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Bireylerin yagsamlar: siiresince olumlu duygu ve doyumlarmin toplami olan mutlulugu belirleyen
faktorlerin farkl toplumsal kesimler igin ampirik olarak incelenmesi, akademisyenler ve politika
yapicilar igin sicak tartigma konularindan birini olusturmaktadir. Bu makalenin amaci, saghkla ilgili
faktorlerin yasli mutlulugu iizerine etkilerini aragtirmaktir. Bu kapsamda Ankara’nin farkl
bolgelerinde 65 yas lizeri toplam 440 yash bireyle goriistilmiis ve kisilerin iyi oluslarini ok boyutlu
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1. Giris yasamda tutunmayl saglayan temel unsurlardir. icsel biitiinliik

Mutlu olmak ve mutluluk terimi insanlik tarihi kadar eskidir. insan
i¢in yasamin tim evrelerinde insan mutlulugu ve ona ulagsmak erek
olmugtur. Gelismigligin ana ¢ktist olan verimlilik ve performans,
insanoglunun referans ¢izgisi haline getirilerek, mutluluk anlayis1
yapay olmaktan daha ileriye gidememistir. Kapitalist sitemin hizl
carklar1 insan faktérii ve insan mutlulugu konusunda, insan
mutlulugunun ana omurgay: olusturmasina ragmen pratik ¢iktilarda
izlenen durum boéyle olmamustir insanin ve insan mutlulugunun
oncellenmesi ertelenmis, yerine konusu “yapay mutluluk”, “nesnel
mutluluk” seklinde form degistirerek ici bosaltilmis bulutlarin cuvala
konmasi gibi sadece hayal olmaktan Gteye gidememistir.

Insan icin mihenk tas1 olan mutluluk, derinligi 6zgiil agirlig: yiiksek
olan bir olgudur. Yaghlik dénemindeki icsel biitiinliik ve bilgelik

yaglilarda sessiz heykellere bile can verirken yashlarda diinya ve
nesneler arasinda ¢nayak olarak sadece yasamin erdemli bir amag
olmayip, yasami kayda deger hissedilen bir yasam sekline
doniistiirdiigii goriiliir. icsel biitiinsellik yasamun icinde olan 1s1k ses
koku gibi pek cok konuda diinya ve yasam arasinda temas saglayarak
yasamin zenginligi ve pozitifligini algilama yetisini artirarak yasamin
degerini bireyde giiclendirir. Bilgelik ise yaghlik doneminde gercegin
ve dogrunun bilgisi ile tetikte olan zihninin bilgileri ihtiya¢ halinde
kullanir. Yaghlik donemi bilgeligin tastyicisi kuvvetlendiricisi olarak iyi
muhakeme ile ge¢misin biitiin deneyimlerini farkindalik ile ve ge¢cmis
simdi ve gelecegi biitlinciil anlam ile gelecege sadece bilgi olarak degil
bilgi 6rnegi olarak tasir. Uzun siire yasamda kalmak yaslanmak
tanrisal liituf olup insanlarin onurlu sekilde yasayabilecegi caginin rolii
olan “yaghlik donemini herkesin yasayabilecegi Ongoriiler
cercevesinde planlanmasi gereken ve gelmesi gerektigi nokta olma

! Bu calisma Zuhal AYHAN’n “Yagli Mutlulugunu Belirleyen Faktorlerin Analizi” adli doktora tezi ¢alismasindan tiiretilmistir.
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konusunda yashhigin baslangic ile son arasinda éngorecegimiz anlamh
yapilandirilmalarin olmasi gerektigidir. Yaghhik dénemindeki bilgelik
yasami daha degerli mutlu yasama anlaminda tekrardan anlamh
yasamay1 isaret etmesidir (Erikson, 2014). Yashhk ve yaslanma
gliniimiiziin 6nemli konusu olmakla birlikte yashya ait sorunlar1 6zsel
bakis acisiyla degerlendirmek ve ¢oziimler iiretmek bir boyut olurken
bunun yaninda yash bireylerin yasam icerisindeki uzayan Omiirle
olusan sosyo-psikolojik sosyal-ekonomik sosyo-kiiltiirel yeni
olusumlara yeni politikalar {iretmek gerekli olmustur.

Tibb1 ve teknolojik gelismeler ile beraber hastaliklarin olusma
siirecinin 6nlenmesinin artmasi, yeni bulus ve gelismelerin saglik
alanindaki ilerlemeleri ile tedavilerin etkin sekilde olmasi, dogum
oranlarinin azalip 6lim oranlarin azalmasi sonucu yash niifus
diinyada artma egilimindedir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
bu yagh niifus artma egilimi devam etmektedir. Yagh niifusun
artmasimin  sosyo-ekonomik, sosyo-kiiltiirel, sosyo-politik yeni
stirecler olugsmasina katki saglamaktadir. Yagh bireylerin de yasam
icerinde Ozsel olarak insani degerler referans noktasinda yasama
miicadelesi gesidi zorluklar1 artmakta yasamin amaci olan mutlulugu
yakalama cabasi ve saglik kayiplari ile zorlasmaktadir. Saghkl olmak
mutlulugu yapilandirirken eksikligi mutsuzlugu olusturmaktadir.

Saglik kavrami gliniimiiz ylizyilinda sadece hastalik varliginin degil
ayni zamanda bireyin bakis agisi ile saghgin giinliik yasam tizerindeki
etkileri degerlendirmeye baslanmistir (Kaythan 2007). Diinya saglik
orglitiiniin  belirttigi {izere saghk sadece Yalnizca hastalik veya
sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal ve ruhsal iyi olug
durum olarak tanimlamigtir(Fisek,1982).

Yash saghg farkh kiiltiirel anlatislar cercevesinde yash bireylerin
saglikli olma anlayisi ve iyi saglikl olmak diistincesi kavramsal olarak
farkli tanimlanabilmektedir (Schneider vd, 2004). Yaghlik déneminde
insan da meydana gelen degisimler kaginilmaz olup sistemsel olarak
yavas yavas gerilemeye baglar Kas ve iskelet sistemi, kalp ve dolasim
sistemi solunum sistemi hormon al yapidaki degisiklikler merkezi sinir
sistemi ve gorme ve isitme sisteminde yavaslama fonksiyonel kayip ve
yetersizlikler meydana gelmektedir. Bireyin sagliklh yasam miicadelesi
ve saglikli yasam siirdiirme cabasi; sahip oldugu inanclar1 ve giidiileri
olusturdugu yasamsal degerleri ve algilar1 duygusal ve psikolojik
anlamda olusturdugu aliskanlik davraniglari ile sekil kazanmaktadir
(Akca 1998; Hakim ve Wegmann 2002).

Bu makalenin amaa saglkla ilgili faktorlerin yash mutlulugu
izerine etkisini ampirik olarak incelemektir.

2. Gerec ve Yontem
2.1. Arastrmamn Modeli

Arastirma, tarama modelinde betimsel bir aragtirmadir. Bu
arastirma ile sosyal bilimler alanindaki arastirmalarin amag, kapsam
ve yontem agisindan durumu analiz edilmeye ¢alisildigindan, betimsel
tarama modeli kullamlmistir. Ciinkii tarama modelleri, ge¢miste ya da
halen var olan bir durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaclayan
aragtirmalara uygun bir modeldir (Karasar, 2020).

