Carlozzi vd., 2010: 454-456;
Horozcu, 2010: 231-236; Murat ve Kizilgegit, 2017: 135-146; Yapici ve Kogak, 2017: 65-75).
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SONUC ve ONERILER

Yash bireylerde psikolojik saglik gostergeleriyle manevi iyi olus iliskisinin arastirildigi
bu calismada yapilan analizlerden elde edilen bulgular ve alan yazinla yapilan kiyaslamalar
neticesinde elde edilen sonuglar ii¢ kisimda toparlanabilir.

Ik olarak arastirmaya katilan bireylerin demografik profili ile psikolojik saglik ve
manevi iyi olus durumlart ele alinmistir. Demografik sonuglara bakildiginda katilimcilarin
cogunlugu (%57) erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilar yas gruplarma ayrildiginda
cogunlugun (%80,2) geng yaslt (60-74 yas) grubuna dahil oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
%18’1 ise orta yaglh (75-84 yas) gruba aitken %1,81 ise ileri yash (85+ yas) grubundadir. Bu
iki bulgu sayesinde fiziksel saglig1 yerinde olan geng¢ yash erkeklerin toplum i¢inde daha aktif
olduklari sonucuna varilabilir. Katilimeilarin egitim durumlarina bakildiginda gogunlugun
(9%57) ilkokul, %18’inin ortaokul, %13’tiniin lise, %7’sinin iniversite mezunu oldugu ve
%35’inin de okuryazar olmadig1 bulunmustur. Egitim durumuna bakildiginda yaslilarin egitim
durumunun genel olarak diisiik oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Bu durum yasl bireylerin okul
donemlerindeki iilke kosullariyla yakindan ilgilidir. Ancak her gecen yil egitimli yash sayisi
artmaktadir. Egitim durumunun artmasi yaglilik doneminin kalitesini de artiracak bir unsurdur.
Yasl bireylerin gelir durumuna bakildiginda aylik gelirin 0 ile 8 bin TL arasinda degistigi, gelir
ortalamasinin ise 2536 TL oldugu saptanmistir. Ortalama gelire gore katilimceilarin ¢ogunun
(%58,3) ortalamadan az gelire sahip oldugu bulunmustur. Bu sonuglar katilimeilarin ekonomik
kosullar arasindaki farkin fazla oldugunu ve buna bagli olarak farkli yasam kosullarinda hayat
stirdiiklerini diisiindiirmektedir. Ortalama gelirin asgari iicret altinda bulunmasi ise yash
bireylerin yoksulluk ile miicadele ettiklerini diisiindiirmektedir. Manevi iyi olus ve psikolojik
saglikla iliskili oldugu disiiniilerek katilimcilarin 6znel dindarlik algisi sorulmustur. Elde
edilen bulgulara gore katilmcilarin ¢ogunlugu (%52) kendini ¢ok dindar olarak
tanimlamaktadir. Katilimcilarin %38°1 orta, %9°u ise kendini az dindar olarak tanimlamuistir.
Bu verilere bakilarak katilimcilarin dindarlik diizeyinin genel olarak yiiksek oldugunu
sonucuna ulasilabilir. Ancak algilanan dindarlik diizeyinin tek soruyla oOl¢iilmiis olmasi bu
calismanin sinirliliklarindandir. Netice itibariyle katilimcilarin profili ¢ogunlukla ortalamanin
altinda gelire sahip, ilkokul mezunu, kendini ¢ok dindar olarak degerlendiren, gen¢ yash
erkeklerden olusmaktadir. Bu demografik veriler yasli bireylerin manevi iyi olus ve psikolojik
saglik diizeylerini etkilemesi acisindan 6nemlidir.

Katilimeilarin psikolojik saglik diizeyleriyle ilgili elde edilen bulgulara bakildiginda

yash bireylerde ¢oktan aza dogru depresyon, somatizasyon, olumsuz benlik, anksiyete ve
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hostilite oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuca bakarak yaslilik doneminde depresyon ve
somatizasyonun yogun olarak ortaya ciktigi sOylenebilir. Bu durum yaslilik donemi
Ozellikleriyle iliskilidir. Yaslanma siirecinde meydana gelen fiziksel kayiplar ve saglik
sorunlar1; aile ve arkadas iliskilerindeki degisimler; emeklilik ve ekonomik durumdaki
degisimler; hafiza, dikkat ve algilama gibi bilissel yeterliklerdeki azalmalar yash bireylerin
psikolojik saglig1 iizerinde dogrudan veya dolayli olarak etki edebilir. Bunun neticesinde de
yash bireylerde depresyonun sik goriilmesi olasi bir sonugtur. Yasl bireylerde psikolojik
sorunlarin bedensel belirtilerle ortaya ¢ikmasi ise yash bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyi ve
kiiltiirel yapinin psikolojik sorunlari algilama bigimiyle iligkili oldugu sdylenebilir.

