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OZET

BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN 65 YAS VE UZERINDEKI
BIREYLERDE FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYININ DEPRESYON VE MUTLULUK
ILE ILISKIiSI

Eren M.O. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden
Egitimi ve Spor Egitimi Program, Doktora Tezi, Aydin, 2023.

Amagc: Calismada bir aile sagligi merkezine basvuran 65 yas ve lizeri bireylerde fiziksel
aktivite diizeyinin depresyon ve mutluluk ile iliskisinin belirlenmesi amaglamustir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma seckisiz ornekleme yontemlerinden basit segkisiz 6rnekleme
yontemi ile 1 Eyliil 2021 - 31 Mart 2022 tarihleri arasinda, Balikesir ili Edremit ilgesi 8 nolu
ASM’den yaralanan 65 yas ve iizeri 397 katilimci ile yapilmistir. Veriler KBF, PASE,
YDO, OMO ile toplanmistir. Veri analizinde IBM SPSS Statistics 26.0 programi
kullanilarak ikili degiskenler i¢in Mann Whitney U, ikiden fazla degiskenler i¢in Kruskal

Wallis H testi ve Spearman Korelasyon testi kullanilmustir.

Bulgular: FAD’in ve mutlulugun 65-74 ile 75-84 yas araligindaki grupta en yiiksek
diizeyde oldugu, depresyon durumlarinda herhangi bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.
Cinsiyet degiskeninde, kadin bireylere gore erkek bireylerin FAD’nin daha yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir. BKI degiskeninde, hafif sisman grubunda bulunan katilimcilarin
FAD’nin normal grupta bulunan katilimcilardan daha fazla oldugu, obez grupta bulunan
bireylerin depresyon diizeyinin normal grupta olan bireylerden daha yiiksek oldugu,
mutluluk diizeyinde ise gruplar arasinda bir farkliligin olmadigi sonucuna varilmstir.
Egitim durumu degiskeninde, lisans istii egitim durumunda bulunan katilimcilarin en az
ilkokul mezunlarindan daha yiiksek FAD’a sahip oldugu, depresyon diizeyinde; gruplar
arasinda bir farkliligin olmadigi, mutluluk diizeyinde ise lise mezunlarinin en az ilkokul
mezunlarindan daha mutlu oldugu tespit edilmistir. Medeni durum degiskeninde, evli olan
katilimeilarin dul olan katilimcilardan daha yiikksek FAD’a sahip oldugu, depresyon

diizeyinde; bekar olan katilimcilarin evli ve dul katilimcilardan daha yiiksek diizeyde
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depresyon durumunda olduklar1, mutluluk diizeyinde ise evli olan katilimcilarin bekar olan
katilimcilardan daha mutlu olduklar1 sonucuna varilmistir. Siirekli bir hastalik degiskeninde;
kalp, tansiyon, seker ve hayir diyen katilmcilarin FAD’lari diger cevabini veren
katilimcilardan daha yiiksek oldugu, depresyon ve mutluluk diizeylerinde ise bir farkliligin
olmadigi belirlenmistir. Gelir durumu degiskeninde, 1500 - 2000, 3001 - 3500, 3501 ve
yukar1 aylik maddi gelire sahip gruplarin FAD’1 2001 - 2500 lira maddi gelir grubuna sahip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu, 1500 - 2000 lira gelir grubuna sahip bireylerin daha iist
gelir grubunda bulunan katilimcilardan daha yiiksek depresyon ve daha disiik mutluluk
seviyesinde olduklart sonucuna varilmistir. FA yapma degiskeninde, FAD ile depresyon
diizeyi arasinda anlamli bir sonucun olmadigi, mutluluk diizeyinde ise FA yapanlarin
anlaml1 bir sekilde daha ytiksek oranda mutlu olduklart sonucuna varilmistir. FA’y1 kiminle
yapiyorsunuz? Degiskeninde; FAD’a en yiiksek puana sahip grubun arkadaslari ile birlikte
yapan katilimcilara ait oldugu, tek basina FA yapan bireylerin depresyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu, mutluluk diizeyinde ise FA yapmayan grubun mutluluk diizeyinin en diistik
grup oldugu sonucuna varilmistir. FAD, depresyon ve mutluluk arasinda yapilan korelasyon
analizinde ise FAD ile mutluluk arasinda pozitif yonlii, mutluluk diizeyi ile depresyon
diizeyi arasinda negatif yonli bir iliskinin oldugu, FAD ile depresyon arasinda anlaml bir

iliskinin olmadig1 sonucuna varilmastir.

Sonug: Yasli bireylerin demografik ozelliklerine gore FAD, depresyon ve mutluluk
diizeylerinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Ayrica FAD’in dogrudan depresyon
tizerinde bir etkisinin olmadigi ancak FAD’in mutluluk diizeyinin artmasinda etkili bir
faktor oldugu, mutlulugunda depresyonun azalmasi yoniinde onemli bir etken oldugu
dolayis1 ile FAD’in depresyon diizeyinin azalmasia mutluluk faktorii tizerinden etkide

bulundugu sonucuna varilmstir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fiziksel Aktivite Diizeyi, Mutluluk, Yasl.
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ABSTRACT

THE RELATIONSHIP OF PHYSICAL ACTIVITY LEVEL WITH DEPRESSION
AND HAPPINESS IN INDIVIDUALS AGED 65 AND OVER APPLYING TO A
FAMILY HEALTH CENTER.

Eren M.O. Aydin Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Physical
Education and Sports Training Program, Doctorate Thesis, Aydin, 2023.

Objective: This study aims to determine the relationship between the level of physical
activity and depression and happiness in individuals aged 65 or older who refer to a family

health center.

Material and Methods: This study was conducted between September 1, 2021, and March
31, 2022 with 397 participants aged 65 and over who benefited from the Edremit No: 8
Family Health Center in Balikesir. The data was collected by KBF, PASE, YDO, OMO.
Mann Whitney U test for binary variables, Kruskal Wallis H test and Spearman Correlation
test for more than two variables were used by using IBM SPSS Statistics 26.0 program in

data analysis.

Results: This study was conducted between September 1, 2021, and March 31, 2022 with
397 participants aged 65 and over who benefited from the Edremit No: 8 Family Health
Center in Balikesir. The data was collected by KBF, PASE, YDO, OMO. Mann Whitney U
test for binary variables, Kruskal Wallis H test and Spearman Correlation test for more than
two variables were used by using IBM SPSS Statistics 26.0 program in data analysis. Have
higher levels of depression than those who are married and widowed; and at the happiness
level, participants who are married are happier than single participants. In a continuous
variant of illness, the PALs of participants with heart, blood pressure, diabetes were higher
than those with other diseases , and there is no differences in levels of depression and
happiness. It was determined that the PALs of the participants with heart, blood pressure
and diabetes were higher than the participants with other diseases, and there was no

difference in the levels of depression and happiness. In the income status variable, groups
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with a monthly financial income of 1500 - 2000, 3001 - 3500, 3501 and over have higher
PAL than those who have a financial income group of 2001 - 2500 liras. Individuals with
income of 1500 - 2000 are at a higher level of depression and lower happiness than those in
the higher income group. In the PA-making variable, it has been concluded that there is no
meaningful consequence between the PAL and the level of depression and at the happiness
level those who do the PA are significantly happier. In the variable of with whom are you
doing PA, it has been concluded that the group with the highest scores of PAL belongs to
participants who do it with their friends. Individuals who do PA alone have a higher level
of depression, while those who do not make a PA have the lowest level of happiness. In the
correlation analysis between PAL, depression and happiness it is concluded that there is a
positive relationship  between happiness and PAL, a negative relationship between

happiness and depression, and no meaningful relationship between the PAL and depression.

Conclusion: It has been determined that there are differences in the levels of PAL,
depression and happiness based on the demographic characteristics of the elderly
individuals. It has also been concluded that the PAL has no direct effect on depression, but
that the PAL is an effective factor in increasing happiness, and that the PAL is an important
factor in reducing depression. Thus, it contributes to the reduction of depression on the basis

of the happiness factor.

Key Words: Depression, Happiness, Level of Physical Activity, Old.
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1. GIRIS

Diinyada ve iilkemizde toplam niifusla birlikte yasli niifus da artmakta ve diinya
niifusu gittikge yaslanmaktadir (Gokbunar ve digerleri, 2016). Diinyada 1950 yilinda
yaklasik %5 olan yasl niifus oraninin 2019 yilinda iki kata yakin fazlalagtigi bildirilmekte
ve tahminler 21. ylizyilin ilk ¢eyregi tamamlanmadan diinya genelinde 1 milyar yasl niifus
olacagi yoniindedir (Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020). 2020 yili igin
nifus tahminlerine gore diinya niifusunun 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi, yash
niifusun ise 729 milyon 887 bin 660 kisiye ulastig1 ifade edilmektedir. Bu rakamlara gore

diinyadaki niifusun %9,5'ini yaslilar olusturmaktadir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2021).

Ulkemizde ise Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 18 Mart 2021 tarihinde
yayimladig: istatistiklerle yaslilar giiniine 6zel sayisinda yash niifus olarak ifade edilen ve
kabul goren 65 yas ve yukarisi i¢in niifus, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 yasli birey
varken 2020 yilina kadar %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi oldugunu
bildirmektedir. Toplam niifus i¢in de yash orani 2015 yilinda %8,2’iken, 2020 yilinda
%9,5'e kadar artis gostermistir. Ilerleyen yillar i¢in bu artis devam edecegi dngoriilmekte ve
yapilan caligmalara gore yash niifus oraninin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040
yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6’ya kadar yiikselecegi tahmin
edilmektedir (TUIK, 2021).

Diinyada ve tlilkemizde olusan yash niifus artisinin gelecek yillarda da devam etmesi
beklenmekte ve bu durum yaslilarla ilgili bir takim ciddi énlemlerin alinmasi ve yaslilara

yonelik caligmalarin yapilmasi gerekliligini beraberinde getirmektedir.

Yashlik, yetiskinligin devami olarak yasantimizin ilerleyen yillarinda fiziksel ve
ruhsal degisimlerin ortaya ¢iktigi bir donem seklinde ifade edilmektedir (Tuncel ve Uzun,
2019). Bu donemin kendine ait biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik
nitelikleri olup geri doniisii olmayan kaginilmaz bir zaman dilimidir. (Hooyman ve Kiyak,
2005; Zarit ve Zarit, 2007). Yasin ilerlemesiyle beraber insanlar fizyolojik ve psikolojik
degisimler yasamakta ve bu degisimler beraberinde bazi problemler olusturmaktadir

(Adigiizel, 2020). Yaslilik donemi ile birlikte meydana gelen bu degisimler kisinin giinliik



hareketliligini, is ile ilgili ¢alismalarini, tek basina yasamini devam ettirme durumunun

zorlagsmasini ve sosyal hayat ile etkilesimini etkileyebilmektedir (Agar, 2020).

Yasamin ileriki donemlerinde ortaya ¢ikan bu degisimler beraberinde bir takim
olumsuzluklar1 da beraberinde getirebilmektedir. Bu olumsuzluklardan 6nemlilerinden biri
de yashlarda olusabilecek depresyon durumudur. Oztiirk (2004) depresyonu; elemli ve
sikintili duygusal hal ile beraber fiziksel olarak hareket kabiliyetinin azalmasi ve fizyolojik
islevlerin yavaslamasi, durgunlasmasi ayrica bu durumlara ek olarak kendini degersiz
hissetme, kiiciikliik, zayiflik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile meydana
gelen bir durum olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan da
bireylerin sosyallesmesinin azalmasi, yetersiz hareketlilik, asir1 ¢alisma ve is yiikii gibi
nedenlerden dolay: ilerleyen zamanlarda diinyadaki en &nemli ve en biiyiik saglik

sorunlarindan birinin depresyon hastalig1 olacagini bildirmistir (Tarhan, 2013).

Yaslilik doneminde olusabilecek olumsuzluklar1 azaltmak veya bu olumsuzluklara
kars1 etkili olabilecek unsurlar1 belirlemek bireylerin mutlu olmalarina yardimei olabilecek
ve yaslilik zamanlarin1 huzurlu bir sekilde gegirmelerini saglayacaktir. Depresyondan farkli
olarak mutlulugun ise psikolojik bir rahatlama, ferahlik veren bir durum oldugunu; bu
duygu esnasinda kisinin zihinsel ve bedensel nedenden kaynakli baskidan uzaklastigi;
zihinsel ve fiziksel olarak rahatlamaya ve hareketlilige hazir hale geldigini ifade ederek

mutlulugu, kayginin olmadigi bir duygu seklinde tanimlamustir (Izard, 1991).

Mutluluk, birgok insan i¢in hayatin ve yasamanin tek gayesi, hayatin varilacak son
noktasidir (Sponville ve digerleri, 2018). Giiniimiizde oldugu gibi insanlik tarihi boyunca da
mutluluk 6nemli bir kavram olmus ve giinlimiizde 6nemini devam ettirmektedir. Bu
durumun sebebi tiim bireylerin mutlu olmayi talep etmesi ve mutlulugun tiim bireyler igin
yasamin temel amaglarindan biri oldugunun diistiniilmesidir. Mutlulugu amag olarak edinen
insanoglu bu duyguyu kimi vakitler i¢ diinyasinda kimi vakitlerde dis diinyasinda bulmay1
stirdiirmektedir (Aric1, 2020).

Mutluluk insan yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugundan dolay1r mutluluk kavrami
insanin hayatini siirdiirmesinde bireyin fiziksel ve zihinsel olarak iyi olma halini korumasi,

saadet, bahtiyarlik seklinde kendini gostermesi 6nemli bir unsurdur (Akalin, 2011).

Mutlulugu hem i¢ diinyasinda hem de dis diinyasinda arayan tiim bireyler depresyon

halinden uzak bir yasam sekli i¢in hayatinin 6zellikle ileriki donemlerinde yapacag: fiziksel
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aktivitenin (FA) depresyon gibi psikolojik rahatsizliklardan uzaklasmaya katki sagladig ve

mutluluk duygusunda da artisa neden oldugu yapilan ¢alismalarda ifade edilmektedir.

Zhang ve Chen (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada cesitli iilke ve bolgelerde farkli
yas gruplarinin da bulundugu 1142 arastirmada ayrica Richards ve digerleri (2015)
tarafindan farkli Avrupa iilkelerinde yapilan farkli yas degiskeninin de oldugu c¢alismalarin
incelenmesi sonucunda fiziksel aktivite seviyesi ile mutluluk arasinda pozitif yonli bir
iliskinin oldugunu ortaya koymaktadirlar. Ayrica fiziksel aktivite ve depresyon arasinda
Walker ve digerleri (2010), Salguero ve digerleri (2011), Du ve digerleri (2015) 60 yas ve
tizeri yaslilarla ilgili yaptiklari ¢alismalarinda fiziksel aktivite diizeyi (FAD) ile depresyon
belirtileri arasinda ters yonli bir iliski bulundugunu ifade etmektedirler. Yapilan
calismalarda fiziksel aktivitenin, bireylerin saglig1 ve zinde bir viicuda sahip olmada etkin
bir unsur oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismalardan Pastor ve digerleri (2003), Pate ve
digerleri (1995) saglikli bir yasamin gelismesi ve devam ettirilmesi i¢in zihnen, bedenen,
ruhen ve sosyal ac¢idan pek ¢ok fayda saglayan fiziksel aktivitenin ve egzersizin yapilmasini
tavsiye etmektedirler. Ozellikle yashlik déneminde yapilacak olan fiziksel aktivite saglikli

ve mutlu yasamanin yolunu agacaktir.

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler biyolojik yaslanmayi1 yavaslatmaya ek
olarak, fiziksel ve zihinsel zindeligi korur ve gelistirir. Viicuda zarar verebilecek etkenlere
karst koruma saglar ayrica ¢evreye Karst uyum siirecine katki sunar ve viicudumuzun
direncini artirir. Icsel ve dissal gevredeki degisimlere uyumu ve bedenimize yonelik zararl
olabilecek unsurlara kars1 direnci de yiikseltir. Diizenli bir sekilde devam edilen fiziksel
aktiviteler solunum kaslariin giiciinde ve veriminde artis meydana getirir, kalbin is giicii
kapasitesinde artis saglarken, damar fonksiyonlarinda ve kan akiskanliginda, kan basincinda
diizelmeye etki eder, damar yolu hastaliklarinin azalmasina da pozitif yonli katki saglar.
Diizenli fiziksel aktivite kilo kontrolii saglayarak obezite riskini azaltmakta, yasin ilerlemesi
ile birlikte 6zellikle yashlarda goriilen kemik kaybmin yavaglamasina ayrica diismelerin
azalmasina ve kirik olusumu ihtimaline karsida olumlu sekilde destek sunmaktadir. Fiziksel
aktivite psikolojik faydaya ek olarak biligsel fonksiyonlarda diizelme, yakin dénemli
hafizada artig, dikkat siiresinde uzama, depresyon sikliginda azalma, ruhsal iyilik halinde
gelisme, uyku niteliginde ve uyuma zamaninda artis saglamaktadir (Ergiin, 2013). Tiim bu

iyilik hali ile birlikte sagligin ve mutlulugun olusacag: diisiiniilmektedir.



1.1. Arastirmanin Onemi

Yapilan arastirmamizin énemi 65 yas ve tizeri bireylerin yapmis olduklan fiziksel
aktivite diizeyinin kendileri agisindan depresyon ve mutluluk iizerindeki olumlu olabilecek
etkisini ortaya cikartmak ve fiziksel aktivite yapmayan ya da yeteri diizeyde bu etkinligi
yerine getirmeyen yash bireyler i¢in fiziksel aktivitenin 6nemini daha belirgin bir sekilde

gosterecegi diisliniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmamizda 65 yas ve iizeri bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve

mutluluk iliskisini belirlemek amaglanmustir.

1.3. Arastirma Sorulari

e “Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde FAD in

depresyon diizeyi ile iliskisi var midir?”’

e “Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde FAD in

mutluluk diizeyi ile iliskisi var midir? >’

e “‘Bir Aile Saglhigi Merkezine Bagvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde FAD ile

demografik 6zellikler arasinda fark var midir? >’

e “‘Bir Aile Saglig1 Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde depresyon

diizeyi ile demografik 6zellikler arasinda fark var midir?”’

e “‘Bir Aile Sagligi Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde mutluluk

diizeyi ile demografik 6zellikler arasinda fark var midir?”’



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yas, yashilik ve yaglanma kavramlari; biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve
ekonomik olmak tizere pek ¢ok alanda tanimi bulunmakta ve toplum tarafindan koyulan
kurallara ve degerlere gore bicimlenmektedir (Arpaci, 2005). Akademik c¢alismalara
baktigimizda yaslilik teriminin genellikle bebeklik, cocukluk ve ergenlik terimleri kadar
belirgin ve elle tutulur olmadigin1 goriiriiz. Yashlik, toplumdan topluma bireyden bireye
farklilik gosteren degisken bir kavramdir. Bu durum yasliligin farkli cografyalarda,
kiiltirlerde ve zamanlarda farkli tanimlanmasima neden olmustur (Kilavuz, 2003; Dogan,
2007).

Yashilik hayatin ileri donemlerini ifade etmekte kullanilan bir kavram olmasi ile
birlikte kisilerde kayip ve ¢okiislerle ¢esitli degisimleri meydana getiren bir donemdir. Bu
yillarda sosyal, kiiltiirel ve fiziksel degisimlere ek olarak bazi kayiplarin olustugu bir
gercekliktir. Olusan bu gergeklikten dolayida yaslilik hem toplumsal alani hemde tip alaninm
ilgilendiren bir 6zellik tasimaktadir (Onat, 2007).

Ayrica yasli, yaglanma ve yaslilik birbirlerinin yerine telaffuz edilmekle beraber, yash
bir nitelik belirleme sifat1 iken; yaslanma, zamansal bir durumu belirtmekte; yashlik ise
belirli bir yastan sonra basladigi kabul edilen bir donemin adi olarak ifade edilmektedir
(Baran, 2005).

Yaslilik, kronolojik bakimdan belli bir zamansal donemi bitirmis bireyleri ifade ettigi
gibi, zamansal olarak bir siireye erismemesine ragmen ¢esitli kayiplarin olusumu nedeni ile
bireyin erismis oldugu noktayida ifade etmektedir (Unalan ve digerleri, 2012). Yashlik dzel
bir kavram olarak genelde tiim canli varliklarin ve 6zelde canli bir varlik olarak insanin,
dogumundan sonra ilk olarak fiziksel varliginin kapasitesini gelistirdigi gelisim doneminin,
ikinci olarak da bu fiziksel varligindan en ¢ok verim aldigi iiretkenlik doneminin ardindan
gelen tigiincii donem olarak fiziksel varligin gerilemesi, bozulmasi ile belirlenip hayatin son
bulmasi arasindaki bir donemi ifade etmektedir (Canatan, 2008). Yaslanma siireci istisnasiz

biitiin canli varliklarda yasanan, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik biitiin fonksiyonlarimizda
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gerilemeye yol acan ve canliligin bitimine kadar devam eden evrensel bir olgudur.
Viicudumuzun sistem, organ, doku, hiicre ve molekiillerde zaman ilerledikge meydana
gelen, geri doniisii miimkiin olmayan, bireyde yap1 ve islevlerindeki degisikliklerin biitiinii
yaslanma seklinde tanimlanmaktadir (Kutsal, 2008). Bedensel yaslanma, biyolojik agidan
gerileme donemidir ve ana rahminde baslamakta, 6liime kadar siirmektedir (Tufan, 2003).
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore yaslanma, bozulmalara ve dis cevreden gelen baskilara
direnmek icin, i¢ c¢evrede olusan degisimlerin sebep oldugu uyum siireci olarak

tanimlanmaktadir (Ozen, 2008).

Bireyin biyolojik, kronolojik, patolojik, ruhsal, sosyal, ekonomik ve toplum igindeki
statli ile roliine gore de sekillenebilen yaslanma tanimlamalarinin bazilari su sekilde

yapilmaktadir.

Normal yaslanma; Viicudun sakatlik veya hastalik sonucunda ortaya ¢ikan kayiplar
haricinde, ¢esitli sistemlerinin islevselligini yitirmesidir (Adibelli, 2010).

Psikolojik yaslanma; Hafiza, 6grenme, zeka gibi zihinsel islevlerimizde, giudi ve
diirtiilerde, kisilikte degisikliklerin meydana gelmesidir (Dolek, 2011). Yaslhilarin kendilerini
yaslilik donmelerine uyum saglamak i¢in hazirlamadiklarinda kendilerinde stres, baskalari
tarafindan istenmeme, 6nemsiz oldugu diisiincesinin ortaya ¢ikmasi ve buna benzer kaygilar

olusabilmektedir. Olusan bu durumlar yash bireyleri olumsuz etkileyebilmektedir.

Biyolojik yaslanma; Bedenin kimyasal, psikolojik, kaliimsal ve g¢evresel etkenlere
bagl olarak hiicre, doku, organ ve viicut diizeyindeki islevlerin kapasitesini kaybetmesi

veya canliligini yitirmesi durumudur (Ozdemir, 2009).

Fizyolojik yaslanma; Bedende goriilen yapisal ve fonksiyonel degisimlerdir. Olusan
bu durumlar, oksijen kullanma kapasitenin diismesini, hafiza kaybinin yasanmasini, postiir
durusunun degismesini, derinin esnekligini kaybetmesini, kirigikliklarin olusmasini ve

yerine koyulamayan hiicre kayiplarini vb. icermektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008).

Patolojik yaslanma; Normal yaslanma siirecini etkileyen tim patolojik olaylardir
(Kurt, 2005).

Toplumsal yaslanma; Niifus igindeki dogurganhigin ve Olimlerin azalmasi
sonucunda, g¢ocuklarin ve genglerin paymin azalmasi, 65 yas ve ilizeri birey sayisinin

artmasidir (Mandiracioglu, 2010).



Karadelioglu’na (2001) gore yaslanma bir siire¢ iken, yaslilik bir donemi ifade eder.
Yaghilik donemi simiflandirmasinda farkliliklar olsa da ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda
genel kabul goren smiflandirmalar su sekilde belirtilmistir. Birlesmis Milletler (BM)
Viyana’da 1982 yilinda diizenlenen Birinci Diinya Yaslilik Toplantisi’'nda 60 yas1 yasliligin
baslangic1 kabul etmekte, Diinya Saglik Orgiitii ve Tiirkiye’de basta resmi istatistik kurumu
TUIK olmak iizere pek ¢cok kurum ise 65 yas1 yaslilik baslangici olarak kabul etmektedir.

Yashlikla ilgili arastirmalarda iilkemizde ve diinyada genellikle DSO’niin yapmis
oldugu tanimlama kullanilmaktadir (Baran, 2005). Ayrica yaslilar1 kendi igerisinde geng
yashilik donemi i¢in 65-74 yas arasini, normal yaslilik donemi i¢in 75-84 yas arasini, ileri
yas donemi igin de 85 yas ve Ustii seklinde kategorize edilmektedir (Palmore, 1990).

Yapilan tanimlamalar ve bilgilere baktigimizda yaslanmanin ¢ok boyutlu bir siire¢
oldugunu, yas, yaslanma ve yaslilik tanimlamalarinda da gesitliliklerin var oldugu

goriilmektedir.

2.1.1. Yashlik Dénemi Genel Ozellikleri

Yasglilik doéneminde yasanan fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler igerisinde
hareketlerin yavaslamasi ve aktivitelerin azalmasi, sagligin bozulmasi, Oliimiin yakin
oldugunun hissedilmesi, emeklilikle birlikte statiilerin kaybedilmesi, gelirin azalmasi ve
bagkalarina muhta¢ olunmasi gibi durumlar sayilabilir (Ergan, 2007). Yashilik zihinsel,
ruhsal, fiziksel fonksiyonlarda azalma ve diisiis, sosyal ¢evre degisimi, emeklilikle birlikte
tiretim sahasinin disina ¢ikma, yalnizlasmanin baslamasi gibi bir takim problemlerin ve
degisimlerin kendine ait ozelliklerin olustugu bir donem seklinde nitelendirilebilir
(Palabiyikoglu ve digerleri, 1992). Tiim bunlara ragmen uzun hayat tecriibesi ile birlikte
stres ve benzeri negatif siireglerle miicadele etmede pozitif katki sunabilmektedir. Ancak
ayn1 donemi fiziksel beceri giigliiklerin yasandigi, sosyal iletisimde zorunlu kopukluklarin
oldugu bir takim fiziksel hastaliklarin ayn1 anda yasandigi bir donem olarakta diistinmek
miimkiindiir (Ozmenler, 2001).

Yaglanma donemi ile baslayan bir takim problemlerin bir biitiin seklinde ele alinmasi

yaslanma siirecini daha saglikli degerlendirilmesini saglayacaktir. Cilinkii ¢ok yonlii ve



disiplinler arasi1 yapilacak olan ¢alismalar yasli bireyleri sadece tibb1 miidahale olarak degil
psikososyal ve fonksiyonel agidan da degerlendirme imkani saglayacaktir.

Bu donemdeki fiziksel, psikolojik ve sosyal degisimler birbirinden bagimsiz
degerlendirilmemelidir. Yaslililk donemine ait bazi degisimler net bir sekilde ortaya
cikmasina ragmen (biyolojik degisiklikler), bazi degisimler elle tutulur ve gozle goriiliir bir
sekilde kendini belli etmeyen (psikolojik degisiklikler) durumlardir. Yasanan bu degisimler
her bireye ait nitelikler tasimakta ve bireyin yasadigi ¢evre, sosyal ortamlar, fiziksel ve
fizyolojik degisimler yine bireylere o6zgii o6zellikler olarak farkli durumlarda ortaya
cikmaktadir. Bu nedenlerden dolayr yashilarla ilgili calismalar ve degerlendirmeler

yapilirken bu 6zelliklerin dikkate alinmas1 dnemlidir (Kotter-Griihn ve Hess, 2012).

2.1.1.1. Fiziksel Ozellikler

Bu doénemin en agik ozellikleri fiziksel fonksiyonlarda meydana gelen degisimlerdir.
Yaglanma doneminin baslamasi ile birlikte fiziksel olarak viicut fonksiyonlarin da
yavaslama, gerileme, dejenerasyon gibi olumsuz bir takim degisimler baglamaktadir (Koca,
1994). Krause’ye (2004) gore bu donemde ortaya ¢ikan fiziksel ve bilissel fonksiyonlardaki

gerilemeler kaginilmazdir.

Yasghilik donemi ile birlikte fiziksel gerilemeler ii¢ baslikta ifade edilmektedir.
Bedensel olarak yapilan yiiriime, kosma, bosaltim gibi fonksiyonlarda gerileme ve
bozulmalar. Seksiiel faaliyetlerde hormonal degisim dogurganlik ve iiremede yavaslama ve
durma olusabilmektedir. Giinliikk yasamda hafiza geriligi ve unutkanlik seklinde kendini
gosterebilmektedir (Koca, 1994).

