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Yasli Yetiskinlikte Psikolojik iyi Olusu Yordayan Faktorler ve Sosyodemografik
Degiskenler ile iliskisi

Factors Predicting Psychological Well-Being in Older Adulthood and Their
Relationship with Sociodemographic Variables

'Meral BOZDEMIR

*Beyza KUREKCI L
Amag: Diinya lzerinde artan yash populasyonun varligi, bu gelisim evresinde
meydana gelebilecek yasam sorunlarini anlamak ve bunlara ¢éziim tretmek igin
bu alanda yapilan g¢alismalari degerli kilmaktadir. Bu baglamda yaslilikta iyi olus
konusunun ulusal baglamda ele alinmasi, mevcut kiiltiirel etmenlerle birlikte
degerlendirilmesi agisindan 6nemlidir. Arastirmada yasl yetiskinlik doneminde
iyi olus konusu, mutluluk, yasam doyumu, algilanan sosyal destek, giinliik yasam
aktiviteleri, duygu durum ve gesitli sosyodemografik degiskenler gergevesinde
incelenmistir.

Yontem: Arastirmanin 6érneklem grubu, 60-99 yas araliginda, 161 kadin, 99 erkek
katilimcidir. 60 yas ve lizeri olmak ¢alismaya dahil olma kriteri olarak belirlenmistir.
Katilimciladan demografik bilgi formu, Oxford Mutluluk Olgegi - Kisa Formu
(OMO-K), Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Psikolojik iyi Olus Olgegi (PiO), Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi (MSPSS), Lawton ve Brody- Enstriimantal Giinliik
Yasam Aktiviteleri Olgegi (Lawton-Brody EGYA), Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASS-21) ve Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu (GDO-K) ile veri toplanmustir.

Bulgular: Arastirma bulgularina gore; yash yetiskinlerin iyi oluslari, cinsiyet;
erkekler lehine, yas; geng-yaslilar lehine, medeni durum; evli olmak lehine, egzersiz
yapmak; egzersiz yapanlar lehine anlaml farkliik gostermektedir. Katilmcilarin
cinsiyet, egitim, yashlik duzeyi, medeni durum gibi demografik degiskenlerinin
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degiskenleri pozitif yonde iliskili, depresyon, anksiyete, stress ve geriatrik depresyon diizeyleri ise negatif yonde iliskili
degiskenler olarak saptanmistir. Katilimcilarin psikolojik iyi olusunu enstriimantal ginliik yasam aktiviteleri, algilanan sosyal
destek, mutluluk diizeyi ve yasam doyumu pozitif yonde, geriatrik depresyon diizeyleri ise negatif yonde yordamaktadir.

Anahtar Kelimeler

Yasl yetiskinlik, psikolojik iyi olus, mutluluk, duydu durumu, sosyodemografik degiskenler.

Abstract

Aim: The growing elderly population worldwide underscores the importance of research that seeks to understand the
challenges encountered in later life and to develop solutions to address them. From this perspective, examining the issue
within a national context is particularly significant, as it allows the consideration of existing cultural factors.

Method: The present study explored the well-being of older adults in relation to happiness, life satisfaction, perceived
social support, daily living activities, mood, and a range of demographic variables. The sample consisted of 260 participants
(161 women and 99 men) between the ages of 60 and 99. The inclusion criterion was being aged 60 years or older. Data
were collected using the Demographic Information Form, the Oxford Happiness Questionnaire—Short Form (OHQ-SF), the
Satisfaction with Life Scale (SWLS), the Psychological Well-Being Scale (PWB), the Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS), the Lawton and Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale (Lawton-Brody IADL), the Depression
Anxiety Stress Scale (DASS-21), and the Geriatric Depression Scale—Short Form (GDS-SF).

Findings: The findings revealed significant differences in well-being based on gender (higher among men), age (higher among
the young-old), marital status (higher among married individuals), and exercise habits (higher among those who exercise
regularly). However, demographic variables such as gender, aging level, and marital status did not emerge as significant
predictors of psychological well-being. In contrast, functionality in daily living activities, perceived social support, happiness
and life satisfaction significantly predicted psychological well-being, while higher levels of depression were associated with
lower psychological well-being.

Conclusion: According to the research findings, significant differences were found in Lawton-Brody Instrumental Activities
of Daily Living Scale and Geriatric Depression Scale - Short Form scores based on age levels. Younger participants had
higher average scores in daily living activities and lower depression levels. Marital status was significantly associated with
Life Satisfaction Scale, Lawton-Brody Instrumental Activities of Daily Living Scale, and Geriatric Depression Scale - Short
Form scores, favoring married participants. Doing Exercise was associated with significant differences in Oxford Happiness
Questionnaire and Psychological Well-being Scale scores, favoring those who does exercise. Moderate correlations were
found between happiness levels and psychological well-being and life satisfaction levels. Low correlations were observed
between perceived social support and instrumental daily living activities. As expected, negative moderate correlations were
found between happiness levels and depression, anxiety, stress, and geriatric depression levels.

Keywords

Older adulthood, psychological well-being, happiness, mood, sociodemographic variables.

Giris

Saglik alanindaki teknolojik ilerlemeler 6zellikle hastaliklarin erken teshisine ve tedavisine bir ivme kazandirmis,
buna bagli olarak insanlarin ortalama yasam sireleri uzamistir (Cia vd., 2022). Uzayan insan omru, toplumda yasli
nidfusunun artisini beraberinde getirmis ve hem bireysel hem de toplumsal ruh sagligi calismalarinda yasli yetigkinlik
doénemini ele alan bilimsel konular 6nem kazanmistir. S6z konusu gelisim evresinde bireylerin gerek fizyolojik gerekse
psikososyal baglamda cok yonli arastiriimalari, bu kapsamda gelistirilecek toplumsal miidehale programlarina veri
kaynagi sunmaktadir.

Psikolojik iyi olus, pozitif psikoloji alaninda ele alinan bir konu olup, ruh sagliginda ve fizyolojik saglikta koruyucu
faktorlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (Pressman ve Cohen, 2005; Vazquez, vd., 2009). Yash yetiskinlik doneminde
psikolojik iyi olusa katki sunan degiskenlerin incelenmesi, bireysel ve toplumsal anlamda faydasi yadsinmayacak bir
durum olan “basarili yaslanma” konusuna isik tutacaktir. Row ve Khan (1997), basarili yaslanmayi g bilesen izerinden
tanimlamislardir; bunlar diisiik hastalik olasiligi ve hastalikla iliskili engellilik hali, yliksek bilissel ve fiziksel kapasite,
son olarak hayata aktif katilim. Psikolojik iyi olusun olumlu yeniden degerlendirme, yilmazlik gibi basa ¢cikma stratejileri
Uzerinden stres ylikliinU azalttigini ortaya koyan calismalar s6z konusudur (Felton ve Revenson, 1984; Mayordomo, vd.,
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2016). Buradan hareketle psikolojik iyi olusun, basarili yaslanma i¢in anahtar kelimelerden biri olan hastalik olasiligi
ve olasi hastaliklarin yaratacagi stresle basetme becerilerine katkisi ve dolayisiyla diger iki bilesene de olumlu etkisi
sayesinde “basarili yaglanma” i¢in énemli bir kaynak oldugu anlasilmaktadir. Yaslilarda psikolojik iyi olus ile iligkili olan
degiskenlere bakildiginda, yas (Vaillant ve Mukamal, 2001), cinsiyet (Sobieszczyk, vd., 2003), gelir diizeyi (Pinquart ve
So"rensen, 2000), saghk durumu (Pronk, vd., 2021), fiziksel aktivite (Mcauley ve Rudolph, 1995) ve algilanan sosyal
destek (Liu, vd., 2016; Say Sahin, vd., 2019) 6ne ¢cikmaktadir.

Yash yetiskinlik donemi bireyin fiziksel ve bilissel olarak farkl gelisim 6zelliklerinin ortaya ¢iktigi, bununla birlikte
toplumsal rollerinin ve iliskilerinin degisiklige ugradigi bir evredir. Yasli bireyin bu evrede meydana gelen degisikliklere
¢ok yonll adaptasyonu, yasam kalitesi ve yasam doyumunu artiran énemli bir durumdur (Griffin ve McKenna, 1999;
Kudo vd., 2007). Bilhassa emeklilik ile birlikte, toplumsal statlislini sorgulayan yasli birey, icinde oldugu yeni donemde
hayata aktif katilim saglayamadiginda sosyal ¢evreden izole bicimde kendisini ise yaramaz hissedebilir ve yogun bir
degersizlik duygusu icine girebilir. Bu durum bireyi, yash yetiskinlikte siklikla rastlanan depresif duygu durumuna
suriikleyebilir. Toplumsal rol ve iliskiler, yash bireyin kendisiyle ve cevresiyle ilgili olan algisini etkileyen faktorlerdir.
Bu faktorlerin farkinda olunmasi, yashlarin yasam kalitesi ve psikolojik iyi olusu acisindan dnemlidir (Meggiolara ve
Ongara, 2015).