Katilimcilarin manevi iyi olus durumlarina bakildiginda ¢ogunlugun (%3 ¢ok yiiksek+
%0353 yiiksek = %56) yiiksek diizeyde manevi iyi olusa sahip oldugu bulunmugtur. Orta diizeyde
manevi iyi olusa sahip olanlar ise 6rneklemin %40’ 1n1 olustururken 6rneklemin %41 ise diisiik
diizeyde manevi iyi olusa sahiptir. Buradan hareketle yash bireylerin yiiksek ve orta diizeyde
manevi iyi olus diizeyine sahip oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Manevi iyi olug durumu
kisilerin hem dini inanglariyla hem de varolussal sorulara verdikleri cevaplara bagl olarak
sekillenmektedir. Katilimcilarin yaslanma siirecinde elde ettikleri bilgiler ve tecriibeler onlarin
diisiince yapisin1 olgunlastirarak dinsel ve varolugsal sorunlarin iistesinden gelmelerine
yardimci olabilir. Dolayisiyla yaslanma siirecinde elde edilen deneyimler neticesinde yaslh
bireylerin yiiksek diizeyde manevi iyi olusa ulastig1 sdylenebilir.

Ikinci kisimda ise demografik degiskenlerin psikolojik saglik ve manevi iyi olus
tizerindeki etkisine yonelik sonuglara bakilmistir. Demografik degiskenlerin psikolojik saglik
boyutlartyla iligskisine yonelik sonuclar1 degerlendirildiginde cinsiyetin psikolojik saglik
boyutlarinda anlamli bir fark olusturmadigi goriilmektedir. Yas degiskeni ise anksiyete,
somatizasyon ve hostilite boyutunda anlaml farklilik ortaya ¢ikarmistir. Elde edilen bulgulara
gore orta yaslilarin anksiyete ve somatizasyon diizeyleri geng yaslilardan fazlayken hostilite
diizeyleri gen¢ yaslilardan diistiktiir. Egitim durumu ise depresyon ve toplam psikolojik saglik
tizerinde anlamli farklilik olusturmustur. Lise ve {iniversite mezunu yaslilar ortaokul
mezunlarinda daha fazla depresyona sahipken ilkokul mezunlarinin ise toplam psikolojik saglik
diizeyleri ortaokul diizeyinde egitime sahip yaslilardan daha yiiksektir. Gelir durumuna
bakildiginda psikolojik saglik toplam puani ve alt boyutlarinin hepsinin gelir diizeyi ile anlaml
sekilde farklilastigi bulunmustur. Geliri yiliksek olan bireylerde anksiyete, depresyon, olumsuz
benlik, somatizasyon ve hostilite durumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Yine
algilanan dindarlik diizeyi de psikolojik saglik toplam puani ve alt boyutlariyla anlamli sekilde

farklilasmaktadir. Genel olarak dindarlik diizeyi arttikca anksiyete, depresyon, somatizasyon,
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olumsuz benlik ve hostilite diizeylerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Elde edilen sonuglara
gore dindarlik diizeyi yiiksek, geliri ortalamadan fazla, diisiik egitimli ve orta yaslilarin
psikolojik saglik sorunlarinin daha ¢ok oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar beklenenin disinda
ortaya ¢cikmistir. Bu durumda yashilik doneminde psikolojik saglik konusunda farklilasmanin
olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle konuyla ilgili arastirmalarin artmasi ve yasllik
donemine 6zgii psikolojik saglik belirleyicilerinin yeniden tespit edilmesinin gerekli oldugu
diistiniilmektedir.