2.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Ankara ilinde yasayan 65 yas {istii bireyler
olusturmaktadir. Ankara ilinde 2020 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri
niifusun dagilimina goére verilmistir (TUIK, 2021). 515.245 kisi 65 yas
ve {izerindedir. Ankara’daki 65 yas ve tizeri niifusun %43,58’1 erkek,
%056,42’si ise kadindir. Her yas grubunda kadinlarin sayisinin yiizdesi
erkeklere gore fazla oldugu goriilmektedir. Aragtirma problemini
betimleyebilmek amaciyla tiim evrene ulagmak zaman ve maliyet
agisindan arastirmact i¢in miimkiin olmamast nedeniyle, evreni temsil
edebilecek sayida orneklem tizerinden veri toplanmasina karar

verilmistir. Orneklem biiyiikliigii yaklagik olarak 384 olarak tespit
edilmistir (Karasar, 2020).

2.3. Arastirmamn Yapuldig: Yer ve Tarih

Arastirma, Ankara merkez ve ilgelerinde ikametgah eden,
aragtirma kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 440
yash birey tiizerinde, Eyliil 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir.

2.4. Veri Toplama Araglar1 ve Verilerin Toplanmast

Arastirmada kullanilan verilerin toplanmasinda su yollar
izlenmistir: (1) Ilgili literatiir taranmustir. (2) Bu calisma asil olarak
yash bireylerden bilgi edinebilmek maksadiyla olusturulan anket
formu (Ek-1) temelde iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde
katilmecilarin demografik bilgileri hakkinda sorular bulunmaktadir.
ikinci béliimde ise katilmalarin iyi olus halini 6lcebilmek maksadiyla
ifadeler bulunmaktadir.

Katilmcilarin iyi olus seviyelerini belirlemek amaciyla Butler ve
Kern (2016) tarafindan gelistirilen bes boyutlu PERMA 0lgegi
kullamlmustir. Olgegin Tiirkgeye uyarlamasi Demirci ve digerleri
(2017) tarafindan yapilmigtir. PERMA kisaltmasi 6lcekteki bes boyutun
ingilizce dilindeki kisaltmasindan gelmektedir. Bireylerin iyi olus
seviyelerini 6l¢mek amaciyla olumlu duygular, baglanma, iliskiler,
anlam ve bagar1 boyutlarina yonelik toplam 15 ifade bulunmaktadir.
Her bir boyut {i¢ ifade ile ol¢iilmektedir. Yazarlar 6lcege bu ifadelere
ve boyutlara ek olarak saglikh olma algisina yonelik olarak {i¢, olumsuz
duygular: 6lgek igin g, yalnizlik ve mutluluk duygusunu 6lgmek igin
de birer ifade ekleyerek 6lcekteki boyut sayisim yediye, toplam ifade
sayisini ise 23’e ¢ikarmugtir. Olgege sonradan eklenen iiger ifadeli
saglkli olma ve olumsuz duygular boyutlar1 ve yalmzlik ve mutluluk
ifadeleri dolgu maddeleri olarak ifade edilmektedir. Olgekte
katihmcilarin algilar1 besli Likert kullanilarak ol¢tilmustir (1=Hig,
5=Cok sik). Olcekte her bir boyutun ortalamast ilgili boyuta yonelik iyi
olus seviyesini gosterirken, boyutlarin ortalamasi ise genel iyi olus
seviyesini gostermektedir. Katiimcilarin orta deger olan {iclin
tzerindeki ortalamalar1 olumlu iyi olus algisi oldugu anlamina
gelmektedir (Demirci vd, 2017).

2.5. Aragtirmamin Etik Yonii

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplanabilmesi icin
Ankara Valiliginden yazili izin ve Yildirim Beyazit Universitesi Etik
Kurulu'ndan, 17/06/2021 tarihli oturumun gerekli Etik Kurul Onay1
alinmigtir. Calismaya katilmak isteyen, anket ve olcegi yanitlamayi
kabul eden ve yazih onam veren yagh bireyler ile calisma
yuritilmustir.

Alan yazinda sunulan tiim taramalar ve dokiiman analizinde,
doktimanlarin orijinallerine ulasilmaya gayret edilmis, arastirma
boyunca elestirel ve tarafsiz tutumun korunmasi saglanmustir. Ayni
objektif tutum ve elegtirel yaklagim, analizler sirasinda da izlenmis
yeterli bilgiden yoksun dokiimanlar, analizlerden ¢ikarilarak giivenilir
kaynaklarla veri analizlerinin gerceklestirilmesine 6zen gosterilmistir.
Dokiimanlardan elde edilen bulgular, tablolar aracihgiyla tizerinde
degisiklik yapilmasi s6z konusu olmaksizin, sonuglarin carpitilmasina
imkan taninmadan raporlanmig ve sunulmustur.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Gegerlik, olciilmek istenilen degiskenin bagka degiskenlerle
karigtirilmadan 6lglilebilmesini, diger ifadeyle amacina hizmet etme
derecesini ifade etmektedir. Olgme aracimin yapi gegerligi, aracmn
Olciilmek istenen davranis baglaminda soyut bir kavrami (faktorii)
dogru bir sekilde 6lgebilme derecesini gostermektedir. Olcme aracimin
yapi gecerliliginde kullanilan yol faktér analizidir (Camur ve Vaizoglu,
2012).
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Olgegin yap1 gecerligi analizi igin, SPSS (Statistical Package for the
Social Sciences) programinda faktor analizi testleri [KMO, Bartlett
Testi, Anti-imaj Korelasyon, Temel Bilesenler Analizi (Principal
Components Analysis) ve Varimax Dondiirme Yontemi (Varimax
Rotation)] kullanilarak yapilmustir. Varimax dondiirme yontemi
eksenlerin konumlarim degistirmeden, yani 9oo’lik ag ile déndiirme
yontemidir. Faktorlerin birbirinden bagimsiz olmasi nedeniyle en sik
tercih edilen yontemdir (Biiyiikoztiirk, 2016). Ayrica sonuglarm
genellenebilirligi ve uygulamalarin tamamina yakininda yorumlamada
kolaylik saglamasi nedeniyle dik dondiirme yontemi tercih edilmistir.

Giivenirlik, bireylerin test maddelerine verdikleri cevaplar
arasindaki tutarhlig: ve kullanilan 6lgegin ilgilenilen sorunu ne derece
yansittgini  ifade etmektedir. Olgegin giivenirlik calismalari
kapsaminda, veri setlerinin basiklik (kurtosis) ve carpiklik (skewness)
degerlerinin -1 ile +1 arasinda degismesi normal dagilim varsayiminin
saglandigim gostermektedir (Kalayc vd.,2008:53).

2.7. Yontem

Calismada alt boyutlar ve genel iyi olug halleri acisindan
katilmcilarin demografik degiskenlerine gore anlamli bir sekilde
farkhlasip farkhlasmadigi fark testleri ile analiz edilecektir.
Katilmcilarin algilamalarindaki farklilig: test etmek icin %95 giiven
araliginda t testi ve ANOVA testi yapilmustir.