Yashilik donemine girildiginde genel fiziksel saglikta 6nemli degisimler goriiliir. Bes
duyu organimizin hassasiyetinde azalma goriilmektedir (Murphy, 2008). Yaslanma sonucu
omurilikte bulunan hiicre sayisindaki azalma, yash insanlarda duyu kayiplar1 baslatmakta
duyma Kkalitesinde de diismeye neden olmakta, gozden beyine giden sinir hiicrelerinin
sayisinda azalma olmasi nedeni ile de gorme yetisinde de diisme meydana gelmektedir
(Nalbant, 2008; Onur, 2004). Bir takim biyolojik dokularda, damarlarda, viicudun derisinde
elastik olma ozelliginde yeti yitimi, damar sertlesmesi ve eklem yapisinda bozukluklar

olugsmaktadir. Kas ve iskelet yapis1 zayiflar buna bagl olarak kirilma ve incinmeler artar.
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Bireyde refleks ve hormon isleyisinde duraganlasma baglar. Olusan tim bu durumlarla
birliklikte ortaya ¢ikan sorunlar sebebi ile saglik sorunlarinin baglamasi yine yaslilik donemi
icerisinde yer almaktadir. Diisen tansiyon degerleri, biligsel faaliyetlerde olumsuzluklara,

kas ve diger viicut organlarinin aktivitesinde azalmalara neden olmaktadir (Danis, 2004).

Yagliligin kadin ve erkek tireme sistemi iizerine etkisi bulunmaktadir. Vajen
dokusunda incelme ve kuruluk goriilmektedir. Memeler sert ve meme basi duyarliligi
azalmaktadir. Kadinlarin yasadigi bu degisimlerin seksiiel eylem iizerinde olumsuz etkisi
bulunmaktadir. Erkeklerin tireme sisteminin pargasi olan penis ve testislerde kiiciilme ve

prostatta biiyiime goriilmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013).

2.1.1.2. Psikolojik Ozellikler

Yaglilik doénemindeki bireylerde meydana gelen ve yashilar1 en fazla etkileyen
olumsuzluklarin basinda yalmzlik psikolojisi gelmektedir (Ozen, 2008). Hayatindaki énemli
insanlari, sevdiklerini bu donem iginde kaybetmektedirler. Aile bireyleri evden egitim,
ekonomi ve evlilik gibi farkli nedenlerden dolay: ayrilmaktadirlar. Esinin, yakin gevresinin
ya da arkadaslarinin 6lim nedeni ile basliyan ayriliklar, yalnizlasmay1 tetikleyen diger
faktorlerdir. Ayrica insanlara olan giivende azalma, fiziksel zayifliktan kaynakli siddete
ugrama endisesi, ekonomik gelirin diismesi gibi faktorler yasliy1 ¢evreden uzaklastirmakta,
yalnizlik ve yabancilagsma duygularimi daha belirgin sekilde ortaya g¢ikarmaktadir (Barut,
2008).

Psikolojik agidan, yaslanma sonucu, algi bozuklugu ve bir takim kisilik degisiklikleri
olabilmekte ve olusan bu durumlara adapte olmakta zorluk yasayabilmektedirler. Yash
bireyler gegirdikleri hastaliklara bagli olarak sikinti ve stres yasadiklarimi ifade
etmektedirler. Ayrica bu donemdeki bireylerin isitme problemleri, onlarin sosyal ortamdan
¢ekilmelerine, giivensiz olmalarina ve bir seyler yapmaya isteksiz olmalarma neden
olabilmektedir (Koylii, 2007).



2.1.1.3. Sosyal Ozellikler

Yashligin sosyolojik yonii, kisilerin bulundugu toplumlardaki yasla ilgili istek ve
kaliplar, baska bir ifade ile toplumun bu yas grubundan beklentileri ve bu grupla ilgili
degerleridir (Er, 2009).

Kisilerin yaslanmasi ile birlikte toplumdaki rolii degismekte ve mevki kayb1 meydana
gelmektedir (Spar ve Rue, 2006). Bu donemde ozellikle yashinin ge¢cmisinden getirdigi
meslegi, maddi geliri, sosyal gevresi gibi etkenler sosyallesme durumunu etkilemektedir
(Kurt, 2008).

Yaslilik déneminin belirgin sosyal ozelligi, bireylerin issiz kalma, yas ve cinsiyet
ayrimciligma ugrama, bagimsizlikta azalma, bagimlilikta artma, cevre degisikligi yasama,
es Ve ¢ocuk kayb, aile ile iligkilerde sorun yasama, yalnizlik hissetme vb. nedenlerle sosyal
yasamin disinda goriilmesidir. Ayrica yakin iliskiler, arkadagliklar, saygi gérme ve ¢evreden
gelen destegin azalmasi gibi durumlar yashilik donemi 6zellikleri arasindadir. Bu donemin

en 6nemli 6zelliklerinden biri de emekliliktir (Konak ve Yasemin, 2005).

Yaglilik doneminin tiim bu negatif etkilerinin 6zelliklerini azaltabilmek i¢in toplum
tarafindan yasliya bakis agist pozitif yonlii olmasi 6nem arz etmekte, bireyin ailesi,
yakinlarinin ve arakadaglarinin yardimi ve destegi ile yaslh bireylerin iginde bulunduklar1 bu
stirece daha kolay adepte olmalar1 kolaylasabilmektedir. Bu sebeple yaslilarin sosyal destek
programlart artirtlmali ve kaliteli seviyeye c¢ikarilmalidir (Chi ve Chou, 2001; Gadalla,
2010).

2.1.2. Yaslanma ile Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma, hiicre, organ ve sistemlerdeki degisimlerin, fonksiyonel kayiplarin ve
sosyal ¢evrenin kismen veya tamamen degistigi, emeklilik ile birlikte psikolojik faktorlerin
olumlu veya olumsuz yansimalarinin yagh iizerinde ortaya ¢iktig1 telafisi miimkiin olmayan
bir donemdir. Bu nedenlere bagli olarak yaslh bireylerde fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik

ozelliklerdeki farkliliklarin yogun bir sekilde kendini gosterdigi bir siirectir (Sener, 2009).
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2.1.2.1. Fizyolojik Degisimler

Yaslilarda fizyolojik yaslanmaya bagli islevde kademeli bir diisiis ortaya ¢ikmaktadir.
Solunum sisteminde, gogiis kafesi ve akciger dokusunda fonksiyonel degisimler, akciger
kapasitesinde alinan olagan disi1 veriler, ventilasyon ve gaz alisverisi anormallikleri, fiziksel
aktivite ve solunum sistemine bagh kas giiciinde diistis (Lee ve digerleri, 2016);
kardiyovaskiiler sistemde, kardiyak debi, kalp atim hacmi azalmakta ve yiiksek tansiyon
riskin artmasina, sindirim sisteminin faaliyetlerinin giderek yavaslamasina, saglikli olan
dislerin ¢lirlimesi, bozulmasi1 ve is géremez hale gelmesine, yash kisilerde takma dis vb.
kullanmimlar agizda kurumaya, bagirsaklardaki emilimde zorlanma, mide de yanma, yemek
tilketiminde yutma zorluklar1 gibi degisimler sindirim sistemi bozulmalarina neden olur
(Yerli, 2017).

Kan damarlarinda olusan bir takim bozukluklar nedeni ile beyine giden kan akisinda
azalmalar meydana gelmekte bu bozulmalar ile birlikte hipertansiyon gibi kronik
rahatsizligi bulunan bu yasli bireylerde, felg gecirme durumunda tetikleme olasiligim
arttirabilmekte (Keskin ve digerleri, 2016); beyindeki hiicre sayisinin azalmasina ve tepkime

hizinda yavaslamanin baglamasina neden olmaktadir (Eng, 2004).

Bagisiklik sisteminin etkinliginin azalmasi nedeni ile enfeksiyona karsi hassaslik artar
boylece enfeksiyonun daha ciddi boyuta ulagsmasina ve enfeksiyona bagli hastaliklarin

artmasina neden olmaktadir (Ariogul, 2003; Geng ve digerleri, 2013).

Sindirim sisteminde mukus ve emilimde azalma, 6zofagus kaslarindaki kasilmada ve
midenin elastik olma 6zelliginde, laktoz iiretiminde azalma, gastrodzofageal refli, siite karsi
direng artigi, bagirsaklarin ¢alisma hizinda disiis, kan akiskanligi ile ¢esitli enzimlerin
verimliliginde azalma gibi bir takim degisimlere sebep olabilmektedir (Ergin, 1992; Eng,
2004).

Kas-iskelet  sisteminde  kemiklerin  yogunlugunun azalmasina, kemiklerin
zayiflamasina, kirtllgan hale gelmesine ve viicut durusunda bozulmaya neden olabilmektedir
(Arpaci, 2005). Bireylerde yaslanmanin baglamasi ile birlikte biiyiime hormonu ve
testosteron miktarindaki diisme nedeni ile kas yapisinda incelme ve kiigiilme meydana gelir.

Kemiklerimizde ve kaslarimizda olusan bu kayiplar nedeni ile; fiziksel olarak boyda
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kisalma, dis ¢iirimeleri, kemik kirilmalari, bacaklarda egrilik, sirtta kamburlasma, kas

kuvvetinde azalma ve koordinasyonda bozulmalar ortaya ¢ikabilir (Aydin, 2006).

Deri alti yag dokusunun inceldigi yerlerde kirisikliklarin artmasina, soguga karsi
hassasiyetin azalmasina, deri alt1 sinir sonlanmalar1 azaldigindan, hassasiyet azalmakta
yaralanma artmakta ve iyilesmeler yavaslamakta, melanosit sayisinda da azalma oldugu i¢in
derinin ozellikle giinesin 1sinlarina karst korunma o6zelliginde azalma olmakta, gérme
duyarliliginda problemler olusmakta, géz renginde matlasma meydana gelmekte, 6zellikle
isitmede giirtltilii ortamlardan dolay1 ve kulak Kiri artmasina bagh olarak duyma giigliigii
cekilmekte (Ergin, 1992; Aksayan, 2012); yasla birlikte beynindeki isitme merkezinde yeti
yitimi ve islev azalmas1 (Karadeniz ve Dedeli, 2008); ayrica yaslilikta tiikiiriik salgisinda
azalma yasin ileriki donemlerinde tiikiiriik salgisinin azalmasi nedeni ile olusan ve
beraberinde koku alma ve tat alma duyarliliginda degisimler sebebi ile agiz kurulugu
olusabilmekte ve yiyecek emilimini zorlastirabilmekte (Varli, 2012), tiiketilen besinlerden
alinan lezzetinde azalmasina neden olmakta (Doty ve digerleri, 1984) olusan bu durumlar

duyularda fizyolojik degisiklikler ortaya ¢ikarabilmektedir.

2.1.2.2. Psikolojik Degisimler

Yaglilikta psikolojik durumlar, zihinsel yeti ve ruhsal davranig degisimleri ile
baglantilidir. Bilissel ya da zihinsel beceriler zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel-
uzamsal yetiler, akil yiiriitme ve biligsel esneklik gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal
davranisla ilgili degisiklikler duygulanim, giidillenme ve miicadele etme gibi cesitli
ozellikleri igermektedir (Er, 2009).

Yaslh bireylerin psikolojik yapilarinda ortaya ¢ikan degisiklikler sonucunda yasama
giicli ve isteginin azalmasi, yeni durumlara ve diisiincelere uyum saglamada giigliik, benlik
saygisinda azalma, bencillik, gelecek endisesinden dolayr maddiyata diskiinlik
goriilebilmektedir. Ayrica sagligina fazla 6zen gosterme, tek basina konusma, unutmada
arti, gecmis hatiralara takilma, geng nesli begenmeme ve tenkit etme, konusmalarini tekrar
etme, depresyon, intihar girisimi, bunama ve ilgiyi kendilerine yonlendirmek igin hastalik

sikayetlerinin artmasi gibi durumlarda gériilmektedir (Oz, 2002). Psikolojik anlamda bireyin
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kendini yalniz hissetmesi, i¢ine kapanmasi siirekli eski donemlere 6zlem duymasi, ¢agin

getirdigi yeniliklere karsi direng gostermesi gibi durumlar yasamaktadir (Emiroglu, 1995).

Siirekli olarak yasadigi rahatsizliklar nedeni ile uzun zamanlar eve kapanmak,
toplumla olan iliskisini kesmek, esini kaybetmesi veya uzun donemler saglik kuruluslarinda
bulunma zorunlulugu ve is ortamindan ayrilma ile meydana gelen mevki kaybi nedeni ile
kendisini degersiz ve ise yaramaz hissetmek gibi degisimler meydana gelmektedir (Yerli,
2017). Yaslanmanin baslamasi ile birlikte kiside degersizlik hissinin uyanmasi, kendi basina
hayatin1 idame ettirmemekten kaynakli c¢evresine yiik olma durumunun ortaya ¢ikmasi,
kendini ise yaramaz hissetme, devamli kendini diisinme ve gelecekle ilgili tedirginlik
olusmasi, yeme, icme ve giyim ihtiyacina asir1 Ozen gosterme, sagliginin bozulacagi
endisesi ile hastaliklarin1 neden gostererek problemli ortamlardan uzaklasma davraniglari
gosterme gibi durumlar ortaya cikabilmektedir (Arpaci, 2005). Ayrica algilamada ve
kesfetme yetisinde azalma, dikkatsizlik, diisiincede yavaslama goriilebilmektedir (Barut,
2008).

Yaslhilikta goriilen bu degisimler insanlarin giindelik yasamsal aktivitelerini, serbest

bir sekilde hareket etmelerini ve gevresi ile etkilesimini etkileyebilmektedir.

2.1.2.3. Sosyal Degisimler

Yaglanma ve yasin ilerlemesiyle beraber sosyal yasam farklilasir, toplumsal iliski
daralir, emeklilik nedeni ile roller degisir, hem niceliksel hem de niteliksel olarak bir geriye
dogru gidisin baslangicinin oldugu bir doénemdir (Charles ve Carstensen, 2010).
Yaglanmayla beraber toplumsal ve sosyal ¢evrede kendine ait 6zellikleri olan bu déonem igin

yeni bir rol alma durumuna geger.

Yagslanma ile birlikte bireylerin toplumsal rolii ve sayginligi, is nedeni ile kurdugu
iliskiler, sosyal ortamlarda bulunma sikligi ve yasamdan beklentileri azalmaktadir. Bu
doneme ge¢meden once genellikle ihtiyaclarimi kendisi giderirken yasliligin baglamas ile
birlikte ihtiyaclarin baskalar1 tarafindan karsilandigi bir duruma gelebilmektedir (Yerli,
2007). Bu faktorlere bagl olarak sosyal dislanma yasanmakta toplumsal alanda var olan
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birtakim siyasal, ekonomik ve sosyal alanlardan kismen veya tamamen uzak kalma riski ile
kars1 karsiya kalabilmektedir (Sahin, 2009).

Yaslhilik doneminin 6nemli degisimlerinden bir digeri ise emekliliktir. Bireylerin sahip
oldugu yasam dongiisiinii ve zamani etkin kullanilmasini degistirmektedir. Bu donemde
bireyler, maddi ve mesleki umutlarin1 yitirmekte, sosyal statiilerini ve rollerini
kaybetmektedir. Bu nedenle yasli birey toplumdan soyutlanmakta ve giinliik hayatin pargasi

olamamaya baslamaktadir (Konak ve Yasemin, 2005).

Ayrica yaslt bireyin aile yapisinda ¢ocuklarinin evden ayrilmasi veya es kaybi
sonucunda yalnizlik duygusu hissetmesidir. Bireyin yasadigi fizyolojik degisimler
sonucunda hareket kabiliyetindeki azalmalar, giinliik ve gerekli yasam aktivitelerini
etkilemekte, ev i¢gi ve ev dis1 yasamini sinirlandirmaktadir. Yasl birey, sosyal iliskilerinden
uzaklagsmakta, mutsuzlasmakta ve yasam memnuniyeti azalmakta (Ozdemir, 2009),
sosyallesmesinin zayiflamasina ve sosyal hayattan izole olmasina yol agmakta (Danis, 2004)
ve kisilerin kendilerine has 6zellikleri olan rolleri ve sorumluluklar: tasiyacaklari yeni bir

sosyal konuma gegebilmektedirler.

2.1.3. Yashhgin Siniflandirilmasi

Yashilik 65 yas ve iizeri olarak ifade edilmekle birlikte yas ilerledikge yapisal ve
fonksiyonel agidan ciddi degisimler meydana geldiginden yaslilikla ilgili siniflama yapilma
durumu ortaya ¢ikmistir (Etxeberria ve digerleri, 2016). Yaslhlarla ilgili siniflandirma
yapilmak istenmesinin nedeni ise yas kategorileri arasinda olusan degisimleri iist diizeyde
anlayip algilamak ve ortaya cikan bu degisimlere uygun yol ve isleyisler gelistirmek, yash
niifusun artmasi ile ileri yaslara kadar yasamlarini siirdiiren kisi sayisinin ¢ogalmasi ile

birlikte yaslilar1 kendi i¢inde gruplara ayirma gerekliligi dogmustur.

Ortaya ¢ikan tim bu durumlardan dolay1 toplumdaki yash kisiler ve toplumlara
yonelik kronolojik yas temel gosterge kabul edilerek kategorilestirme yoluna gidilmistir.
Literatiirde de smiflandirma genellikle kronolojik olarak yapilmaktadir. United Nations

(2002) yasliliga yonelik yaptig1 calismalarinda genellikle 60 yas ve iizeri olan grubu, World
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Health Organization (2015) ve Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) 65 yas ve lizeri yas
grubunu temel almaktadir (Er, 2009).

World Health Organization (WHO) ve bilim cevrelerinin kabul ettigi yashligin
bilimsel olarak gruplandirilmasini su sekilde yapmaktadir;

o Erken yagslilik evresi 65-74 yas araligi,
e Orta yashilik evresi 75-84 yas araligi,

e fleri yas grubu igin 85 yas ve iizeri seklinde olusturulmustur (WHO, 2015;
Kili¢,2009; Tiimerdem, 2006).

Her ne kadar yashiligin baslangici olarak Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 65 yas
olarak bildirilmisse de yash bireyler i¢in baskasina bagl olarak yasama sinir1 olarak 75 yas
civarinda oldugu da bildirilmektedir (Teletar ve Ozcebe, 2004).

Kronolojik olarak bireysel yaslanmanin siniflandirilmasinin yani sira toplumsal

yaslanma olarak gruplandirmada ise;
e 65 yas ve lizerindeki bireyin toplumdaki oran1 %4’ten az olan toplumlar igin geng,

e 65 yas ve iizerindeki bireyin toplumdaki oran1 %4 ile %7 arasinda olan toplumlar
igin olgun,
e 65 yas ve tlizerindeki bireyin toplumdaki oran1 %7 ile %10 arasinda olan toplumlar

icin yasli,

e 65 yas ve lizerindeki bireyin toplumdaki orani1 %10°nun {izerinde olan toplumlar ¢ok

yasli toplum seklinde diinyada gruplandirilmaktadir (Arpaci, 2005).

2.1.4. Diinyada Yashhk

1800’14 yillarda 1 milyar, 1930’lara kadar 2 milyar, 1960’lara kadar 3 milyar,
1970’lere kadar 4 milyar, 1980’lerin sonuna dogru 5 milyar, 1990’larin sonuna dogru 6
milyar, 2011°de 7 milyar, 2021 yilinda ise 7,5 milyarin iizerinde insanin yasadig: bir diinya

niifusu olusmustur. ilerleyen yillarda bu artisin devam etmesi beklenmekte olup 2030°da 9,6
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milyara, 2040°da 10,3 milyara, 2050 yilinda ise 12 milyara ulasmasi beklenmektedir
(Wikipedia, 2021).

Diinya iizerinde niifus bakimindan degerlendirildiginde en kalabalik kita 4,5 milyar
niifusu ile diinya niifusunun %60’1n1 barindiran Asya kitasi; daha sonra %17 ile 1,3
milyarlik niifusa sahip Afrika; 742 milyon ile %10’luk niifusa sahip Avrupa; 646 milyon ile
%9’luk niifusa sahip Latin Amerika ve Karayipler; 361 milyon ile Kuzey Amerika, 41

milyon ile Okyanusya sirasi ile gelmektedir (Population Reference Bureau, 2017).

Diinya niifusunun 2020 yil1 igin 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kisi oldugu tahmin
edilmekte, yasli bireylerin niifustaki sayist ise 729 milyon 887 bin 660 kisi oldugu ifade
edilmekte ve bu tahminlere gore yash niifusun diinyadaki niifusun %9,5'ini olusturdugu
ifade edilmektedir (TUIK, 2021). 1950 yilinda diinyada yaklasik %5 olan yash niifus
oraninin 2019 yilinda yaklasik iki katina ¢iktigi bildirilmekte ve niifustaki yaslh bireylerdeki
artisin bu sekilde devam etmesi ile birlikte tahminen 21. yiizyilin ilk ¢eyregi sona ermeden
diinya genelinde yash niifusun 1 milyarlik bir sayiya ulasacagi distiniilmektedir (Aile,
Caligsma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

Sosyal ve ekonomik yonden ileri diizeyde olan iilkelerde 65 yas ve iizeri birey sayisi
toplam niifustaki oran1 7 insandan biri iken, 2030 yilina ulasildiginda bu oran her 4 kisiden
biri olacak sekilde degisime ugrayacaktir. Olusan bu durumun yashlarin yaglanmasi olarak
ifade edildigi bir siirecin baslangic1 olarak goriilmektedir. 2050 yillara ulasidiginda ileri
yas grubu olarak tanimlanan 85 yas ve iizeri grubun 65 yas ve iizeri gruptan 6 kat fazla
olacag ifade edilmistir (WHO, 2002).

Diinyada toplumlarin i¢indeki yasli birey orani %8’inden fazlasini olusturdugunda
‘yasglt’, %10’undan fazlasim1 olusturdugunda ise ‘¢ok yasl’ niifus olarak tanimlama
yapilmaktadir (United Nations Poulation Fund, 2013). Yine diinya genelinde 678 milyon
olan 65 ve fizeri yaslardaki niifusun ¢ok gelismis iilkelerde bulunma oram1 %18, daha az
gelismis tilkelerde %7, en az gelismis iilkelerde ise %4 oldugu bildirilmekte 21. yiizyilin ilk
ceyregi sona ermeden tim diinyada yaklasik olarak 1 milyar civarinda yash bireyin

bulunacag diistiniilmektedir (United Nations, 2017).

Son yiizyilda olusan ve beklenen bu artisin nedeni ise teknolojik, bilimsel ve tip
alaninda ilerlemenin hizlanmasi ile birlikte, saglik hizmetlerinin daha iyi duruma gelmesi,

barmma Ve iretim sartlarinda goriillen iyilesme diinya niifusunu arttirmig, yasama
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ortalamasini yukari dogru ilerlemesine neden oldugu i¢in diinyadaki yasl niifusun artigin

da beraberinde getirmistir.

Ayrica dogum oranlarindaki disiis ile birlikte uzayan yasam siiresinin etkisiyle de

yasl niifusun diinya niifusu i¢indeki oran1 da artmustir (Lehr, 1972).

2.1.5. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye niifusu 1960’lara kadar 27 milyon, 1970’lere kadar 34 milyon, 1980’lere
kadar 43 milyon, 1990’lara kadar 53 milyon, 2000’lere kadar 63 milyon, 2010’lara kadar 72
milyon, 2021 de ise 83 milyonun iizerinde bir niifusa sahiptir (TUIK, 2021).

Ilerleyen yillarda bu artigin devam etmesi beklenmekte olup 2023 yilmin bitimine
kadar 86 milyon 907 bin 367 kisiye, 2040 yili sonlarmma dogru 100 milyon 331 bin 233
kisiye, 2069 yilina dogru 107 milyon 664 bin 79 kisiye ulasacagi ve artarak devam edecegi
diistiniilmekte ancak iilke niifusunun bu yildan itibaren azalisa gegecegi ve 2080 yilinda 107
milyon 100 bin 904 kisi olacag: hesaplanmaktadir (TUIK, 2018).

2012 yilindan itibaren Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaslilar giiniine &zel olarak
yayimmlamaya basladig1 haber biiltenlerinden olan 18 Mart 2021 yaslilar giiniine 6zel

sayisinda yash niifus olarak kabul edilenlerle ilgili bilgiler verilmektedir.

65 yas ve daha yukari yastaki niifus, 2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi iken son
bes yilda %22,5 artarak 2020 yilinda 7 milyon 953 bin 555 kisi oldugunu bildirmektedir.
2015 yilinda yash niifusun toplam niifus i¢indeki oran1 %8,2’iken, 2020 yilinda ise %9,5'e
yiikselmistir. Yash niifusun 2020 yilinda %44,2'sini erkek, %755,8'ini kadin niifustan
olustugu ve bu grupta bulunan en az bir yaslinin 5 milyon 903 bin 324 hanenin 1 milyon
478 bin 346'sin1 tek basina yasayan yasl bireyler olusturmaktadir. Bu hanelerin %75,3"iint
yash kadinlar, %24,7'sini ise yash erkekler olusturmaktadir. Yash niifus, yas grubuna gore
incelendiginde, 2015 yilinda yash niifusun %61,3"intin 65-74 yas grubunda, %30,7'sinin 75-
84 yas grubunda ve %8’nin 85 ve daha yukari yas grubunda yer aldigi1 gortiliirken, 2020
yilinda %63,8'inin 65-74 yas grubunda, %27,9'unun 75-84 yas grubunda ve %8,4'liniin 85
ve daha yukar1 yas grubunda yer aldigi goriilmiistiir. Niifus projeksiyonlarina gore yaslh
niifus oranmin 2025 yilinda %11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda
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%22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi ongoriilmektedir. Ayrica lilkemiz 65 yag ve istii kisi
sayisinda 167 iilke arasinda 66. basamakta bulundugu belirtilmektedir (TUIK, 2021).

Aciklanan veriler gostermektedir ki diinyada artan ve artmaya devam eden yash niifus

artigina paralel olarak iilkemizde de yasl niifus artis1 olusmaktadir.

2.1.6. Yashlarda Fiziksel Aktivite

Yaslhilik doneminde diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, eklem esnekliginin
muhafaza edilmesi, kas giiciinde artisin saglanmasi veya korunmasi, solunum sisteminin
giiclendirilmesi veya gelistirilmesi, iyi bir postiir olusturmasi, sedanter yasayanlara oranla
kemik kiitlesinin daha fazla olmasini ve kemik kaybini geciktirmesini, diismeleri ve kiriklar
onleyerek dolayli olarak hareketliligin artmasini, fizyolojik fonksiyonlara katkida
bulunmayi, yeni yetenekler kazandirmayi, sosyal iletisimi ve yasam Kalitesini artirmayi
saglar ve olagan durumu korumada da etkili olur (Yaman, 2003; Eryavuz, 1999; Sawatzky,
2007). Basta kalin bagirsak ve diger ¢esitli kanser hastaliklar1 olmak tizere (meme, rahim ve
akciger) kanser olusma riskini azaltmada yardimeci olur, yasam siiresini uzatir, zinde ve
saglikli kalmaya neden olarak yaslanmay1 geciktirir, duygusal ve zihinsel kapasitede gelisim
saglayarak depresyonda azalma ve fiziksel fonksiyonlarda diizelmeye neden olur obeziteyi

onler, uyku kalitesinide pozitif yonde etkiler (Giines, 2015; islegen, 2015).

Fiziksel uygunluk seviyesinde diizelme, dayaniklilik, kuvvet ve esneklikte artis,
sosyallesmede etkili olma, kendine giiven konusunda artis gibi birgok pozitif etkisinin

oldugu ifade edilmektedir (Thompson ve digerleri, 2009).

Viicudumuzdaki fiziksel yapinin korunmasi ve gelistirilmesinde yapilan fiziksel
aktivitenin rolii vardir. Ayrica FA kas ve iskelet sistemlerini koruyup gelistirdigi igin
solunum, sindirim, dolasim sistemlerinin daha verimli ve nitelikli ¢alismalarin
sagladigindan dolayi, duyu organlar ile bagisiklik sistemini giiglii hale gelmesinde etkili
oldugu yapilan g¢alismalarda vurgulanmistir. Yaslt bireylerin kuvvetine pozitif katki
sunacak, eklemlerin ve kaslarin kirislerini korumada etkisi olacak, eklemlerde bulunan bag
yapisinin esnekligini artiracak, akcigerlerin kapasitesini yiikseltecek, kalbin ¢alismasini

kolaylastiracak, damarlarin elastikiyetini ve kuvvetini artiracak, Yyani tim organ
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sistemlerinin c¢alismasina yardimci olacak aktivitelere devam etmelidir. FA yaparken
bulundugumuz yasa ve fiziksel ozelliklerimize uygun aktiviteler yapilmalidir. Yiirtyts
yaygin olarak uygulanan ve yapilmasi kolay olan bir aktivite oldugundan 6zellikle 65 yas ve
tizeri icin Onerilen ideal fiziksel aktivite olarak ifade edilmektedir. Tiim aktivitelerden iist
diizeyde verim elde edebilmek i¢in yapilacak olan aerobik, esneklik ve direng
egzersizlerinin bilingli bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. (Cox, 1993). Unutulmamalidir

ki her yasa ve bireysel duruma uygun fiziksel aktivite gesitlerinin bulundugu bilinmelidir.