Yukarida bahsedilen perspektifle, s6z konusu arastirmada, Turkiye’de yasayan yasl bireylerin iyi oluslari; mutluluk
dizeyleri, yasam doyumu, yasam kaliteleri, algilanan sosyal destek ve duygu durumlari kapsaminda degerlendirilmis ve
cesitlidemografik degiskenlerileilikisiincelenmistir. Kiltlrel baglam bireyleriniyioluslariileiliskilitemel etkenlerdendir.
Yash bireylerin duygu durumlari, yasam kaliteleri, algiladiklari sosyal destek ve yasam doyumlari, bulunduklari
toplumun aile yapisi, sosyal rolleri, destek aglarina gére sekillenebilmektedir. Dolayisiyla Tiirkiye’de yasayan yash
yetiskin bireylerin iyi oluslarinin kiltirel baglam icinde ele alinmasini konu alan s6z konusu arastirma bulgularinin
mevcut ulusal alan yazina 6nemli bir perspektif kazandiracagi dislintlmustir. Buradan hareketle, arastirmada yanit
aranan sorular sunlardir; katilimcilarin cinsiyet, yaslilik dizeyi, medeni durum ve egzersiz yapma durumlarina gore
mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek diizeyleri ve duygu durumlari farkhlasmakta midir?
Katilimcilarin mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek diizeyleri ve duygu durumlari arasinda
pozitif yonde iliski var midir? Son olarak, katilimcilarin iyi olus diizeylerini yordayan faktorler hangi degiskenlerdir? Bu
sorularailiskin incelemeler ile, yasli yetiskinlikte iyi olus ile ilgili ulusal verilerin kesitsel ve sinirl bir 6rneklemle de olsa
ortaya konmasi mimkin olmustur. S6z konusu evredeki yurttaslara yonelik, bireysel iyi olusu destekleycek sosyal veya
kamusal hizmetler icin bu tiir verilerin &nemi biyiiktiir. ilgili sonuglardan yola ¢ikarak cesitli halk sagligi hizmetlerinin
veya miidehale programlarinin kapsami ve cercevesi belirlenebilir. Ayni zamanda calisma sonunda ortaya konan
veriler ile bu ve benzer konularda yapilacak ¢alismalara da, karsilastirma imkani sunmasi baglaminda katki saglanacagi
dislintlmektedir.

Yontem

Orneklem

Arastirmanin evreni Turkiye’de yasayan 60 yas ve lzerindeki yasli yetiskinlerdir. G¥Power 3 (Faul ve ark., 2007) yazilimi
araciligiyla gerceklestirilen glic analizinde, birinci tip hata olasiligi 0.03 ve testin glicli 0.95 olarak belirlendiginde mutlak
uyum indeksi icin gerekli 6rneklem sayisi 115 olarak tespit edilmistir. Arastirmanin 6rneklemi icin bu sayinin lizerine
cikilarak, 60 — 99 yas araliginda (Ort.=70.46, S=6.66), 161 kadin (%62), 99 (%38) erkek, toplam 260 katillimcidan veri
toplanmistir. Arastirmada katilimci olmak icin dahil edilme kriteri 60 yas ve lGzerinde olmaktir, 60 yasin altinda olmak
haricinde her hangi bir dislama kriteri belirlenmemistir. Katilimcilara kolay ulasilabilir 6rnekleme yéntemi ve kartopu
teknigi kullanilarak ulasilmistir. Arastirmanin yapildigi istanbul ilinde yasli bireylerin sosyallesme alanlarina (kafeterya,
emekli evi, 6gretmen evi vb.) gidilerek, katilmaya gonilli olan ve onlarin yonlendirdikleri kisilerden yiz ylize veri
toplanmustir. Arastirma verileri 01 Subat- 30 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Katilimcilarin demografik
ozellikleri Tablo 1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Katilimcilarin Demografik Ozellikleri

Degiskenler N %
Egitim durumu ilkokul 131 50
Ortaokul 25 10
Lise 60 23
Universite ve lizeri 44 17
Medeni durum Evli 155 60
Esi vefat etmis 86 33
Bosanmis 15 6
Hi¢ evlenmemis 4 1
Cocuk sahibi olma Evet 253 97
Hayir 7 3
ikamet edilen il istanbul 173 67
Kocaeli 23 9
Diger iller <9 <3
Calisma durumu Halen galisiyor 37 14
Emekli 178 69
Emekli degil 74 28
Yanitsiz 3 3
Emeklilik stiresi 1-10 yil 41 16
11-20 yil 62 23
21-30yil 49 17
31-45 yil 11 4
Gelir diizeyi Alt gelir 182 70
Orta gelir 72 28
Ust gelir 5 2
Yanitsiz 1 —
SGK 234 90
B Ozel saglik sigortasi 7
Sosyal glivence -
Yesil kart 4
Yok 15
ikamet tiirii Evde 251 96
Bakimevinde 9 4
Ev sahipligi Kendi evi/aile evi 226 87
Kirada 29 12
Yanitsiz 5 1
Evde kimle yasadigi Yalniz 62 24
Esi/cocuklari ile 198 76
COVID-19 siirecini kimle Yalniz 47 18
gecirdigi Esi/cocuklari ile 213 82
Kronik hastahk Var 180 69
Yok 80 31
Er;sstlaljllliade edilen tg kronik Tansiyon 66 25
Kalp hastalig 26 10
Diyabet 22
Panik bozukluk
En sik ifade edilen g psikolojik
tani Depresyon
Anksiyete
Sigara kullanimi Evet 34 13
Alkol kullanimi Evet 24 9
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Tablo 1 incelendiginde, katilimcilarin %50’si (N=131) ilkokul, %23’G (N=60) lise, %17’si (N=44) Gniversite ve (izeri,
%10’u (N=25) ortaokul mezunudur.

Katiimcilarin % 601 evli (N=155), % 33’Unin (N=86) esi vefat etmis, %6’si (N=15) bosanmis, %1’i (N=4) hic
evlenmemistir. %97’si (N=253) ¢ocuk sahibidir.

Katilimcilarin %67’si (N=173) istanbul’da ikamet etmektedir, %9’u Kocaeli’'nde (N=23), diger katimcilarin orani ise

%3 ve bu oranin altinda olup, Antalya, Bursa, Yalova, Yozgat, Sakarya, izmir, Ankara, Edirne gibi cesitli illerde ikamet
etmektedirler.

Katilimcilarin %14’G (N=37) halen calismaktadir. %69’u (N=178) emekli, %28’i (N=74) emekli degildir. %3’l ise bu
soruyu yanitlamamistir. %16’s1 (N=41) 1-10 yildir, %23’tG (N=62) 11-20 yildir, %17’si (N=49) 21-30 yildir, %4’G (N=11)
31-45 yildir emeklidir.

Katilimcilarin %70’i (N=182) alt, %28’i (N=72) orta, %2’si (N=5) Ust gelir grubundandir. 1 katilimci bu soruyu
yanitlamamistir. %90’ inin (N=234) sosyal gilivencesi (SGK) vardir, %3’Unin (N=7) 6zel saghk sigortasi %1’inin (N=4)
yesil karti vardir. %6’sinin (N=15) ise sosyal glivencesi yoktur.

Katilimcilarin %96’s1 (N=251) evde, %4’G (N=9) bakimevinde kalmaktadir. Katiimcilarin %87’sinin (N=226) evi
kendisinin veya ailesinin, %12’sinin (N=29) ise kiraliktir.

Katihmcilarin %24’ (N=62) yalniz, %76sI esi ve/veya cocuklari ile birlikte yasamaktadir. Covid-19 salgini sirasinda,
katilimcilarin %18’i (N=47) evde yalniz, %82’si (N=213) ise esi ve/veya ¢ocuklari ile birlikte ayni evde kalmislardir.

Katilimcilarin %69’u (N=180) kronik bir rahatsizligi oldugunu belitmistir. Tansiyon %25 (N=66), kalp hastaligi %10
(N=26) ve diyabet %9 (N=22) ile en sik ifade edilen li¢ hastaliktir. %7’si (N=17) psikolojik rahatsizhigi oldugunu belitmistir.
Panik bozukluk %2 (N=6), depresyon %1 (N=3) ve anksiyete %1 (N=2) ile en sik ifade edilen ¢ rahatsizliktir.

Katilimcilarin %13’G (N=34) sigara kullanmakta, %9’u (N=24) alkol tiiketmektedir.

Veri Toplama Araglari

Arastirma kapsaminda, arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik bilgi formu, Oxford Mutluluk Olcegi - Kisa
Formu (OMO-K), Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Psikolojik iyi Olus Olcegi (PiO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olcegi (MSPSS), Lawton ve Brody- Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Lawton-Brody EGYA), Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) ve Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu (GDO-K) ile veri toplanmistir.