Demografik degiskenlerin manevi iyi olus durumuyla iligskisine bakildiginda cinsiyet
degiskeni sadece agkinlik tizerinde anlamli bir farklilik olusturmaktadir. Kadinlarin askinlik
diizeyleri erkeklerden daha fazla bulunmustur. Yas degiskeni ise anomi boyutunda ve toplam
manevi iyi olus diizeyinde anlamli farklilik olusturmaktadir. Orta yasli bireylerde manevi iyi
olus ve anomi diizeylerinin geng yash bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.
Egitim durumuna bakildiginda manevi iyi olus iizerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi
goriilmustiir. Gelir durumu ise sadece anomi diizeyinde anlamli farklilik olusturmakta ve gelir
arttikga anomi diizeyi azalmaktadir. Dindarlik durumuna bakildiginda dindarligin askinlik ve
manevi iyi olus lizerinde anlamli farklilik olusturdugu bulunmustur. Dindarlik arttik¢a askinlik
ve manevi iyi olus toplam puani artmaktadir. Sonug itibariyle katilimcilarin yas ve dindarlik
diizeyleri arttikca manevi iyi olus diizeyleri artmaktadir. Cinsiyet, egitim ve gelir durumu
manevi 1yi olus iizerinde anlamli farklilik olusturmamaktadir. Maneviyatin i¢kin bir unsur
olmast goz oOnlinde bulunduruldugunda demografik degiskenlerle anlamli farklilik
gostermemesi olagan kabul edilebilir. Yine i¢kin olma 6zelligine sahip dindarlik durumu ise
manevi iyi olusu arttirma potansiyeline sahiptir. Yaslh bireylerde manevi iyi olusu etkileyen
degiskenler cesitlilik gdstermekte ve farkli 6rneklemlerden elde edilen sonuglarla her zaman
uyusmamaktadir. Bu durum manevi iyi olusu etkileyen yaslilara 6zgii kosullar {izerinde
calisilmasi gerektigini akla getirmektedir.

Son kisimda ise manevi 1yl olus ile psikolojik saglik iliskisine yonelik sonuglar
incelenmistir. Psikolojik saglik durumunun manevi iy1 olusa gore nasil farklilastigina yonelik
bulgulara bakildiginda yaslh bireylerde depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite
alt boyutlariyla psikolojik saglik toplam puani manevi iyi olusa gore farklilasmaktadir. Manevi
1yi olus diizeyi arttik¢ca depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon artarken hostilite diizeyinin
azaldig1 sonucuna ulasilmistir. Anksiyete ise manevi iyi olusla farklilasmamaktadir. Manevi iyi
olus ve psikolojik saglik iligkisine bakildiginda manevi iyi olus ile depresyon, olumsuz benlik,
somatizasyon ve toplam psikolojik saglik arasinda pozitif iligki oldugu sonucuna ulagilmistir.

Hostilite ve anksiyete ise manevi iyi olusla iliskili degildir.



93

Sonug olarak alan yazinda genellikle maneviyat ve psikolojik saglik arasinda negatif
iligki tespit edilirken bu calismada pozitif iligki tespit edilmistir. Bu durumun katilimcilarin
maneviyata yonelik olumlu veya olumsuz tutumlari ile psikolojik sorunlarina kars1 maneviyati
etkin kullanip kullanmadiklarina gore degisebilecegi diistilmektedir. Baska bir agidan
bakildiginda pozitif iliski tespit edilmesinin nedeni psikolojik saglik ve maneviyat kavraminin
cok boyutlu ve karmasik yapisi nedeniyle 6l¢iimiiniin zor olmasidir. Bu durum yasl bireylerin
anket sorularina verdigi cevaplar1 etkiledigi ve yash bireylerin anketleri cevapladiklar
kosullardan etkilendikleri diisiilmektedir.

Genellikle maneviyatin psikolojik saglig: iyilestirdigi diisiiniilse de bu calismada tersi
sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle yaslilik doneminde manevi iyi olus ve psikolojik iliskisine
yonelik calismalarin artirllmasi ve bu donemin 6zellikleri géz oniinde bulundurularak, ¢ok
boyutlu olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili yapilacak ¢alismalar
neticesinde saglikli ve huzurlu bir yaslilik doneminin gegirilmesine katki saglayabilir.

Arastirma verilerinden elde edilen sonuglara bagli olarak gelece arastirmalar i¢in su
Oneriler sunulmaktadir;

Yashlik doneminde psikolojik saglik sorunlar1 ve bunun etkilendigi kosullar
cesitlenmektedir. Bu nedenle yapilacak arastirmalarda yaslilik donemi kosullar1 géz oniinde
bulundurularak psikolojik saglik sorunlart yeniden ele alinmali ve yashlara 6zgii yeni
yaklagimlar gelistirilerek yasliliga duyarli yeni 6lgme araglart gelistirilmelidir.