Fiziksel akiviteden uzak bir yasam seklini benimsemek sakatlik ve mortalite riski
acisindan 6nemli rol oynamaktadir. Yapilacak olan fiziksel aktivitenin diizenli bir sekilde
devam etmesi farkli kronik hastaliklar1 engelleyebilecegi gibi geciktirebilecegi de iginde

bulundugumuz dénemlerde iyice netlesmistir (Pitta ve digerleri, 2006).

Tablo 2.1. Diinyada Goriilme Siklig1 Fazla Olan Hastaliklar igin Fiziksel Aktivite Onerileri
(Thompson, 2009; Nelson, 2007).

Fiziksel Aktivite Onerileri

Hastalik Tipi Sikhi Siiresi Siddeti
Kalp ve Damar Aerobik % 40-60 veya %60-
Hastaliklar, Aerobik .. .. 85 KAHmaks.
Koroner Arter aktiviteler. En az 3 giin. En az 30 dak/giin Kuvvet en az 8-10 hareket,
Hastaliklar 8-15 tekrar, 1 set.
Aefo?'k Aerobik 3-7 Aerobik % 50-80 KAHmaks
aktivitelerve ° Haftada toplam
. . giin/hafta. Kuvvet 1 MT %60-80.
Tip 2 diyabet kuvvet 150- 300 dak veya
o Kuvvet 2-3 ) En az 8-10 hareket, 8-12
egzersizleri ) 20-60 dak/giin.
. giin/hafta. tekrar, 2-3 set.
(kombine).
Aerobik Aerobik  3-7 30-60 dak/eiin Aerobik % 40-60 KAHmaks
Hivertansivon  AKtiviteler ve  giin/hafta. i V% . Kuvvet 1 MT %60-80.
P y kuvvet Kuwvet 23 S TEC Y& En az 810 hareket, 8-12
egzersizleri.  giin/hafta. ) tekrar, 2-3 set.
Aerobik - rerobik  5-7 Aerobik % 40-75 KAHmaks
aktiviteler ve = . Haftada toplam
. giin/hafta. Kuvvet 1IMT %60-80.
Obezite kuvvet 150- 300 dak veya
o Kuvvet  2-3 . En az 8-10 hareket, 8-12
egzersizleri . 30-60 dak/giin.
. giin/hafta. tekrar, 2-3 set.
(kombine).

KAHmaks: Maksimal kalp atim hizt MT: Maksimal tekrar
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Tablo 2.1. Diinyada Goriilme Siklig1 Fazla Olan Hastaliklar i¢in Fiziksel Aktivite Onerileri

(Devamu).

Fiziksel Aktivite Onerileri

Hastahk Tipi Sikhigi Siiresi Siddeti
Aerobik . .
aktiviteler ve Ai:;f;lf(tj_s igr-ggilf?/ke/%r\l/vet Aerobik % 40-80 KAHmaks
Osteoporoz kuvvet su ) R Kuwvvet 1 MT %60-90.
. Kuvvet 2-3 egzersizleri
egzersizleri N - 6-12 tekrar, 2-3 set.
- giin/hafta. kombinasyonu.
(kombine).
RO e ol Aerobik % 40-60 KAHmaks
Kanser gun/hatta. 20-60 dak/giin. Kuvvet 1 MT % 40-60.
kuvvet Kuvvet 2-3
. N 8-12 tekrar, 1-3 set.
egzersizleri. giin/hafta.

Ginliik ytriytsiinii yapan, diizenli olarak egzersizini gergeklestiren 65 yas ve lizeri

saglikl bireyler i¢in de FA onerileri su sekilde verilmektedir.

Tablo 2.2. Yas Gruplarina Yonelik Fiziksel Aktivite Onerileri (WHO, 2010; Department of
Health and Human Services, 2018; Halk Sagligi Genel Miidiirligii, 2014).

Tipi Sikhig Siiresi Siddeti
Aerobik egzersiz, kas Hafta en az Genel saglik durumlarma dikkat ederek
WHO, 2010 giiclendirici hareketlere ek .. olabildigince hareketli olmalar
L . 3 giin. . .
olarak denge aktiviteleri. onerilmektedir.
Aerobik egzersiz, kas Hafta en az Genel saglik durumlarma dikkat ederek
DHHS, 2018  giiclendirici hareketlere ek 3 giin olabildigince hareketli olmalar

olarak denge aktiviteleri. onerilmektedir.

Aerobik egzersiz, kas
HSGM, 2014  giiclendirici hareketlere ek
olarak denge aktiviteleri.

Dk: Dakika; HRR:Kalp atim reservi; VO2R: Oksijen alim rezervi; KAHmaks: Maksimal kalp atim hiz1

Hafta en az Haftada / 150 dk

415 giin. Ginde /30dk. ~ Ortdyogunlukia.

Aerobik seklinde yapilan diizenli fiziksel aktivite veya egzersizler; akcigerler, kalp ve
damarlarin  yan1 sira, biiyiilk kas gruplarin1 ve eklemlerin rahatlamasinda ve
kuvvetlenmesinde etkili olmaktadir. Esneklik egzersizleri; viicudun beceri ve
koordinasyonunu artirarak diizgiin durmasini, Kuvvet egzersizleri ise viicut direncini
arttirarak hareketliligi ve denge gelisimini saglayan aktivitelerdendir (Aksoydan, 2010;
Ordu Gokkaya, 2009).
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2.1.7. Yashlarda Fiziksel Aktivite Oncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

FA esnasinda hava ve gevre sartlarina uygun kiyafet (pamuklu ve hava alma o6zelligi
olan vb.) kullanilmali, fiziksel aktivite oncesinde ve sirasinda bol su igilmeli, ozellikle
giinesin dik agilarla vurdugu zaman dilimlerinde aktiviteden kagiilmali, aktiviteye hazirlik
icin 1sinma ve aktivite bitiminde soguma hareketlerine yer verilmeli, kademeli bir sekilde
baslanilmali, siiresi ve siddeti asamal1 sekilde artirilmalidir. Fiziksel aktivite sirasinda nefes
tutulmamali, seker hastaligi bulunan bireylerin kan scker seviyesi izlenmeli, diyabet
hastaligi bulunan bireyler 6zellikle karbonhidrat (seker) igeren besinler yanlarinda olmali,
ayak bilegi veya diz sakatliklarim1 6zellikle 6nlemek i¢in rahat, bilegi koruyan, ortopedik
tabana sahip ayakkabilar tercih etmeli, yiiriyiis yapilacak alan denge problemleri
olusturmayan sakatlanma riski en az olan rahat bir yiiriime imkani saglayan toprak zeminler
tercih edilmeli, diigsme riski varsa destek kullanilmali, yemek yedikten sonra ve uzun siire ag
kalmigsaniz FA yapilmamali, yiiriinecek mesafenin rahat bir sekilde gidilebilecek kadar bir
mesafede olmali, yiirinecek mesafe daha sonra azar azar ve kademeli olarak artirilmalidir
(Milli Egitim Bakanligi, 2012; Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2014).

2.1.8. Yashlarda Depresyon

Yaglilarla ilgili olarak yapilan c¢aligmalarda depresyonun olusmasma neden olan
onemli etkenler; ileri yas, giinliik yasamsal ihtiyaglarda baskalarina bagimli olma, yalniz
yasamak, dul veya bosanmis olmak, emeklilik, aile iliskilerinde problemlerin olmasi,
toplumsal destegin azligi, maddi olarak yetersizlik, egitim seviyesi, kotii saglik durumu,
daha once depresyon hastalig1 dykiisii bulunmasi veya intihar girisiminde bulunma, kadin
cinsiyet, aile &ykiisiiniin olmasi bildirilmistir (Ozmenler, 2001). Bedensel hastaliklarin
bireylerde meydana getirdigi ¢esitli diizeyde yetenek kaybi1 ve bu durumun hastalar1 farkli
diizeyde bagimli hale getirmesi nedeni ile islevselliginde sorunlar ¢ikmaya baslamasi

depresyona etki eden unsurlardandir.

Yasl bireyin ailesinde bulanan ¢ocuklarin kendilerine ait bir yasam olusturup ayni

evden bagka yerlere gitmeleri nedeni ile yalnizlik olusmasi, siire gelen hastaliklar1 nedeni ile
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bakima muhta¢ hale gelmesi ve yash bakim gibi kurumlara ihtiya¢ duymasi, beklenmedik
bir zamanda olusan bir saglik problemine bagli olarak baskalarinin destegine muhtag hale
gelmesi ve alisa gelmis oldugu giinlik yasam tarzinin degisime ugramast ve buna bagh

bozulmalar depresyonun nedenleri arasinda yer alabilir (Kavlak, 2018).

Bireylerin yaslanmas1 ile yasamdan zevk alma duygusunda azalma, yapilan
faaliyetlere kars1 ilgi azalmasi depresyona ait temel gostergeler yerini yasliligin getirmis
oldugu somatik belirtilere birakmaktadir. Somatik belirtilerin ve biling alt1 durumun
yaslilarda depresyon durumunu etkileyebilecegi géz oniinde bulundurulmali ve depresyon
ile ilgili teshis ve tedavide bu olgular dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir (Can, 2018).
Hayatin zorluklar1 ve 6limler, 6zellikle bu diinyadan ayrilma diistincesinin belirginlesmesi,
aile bireylerinden uzak kalma duyugusu ya da onlara istediginde ulasamama, yakin
cevresinde meydana gelen oliimler, kendine olan 6zgilivenin azalmasi, toplumda kendini
yeteri kadar itibar sahibi hissetmeme, herhangi bir amacin olmamasi, yasayacagi bir takim
rahatsizliklardan dolay1 viicudunun bir pargasin1 kaybetme endisesi beraberinde ¢ok fazla
olumsuz diistinceleri ortaya ¢ikarirken bu diinya ile baginin kopmasi ve 6liimle yiizlesip yok

olma endisesi bireyde korku ve depresyona neden olabilmektedir (Hokelekli, 2008).

Hasta bireylerin giin igerisinde besten fazla ilag kullanimi depresyon riskini %65’e
kadar artirabilmekte, saglik problemleri 6zellikle kalp, seker, yiliksek tansiyon, kanser gibi
kronik ve agir hastalik seviyesinde olanlarda depresyon durumunu daha fazla arttirmaktadir
(Tiirkiye Psikiyatri Dernegi, 2020).

Depresyonun varliginin erken teshisi yaslilarda giin igiresinde bagimsiz bir sekilde
yapmak istedikleri ¢esitli aktiviteleri arttirmakla birlikte yasam kalitelerininde daha fazla
ileriye tasinmasina neden olmakta (Hacihasanoglu ve Tiirkles, 2008), evli olma, aile ile
birlikte yasamu siirdiirme, ekonomik bagimsizlik, zihnen ve bedenen saglikli olma durumu,
fiziksel aktivite gibi faktorlerde depresyona karsi pozitif yonde etki gosterdigi ifade

edilmektedir.

Yaglilarda depresyon nedeni ile ilgili yapilan ¢alismalardan da anlasilacagi gibi
depresyonun ortaya ¢ikmasinda veya depresyon riskinin azalmasinda tek bir risk faktoriiniin

sorumlu olmadigi goriilmektedir.
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2.1.9. Yashlarda Mutluluk

Mutluluk, bireyin pozitif duygular fazla, negatif duygular1 az yasamasi, yasamdan {ist
diizeyde haz almasi seklinde bilinmektedir (Giilcan ve Nedim, 2014 ). Yash i¢in bu zaman
stirecin de yasami Kaliteli bir sekilde gegirmesi ve mutlu olmasina etki eden faktorler
bulunmaktadir. Bunlar mutlulugu etkileyen cinsiyet, yas, egitim, gelir diizeyi, yasam

kosullari, saglik, inang, yalnizlik gibi faktorlerin oldugu belirtilmektedir (Kangal, 2013).

TUIK’in yapmis oldugu mutluluk diizeyi ile ilgili yas gruplar arasindaki farkliligin
belirlendigi ¢alismada, en yiiksek diizeyin % 61.2 ile 65 yas ve {izerinde bulunan gruba ait
oldugu sonucuna varilmis bunun kaynagiin da aile ve saglik konusundaki beklentilerinin

karsilanmis olmasi olarak goriilmiistiir (TUIK, 2021).

Yas ve mutlulukla ilgili yapilan ¢alismalara baktigimizda olumlu (Tan ve digerleri,
2006) veya olumsuz (Conceigao ve Bandura, 2008) goriislerin oldugu goriilmektedir. Yas ve
mutluluk ile ilgili toplam 221 ¢alisma incelenmis ve bireylerde yasin mutlu olma durumuna

etkisi %1°den daha fazla olmadigi ortaya ¢ikmistir (Stock ve digerleri, 1983).

Yalnizlik olgusu tiim yas gruplarinda goriilmekle birlikte es kaybi, aileden uzaklasma,
emeklilik, sosyal ¢evre degisikligi gibi faktorler nedeni ile daha ¢ok yaslilara 6zgii bir sorun
olarak ortaya c¢ikmakta, fiziksel ve mental sagligin bozulmasina neden olabilmekte,
mutlulugu ve yasam memnuniyetini etkileyebilmektedir. Olusan bu durumu pozitife
cevirmek icin sosyal destek hizmetleri verilmesi, yakin ilgi, sosyallesme, fiziksel aktivite
gibi faktorler yash bireylerde ortaya ¢ikan fiziksel ve psikolojik olumsuzluklari olumlu
yonde etkilemekte, moral artisina ve hayattan alinan memnuniyetin artmasina, stres ve
sikint1 veren gesitli olaylara karsi yash bireye olumlu sekilde yansimaktadir (Helman and
Stewart 1994; Patterson 1995).

Saglhigin korunmasinin yani1 sira hissedilen zindelik ve dinglik belirtisi yaslilarda
fiziksel aktivitenin en basit gostergelerindendir. Fiziksel aktivite viicudumuzdaki kaslarimizi
rahatlatmanin yani sira zihnen de bir rahatlama ya da ferahlik hissi saglamaktadir. Bireyler
fiziksel aktivite yaparken viicudumuzda bulunan stres hormonlarma iligkin salinim
yavaslamakta, yavaslayan bu salinimin sonucunda depresyon ve anksiyete belirtileri diisme

egilimine girmektedir. Tim bu etkiler sonucunda kisiler sevingli, huzurlu, zinde, sakin bir
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duygu yumag1 yasamakta, fizyolojik olarakta beynin seratonin hormonu salgilayan boliimii
daha aktif bir duruma gelerek bireylerde mutluluk duygusunun yasanmasina ve uyku

diizenleyici rolii olmasi sebebi ile de pozitif etkilere neden olmaktadir (Tokdemir, 2015).

Sosyal yasantisinda aktif, fiziksel olarak hareketli, aile ile birlikte kalma ve vakit
gecirme, diizenli bir gelire sahip olma gibi durumlar yash bireylerde hayatindan memnun ve
ihtiyaglar1 karsilanmuis bireyler olusturmakta ve bu dogrultuda esenlik duygusu gelisen
insanlar mutlu olmaktadir. Yaslilikta meydana gelen tiim bu degisimler ve yapilan bu tiir

calismalar yaslilarin mutluluklarini olumlu yonde etkilemektedir.

2.2. Fiziksel Aktivite

Giinliik yasam igerisinde, iskelet kaslarin1 kullanarak yapilan, enerji harcamasi ile
sonuglanmasi gereken hareketler FA seklinde tanimlarken (Alpgozgen ve Ozdingler, 2016),
yalnizca viicut hareketleri ile yani bazal metabolizmay1 dahil etmeden, enerji tiiketilmesi
olarakta tanimlanmaktadir (Montoye ve Taylor, 1984; Pangrazi ve Hastad, 1989). Giir ve
Kiigiikoglu’na (1992) gore, fiziksel aktivite giindelik hayatta kas ve eklemleri aktif hale
getirerek enerji harcamasi ile sonuglanan, kalp atim hizinda ve oksijen alip vermede

yiikselise neden olan, farkli yogunluklarda yapilan ve yorgunlukla sonuglanan hareketlerdir.

Baska bir tanimlamada ise fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda
yasamsal fonksiyonlarin iistiinde enerji harcamasini gerektiren, iskelet kaslarinin kasilmasi
veya biiziismesi nedeni ile olusan bedensel hareketler seklinde ifade edilmektedir (Pate ve
digerleri, 1995).

Fiziksel aktivite her ¢esit kas hareketinin dahil oldugu bir eylem olup giinlik yasam
aktivitelerinden farkli spor etkinliklerine kadar uzanan genis bir sahay1 kapsamaktadir.
Oyun oynamak, ev-bahge isleri, yiiriiyiis, inis ve ¢ikislarda merdivenleri kullanma, besin
tiketimi, dus almak veya banyo yapmak, yiik tasima vb. giinliik ihtiyaglarimizi gidermek
icin yapilan aktivitelerin yan1 sira (Arding, 2014), egzersiz ve spor da FA olarak
degerlendirilmektedir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2014).

Antik kiiltirlerin  bir c¢ogunda zihinsel ve bedensel sagligi iyilestirmede ve

gelistirmede fiziksel aktivitenin onemli oldugu ifade edilmistir. Fiziksel aktivite bugiinkii
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anlam ile ilk defa M.O. 2500 yillarinda Cin’de ortaya ¢iktigi bilinmektedir (MacAuley,
1994; Paffenbarger ve digerleri, 2001). FA’nin saglik ile iligkisi yaklasik olarak 5000 yil
oncesinde Hindu ve Cinli hekimler tarafindan kesfedildigi goriilmiistiir. Antik yunan
hekimlerinden olan Hipokrat ve Herodicus’un da igerisinde yer aldigi M.O. 500°lii yillarda
birgok rahatsizligin iyilestirilmesinde fiziksel aktivite oOnerilerinde bulunulmus ve
yazilmistir (Butte, 2018).

1500°1ii yillarda Italyan hekimler gocuklara, yashlara ve hastalara saglikli bilyiime ve
saglikli bir yasam i¢in fiziksel aktivite tavsiyesinde bulunmuslardir. Ramazzini 1700’lerin
basinda yaptig1 bir ¢alismada farkli meslek gruplarindan (terzi, ayakkabici ve pasif bir iste
calisanlarda) olusan kisilerde postacilara gore saglikla ilgili rahatsizliklarin oldugunu tespit
etmis fakat postacilarin saglik problemlerini yasamadiklarini goézlemlemistir (Haskell,
2012).

Terziler ve c¢ifgiler arasinda 1864 yillinda Londra’da yapilan bir baska ¢alismada
koroner kalp hastaliklar1 nedeni ile olusan 6liimler incelenmis ve terzilerin ¢iftgilere oranla
koroner kalp hastaligindan dolay1 olimlerinin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmistir
(MacAuley, 1994).

Modern hayata gegisle birlikte FA, 19. yiizyilin bitimine dogru toplumdaki yerini
kademeli olarak artirmistir. Amerikali cerrah Smith tarafindan hazirlanan ve 1915 yilinda
yayinlanan raporda FA ile baglantili olan bobrek, kalp hastaliklar: ve kan basincr yiiksekligi
ile ilgili problemlerin toplumda giderek yiikseldigini bildirmis ve bununla birlikte fiziksel
aktivitenin her yas grubu igin gerekliligi vurgulanmistir (MacAuley, 1994; Paffenbarger ve
digerleri, 2001). Cagimizda birgok saglik kurulusu hareketliligin 6nemli oldugunu ifade
etmekte ve pasif bir yasam tarzinin Ozellikle kalp damar sistemi iizerindeki

olumsuzluklarinin 6nemine deginmektedirler (Butte, 2018).

Fiziksel aktivitenin tarihsel siirecine baktigimizda hareketli bir yasamin bireyler ve
toplumlar agisindan 6nem arz ettigi goriilmektedir. Bireyler hayatin1 idame ettirmek i¢in FA
yapmakta ve fiziksel aktivite siddeti ve yogunlugu tamamen veya kismen bireyin istegine
bagl olarak kisiden kisiye gore degismektedir (Caspersen ve digerleri, 1985). Fiziksel
aktiviteyi yaparken kendimize ait tiim etkenleri goz oniinde bulundurmaliyiz. Yas, Kilo,
fiziksel gevre, fiziksel uygunluk, ulasilabilirlik, kronik hastaliklar, bireysel ihtiyaglar, maddi
imkanlar gibi faktorleri degerlendirmeliyiz (Halk Sagligi Genel Miidirligii, 2014).
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Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler zamanla olusan biyolojik yaslanmay1
otelemekle birlikte, zihnen ve bedenen de performansi korumakta ve gelisimine katki
saglamaktadir. Cevremizde ve bireyin kendisinde meydana gelen degisimlere uyumu
saglamada olumlu katki saglamakta, viicudumuza kars1 zararl olabilecek ¢esitli etkenlere
kars1 bir direng unsuru olarakta rol oynayabilmektedir. Giinliikk yasam igerisinde diizenli
olarak yapilan fiziksel aktiviteler sayesinde kilo kontrolii saglanarak obezite riski azalmakta,
yasin ilerlemesi ile beraber diigme, diismeye baglh kirik olusumu, kemik kaybinda azalma
goriilme durumuna karst direngli olmay tetikler. Zihinsel veya psikolojik bakimdan da
Ozellikle yakin donemli hafiza kaybin1 6nlemede yardimci olur, biligsel fonksiyonlarin
gelisimine katki sunar, dikkat stiresini uzatir, depresyon durumuna karsi pozitif katki sunar,
ruh saglimiza katkida bulunur ve uyukunun kalitesine, stiresine olumlu katki sunar (Ergiin,
2013).

Strese karst etkili oldugu stres diizeyinde azalmaya neden oldugu, depresyonun
tedavisinde etkili bir faktor oldugu (Arslan ve digerleri, 2011) ve buna bagl olarak bireyin
kendini iyi ve mutlu hissetmesine katkida bulundugunu ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur
(Ugurlu ve digerleri, 2015). Depresyonun onlenmesinde (Mammen ve Faulkner, 2013) ve
kaliteli bir yasam (Bullo ve digerleri, 2015) iizerine etkisinin de oldugu bildirilmektedir.

Lubans ve digerleri (2016) diizenli olarak yapilan FA bireylerin saglik ve psikolojik
Iyi oluslara farkli yollarla etkiledigini belirtmektedirler. Bu faktorleri ii¢ sekilde ortaya

koymaktadirlar.

Norobiyolojik mekanizmada, FA beyinde bir takim degisiklikler meydana getirerek

bilissel aktivitelerimize olumlu katki saglayarak psikolojik saglimizda da artisa neden olur.

Psikososyal mekanizmada, FA’ya katilimin sosyallesme, yiiksek benlik saygisi,
Ozgiiven artis1 ve psikolojik bakimdan ihtiyaglarin karsilanmasinda tatmin duygusunu
arttirmak gibi pozitif etkileri oldugu ve bu olumlu etkilerle birlikte bireylerin psikolojik

sagliginda da artiglar olusur.

Davranigsal mekanizmaya gore diizenli FA sonucu uyku kalitesinde ve siiresinde artis,
kendini kontrol etme ve basa ¢ikma becerileri gibi pozitif yonde katkilar ile davranissal
degisiklikler sonucunda psikolojik iyi olus diizeyi de artmaktadir (Lubans ve digerleri,
2016).
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Fiziksel aktivite veya egzersiz uygun ve diizenli bir sekilde devam ettik¢e saglikla
iliskili yasam Kalitesinin artmasina, mutluluk hissinin olusmasina, depresyon gibi ruhsal
problemlerin azalmasina, ilerleyen yaslarda fiziksel, zihinsel kapasite kullanimina olumlu

yansimalari olabilecektir.

Sonug olarak saglikli ve mutlu bir yasam siirdirmede, zihinsel ve bedensel
hastaliklara kars1 daha direngli olmada, ¢alisma hayatini1 ve giinliik yasam aktivitelerini daha
verimli gecirmede yapilan FA’nin pozitif katkis1 son derece onemlidir. Ancak giliniimiiz
yasam sartlarinda yeryiiziindeki niifusun 6nemli bir kism1 FA veya egzersiz etkinliklerine

katilmada geri kaldig1 yadsinamaz bir gergekliktir (Rhodes ve Dean 2009).

2.2.1. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel olarak uygun bir gelisim gostermek i¢in FA unsurlarmi dort sekilde

siniflandirabiliriz.

2.2.1.1. Dayamikhhk

Morehouse ve Miller’e (1973) gore; viicudun siirekli aktivitesinin sebep oldugu

streslere dayanabilme yetenegidir.

Viicut agirligi ile yapilan, siireklilik gosteren, kalp ve akcigerleri gii¢lendiren, yiiksek
diizeyde oksijenin kullanimi ve kalori yakimimi saglayan aktivite tiirleridir. Bu aktivitelere
yiriiytis, bisiklet, yiizme, tenis gibi aktiviteler 6rnek gosterilebilir (Armstrong ve digerleri,
2006). Dayanikliligimizin seviyesine bagli olarak FA etkinliklerimizi yorulmadan ve daha

uzun devam ettirebiliriz (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2014).
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2.2.1.2. Kuvvet

Kuvvet, kasin herhangi bir dirence karsi koyabilme becerisine denir. Kuvvet
etkinlikleri kasin kiitlesinin kasilmasinin gii¢lii bir sekilde olusmasina neden olan durumlar
olarak ifade edilebilir. Kuvvet gelistirici FA’lar agirlik tasimak, merdiven ¢ikmak, sirtta
agirlik tasimak, smav ve mekik ¢ekmek, serbest agirlik yardimi ile kuvvet antrenmani
yapmak gibi hareketler seklinde siralanabilir. Ayrica Department of Health and Human
Services (DHHS) bildirildigi gibi kuvvet ¢alismalarina yonelik etkinlikler kaslarimizda ve
kemiklerimizde gii¢ olgusunu arttirir ve kemik kaybini azaltir (DHHS, 2018).

2.2.1.3. Esneklik

FA esnasinda govdemizi, kollarimizi ya da bacaklarimizi genis agilar Kullanarak
hareket ettirmemiz esneklik olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle yasli ve yetiskin kisilerin
esnek bir fiziksel yapiya sahip olmalari rahatlikla oturma ve kalkma, 6ne egilip kalkma, sirt
bolgesini hareketliliginde uzanabilme becerisine sahip olma gibi bir takim giinliik yagam
aktivitelerini daha rahat bir sekilde gergeklestirmelerine yardimer olur. Viicudumuzdaki her

bir eklem igin farkli egzersiz gesitleri yapilabilir (Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2014).

2.2.1.4. Denge

Bedenin diismeden durma, hareket edebilme yetisidir. Denge yaslh bir bireyin diisme
riskini azalttigi gibi rahat¢a hareket edebilme yetisini de artirir. Denge fonksiyonunun
gelistirilebilmesi i¢in uygun araliklarla denge ile ilgili aktiviteler yapilabilir (DHHS, 2018).
FA’nin diger unsurlar1 olan kuvvet, esneklik ve dayaniklilik aktiviteleri dengenin gelisimi

i¢cin olumlu katkilar sunmaktadir.
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2.2.2. Fiziksel Aktivite Boyutlari

2.2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Siddeti

Aktivite i¢in harcanan c¢abanin biyikligi, belirli zamanda yapilan is olarak
tamimlanir. Fiziksel aktiviteler siddetlerine gore diisiik, orta, yiiksek olarak ti¢ farkli sekilde
ele alinmaktadir (Halk Sagligi Genel Midiirliigii, 2014).

Diisiik: Giinliik yasamda harcadigimiz oksijen tiikketiminin ve nabiz sayisinin ¢ok

diisiik oranda yiikselmesine neden olan hafif yiiriiyiis, giinliik isler gibi aktivitelerdir.

Orta: Giinlik yasamda harcadigimiz oksijen tiiketiminin ve nabiz sayisinin oOrta
seviyenin hemen iizerinde oldugu diisiik diizeyde kosu, uzun siireli bahge isleri gibi sportif

aktivitelerin kaslar1 zorlamaya basladig: faaliyetlerdir.

Yiiksek: Oksijen tiiketiminin ve nabiz sayisinin normal diizeyin ¢ok iizerine ¢ikartan
nefes alip verirken konusmada zorlanmaya neden olan yiizme, futbol, voleybol gibi sportif

aktivitelerin kaslar1 iist diizeyde zorlamaya basladig: faaliyetlerdir.

Insan sagligmin korunmasinda ve gelisiminde orta diizeydeki FA’lar yeterli olarak
goriilmektedir (Simon, 2015).

2.2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Sikhig:

Bir hafta icinde ka¢ tekrarin yapildigi aktiviteler olup, yiiklenme ve dinlenme
arasindaki zamansal iligkiyi ifade eder. Yapilacak olan aktivitenin haftanin belli giinlerinde
ve devamli olarak siirdiiriilmesi ile yapilacak olan fiziksel aktiviteden alinacak veriminde

artmasini saglayacaktir (Bouchard ve digerleri, 2012).
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2.2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Siiresi

Aktivite i¢in harcanan zaman dilimi, fiziksel kapasitenin daha st seviyeye
¢ikarilmasinda 6nemli bir &zellik olup dakika olarak da ifade edilir (Alpdzgen ve Ozdingler,
2016). Yetiskinlerde bir haftada 150 dk. orta yogulukta yapilacak olan FA genel sagligin

korunmasi ve devam ettirilmesi i¢in tavsiye edilmektedir (WHO, 2010).