Demografik bilgi formu

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerive yasam aliskanliklarihakkinda bilgialmayayonelik, arastirmacitarafindan
hazirlanmis bir formdur. Bu formda katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ikamet ettikleri yer, medeni durum,
cocuk sahibi olma, yasadiklari yer, emekli olma, calisiyor olma, gelir diizeyleri, kimle yasadiklari, gibi sosyodemografik
Ozelliklerinin yaninda sigara, alkol kullanimi, egzersiz yapma durumlari, bos zaman aktiviteleri, sosyal medya kullanip
kullanmadiklari gibi yasam aliskanliklari sorgulanmis, aile, arkadas iliskilerini nasil degerlendirdikleri, yalniz, stresli
hissedip hissetmdikleri ve hissediyorlarsa bu hislerin diizeyleri, onlari en cok mutlu eden (i¢ seyin ne oldugu gibi sosyal
iliskilerini ve duygu durumlarini 6z bildirime dayali bicimde yanitlamalari istenmistir. Formdaki kapsamli yapi ile, yasli
yetiskinlerin iyi oluslari ile iliskili olabilecegi dusliniilen cesitli degiskenlere yonelik veri toplanmistir.

Oxford mutluluk 6lgegi kisa formu

Oxford Mutluluk Envanteri (OME), Argyle ve arkadaslari (1989) tarafindan, bireylerin mutluluk dizeylerini
degerlendirme amaci ile, 29 maddelik 4’ | Likert tipi (0-3) seklinde gelistirilmistir. OME, 2002 yilinda Hills ve Argyle
tarafindan, 8 maddelik Oxford Mutluluk Olcegi Kisa Formu (OMO-K) olarak 6’ Likert tipinde yeniden gelistirilmistir.
OMO-K Tiirkge uyarlamasi Dogan ve Akinci Cotok (2011) tarafindan calisilmis, 5’li Likert tipi ile yanitlanir hale
getirilmistir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, mutluluk dizeyinin yiiksekligi seklinde yorumlanir. Olcegin Tiirkce
formunun glvenirligine yonelik i¢ tutarlik katsayisi .74, test tekrar test glivenirlik katsayisi ise .85 olarak bulunmustur.
Mevcut ¢alismada 6lgegin i¢ tutarhk katsayisi .72 olarak hesaplanmistir.

Yasam doyumu olgegi

Yasam Doyumu Olcegi (YDO), bireylerin yasamdan aldiklari doyumu degerlendirebilmek amaciyla Diener ve
arkadaslari tarafindan (1985) gelistirilmistir. 7‘li Likert tipinde, toplam 5 maddeden olusan olcegin Tirkce gecerlilik
ve giivenirligi Dagli ve Baysal (2016) tarafindan calisilmis, i¢ tutarlik katsayisi .88 olarak bulunmustur. Olgekten alinan
puanin yiksekligi, yasam doyumunun ylsekligine isaret etmektedir. Mevcut ¢calismada oOlgegin i¢ tutarlik katsayisi .86
olarak hesaplanmistir.
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Psikolojik iyi olus dlcegi

Olgek, Diener ve arkadaslari (2010) tarafindan, kisinin amacl bir yasam, yeterlilik hissi, kendini kabul, olumlu
iliskiler gibi cesitli psikolojik kaynaklara ve yetkinlige sahip olmasi baglaminda, psikolojik iyi olmayi 6lgmek amaci
ile gelistirilmistir. Olcekten alinan yiiksek puanlar, séz konusu baglamda psikolojik kaynaklarin artisi seklinde
degerlendirilmektedir. Olgegin Tirkce uyarlamasi Telef (2013) tarafindan calisilmis, i¢ tutarlik katsayisi .80 olarak
bulunmustur. Mevcut ¢alismada 6l¢egin i¢ tutarlik katsayisi .82 olarak hesaplanmistir.

Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi

Olceginin orijinal formu Zimet ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olcek 7’li Likert tipinde, 12 maddeden
olusmaktadir. Eker ve arkadaslari (2001) tarafindan, 6lcegin yeniden gozden gecirilmis Tirkce formunun gecerlilik ve
givenilirlik calismasi yapilmis, i¢ tutarlilik kat sayisi .89 olarak bulunmustur. Olgek puani, alinan puan yikseldikgce,
bireyin algiladig sosyal desteginde yiikseldigi seklinde yorumlanir. Mevcut calismada 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi .85
olarak hesaplanmistir.

Lawton ve Brody - Enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri dlgegi

Lawton ve Brody (1969) tarafindan gelistirilen Olgek; bireyin “telefon kullanma, ulasim araglarina binebilme, alisveris
yapma, yemek hazirlama, giinlik ev islerini yapma, camasir yikama, ilaglari tanima ve kullanabilme ve para idaresi”
gibi aktivitelerine iliskin sorular {izerinden giinliik yasam aktivitelerini degerlendirmeyi amaclar. Olgekte bireyin aldig!
puanlar, 0-8 arasindadir. Daha diisiik puanlar bireyin daha fazla bagimli oldugu anlamina gelmektedir. Olgegin Tiirkge
formunun ic tutarlik katsayisi Altin’in (2006) calismasinda .86 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada 6lcegin i¢ tutarhk
katsayisi .88 olarak hesaplanmistir.

Depresyon anksiyete stres Ol¢egi (DASS-21)

Olcek, Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan kiside “depresyon, anksiyete ve stress” belirtilerini degerlendirmek
icin gelistirilen 42 maddelik Depresyon Anksiyete Stres Olcegi’'nin, Henry ve Crawford (2005) tarafindan 21 madde
halinde yeniden derlenen kisa formudur. Olcek madeleri 4’lii Likert tipinde yanitlanmaktadir. Her bir alt boyut ayri
ayri puanlanir ve yiksek puanlar, ilgili boyuttaki duygu durumun yiksekligi seklinde yorumlanir. Tirkge uyarlamasi
Yilmaz ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan 6lgegin, ic tutarlk katsayisi depresyon alt boyutu icin .82, anksiyete icin
.81 ve stres i¢in.76 olarak bulunmustur. Mevcut ¢alismada 6lgegin i¢ tutarlik katsayisi depresyon alt boyutu igin .84,
anksiyete icin .80 ve stres i¢in.78 olarak hesaplanmistir.

Geriatrik depresyon o6lcegi kisa formu

Yesavage ve arkadaslari (1983) tarafindan gelistirilen Geriatrik Depresyon Olcegi 30 soruluk, 6z bildirime dayali,
yash bireylerde depresif semptomlarin varligini evet veya hayir biciminde yoklayan bir 6lgektir. Burke ve arkadaslari
(1991) uygulamada kolaylk saglamasi amaci ile ilgili dlgegin, 15 soru’dan olusan Geriatrik Depresyon Olcegi - Kisa
Formu’nu yapilandirmislardir. Olgek, alinan puan vyiikseldikce kisinin depresif duygu durumunun da yiikseldigi,
seklinde yorumlanir. Olgegin kisa formunun Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Durmaz ve arkadaslari (2018)
tarafindan calisilmis, i¢ tutarlihk katsayisi .92 olarak bulunmustur. Mevcut calismada olgegin i¢ tutarlik katsayisi .91
olarak hesaplanmistir.

Uygulama

Arastirma igin oncelikle veri toplama araglarini s6z konusu ¢alisma kapsaminda kullanmak Uzere, gerekli izinler
alinmistir. Ardindan, Maltepe Universitesi Etik Kurulu onayi (Karar No: 2022/01-01) alinmistir. Arastirmanin yapildig
istanbul ilinde yash bireylerin sosyallesme alanlarina (kafeterya, emekli evi, 6gretmen evi vb.) gidilerek, katilmaya
gonllh olan ve onlarin yonlendirdikleri kisilerden tek oturumda, yiiz ylze, arastirmaci tarafindan veri toplanmistir.
Katilimcl olmaya gornilli olan kisilere dnce bilgilendirilmis onam formu imzalatilmis, ardindan sirasi ile demografik
bilgi formu, Oxford Mutluluk Olcegi - Kisa Formu (OMO-K), Yasam Doyumu Olgegi (YDO), Psikolojik Iyi Olus Olcegi
(PiO), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (MSPSS), Lawton ve Brody- Enstriimantal Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olcegi (Lawton-Brody EGYA), Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASS-21) ve Geriatrik Depresyon Olcegi-Kisa Formu
(GDO-K) doldurtulmustur.

Verilerin Analizi

Veri toplama araglarindan elde edilen verilerin istatiksel analizi icin Statistical Package for Social Sciences for
Windows’un 22. Srimi (SPSS 22.) kullanilmistir. Demografik bilgi formu araciligi ile elde edilen veriler frekans
analizi ile degerlendirilmistir. Olgek puanlarinin normal dagilima sahip olup olmadigi, Tabachnick ve Fidell’in (2013)
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sunduklari referans aralig1 gozetilerek basiklik, carpiklik degerleriile incelenmis ve ilgili degerler -1.5 ile +1.5 araliginda
hesaplanmistir. Buna gore 6lcek puanlarinin normal dagildigl varsayilarak analiz icin parametrik testler secilmistir.
Degiskenler arasinda anlamli fark olup olmadigini degerlendirmek icin Bagimsiz Orneklem t-testi analizi, degiskenler
arasi iliski analizleri icin Pearson Korelasyon, son olarak psikolojik iyi olusu yordayan faktoérleri belirlemek amaciyla
Hiyerarsik Regresyon analizleri uygulanmistir.