Fark testi yapabilmek i¢in aralik 6l¢eginde dl¢tilmiis bir ozelligin ve
bagimsiz ayrik alt gruplardan olusan sinifli bir degiskenin olmasi
gereklidir. Sinifli degiskenin iki alt gruptan olustugu bagimsiz 6rnekler
icin t testi; ikiden fazla alt gruptan olugsmasi durumunda ise ANOVA
kullanilmistir (Durmus vd., 2013). Fark test sonuglar1 yorumlanmadan
once varyanslarin homojen olup olmadig1 Levene testi ile kontrol
edilmistir. Bagimsiz grup t testi igin Levene testi, varyanslarin esit
olmadig (p<0,05) ve esit oldugu (p>0,05) durum kontrol edilerek bu
sonuglara gore uygun satirdaki p degerleri yorumlanarak
raporlanmstir.

ANOVA analizi i¢in de ilk énce Levene testi ile grup varyanslarinin
homojen olup olmadig: arastirilmistir. Grup varyanslarinin homojen
oldugu kabul edilen durumlarda farkliliklar: tespit etmek icin ANOVA;
grup varyanslariin homojen olmadig1 durumlarda, ANOVA testinin
yapilmasinin uygun olmadigi durumlarda kullamlan Welch ve Brown-
Forsythe testleri uygulanmistir. Bu testler giirbiiz (robust) testler olup
F istatistiginin alternatifi olarak kullanilmaktadir. Welch testi Brown-

Forsythe testine gore daha ¢ok tercih edilmektedir (Durmus vd., 2013).
Calismada fark analizleri kapsamuinda ilk olarak iki alt grubu olan
degiskenlerin t testi analizleri yapilmis sonrasinda ikiden fazla alt
grubu olan degiskenler icin ANOVA-Welch ve Brown-Forsythe testleri
yapimistir.

3. Verilerin Analizi
3.1. Betimleyici Istatistikler

Katiimcilarin  demografik ozellikleri bolgelere gore dagilimi
incelendiginde %26,4 (116 kisi) Yenimahalle bolgesinden, %:21,8 (96
kisi) Sehir Hastanesinden, %:20,2 (89 kisi) Mamak bolgesinden, %16,1
(71 kisi) Yasamkent bolgesinden ve %15,5 (68 kisi) Etlik bolgesinden
aragtirmaya katilmigtir. Katilimcilarin %51,8’i (228) kadin, %48,2’si
(212) erkektir. Katihmcilarin ¢ocuk sayilarimin dagihmlar: %g,1’inin
(40) ¢ocugu bulunmamaktadir. Bir ¢ocuk sahibi olanlarin orani %5,45
(24), iki cocugu bulunanlarin oram %026,82 (118), ii¢ gocugu
bulunanlarin oram %28,64 (126), dort ve fazlasi ¢ocugu olanlarin
orani ise %30’dur (132). Katihmcilarin yaglar1 65 ile 95 arasinda
degismektedir. Yas ortalamasi 69,47'dir (s.s.=5,754). Katihmcilarin
%64,3’tiniin (283) kdyde dogdugu, %16,6’siin (73) ilcede dogdugu ve
%19,7’inin (84) il merkezinde dogdugu goriilmektedir. Katihmcilarin
medeni durumlarinin dagihmi %75 (330) evli, %10,45 (46) bekar,
%10,2 (45) esi vefat etmis, %3,64 (16) bosanmis ve %o0,45 (2) ayri
yasayan katilimci bulunmaktadir. Katihmecilardan bir kisi (%0,02) ise
diger secenegini isaretlemis ancak durumunu belirtmemistir.
Katilmcilarin %82,27'sinin (362) ilk evliligi, %12,05’nin (53) iki ve
daha fazla evliligidir. Cogunluk katihmcinin birinci evliligi oldugu
gortlmektedir.

3.2. Saglik Giivencesine Gore Mutlu Olma

Saghk gtivence durumu ve saglik hizmetlerini hani merkezden
aldiklar1 hakkinda edinilen bilgilere gore, katihmalarin %3’tintin (13)
herhangi bir saglik giivencesinin olmadigi, saglik giivencesi olanlarin
ise %75’inin (330) SGK, %18’inin (79) Bag-Kur, %1,1’inin 2022 Yash-
Engelli kapsaminda oldugu ve %2,9’unun (13) da bireysel emeklilik ya
da diger giivence yontemlerini kullandig tespit edilmistir.

Katilimcilarin saglik giivencesine gore PERMA 06lcegi ortalamalar:
arasinda fark olup olmadig: incelenmistir (Tablo 1).

12



Ayhan, Z. / Journal of Academic Opinion 2022 2(1) 10-22

Tablo 1
Saglik Degiskenine Gére ANOVA Sonuglart
Levene Welch ANOVA
Levene Istatistigi p F p F p
Anlam 4,158 0,001 3,409 0,027 - -
Basari 2,042 0,072 - -- ,468 ,800
Baglanma 2,731 0,019 - - - -
Olumlu Duygular 2,267 0,047 - - - -
Olumlu iligkiler 1,219 0,299 6,789 0,001 1,898 ,003
fyi Olus 2,612 0,024 12,273 0,000 1,125 0,346
Welch
Giivence N Ortalama F Degeri p Degeri
Basar1 Yok 13 3,7436 - -
SGK'* 330 3,7808
Bag-Kur' 79 3,7890
2022 Yasli-engelli' 5 3,4000
Bireysel emeklilik"* 4,0000
Diger 9 3,7407
Baglanma Yok 13 3,6023 - -
SGK' 330 3,7414
Bag-Kur' 79 3,6709
2022 Yasli-engelli 5 3,2667
Bireysel emeklilik' 4,0000
Diger 9 4,2593
Olumlu duygu Yok 13 3,8974 - -
SGK' 330 3,6576
Bag-Kur' 79 3,6878
2022 Yasli-engelli 5 3,2000
Bireysel emeklilik' 4,0000
Diger 9 3,6667
fyi olus Yok 13 3,7949 12,273 0,000
SGK* 330 3,7259
Bag-kur’ 79 3,7325
2022 Yasli-engelli 5 3,3067
Bireysel emeklilik' 4,0000
Diger 9 4,0074

! p<0,005 diizeyinde anlaml

Tablo 1’deki sonuglar incelendiginde anlam, baglanma, olumlu
duygular ve iyi olus boyutlarinda homojenlik varsayimi
saglanamadigindan Welch testi, diger boyutlarda ise ANOVA
sonuglarina bakilmigtir. Ancak baglanma ve olumlu duygular
boyutlarinda gruplardan bir tanesinin varyansi sifir oldugu igin
hesaplanamamustir. Gruplar arasindaki farklar Tamhane ve Scheffe
fark testleri ile incelenmistir. Tamhane sonucuna gore basar1
boyutunda SGK giivencesine sahip olan katiimalarin ortalamasi,
istatistiki olarak anlaml bir sekilde bireysel emeklilik giivencesine
sahip olan katihimcilardan distkttir. Yine bu boyutta bireysel
emekliligi olan katihlmalarin ortalamasi Bag-Kur ve 2022 yash engelli
glivencesine sahip olanlardan anlamh bir sekilde daha yiiksektir.

Baglanma, olumlu duygu ve iyi olus boyutlarinda bireysel emekliligi
olanlarin ortalamasi SGK ve Bag-Kur giivencesine sahip olanlara gore
anlaml bir sekilde daha yiiksektir.