2.2.2.4. Fiziksel aktivitenin Kapsami

Bir egzersizdeki tiim yiliklenmelerin siiresini ve tekrar sayilarini igermektedir (Giinay
ve digerleri, 2017).

2.2.3. Fiziksel Aktiviteye Etki Eden Faktorler

Bireylerin fiziksel aktivitelere diizenli olarak katilmasini etkileyen birgok faktor
bulunmaktadir. Fiziksel aktiviteyi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorler; biyolojik
faktorler, fiziksel faktorler, sosyal faktorler ve ¢evresel faktorler olarak ifade edilmektedir.
Cagimizda hizla ilerleyen teknoloji, kirsal niifusun hizla sehirlere akmasi, finansal biiyiime
ile bireylerin pasif bir yasam tarzina dogru yonlenmesi (Branca ve digerleri, 2007) negatif
ancak maddi geliri iist seviyede olanlarin kendileri igin daha giivenli olarak gordiikleri
cesitli sportif alanlara gittikleri bu durumunda maddi geliri yiiksek kisiler i¢in aktif bir
yasama ulasmada pozitif bir rol oynadigi da belirtilmektedir. Literatiir ¢alismalarina
baktigimizda sosyal izolasyon, aktiviteye katilan katilimci sayisi, maliyet, cinsiyet, yas,
sosyo-ekonomik diizey, egitim, ¢evre veya iklim sartlar1, psikolojik ve biyolojik faktorlerin
de fiziksel aktivite’ye katilimi etkiledigi belirtilmektedir (Karaca, 2008; Cerin ve Leslie,
2008; Tudor-Locke, 2005).

Ayrica Vanhees ve digerleri (2005); Branca ve digerleri (2005) yaptiklari ¢aligsmalarda
fiziksel aktivite’ye katilimi etkileyen faktorleri tablodaki gibi gostermislerdir.
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Tablo 2.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler (Vanhees ve digerleri, 2005; Branca ve

digerleri, 2005).

Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Kalitim, Yas, Cinsiyet, Irk.

Degistirilebilen Risk Faktorleri
(Fiziksel aktivite)

Serbest Zaman, Is Zamam, Egzersiz ve Spor.

Degistirilebilen Risk Faktorleri
(Saghkla Baglantih Zindelik)

Morfolojik ve Kassal, Fiziksel Uygunluk Seviyesi, Motor
Beceri, Kardiorespiratuvar Diizey, Metabolik Unsurlar.

Degistirilebilen Risk

Tyilik Hali ve Ozgiiven, Motivasyon ve Stres, Ruh Saghigi,

Faktorleri

(Saghkla ilgili Cesitli Faktorler)
Degistirilebilen Risk

Faktorleri

(Saghikla llgili Cesitli Faktorler)

Morbidite

Tyilik Hali ve Ozgiiven, Motivasyon ve Stres, Ruh Sagligi,
Morbidite

Hayat Sekli, Aligkanliklar, Meslek, Cocuk Sayisi, Egitim,
Medeni Durum, Sosyal ve Ekonomik Sartlar.

Bireysel Davranis (Saglik ve Egzersiz ile Ilgili Genel Bilgi).
Fiziksel Cevre (Rekreasyonel Alanlarina Giivenli Sekilde
Ulasma ve Tesis Varligi, Sehrin Fiziki Ozellikleri).

Sosyal Cevre (Sosyal ve Kiiltiirel Cevre, Is Yerinin Sagladig:
Imkanlar vb.), Grup Modelleri, Sosyal izolasyon (Aile ve
Arkadas Gruplari).

Degistirilebilen Risk Faktorleri
(Cevresel Faktorler)

2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Faydalari

Saglik; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik halinde olmasidir
(WHO, 2017a).

Birgok bilimsel ¢alisma fiziksel aktivitenin veya egzersizin, genel saglik durumu ile
baglantili oldugunu vurgulamaktadir. FA’nin ve egzersiz faaliyetlerinin bireylerin zihinsel,
ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak saglikli kalmalar1 ve gelisimlerini siirdiirmeleri igin bir¢ok
faydasinin oldugunu belirtmektedirler (Pastor ve digerleri, 2003). Amerikan Spor Hekimligi
Koleji orta yogunlukta diizenli bir sekilde devam ettirilen fiziksel aktivitelerin insan
sagligina pozitif etkilerinin oldugunu vurgulamaktadir (Pate ve digerleri, 1995). Ayrica FA
zinde bir fiziksel yapiya kavusmada ve mutlu bir yasam siirdiirmede, ruhsal ve fiziksel

rahatsizliklardan korunmada ve is veriminin artmasinda 6nemli bir etkiye sahiptir.
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2.2.4.1. Bedensel Saghgimiz Uzerine Etkileri

Kas-iskelet sistemine etkisi; kas giicliniin ve kiitlesinin, eklem hareketliliginin, kas ve

eklemlerin esnekliginin korunup, dayanikliligin arttirilmasini gergeklestirmektedir.

Ters yonlii hareket eden kaslarin uyumu, kas-eklem kontroliinii arttirarak dengenin,
reflekslerin ve tepki verme siiresinin, viicut farkindaliginin gelisimini, denge ve diizeltme
reaksiyonlarinin, olasi yaralanma ve kazalara karsi bedensel korunmanin oOlusumunu
gerceklestirmektedir. Ayrica viicut dizgiinliigii ve postiirin korunmasi, zinde kalma
durumunun arttirilmasi, kas kasilmasinin ve hareketliliginin etkisiyle kemiklerde mineral
seviyesinin yiikseltilmesi ve muhafaza edilmesi ile kemik erimesine karsi direng

olusturmaktadir.

Ayrica viicudumuzda var olan cesitli sistemler {izerine etkilerinde ise nabzin
dakikadaki atim sayisinda diisme, kalbin bir atimdaki gonderdigi kan hacminde, kalp
ritminin dengelenmesini, damar sertligini 6nleyerek kan basincinin dengelenmesini, yiiksek
kan kolesterol ve trigliserit durumlarina etki ederek damar hastaliklar: riskini azaltmasi,
akcigerlerin havalanmasi ve solunum kapasitesinde artis, insiilin hareketliliginin kontrolii ve
kan sekerinin diizenlenmesi, viicudun asit-baz oraninin dengelenmesi, viicut tarafindan
kullanilacak enerji ihtiyacinin  yaglart  kullanma kapasitesi yoniinde gelistirmesi,
metabolizmanin hizlandirilmasi ve asir1 kilo veya obezite riskinin 6nlenmesi gibi olumlu

etkiler saglamaktadir (Halk Sagligi Genel Mudiirliigii, 2014).

2.2.4.2. Ruhsal ve Sosyal Saghmz Uzerine Etkileri

FA bireylerin kendilerini zinde ve iyi hessetmesine katki vermesi ile mutluluk
duygusunun olusumuna destek sunmasi, depresyon ve stres gibi ruhsal problemler olusma
riskini azaltmasi, fiziksel yapimiz {izerine olumlu katkilar1 dolayisiyla viicudu ile barigik
bireylerin olusmasina, kisiler arasi iletisimi giiclendirerek pozitif diisiinme ve sikintili
durumlarla bas edebilme yetisinde gelisime, benlik saygisi ve kendine olan giivende artisa,
zihinsel kapasitede gelismeye, yorgunluk hissinde azalmaya olumlu katkilar sunmaktadir
(Halk Sagligi1 Genel Midiirliigii, 2014).
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2.2.4.3. Gelecekteki Yasantimiz Uzerine Etkileri

Kronik ve ani hastaliklardan dolayr meydana gelebilecek ani 6liim ve kanser olusum
ihtimalini azaltmasi, enfeksiyonlara karsi viicut direncinin artmasi, fiziksel yapimizi
kuvvetli hale getirerek diisme ve yaralanmalara karsi o6zellikle yaslilik donemlerinde
olusabilecek bu tehlikelere karsi korumasi, ruhsal ve psikolojik bir takim olusabilecek
rahatsizliklara kars1 bireyi direngli duruma getirmesi ve aktif bir yasam sekli sunarak
saglikli bir sekilde yaglilik donemini gecirmemizi saglayacaktir (Halk Saglhigi Genel
Miidiirligi, 2014).

2.3. Depresyon

Depresyon hastaligin gegirilme sekli ve kiside biraktigi etki bakimindan farklilik

gosteren genis bir alan iginde tanimlanan bir sendrom olarak ifade edilmektedir.

Olcay (2001) depresyon sozciigli latince bir kelime olan depresus’tan geldigini
bildirmekte ayrica Tiirk Dil Kurumunda (TDK) ise ruhsal ¢okiintii, islevlerde azalma,
hayata kars1 tikenmislik, bunalim veya ¢okkiinliik gibi ifadelerle anlamlandiriimaktadir
(TDK, 2021).

Koroglu'na (2004) gore depresyon, asiri sekilde tiziintii, etkinliklere karsi ilgi kayb1 ve
yaygin sekilde kendini suglu hissetme ya da degersizlik hisleri ile tanis1 konulabilen bir
duygu durum bozuklugu, Oztiirk (2004) ise depresyonu, iiziintiilii ve bunaltil1 bir duygu hali
ile beraber zihinsel, fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlarda duraganlasma, ayrica kendini
degersiz, kiiciik, gii¢sliz, isteksiz, karamsar bir ruh hali gibi duygu ve diisiinceleri ile kendini

gosteren bir sendrom olarak tanimlar.

Bireylerin depresyon durumunda hayat ile ilgili isteklerinin azaldigi, gelecege yonelik
kot duygular igerisinde oldugu, kendi igerisinde karamsar bir duygu durumu yasadigi,
gecmis yasantisina yonelik sucluluk duygusuna kapildigi ve pismanliklar yasadigi, kendine
zarar verecek eylemlere varabilen, 6lim ile ilgili diisiincelerinin olustugu, cinselllik, yemek

yeme istegi ve diizenli uyku vb. fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin giderilmesinde
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problemlerin yasandigi bir bozukluktur. Ayrica ¢evreye olan ilgide diisiis, 6zgiivende diisiis,
kendini kiiciik ve hakir gérme, sitem, kinama ile kendine olan saygiin azalmasi gibi
faktorlerde mevcuttur (Cevik ve Volkan, 1993). Depresyonla ilgili baskin olan duygular
mutsuzluk, caresizlik, keder, tziintii, isteksizlik, umutsuzluk, sugluluk ve karamsarliktir
(Ozmen ve digerleri, 1997).

Bireylerin sosyallesmesinin azalmasi, yetersiz hareketlilik, asir1 ¢alisma ve is yiikii
gibi nedenlerden dolay1 depresyon hastaliginin gelecek yillarda toplumlarin diinyada en
ciddi ve en biiyiik saglik problemi olarak kars1 karsiya kalacaklar1 Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan ifade edilmektedir (Tarhan, 2013).

Bireylerde bulunan rahatsizliklarin daha fazla koétiilesmesine neden olan, iiretkenligi
ve verimliligi olumsuz etkileyen yasami ve yasam Kalitesini onemli derecede olumsuz
etkileyen depresyon (Nease ve Malouin, 2003), devamli sekilde bir {iziintili ruh hali ve
isteksizliklere neden olan bir duygu durum rahatsizligidir. Bu durumda olan bireylerin
hareketleri, duygu ve diisiinceleri etkilenir bu nedenle bir takim duygusal veya fiziksel
problemler olusabilir. Normal giinliik aktiviteler yaparken sorun yasanabilir ve bazen hayati
yasanmaz hale getirebilir. Hayatimizdaki tiim alanlara etkisi oldugundan fonksiyonel olarak
islevsellikte yetersizlige neden olabilmekte, intihar ve genel saglik durumunu

kotiilestirmekle de baglantili oldugu goériilmektedir (Kesler ve Bromet, 2013).

Depresyon kroniklesebilen, hareket kabiliyetini olumsuz olarak etkileyen fiziksel ya
da zihinsel durumu tetikleyen, sosyal olarak ice g¢ekilme, yalnizlik, bosanma, psikolojik
olarak intihar, kaliteli bir yasamdan uzaklasma ve biligsel ozelliklerde azalma ayrica
mortalite artisi, fiziksel rahatsizliklarin artmasi, saglik merkezlerinin kullaniminin artmasi
seklinde goriilmekle birlikte (Wells ve digerleri, 1989), sadece kisileri ve c¢evrelerini
olumsuz etkilemekle kalmayip tiim toplumu sosyal ve ekonomik sikintilara sokarak

toplumsal bir zarara doniisebilen bir hastaliktir (Bilgel, 2003).

Tim bunlara baktigimizda depresyonun biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinin
olmasi, kisinin hayatini ve toplumsal yapiy1 olumsuz etkilemesi, her yas déneminde oldugu
gibi yaslilikta da siklilikla karsilasilabilmektedir. Bu durum yasl bireylerin hayatlarinda bir
takim problemlere neden olmakta ve depresyonu tetiklemektedir.
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2.3.1. Depresyon Tiirleri

Varolan hastaliklarin bir ¢cogunda oldugu gibi depresyonunda gesitli tiirleri mevcuttur.
Belirtilerin  6zelligine, sayisina, siiresine gore Ve bireylerin giinliik hayatlarin1 ve

islevselligini hangi diizeyde farklilagtirdigina bakilarak bir tanim konulur (K&roglu, 2004).

Depresyon; major depresyon, distimi (norotik depresyon), postpartum baslangicli,
atipik depresyon, maskeli depresyon, yas doniimii depresyonu, reaktif depresyon, bipolar
(iki uglu) bozukluk, ¢ocuk ve ergen depresyonu seklinde (Angst ve digerleri 2002), ayrica
APA (2014) Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabinda (DSM - 1V)

mevsimsel yap1 gosteren tiiriinii de ele alinmaktadir.

2.3.1.1. Major Depresyon

Toplumda yaygin olan ruhsal bozuklardan biri olan Major Depresif Bozukluk (MDB),
tekrarlayic1 Ozelliginin olmasi (Baxter ve digerleri, 2013), MDB ile ilgili tan1 koyabilmek
icin bireyin daha once depresyonu ortaya cikarabilecek organik bir etkenin bulunmamasi

diger bir psikiyatrik hastaliginin bulunmasi gerektigini vurgulamustir (Isik, 1991).

MDB her yasta ortaya g¢ikabilmekte ve baslayabilmekte (Oldehinkel ve digerleri,
1999), tekrarli veya bir defaya mahsus nobetler olarakta ortaya g¢ikabilmektedir. Bir defa
seklinde ortaya ¢ikan nobet tipinde depresyon siiresi en az iki yil ve {izerinde devam
edebilir. Birgok hastada hastaligin olagan durumu iyi olsa da, MDB gegiren her ti¢ hastadan
birinde tekrar ederek hayat boyu devam eder ve nébetlerden sonra devam eden donemlerde

hastaliga ait azda olsa belirtiler gézlemlenebilir (Isik ve digerleri, 2013).

Major depresyon hastaligi bulunan bireylerin ayn1 donem igerisinde olmasa bile belli
araliklarla asagida ifade edilen tanilarin en az dordiini siirekli sekilde yasarlar (Koroglu,
2004).
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¢ Bireyde net bir sekilde hissedilebilen kilo alim1 veya kilo kaybz,

e Uyku diizeni problemleri,

e Duraganlagmis veya huzursuz davranislar,

¢ Yorgunluk, halsizlik ya da uygun sugluluk duygulari,

¢ Kendine olan sayginin yetersizligi ya da yersiz su¢luluk duygulari,
o Kendini degersiz hissetme ve sugluluk hissi,

e Bilissel bozukluklar veya dikkat daginikligi,

o Cinsel duygularda isteksizlik,

e Siirekli olarak intihar ve 6ltiim ile ilgili diislinceler.

Bireyde bulunma sayisina gére MDB’ler ii¢ sekilde derecelendirilmektedir. Hafif
depresyonda devamli olarak melankoli diizeyinde bir ruh haline sahip olmasina karsin
giinliik yasantisin1 stirdiirmektedir. Orta derecede bir¢ok zaman giinliik islerini aksatir ve
yeni olusan durumlara kars1 hareket etmede c¢ok diisiik bir istek durumuna sahiptir. Agir
major depresyonda ise kisi sosyal ve bireysel biitiin sorumluluklarindan kopar ve etrafi ile
iletisim kuramaz duruma gelir. Bireylerde agir major depresyon psikotik nitelikler seklinde
ortaya ¢ikmis ise bireyin olagan durumu degerlendirme becerisi bozulur ve gergek disi
goriintiiler gormeye baglar ve beraberinde degisik psikotik belirtiler goriilir (Koroglu,
2004). Psikotik taninin kondugu bireyler sosyal ve toplumsal iletesim kurmaktan zevk
alamayacak duruma gelir ve sonug olarakta sosyallesmeden uzak bir yasama dogru

stiriiklenirler (Hirschfeld ve digerleri, 2000).

2.3.1.2. Distimi (Norotik) Depresyon

Hafif bir depresyon olup, iki yil ve daha fazla devam eden, depresyon belirtilerinin
oldugu hastaliktir. Nadir olarak birka¢ giin iyilik durumu olusabilmekle beraber birgok
zaman depresyon belirtileri mevcuttur. Orta diizeyin altinda devamli olarak bir sikkinti ve
melankolik ruh hali durumunun yasandigr uzun doénemli bir siirectir (Grup Florence
Nightingale Hastaneleri, 2020)
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2.3.1.3. Dogum Sonrasi1 Depresyon

Biyolojik, psikolojik ve sosyo-kiiltiirel etkenler sebebi ile ortaya gikabilen, uzun
donemler siirebilen, bireyin kendisinin ve ailesinin saglhigmin bozulmasina neden olan,
tedavi gerektiren ve bircok zaman saglik personellerince fark edilemeyen psikolojik bir
hastalik olarak ifade edilmektedir (Doganer, 2005).

Bebegin dogumunun ardindan kisa siireli olarak ortaya ¢ikan depresyonun etkileri,
annenin emzirme isteginin olmamasi, anne ile bebek arasinda bagin olugsmamasi, bebegin
normal saglik kontrollerinin diizenli yapilamamasi, annenin giivenlik 6nlemlerini almakta

isteksiz ve tedbirsiz olmasi gibi negatif durumlar siralanabilir (Annagiir ve Annagiir, 2012).

2.3.1.4. Atipik (Giiliimseyen) Depresyon

Duygulanim (duyular araciligiyla bir seyi algilamak) siirekli bitkinlik olusmayabilir,
farkli zamanlarda bulunulan yere goére duygularda dalgalanmalar olabilir, mutluluk

goriilebilir. Bireyde yemek yeme duygusu ve kilo alimlar olusabilir (Isik, 1991).

Uyku diizeninde bozukluklar yasanabilir. Giinde en az on saatin iistiinde uyuma ya da
normal giinlerdeki uykusundan en az iki saat fazla uyuma, gece ve giindiiz uykularinda
sapmalar yasanabilir. Fiziksel olarak kollarda ve bacaklarda bir agirlik olusumu ya da
tizerine biiyiik bir yiik binmis gibi duygu durumlar1 giinlik en az bir saat olusmakta ve
bagladigi anda uzun zamanlar siirebilmektedir. Depresyon donemlerinde daha fazla

hissedilen baskalar1 tarafindan kabiil edilmeme durumlari da olusmaktadir (APA, 2014).

2.3.1.5. Maskeli Depresyon

Maskeli depresyon terimi, bireyin hissiyatlarin1 gostermesi bakimindan kendini belli
etmeyen Kklasik depresyon gostergelerinin yerine oncelikli olarak somatik yakinmalarin,
vejatatif bozukluklarin, kisilik bozukluklarin ya da alkolizm, toksikomani gibi sorunlarin 6n

planda yer aldig1 endojen tabiatli depresyonlar olarak tanimlanir (Askin, 2000). Somatik
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sikayetlerin, vejetatif bozukluklarin, kisilik bozukluklarinin, seksiiel veya yemek yeme ile
ilgili davranig problemlerinin 6ne ¢iktigi endojen tabiatli depresyonlar, maskeli depresyon

bashigi i¢inde yer almaktadir (Yavuz, 1999).

2.3.1.6. Yasdoniimii Depresyonu

Yaslilik donemlerinde depresyon klinigi karmasik ve sasirticidir. Yagliligin getirmis
oldugu bir takim fiziksel ve zihinsel problemler nedeni ile depresyon tanisi ile ilgili bir
yaklagimda bulunmak zorlasmaktadir (Atkinson ve digerleri, 1990). Yaslanma ile meydana
gelen ve sikliklar1 artan fiziksel ve ruhsal hastaliklar nedeni ile kullanilan ila¢ sayisindaki
artigla beraber noérokimyasal degisimler bu depresyon tiiriinii tetiklemektedir. Ayrica
emeklilige ayrilma, yasin getirmis oldugu huzursuzluklar yine sebeplerindendir (Oztiirk,
2004).

2.3.1.7. Reaktif Depresyon

Uyumada zorlanma geg saatlere kadar uykusuzluk, sabah geg vakitlere kadar uykuda
kalma, giin igerisinde kaygi durumunda artis gece vakitlerine dogru zirveye ulagmasi,
yemek yeme isteginde dengesizlik, kilo kaybinda belirsizlik reaktif depresyon olarak
belirtilmektedir (Koknel, 1989).

2.3.1.8. Bipolar (iki U¢lu) Bozukluk

Depresyonda olan kisilerde depresif ruh hali ve taskinlik gibi ruh hali sirasi ile gelir.
Ug noktalarda meydana gelen bu duygularin oldugu hastaliga bipolar bozukluk, manik-
depresif bozukluk, iki u¢lu bozukluk ya da manik depresyon seklinde isimlendirilmektedir.
Depresyondan farkli olarak manik donemde, bireyin iginden gelen bir giicii olur ve kendini
asir1 bir sekilde kuvvetli goriir (Koéroglu, 2004). Hayal giiciine dayali bir 6zgiiven, bagirarak

iletis kurma ve asir1 konusma, diisiince karmasasi, kendini tehlikeye atma, cinsel diirtiilerde
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artig, alkol ya da baska ilaglarin saglikli bir sekilde kullanilmamasi, uyku ihtiyacinda diisiis
ve ofke goriilebilen belirtilerdendir. Depresyon veya ¢okkiinliik doneminde yukarida ifade
edilen belirtilerin aksine bitkin, sikilmus, isteksiz, kendini degersiz goérme, asir1 sugluluk
duygusu, zihinsel ve fiziksel nedeni belli olmayan rahatsizliklar, 6liim ve intihar etme gibi
diisiinceler belirebilmektedir (Oztiirk, 2004; Shapiro, 1997).

2.3.1.9. Cocuk ve Ergenlerde Depresyon

Cocuklarn depresyon durumlar ile ilgili tan1 koymak giic olsada farkli klinik
yontemler ile baz1 degiskenler ile teshis koymak miimkiindiir. Cocuklugun ilk doneminde
semptomlar farkli olup davranis seklinde kendini gosterir. Asirt hareketlilik ve hirginlik,
etrafa ve kendisine zararli olacak girisimlerde bulunma, kompulsif mastiirbasyon yaninda,
kendi kabuguna ¢ekilme ve durgunlasma goézlenebilir. Duygusal olarak dengesizlik ve hizli
degisimler olmaktadir. Sevgiye ve sevilmeye ihtiyaci olan ¢ocuk ebeveynine karsi sicaklik

gostermekle beraber ani uzaklagmalarda yasayabilir (Kayaalp, 1999).

Depresyon hastaliklarin1 yasayan tiim bireyler gibi ¢ocuklarda sosyal iligkilerden
kopuk kendini toplumdan uzaklastirmis, toplu olarak yapilan faaliyetlere karsi bir direng
icine girmistir. Ayrica egitimle ilgili okul basarisindaki diisiisler bu doéneme denk
gelmektedir (Gogiis, 2000).

Ergenlik doneminde olan bireyler bulunduklari ruh hali nedeni ile duygu ve
diisiincelerinde hizli degisimler yasayabilmektedirler. Fakat depresyon durumundaki
ergenlerde bu dengesizlikler daha fazla goriilmektedir. Yetiskin bireylerde oldugu gibi
sosyallesmeden, topluma karigmaktan, etkinliklerde rol almaktan kaginmakla beraber
arkadas iliskilerinde bozulma, okul basarisinda diisiis, intihar ve 6liim gibi saglikli olmayan
diistinceler hastaligin belirtileri i¢inde gosterilebilmektedir (Weller ve Weller, 1990; Senol
ve digerleri, 1999).
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2.3.1.10. Mevsimsel Ozellik Gosteren Depresyon

Sonbahar ve kis aylarinda genellikle kendini gostermekte fakat ilkbahar mevsiminde
saglikli hale gelmektedir. Bitkinlik, asir1 sekilde yemek yeme, uzun siireli uyku belirtileri

arasinda gosterilmektedir (Koroglu, 2007).

2.3.2. Depresyon Belirtileri

2.3.2.1. Bilissel (Kognitif) Belirtiler

Biligsel belirtilerin en dikkat ¢ekici 6zelligi diisiince diinyasindaki olumsuzluklardir.
Bireyin kendine olan giiveni ve sayginlik durumu kot sekilde etkilenmistir. Dikkat
daginikligindan dolay1 odaklanmada problem yasanmakta fakat diisiinme hizinda bir
degisiklik goriilmemektedir. Bireyler karamsar bir diisiince hali ile birlikte o anki yasantisi
ve gelecek ile ilgili distinceleri olumsuzluk tagimaktadir. Gorev ve sorumluluklarini
gerceklestirmedigi i¢in kendisini ailesine ve gevresine karsi bir yiik oldugu diisiincesi ile
sugluluk diisiincesine kapilir (Ogalan, 2003). Alg1 bozulmalar1 olusmamakla birlikte yogun
depresyon geg¢irdigi donemlerde bilinci agik olmakta ancak bulanik bir goriinti
olusabilmektedir. Bireyler yogun bir iiziintii ve sikinti yasamakta bu nedenle unutkanlik
problemi ile ilgili yakinmalarda bulunmaktadirlar. Gergek bir biling bozuklugu olmamakla
birlikte eslik eden duygular caresizlik ve umutlarin yitirilmesi disiincesi ruh haline
tamamen hakim durumdadir. Zihin ve motivasyondaki sorunlarin sebebi dikkatini ve
diisiincesini bir noktada toplayamama ile ilgili oldugu ifade edilmektedir (Sadock ve
digerleri, 2007). Kimi zamanlar kendilerinden istenen cevaplara tek kelime ve gecikmeli

olarak karsilik verme egilimindedirler (Giile¢ ve Koroglu, 1997).
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2.3.2.2. Duygusal Belirtiler

Depresyon belirtilerinin en yogun yasandigi boyutlardan bir digeri ise duygusal
depresyon boyutudur. Duygusal olarak bu hastaligin en onemli ve kilit noktas: ¢okkiin
durum halidir. Bu durum genelde keder, iimidini yitirme, caresizlik, hayal kiriklig1 ya da
hiiziin seklinde tanimlanmaktadir. Yasanan bu duygular mutlu olmama duygusundan nitelik
olarak oldukga farklidir (Isik, 1991).

Duygusal agidan ¢okkiinliik yasayan kisi yogun olarak tembellik hissi yasar herhangi
bir etkinlige kars1 ilgisiz kalir, karar vermede giiclik ¢eker. Hasta kiside hi¢bir konuda
basarili olamadigi duygusu hakim olur buna bagli olarak intihar diisiincesine kapilir
(Atkinson ve digerleri, 1995). Bu durumda olanlarin giinliik yasamda ruh halleri siirekli
inigli ve ¢ikislt bir seyir izleyebilir (Sadock ve digerleri, 2007). Daha 6nceleri zevk alarak
yaptig1 faaliyetleri eskisi kadar istekli yapamamaktadir. Sevdiklerine ve ¢evresine karsi olan

duygularinda azalma oldugu hissine kapilabilmektedir.

2.3.2.3. Davramssal Belirtiler

Depresif hastalarda genelde sosyal ortamlardan wuzaklasma fiziksel aktivite
gerektirecek faaliyetlerden kaginma gozlemlenir. Yapacag: fiziksel bir hareket igin asir1 bir
caba sarf etmek durumunda kalir ki olusan bu faktdre psikomotor retardasyon denir. Bu
durumun aksine huzursuz davramislar sergileme, sert karsi ¢ikislar, ev igerisinde kisa

gezintiler, elleri ovalama beliritilerine ise psikomotor ajitasyon denilmektedir (Isik, 1991).