Bulgular

Katilimcilarin Yasam Aliskanliklari ve Psikososyal Ozellikleri

Arastirmada demografik form aracihgl ile katihmcilarin yasam aliskanliklari ve psikososyal ozellikleri
sorgulanmis, elde edilen bulgular Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Katilimcilarin Yasam Aliskanliklari ve Psikososyal Ozellikleri

Degiskenler N %
iyi/Cok iyi 230 90
Beslenme aliskanligini nasil tanimladigi | Kot 6 2
Kararsiz 24 8
Egzersiz yapma durumu Yapiyor 161 62
Nadiren 53 20
Egzersiz yapma siklig Bazen 63 24
Siklikla 44 17
Sosyal aktivite durumu Var 71 27
Sosyal aktivite tiirQ Hobilerle ugrasmak 16 6
Arkadaslarla goriismek 13 5
Dernek etkinlikleri 12 5
Bos zaman etkinlikleri Televizyon izlemek 31 12
El isi/6rgu 26 10
Ylriyas 23
Kitap okumak 17
Bahcge isleri 14
Sosyal medya kullanimi Kullaniyor 143 55
Facebook 72 28
Kullanilan sosyal medya platformu WhatsApp 23 9
Instagram 14 5
Yalniz hissetme durumu Yalniz hissediyor 55 21
Yalniz hissetme diizeyi Hafif 10 4
Orta 34 13
Yiksek 16 6
Aile iliskileri iyi/Cok iyi 255 98
Koti 5 2
Sosyal iliskiler iyi/Cok iyi 240 92
Koti 4 2
Kararsiz 16 6
Yasamlarinda stress hissediyorlar mi? Evet 119 46
Hafif 26 10
Hissedilen stres diizeyi Orta 66 25
Yiksek 27 10
Aile ile vakit gecirmek 152 58
Sizi en ¢ok ne mutlu eder? Sorusuna ilk Gezmek " 26 10
licte verilen yanitlar Cocuklarin saglikli/basarili olmasi 24 9
Saglhkh olmak 20 8
Arkadaslarla vakit gecirmek 12 5
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Tablo 2 incelendiginde, katilimcilarin %90’1 (N=230) beslenme aliskanhklarini iyi/gok iyi olarak, %2 (N=6) kot olarak
ifade etmis, %8’i (N=24) ise kararsiz kalmis oldugu gorilmektedir. Katilimcilarin %62’si (N=161) egzersiz yaptigini ifade
etmistir. Hangi siklikla yaptiklari sorusuna, %20 (N=53) nadiren, %24 (N=63) bazen, %17 (N=44) siklikla olarak yanit
vermislerdir.

Katilimcilarin %27’si (N=71) sosyal aktivitesi oldugunu ifade etmistir. Hobilerle ugrasmak %6 (N=16), arkadaslarla
gorismek %5 (N=13), dernek etkinlikleri %5 (N=12) en sik ifade edilen Ug¢ etkinlik olmustur.

Katihmcilarin bos zaman etkinliklerinde ise, %12 (N=31) televizyon izlemek, %10 (N=26) el isi/orgl 6rmek, %9
(N=23) yirayls yapmak, %7 (N=17) kitap okumak, %5 (N=14) bahce isleri ile ilgilenmek il bes sirada ifade edilen
etkilikler olmustur.

Katilimcilarin %55’i (N=143) sosyal medya kullandiklarini belitmis, Facebook %28 (N=72), whatsapp %9 (N=23),
instagram %5 (N=14) en sik kullanilan sosyal medya platformu olarak ilk Gi¢ sirada ifade edilmistir.

Katiimcilarin %21’i (N=55) kendilerini yalniz hissettiklerini ifade etmis, %4’tG (N=10) yalnizlik hislerini hafif, %13
(N=34) orta, %6 (N=16) yliksek olarak belirtmislerdir.

Katihmcilarin %98'’i (N=255) aile iliskilerini iyi/cok iyi, %2’si (N=5) kotl olarak ifade etmistir.

Katihmcilarin %92’si (N=240) sosyal iligkilerini iyi/gok iyi, %2’si (N=4) kotl, %6’si (N=16) kararsizim seklinde ifade
etmistir.

Katilimcilarin %46’s1 (N=119) stresli bir yasami oldugunu distinmektedir. %10’u (N=26) stres diizeyini hafif, %25’
(N=66) orta ve %10’u (N=27) yliksek olarak ifade etmistir.

Katilimcilar size en ¢ok ne mutlu eder sorusuna ilk bes sirada, %58 (N=152) aile ile vakit gecirmek, %10 (N=26)

gezmek, %9 (N=24) cocuklarimin saglkli ve basarili olmasi, %8 (N=20) saglkli olmak, %5 (N=12) arkadaslarla vakit
gecirmek yanitlarini vermislerdir.

Katilmcilarin Cinsiyet, Yasllik Diizeyi, Medeni Durum ve Egzersiz Yapma Durumlarina Gére Mutluluk, Yasam
Doyumu, Yasam Kalitesi, Algilanan Sosyal Destek Diizeylerinin ve Duygu Durumlarinin Karsilastirilmasi
Katiimcilarin demografik ozellikleri dikkate alindiginda, hiicre ici katihmci sayisina gore karsilastirilabilir gruplar
“cinsiyet (kadin, N=161 - erkek, N=99)", “yaslilik dizeyi (genc¢ yash, N=142-yash yasli, N=118)", “medeni durum (evli,
N=155 — dul/bekar, N=105)" ve “egzersiz yapma durumu (yapiyor, N=161-yapmiyor, N=99)” olarak belirlenmistir.
Cinsiyete gore degiskenlerin (mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek diizeylerinin ve
duygu durumlarinin) karsilastiriimasi Bagimsiz Orneklem t-testi araciligyla yapilmis, sonuglar Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Cinsiyete gore degiskenlerin karsilastiriimasi

Kadin (n=161) Erkek (n=99)
Ort. S. Ort. S. t

1. OMO-K 24.76 5.24 26.29 4.73 -.2.37*%
2.YDO 24.14 6.43 25.24 5.87 -1.39
3. PiO 4434 7.61 45.35 7.55 -1.05
4. MSPSS 68.2 14.77 65.53 15.28 1.4
5. Lawton-Brody EGYA 6.78 1.61 6.86 1.32 -.43
6. DASS-21 14.96 12.28 12.16 9.64 1.73*
7. GDO-K 3.67 3.64 2.9 29 1.78

*p<.01. OMO-K: Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, PiO: Psikolojik fyi Olus Olgegi, MSPSS: Cok
Yonlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Lawton-Brody EGYA: Lawton-Brody Enstriimantal Giinlik Yasam Olgegi, DASS-21: Depresyon
Anksiyete Stres Olcegi, GDO-K: Geriatrik Depresyon Olcegi- Kisa Formu.

Tablo 3 incelendiginde, degiskenler arasinda Oxford Mutluluk Olgegi [t (260)=-2.37, p<.01] ve Depresyon Anksiyete
Stres Olcegi [t (260)=1.73, p<.01] puanlari icin erkek katilimcilar lehine anlamh bir farklilik gézlenmistir. Buna
gore, erkek katilimcilarin OMO-K puanlarinin ortalamalari (Ort.=26.29, $=4.73), kadinlarin puan ortalamalarindan
(Ort.=24.76, S=5.24), anlamli olarak daha yiiksektir, DASS-21 puanlarinin ortalamalari (Ort.=12.16, S=9.64), kadinlarin
puan ortalamalarindan (Ort.=14.96, S=12.28), anlamli olarak daha diisiktar.

Degiskenlerin katimcilarin yashlik diizeyine gére farklilasip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklem t-testi incelenmis,
sonuglar Tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 4. Yaslilik dlizeyine gore degiskenlerin karsilastiriimasi

Geng-Yagh (60-69 y., n=142) Yash-Yagh (70-90 y., n=118)
Ort. S. Ort. S. t

1. OMO-K 25.53 4.9 25.13 5.34 -2.37
2.YDO 24.66 6.36 24.43 6.11 -1.4
3. PiO 45.1 7.12 44.29 8.11 -1.05
4. MSPSS 67.68 15.24 66.58 14.73 14
5. Lawton-Brody EGYA 7.15 1.19 6.4 1.72 A3*
6. DASS-21 13.25 11.48 14.65 11.32 1.93
7. GDO-K 2.79 2.92 4.1 2.03 1.78*

*p<.01. OMO-K: Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, PiO: Psikolojik iyi Olus Olgegi, MSPSS: Cok
Yénli Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Lawton-Brody EGYA: Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Olcegi, DASS-21: Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi, GDO-K: Geriatrik Depresyon Olcegi- Kisa Formu.