3.3. Saglik Hizmetinin Alindigt Yere Gore Mutlu Olma

082’si  (361) saghk hizmetlerini
hastanelerinden alirken, %12,5’i (55) 6zel hastanelerden almaktadir.
On yedi katilimci (%3,9) saghk ocagindan saghk hizmeti alirken, yedi
katiimer (%1,6) ise diger segenegini isaretlemis ancak herhangi bir
isim belirtmemistir.

Katilimcilarin saglik hizmetlerini hangi merkezden aldigina yonelik
yapilan fark analizi sonucunda olumlu iligski boyutunda anlamh bir fark

Katilimailarin kamu

s6z konusudur (F=3,417, p=0,01). Bu farkin hangi gruptan
kaynaklandigr incelendiginde kamu hastanelerinin ortalamasinin
anlamli bir sekilde 6zel hastanelerden daha yiiksektir (OrtKamu=3,72,
n=361; OrtOzel=3,42, n=55).

3.4.Kronik Hastaltk Durumuna Gére Mutlu Olma

Katilmcilardan %61,4’tiniin (270) en az bir kronik hastaligi
varken, %38,6’sin1in (170) ise kronik bir hastalig1 bulunmamaktadir.
Kronik hastaligi bulunan 270 kisinin 34’tintin iki, 18 kisinin de g
kronik rahatsizhg1 bulunmaktadir. Buna gore kronik hastaligi olan 270
kisinin 98’inde (%36,3) metabolizma, 94’tinde (%34,8) kalp dolasim,
22’sinde (%0,8) solunum yolu, 16’sinda (%0,6) kas ve iskelet sistemi
ve 13’tinde (%0,5) duyu organlar1 rahatsizliklar1 bulunmaktadir.
Sindirim ve sinir sistemi, jinekolojik rahatsizhklar olan katihmcilarin
sayis1 15'i gegmemektedir.

Katilmcilarin kronik rahatsizligi olma durumuna gore PERMA
Olcegi alg1 ortalamalari t testi analiz sonuglari Tablo 2’de sunulmustur.
Sonuglar incelendiginde anlam boyutunda ve genel iyi olus halinde
istatistiksel olarak yiizde 5 anlamhlik diizeyinde anlamh bir fark
oldugu diger boyutlarda ise olmadig: tespit edilmistir.
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Tablo 2
Kronik Hastalik Degiskenine Gore Fark Testi Sonuglar1
Levene Testi t testi
Boyutlar F P t sd P
Anlam Varyans esit 0,001 0,970 -2,151 438 0,032
Varyans esit degil -2,131 348,152 0,034
Bagar1 Varyans esit 0,023 0,879 -1,761 438 0,079
Varyans esit degil -1,746 349,781 0,082
Baglanma Varyans esit 0,108 0,742 -1,120 438 0,263
Varyans esit degil -1,107 345,029 0,269
Olumlu Duygular Varyans esit 0,033 0,857 -1,717 438 0,087
Varyans esit degil -1,700 347,824 0,090
Olumlu iligkiler Varyans esit 0,291 0,590 -1,325 438 0,186
Varyans esit degil -1,295 332,482 0,196
Iyi Olus Varyans esit 0,049 0,825 -2,021 438 0,044
Varyans esit degil -1,969 328,347 0,050
Kronik hastalik sayisina bagh olarak grup ortalamalari fark analizi
sonuglari ise Tablo 3’te sunulmustur.
Tablo 3
Kronik Hastalik Sayisina Gére ANOVA Sonuglart
Levene Welch ANOVA
Levene istatistigi P F P F P
Anlam 1,385 0,247 - - 4,324 0,005
Basar1 0,9 0,441 - - 2,229 0,084
Baglanma 0,502 0,681 - - 2,59 0,052
Olumlu Duygular 1,772 0,152 - - 3,023 0,029
Olumlu iligkiler 0,643 0,587 - - 3,686 0,012
iyi Olug 1,679 0,171 -- -- 4,331 0,005
Welch
Kronik Hastalik Sayis1 N Ortalama F Degeri p Degeri
Anlam Yok’ 170 3,8784 4,324 0,005
1 218 3,7905
2 34 3,6471
3' 18 3,3704
Olumlu iligki Yok 170 3,7392 3,686 0,012
1 218 3,6636
2 34 3,8039
3! 18 3,2222
fyi olus Yok 170 3,7957 4,331 0,005
1 218 3,7254
2 34 3,6647
3 18 3,3519

! p<0,005 diizeyinde anlamlt

Buna gore tiim grup varyanslari homojen oldugu icin ANOVA
analizi sonuglarina gore farklar incelenmistir. Scheffe fark testi
sonuglarina gore anlam, olumlu iliski ve iyi olus boyutlarinda
istatistiksel olarak kronik hastahigi olmayanlarla, kronik ii¢ hastaligi
olanlar arasinda anlaml bir farkliik s6z konusudur. Ortalamalar
incelendiginde ilgili boyutlarda kronik hastahg olmayanlarin
ortalamalari {i¢ hastalig1 olanlara gore daha yliksektir.

3.4.1. Kronik Hastalik Degiskenine Gore Fark Testi

Katilimcilarin kronik rahatsizligi olma durumuna gére PERMA
Olgegi algi ortalamalar1 Sekil 3’de verilmistir. Tablo 4 t testi analiz
sonuglarim gostermektedir. Sonuglar incelendiginde anlam boyutunda
(p<0,05, Ort.Kronik hastalik var=3,74, s.s.=0,62; Ort.Kronik hastalik
yok=3,88, s.s.=0,52) ve genel iyi olus halinde (p<0,05, Ort.Kronik
hastalik var=3,69, s.s.=0,49; Ort.Kronik hastalik yok=3,80, s.s.=0,55)
istatistiksel olarak anlamh bir fark oldugu diger boyutlarda ise
olmadig1 tespit edilmistir. Sekil 1 incelendiginde kronik hastaligi

olanlarin hayat1 anlamlandirma alg1 ortalamalarinin kronik hastaligi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Anlamh bir fark
olmasa da diger tiim alt boyut ortalamasinda kronik hastaligi olanlarin
daha diisiik oldugu goriilmektedir. Kronik hastaligin olmas iyi olus
algisimi nispeten diistirmektedir seklinde ifade edilebilir.

Sekil 1
Kronik Hastalik Durumuna Gére PERMA Olcegi Ortalamalari
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Tablo 4
Kronik Hastalik Degiskenine Gore Fark Testi Sonuglar1
Levene Testi t testi
Boyutlar F P t sd P
Anlam Varyans esit 0,001 0,970 -2,151 438 0,032
Varyans esit degil -2,131 348,152 0,034
Basari Varyans esit 0,023 0,879 -1,761 438 0,079
Varyans esit degil -1,746 349,781 0,082
Baglanma Varyans esit 0,108 0,742 -1,120 438 0,263
Varyans esit degil -1,107 345,029 0,269
Olumlu Duygular Varyans esit 0,033 0,857 -1,717 438 0,087
Varyans esit degil -1,700 347,824 0,090
Olumlu iligkiler Varyans esit 0,291 0,590 -1,325 438 0,186
Varyans esit degil -1,295 332,482 0,196
fyi Olus Varyans esit 0,049 0,825 -2,021 438 0,044
Varyans esit degil -1,969 328,347 0,050
Sekil 2

Saglik degiskeni kapsaminda katihmcilarin kronik hastaligina gore ve
yardima cihaz tiriine gore de PERMA 0lgegi ortalamalar:
incelenmistir. Sonuglara gére gruplar arasinda anlamh anlamh bir fark
tespit edilmemistir.