Depresyonun baglamasi ile paralel olarak davraniglarda duraganlasma, pasiflik,
isteksizlik, yeni bir harekete baslama ya da devam ettirmede ilgi kaybi1 ve giigsiizliik ortaya
¢ikmaktadir. Depreyonun ¢ok yogun olarak devam etmesi durumunda postiirde ¢okkiinliik,
asir1 duygusuz bir yiiz hali, mimiklerde azalma, monoton ve diisiik ses tonu, tekdiize
iletisim, uzun suskunluk durumlar1 ya da hi¢ konusmama (mutizm) olusmaktadir (Ozmen ve
digerleri, 1997; Trembley, 1979).
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2.3.2.4. Fizyolojik Belirtiler

Bireylerde genellikle istahsizlik, yemek kokularina karsi tiksinti ve bunalti bu
nedenlerle kilo kayb1 olusumu ancak bazi hastalarda ise asir1 yemek tiikketimi ve istahli olma
belirtisi meydana gelmektedir. Hastalar genellikle bitkinlik, yorgunlugun ani gelisimi,
kuvvet azlig1 durumlarindan yakinmaktadirlar. Uyku diizenlerinde ani uyanmalar, uyumada
giicliik, erken saatlerde uyanmak, uyku siirelerinde azalma ve uyku kalitesinde diisme gibi
dengesizlikler olusmaktadir. Cinsellige karst her iki cinstede isteksizligin olusmasi
goriilmekte fakat erkek hastalarda bu durum ereksiyon kaybina ve islev yoksunluguna kadar
yol agarken kadinlarda isteksizlik olusmakla birlikte islevselligi yerine getirebilmektedirler.
(Hagnel, 1982). Yemek yemeye ve su igmeye karsi olusan isteksizlik kabizliga yol
acabilmektedir (Sadock ve digerleri, 2007). Kisiyi rahatsiz edecek depresif icerikli riiyalar
gorebilmekte bu  nedenle uykularindan aglayarak uyanmalart  durumu ile

karsilasabilmektedirler (Ozmen ve digerleri 1997).

2.3.3. Depresyon Nedenleri

Neden olabilecek etmenler arastirmalarda farkli alt basliklarda incelenmis olsa da
genel olarak biyolojik, genetik ve psikososyal etmenler seklinde ii¢ baglik altinda

toplanmustir.

Bu boliinme yapaydir, ¢iinkii psikososyal ve genetik etmenler biyolojik etmenleri
etkileyebilirler.  Biyolojik  ve  psikososyal etmenlerde gen  ekspresyonunu
etkileyebilmektedir. Biyolojik ve genetik faktorlerde bireyin psikososyal etkenlere yanitini
etkileyebilir (Kaplan ve Sadock, 2004). Yani bu i¢ etmen de kendi aralarinda
etkilesebilmektedirler.
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2.3.3.1. Biyolojik Nedenler

Bireylerde depresyonun meydana gelmesinde 6zellikle serotonerjik ve noradrenerjik
sistemlerle beraber beyindeki nérotransmitterlerle ilgili fonksiyonel sorunlarinda &nemli
oldugu ifade edilmektedir. Depresyonda meydana gelen bu fonksiyonel sorunlar beyin
fonksiyonlarinda meydana gelen degisimlerden ya da hastaligin kendisi bu degisimlere
neden olmaktadir. Bu problemle ilgili genel diisiince oncelikle norotransmitter sistemler
arasindaki diizenin problemli sekle doniistiigii yoniindedir. Yani norotransmitter fonksiyon
patolojileri ilk adimi meydana getirmekte ve bu degisimler hiicresel diizeyde etkide

bulundugundan depresyona neden olabilmektedir (Isik ve digerleri, 2013).

Biyolojik sebeplerin depresyon iizerine etkileri ile ilgili yapilan bir bagka ¢alismada da
onemli olarak goriilen noktanin ndroadrenalin ve serotonin eksikliginden kaynaklandig
ancak problemin yalnizca norotransmitterlerin yetersizligi ile ilgili olmadigi ayn1 zamanda

aralarinda bulunan denge ile de ilgili oldugu diistintilmektedir (Koger, 2001).

2.3.3.2. Genetik Nedenler

Depresyon bozukluklarinda Onemli etkenlerin  basinda kalitm gelmektedir.
Depresyonun kalitimla olan iliskisini arastirmak amaciyla yapilan aile incelemelerinde
depresif bozukluk gosteren bireylerin birinci derecede akrabalarinda da bu hastaligin

goriilme oraninin oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir (Koknel, 2005).

Ikizler {izerine yapilan c¢alismalarda genetik faktorlerin etkisinin oldugu ve bu
durumun daha ¢ok depresyonun bir ¢esidi olan bipolar hastalikta kendini gosterdigi ifade
edilmistir (Ersan ve Albay, 2001).

Evlat edinmis aileler ile ilgili yapilan bir bagka ¢aligmada, bu hastaligin ortaya ¢iktigi
evlat olarak alinmis ¢ocuklarla ilgili karsilastirmada 6z annesinde ve yakin akrabalarinda da
depresyon hastaligimin bulundugu bu durumun ise genetik faktorlerin de bir risk
olusturacagi 6zelliklede depresyonun bir ¢esidi olan MDB yoniinde daha etkili oldugu ifade
edilmistir (Elder ve Mosack, 2011; Holmans ve digerleri, 2007).
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2.3.3.3. Psikososyal Nedenler

Depresyon, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel etmenlerden 6nemli dlgiide etkilenmektedir.
Es ile yasanan ayriliklar ve baska problemler, yalniz olarak hayatini siirdiirme, maddi gelirin
azlhigi, toplumsal destegin yetersizligi ya da yoklugu, ¢evreden ve toplumdan uzaklasma,
aile i¢inde meydana gelen siddet olaylar1, ge¢miste karsilastig: fiziksel, duygusal ve cinsel
siddete maruz kalmasi, yeryiiziinde meydana gelen biiyiik felaketler, zihne ve bedene zarari
olan alkol, sigara, uyusturucu gibi madde kullanimi1 depresyon olusumunda etkili olabilen
durumlardir (Cimilli, 2001). Ayrica aile bireylerinden birinin 6liimi de depresyonu ortaya

cikarabilecek ¢evresel faktorlerdendir (Gilileg ve Koroglu, 1997).

Yogun bir sekilde ve uzun donemler stres altinda kalma, depresyon hastaliginin en
onemli sebeplerinden olan baska bir faktor olarak ifade edilmektedir (Giiltekin ve digerleri,
2011). Ornegin yasamda Ve is ortaminda siirekli herseyin miikemmel derecede iyi olmasini
isteyen bireyler yasanacak olan hastaliklardan ve basarisizliklardan dolay: tamamen kendini
sorumlu tutmakta olusan bu durum ise kiside yogun bir stres meydana getirmekte ve

depresyona neden olabilmektedir (Aydin, 2012).

Ayrica depresyonun psikolojik faktorleri biligsel ticlii, semalar ve biligsel hatalar

olmak iizere ti¢ sekilde kavramlastirilmistir (Beck ve digerleri, 1987).

Kisilerin kendileri hakkinda olusturmus oldugu yetersizlik, eksiklik, yeteneksizlik gibi
olumsuz diisiinceler biligsel tg¢liniin ilk dinamigidir. Kisinin yagaminda meydana gelen
durumlar1 negatif sekilde analiz etmesi bilissel dinamagin ikinci kismini olusturur. Bilissel
ti¢liinin son dinamiginde ise ileriye doniik olumsuzluklar ve timitsizlik gibi diisiinceler
goriilmekte ayrica bu duygu durumunun siirekli devam edecegi diisiiniilmektedir (Arkar,
1992).

Bireylerin hangi bilgileri 6nemsedigi, bu bilgileri nasil kullanacagi ve nasil

yapilandiracagi bilissel semanin 6ziinii olusturmaktadir (Gokgakan ve Gokgakan, 2005).

Biligsel hatalarla ilgili olarakta olaylar1 ve olgular1 en alt ve en iist seviyeden
degerlendirerek abartma, asir1 tepki, tstiine alma, caninin istedigini sdyleme, meli-mali

ctimleler kullanma gibi durumlar olarak ifade edilmistir (Dogan, 2001).
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2.3.4. Depresyon ve Fiziksel Aktivite

Yapilan arastirmalarda diinyada {igyiiz milyonun iizerinde depresyon hastaligindan
etkilenen bireyin oldugu tahmin edilmektedir (WHO, 2017b). Depresyon bireyin hayata dair
isteginin Yok oldugu, derin bir hiizniin duygularin1 kapladigi, gegmis yasantisi ile ilgili
pismanliklar, kendini suglu hissetmenin ve o6lim diisiincesinin intihar etme boyutuna
varabildigi bir duygu durum bozuklugu seklinde hayatimizda yer bulmaktadir (Alper, 1999).
Ayrica gecmiste zevk alarak yaptigi aktivitelere karsi sogukluk olugmasi ve hayattan eskisi
kadar heyacan duymamasi gibi durumlarda depresyonun temelinde yatan diger faktorlerdir
(K&roglu, 2006; Quinn, 2002)

Bu olumsuzluklar bireylerin giinliik yasamina, egitim durumuna, ¢alistig1 is ortamina
kars1 ilgide azalma, sosyal hayattaki aktivitelere katilimda diisiis gibi etkenler mutsuzluk
durumuna yol agmaktadir (Giileg ve Koéroglu, 1997).

Depresyonlu bireyler tedavi edilirken ila¢ kullanimmnin yaninda destekleyici tedavi
olarak hastalarin inan¢ ve hayat degerleri ile ilgili paralel bir sekilde miizik , 1sik,
akupunktur, aile, evlilik terapisi, gevseme ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite gibi
terapiler de tercih edilebilir (Mead ve digerleri, 2010).

FA ve genel saglik iliskisi diinya genelinde kabul edilmektedir. Depresyon
hastaliginin hareketsizlik ve diistik seviyedeki hareketlilik ile bagi oldugu ve bu baginda bir
takim kalp-damar, mortalite gibi rahatsizliklarla da baglantili oldugu yapilan ¢aligmalar
ortaya koymustur (Win ve digerleri, 2011).

Fiziksel aktivite, beta endorfinleri, beyindeki yararli nérotransmitterleri ve kendine
olan giiveni artirmakla birlikte duygusal iyi olma durumuna pozitif katki saglamasi

depresyonun ortaya ¢ikmasinin 6niine ge¢mesinde etkilidir (Craft ve Perna, 2004).

Fiziksel aktivitenin yararlart iizerine yapilan ¢alismalarin bir ¢ogu fiziksel ve
fizyolojik faktorler tizerine yapilmis olmasina ragmen (Korug ve Bayar, 2004), son yillarda
egzersizin veya FA’nin zihinsel ve ruhsal gibi psikolojik faktorler agisindan da calisiimaya
baglandigin1 ve FA’nin depresyonun tedavisinde uygulanacak olan bir tedavi yontemi olarak

kullanilmast i¢in yapilan arastirmalar ¢ogalmistir (Dimeo ve digerleri, 2001).
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Fiziksel aktivite yapan bireylerde kuvvet, dayaniklilik, esneklik, beceri, kemik
yogunlunda artig gibi fiziksel degiskenlerde artis goriiliirken, depresif ve asir1 kaygi
seviyesinde azalmalarin goriildiigii ifade edilmektedir (Oziidogru, 2009). Ayrica anksiyete,
stkintili duygu durumu, huzursuzluk gibi duygular azalttigi ve pozitif bir disiince tarzini
gelistirdigi buna baglh olarakta strese kars1 direng giiciinii arttirdigi belirtilmektedir (Lok ve
Lok, 2015). Sinirlilikte, alkol tiiketiminde, kayg1, bas agrisi, korkular ve gerginlikte azalma
olurken, bu bireylerin diismanca yasadiklar1 duygularinda bile azalmalar hissedilmektedir
(Vilhialmsson ve Thorlindsson, 1992).

FA’nin diizenli olarak yapilmasi kisinin kendine olan saygisinda artisa neden olur,
olumsuz diistince durumlarindan uzaklasir, dengeli bir uyku saglar, stresle miicadele etmede
uyumlu hale gelir ve depresyon riskini azaltir (Martinsen ve digerleri, 1985; Tekin ve
digerleri, 2009).

Yirtytistin belli bir siklikta ve yogunlukta yapilmasi kan dolasimina olan katkisi
nedeni ile kaslardaki gerginligin azalmasina, rahatlamasina ve gevsemesine katkida
bulunarak depresyon rahatsizligi yasayan bireylerde pozitif bir duygu durumu yasanmasina
neden olabilmektedir (Zorba, 2008).

FA veya egzersizin depresyonun tedavisinde ozellikle orta ve hafif diizeyde olan
aktivitelerin etkili oldugu ayrica agir diizeyde depresyonun tedavi edilmesinde de 6nemli bir
tamamlayic1 ve destekleyeci rolii bulunmaktadir (Brosse ve digerleri, 2002; Knapen ve
Vancampfort, 2013). Yapilan ¢alismalarda, depresyonun diizelmesinde ve tedavisinde FA
veya egzersiz ¢aligmalarinin olmasi yoniinde diisiincelerin oldugu, bu ¢alismalarin hasta
bireyler tizerinde olumlu etkileri oldugu ve islevsellik diizeyine de pozitif yonde katki

sundugu ifade edilmektedir (Netz ve digerleri, 2005; Marzolini ve digerleri, 2015).

North ve digerleri (1990) depresyon, fiziksel aktivite ve egzersizle ile ilgili 80 adet

arastirma inceleyerek;

e FA ve egzersiz g¢aligmalarinin depresyona karsi hem kisa hemde uzun dénemde

etkili oldugu,

e Tiim yas gruplar igin etkili olmakla birlikte ozellikle agir fiziksel ve zihinsel

problemi olan bireylerde aktivitenin basinda yogun bir sekilde etkisini gosterdigi,

e Yas gruplar iginde yasli durumda olan bireylerde daha etkili oldugu,
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e Kadin ve erkek katilimcilar iginde depresif duruma karsi etkisinde bir farkliligin

olmadig,
¢ Yogun olarak kullanilan aktivite tiiriiniin yiiriiyiis ve hafif tempolu kosu oldugu,

e FA ve egzersiz galismalarinin siiresi ve uzunlugu bireysel ozelliklerde dikkate

alinarak arttirildiginda depresyona karst olumlu etkisinin arttig1 sonucuna ulasmislardir.

Ayrica fiziksel aktivitenin depresyon iizerinde olumlu etkisi i¢ kategoride
incelenmektedir (Daley, 2002; Fox, 1999).

2.3.4.1. Fizyolojik Etkiler

2.3.4.1.1. Termojenik Hipotezi

Kaslardaki gevseme, rahatlama ve gerginligin azlamasina neden oldugu diisiiniilen
bedensel 1sinin artis1 beyin sap1 gibi bolgelere de 1s1 artis1 seklinde etki ederek kaslardaki
olusan bu durumun rahatlama duygusunu tetikledigi distiniilmektedir (Craft ve Perna,
2004).

2.3.4.2. Biyokimyasal Etki

2.3.4.2.1. Endorfin Hipotezi

Bu varsayima gore; egzersiz sonrasi artan endorfin, hipofiz bezinden kan akimi
salinarak, yiiksek endorfin ya da kosucu g¢oskusu olarak tanimlanan etkisiyle; duygu
durumda huzursuzlugu ve gerginligi azaltarak, bireylerde hosnut olma duygusu ile kendini
Iyi hissetmesi gibi bir ruhsal duruma neden oldugu diisiiniilmektedir (Young, 2007; Peluso
ve Andrade, 2005).
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2.3.4.2.2. Monoamin Hipotezi

FA ve egzersiz gibi viicut sistemlerini hareket fonksiyonlarini hizlandiran sempatik
sinir sistemini uyararak monoaminlerin sinaptik iletimini tetikledigi ve monoamin sistemini
diizenledigi diisiinilmektedir. Bu aktivitelerin serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi
norotransmitterlerin yogunlugunda arttis1 beraberinde getirdigi olusan bu etkinin depresyon
tedavisinde kullanilan ilaglarin bireyde gostermis oldugu etkilere benzer sonuglar

dogurdugu bildirilmektedir (Broocks ve digerleri, 2001; Hennings ve digerleri, 2013).

2.3.4.3. Psikososyal Etkenler

2.3.4.3.1. Distraksiyon Hipotezi

Bu hipotezin dayandigi nokta bireylerde kaygi ve depresyona ait meydana gelen
duygularin ortaya ¢ikardigi olumsuz duygu ve diisiinceleri geride birakmasina, zihnen
bireyin daha farkli noktalara odaklanmasina yardimci olarak kisinin negatif duygu ve
diisincelerden uzaklagmasina katki saglamaktadir. Olusan bu durum bireylerin depresif
duygular1 kontrol altinda tutmada ve yonetmede pozitif bir katki sunmaktadir. Tiim bu
durumlara bagh sekilde FA veya egzersiz bireyleri o anda yasamis olduklar1 olumsuz
diistincelerden uzaklagsmasina ve bu diisiincelere odaklanmasinin oniine gecerek depresif
duygularla miicadele etmesine katki saglamasina yardimci oldugu igin distraksiyon

aktivitelerinden biri oldugu bildirilmektedir (Lawlor ve Hopker, 2001).

2.3.4.3.2. Oz-yeterlilik

Oz-yeterlilik, bireylerin kendilerinde var olan becerileri ve Kkapasitelerini
kendilerinden beklenen diizeyde yonetmeleri veya kullanabileceklerine olan inanglar1 olarak
tanimlanmaktadir. Bandura’nin (2013) o6z-yeterlilik teorisinde; herhangi bir calismanin

zorluk diizeyinin yiiksek durumda olmasi, kisilerin beceri diizeylerini gelistirmesi Ve basarili
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sonuglar1 tecriibe etmesi kendine olan o6z-yeterlilik duygusunu arttiracagi yoniinde
distintilmustir. FA, egzersiz veya sportif faaliyetlerin depresyonlu bireylerde belli bir
diizende yapilmasi basarilmasi zor bir etkinlik olarak algilandigindan bu aktivitelerin
diizenli bir sekilde yapilma basarisinin saglanmasi, bireylerin 6z-yeterliliklerinde artisa
neden olacagi dolayisi ile depresyonun belirtileri ile miicadele etmede tesirli bir yontem
olabilecegi ifade edilmektedir (Craft ve Perna, 2004).

2.3.4.3.3. Benlik Saygisi

Depresif bireylerin diizenli bir sekilde gergeklestirmis olduklar fiziksel aktiviteler
basarili olma duygusunu arttirmakla birlikte 6z-karaliliginda gelisim gostermesine yardimci
olmakta olusan bu olumlu duygular sonucunda bireylerin benlik saygisinda artis meydana
getirerek depresyona kars1 destekleyici bir rol oynamaktadir (Kuter ve Oztiirk, 1997; Sevim,
2002; Cohen ve Shamus, 2009).

2.3.4.3.4. Sosyal Etkilesim

Bireylerin birden fazla kisi ile birlikte gergeklestirmis olduklari FA’lar onlarin
sosyallesme duygusuna olumlu yansimakta bu nedenle depresyon tedavisi ile birlikte pozitif
katkilar sunmaktadir (Perham ve Accordino, 2007; Dionigi, 2007; McCann ve Holmes,
1984).

Spor Psikolojisi Derneginin resmi ag¢iklamalar1 dikkate alindiginda egzersizin
psikolojik faydalarinin azimsanamayacak kadar fazla oldugu ve depresyon ve kaygiyi
azaltmada hatta ortadan kaldirmada onemli bir yontem oldugu belirtilmistir (Korug ve
Bayar, 2004).

Ozet olarak sdylenebilecek olan FA ve depresyon arasindaki bagin negatif yonlii bir
iligski oldugu konusunda bilimsel verilerle desteklenen bir fikir birliginin oldugudur (Mutrie,
2001).
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2.4. Mutluluk

Mutluluk, birgok insan igin hayatin temel amaclarindan en Snemlisidir. Mutluluk
kavrami ylizyillar boyunca oldugu gibi ¢agimizda da 6nemini devam ettirmektedir. Bu
kavramin 6nemli olmasinin nedeni tiim bireylerin mutlu olmay1 ve mutlu bir hayat siirmeyi
amag¢ edinmesinden kaynaklanmaktadir. Insan yasaminda 6nemli bir yere sahip oldugundan
dolayr mutluluk kavrami ile ilgili birgok tanimlama ve arastirma yapilmistir. Mutluluk
insanin hayatini siirdiirmesinde ¢ok Onemli bir unsurdur. Ayrica mutlulugun ¢esitli
fonksiyonlara sahip oldugu ger¢egide gbz Oniinde bulundurulacak olmas: nedeni ile

mutlulugu tek bir tanima s1gdirmak oldukga zor bir durum olacaktir.

Tirk Dil Kurumu’na (2021) gore mutlulugu tiim &zlemlere noksansiz ve devamli
sekilde ulasilmaktan duyulan kivang durumu, mut, ongunluk, kut, bahtiyarlik, saadetlilik
olarak ifade edilmektedir.

Mutluluk kavramina yonelik ifadeler tarih boyunca tizerinde durulan ve anlasilmaya

calisilan bir kavram olarak goriilmektedir.

Mutluluk kavramina yo6nelik soylemler 6nemli 6l¢iide, Sokrates, Platon ve Aristoteles

gibi felsefecilerden baslayarak giiniimiize kadar ulagmustir.

Aristispus M.O. 4. yiizyilda hayatin temel amacinin yasamdan duyulan zevkin en iist
seviyede arttirilmasi seklinde belirtmis ifadesinde dogruca mutlulik kavramimi nitelemesede

dolayli olarak mutlulugu gostermistir (Nettle, 2006).

Sokrates’in ifadesine gore ise ahlak ile mutluluk birbiri ile benzer bir durumu niteler
mutlu olmay1 erdemli olmak olarak tanimlar. Sokrates, bireylerin benliklerini iyi tanimalari
mutlulugun bir kapisi olarak ifade eder. Ayrica mutlulugun maddi ve fiziksel durumlarla
ilgili olmadigin1 bunun yerine bireyin kendi i¢ diinyasindaki ahlaki degerlerin bulunmas ile
ilgili oldugunu sdylemektedir. Ahlak ile mutlulugun ayni oldugunu belirtmekte ayrica
bilginin saglam ve dogru olmasi kaynagini iyi’den almasi bireyleri mutlu, huzurlu edecegini
belirtmektedir (Gokberk, 1993).

Aristoteles bireylerin kendi amaglarina gore belirlemis olduklart en biiyiik hedefe
ulasma durumunu mutluluk olarak bildirmektedir. Istenen bu hedeflere ulasmada var olan

durumun bilgelik gerektirdigi, hayranlik duygusunu uyandirdigi, kendine has zevkleri
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oldugunu belirtmektedir. Platon ise bireyin dogal amaci kendisi i¢in mutluluk getirecek
hayat seklini aramaktir. Mutluluk ile iyi kavramini beraber kullanmis ve iyi olan durumlarin
yararli oldugunu bildirmistir (Gokberk, 1993). Ahlakli ve dogru davranish olmanin
bireylerin mutlu ve iyi olmanin yolunda en biiyliik ama¢ olduguna inanmaktadir. Ahlakli
olmanin mutlu olmanin bir yol gostericisi olduguna inanmaktadir. Sonug olarak Platon en
iyi olmayi, en iyi diisiinceye ve ahlaka sahip olmay1 ve bunu amag olarak hedefe koymay1
mutluluk olarak belirtmistir (Arslan, 1999).

Farabi'ye gore mutluluk, insanin kendini gerceklestirmesidir (Ozgen, 2005). Bireylerin
varliklarina ve fitratlarina uygun olan durumlar: talep etmesi ve bu nitelikler igin istekte
bulunmasi ve miicadele etmesi, amaca ulasirken ya da miicadele ederken ahlaki degerler
cergevesinde davraniglar sergilemesi gergek mutluluk olarak tanimlamaktadir (Farabi,
2011).

Descartes bilgiyi mutlu olmanin temel tasi olarak goérmekte, ahlak ile ilgili
diisiincesinin  temelinde iyi olmaya yonelmis bir akil duygulart yenmekte ve
yonetebilmektedir. Ahlak’in kisilerin nefsi ve fiziki arzularinin pesinde kogmamalarini bu
duygularin kélesi haline gelmemelerini bu olumsuz duygu ve diisiincelere kars1 ruhsal bir
giice sahip olmasi1 bireyi erdemli olmaya dolayisi ile mutluluga ulastiracagimni ifade
etmektedir (Gokberk, 1993).

Nietzsche, insanlarin hayatlarin1 yoneten erdem olgusunu tek bir olgu olarak gérmez
erdemler toplulugu iginde degerlendirir. Bu olgular i¢inde erdem degerinin ana temeli iyi
degeri olmakla birlikte bu degerin tek basina olmayip birden fazla igerigi oldugunu ifade
eder. Nietzsche tarafindan bu degerlerin tiimiiniin asil rolii mutluluga ulasmada birer

enstriiman olduklar1 seklindedir (Nietzsche, 1990).

Shin ve Johnson (1978) ise bireylerin belirlemis olduklar1 yasam Kriterlerine gore

uluslararasi 6l¢ekte yasam kalitesine ulasma olarak mutluluk kavramini tanimlamustir.

Stein ve Leventhal (1990) bir insanin mutlulugu, olumsuz bir durumdan olumlu bir
duruma geciste veya nétr bir durumdan bir dstteki iyi diizeye ylikselme sirasinda

yasayabilecegini dile getirmislerdir.

Izard (1991) mutlulugu, seving konusu i¢inde oldugunu ifade etmekte ve mutlulugu

zihinsel bir ferahlik, esenlik i¢erdigini; mutluluk duygusunun yasandigi esnada psikolojik ve
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fiziksel sikintilardan uzak, olusan baskidan kurtulmus zihinsel ve fiziksel olarak eglenmeye

hazir stresten ve kaygidan uzak bir duygu durumu olarak tanimlamistir.

Oatley (1992) mutlulukla ilgili yaptigi ¢alisma sonucunda mutlulugu (Happiness)
bashigi altinda kullanmis ve anlamsal olarak su sekilde ifade edildigini belirtmistir;

e Olusan problemleri elimizdeki imkanlar1 kullanarak ¢6zdiigiimiizde olusan duygu,
e Kaygi ve huzursuzluktan uzak,
e Yaptigimiz faaliyette basarili olma.

Mutluluk, kisinin bir biitiin olarak kendi hayatindan aldig1 zevk ve hayatin toplam bir
degerlendirmesi ya da hayat kalitesinin pozitif olarak degerlendirme derecesidir
(Veenhoven, 2012).

Veenhoven’a (2012) gore mutluluk, o6znel ve nesnel olarak iki farkli sekilde
anlamlandirilabilir. Nesnel anlamda mutluluk, kaliteli bir yasam, baris, huzur, 6zgiirliiktiir.
Oznel anlamda mutluluk ise psikolojik bir durumdur ve ruhsal olarak siirekliligi olmayan

duygu durumlarini ifade etmektedir.

Psikoloji de ise o6znel iyi olus durumunun fazlaligit mutluluk kavramin
belirlemektedir. Bu durum ile anlatilmak istenen kisilerin olumlu duygular i¢inde bulunmasi

olumsuz duygularin bireylerden uzaklasmasi seklinde anlatilmaktadir (Alexandrova, 2005).
Rojas (2007) ise ¢alismasinda mutluluk kavramini;
e Stoac1 Yaklasim (i¢sel) Mutluluk; Biitiinsel bir kabul edistir.

e Ahlaki Yaklasim (i¢sel) Mutluluk; Bireylerin ahlaki degerler igerisinde davranis

sergilemesidir.
e Haz Yaklasim (Dissal) Mutluluk; Bireylerin yasadiklarindan zevk almasidir.

e Am Yasama Yaklasim (Kismen Digsal) Mutluluk; Bireylerin anlik durumdan
haz duymasidir.
e Memnuniyet Yaklasimi (Dissal) Mutluluk; Kisilerin oldugu durumlarindan

memnun olmalaridir.

e Utopyaans Yaklasim (icsel) Mutluluk; Kisilerin yalmzca hayallerine

yaklagabilmeleri i¢in gosterdikleri miicadeledir.
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e Huzur Yaklasmm (Kismen Ic¢sel) Mutluluk; Sonunda erisilmesi imkansiz olan

durumlardan vazgecip sade ve sakin bir hayata devam etmektir.

e Gergeklestirme Yaklasimi (Kismen Dissal) Mutluluk; Mutluluk, kendini
gerceklestirmektir.

e Tasavvuf-i Yaklasmm (i¢sel) Mutluluk; Tanri’yla igsellesen miikemmeliyete

ermis bir iligki seklinde tanimlamaktadir.

Dogan (2013) mutlulugu hayattan maksimum seviyede doyuma ulasmayi, haz veren
olumlu duygu ve diisiinceleri fazla yasarken, keder ve sorunlu olan olumsuz duygular

hayatinda daha az yasamak seklinde tanimlamaktadir.

Kangal (2013) mutlulugu kisilerde bulunan uzun siireli ve karektere igleyen bir durum
olmadigini kisa siireli yasanilan ortama ve sartlara gore degisiklik gosterebilen bir durum

seklinde oldugunu ifade eder.

Mutlulugu kisilerin yasamlarindan genel olarak memnuniyet duymalar1 seklinde
belirtmektedir. Ayrica i¢inde zaman gegirdikleri yasam sartlarin1 hangi diizeyde sevdikleri

ve kabullendikleri mutluluklarinin géstergelerindendir (Sabirli ve digerleri, 2019).