Tablo 4 incelendiginde, katilimcilarin yaslilik diizeylerine gére Lawton-Brody Enstriimantal Giinlik yasam Olcegi
[t (260)=.43, p<.01] ve Geriatrik Depresyon Olgegi Kisa Formu [t (260)=1.78, p<.01] puanlari arasinda anlamli bir
farklihk gozlenmistir Geng-yash katilimcilarin Lawton-Brody EGYA puan ortalamalar (Ort.=7.15, $S=1.19), yash-yasl
katilimcilarin puanlarinin ortalamalarindan (Ort.=6.4, S=1.72) anlamli olarak daha yliksektir. Geng-yasl katilimcilarin
GDO-K puan ortalamalari (Ort.=2.79, S=2.92), yash-yasli katilimcilarin puanlarinin ortalamalarindan (Ort.=4.1, S=2.03)
anlaml olarak daha disiktr.

Degiskenlerin katilimcilarin medeni durumlarina gére farklilasip farkhlasmadigi Bagimsiz Orneklem t-testiincelenmis,
sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. Medeni duruma goére degiskenlerin karsilastiriimasi

Evli (n=155) Evli olmayan (n=105)

Ort. S. Ort. S. t
1. OMO-K 25.81 4.85 24.66 5.4 1.8
2.YDO 25.59 5.37 23.04 7.08 3.3*
3. PiO 45.59 6.97 43.46 8.28 2.24*
4. MSPSS 67.05 15.18 67.37 14.78 -17
5. Lawton-Brody EGYA 7.05 1.23 6.45 1.78 3.25%*
6. DASS-21 12.79 10.16 15.52 12.93 -1.89
7. GDO-K 2.77 2.77 4.26 4.02 -3.52%*

*p<.01. **p<.001. OMO-K: Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, PiO: Psikolojik iyi Olus Olgegi, MSPSS:
Cok Yonlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Lawton-Brody EGYA: Lawton-Brody Enstriimantal Glnlik Yasam Olgegi, DASS-21:
Depresyon Anksiyete Stres Olcegi, GDO-K: Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu.

Tablo 5 incelendiginde, katimcilarin medeni durumlarina gére Yasam Doyumu Olgegi [t (260)=3.3, p<.01], Psikolojik
lyi Olus Olgegi [t (260)=2.24, p<.01], Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Olgegi [t (260)=3.25, p<.001] ve
Geriatrik Depresyon Olgegi - Kisa Formu [t (260)=-3.52, p<.001] puanlari arasinda anlamli farkhlik gézlenmistir. Evli
olan katilimcilarin YDO (Ort.=25.59, $S=5.37), PiO (Ort.=45.59, $=6.97), Lawton-Brody EGYA (Ort.=7.05, S=1.23) puan
ortalamalari, evli olmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan [YDO (Ort.=23.04, S=7.08), PiO (Ort.=43.46, 5=8.28),
Lawton-Brody EGYA (Ort.=6.45, $=1.78)] anlaml olarak daha yiiksektir. Evli katihmcilarin GDO-K puan ortalamalari
(Ort.=2.77, S=2.77), evli olmayan katiimcilarin puan ortalamalarindan (Ort.=4.26, S=4.02) anlamli olarak daha
dustktar.

Degiskenlerin katiimcilarin egzersiz yapip yapmama durumlarina gére farklilagip farklilasmadigi Bagimsiz Orneklem
t-testi incelenmis, sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.
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Tablo 6. Egzersiz yapma duruma gore degiskenlerin karsilastiriimasi

Egzersiz Yapan (n=161) Egzersiz Yapmayan (n=99)
Ort. S. Ort. S. t

1. OMO-K 25.83 5.21 24.56 4.83 1.97*
2.YDO 25.1 6.03 23.68 6.49 1.78
3. PiO 46.08 7.0 42.53 8.0 3.76**
4. MSPSS 67.11 14.57 67.29 15.73 -.09
5. Lawton-Brody EGYA 6.82 1.52 6.79 1.47 17
6. DASS-21 13.48 11.31 14.56 11.59 -74
7. GDO-K 3.12 3.45 3.78 3.31 -1.51

*p<.01. **p<.001. OMO-K: Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olcegi, PiO: Psikolojik iyi Olus Olgegi, MSPSS:
Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Lawton-Brody EGYA: Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Olcegi, DASS-21:
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi, GDO-K: Geriatrik Depresyon Olcegi- Kisa Formu.

Tablo 6 incelendiginde, katiimcilarin egzersiz yapip yapmama durumlarina gore karsilastirilan degiskenler arasinda
Oxford Mutluluk Olgegi [t (260)=1.97, p<.01] ve Psikolojik iyi Olus Olcegi [t (260)=3.76, p<.001] puanlari arasinda
anlamli farkhlik gdzlenmistir. Egzersiz yapan katiimcilarin puanlarinin ortalamalari [OMO-K (Ort.=25.83, S=5.21),
PiO (Ort.=46.08, S=7.0)], egzersiz yapmayanlarin puanlarinin ortalamalarindan [OMO-K (Ort.=24.56, $=4.83), PiO
(Ort.=42.53, S=8.0)] anlamli olarak daha yuksektir.

Katilimcilarin Mutluluk, Yasam Doyumu, Psikolojik lyi Olus, Yasam Kalitesi, Algilanan Sosyal Destek Diizeyleri
ve Duygu Durumlari Arasindaki iligki

Calismada katilimcilarin mutluluk dlzeyleri ile yasam doyumu, psikolojik iyi olus, algilanan sosyal destek,
enstrimantal glnlik yasam aktiviteleri, depresyon, anksiyete, stress ve geriatrik depresyon dizeyleri arasindaki
iliskiler Pearson korelasyon katsayisi hesaplanarak incelenmistir. Korelasyon sonuglari ve degiskenlere dair betimsel
Ozellikler Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7. Degiskenlere ait betimsel bilgiler ve degiskenler arasindaki Pearson korelasyon katsayilari

1 |2 3 4 5 6 7 Ort. S. Min.-Maks.
1. OMO-K 1 S53%F | 58*F ) 21%*F | 16** | -33** - 47** 25.35 5.1 10-36
2.YDO 1 6%* 34** .09 -.28** - 45** 24.56 6.23 5-35
3. PiO 1 A2¥E | Qx* - 43%* -.56%* 44.73 7.58 23-59
4. MSPSS 1 11 - 23%* - 23%* 67.18 145 18-84
5. Lawton-Brody EGYA 1 -.35%* -.46** 6.81 15 3-11
6. DASS-21 1 .69** 13.89 11.41 0-51
7. GDO-K 1 3.37 3.4 0-15

**p<.001. OMO-K: Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olgegi, PiO: Psikolojik lyi Olus Olgegi, MSPSS: Cok
Yonli Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Lawton-Brody EGYA: Lawton-Brody Enstriimantal Glinliik Yasam Olgegi, DASS-21: Depresyon
Anksiyete Stres Olgegi, GDO-K: Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu.

Tablo 7 incelendiginde, sonuglar beklenen yénde olup, katilimcilarin mutluluk dizeyleri ile yasam doyumu (r = .53,
p<.001), psikolojik iyi olus (r = .58, p<.001), algilanan sosyal destek (r = .21, p<.001) ve enstriimantal glinliik yasam
aktivitelerinin (r = .16, p<.001) pozitif yonde iliskili oldugu, depresyon, anksiyete, stress (r = -.33, p<.001) ve geriatrik
depresyon diizeylerinin (r = -.47, p<.001) negatif yonde iliskili oldugu bulgulanmistir.

Psikolojik iyi Olusu Yordayan Faktorler

Psikolojik iyi olusu yordayan faktérler hiyerarsik regresyon analizi ile incelenmistir. ilgili analizde bagimli degisken,
Psikolojik Iyi Olus diizeyidir. Bagimsiz degiskenler regresyon denklemine 5 basamakta girmistir. ilk basamakta,
demografik degiskenler (cinsiyet, yasihk dulzeyi, egitim diizeyi ve medeni durum) kontrol degiskenleri olarak
regresyon denklemine asamali yontem kullanilarak dahil edilmistir. Demografik degiskenlerin olasi etkileri kontrol
edildikten sonra, ikinci basamakta yash yetiskinlikte saglkli yaslanmanin 6nde gelen belirtilerinden olan Giinliik Yasam
Aktiviteleri, Gglincli basamakta yash yetiskinin ihtiya¢ duydugunda ulasabilecegi Algilanan Sosyal Destek, dordiinci
basamakta bireyin olumlu duygu durumunun gostergeleri olabilecek Oxford Mutluluk (kisa form) ve Yasam Doyumu
ve son basamakta olumsuz duygu durumunun gostergeleri olabilecek Depresyon, Anksiyete, Stres-21 ile Geriatrik
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Depresyon puanlari asamali yontem kullanilarak regresyon denklemine dahil edilmistir. Analize iliskin sonuclar Tablo
8’de sunulmustur.