3.5. Yardumct Cihaz Kullanim Durumuna Gore Mutlu Olma

Katilmcilarin  %47,7’si (210) yardima bir cihaz kullanirken
%p52,3'i yardimcir bir cihaz kullanmamaktadir. Yardima cihaz
kullanan 210 kisinin 140’1 gozliik (%66,7), 26’s1 (%12,3) kulaklik, 22’si
(%10,5) baston, 19’u (%9) kisi diger yardimei cihazlar: kullanirken ti¢
kisi kalp pili kullanmaktadir.

3.5.1. Yardimcit Cihaz Kullanimina Gore Fark Testleri

Yardima Cihaz Kullanma Durumuna Gére PERMA Olcegi Ortalamalari
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Yardima cihaz kullanma durumuna gore algi ortalamalar1 Sekil
2’de t testi sonuglar1 Tablo 5'te gosterilmistir. Sonuclar incelendiginde
grup ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktur.
Sekil 2 incelendiginde de ortalamalarin her iki grup icin birbirine yakin
oldugu goriilmektedir.
Tablo 5
Yardima Cihaz Kullanma Degiskenine Gore Fark Testi Sonuglari
Levene Testi t testi
Boyutlar F P t sd P
Anlam Varyans esit 1,448 0,230 0,367 438 0,713
Varyans esit degil 0,369 437,999 0,712
Basari Varyans esit 0,119 0,730 0,342 438 0,732
Varyans esit degil 0,342 435,682 0,732
Baglanma Varyans esit 7,393 0,007 1,231 438 0,219
Varyans esit degil 1,244 428,754 0,214
Olumlu Duygular Varyans esit 0,055 0,814 -0,140 438 0,889
Varyans esit degil -0,140 436,746 0,889
Olumlu iligkiler Varyans esit 0,229 0,632 0,333 438 0,739
Varyans esit degil 0,333 434,145 0,739
fyi Olus Varyans esit 0,679 0,410 0,529 438 0,597
Varyans esit degil 0,531 437,992 0,596

Saglik degiskeni kapsaminda katilimcilarin kronik hastaligina gore
ve yardima cihaz tiirtine goére de PERMA o6lgegi ortalamalar:
incelenmistir. Sonuglara gore gruplar arasinda anlamh bir fark tespit
edilmemisgtir.

3.6. Kullarulan flac Tiirtine Gore Mutlu Olma

Katimcilarm  9%39,8'1 (175) diizenli bir ila¢ kullanmazken,
%60,2’si (265) diizenli bir ila¢ kullanmamaktadir. ilag kullanan 265
kisiden 158’1 (%59,6) 1 grup, 72’si (%27,1) 2 grup, 21’ (%0,8) 3 grup
ve 14’11 (%0,5) 4 grup ilag kullanmaktadir. Diizenli ilag alanlardan 59’u
(%22,3'11) ilag almayr unutmaktadir.
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Katilmailarin diizenli kullandiklar: ilag tiiriine gére ortalamalar
incelendiginde gruplar arasinda anlaml bir farklilik tespit edilmistir.
Sonuglar Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6
Diizenli {lag Grubuna Gére ANOVA Sonuglart

Levene Welch ANOVA
Levene istatistigi P F p F P
Anlam 1,719 0,145 - - 4,999 0,001
Basar1 2,373 0,054 -- -- 5,899 0,000
Baglanma 0,275 0,894 - - 4,396 0,002
Olumlu Duygular 1,778 0,132 - - 6,306 0,000
Olumlu iligkiler 0,637 0,637 -- -- 1,877 0,113
fyi Olus 1,073 0,369 - - 6,796 0,000
ANOVA
Diizenli Kullanilan ilag N Ortalama F Degeri p Degeri

Anlam Yok’ 175 3,8724 4,999 0,001

1 grup’ 158 3,8228

2 grup’ 72 3,7130

3 grup 21 3,6825

4 grup’ 14 3,1429
Basari Yok’ 175 3,8457 5,899 0,000

1 grup’ 158 3,8397

2 grup' 72 3,6435

3 grup 21 3,6508

4 grup’ 14 3,1190
Baglanma Yok’ 175 3,7886 4,396 0,002

1 grup’ 158 3,7426

2 grup 72 3,7315

3 grup 21 3,6984

4 grup’ 14 3,0476
Olumlu duygu Yok' 175 3,7333 6,306 0,000

1 grup' 158 3,7152

2 grup' 72 3,6204

3 grup 21 3,4603

4 grup’ 14 2,8810
fyi Olus Yok’ 175 3,7992 6,796 0,000

1 grup’ 158 3,7565

2 grup 72 3,6778

3 grup 21 3,6063

4 grup 14 3,1000

) Lo

p<0,005 diizeyinde anlamlt Sekil 3

Tablo incelendiginde olumlu iligkiler boyutu disinda tim
boyutlarda gruplar arasinda anlamli bir fark s6z konusudur. Bu fark
anlam, basari, olumlu duygu ve iyi olus boyutlarinda 4 grup ile hic ilag
kullanmayan, 1 grup, 2 grup ve 3 grup ila¢ kullananlar arasinda;
baglanma boyutunda ise 4 grup ile ila¢ kullanmayan ve 1 grup ilag
kullananlar arasinda oldugu goriilmektedir. Farkin ne sekilde
oldugunun tespit edilmesi i¢in ortalamalar incelenmistir. 4 grup ilag
kullanan katilimailarin ilgili boyutlarda ve gruplarda ortalamalarinin
daha diisiik oldugu goriilmektedir.

3.6.1. Ila¢ Kullanma Unutma Durumuna Gore Fark Testi

Katilimcilarin ilag kullanmay1 unutma degiskenine gére PERMA
Olgegi alg1 ortalamalarinda (Sekil 3) anlamli bir fark olup olmadig t
test analizi ile (Tablo 7) kontrol edilmistir. Sonuglar anlamh bir fark
olmadigim gostermektedir.

fla¢ Kullanmay1 Unutma Durumuna Gore PERMA Olcegi Ortalamalari
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Tablo 7
flag Kullanmay1 Unutma Degiskenine Gore Fark Testi Sonuglar
Levene Testi t testi
Boyutlar F P t sd P
Anlam Varyans esit 0,666 0,415 -0,651 438 0,515
Varyans esit degil -0,640 76,101 0,524
Basari Varyans esit 0,000 0,989 -0,052 438 0,958
Varyans esit degil -0,050 74,938 0,960
Baglanma Varyans esit 1,945 0,164 -0,437 438 0,663
Varyans esit degil -0,498 85,972 0,620
Olumlu Duygular Varyans esit 1,679 0,196 0,051 438 0,960
Varyans esit degil 0,059 87,231 0,953
Olumlu iligkiler Varyans esit 1,408 0,236 -0,232 438 0,817
Varyans esit degil -0,207 71,853 0,836
fyi Olus Varyans esit 0,114 0,736 -0,328 438 0,743
Varyans esit degil -0,336 78,613 0,737
Sekil 4

3.7. Madde Kullanim Durumuna Goére Mutlu Olma

Katilimcilara alkol, sigara ve benzeri madde kullanip kullanmadigi
sorulmustur. Sonuglar 325 (%73,9) kisinin herhangi bir madde
kullanmadigini, 115 (%26,1) kisinin ise madde kullandif1 tespit