2.4.1. Mutlulugu Etkileyen Faktorler

Mutluluk kisisel faktorlerin yani sira ¢evresel faktorlerinde tesir ettigi bir durumdur.
Izard (1991) toplumsal iliskilerin ve sosyallesmenin gerceklesmesi etkenlerinin mutluluk

duygusunun yasanmasinda en 6nemli faktorler oldugunu ifade etmektedir.

Kisiler kendileri i¢in ayirdiklart zaman dilimlerinde istekleri ve keyif aldiklar
aktivitelere dahil olmalari, kisilerde 6zgiir olma hissini arttirmakta, hissedilen bu pozitif
duygu ile aktiviteler arasinda olumlu bir bag kurulmasini tetikleyerek mutluluk diizeyi ile
birlikte aktivitelere katilim gidiisiiniide arttirmaktadir (Emir, 2015). Kisilerin aktiviteler
esnasinda kendilerini giivende ve sicak bir ortamda hissetmeleri mutlu olma diizeylerini
arttirirken aksi yonde aktivite ve cevrelerde bulunmalari bir takim 6zgiiven ve psikolojik
problemler meydana getirebilmektedir (Uniivar ve digerleri, 2015). Aile, sosyal yasam ve

saglik ile ilgili konularin, bireyin hayat kalite ve standartlari ile dogrudan baglantili oldugu
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ve bu niteliklerin bireyde mutluluga etki ettigi (Easterlin, 2001), ayrica maddi gelir, ¢alisma
ortami, sosyal iliskiler, giivenlik, 6zgiirliik ve ahlaki degerler mutlulugu belirleyen diger
faktorler olarak belirtilmektedir (Ahn ve digerleri, 2004). Mutlulugu etkileyen faktorlerin
hem insanlarin kendilerinden hem de bulunduklar1 ortamlardan kaynaklanan faktorler
oldugunu savunmustur (Kangal, 2013). Bu faktorler; cinsiyet, yas, ekonomik durum, evlilik,

egitim, saglik ve inang mutluluk tizerinde etkili olan baz1 degiskenlerdir (Giiven, 2018).

Lyubomirsky ve digerleri (2005) mutluluk hakkinda yapilan arastirmalari incelemis ve
aragtirmalarda ¢ faktor {lizerinde daha ¢ok duruldugunu belirlemistir. Bunlardan genetik
faktorlerin %50, demografik ozelliklerin %10, aktivitelerin ise %40 oraninda bireylerin

mutluluguna etki ettigi soylenebilir (Lyubomirsky ve digerleri, 2005; Kaygusuz, 2018).

Ayrica Lyubomirsky (2007) bireylerin mutlulugu yakalamasi i¢in on iki maddeden
olusan bir mutluluk haritas1 gelistirmistir. Bu aktiviteler minnettarligi sdyleme, pozitif olma,
sosyal kiyaslardan kag¢inmak, iyiligi yapma ve devam ettirme, sosyallesme, stresli
olmamaya yonelik miicadele etme ve yontemler gelistirme, bagislamak, akis deneyimini
arttirmak, hayattan keyif almak ve memnun olma, hedeflere odaklanmak, dindarlagsma ve

ruhani yoniinii gelistirme ve FA’da bulunmaktir.

Rath ve Harter (2010) mutlulugu etkileyen bes faktoriin oldugunu belirlemislerdir.

Bunlar;
o Kariyer iyilik durumu: Vaktimizi nerde ve nasil gecirdigimizi,
e Sosyal iyilik durumu: Yasantimizdaki iyilik yapma seklini ifade eder,
e Ekonomik seviye: Maddi gelir seviyesini belirtir,
e Bedensel iyilik durumu: Saglikli olma halini belirtir,

e Toplumsal iyilik durumu: Sosyal yasamdaki konumunu ve katilim seviyesini

belirtir.

Onem siras1 olmaksizin dizilmis olan bu faktérlerin herhangi birinin daha fazla
isteniyor olmasmin genel mutluluga negatif yonde etki edecegini, mutluluga ancak bu

yonlerde iyi olmanin esit sekilde istek duyulmasi halinde olabilecegini vurgularlar.
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Aked ve digerleri (2008) mutluluk ile ilgili yapilan dort ylizden fazla arastirmayi
incelemis ve bireylerin mutluluk seviyelerini yiikseltecek bes ¢esit bulgu oldugu sonucuna

ulagmiglardir.

e Baglanmak: Bireyler yakin cevresi ve sevdigi kisilerle ilettisim halinde olduklari
zaman negatif durumlara karst daha 1limli ve daha yumusak bir tavir

sergileyebilmektedirler.
o Aktif olmak: Genel saglik durumu igin FA’nin 6nemli oldugu sdylenmektedir.
o Dikkate almak: Bireyin mutluluk duyacag faailyetlerin icinde bulunmasi.

e Ogrenmeyi siirdiirmek: Zihinsel aktivitelerde bulunmanin ve devam ettirmenin

onemli oldugu ifade edilmektedir.

o Verici taraf olmak: Kisiler sosyal iliskiler bakimindan birbirlerine zaman
ayirdiklarinda, hosgoriilii ve yardimsever tavirlar gosterdiklerinde hem kendilerinin hem de

karsisindakilerin mutluluk diizeylerinde artis oldugu goriilmektedir.

Ayrica Veenhoven’a (2012) gore yasama ait dort 6zellik, mutluluk olgusuna etki

etmektedir. Bu etkileri Tablo 2.4’te goriildiigii gibi kategorilestirmektedir.

Tablo 2.4. Mutlulugun Doért Niteligi (Veenhoven, 2012).

Dis Nitelikler i¢ Nitelikler
Yasamsal Cevresel Yasanabilirlik (Iyi Yasam Yasam Becerisi (Hayatin Getirdigi
Degisiklikler Kosullart) Problemleri C6zme Becerisi)

Y 1 Araglar (Y Tyi
Yasamsal Sonuclar asamsal Araglar (Yasamm Iyl Hayattan Zevk Alma

Amaglar Peginde Olmasi)

2.4.2. Mutluluk ve Fiziksel Aktivite

Mutluluk bireyde pozitif bir ruhsal yapiy1 nitelemekle birlikte, kisilerin ve toplumlarin

devamli bir sekilde istedikleri ve vazgegmeyecekleri bir durum olarakta ifade edilebilir.

Lyubomirsky (2014) bireylerin mutluluk diizeylerini artiracak durumlar1 bazi
degiskenlerle baglantili oldugunu ifade etmektedir. Sanat, kiiltiir ve spor aktivitelerinin
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insanlar1 mutlu edecek sosyal faktorler oldugunu agiklamistir. Birer sosyal olgu olarak ifade
ettigi etkinliklere katilimin kisilerde iletisim ve ifade yetenegini giiclendirdigini
soylemektedir. Yapilan bir baska calismada mutlulugu etkileyen bes faktorden birinin
fiziksel iyilik hali basligi altinda genel saglik durumu olarak belirlenmistir (Rath ve Harter,
2010). Dolayisiyla hem fiziksel hemde ruhsal sagligi gelistirmesi bu gelisimin olumlu
etkileri olarak sosyal hayata pozitif katki saglamasi, is hayatin1 ve verimliligi olumlu y6nde
etkilemesi bireylerde mutlulugun artmasina katki saglayan fiziksel aktivitenin ¢ok degerli

olan basarilarindan bir digeridir (Tiirker ve digerleri, 2016).

Stres, kaygi ve depresif gibi olumsuz psikolojik duygu durumlarindan uzaklastirarak
olumlu duygular ile birlikte mutlulugu arttirmasi nedeni ile duygusal doyuma ulasmada
katki saglayan fiziksel aktivitenin genel saglik acisindan bireyi iyi olma haline getirdigi ve
saglik kurumlarinca da onerildigi ifade edilmektedir (Haskell ve digerleri, 2007; Keats ve
digerleri, 1999).

Fiziksel aktivite veya diger egzersizler, tek basina veya birden fazla kisi ile yarisma
olmaksizin zevkle yapilirsa ruhsal ve fiziksel sagliga olumlu yansiyacaktir. Fiziksel
aktivitenin bitiminde algilanan zindelik ve dinglik, fiziksel aktivitenin faydali oldugunu
ortaya c¢ikarmaktadir. Fiziksel aktivite, egzersiz veya spor yaparken viicudun endorfin
olarak isimlendirilen mutluluk hormonu salgiladigi, dopamin gibi haz veren maddelerin
salinimini arttirdigi ayrica endorfin ve dopamin gibi norotransmitterlerin de arttig1 bilimsel
calismalarla da ortaya g¢ikarilmistir (Tarhan, 2005). Fiziksel aktivite yaparken, viicuttaki,
stres hormonlariin yapimi yavaslamaktadir. Bireyler sakin, serinkanli, huzurlu ve sevingli
hissetmekte beyin ek olarak seratonin hormonu salgilamaktadir. Seratonin salinimi bireyde
mutlulugun ortaya c¢ikmasina sebep oldugu gibi uyku diizenine de pozitif katkilari
olmaktadir (Tokdemir, 2015).

Fiziksel aktive ve spor gibi etkinliklerin bireylerin ileriki yasamlarinda da mutluluk
diizeylerini pozitif yonde etkilemektedir. FA, egzersiz veya spor ile ilgili etkinliklere
katilimin bireylerin mutluluk ve yasam tatmini durumlarina pozitif yonde katki sagladigi
belirtilmekte ayrica bireylerin bilingli olarak gerceklestirdikleri spor faaliyetlerininde
mutluluk diizeylerinin artisina olumlu sekilde katki sagladig: ifade edilmektedir (Ugras ve
Serbes, 2019).
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Fiziksel aktivite sadece etkinlik aninda ve devaminda bireylere mutluluk ve esenlik
vermez ayni zaman da aktivite bitiminde ve sonrasinda da olumlu duygularin yasanmasina
katki saglar. Bu durumun nedeni ise fiziksel aktivitenin genel sagligimiza iyi gelmesi ve bu
sayede olusan mutluluk duygusunun hem aktivite aninda hemde sonrasinda daimi bir durum

olarak siirdiiriilmesine imkan vermesi miimkiin olmaktadir (Huang ve Humphreys, 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Calisma tiirii analitik kesitsel bir calismadir. Prevelans (belirli bir anda tespiti
yapilmak istenenlerin niifusa orani), tespiti yapilmak istenen tani ve mekanizmasini
saptayan, neden sonug iliskisini ayni diizlemde inceleyen c¢alismalardir. Kisaca toplumun

tamaminin veya temsil eden bir 6rneginin incelendigi arastirmalardir.

3.2. Arastirmanmin Yapilacag: Yer ve Zaman

Arastirma etik kurul izni alinmasim takiben 6ncelikle 8 no’lu Aile Saglik Merkezinde
(ASM) Balikesir 11 Saghik Miidiirliigiinden gerekli izinler almarak uygulanmstir.
Calismanin anket uygulamasi 1 Eyliil 2021 - 31 Mart 2022 tarihleri arasinda hafta i¢i mesai
saatleri olan 09:00-12:00 zaman diliminde 8 no’lu Aile Sagligi Merkezinde bahgede yiiz
yiize goriisme teknigi kullanilarak ve goniilli onam formlarinin doldurulmas: saglanarak
yapilmistir. Arastirmaya katilmak istemedigini belirten veya anketleri doldurma asamasinda

vazgegmek isteyen bireylerle uygulama sonlandirilmustir.

3.3. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini Balikesir ili Edremit ilgesi 8 no’lu Aile Sagligi Merkezinden
yaralanan 65 yas Ve iistii bireyler olusturmaktadir.

Arastirmanin  drneklemini  Seckisiz Ornekleme Yontemlerinden Basit Seckisiz
Ornekleme Yontemi (Simple Random Sampling) ile belirlenmistir. Arastirmaya alinma
kriterlerini tasiyan ve arastirmaya katilmaya gonillii 65 yas ve istli biitiin bireyler
olusturmaktadir. Arastirmada ulasilmasi gereken en kii¢iikk 6rneklem biiyiikligi evreni

olusturan kisi sayis1 bilinmediginden dolay1 asagidaki formiil kullanilarak hesaplanmistir
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(Buyiikoztiirk ve digerleri, 2020). Hesaplama sonucunda orneklem biiyiikligi en az 384

olarak bulunmustur.

n= Ornekleme alinacak birey sayis1 (n=?)

p= Incelenecek olayn gériiliis siklig1 (n=0,50)

= Incelenecek olayin goriilmeyis siklig1 (g=0,50)

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosunda bulunan
teorik deger (t=1,96)

d= Olayin goriiliis sikligina gore yapilmak istenen + sapma (d=0,05)

n=t2*p*q/d?

n=(1,96)2* 0,50 * 0,50 / (0,05)?

n=3,8416 * 0,9604 / 0,0025

n=384

Ayrica Orneklem olusturulurken Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri asagidaki

ozellikler dikkate alinarak yapilmustir.

Dahil Edilme Kriterleri;

e Gonilli olmak.
e 65 yas ve daha iistii olup 8 no’lu ASM’ye gelen bireyler.

e Okur yazar olmak.

Dislama Kriterleri;

e Saglik durumu veya ileri derece yaslilik nedeniyle kendi hayatin1 idame
ettiremeyecek seviyede olmasi nedeni ile anketi dolduramamak.
e iletisime engel olacak kadar isitsel, gorsel ve bilissel fonksiyon bozuklugu olmak.

e {lgili formlar1 ve dlgekleri eksik doldurmak.
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Arastirma Kisisel Bilgi Formu (KBF), Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (PASE),
Yaslilar i¢in Depreyon Olgegi (YDO) ve Oznel Mutluluk Olgegi (OMO) kullanilmustir.

3.4.1. Kisisel Bilgi Formu (Ek-4)

Kisisel Bilgi Formunda Yas, Cinsiyet, Beden kitle indeksi (BKI), Egitim durumu,
Medeni hali, Strekli bir hastaligimiz var mi? Hangisi veya hangileridir, Aylik maddi
geliriniz, Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Fiziksel aktiviteyi kiminle birlikte

yapiyorsunuz? bilgilerini sorgulayan 9 adet soru kalibindan meydana gelmektedir.

3.4.2. Yashlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi (Ek-4)

Fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde Yaslilar i¢in Fiziksel Aktivite Olgegi
(PASE) kullanilacaktir. PASE Washburn ve digerleri (1993) tarafindan gelistirilmistir. Yash
bireylere yonelik bilimsel galismalarda kullanilan gegerlik-glivenirligi kanitlanmis, kisa ve
uygulamas1 rahat olan bir dlgektir. Olgek, yashilarm son bir haftadaki yapmis olduklar
FA’y1 degerlendirerek bos zaman, ev isi ile ev disi aktivitelerle ilgili FA
kombinasyonlarindan olugmaktadir (Babiarczyk ve digerleri, 2012). Aktivitelerin PASE
puanlarini elde etmek icin aktivite frekanslari ile aktivite agirliklar1 ¢arpilmakta ve her bir
aktivite icin elde edilen puan toplanarak toplam PASE puani hesaplanmakta, puan degeri
400 ve daha yukarisina kadar ¢ikabilmektedir (Ayvat ve digerleri, 2017). Ayrica PASE
skoru, O ila 40 (hareketsiz), 41 ile 90 (hafif fiziksel aktivite) ve 90'dan fazla (orta ile yogun
aktivite) olmak tizere ti¢ dereceli olarak siniflandirilmigtir (Curcio, 2019; Covotta ve
digerleri, 2019). Tiirk¢ce gegerlik-giivenirligi Ayvat (2011) tarafindan yapilmis ve
degerlendirmeler sonucu elde edilen toplam FA puaninin ortancasi 1. testte 118.00, 2. testte
118,5 olarak bulunmustur. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
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3.4.3. Yashlar icin Depresyon Olgegi (Ek-4)

Geriatrik Depreyon Olgegi Yesavage ve digerleri (1983) tarafindan yash niifusa
yonelik gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi yapilmis depresyon olgegidir. Ertan ve digerleri
(1997); Sagduyu (1997); Ertan ve Eker (2000) tarafindan yapilan ¢alismalarda, testin
Tiirkiye i¢in gegerlilik ve giivenirliligi gosterilmistir. Kisinin yagsaminin son bir haftasinda
kendisini nasil hissettigine iliskin 6z bildirime dayali 30 sorudan olusan bu dlgcegin
hazirlanigindaki temel amag yanitlanmasi kolay ve yaslilara yonelik sorulardan olusmasidir.
Olgegin puanlamasinda her soruya depresyon lehine 1 puan diger yanitlar icin O puan
verilmekte ve sonugta toplam puan depresyon puani olarak kabul edilmektedir. Depresyon
tanist igin esik deger 11 olarak alindiginda 6lgegin duyarliligi % 85, 6zgiinliigi ise % 95
olarak hesaplanmistir. 0 - 10 puan “depresyon yok”, 11 - 13 puan “muhtemel depresyon”,
14 ve iizeri puan “kesin depresyon” olarak belirtilmistir (Yesavage ve digerleri, 1983; Ertan
ve digerleri, 1997; Ertan ve Eker, 2000).

3.4.4. Oznel Mutluluk Olgegi (Ek-4)

Oznel Mutluluk Olgegi (OMO) Lyubomirsky ve Lepper (1999) tarafindan
gelistirilmistir. Akin ve Satici (2011) tarafindan Tiirkgeye uyarlanmistir. OMO’nun
giivenirlik analizlerinde i¢ tutarlilik Cronbach o katsayis1 .86 olarak bulunmustur. Olgegin
madde - test korelasyonlarinin ise .55 ile .76 arasinda oldugu bulunmustur. Olgek toplam 4
maddeden olugsmakta olup hi¢ uygun degilden tamamen uygun seklinde cevaplanmakta ve
olas1 puanlarm ranji 4 ile 28 puan arasinda degisebilmektedir. Olgekte 4. madde ters
maddedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar ilgili bireyin &znel mutlulugunun yiiksek

oldugunu gostermektedir.
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3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmaya katilan 65 yas ve tlizeri bireylerde FAD ile depresyon ve mutluluk
iliskisini belirlemeye yonelik anket uygulamalarindan elde edilen veriler International
Business Machines Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) 26,0 paket

programinda %95 giiven araliginda ve 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Degerlendirme katilan bireylerin o6zelliklerini belirlemeye yonelik istatistikler ve
frekans dagilimlar1 hesaplanmigtir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadig
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda verilerin normal
dagilim gostermedigi belirlenmistir. Bunun sonucunda ikili degiskenler i¢in Mann Whitney
U ikiden fazla degiskenler i¢in Kruskal Wallis H testi ve Spearman Korelasyon testi

uygulanmigstir.

3.6. Arastirmamin Bagimhi-Bagimsiz Degiskenleri

Calismani bagimh degiskenleri PASE, YDO ve OMO’dur.

Arastirmanin bagimsiz degiskenlerin de ise Yas, Cinsiyet, BKi, Egitim durumu,
Medeni hali, Sirekli bir hastahigimiz var mi? Hangisi veya hangileridir, Aylik maddi
geliriniz, Fiziksel aktivite yapiyor musunuz? Fiziksel aktiviteyi kiminle birlikte

yapiyorsunuz?

3.7. Arastirmamin Etik Yonii

Etik Kurul izni (Ek-1), Bilgilendirilmis Onam Formu (Ek-2) ve Balikesir Il Saglk
Midiirligiinden kurum izni (EK-3) alinmis ve bireylerin ¢alismaya dahil edilmesi tamamen
goniilliiliik seklinde olmustur. Ayrica arastirmada kullanilacak olan PASE (Ek-8), YDO
(Ek-9), OMO (Ek-10) ile ilgili kullanim izinleri de alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Demografik Degiskenler.

Ana Degiskenler Alt Degiskenler f %
65-74 Yas 292 73,6
Yas 75-84 Yas 81 20,4
85 Yas ve Ustii 24 6
Toplam 397 100
Kadin 203 51,1
Cinsiyet Erkek 194 48,9
Toplam 397 100
Zayif 4 1,0
Normal 139 35,0
BKi Hafif Sisman 193 48,6
Obez 61 15,4
Toplam 397 100
En az Ilkokul Mezunu 171 431
Ortaokul 55 13,9
e Lise 77 19,4
Egitim Durumu Lisans 82 207
Lisans Ustii 12 3
Toplam 397 100
Evli 275 69,3
. Bekar 23 5,8
Medeni Durum Dul 99 24.9
Toplam 397 100
Kalp 59 14,9
Tansiyon 131 33
Seker 84 21,2
Siirekli Bir Hastahgimiz varmi? Kanser 13 3.3
Diger 63 15,9
Hayir 47 11,8
Toplam 397 100
. L Evet 341 85,9
Fiziksel Aktivite Yapiyor Hayir 56 14.1
musunuz?
Toplam 397 100
0-1499 5 1,3
1500-2000 68 17,1
2001-2500 112 28,2
Ayhk Maddi Gelir Durumu 2501-3000 69 17,4
3001-3500 55 13,9
3501 ve Yukarisi 88 22,2
Toplam 397 100
Hayir 56 14,1
Fiziksel Aktiviteyi Kiminle Tek Basima 170 4238
Yapiyorsunuz? Egimle 104 26,2
Arkadaglarimla 67 16,9
Toplam 397 100
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Tablo 4.1.’de arastirmamiza katilan bireylerin demografik bilgilerine gore; 65-74 yas
araliginda 292 kisi, 75-84 yas araliginda 81 kisi, 85 yas ve istiiniin ise 24; cinsiyet
degiskeninde kadinlarin 203, erkeklerin 194; BKI degiskeninde zayif grupta 4, normal
grupta 139, hafif sisman grupta 193, obez grupta 61; egitim durumu degiskeninde en az
ilkokul mezunu 171, ortaokul mezunu 55, lise mezunu 77, lisans mezunu 82, lisans iistii 12;
medeni durum degiskeninde evli 275, bekar 23, dul 99; siirekli bir hastalik degiskeninde
kalp 59, tansiyon 131, seker 84, kanser 13, diger 63, hayir diyenlerin 47 bireyden; aylik
maddi gelir degiskeninde 0-1499 gelir durumunda 5, 1500-2000 gelir durumunda 68, 2001-
2500 gelir durumunda 112, 2501-3000 gelir durumunda 69, 3001-3500 gelir durumunda 55,
3501 ve yukarisinda 88; fiziksel aktive yapma degiskeninde evet diyenler 341, hayir
diyenler 56; fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz degiskeninde tek basma 170, esimle
104, arkadaslarimla 67 bireyden olustugu goriilmektedir.

Tablo 4.2. Guvenirlik Analizi Sonuglari.

Cronbach Alpha Katsayisi
Fiziksel Aktivite Olcegi 0,85
Yashlarda Depresyon Olgegi 0,92
Oznel Mutluluk Olgegi 0,72

Tablo 4.2°de kullanilan Slgeklere yonelik i¢ tutarliliklarinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen gilivenirlik analizinde sirasi ile Cronbach’s Alpha degerileri Fiziksel Aktivite
Olgeginin (0,85), Yaslilarda Depresyon Olgeginin (0,92), Oznel Mutluluk Olgeginin (0,72)
oldugu sonucuna ulasilmistir. Tiim bu degerler kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Tablo 4.3. Normallik Analizi Sonuglari.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df p Statistic df p
Fiziksel Aktivite Diizeyi ,320 397 ,000 737 397 ,000
Yashlarda Depresyon Diizeyi ,350 397 ,000 ,675 397 ,000
Oznel Mutluluk Diizeyi ,132 397 ,000 ,922 397 ,000

p<0,05*
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Tablo 4.3’te veri setine uygulanan Kolmogorov-Smirnov? ve Shapiro-Wilk normallik
analizi sonucu anlamlilik diizeyi 0,05’den kiigiik oldugundan verilerin normal dagilim
gostermedigi sonucuna ulasilmis ve analiz i¢in parametrik olmayan testler uygun
bulunmustur. Diizey sayisi 2 olan degiskenler i¢cin Mann-Whitney U testi, diizey sayis1 3 ve
daha fazla olan degiskenler i¢cin Kruskal-Wallis H testi ve Spearman Korelasyon Analizi

kullanilmustir.

Tablo 4.4. Yas Degiskenine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Olgekler Yas N SiraOrt. X2 df p Post Hoc
1p5-

Eiiksel 65-74 yas 292 214,59

Aktivite 75-84 yas 81 165,38 27,687 2,000 1>2,3

Diizeyi 385 yas Ve iistii 24 122,75
1)p5-

Yashiarda 65-74 yas 292 199,70

Depresyon  75-84 yas 81 188,91 2,315 2 314 -

Dizeyl 385 yas ve fistii 24 224,52

. 65-74 292 201,2

Sznel 65 yas 9 01,26

Mutluluk  @75-84 yas 81 219,83 8,501 2,000 1,253

Dizeyi 3185 yas Ve istii 24 101,27

p<0,05*

Tablo 4.4°te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile yas degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir.
(p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi
sonucunda fiziksel aktivite diizeyi ile yas degiskeni arasinda 65-74 yas grubunda bulunan
bireylerin 75-84 yas ile 85 yas ve iistii bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli
oldugu goriilmekte ve fiziksel aktivite diizeylerinin genel puan durumlarinin 65-74 yas

grubunun pozitif yonde lehine oldugu sonucuna ulasiimaktadir (p<0.05).

Katilimcilarin yaslilarda depresyon diizeyi ile yas degiskeni arasinda yapilan Kruskal

Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriilmektedir (p>0.05).

Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile yas degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H
Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkliligin

hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda 6znel
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mutluluk diizeyi ile yas degiskeni arasinda 65-74 ve 75-84 yas grubunda bulunan bireylerin
85 yas Ve Ustii bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmekte ve
0znel mutluluk diizeyinin genel puan durumlarinin 65-74 ve 75-84 yas gurbunun pozitif

yonde lehine oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Tablo 4.5. Cinsiyet Degiskenine Gére Mann Witney U Testi Sonuglari.

Sira

Olgekler Cinsiyet N  SiraOrt. Toplam U Degeri 4 o)

Fiziksel Aktivite Diizeyi Iéflfe“k‘ igj fggg jg;g;gg 15995,00 -3,552 000*
s D W S8 g
A

p<0,05*

Tablo 4.5’te fiziksel aktivite diizeyi degiskeninde erkek katilimcilarin lehine pozitif
yonde kadmn katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga sahip oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Ancak katilimcilarin yaslilarda depresyon diizeyi ile 6znel mutluluk
diizeyinde cinsiyet degiskeni arasinda yapilan Mann Witney U Testi sonucu istatistiksel
olarak anlamli bir farkliliga ulasilamamustir (p>0.05).

Tablo 4.6. Beden Kitle indeksi Degiskenine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglar.

Olcekler BKIi \ Sira Ort. X2 if o 20st Hoc
Firiksel D Zayif 4 236,88
1ZIkse @ Normal 139 177,82
KS , .
ﬁﬁ;’g’y‘fe ® Hafif Sisman 193 20083 0% 8 .029 32
4 Obez 61 210,53
Yashiard D Zayif 4 159,88
agitfarda ) Normal 139 181,25
] *
gfigzgfyon ®) Hafif Sisman 193 20219 1H873 3 0l0 4>2
) Obez 61 231,92
Sanel O Zayif 4 138,75
Zne @ Normal 139 191,23
]'\)"li‘ztl;:”k ® Hafif Sisman 193 20663 203 3 451 ]
@) Obez 61 196,52
p<0,05*
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Tablo 4.6°da fiziksel aktivite diizeyi ile BKI degiskeni arasinda yapilan Kruskal
Wallis H Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttur (p<0.05).
Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda
hafif sismanlarin genel puan durumlarinin normal kiloda olan bireylerden daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmaktadir (p<0.05).

Yaslilarda depresyon diizeyi ile BKI degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H
Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05). Farkliligin hangi
yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda obez durumda
olanlarin genel puan durumunun normal kiloda bulunan bireylerden daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmaktadir.

Oznel mutluluk diizeyi ile BKI degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir (p>0.05).

Tablo 4.7. Egitim Durumu Degiskenine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Olgekler Egitim Durumu N SwraOrt. X2 df p Post Hoc
DEn az Tlkokul 171 182,00
Fiziksel @Ortaokul 55 190,85
Aktivite G)Lise 77 196,92 17,000 4 ,002* 5>1
Diizeyi @Lisans 82 237,40
G)Lisans Ustii 12 229,58
®En az Ilkokul 171 212,92
Yashlarda @0Ortaokul 55 199,54
Depresyon  ClLise 77 190,79 7477 4 113 -
Diizeyi @Lisans 82 183,05
G)Lisans Ustii 12 159,88
DEn az Tlkokul 171 179,57
v @Ortaokul 55 199,95
Oznel G)Lise 77 224,90 10,204 4 037 3>1
Mutluluk @Lisans 82 212,13
Diizeyi _ 2
®)Lisans Ustii 12 215,54
p<0,05*

Tablo 4.7°de fiziksel aktivite diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05).
Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda
lisans iistii mezunlarinin genel puan durumlarinin en az ilkokul mezunlarindan daha yiiksek

oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
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Katilimcilarin yaglilarda depresyon diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi

sonucuna varilmistir (p>0.05).

Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda yapilan Kruskal
Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05). Farkliligin
hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda lise
mezunlarinin genel puan durumunun en az ilkokul mezunlarimin puan durumundan daha

yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Tablo 4.8. Medeni Durum Degiskenine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Olcekler Medeni Durum N Sira Ort.  X? df p Post Hoc
Fiziksel @ Evli 275 224,94

Aktivite ) Bekar 23 187,24 60,858 2 ,000* 1>3
Diizeyi @ pul 99 129,67

Yashlarda D Evli 275 196,15

Depresyon ) Bekar 23 274,83 13,860 2 ,001* 2>1,3
Diizeyi @ Dul 99 189,31

Oznel @ Evli 275 212,31

Mutluluk ) Bekar 23 119,07 17,494 2 ,000* 1>2
Diizeyi ® pul 99 180,61

p<0,05*

Tablo 4.8’de fiziksel aktivite diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05).
Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda
evli olanlarin genel puan durumlarimm dul olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Yaglilarda depresyon diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda yapilan Kruskal
Wallis H Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliik mevcuttur (p<0.05).
Gruplardaki farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi
sonucunda bekar olanlarin genel puan durumlarinin evli ve dul olan bireylerden daha

yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Oznel mutluluk diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H

Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05). Gruplardaki
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farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda
evli olanlarmm genel puan durumlarinin bekar olanlardan daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Tablo 4.9. Siirekli Bir Hastalik Durumu Degiskenine Gore Kruskal Wallis H Testi

Sonuglari.
Olcekler Hastalk N Sira Ort. X2 df p Post Hoc
) Kalp 59 241,48
@ Tansiyon 131 204,02
Fiziksel :
L ©) Seker 84 189,61 -
)lb)\il;;z“;[e “ Kanser 13 198,85 39,679 > ,000 123,625
¥ ®) Diger 63 135,06
© Hayir 47 234,20
M Kalp 59 205,65
@ Tansiyon 131 200,48
Yashlarda @
Seker 84 220,79 i
gieigze?yon “) Kanser 13 205,04 10,085 5 073
y ® Diger 63 181,96
© Hayir 47 168,73
™ Kalp 59 223,19
Sanel @ Tansiyon 131 194,73
Zne ®) Seker 84 173,48
Mutluluk : 9,360 5 ,096 -
5 i;JZte;i“ @ Kanser 13 240,88
®) Diger 63 200,88
©) Hayir 47 212,03
p<0,05*

Tablo 4.9°da fiziksel aktivite diizeyi ile siirekli bir hastalik durumu degiskeni arasinda
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05).
Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda
kalp, tansiyon, seker, hayir gruplarmin genel puan durumlarinin diger cevabini veren

gruplardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Yaslilarda depresyon diizeyi ile siirekli bir hastalik durumu degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gériilmektedir
(p>0.05).

Oznel mutluluk diizeyi ile siirekli bir hastalik durumu degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucu gruplar arasinda anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir
(p>0.05).
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Tablo 4.10. Gelir Durumu Degiskenine Gore Kruskal Wallis H Testi Sonuglari.

Olgekler Gelir Durumu N Sira Ort. X? df p Post Hoc
@ 0-1499 5 155,50
e TR
,‘l;\llizlev}:;[e @ 2501-3000 69 106,21 26,030 5 000* 2,5,6>3
) 3001-3500 55 227,80
©) 3501 ve yukaris1 88 222,88
@ 0-1499 5 234,60
Yashlarda 2 ;500-;000 682 244,54
gggz;?yon (4)2500011_3050000 ésl) ;gggg 24,786 5 000* 2>3,5,6
©) 3001-3500 55 158,00
) 3501 ve yukaris1 88 186,48
@ 0-1499 5 139,70
Ounel @ 1500-2000 68 165,51
z ®) 2001-2500 112 188,39
]l\)Al;JZtl;:uk ®2501-3000 69 220.77 13,491 5 019  2<456
©) 3001-3500 55 219,32
©) 3501 ve yukaris1 88 211,99
p<0,05*

Tablo 4.10°da fiziksel aktivite diizeyi ile aylik maddi gelir durumu degiskeni arasinda
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post
Hoc analizi sonucunda 1500-2000, 3001-3500, 3501 ve yukari aylik maddi gelire sahip
gruplarin genel puan durumlarmin 2001-2500 cevabini veren gruptan daha yiiksek oldugu

sonucuna ulagilmaktadir.

Yaslilarda depresyon diizeyi ile aylik maddi gelir durumu degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goériilmektedir
(p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi
sonucunda 1500-2000 aylik maddi gelire sahip grubun genel puan durumlarinin 2001-2500,
3001-3500, 3501 ve yukarist cevabimi veren gruplardan daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Yaslilarda mutluluk diizeyi ile aylik maddi gelir durumu degiskeni arasinda yapilan
Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir
(p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi

sonucunda 2501-3000, 3001-3500, 3501 ve yukar1 aylik maddi gelire sahip olan gruplarin
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genel puan durumlarinin 1500-2000 cevabini veren gruptan daha yiiksek oldugu sonucuna

ulasilmaktadir.

Tablo 4.11. Fiziksel Aktivite Yapma Degiskenine Gére Mann Witney U Testi Sonuglari.

- Fiziksel Aktivite Sira Sira -

Olgekler Yapiyormusunuz? N Ort. ToplamlJ Degeri P

izi ivi Evet 341 227,00 77407,00

Fiziksel Aktivite 6757,00 -13,179  ,000*
Diizeyi Hayir 56 28,50  1596,00

Yaghlarda Evet 341 201,50 68712,00

Depresyon 8695,00 -1,208 227
Diizeyi Hayir 56 183,77 10291,00

0 Evet 341 207,18 70650,00

Oznel Mutluluk 675700 -3516  ,000*
Diizeyi Hayir 56 149,16 8353,00

p<0,05*

Tablo 4.11°de fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel aktiviteyi yapma degiskeni arasinda
yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur
(p<0.05). Fiziksel aktivite yapiyorum cevabini veren grubun genel puan durumunun hayir

cevabini veren katilimeilardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Yaslhilarda depresyon diizeyi ile fiziksel aktivite yapma durumu degiskeni arasinda
yapilan Mann Witney U Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:

goriilmektedir (p>0.05).

Yashilarda 6znel mutluluk diizeyi ile fiziksel aktivite yapma durumu degiskeni
arasinda yapilan Mann Witney U Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu

goriilmektedir (p<0.05).

Fiziksel aktivite yaptyorum sorusuna evet cevabini veren grubun genel puan durumu
ile hayir cevabini veren grubun puan durumu karsilastirildiginda evet cevabini veren grubun

genel puan durumunun daha yiiksek oldugu sonucuna ulasildig1 gériilmektedir.
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Tablo 4.12. Fiziksel Aktiviteyi Kiminle Yapiyorsunuz Degiskenine Gore Kruskal Wallis H

Testi Sonuclari.

Fiziksel Aktiviteyi

. R
Olgekler Kiminle yapiyorsunuz? N Sira Ort. X df p Post Hoc
o OHayir 56 28,50
Fiziksel @Tek Bagima 170 215,29
Aktivite O 178,059 3 000* 2,3,4>1
Diizeyi Esimle 104 236,48
@ Arkadaslarimla 67 241,99
OHayir 56 183,77
EZ‘E'EZ%? ©Tek Basima 10 22359 1,605 3 00L* 2534
Diizeyi ©GEsimle 104 176,23
® Arkadaslarimla 67 184,68
OHay1r 56 149,16
Oznel (@Tek Basima 170 168,05
Mutluluk — ——— = 52386 3 oo0x 231
Diizeyi Esimle 104 250,50 )
@ Arkadaslarimla 67 239,25
p<0,05*

Tablo 4.12°de fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz
degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan
Post Hoc analizi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanlarin genel puan durumunun tek
basima, esimle, arkadaslarimla yapiyorum degiskenlerinden daha diisiik oldugu sonucuna
ulagilmaktadir. Yaslilarda depresyon diizeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz
degiskeni arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli
farklilik mevcuttur (p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan
Post Hoc analizi sonucunda fiziksel aktiviteyi tek basina yapanlarin genel puan durumunun,
esimle ve arkadaslarimla yaparim degiskenlerinden daha diisiik oldugu sonucuna
ulasilmaktadir. Oznel mutluluk diizeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz degiskeni
arasinda yapilan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik
mevcuttur (p<0.05). Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post
Hoc analizi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanlarin genel puan durumunun tek basima,
esimle, arkadaslarimla yapiyorum degiskenlerinden, ayrica tek basima yapryorum diyenlerin
esimle ve arkadaslarimla yapiyorum diyenlerin genel puan durumundan daha diisiik oldugu

sonucuna ulasilmaktadir.
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Tablo 4.13. Yashlarda Fiziksel Aktivite, Yashlarda Depresyon ve Oznel Mutluluk

Olgeklerinin Minimum, Maksimum ve Ortalama Degerleri.

N Minimum Maximum Ortalama
Fiziksel Aktivite Diizeyi 397 0 618 115,56
Depresyon Diizeyi 397 0 30 10,69
Oznel Mutluluk Diizeyi 397 4 28 18,88

Tablo 4.13’te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ortalama degeri 115,56 ile orta
ve tizeri fiziksel aktivite diizeyine sahip, depresyon diizeyleri ortalamalari 10,69 ile
depresyon yok diizeyinde, 6znel mutluluk diizeyinde ise 18,88 ile mutluluk ortalamasinin

tistiinde biraz mutluyum durumunda goriilmektedir.

Tablo 4.14. Yashlarda Fiziksel Aktivite, Depresyon ve Oznel Mutluluk Diizeyine Y&nelik

Spearman Korelasyon Analizi.

n Oort. SS 1 2 3
1- Yashlarda Depresyon -,028 -,503**
Diizeyi 397 18 18 _ 580 000
.. . . ,249**
2- Fiziksel Aktivite Diizeyi 397 3,15 1,08596 _ 000
3- Oznel Mutluluk Diizeyi 397 18,82  4,74262 B

p<0,01**, p<0,05*

Tablo 4.14’te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon diizeyleri arasinda
negatif yonli bir iliski oldugu ancak bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklilik olmadigi goriilmektedir (r=-,028 p>0.05).

Fiziksel aktivite diizeyleri ile 6znel mutluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu goriilmektedir (r=,249 p<0.05). Fiziksel aktivite diizeyi arttikca mutluluk
diizeyinin arttigi sonucuna ulasilmaktadir. Katilimcilarin depresyon diizeyleri ile 6znel
mutluluk arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu bu iligkinin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmektedir (r= -,503 p<0.05). Bireylerin mutluluk seviyesi arttikga depresyon

diizeylerinde azalma oldugu sonucuna ulasilmaktadir.
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5. TARTISMA

Calismada 65 yas ve iizeri bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve
mutluluk iliskisini belirlemek amac¢lanmistir. Arastirmanin bu kisminda elde edilen veriler
asagida sunulan sonuglar dogrultusunda 65 yas ve fiizeri bireylerde FA, depresyon ve
mutluluk diizeyi ile demografik 6zellikler arasindaki iliski degerlendirilmis ve daha 6nce bu

alanda yapilan ¢alismalar ile karsilastirilarak yorumlanmustir.

5.1. Bir Aile Saghg Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel
Aktivite, Depresyon ve Mutluluk Diizeyi fle Demografik Ozellikler Arasindaki

iliskinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4’te katilmcilarin fiziksel aktivite diizeyi ile yas degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucunda 65-74 yas grubunda bulunan bireylerin 75-84 yas ile 85 yas ve isti
bireylerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu goriilmekte ve fiziksel aktivite
diizeylerinin genel puan durumlarinin 65-74 yas grubunun pozitif yonde lehine oldugu ve

yas ilerledikge fiziksel aktivite diizeyinin azaldig1 sonucuna ulasilmaktadir (p<0.05).

Ayvat (2011) yaslilarda FA ve performansi degerlendiren dlgiimlerin karsilastirilmasi
ile ilgili yaptigi calismada 65-74 yas araliginda bulunan yashlarin fiziksel aktivite
diizeyinin, 75-86 yas araliginda bulunan yaslilardan daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasmistir. Calik (2011) yaslilarda fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledigi calismasinda 65-74 yas arasi yashlarin FA diizeyinin 85 yas ve {izeri yaslilarin
FA diizeyinden daha fazla oldugunu tespit etmistir. American College of Sports Medicine
(2009) genel olarak ileri yaslarda fiziksel aktivitede diislis goriildiigiinii bildirmektedir.
McAuley ve digerleri (2009) yas ortalamas1 68.12 yil olan 249 kadin yasl birey ile 2 yillik
stirede yapilan bir bagka ¢alismada ise yasin ilerlemesi ile FA diizeyinin azaldigi sonucuna
ulagsmuglardir. Frisard ve digerleri (2007) yaptiklar1 ¢alismada 60-74 yas arasi yaslilarin FA
diizeyinin, 90 yas ve iizeri yashlarin FA diizeyinden daha fazla oldugu sonucuna

varmiglardir. Norman ve digerleri (2002) ise 45-79 yas arasi 33,466 kiside FAD’1 etkileyen
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unsurlar ile ilgili yaptiklar1 c¢alismada ilerleyen yas ile birlikte azalan fiziksel aktivite

durumunun olustugunu ifade etmektedirler.

Calismamizdan farkli olarak yasin ilerlemesi ile fiziksel aktivite diizeyinde anlamli bir

farkliligin olmadig1 sonucuna ulasan ¢alismalarda mevcuttur.

Ugak (2019) yaslilarda yapilan FAD’in farkli unsurlar ve depresyona etkisinin
inceledigi ¢alismasinda FA diizeyleri farkli olan kadin ve erkeklerin yas gruplari arasinda
anlamli bir farkin olmadigini ifade etmektedir. Tuna (2010) yashilarda yas ve FAD’m
fonksiyonel duruma etkisi ile ilgili yaptigi c¢alismada yasin FA diizeyini etkileyen
faktorlerden olmadigi sonucuna ulasmustir. Ayrica fiziksel aktivite diizeyini etkileyen
faktorler ile ilgili Lim ve digerlerinin (2007) yaptiklar1 derleme niteligindeki ¢alismalarinda
FA diizeyinin yas ile iliski olmadigi sonucuna ulasan ¢aligmalarin mevcut oldugunu ifade

etmektedirler.

Ilerleyen yas gruplarinda fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik olmas: yapilacak olan
aktivitenin kendilerini fiziksel olarak zorlayacagimi diisiinmeleri, kas-iskelet sisteminde
agrilarin olusumunu endise ile karsilamalari, diisme korkusu yasamalari, yalniz olarak
aktivitede bulunmama istegi gibi bir takim fiziksel ve zihinsel nedenlerden dolay1 yaslilarda
fiziksel aktivite diizeyinin ilerleyen yaslarda daha fazla diisme egiliminde olabilecegi
distintilmektedir. Calismamizda da goriilmektedirki ilerleyen yaslarda FA diizeyi diismekte
ayrica literatiir ¢aligmalarma da bakildigi zaman genel anlamda c¢alismamiza paralel

verilerin bulundugu sonucuna ulasiimaktadir.

Calismamiza katilan yasli bireylerde depresyon diizeyi ile yas degiskeni arasinda
yapilan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulasilmistir
(p>0.05).

Osborn ve digerleri (2003) Ingilterede yapmis olduklar1 75 yas ve iizeri bireyler ile
ilgili yaptiklar1 ¢alismalarinda yas faktoriiniin ilerleyen yaslarda depresyon diizeyini
arttirdigr sonucuna ulasmuslardir. Maral ve digerleri (2001) huzurevinde ve evde yasayan
yasllarda karsilastirma ile ilgili ¢alismalarinda yasin ileri diizeyde olmasi depresyonu
arttiran risk faktorlerinden biri oldugu sonucuna varmiglardir. Giilseren ve digerleri (2000)
huzurevinde bulunan yasli bireyler ile ilgili bilissel fonksiyonlar, ruhsal problemler,
depresyon belirtileri yasam kalitesi isimli ¢alismalarinda, yasin ilerlemesi ile depresyon

seviyesi arasinda anlamli bir iliskinin oldugunu tespit etmislerdir. Cinar ve Kartal (2008)
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yasl bireylerin sosyodemografik degiskenler ile depresyon durumlarimi inceledikleri
calismalarinda 65-69 yas grubu ile 76 yas ve iizeri grubunda bulunan yashlarin 70-75 yas
araliginda bulunan bireylerin depresyon puan ortalamasindan diisiik diizeyde oldugu

sonucuna varmislardir.

Uzun (2018) yaslilarda depresyon sikligini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda
yash bireylerin yas seviyeleri arasinda depresyon diizeyleri bakimindan; yas seviyeleri
arasinda anlamli bir farklilik olmadiginmi tespit etmistir. Gocer ve Giinay (2018) Kayseri
ilinde bulunan bir huzurevinde ikamet eden yaslilarin giin igerisindeki aktiviteleri ile
depresyon diizeylerini inceledikleri ¢alismalarinda yas durumunun depresyon diizeyini
etkileyen bir sonu¢ olmadigina ulasmuslardir. Siitoluk ve digerleri (2004) Adana ilinde
bulunan yasli bakim evlerindeki yaslilara yonelik c¢alismalarinda yashi bireylerde
depresyonun sikligi ile sebeplerine yonelik arastirmalarinda depresyon diizeyi ile yas artis
arasinda bir iliski olmadigi sonucuna ulasmislardir. Benzer sekilde Disgigil ve digerleri
(2005) aile hekimligi merkezindeki yaslilarda depresyon, Altay ve Avci (2009)
huzurevindeki yasl bireylerin depresyon riskleri ile bazi degiskenler ile ilgili ¢aligmalarinda
yasin farklilagmasinin depresyon diizeyinde anlamli bir farkliliga neden olmadigi sonucuna
varmiglardir. Sahin ve Yalgin (2003) yaslilarda depresyon sikliklarini karsilastirdiklari
calismalarinda elde ettikleri veriler sonucunda yas ortalamalar1 arasinda ileri yas grubu
lehine depresyon diizeyi ortalama puani yiiksek olmasina ragmen anlamli bir iligki
saptamamiglardir. Ugku ve Kiiey (1992) yashilarda depresyon epidemiyolojisi ile yari
kentsel bir bolgede 65 yas tstii yaslilarda kesitsel bir alan ¢alismasindaki yas degiskeni ile

depresyon diizeyinde anlamli diizeyde bir iligkinin olmadigini ifade etmektedirler.

Calismamiza katilan yasli bireylerde depresyon diizeyi ile yas degiskeni arasinda
anlaml1 bir farkliligin ¢ikmamasi yapilan ¢alismanin 31 Aralik 2019 tarihinde Cin’in Wuhan
eyaletinde ortaya ¢ikan ve daha sonra tiim diinyay: etkisi altina alan, iilkemizde ise 11 Mart
2020’de ilk vakanin tespit edilmesi ile birlikte Covid-19 hastaliginin yayilmas: ve bir
pandemiye donilismesi ve devam etmesi nedeni ile olusan psikolojik baski ve huzursuzluk
durumunun tiim yas gruplarmi farkli diizeylerde etkilemis olmasi ayrica g¢alismanin
yapildig1 bolgede gevresel kosullarin, ekonomik durumun, yasam tarzinin benzer olmasi yas
gruplar1 arasinda anlamli  bir farklili@in olusmamasina etki etmis olabilecegi

diistiniilmektedir.
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Katilimcilarin Tablo 4.4’te mutluluk diizeyi ile yas degiskeni arasinda 65-74 ve 75-84
yas grubunda bulunan bireylerin 85 yas ve istii bireylerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farkli oldugu goriilmekte ve 6znel mutluluk diizeyinin genel puan durumlarinin 65-

74 ve 75-84 yas grubunun pozitif yonde lehine oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Timur ve Akay (2017) kadin ve erkeklerde mutlulugu etkileyen faktorler ile ilgili
yaptiklar1 ¢alismada yas gruplarinda olusan bir birimlik ilerlemenin mutluluk diizeyine

pozitif yonde etki ettigi sonucuna ulasmislardir.

Aysan (2017) iilkemizde yaslilarin yasam memnuniyeti ile refah seviyelerini algilama
izerine yaptigi calismada 65-74, 75-84 ve 85 yas iistiinde yaslhilarda mutluluk seviyeleri
arasinda herhangi bir farkliligin olmadigini tespit etmistir. Veenhoven ve Dumludag (2015)
TUIK’in 2011 yilina ait yayinlamis oldugu verileri analiz ederek mutlulugu etkileyen
unsurlari tespit ettikleri ¢alismada elde ettikleri veriler sonucunda yas ilerlemesi durumunun
mutluluk iizerinde azaltici etkisi oldugunu tespit etmislerdir. TUIK (2021) yayimladig
raporda ise 65 yas ve iizeri grubu igin en yiiksek mutluluk grubunun 2019 yilinda %58,5,
2020 y1ilinda ise %57,7 ile bu yas grubunda oldugu belirtilmistir. Selim (2008) calismasinda
Tiirkiye’de yasam memnuniyeti ve mutluluk ile ilgili calismasinda ilerleyen yas gruplarinda

mutluluk diizeyinin diistiigiinii ifade etmektedir.

Coksuer (2020) yaslilara yonelik yaptigit mutluluk ve yas degiskeni ile ilgili
karsilagtirildigi tez ¢aligmasinda yashilarin yas grubuna gore aldiklart mutluluk puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir farkliligin bulunmadigi sonucuna varmistir. Diener (1984)
calismasinda yas ve mutluluk arasinda bir iliski olmadigini tespit etmistir. Ayrica farkli yas
gruplarinda yapilan c¢aligmalarda da yas gruplari arasinda anlamli farkliliklarin olmadigin
gosteren sonuglarda bulunmaktadir (Ozan ve Hazar, 2014; Aksoy ve digerleri, 2017; Akyiiz
ve digerleri, 2017).

Yaglilik doneminde yas gruplari arasinda yas durumu degiskeninin mutluluk
diizeyinde etkili olan ve olmayan sonuglarin oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz ¢alismada
65-74, 75-84 yas grubunda bulunan bireylerin fiziksel aktivite durumlarimin 85 yas ve
tizerindeki bireylerden daha fazla oldugu sonucuna varilmis olup bu durumun mutluluk

diizeyini etkiledigi diistiniilmektedir.
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Tablo 4.5’te fiziksel aktivite diizeyi degiskeninde erkek katilimcilarin lehine pozitif
yonde kadin katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip oldugu sonucuna

ulagilmigtir (p<0.05).

Calismamiza paralel sekilde Sarikaya ve digerleri (2018) erkek ve kadin katilimcilarin
arasinda FA ve yasam Kalitesi degerlerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda erkek
katilimcilarin FAD’inin kadin katilimcilarin FAD’indan anlamli sekilde yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Vatansever ve digerleri (2015) yas seviyesi orta diizeyde olan yaslilarda FAD
ve yasam Kalitesi iliskisini arastirdiklart ¢alismalarinda FA diizeyinin erkek katilimcilarin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayvat (2011) yash bireylerde FA ve performansi
degerlendiren Ol¢timlerin karsilastirilmasi, Geng ve digerleri (2011) kadin ve erkek
eriskinlerde FA ve yasam Kalitesi ile ilgili yaptiklar1 ¢calismalarda erkek katilimcilarin kadin
katilimeilara gore FA diizeyinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Shephard ve
digerleri (2002) fiziksel aktivite ve yas, Van Heuvelen ve digerleri (1998) yaslilarda fiziksel
aktivite ve fitness ile ilgili yaptiklar1 ¢alismalarda erkeklerin FAD’inin kadinlarinkinden
daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Schuit ve digerleri (1997) Holllanda’da
yaptiklari arastirmada kadin bireylerin erkek bireylerin FAD’larindan daha yiiksek diizeye
sahip olduklar1 sonucuna varmiglardir. Washburn ve digerleri (1993) yaslilar igin FA 6l¢egi
ile Washburn ve digerleri (1999) yashilar i¢in fiziksel altivite olgeginin gegerliliginin
kanitlanmasi ile ilgili yaptiklari ¢aligmalarda erkek bireylerin kadin bireylerden FA

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler.

Duray ve digerleri (2021) toplumdaki yasl bireyler ile ilgili yaptiklar1 denge, fiziksel
aktivite ve performans isimli ¢alismalarinda cinsiyet degiskeni agisindan bir farkliligin
olmadigini ifade etmektedirler. Kersu ve Alparslan (2020) yasli bireylerin FA’lar ile uyku
kaliteleri arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda benzer sekilde cinsiyet
degiskeninde bir farkliligin olmadigini ortaya koymaktadirlar. Cengiz ve Delen (2019) FA
diizeyi ve umutsuzluk arasindaki iliskiyi inceledikleri c¢alismalarinda cinsiyet degiskeni
acisindan bir farklilik bulamamiglardir. Benzer sekilde Tuna (2010), Lim ve digerleri (2007)
yaptiklar1 ¢aligmalarda cinsiyetin fiziksel aktivite diizeyini etkilemedigi sonucuna

ulagsmislardir.

Fiziksel aktivite ve cinsiyet degiskeni arasinda yapilan ¢alismalarda kadin ve erkek

gruplar arasinda farkli sonuglarin ortaya ¢iktigi gériilmektedir. Ancak FA diizeyinin bizim
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yaptigimiz ¢alismada oldugu gibi daha ¢ok erkek katilimcilarin lehine pozitif yonde oldugu
yapilan ¢alismalarda ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizdaki bu durumun erkek bireylerin ev
disinda daha ¢ok aktif vakit gegirmeleri, arastirmanin yapildigi bolgenin denize yakin
olmasi ve yiizme aktivitesine imkan vermesi, yiiriiylis alanlarinin uygun olmasi, yasanilan
evlerin kiigiikte olsa bahgeli olmasi ve bahge islerinin bulunmasi gibi faktorlerin erkek
bireyler tarafindan daha fazla yapilmis olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ayrica
fiziksel gii¢ gerektiren bahge, tadilat vb. ev ihtiyaglariin ve agir ev islerinin karsilanmasi
toplumumuzda genellikle erkek bireyler tarafindan yapilmasi beklentisi fiziksel aktivite

diizeyinin erkek bireylerde daha fazla ¢ikmasinin nedeni olabilir.

Tablo 4.5’te katilimcilarin yaslilarda depresyon diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda

yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga ulasilamamustir (p>0.05).

Uzmen (2021) Adana ilinde yapmis oldugu yaslilarda fiziksel aktivitenin akil ve ruh
saglig1 tizerine etkilerini arastirdig1 ¢alismasinda kadin katilimcilarin erkek katilimcilardan
depresyon diizeyinin yaklasik olarak iki kat fazla oldugunu tespit etmistir. Inan (2019)
yaslilarda depresyon ve giinliik yasam aktiviteleri ¢alismasinda kadin cinsiyetin depresyon
degiskeninde erkeklere oranla daha yiiksek diizeyde depresyon puanina sahip oldugunu
ifade etmistir. Tarsuslu ve digerleri (2010) depresyonun saglikli yasam ile iliskisini
inceledikleri arastirmalarinda kadinlarda depresyon diizeyini daha yiiksek bulmuslardir.
Kocatas ve digerleri (2004) yaslilarda depresyon diizeyini inceledikleri g¢alismalarinda
benzer sekilde kadin cinsiyetin depresyon durumunun anlaml sekilde farklilagtigi sonucuna
ulagsmusglardir. Bruce ve digerleri (2002) ikamet ettikleri yerde evde bakim hizmeti alan yash
katihmcilar ile yapmis olduklar1 depresyon diizeyi ¢alismalarinda kadin cinsiyetin
depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Benzer sekilde cinsiyet
bakimindan kadin olmanin depresyonun bulunma durumunun temel bir risk unsuru
oldugunu bildirmislerdir (Tamam ve Oner 2001). Kurtoglu ve Rezaki (1999) yaptiklari
calismada da depresyonun kadinlarda daha sik goriildiigii ortaya ¢ikmistir. Unal ve Ozcan
(2000) hemen hemen tiim toplumlarda depresyon faktoriiniin kadin bireylerde bulunma
riskinin daha fazla oldugunu bildirmektedirler. Bunun nedeni olarakta kadin cinsiyetin
fiziksel, fizyolojk ve ruhsal ozellikleri, kisilik durumlari, problemleri ¢ozme sekilleri,
toplumdaki bulundugu yeri ve konumu depresyona yatkinliklarinin daha fazla olmasindaki

faktorler oldugu gosterilmektedir.
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Calismamizda cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farkliliga varilmamis aksine
erkek katilimcilarin %2,7 oraninda depresyon durumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna
vartlmigtir. Literatiirde c¢alismamiza benzer sonucglarinda oldugu goriilmektedir. Uzun
(2018) bireylerin cinsiyet degiskeninin depresyon fiizerindeki roliinii inceledigi ¢aligmada
gruplar arasinda anlamli bir farkliliga ulasamamustir. Karadag ve digerleri (2008) yaslilarda
depresyon belirtilerinin yayginligi ve etkileyen faktorleri inceledikleri calismalarinda
depresif belirtilerin goriilme sikligmin cinsiyete gore degismedigini ifade etmislerdir.
Aksiillii (2002) Sivas ilinde huzurevinde yasayan yash bireyler ile ilgili yaptiklari ¢alismada
cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir farkliliga ulasamamistir. Calismanin diger unsuru
olan evde yasayan yaslilarda ise kadin katilimcilarin depresyon diizeylerinin erkek
katilimeilardan daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Nahgivan ve digerleri (1999) Istanbul
bolgesinde yaptiklart arastirmada bizim g¢aligmamizin sonucuna benzer sekilde erkek

cinsiyetin depresyon diizeyinin kadin cinsiyetten yiiksek oldugu sonucuna ulagmislardir.