Tablo 8. Psikolojik lyi Olusu Yordayan Faktérlerin incelenmesi

Degiskenler B B icin %95 Giiven Araligi | SE b t

LL UL
1. Basamak: :AR? = .02, F resisimi (4,251) =1.53, p=.195
Cinsiyet .51 -1.60 2.62 1.07 .03 48
Geng yasli - Yash yash -.05 -.20 .10 .08 -.05 -.68
Egitim diizeyi -.61 -1.40 .19 40 -10 151
Evli - Evli olmayan -74 -1.72 .25 .50 -.10 -1.47
2. Basamak: :AR*=.05,F . (1,250)=7.53,p<.01
Lawton-Brody EGYA .94 .27 1.61 .34 .19 2.75%*
3. Basamak: :AR? =.20, Fdicﬁ,sﬁni (1, 249) =45.98, p < .001
MSPSS .19 .14 .25 .03 .39 6.78%**
4.Basamak: :AR* =50, F, . (2, 247)=74.72,p <.001
OMO-K A7 31 .63 .08 .32 5.89%**
YDO A4 .30 .57 .09 .37 6.41%**
5. Basamak: :AR*=.57,F __ (2, 245) = 18.56, p <.001
DASS-21 -.05 -.13 .03 .04 -0.7 -1.25
GDO-K -.67 -.92 -.33 15 -.28 -4.16%**

** n<.01, *** p<.001. Lawton-Brody EGYA: Lawton-Brody Enstriimantal Giinliik Yasam Olcegi, MSPSS: Cok Yénlii Algilanan Sosyal
Destek Olcegi, OMO-K: Oxford Mutluluk Olcegi-Kisa Formu, YDO: Yasam Doyumu Olcegi, DASS-21: Depresyon Anksiyete Stres
Olcgegi, GDO-K: Geriatrik Depresyon Olgegi- Kisa Formu.

Tablo 8 incelendiginde, psikolojik iyi olusun yordayicilarini incelemek lzere, ilk olarak demografik degiskenler
kontrol amaci ile regresyon denklemine dahil edilmistir. Cinsiyet [B = .03, t(255) = .48, p > .05], yashlik diizeyi (geng
yasli-yaslh yash) [B = —.05, t(255) = —.68, p > .05], egitim dizeyi [B = —.10, t(255) = -1.51, p > .05] ve medeni durum
(evli-evli olmayan) [B = —.10, t(255) = —-1.47, p > .05] degiskenlerinin hicbirinin psikolojik iyi olusu anlaml sekilde
yordamadigi gorilmuistir. Bu modelin agiklanan varyansi %2 dizeyinde kalmis ve anlamli bulunmamistir, F degisimi
(4,251) = 1.53, p = .195.

Ikinci asamada, Lawton-Brody Giinliik Yasam Aktiviteleri (EGYA) puani hiyerarsik regresyon denklemine eklenmis ve
psikolojik iyi olus dlizeyini anlamli sekilde yordadigi bulunmustur [B = .19, t(251) = 2.75, p = .006]. Modelin agiklanan
varyansi anlaml bicimde artarak %5’e ulagsmistir, F degisimi (1, 250) =7.53, p <.01.

Ucgiincii basamakta, Algilanan Sosyal Destek (MSPSS) puani modele eklenmis ve psikolojik iyi olusun anlamli bir
yordayicisi oldugu bulgulanmistir [B = .39, t(250) = 6.78, p < .001]. Bu asamada aciklanan varyans %20’ye ulasmistir, F
degisimi (1, 249) = 45.98, p < .001.

Dordiincii basamakta, Oxford Mutluluk Olgegi-Kisa Formu (OMO-K) ve Yasam Doyumu Olgegi (YDO) puant hiyerarsik
regresyon denklemine birlikte eklenmis ve bu iki degiskenin psikolojik iyi olus dizeyini anlamh sekilde yordadigi
bulunmustur, OMO-K icin [B =.32, t(249) = 5.89, p < .001], YDO icin [B = .37, 1(249) = 6.41, p < .001]. Modelin agiklanan
varyansi anlaml bicimde artarak %50’ye ulasmistir, F degisimi (2, 247) = 74.72, p < .001.

Son basamakta, olumsuz duygu durum gostergeleri olarak DASS-21 ve Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO-K) puani
eklenmistir. DASS-21 degiskeni anlamli bir yordayici olarak bulgulanmamistir [B =-.07, t(249) =-1.25, p =.213]; ancak
GDO-K puanina gore depresyon diizeyinin, psikolojik iyi olusu negatif yonde ve anlaml bicimde yordadigi gériilmustir
[B =-.28, t(249) = —4.16, p < .001]. Modelin agiklanan toplam varyansi %57’ye ulasmis ve F degisimi (2, 247) = 18.56,
p <.001 dizeyinde anlaml bulunmustur.

Bu sonuglara gore; cinsiyet, yaslilik, egitim diizeyi ve medeni durumun, demografik degiskenler olarak, psikolojik
iyi olus lzerinde anlamli bir etkisi bulunmamaktadir. Ancak bireylerin giinlik yasam aktiviteleri, algiladiklari sosyal
destek, mutluluk diizeyi ve yasam doyumu arttikca psikolojik iyi oluslarinin da anlaml sekilde arttig1 gorilmektedir.
Bunun yani sira, bireyin geriatrik depresyon diizeyinin artmasi psikolojik iyi olusun diismesine yol agmaktadir.
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Tartigma

Arastirma kapsaminda katilimcilarin cinsiyet, yaslihik diizeyi, medeni durum ve egzersiz yapma durumlarina
gore mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek dizeyleri ve duygu durumlarinin farkhlasip
farklilasmadigi, katihmcilarin mutluluk, yasam doyumu, yasam kalitesi, algilanan sosyal destek diizeyleri ve duygu
durumlari arasindaki iliski ve psikolojik iyi oluslarini yordayan faktorler incelenmistir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore yapilan karsilastirmada, ekek katilimcilarin mutluluk diizeyleri kadin katiimcilara
gore yiksek olup, bu bulguyla 6rtiisen bicimde depsesyon, anksiyete stress diizeyleri de kadin katilimcilardan anlamli
diizeyde duslktir. Alan yazina bakildiginda, farkli kiltirlerde de benzer sonuglar ile karsilasilmaktadir (Pinquart ve
Sérensen, 2001; Inglehart, 2002). Bu baglamda ortaya ¢ikan farki, toplumsal cinsiyet rolleri Gizerinden anlamlandirmak
mimkindir. Yasa (2021) gorsel medyada yash bireylerin cinsiyet rolleri lzerine yaptigi calismada, televizyon
reklamlarinda yaslh kadinlarin evde, ebeveyn, biylikanne veya es rolleri ile temsil edilirken, erkek yashlarin ise ¢alisan,
bekar ve aktif rollerde gosterildiklerini bulgulamislardir. Toplumda medya lzerinden yaratilan algi da mevcut olana
benzer bigcimde yash kadinin pasif, erkek yashnin ise aktif oldugu yoniindedir. Bu algi ile yasl bireyler de toplumsal
roller Uzerinden degersizlik hissine kapilabilmektedirler ve bu hissin kadinlarda daha (st diizeyde olabilecegi
anlasiimaktadir. Dedeoglu da (2000) calismasinda benzer temay aktarmistir, reklamdaki yasl kadin geleneksel
isbolimi dogrultusunda islerini tamamladiginda bos kalan ve bundan sikilan biri seklinde goriintli vermektedir.
Medya temsillerinde oldugu gibi gercek yasamda da kadinin yasilihigi sahip oldugu roller dolayisi ile daha dezavantajli
olabilmektedir. Bireylerin toplumsal rollere gore Ustlerine aldiklari isler, toplumsal norm ve degerlere gore sekil alan
davranislar, kadin ve erkeklerde birbirlerinden farkli yash yetiskinlik deneyimlerine sebep olmaktadir (Backes, vd.,
2006). Kadin yaslandiginda artik evde kendisine bigilen isleri yapamayan biri olarak, kendisini ise yaramaz ve ona
bakim verenlere yik olarak hissedebilmektedir. Erkeklerin ise genel olarak bdyle bir rol bilinci olmadigi icin, emekli
olduklarinda evde “yapamadiklari is” yoktur, ¢linkl cogu zaten hic yapmamistir. Bu baglamda yash yetiskinin 6z degeri
ve buna yonelik hissettikleri farklilasmakta, erkek olmak bir avantaj saglamaktadir.

Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin yashlik diizeylerine gore enstriimantal glinliik yasam aktiviteleri ve geriatrik
depresyon diizeyleri anlamli diizeyde farklidir. Geng-yash katilimcilar enstriimantal ginlik yasam aktivitelerinde daha
yuksek puan ortalamasina sahip olup, bu grubun depresyon diizeyleri de daha dusliktir. Okabayashi ve Hougham
(2014) da Japonya’da yasayan yaslilar ile yaptiklari boylamsal calismada, ilgili grubun yasam doyumunun g yil
icinde anlamli diizeyde distligini bulgulamislardir. Bu bulguyu yasla birlikte artan giinliik yasam islevlerinde ortaya
cikabilecek giigliklere, hastaliklara ve bunlarla birlikte gelen tikenmislik hissi ile gerekgelendirmislerdir. Yas alma
gerek fiziksel gerekse zihinsel hastaliklar icin 6nde gelen bir risk faktoridiir ve yaslanma ile birlikte bir cok hastaligin
ortaya cikma potansiyeli artmaktadir (Rakowski ve Hickey, 1992). Bu nedenle de giinliik yasam aktivitelerinin
sinirlanmasinda ve duygu durumun olumusuz yonde etkilenmesinde 6nemli bir etkendir. Yash bireyler genel olarak
kendi evlerinde yasama arzusu icindedirler (Oswald, vd., 2000). ileri yasta giinliik yasam aktivitelerinde giicliik yasiyor
olma, yasli bireylerin kimi zaman cocuklarinin yanina tasinma kimi zaman da bakim evinde kalmaya baslamalarina
sebep olmaktadir. Buna gore, glinliik yasam aktivitelerinde glicliik yasamiyor olmak, yasllarin daha rahat ve huzurlu
hissettikleri evlerinde kaliyor olmalarinin da bir kosulu oldugu icin, onlari olumsuz duygu durumdan koruyan bir faktor
olabilmektedir.

Katilimcilarin medeni durumlarina gore yasam doyumu, enstriimantal ginlik yasam aktiviteleri ve geriatrik
depresyon dizeylerinde, evli olanlar lehine anlamli farklilk gozlenmistir. Alan yazina bakildiginda, evli olmanin yasli
yetiskinlikte olumlu duygu durumu ile iliskili oldugunu ortaya koyan bir ¢ok calismaya rastlanmaktadir (Dedeoglu,
2000; Gove, vd., 1990; Iwatsubo, vd., 1996). Gove ve ark. (1990), evliligin kendine 6zel ve bireysel bir deneyim olmasi
ile birlikte genel olarak bireyin bu yakin iliski icin yaptigl zaman ve kaynak yatirimi ile Ust dizeyde duygusal katilim
ve yukimlulikler iceren yakin bir iliski oldugunu vurgulamis, dolayisiyla evlilik iliskisinin sagladigi etkilesimin, bireyin
benliginin ve degerinin gelismesine katki sundugunu ileri sirmislerdir. Dedeoglu (2000), yash-erkeklerin eslerinin
kaybi ile yalniz kaldiklarinda, sosyal ortamlara katilma konusunda gicliik yasadiklarini, dislanabildiklerini ifade etmistir.
Yasli-kadin ise bu konuda belirgin bir dezavantaj yasamamakta, cocuk bakimi gibi destekler ile aile iliskilerinde islevsel
bir rolle kendilerine yer bulabilmektedirler. Dolayisiyla, bilhassa yasli-erkek bireyler icin evli olmak, esleri Gizerinden
sosyal etkilesim destegine ulasabilmeye vesile oldugundan avantaj saglamaktadir.

Katilimcilarin egzersiz yapma durumlarina gére mutluluk ve psikolojik iyi olus diizeylerinde, egzersiz yapanlar lehine
anlamh farklihk gozlenmistir. Fiziksel aktivitenin yasl bireylerin fizyolojik ve ruhsal sagliklari Gzerine etkileri alan
yazinda énemli bir ¢alisma bir konusu olmustur (Blumenthal, vd., 1991; Carmeli, vd., 2005; Delle Fave vd., 2018). Delle
Fave ve ark./in (2018) yaptiklari calismada, iki ayri egzersiz programina katilan yasli bireylerde yasam doyumu ve iyi-
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olus diizeylerinde anlamli yiikselis saptanmistir. Bu degisimi bireylerin aktivite programlari sirasinda grup etkilesimine
girmeleri ve sosyal etkilesim ile duygularini ifade ederek, paylasarak, duygu diizenleme konusunda avantaj sagladiklari
seklinde gerekcelendirmislerdir. Mcauley ve Rudolph (1995) yaptiklari meta-analiz calismasinda fiziksel aktivite’nin
bireylerin iyi-oluslarini destekledigine iliskin ¢ok sayida 6érnek sunmuslardir. Yazarlar bu iliskide éne ¢cikan en 6nemli
etkenin, fiziksel aktivitenin bireyde 6z yeterlilik hissini olusturdugu bu durumun da iyi olus algilarini destekledigidir.
Alternatif bir aciklama olarak Bahrke ve Morgan’in (1978) (akt. Mcauley ve Rudolph, 1995) ileri siirdikleri, egzersiz
yapilan zamani, bireylerin stress yaratan durumlar konusunda bir mola vermek gibi yasamalari ve bdylece bu ara
verilen zamanin stresle basetme konsunda destek sagladigi seklindedir. Son olarak ilgili yazarlar, yukarida soz edilen
etkiye benzer bigimde fiziksel aktivite sirasinda deneyimlenebilen sosyal etkilesimin, iyi oluslari Gizerinde olumlu bir
etki yarattigini 6ne stirmislerdir. Mevcut ¢alisma bulgulari da fiziksel aktivitenin yasl bireylerin fizyolojik ve ruhsal
saglklarini olumlu yonde etkiledigi yoniindedir.

Calismada katiimcilarin mutluluk diizeyleri ile psikolojik iyi olus ve yasam doyumu diizeyleri arasinda orta derecede
korelasyon, algilanan sosyal destek ve enstriimantal glinliik yasam aktiviteleri arasinda disiik derecede korelasyon
saptanmistir. Beklenen bicimde mutluluk dizeyleri ile depresyon, anksiyete, stress ve geriatrik depresyon diizeyleri
arasinda negatif yonde, orta diizeyde korelasyon saptanmistir. Katilimcilarin psikolojik iyi oluslarini yordayan faktorler
incelendiginde demografik degiskenlerin (cinsiyet, yashlik, egitim diizeyi ve medeni durum) psikolojik iyi oluslarina
yonelik 6ngdrii saglayacak diizeyde bir etkisinin bulunmadigi, bireylerin enstrimantal giinliik yasam aktivitelerinin,
algiladiklari sosyal destegin, mutluluk diizeylerinin ve yasam doyumlarinin ise psikolojik iyi oluglarini anlamli sekilde
yordadigl, artan depresyon diizeylerinin de psikolojik iyi olusun diismesine yol acabilecegi gorilmistir. Yukarida gesitli
iyi olus gostergelerinin (mutluluk, yasam doyumu vb.) cinsiyet, yaslilik diizeyi ve medeni duruma gore farklilagabildigi
sonucuna ulasilsa da bu degiskenlerin psikolojik iyi olus icin dogrudan bir 6ngori saglayamadigi, bu degiskenlerle
ile birlikte farkh bireysel 6zelliklerin bir aradaliginin psikolojik iyi olus icin yordayici olabildikleri gorilmektedir. Yasl
yetiskinlikte mutluluk konusunu ele alan pek cok arastirma, bireylerin ginlik yasam aktiviteleri, sosyal destekleri,
mutluluk diizeyleri ve yasam doyumu ile psikolojik iyi oluslari arasinda pozitif yonli iliskiden s6z etmektedir (Liu, vd.,
2016; Mhaske, 2017; Nguyen, vd., 2016; Say Sahin, vd., 2019). Ozellikle saglikli yaslanmanin bilesenleri olan giinliik
yasam aktivitelerini slirdlirliyor olmak, sosyal destege sahip olmak ve dolayisiyla hissedilen yasam doyumu bireylerin
psikolojik iyi oluslarina olumlu etkide bulunarak, onlarin mutlu hissetmelerini saglamaktadir (Nguyen, vd., 2016).
Mevcut calisma bulgulari Tirk toplumunda da benzer bigcimde s6z konusu degiskenlerin yasl yetiskinlerin psikolojik
iyi oluslarina anlamh dizeyde katki sagladiklarini ortaya koymustur. Bu degiskenlerin aksine, anksiyete, stress ve
depresyon gibi olumsuz duygu durum gostergeleri mutluluk hissi ile negatif yonde iliskili olup, ¢alisma bulgularinin da
beklenen dogrultuda elde edildigi gbrilmistdr.