Madde Kullanma Durumuna Gore PERMA Olcegi Ortalamalar1

3.85
edilmistir. Madde kullanan kisilere bunu ne kadar siiredir kullandig1 33200 378, 379379 s
- 3.73 .72
da sorulmustur. Madde kullanan katiimalarin madde kullanim 38000 37 66 367 367 37
stireleri 1ile 70 yil arasinda degismekte ve ortalama kullaim siiresi %Zéﬁgg -I -I 'I -I -I -I -I
. . . . .0000
6,35 (s.s.=13) y1l olarak tespit edilmistir. 33500
&g & &8 8 & &8 & &8 & & & &%
3.7.1. Madde Kullanimina Gore Fark Testi s E 8§ & E & E E E E & E
T = T £ T E B & 3 S 3 =
Madde kullanma durumuna gére alg: ortalamalar Sekil 4’de, t testi T 3 % 2T 3 g % 3 ¥ oz 3§ %
. =1 =1 =1 =1 =1 =1
analiz sonuglar1 Tablo 8’de sunulmustur. Sonuglar gruplar arasmdaki = & 2 & &= & B F 2 & = 5
algn  ortalamasinin  anlamh  bir  sekilde farkhlasmadigini ANLAM  BASARI BAGIANMA OLDUYGU OLILISKI  IYIOLUS
gostermektedir. Sekil 4’te ortamalar incelendiginde anlam boyutu
disindaki diger boyutlarda birbirine ¢ok yakin oldugu goriilmektedir.
Anlam boyutunda madde kullananlarin algi ortalamasinin nispi
yiiksek oldugu ifade edilebilir.
Tablo 8
Madde Kullanma Degiskenine Gore Fark Testi Sonuglar1
Levene Testi t testi
Boyutlar F P t Sd P
Anlam Varyans esit 0,275 0,600 1,093 438 0,275
Varyans esit degil 1,088 198,506 0,278
Basari Varyans esit 6,171 0,013 -0,763 438 0,446
Varyans esit degil -0,698 172,275 0,486
Baglanma Varyans esit 0,843 0,359 1,032 438 0,303
Varyans esit degil 0,995 187,695 0,321
Olumlu Duygular Varyans esit 0,004 0,950 -0,082 438 0,935
Varyans esit degil -0,084 208,992 0,933
Olumlu iligkiler Varyans esit 0,002 0,964 0,829 438 0,407
Varyans esit degil 0,835 202,417 0,405
iyi Olus Varyans esit 0,399 0,528 0,531 438 0,596
Varyans esit degil 0,521 193,748 0,603

Saglik degiskeni kapsaminda katiimcilara madde kullanim stiresi
sorulmus ve buna gore grup ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
olup olmadig1 ANOVA analizi ile kontrol edilmistir. Analiz yapilmadan
once madde kullamim siiresi simfli degiskene doniistiirilmustiir.
Sonuglar gruplar arasinda anlamh bir fark olmadigini gostermektedir.

3.8. Uyku Diizenine Gore Mutlu Olma

Katillmcilarin %25,51 (112) hi¢ uykusuzluk problemi yasamazken,
%©64,1’1 (282) nadiren ya da ara sira uykusuzluk problemi yasarken
%010,5’inin (46) sik ya da ¢ok sik uykusuzluk problemi yasadig: tespit
edilmistir.

Katilmcilarm  uyku diizenine baglh olarak PERMA olcegi
ortalamalar1 incelenmistir. Sonuglar Tablo 9’da sunulmustur
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Tablo 9
Uykusuzluk Degiskenine Gore ANOVA Sonuglari
Levene Welch ANOVA
Levene Istatistigi p F p F p
Anlam 1,404 0,232 - - 5,928 0,000
Basari 1,169 0,324 - - 2,046 0,087
Baglanma 3,398 0,009 2,496 0,051 - -
Olumlu Duygular 0,164 0,957 - - 3,372 0,010
Olumlu iligkiler 0,348 0,845 -- -- 0,491 0,742
fyi Olus 0,739 0,566 - - 3,455 0,009
ANOVA/Welch
Uykusuzluk N Ortalama F Degeri p Degeri
Anlam Hig' 112 4,0268 5,928 0,000
Nadiren' 158 3,7236
Ara sira’ 124 3,7204
Sik-sik' 33 3,5859
Cok sik 13 3,9487
Baglanma Hig' 112 3,8810 2,496 0,051
Nadiren' 158 3,7532
Ara sira 124 3,6263
Sik-sik 33 3,5758
Cok sik 13 3,6923
Olumlu duygu Hig' 112 3,8333 3,372 0,010
Nadiren' 158 3,6793
Ara sira 124 3,5511
Sik-sik 33 3,6061
Cok sik 13 3,3846
fyi Olus Hig' 112 3,8714 3,455 0,009
Nadiren' 158 3,7312
Ara sira 124 3,6511
Sik-sik 33 3,5899
Cok sik 13 3,6923

! p<0,005 diizeyinde anlamli

Sonuglara gore anlam, baglanma, olumlu duygular ve iyi olus
boyutlarinda ortalamalar arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
s6z konusudur. Bu farkin hangi gruplardan kaynaklandigi Scheffe ve
Tamhane testleriyle tespit edilmistir. Buna gore anlam boyutunda hig
uykusuzluk ¢ekmeyen grupla nadir, ara sira ve sik sik uykusuzluk
ceken gruplar arasinda anlamli bir farkhlik bulunmaktadir. Hig
uykusuzluk cekmeyen katthmalarin ortalamasmin ilgili gruplarin
ortalamasindan yliksek oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde baglanma,
olumlu duygu ve iyi olus boyutlarinda da uykusuzluk problemi
cekmeyen katiimcilarin ortalamasi nadiren uykusuzluk c¢eken
katihmcilara gére anlaml bir sekilde yiiksektir.

3.9. Viicut Agrisina Gore Mutlu Olma

Katilimcilardan %60,7’si (267) en az bir viicut agrisi yasarken,
%39,3’t (173) hicbir viicut agrisi yasamamaktadir. Viicut agrisi
yasayanlarin %82,4’ti (220) bu agrilar1 nadiren ya da ara sira
yasarken, %17,6’s1 (47) sik ya da ¢ok sik bir sekilde yasamaktadir.

Katilimcilarin viicut agrilar1 olma durumuna gore algi ortalamalari
Sekil 5'te gosterilmistir. Yapilan t test analiz sonuglarina gore (Tablo
10) grup ortalamalari acisindan istatistiki anlamli bir fark yoktur. Sekil

5 incelendiginde ise viicut agrilari olan katilimcilarin olmayanlara gore
tlim boyutlarda ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Sekil 5
Viicut Agrilarma Giére PERMA Olgegi Ortalamalari
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Tablo 10

Viicut Agrilar1 Degiskenine Gore Fark Testi Sonuglar1

Levene Testi t testi
Boyutlar F P t sd P
Anlam Varyans esit 0,778 0,378 -1,211 438 0,227
Varyans esit degil -1,206 362,552 0,229
Basari Varyans esit 0,742 0,390 -0,983 438 0,326
Varyans esit degil -0,986 371,054 0,325
Baglanma Varyans esit 2,659 0,104 -1,540 438 0,124
Varyans esit degil -1,578 396,032 0,115
Olumlu Duygular Varyans esit 0,249 0,618 -0,883 438 0,378
Varyans esit degil -0,887 373,864 0,376
Olumlu iligkiler Varyans esit 0,874 0,350 1,879 438 0,061
Varyans esit degil 1,852 349,278 0,065
fyi Olus Varyans esit 1,538 0,216 -0,660 438 0,509
Varyans esit degil -0,664 373,498 0,507

Katilmcilara agrilarimin ne sikhkla olduguna gére PERMA 6lcegi
ortalamalar1 incelendiginde analiz sonuglarina gore ortalamalar
arasinda anlaml bir fark olmadig: tespit edilmistir.