Manevi iyilik hali bireylerin hayatinin biitiin alanlarini etkileyebilen bir olgudur.
Yashilik doneminin getirdigi fiziksel kayiplar, hastaliklar gibi etkenler yashilik doneminde
manevi iyilik halini daha fazla 6nemli kilmaktadir. Ancak Tiirkiye’deki yaslilik alan yazininda
dindarlik tizerine ¢aligmalar olmakla birlikte maneviyat ¢alismalarinin sinirli olmasi konunun
g0z ardi edildigini gostermektedir. Bu sebeple gelecek arastirmalar igin yaslhilik doneminde
maneviyata iligkin ¢alismalarin artirilmast ve yaslilara 6zgii yeni Olgme araglarinin da

gelistirilmesi onerilmektedir.
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EKLER

Ek 1. Katihme1r Onam Formu
Degerli Katilimer;

Yaglilik doneminde psikolojik saglik ve manevi iyi olus iliskisini arastiran bu ¢alisma
yaslt bireylerin psikolojik saglik ve manevi iyi olus durumlari hakkinda bilgi edinmeyi
amaclamaktadir.

Arastirmaya katilmayir kabul ettiginiz takdirde anket ve ol¢ek formunda yer alan
sorulara verdiginiz cevaplar bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimliginiz kesin olarak gizli tutulacaktir. Yapilan anketlerde ses ve goriintii kaydi
alinmayacak anketlerdeki veriler sadece bu arastirma i¢in kullanacak higbir kimse ile ya da
ticari bir amag i¢in paylasilmayacaktir.

Arastirmanin giivenilirligi ve muhtemel sonuclar1 vereceginiz cevaplara baglidir. O
nedenle sorular1 dikkatli okumanizi size en uygun olan cevabi isaretlemenizi bekliyoruz.
Sorulan sorularin dogru ya da yanlis cevaplar yoktur. Igtenlikle cevap verebilirsiniz.

Arastirmaci:
Akdeniz Universitesi Din Psikolojisi ABD
Yiiksek Lisans 6grencisi

Yasar AY

Katilimimiz i¢in tesekkiirler.
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Ek 2. Kisisel Bilgi Formu

Asagidaki Sorulari Size Uygun Olan Béliimlere Herhangi Bir Isaret Koyarak Cevaplaymiz

1.Cinsiyetiniz Kadm Erkek

2.Yagimz?

3.Egitim diizeyiniz Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise mezunu Universite
degil mezunu mezunu mezunu

4.Aylik geliriniz ne
kadar (rakamla
belirtilecek)

Asagidaki sorularda sizin i¢in uygun olan béliimii isaretleyiniz

5.Kendinizi ne kadar | Cok az Az Ne az ne ¢ok Fazla Cok fazla
dindar

hissediyorsunuz?




Ek 3. Kisa Semptom Envanteri

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi

Bu belirtiler son bir

vardir. haftadir sizde ne kadar

Liitfen her birini dikkatlice okuyunuz ve tamamini isaretleyiniz. Bu belirtiler | var?
son bir hafta i¢inde sizde ne kadar var?

T Q|0 |0 Q

< =g B =

SRR -

8 SN

o

1.Iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bag donmesi

3.Bir baska kisinin sizin diislincelerinizi kontrol edecegi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolay1 baskalarinin suclu oldugu duygusu

5.0laylar1 hatirlamada gii¢liik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogiis (kalp) bolgesinde agrilar

8.Meydanlik (agik) yerlerden korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme diisiinceleri

10.Insanlarin ¢oguna giivenilmeyecegi hissi

11.Istahta bozukluklar

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalar1

14.Bagka insanlarla beraberken bile yalnizlik hissetmek

15.Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetmek

16.Yalnizlik hissetmek

17.Hiiziinlii, kederli hissetmek

18.Higbirseye ilgi duymamak

19.Aglamakl hissetmek

20.Kolayca incinebilme, kirilmak

21.Insanlarn sizi sevmedigine, kétii davrandigina inanmak

22 Kendini digerlerinden daha asag1 gérmek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24 .Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu duygusu

25.Uykuya dalmada giicliik

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol etmek

27 Karar vermede giicliikler

28.0tobiis, tren, metro gibi umumi vasitalarla seyahatlerden korkmak

29 Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.Sicak, soguk basmalari

31.Sizi korkuttugu igin bazi egya, yer ya da etkinliklerden uzak kalmaya
¢alismak

o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o o
R e e T e e T e O e T Y O S O e O e B e B e B S N S N S S N e N N N e
NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN N NN
Wl W W W w W W w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w w
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32.Kafanizin bombos kalmast