Katilimcilar size en ¢ok ne mutlu eder sorusuna ilk bes sirada, aile ile vakit gecirmek (%58), gezmek (%10),
¢ocuklarimin saglikli ve basarili olmasi (%9), saghkli olmak (%8) ve arkadaslarla vakit gecirmek (%5) yanitlarini
vermislerdir. Aile ve arkadaslar ile vakit gecirmek algilalan sosyal destek diizeyini artiran bir faktordir ve sosyal destek
de yasl yetiskinlikte mutluluk ile iliskili 6nemli bir degiskendir (Nguyen, vd., 2016). Chaudhary ve Srivastava da (2018)
calismalarinda, aileleri ile yasayan yaslilarin mutluluk diizeylerini, huzurevinde yasayanlara oranla anlamli diizeyde
daha yiliksek bulmuslardir. Bu bulguya parallel bicimde, Kudo ve ark. (2007) yaptiklari calismada, glinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz haraket edebilir bicimde sosyal aktivitelere katilan yaslilarin olumlu duygulanimlarinin daha
ylksek oldugunu saptamislardir. Mevcut calismada, Tirk toplumunda da yasl yetiskinlerin aile ve arkadaslar ile vakit
gecirmeyi, saglikh olmayi ve gezmeyi onlari mutlu eden aktiviteler arasinda ilk bes sirada saydiklari gérilmektedir. Bu
baglamda sagliklarinin fiziksel olarak bagimsiz hareket edebilecek diizeyde iyi olmasinin, aile ve arkadaslari ile sosyal
aktivitelere katilabilmenin yash yetiskinler icin 6ncelikli mutluluk kaynaklari oldugu séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak, arastirma bulgulari alan yazin ile 6rtiisen bicimde, yash bireylerin iyi oluslari ile cinsiyetin; erkekler
lehine, yasin; gencg-yashlar lehine, medeni durumun; evli olmak lehine, egzersiz yapmanin; egzersiz yapanlar lehine
iliskili oldugu seklindedir. Yine beklendik bicimde iyi olus ile, enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri, algilanan sosyal
destek, mutluluk diizeyi ve yasam doyumu degiskenleri pozitif yonde iliskili, depresyon, anksiyete, stress ve geriatrik
depresyon diizeyleri ise negatif yonde iliskili degiskenler olarak saptanmistir. Katilimcilarin psikolojik iyi olusunu
enstrimantal glinlik yasam aktiviteleri, algilanan sosyal destek, mutluluk diizeyi ve yasam doyumu pozitif yonde,
geriatrik depresyon diizeyleri ise negatif yonde yordamaktadir. Bu sonuglar, yash yetiskinlikte bireylerin glinlik
yasam aktivitelerinde bagimsiz hareket edebilmelerine olanak saglayacak koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerinin
gelistiriimesinin, sosyal destek aglarinin gli¢clendirilmesinin ve olasi duygu durum bozukluklarinin erken donemde
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tani ve tedavi suregleriyle ele alinmasinin psikolojik iyi olus agisindan kritik Gneme sahip oldugunu gostermektedir.
Toplum temelli yaklasimlar kapsaminda, yash yetiskinlerin yakin cevreleri tarafindan desteklenmeleri kadar, ilgili
kamu kurumlarinin da mevcut konulara yonelik duyarli ve kapsayici halk saghgi politikalari gelistirmesi ve uygulamasi,
toplumda saglikl yaslanmanin desteklenmesi agisindan son derece gereklidir.

Katilimci grup acik uglu olarak yanitladiklari “sizi en cok mutlu eden U¢ sey nedir?” sorusuna, frekans sayisina gore,
sirasl ile aile ile vakit gecirmek, gezmek, cocuklarimin saghkli ve basarili olmasi, saglkh olmak ve arkadaslarla vakit
gecirmek yanitlarini vermislerdir. Bu yanitlari saghkli yaslanma ve sosyal destege ulasma baglaminda aile konulari
merkezinde ele almak mimkiindiir. Yash yetiskinlikte bireyin beslenme, saglik hizmetlerine ulasma, gesitli konularda
ihtiyag duyulan bilgiye ulasma vb. gereksinimlerinin karsilanmasi aileleriaraciligiile kolaylasabilmektedir. Dolayisiyla aile
yakinlarinda bulunmak bu baglamda yasayabilecekleri stres diizeylerini dislirecektir (Cohen ve Wills, 1985). Bunun yani
sira aile bireyleri ile birarada olmanin verdigi duygusal tatmin de yasli bireye mutluluk kaynagi olabilmektedir. Gezmek
ve arkadaslar ile vakit gecirmek de yash bireyin bos zaman aktivitesi olarak keyifli zaman gecirmesini saglamakta ve
iyi oluslarina katki sunmaktadir. Yasl yetiskinler, emekli olundugunda veya evde artik gozetmekle/bakmakla yikimla
olduklari ¢ocuklar kalmadiginda birey bir bosluk hissi yasayabilmektedir. is yerindeki sosyal cevresinden ayrilmak
bireyi sosyal izolasyona itebilmektedir (Demirbilek, 2007). Bu baglamda, gezmek ve arkadaslar ile vakit gegirmek yasl
bireyi sosyal etkilesim icine soktugundan iyi olus diizeylerini de artirabilmektedir. Yerel ydonetimler de, yasl yetiskinlik
doénemlerinde bireylerin iyi oluslarina destek olmak icin, kendi biinyelerinde actiklari mekanlarda yasl insanlarin bir
araya gelebilmelerini saglayarak, gezi programlari vb. sosyal aktiviteler diizenleyerek faydali olabilirler.
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Summary

The increasing human lifespan has led to a rise in the elderly population and has heightened the importance of
scientific research focused on the aging process. Psychological well-being contributes to the ability to cope with illness
probability and stress from potential illnesses, making it a significant resource for “successful aging” due to its positive
effects on the other two components. Variables related to psychological well-being in the elderly include age (Vaillant
& Mukamal, 2001), gender (Sobieszczyk, et al., 2003), income level (Pinquart & Sgrensen, 2000), health status (Pronk,
et al., 2021), physical activity (Carmeli, et al., 2005; McAuley & Rudolph, 1995), and perceived social support (Liu, et
al., 2016; Say Sahin, et al., 2019).

In line with the perspective mentioned above, in this study elderly individuals’ well-being was evaluated, happiness
levels, life satisfaction, quality of life, perceived social support, and emotional states in conjunction with various
demographic variables. The relationships between well-being and sociodemographic variables such as age, gender,
and marital status were also examined.

The sample for the study consists of 260 participants aged 60 to 99 years (Mean=70.46, SD=6.66), including 161
women (62%) and 99 men (38%). Data was collected from February 1 to June 30, 2022.

50% of the participants (N=131) have completed primary education, 23% (N=60) have completed high school, 17%
(N=44) have completed university or higher, and 10% (N=25) have completed secondary education.

60% of the participants (N=155) are married, 33% (N=86) are widowed, 6% (N=15) are divorced, and 1% (N=4) have
never been married. 97% (N=253) have children.

70% of the participants (N=182) are in the lower income group, 28% (N=72) in the middle income group, and 2%
(N=5) in the upper income group.

96% of the participants (N=251) live at home, while 4% (N=9) reside in nursing homes.

69% of the participants (N=180) reported having a chronic illness. Hypertension (25%, N=66), heart disease (10%,
N=26), and diabetes (9%, N=22) are the three most common illnesses. 7% (N=17) reported having a psychological
disorder, with panic disorder (2%, N=6), depression (1%, N=3), and anxiety (1%, N=2) being the most frequently
mentioned.

For the study initially received ethical approval, after than data collection was conducted face-to-face by the
researcher in a single session. Participants voluntarily signed an informed consent form before completing the
demographic information form, Oxford Happiness Questionnaire - Short Form (OHQ-S), Life Satisfaction Scale (LSS),
Psychological Well-being Scale (PWB), Multidimensional Perceived Social Support Scale (MPSS), Lawton and Brody
Instrumental Activities of Daily Living Scale (Lawton-Brody IADL), Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), and
Geriatric Depression Scale - Short Form (GDS-SF).

62% (N=161) of the participants reported engaging in exercise. When asked about the frequency, 20% (N=53) said
rarely, 24% (N=63) said sometimes, and 17% (N=44) said often.

27% (N=71) of the participants reported having social activities. The three most frequently mentioned activities are
engaging in hobbies (6%, N=16), socializing with friends (5%, N=13), and participating in association activities (5%,
N=12).
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Gender-based comparisons revealed significant differences in Oxford Happiness Questionnaire and Depression
Anxiety Stress Scale scores, favoring male participants. Male participants reported higher happiness levels and lower
levels of depression, anxiety, and stress compared to female participants.

According to the research findings, significant differences were found in Lawton-Brody Instrumental Activities of
Daily Living Scale and Geriatric Depression Scale - Short Form scores based on age levels. Younger participants had
higher average scores in daily living activities and lower depression levels.

Marital status was significantly associated with Life Satisfaction Scale, Lawton-Brody Instrumental Activities of
Daily Living Scale, and Geriatric Depression Scale - Short Form scores, favoring married participants.

Doing Exercise was associated with significant differences in Oxford Happiness Questionnaire and Psychological
Well-being Scale scores, favoring those who does exercise.

When the factors predicting participants’ psychological well-being were examined in the study, it was found that
demographic variables (age, gender, aging, and marital status) had no significant impact on psychological well-
being. Individuals’ functionality in daily living activities, along with their perceived social support, happiness and life
satisfaction, significantly predicted their psychological well-being. Increasing levels of depression can also lead to
decreased psychological well-being.

When asked what makes them happiest, the top five responses were spending time with family (58%), traveling
(10%), having healthy and successful children (9%), being healthy (8%), and spending time with friends (5%). Spending
time with family and friends is a factor that enhances perceived social support, which is a significant variable associated
with happiness in old age.
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