3.10. Hatirlama Giigliigtine Gore Mutlu Olma

Katihmcilarim  %49,3’t (217) hatirlama giigliigli yasamazken,
%45,4’i (200) nadiren ya da ara sira, %s5,3’i (23) sik ya da cok sik
hatirlama giicliigii cektigini ifade etmistir.

Katilmalarm hatirlama  giigliigi  ¢ekme
ortalamalar incelendiginde basari, baglanma, olumlu duygu ve iyi olus
boyutlarinda anlaml farklar oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

durumuna gore

Tablo 11
Hatirlama Glicligiine Gore ANOVA Sonuglari
Levene Welch ANOVA
Levene Istatistigi p F P F P
Anlam 4,880 0,001 2,044 0,114 5,928 0,000
Basari 4,901 0,001 3,352 0,022 2,046 0,087
Baglanma 3,579 0,007 2,471 0,066 - -
Olumlu Duygular 3,453 0,009 3,201 0,027 3,372 0,010
Olumlu iligkiler 0,889 0,471 - - 1,527 0,193
fyi Olus 4,221 0,002 3,345 0,023 3,455 0,009
Welch
Hatirlama giicligii N Ortalama F Degeri p Degeri
Basgari Hig' 217 3,8817 4,901 0,001
Nadiren 111 3,7027
Ara sira 89 3,6929
Sik-sik* 17 3,2941
Cok sik 6 4,0556
Baglanma Hig' 217 3,8141 3,579 0,007
Nadiren 111 3,7477
Ara sira’' 89 3,5655
Sik-sik 17 3,5490
Cok sik 6 3,6667
Olumlu duygu Hig' 217 3,7711 3,453 0,009
Nadiren 111 3,6336
Ara sira’' 89 3,4494
Sik-sik 17 3,7059
Cok sik 6 3,7222
fyi olus Hig' 217 3,8166 4,221 0,002
Nadiren 11 3,7087
Ara sira’ 89 3,5895
Sik-sik 17 3,5373
Cok sik 6 3,8111
! p<0,005 diizeyinde anlamh
Boyutlardaki ortalamalar arasindaki farklar, varyanslarin gruba gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde

homojenligine gore ANOVA ya da Welch analizine gore incelenmistir.
Fark analiz sonuclar1 basar1 boyutunda hatirlama ¢ekmeyen grubun
ortalamasimn anlamli bir gekilde sik sik hatirlama giigliigti ceken

baglanma, olumlu duygular ve iyi olus boyutlarinda da hatirlama
glicligii cekmeyen grubun ortalamasi anlamlh bir gekilde ara sira
hatirlama giigliigii ceken gruba gore daha yiiksektir.
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3.11. Saglik Durumu Algisina Gore Mutlu Olma

Katiimailarin saghk durumunu gosteren siitun grafigi. Buna gore
katiimcilarin %315,5'i saglik durumunun cok kotii, %10,9'u koti,
%35,9’u orta, %29,3’ti iyi ve %8,4’ti cok iyi oldugunu diisiinmektedir.
Tablo 12
Saglik Durumuna Gére ANOVA Sonuglar1

Katilmcilara saghk durumlarimi nasil algiladiklart sorulmus ve
buna gore PERMA 0lgegi ortalamalar1 incelenmistir. Sonuglar Tablo
12’de sunulmustur.

Levene Welch ANOVA
Levene istatistigi P F p F P
Anlam 2,383 0,051 2,115 0,082 - -
Basgar1 5,205 0,000 5,829 0,000 - -
Baglanma 5,111 0,000 1,742 0,144 - -
Olumlu Duygular 2,581 0,037 2,96 0,022 - -
Olumlu iligkiler 1,117 0,348 -- -- 0,3600 0,837
fyi Olus 3,266 0,012 2,865 0,026 -- --
Welch
Saghk durumu N Ortalama F Degeri p Degeri
Basar1 Cok kot 68 3,8382 5,829 0,000
Koti! 48 3,5069
Orta’ 158 3,7046
Tyi 129 3,8579
Cok iyi' 37 4,0541
Olumlu duygu Cok kotii 68 3,7206 2,96 0,022
Koti! 48 3,4167
Orta 158 3,6055
yi' 129 3,7494
Cok iyi' 37 3,8829
fyi olus Cok kotii 68 3,7941 2,865 0,026
Kotii' 48 3,5458
Orta 158 3,6028
fyi 129 3,7680
Cok iyi' 37 3,9081
' p<0,005 diizeyinde anlamli
Sonuglara gore basari, olumlu duygu ve iyi olus boyutlarinda  3.12. Oliim Diisiincesine Gére Mutlu Olma
gruplar arasinda anlamh bir fark s6z konusudur. Bu farkin hangi . L . . ..
gruplardan kaynaklandigi Tamhane analizi sonucunda tespit Katihmalara —6liim  diiglincesinin ~ rahatsiz R edip etm?q.lgl
sorulmustur. Sonuglar katihmalarin = %49,3’0  (217) Olim

edilmistir. Bagar1 boyutunda saghk durumu koétii olan katiimcilarin
saglik durumu orta ve ¢ok iyi olan katilimcilara gore anlaml bir sekilde
diisiiktiir. Olumlu duygu boyutunda da saglik durumu koétii olanlarin
ortalamalar: saglik durumu iyi ve ¢ok iyi olanlara gére anlamli bir
sekilde diisiiktiir. Iyi olus boyutunda da benzer sekilde saglik durumu
kot olanlarin ortalamalar1 anlaml bir sekilde saglik durumu ¢ok iyi
olanlara gore diistiktiir.

diistincesinden hig rahatsiz olmadigini, %40,4’ (178) nadiren ya da
ara sira, %10,2’si (45) sik sik ya da ¢ok sik rahatsiz ettigini ifade
etmistir.