33.Bedeninizin baz1 boélgelerinde uyusmalar, karincalanmalar

34.Giinahlariniz i¢in cezalandirilmaniz gerektigi

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular1

36.Konsantrasyonda(dikkati bir sey iizerine toplama) giicliik

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, giigsiizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39. Olme ve 6liim {izerine diisiinceler

40.Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Birseyleri kirma, dokme istegi

42 Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler yapmamaya calisma

43 Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nobetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47.Y alniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.Basarilarimiz igin digerlerinden yeterince takdir gormemek

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygular

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somiirecegi duygusu

52.Sugluluk duygular

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri

o O Ol O O O O O O O o o o o o o o o o o o o

R e T e T e T e T e L e T o T Y O e O o O S B S B e B e I o e B S e N N N
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Ek 4. Manevi Iyi Olus Olgegi

117

Liitfen asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip |

™ o w oY) w
sizin i¢in en uygun se¢enegin numarasini isaretleyiniz. E E % § %
Liitfen her ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS ;:: Zf; ,% :§
birakmayiniz. En uygun yanitlar vereceginizi imit eder katkilariniz c ;D_ % E g
icin tesekkiir ederiz. ;Ifg B 5 § %

5 =} £

1. | Ilahi bir giice bagl olmak bana giiven verir. 1 2 3 4 5
2. | Dogaya sayg1 duyulmasi gerektigini diigtinirim. 1 2 3 4 5
3. | Hayata dair bir hognutsuzluk duygusu hissederim. 1 2 3 4 5
4. | Bir problemle karsilastigimda Allah’in yardimini hissederim. 1 2 3 4 5
5. | Allah’1n gizli ve agik tiim duygu ve diisiincelerimi bildigine inanirim. | 1 2 3 4 5
6. | Biitlin canlilarin saygiy1 hak ettigini diiginiirim. 1 2 3 4 5
7. | Hayatimda biiyiik bir bosluk var. 1 2 3 4 5
8. | Glinliik hayatta Allah’in kudretine sahit olurum. 1 2 3 4 5
9. | Allah’in beni sevdigine ve 6nemsedigine inanirim. 1 2 3 4 5
10 | Yeryiiziindeki tiim canlilara iyi davranirim. 1 2 3 4 5
11 | Hayattan zevk almam. 1 2 3 4 5
12 | Hayatimin her aninda Allah’in varligini hissederim. 1 2 3 4 5
13 | Daha giiglii bir varliga siginma duygusu beni rahatlatir. 1 2 3 4 5
14 | Kendimi doganin bir pargasi olarak goriiriim. 1 2 3 4 5
15 | Hayatimin amacini halen bulabilmis degilim. 1 2 3 4 5
16 | Yasadigim her olayda bir hayir olduguna inanirim. 1 2 3 4 5
17 | Inancim, nasil bir hayat siirecegime dair bana yol gosterir. 1 2 3 4 5
18 | Yeryiiziindeki biitiin canlilarin haklar1 benim igin 6nemlidir. 1 2 3 4 5
19 | Sorunlarimi ¢6zmeye nereden baslayacagimi bilemem. 1 2 3 4 5
20 | Yalniz kaldigimda Allah’t ve yarattiklarini distiniirim (tefekkiir | 1 2 3 4 5
ederim).
21 | Inang ve degerlerim, zorluklar karsisinda dayanabilme giiciimii arttirir. | 1 2 3 4 5
22 | Dogayla uyum iginde yasarim. 1 2 3 4 5
23 | Zorluklar yasadigimda bunalmis hissederim. 1 2 3 4 5
24 | Inancim, yasadigim sikintilarda dahi olumlu taraflarin olabilecegini | 1 2 3 4 5
gérmemi saglar.
25 | Hayatta hicbir sey sebepsiz degildir. 1 2 3 4 5
26 | Hayatin beni mutsuz eden olaylardan ibaret oldugunu disinirim. 1 2 3 4 5
27 | Her seyin elimde olmadigini bilmek iiziildigiim olaylar karsisinda bir | 1 2 3 4 5
teselli kaynagdir.
28 | Yeryiiziindeki her dogal varligin essiz olduguna inanirim. 1 2 3 4 5
29 | Diinya hayatinin gegici olduguna inanmak beni hirslarimdan arindirir. | 1 2 3 4 5
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