Saghk degiskeni kapsaminda katihmcilara o6liim diistincesinin
rahatsiz edip etmedigi sorulmustur. Katihmalarin ortalamalarinin
PERMA o6lcegi boyutlarina gore fark edip etmedigine iliskin veriler
Tablo 13’te sunulmustur.
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Tablo 13
Oliim Diisiincesinin Rahatsiz Etmesine Gére ANOVA Sonuglart
Levene Welch ANOVA
Levene Istatistigi p F p F p
Anlam 2,321 0,056 - - 4,948 0,001
Basar1 3,300 0,011 3,474 0,012 -- --
Baglanma 2,955 0,020 4,372 0,003 -- -
Olumlu Duygular 0,296 0,881 - - 2,114 0,078
Olumlu iligkiler 0,644 0,631 - - 3,245 0,012
fyi Olus 1,246 0,291 -- -- 5,341 0,000
ANOVA/Welch
Oliim diigiincesi N Ortalama F Degeri p Degeri
Anlam Hig 217 3,8786 4,948 0,001
Nadiren' 92 3,6812
Ara sira’ 86 3,7209
Sik-sik' 29 3,5402
Cok sik' 16 4,2083
Basari Hig' 217 3,8464 3,474 0,012
Nadiren 92 3,7246
Ara sira 86 3,7364
Sik-sik' 29 3,3908
Cok sik 16 4,0833
Baglanma Hig' 217 3,7988 4,372 0,003
Nadiren 92 3,7609
Ara sira’ 86 3,5736
Sik-sik' 29 3,4483
Cok sik 16 4,1042
Olumlu iligki Hig' 217 3,7465 3,245 0,012
Nadiren 92 3,7536
Ara sira’' 86 3,5078
Sik-sik 29 3,4598
Cok sik 16 3,8333
fyi olus Hig' 217 3,7982 5,341 0,000
Nadiren 92 3,7159
Ara sira® 86 3,6271
Sik-sik™ > 29 3,4483
Cok sik"? 16 4,0208

»2p<0,005 diizeyinde anlaml

Verile analiz edildiginde (Tablo 13) anlam boyutunda olim
diistincesinin ¢ok sik rahatsiz ettigi grubun ortalamasi istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde bu diisiinceyi nadir, ara sira ve sik sik
diistinenlere gore daha yiiksektir. Cok sik olim dusiincesinden
rahatsiz olan bireylerin hayat1 daha anlamh buldugu ifade edilebilir.
Basar1 boyutunda ise olim disiincesinde hi¢ rahatsiz olmayan
bireylerin ortalamalarinin anlamh bir sekilde sik sik rahatsiz olan
bireylere gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Baglanma
boyutunda da benzer bir sekilde 6lim diistincesinden hi¢ rahatsiz
olmayan bireylerin ortalamasi ara sira ve sik sik bu diisiinceden
rahatsiz olan bireylere gore daha yiiksektir. Olumlu iligki boyutunda
oliim diigtincesinden hig rahatsiz olmayan bireylerin ortalamalarimin
ara sira bu disiinceden rahatsiz olan bireylere gore daha yliksek
oldugu goriilmektedir. Son olarak iyi olus boyutunda ¢ok sik 6lim
diistincesinden rahatsiz olan bireylerin ortalamasimin anlamli bir
sekilde hi¢ diisinmeyen ve sik sik bu diisiinceden rahatsiz olan
bireylere gore daha yliksek oldugu; ayrica ara sira 6lim diigtincesinden
rahatsiz olan bireylerden de yiiksek oldugu tespit edilmistir.

4. Tartisma ve Bulgular

Bireysel saglik veya tibbi sonuglar ile yaghlarin mutlulugu arasinda
bir iligki bulunmaktadir. Yaghlarla yapilan goriismelerde saglhigin
Onemi yasl bireyler tarafindan siklikla vurgulanmigtir. Bu sonug bagka

bir arastirmanin sonuglariyla tutarh olarak, kendini saghik ve mutluluk
degerlendirmesi arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Mhaoldin,
2012). Gergekten de sagligin bozulmasi mutlulugun azalmasina neden
olmaktadir. Bu durum Diener ve arkadaslarmin (2017) yaptiklar
calisma sonucunda da ortaya gkmistir (Diener, 2017). Zhang ve
arkadaglarinin yaptiklar1 arastirma da hastaneye kaldirilmayan veya
hasta olmayan yaghlarin daha mutlu oldugu sonucu bu arastirma
sonuclan ile benzerlik gostermektedir. Ornegin felc veya kanser
nedeniyle saglikta bir diistis olmas1 mutlulugu olumsuz etkilemektedir
(Binder ve Coad, 2013). Hastalik ve mutluluk arasindaki iligki
karmagiktir ve hastalik, saghk tizerindeki etkisiyle mutlulugu
etkileyebilir. Hastaligin yayginhiginin, yaghlarin kendilerine bakma
yetenegi tizerinde cesitli etkileri bulunmustur. Bu durum yaghlarin
genel mutluluk diizeylerini etkilemektedir (Angner vd, 2013). Hedonik
uyum kuramina gore ise insanlar zamanla hastaliga uyum saglamakta
ve fiziksel saghgin mutluluga etkisi giderek azalmaktadir (Lucas,
2007). Ayrica ruh saghgina da dikkat edilmelidir. Yashlar: etkileyen
depresyon, sosyal fobi ve diger zihinsel bozukluklar icin daha iyi
tarama, teshis ve tedavi gz 6niinde bulundurulmahdir

Bu nedenle toplumdaki kisilerarasi iletisim ve yaghlarin saglik
kurumlarindan faydalanmasindan memnuniyetleri énemlidir. fyi bir
sosyal destek, yaghlarin mutlulugunu ve yasam doyumunu artirmaya
yardimci olmaktadir (Moeini vd, 2020).a
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Arastirma sonuglarina, yaghlarin sikayetleri arasinda kronik
hastalik ya da sakathkla yasadig1 ve yiiksek saglik ve sosyal bakim
gereksinimlerinin ortaya ¢ktifim belirtmektedir. Benzer bir bulguda
Menec’in (2003) ¢alismasinda gtkmustir. Yash insanlarin giderek daha
uzun Omiirlerinin yasanmaya deger oldugu bilinciyle hareket ederek
yaslanma sirasinda olumsuz sakatlanma veya hastaliklardan korumak
icin dikkat edilmesi gerekmektedir. Rantanen ve arkadaglarinin (2019)
calismasinda da benzer bulgular ¢tkmistir (Rantanen vd, 2019).

5. Sonug ve Oneriler

Yash bireylerin sosyal giivencesinin varhg bireyleri giivende
hissettirmektedir. Bireysel emeklilige sahip bireylerin diger giivenlik
sistemlerine gore iyi olus diizeyinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Saglik sisteminden faydalanmada devlet ve 6zel hastane miiracaat ve
tercihlerinde devlet hastanelerine miiracaatinda iyi olus diizeylerinin
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kronik hastahigl sayisi miktar1 az
olanlarin kronik hastalik sayisi ¢ok olanlara gore gore iyi olug
diizeylerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Fazla ila¢ kullananlarin
kullanmayanlar gére daha az iyi oldugu goriilmiistiir Katihmcilarin
uykusuzluk c¢ekenlerin cekmeyenlere gore daha az iyi oldugu
gorilmistir ~ Katthmclarin ~ hatirlama  gigliigi  cekenlerin
¢ekmeyenlere gore daha az iyi oldugu tespit edilmistir. Katihmcilarin
saghk durumlarim nasil algiladiklar: soruldugunda saglik durumunu
kotii algillayanlarin anlamli gekilde iyi oluglarinda diisiik oldugu
gorilmiistiir. Yaglandikca bireylerde saglik kayiplari olmaktadir.
Kendini kotii hisseden hatirlama giigligii ¢eken uykusuzluk ceken
kronik hastalig: olan yaghlarin daha az iyi olduklar: arastirma sonucu
tespit edilmistir. Yagh bireylerin sik sik belirttigi bu belirtilerin onlarin
yasamdan mutlu olma duygusunu azalttig1 ve artirict politikalarin
gelistirilmesi gerektigidir.
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