Bu durumun nedeni olarak ¢alismanin yapildigi alanin turizme agik bir bolge olmasi
ve iilkenin degisik yerlerinden donemsel olarak gelen yasli bireylerinde ¢alismaya dahil
olmalar1 nedeni ile katilimeilarin demografik yapilarinin benzerlik gostermesinden kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda Tablo 4.5’teki verilere gore katilimcilarin yaslhilarda 6znel mutluluk
diizeyi ile cinsiyet degiskeni arasinda yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli

bir farkliliga ulasilamamistir (p>0.05).

Dertli (2019) Zonguldak huzurevinde yasayan yash bireyler ile evde ailesi ile birlikte
yasayan yaglilar ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada cinsiyet degiskeni agisindan anlamli bir
farkliligin bulunmadigini tespit etmistir. Aysan (2017) Tiirkiye’de yashilarin refah algilart ile
ilgili yaptig1 caligmada istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigini ifade etsede
kadinlarin erkeklere gore daha az mutlu oldugu sonucuna ulagsmistir. Easterlin (2013) ileri
yaslarda kadin ve erkeklerde mutluluk ile ilgili ¢alismasinda 65 yas istiine ¢ikildiginda
kadinlarin ve erkeklerin mutluluk diizeylerindeki fark istatistiksel olarak anlamli olmadiginm

ifade etmislerdir.

Caner (2015) ve Kangal (2013) genel niifusu kapsayan pek c¢ok c¢alismada
Tiirkiye’deki kadinlarin erkeklerden daha mutlu oldugunu tespit etmislerdir. Timur ve Akay

(2017) kadin ve erkeklerde mutlulugu etkileyen faktorler iizerine TUIK tarafindan 2009 ve
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2015’te yasam memnuniyeti ile ilgili yapilmis olan anketleri analiz ettikleri ¢alismalarinda
cinsiyet ile mutluluk arasinda bazi degiskenlerin kadinlarin mutluluk diizeyleri {izerinde
olumlu ya da olumsuz anlamda daha etkili oldugu sonucuna varmuslardir. Haring ve
digerleri (1984) 146 arastirmay1 inceledikleri ¢alismada cinsiyet degiskeninin genel iyi
olmanin %1’inden daha azini agikladigini tespit etmislerdir. Bagka bir meta analizde Wood
ve digerleri (1989) 93 arastirmay1 analiz etmis ve kadmn bireylerin mutluluk diizeylerinin
erkek bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Bireylerin cinsiyet degiskeni
acisindan Oznel 1yi olma durumlarmin incelendigi bir bagka ¢alismada mutluluk
diizeylerinde cinsiyet degiskeni agisindan kadin ya da erkek olmanin mutlulugun 6nemli bir
belirleyicisi olmadigini bildirmislerdir (Diener ve Ryan, 2009).

Yapilan caligmalarla birlikte degerlendirildiginde cinsiyet degiskeni agisindan tek
basgina anlamli bir sonug ortaya koymadigi goriillmektedir. Ancak mutluluk diizeyi ortalama
puanlarinda erkek katilimcilarin daha yiiksek puana sahip oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu
durumun ise erkeklerde FA diizeyinin daha yiiksek oldugu durumundan kaynakli oldugu
diistiniilebilir. Ayrica yapilan c¢aligmalar gostermektedir ki mutlulugun yere, zamana ve

kosullara bagl olarak farkliliklar gosterdigi de ifade edilebilir.

Tablo 4.6°da fiziksel aktivite diizeyi ile BKI degiskeni arasinda yapilan analiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05). Farkliligin hangi yonde
olduguna bakildiginda ise hafif sigmanlarin genel puan durumlarmimn normal kiloda olan

bireylerden daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Isik (2016) orta yas bireylerin FA ve uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi aragtirmak igin
yapmis oldugu ¢alismada farkliliklar bakimindan anlamli bir sonu¢ olusmamis olsada BKI
yiiksek olan katilimcilarin FAD’1 daha yiiksek oldugu sonucuna varmiglardir. Lok ve Lok
(2016) yashilarda FA diizeyi ile biligsel durumlarla ilgili ¢alismalarinda kilo durumlari
normal diizeyde olanlarin %48.5’inin, hafif sisman diizeyde olanlarin %13.6’sinin
hareketsiz diizeyde olduklar1 ifade edilerek aralarindaki sonucun anlamli oldugu sonucuna
varmislaridir. Sevimli (2008)’nin 412 yetiskin lizerinde yaptig1 arastirmada, diizenli fiziksel

aktivite ile kisilerin BK1 iizerinde olumlu etkilerinin oldugu gériilmiistiir.

Kersu ve Alparslan (2020) geriatrik bireylerin FA ile uyku kaliteleri arasindaki iligkiyi
inceldikleri ¢alismalarinda normal kiloda olan yaslilarin sisman olan bireylerden anlamli
sekilde daha aktif olduklarini belirlemislerdir. Keskin (2019) yash kadinlarda obezitenin
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fiziksel fonksiyon iizerine yaptigi ¢alismasinda kilo arttikca FAD’larinda diisiis oldugu
sonucuna varmislardir. BKi’si obez grupta bulunan bireylerin kilolu grupta olan bireylere
gore kilolu grupta olan bireylerinde normal grupta olan bireylere gére FAD’lar1 anlamli
derecede daha diisiik seviyede oldugu sonucuna varilmistir. Yildirim ve digerleri (2019)
saglhk calisanlar: ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde BKI arttikga FAD’larmin
azaldig1 sonucuna varmislardir. Korkmaz ve Deniz (2013) yetiskin bireylerde sosyal ve
ekonomik degiskenler ile iliskili calismalarinda FA ve BKI arasindaki iliskinin ters yénlii
bir iligki oldugu sonucuna varmislardir. Lopez-Garcia ve digerleri (2003) viicut agirliginin
yagam Kalitesi ile iligskisini 3605 katilimcr iizerinde yaptiklari ¢alismada, obez grupta

bulunan bireylerin zayif fiziksel aktiviteye sahip oldugunu bildirilmislerdir.

Calik ve Algun (2013) ¢alismasinda ise yaslhilarin fiziksel aktivite diizeyleri ile BKI
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark olmadigi sonucuna ulasmslaridir. Kadioglu ve
digerleri (2017) kiz 6grencilerle ilgili yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite diizeyleri ile BKi
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir. Benzer sekilde Savci ve digerleri
(2006) arastirmalarinda BKI degiskeni agisindan gruplar arasinda FAD bakimindan bir

farkliligin olmadig1 sonucuna varmiglardir.

Yapilan ¢alismalarla birlikte degerlendirildigin FAD ile BKI arasinda farkli sonuglarin
ciktig1 goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda da benzer sekilde anlamlilik durumunda gruplar
arasinda farkliliklar oldugu ve olmadig1 goriilmektedir. Anlamli farkliligin hafif sisman ve
normal grupta olmasi katilimci sayilarmim bu gruplarda yiiksek olmasindan kaynakli
olabilecegi ayrica BKI ortalamasinin en az normal grupta olmas fiziksel gériiniim agisindan
FA yapma ihtiyaglarinin olmadigini hissetmelerinden kaynakli olabilecegi seklinde ifade

edilebilir.

Yashlarda depresyon diizeyi ile BKi degiskeni arasinda yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.05). Farkliligin hangi yénde oldugunu
belirlemek amaci ile yapilan analiz sonucunda obez durumda bulunan grubun genel puan

durumunun normal kiloda bulunan gruptan daha ytiksek oldugu sonucuna ulagilmaktadir.

Bunsuz (2018) kadin bireylerle ilgili yapmis oldugu BKI ve depresyon arasindaki
iliskide hafif sisman ve sisman olan katilimcilarin depresyon diizeylerinin ve depresif
belirtilere yatkiliklarmm BKIi normal diizeyde olan katilimcilara gore anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Azad (2017) yaslilarda fiziksel aktivite diizeyi ile
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ilgili yaptig1 calismada BKI ile FAD arasinda diisiik seviyede olmakla birlikte ters yénlii
anlaml diizeyde bir iliskinin oldugu sonucuna varmistir. Giildal ve digerleri (2015) Istanbul
ilinde igyiliz katilimer ile yapmis olduklari ¢aligmada depresyon ile obezite arasindaki
iliskinin varligini tespit etmis ve bu iliskinin kilo artis1 ile birlikte depresyon belirtilerinin
arttig1 seklinde oldugu sonucuna varmslardir. Faith ve digerleri (2011) tarafindan 1 ile 31
yil arasinda degisen siirelerde 10 adet ¢alisma izlenmis, obezite ve depresyon ile ilgili
yapilan bu derleme calismasinda; obezitenin depresyon diizeyinde bir artisa neden oldugu
sonucuna varilmistir. Pan ve digerleri (2012) Amerika’da 54-79 yas araliginda bulunan
65955 kadin katilimcilara yonelik arastirmada, katilimicilar 2 yil ara ile toplamda 10 y1l siire
ile degerlendirilmistir. Alinan O6l¢iimler neticesinde depresyonun obeziteyi, obeziteninde
depresyonu tetikleyen bir durum oldugu sonucuna varilmistir. Zhong ve digerleri (2010) 21-
84 yas araligindaki bireylere yonelik yaptiklar1 ¢alismada obezite ve depresyon arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugunu 6zellikle bu iliskinin orta yas grubunda oldugunu ifade
etmislerdir. Kim ve digerleri (2010) Kore’de 21-75 yas aras1 bireyde depresyon durumu ile
BKI degiskeni arasindaki iliskide; normal kiloda olan kadin bireylerin, hafif sisman kiloda
olan kadm katilimcilardan depresyon puanlar1 daha diisiik, zayif ve obez grupta olan kadin
katilimcilarin depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Erkek
grubunda ise normal kiloda bulunan erkek bireylere gore; zayif, hafif sisman ve obez erkek
katilimcilarin depresyon diizeyleri daha yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Luppino ve
digerleri (2010) obezite ve depresyon arasinda birbirlerini etkileyen bir bagin oldugunu ileri
stiren arastirmalara yoOnelik yaptiklari meta-analiz ¢alismasinda; obezite ile depresyo
arasinda bir iliskinin oldugu ve bu iligskininde pozitif yonli bir durum oldugunu
bildirmiglerdir. Obez bireylerde zaman igerisinde depresyon gelisme riski %55,
depresyondaki bireylerde ise zamanla obez olma riskinin %58 oraninda arttigin
gozlemlediklerini ifade etmektedirler. Eren ve Erdi (2003) Isparta ilinde yaptiklar1 bir
calismada; hastalik nedeni ile tedavi amaciyla endokrin birimine basvuruda bulunan obez
bireylerin %81.3’inde MDB bulundugu ve %71.7’sinin son bir ay igerisinde major depresif

atak gegirdikleri sonucuna varmiglardir.

Chang ve Yen (2012) Tayvan’da 65 yas istii bireylere yonelik yapilan ¢alismada,
batida bulunan iilkelerin sonuglarindan farkli olarak obezite ve depresyon arasindaki
iligkinin ters yonlii oldugunu bildirmislerdir. Arastirmanin bulgularina gore zayif diizeyde

bulunan grubun normal kilolu gruptaki bireylere gore depresyon diizeyleri daha yiiksek, kilo
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durumlar: fazla kilolu ve obez grupta olan bireylerin ise deprsyon diizeylerinin daha diisiik

oldugunu belirtmislerdir.

Yapilan incelemeler gostermektedir ki BKI diizeyinde artisin olmasi obezite olgusunu
beraberinde getirmekte bu durumda bireylerde depresyon riskini artirmaktadir. Bizim
calismamizda da ortaya c¢ikan sonug yapilan ¢alismalarla paralellik gostermekte ve obez
durumunda olan bireylerde depresyon puan ortalamalar1 normal kiloda olan bireylere gore
anlamli sekilde yiksek ¢ikmaktadir. Ayrica ¢alisma verilerinin toplandigi donemde Covid-
19 pandemi siireci nedeni ile 6zellikle obez bireylerin FA etkinliklerinden, sosyal ¢evreden,
aile i¢i yiiz yiize iletisimden daha fazla uzaklasmis olabilecekleri, ev i¢i hareketsiz bir
yasami tercih etme durumunda kalmalari, bireylerde kilo alimmi kolaylastirdigi bu

etkenlerden dolayida depresyon diizeyinde bir artisa neden oldugu diisiiniilmektedir.

Oznel mutluluk diizeyi ile BKI degiskeni arasinda yapilan analiz sonucunda

istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadigi sonucuna ulasilmstir (p>0.05).

Atmaca ve Ceviker (2021) spor merkezlerine tiye kadinlarin mutluluk o6lgegi
puanlarini viicut tiplerine gore inceledigi c¢alismasinda anlamli farkliligin olmadigim
bildirmistir. Mumcu (2019) aktif spor yapan ve yapmayan bireylerle ilgili yaptigi ¢alismada
BKi ve mutluluk 6lgegi puan durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin

olmadig1 sonucuna ulasmaistir.

Dogrudan katilim yoluyla fiziksel aktivite katilimi saglandigi durumlarda bu
deneyime yatinm yapilan zaman ve kaynaklar goz oOniine alindiginda, katilimcilarin
mutluluk algisin1 olumlu yonde etkileyebilmektedir (Theodorakis, 2015). Mutluluk ve saglik
arasindaki iliski lizerine yapilan arastirmalar giin gectik¢e artmaktadir. Mutluluk diizeyleri
diisiik olan insanlarin sadece sagliksizligin bir sonucu degil, ayn1 zamanda hastalik riskine
potansiyel bir katkida bulunma olasiligini da arttirmaktadir. (Steptoe, 2019). BKI normal
Kilonun iizerinde bir agirliga sahip olan bireylerin viicut agirliklar1 arttikga obezite
durumuna dogru ilerlemesi sonucu sagliksiz bir durumun olusacagi yadsinamaz bir
gercekliktir. Fiziksel aktiviteye katilim saglamanin O6zgiiveni arttirdigi, serotonin ve
dopamin seviyesine pozitif yonde etki ettigi bilinmektedir. Fiziksel aktiviteye katilan birey
mutlu olmakta daha fazla keyif almakta ve enerji seviyesinde artis meydana gelmektedir
(Terlemez, 2019).
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Tablo 4.7°de fiziksel aktivite diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucunda lisans tstii mezunlarinin genel puan durumlarmin en az ilkokul

mezunlarindan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Demir Erbil (2022) yaslilarin aktif yaslanma diizeyini etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda aktif yaslanma durumunun ortadgretim ve tizeri egitim durumunda olan yash
bireylerin yaslhiliktaki aktif yaslanma ortalama puan durumlari temel egitimden mezun
durumda bulunan yasli bireylere gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu tespit
etmiglerdir. Cuhadar (2019) Kocaeli’de bulunan yasli bireylere yonelik yaptigi aktif
yaslanma durumu ile ilgili ¢alismada yiiksek 6gretimden mezun olan yash kadinlarin, temel
egitim ve ortadgretimden mezun olanlara oranla daha aktif yaslandiklar1 sonucuna

ulasmustir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde farkli bulgularinda oldugu goriilmektedir. Naah ve
digerleri (2020) egitim durumu ile aktif bir sekilde yaslanma arasinda iliski olduguna dair
bulgunun olmadigini1 bildirmislerdir. Kirbas (2020) yapmus oldugu calismada egitim

diizeyinin FAD arasinda anlamli bir sonucun olmadigini ifade etmistir.

Chen ve Gao (2012) yaptiklar1 ¢aligmada yasli bireylerin egitim seviyelerinin
yiikselmesi sosyallesme durumlarina pozitif yonde katki saglamakta dolayisi ile yash
bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesi sosyallesme diizeylerinde artisa neden olacagi
diistiniilmekte, bu durumda ¢alismamizda oldugu gibi egitim seviyesinin FAD’da bir artisa

neden olabilecegi ongodriilmektedir.

Katilimcilarin yaglilarda depresyon diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda
yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 sonucuna varilmistir
(p>0.05).

Inan (2019) yaslhilarda depresyon ve giinliik yasam aktiviteleri iizerine yaptigi
calismada egitim seviyesi ile depresyon arasinda bir iligskiye rastlamamustir. Benzer sekilde
Karakus ve digerleri (2003) Mugla huzurevinde yapmis olduklari aragtirmada egitim

seviyesinin depresyon diizeyi ile iligkisinin bulunmadig1 yoniinde sonuglara ulagmislardir.

Tanjani ve digerleri (2012) arastirmalarinin sonucunda egitim seviyesi ile depresyon
diizeyi arasinda zit yonlii bir iliskinin oldugu sonucuna varmuslardir. Tel (2013) yash

bireylerde kizginlik ve depresyon baslikli arastirmasinda paralel bir sonuca varmis egitim
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seviyesi arttikga depresyon puanlarinda azalma oldugu bildirilmistir. Bakar (2012) yash
hastalarimizda depresyon sikligini inceledigi ¢alismasinda egitim diizeyi faktoriiniin diisiik
egitim seviyesine sahip yaslilarda depresyon puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmistir. Hacihasanoglu ve Tiirkles (2008) 65 yas ve iizeri bireylerde depresyonu
etkileyen faktorler ile ilgili calismalarinda egitim seviyesinin yiikselmesinin depresyonun
azalmasi tizerinde pozitif yonde anlamli bir katkisinin oldugunu ifade etmektedirler. Pallson
ve digerleri (2001) 70 ile 85 yas arasindaki bireylerde depresyon insidansina yonelik
yaptiklar1 ¢alismada egitim seviyesinin yiikselmesinin depresyonun azalmasi yoniinde etki
ettigi sonucuna ulagsmislardir. Sabanciogullar1 ve digerleri (2006) saglik ocagina basvuran
yashlarla ilgili depresyon ve iliskili faktorleri arastirdiklart ¢alismalarinda egitim

seviyesinin diistikliigii depresyon diizeyinde bir artisa neden oldugu sonucuna ulagmislardir.

Tirkiyedeki bazi aragtirmalar gostermektedir Ki egitim seviyesinin yiikselmesi ile
depresyon diizeyi arasinda zit yonli bir iliskinin oldugunu ortaya koyan calismalar da

mevcuttur (Bingol ve digerleri, 2010; EKinci ve digerleri, 2008; Karalar ve digerleri, 2004).

Yapilan aragtirmalar incelendiginde bizim ¢alismamizdan farkli olarak genel anlamda
egitim seviyesinin yiikselmesi depresyon diizeyinde anlamli sekilde bir azalmaya neden
oldugu yoniindedir. Ancak calismamizda da egitim Seviyesinin yiikselmesi ile birlikte
depresyon ortalamasinda diisme egiliminde oldugunu gostersede anlamli bir sonug
cikmamigtir. Calismanin yapildigi bolgede okuma-yazma oraninin yiiksek olmasi,
katilimcilarindan okuma yazma bilmeyenlerin dahil edilmemesi gibi faktorlerin olmasi
calismamizda egitim seviyesi ile depresyon diizeyinde anlamli bir farkliligin olusmamasina

neden oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin mutluluk diizeyi ile egitim durumu degiskeni arasinda yapilan analiz
sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). Oznel
mutluluk diizeyinde lise mezunlarinin en az ilkokul mezunlarina gére daha mutlu olduklari,
fakat diger egitim diizeyleri arasinda bir farkliligin olmadig: yapilan analiz sonucunda elde

edilmistir.

Literatiirde yapilan caligmalar incelendiginde egitim ve 6znel mutluluk arasinda
anlamli bir iligkinin varhigina yonelik arastirmalar muvcuttur (Diener ve digerleri, 1993;
Gaygisiz, 2010; Zagorski ve digerleri, 2010). Egitim ve 6znel mutluluk ile ilgili 556

calisgmanin meta analizini yapan Witter ve digerleri (1984) egitim ile 6znel mutluluk
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arasinda pozitif yonli bir iligkinin oldugunu bildirmis bu iliskinin %1 ile %3 arasinda bir
durumu niteledigini ifade etmislerdir. Kangal (2013) Tiirk hane halki i¢in mutluluk tizerine
yapmis oldugu calismada egitim seviyesinin mutluluk iizerinde etkisinin oldugunu fakat
bunun zayif bir sekilde kendini gosterdigini ifade etmektedir. Biilbiil ve Giray (2011),
TUIK in (2008) yayinlamis oldugu bilgilere dayanarak yapmis olduklar1 arastirmada egitim
seviyesinin diisiik olmasi bireylerin mutluluk seviyesine etki ettigi sonucuna varmislardir.
Bu etkinin egitim seviyesi ile paralellik gosterdigi yapilan inceleme sonucunda ortaya
cikarilmustir. Fakat TUIK (2021) yaymlanis oldugu yasam memnuniyeti anketinde egitim
diizeyi ile mutluluk seviyesine iliskin incelemede farkliliklarin olustugu sonucuna varilmis
olup; 2020 yilinda en yiiksek mutluluk diizeyine sahip bireylerin, %54,4 seviyesinde
herhangi bir okul tiiriinden mezun olmayan bireylerden olustugunu bildirmislerdir. Bu
durumu sirast ile; %50,3 ile temel egitimden, %46,8 ile ortaggretimden, %46,1 ile
yiiksekdgretimden mezun olanlari izledigi sonucuna varmislardir. TUIK in yapmis oldugu
calisma zaman igerisinde egitim durumu ile mutluluk diizeyi arasinda bir takim degisimlerin
olabilecegini ortaya koymaktadir. Bizim ¢aligmamizda lise diizeyine kadar mutluluk diizeyi
artmakta fakat liseden lisans iistii egitim seviyesine dogru anlamli bir durum

olusmamaktadir.

Selim (2008) iilkemizde yasam memnuniyeti ve mutluluk tizerine yapmis oldugu
calismada egitim seviyesinin mutlulukla bir iliskisinin olmadig1 sonucuna varmistir. Ondes
(2019) Tiirkiye’de mutluluk diizeyini etkileyen faktorler ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmada
egitim diizeyi arttikga mutluluk oraninin azaldigi sonucuna ulagmaktadir. Teneglia (2007)
mutlulugun test edilmesini arastirdigi caligmasinda bireylerin egitim seviyesi arttikga

mutluluk diizeylerinde bir disiisiin olma durumunun oldugunu ifade etmektedir.

Calismamizda mutluluk diizeyinin farklilasmasinda egitim seviyesinin mezuniyet
durumu en az ilkokul ile lise diizeyi degiskeni arasinda anlamli ¢ikmasi diger mezuniyet
seviyeleri arasinda anlamli ¢ikmamasi literatiir kisminda da goriildiigii gibi yapilan
calismanin yer, zaman ve diger degiskenler agisindan farkliliklarin bulunmasindan kaynakli

oldugu diistiniilmektedir.

Tablo 4.8’de fiziksel aktivite diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda yapilan

analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Fiziksel aktivite diizeyinin dul olan bireylere gore evli olan bireylerde genel puan

durumlarinin daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Demir Erbil (2022) yaslilarin aktif yaglanma diizeylerini etkileyen faktorleri inceledigi
calismasinda evli yaslilarin bekarlara gore aktif yaslanma durumlarinda anlamli diizeyde
farkliligin oldugu sonucuna ulasmistir. Cuhadar (2019) calismasinda bireylerin medeni
hallerinin aktif yaslanma oOlgegi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu
bildirilmistir.

Duray ve digerleri (2021) toplum iginde yasayan yaslilarda denge, fiziksel aktivite ve
performans durumlarini degerlendirdikleri c¢alismalarinda FAD ile evli-bekar bireyler
arasinda anlamli bir sonucun olmadigimi bildirmislerdir. Kaymak ve digerleri (2019)
yashlarda spor yapma aliskanliklarmin degerlendirdikleri ¢alismalarinda medeni durum
degiskeninde anlamli bir farkliligin olmadigini1 bildirmislerdir. Korkmaz ve Deniz (2013)
yetiskinlerin FAD ile sosyo-ekonomik seviyesi arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna
ulagsmiglardir. Cengiz ve Delen (2019) Manisa ilinde 246 yasli bireyle yapmis olduklari
FAD ile umutsuzluk diizeyi arasindaki iliskide medeni durum degikeninde anlamli bir

sonucun olmadigini bildirmislerdir.

Bireylerin yasaminda olduk¢a ©nemli bir yeri olan evliligin kisilerin diger aile
bireyleri ile dayanigmasina, sosyallesme ve yasamda daha fazla aktiflesmesine neden olan
bir takim avantajlart oldugu bir gergekliktir (Arslantag ve digerleri, 2006). Bu acidan
bakildiginda ¢alismamizda FAD’in evli bireylerde anlamli sekilde yiiksek ¢ikmasi evlilik
durumunun bireylere getirmis oldugu cgesitli aktivitelere katilimda pozitif yonde motivasyon

sagladig1 bu durumunda FA diizeyini arttirdig1 seklinde diigiiniilmektedir.

Yaglilarda depresyon diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda yapilan analiz
sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu sonucuna ulasilmigtir (p<0.05).
Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan Post Hoc analizi sonucunda
bekar olanlarin genel puan durumlarinin evli ve dul olan bireylerden daha yiiksek oldugu

ayrica en diisiikk depresyon diizeyininde evli bireylerde oldugu sonucuna ulasilmistir.

Bakar (2012) yaslilarda yasam Kkalitesi, depresyon ve bunlari1 etkileyen unsurlart
incenlendig arastirmada bekar ve dul olma durumunun depresyon puan ortalamasini

arttirdig1 ifade edilmekte ve evli bireylerin depresyon diizeylerinin anlaml diizeyde daha
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diisiik ¢iktigini bildirmektedir. Sabanciogullar: ve digerleri (2006) saglik ocagina bagvuran
yaslilarda depresyon durumunu arastirdiklar: galismalarinda dul ve yalniz yasayan bireylerin
depresyon puan ortalamalariin evli bireylerden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ayni
sekilde calismamizi destekler nitelikte Aksiilli ve Dogan (2004) huzurevinde yaslilara
yonelik yaptiklar1 calismada bekar ve dul olmanin depresyon seviyesini arttirdigini
bildirmislerdir. Yapilan c¢alismalarda da dul olan yashi bireylerin depresyon puan
ortalamasinin medeni durumu evli olan bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucunu

saptanmustir (Hacthasanoglu ve Tiirkles, 2008; Bingdl ve digerleri, 2010).

Goger ve Giinay (2018) yaslhilarin giinliik yasam aktivitelerinin depresyon ile iligkisini
inceledikleri galismalarinda dul ya da esinden ayrilmis bireylerde depresyon durumunu
etkileyen bir faktor olmadigi sonucuna ulasmislardir. Demir ve digerleri (2013) huzurevinde
ve evde yasayan yasl bireyler iizerine yaptiklar1 aragtirmada ayrica Giil ve digerleri (2012)
geriatrik depresyon ve iliskili risk etkenlerini inceledikleri ¢alismalarinda medeni durum
degiskeninde anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir. Chapman ve Perry (2008)
halk saghgi acisindan yaslilarda depresyon durumuna baktiklari ¢aligmalarinda medeni

durum degiskeninde anlamli bir sonucun olmadigini ifade etmektedirler.

Yapilan c¢aligmalarda medeni durum degiskeninde farkli sonuglar ¢iktig1
goriilmektedir. Ancak yash bireylerin eslerini kaybetmis olmasi ya da yalniz yasamadan
dolay1 kendilerinde hiiziin, yalnizlikla yiiz yiize gelme, terkedilmislik duygusu gibi bir takim
duygusal durumlarin olugmasi depresyon ig¢in risk faktorii oldugu ve olusan bu olumsuz
duygusal durumun yash bireylerde depreyon diizeyinde artisa neden olabilecegi
distiniilmektedir (Kaya, 1999). Ayrica zaman iginde yasin ilerlemesi ile beraber zihinsel ve
fiziksel fonksiyonlarda yavaslama ve gerilemenin olusmasi, mesleki ortamdan uzaklasma,
emeklilik durumu ile birlikte sosyal statiide farklilasma ve genel saglik durumu ile ilgili bir
takim problemlerin bulundugu yasa 6zgii olarak ortaya ¢ikabilmektedir (Adams ve digerleri,
2004). Bu sonuglar dogrultusunda evli olmanin paylasim ve bireyler arasi destek

duygusunun devam etmesi yoniiyle depresyonda koruyucu rol oynadigi sdylenebilir.

Oznel mutluluk diizeyi ile medeni durum degiskeni arasinda yapilan analiz sonucunda
istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu sonucuna varilmistir. Farkliligin hangi gruplar
arasinda olduguna bakildiginda ise evli olanlarin genel puan durumlarinin bekar olanlardan

daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmustir.
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Yazict Celebi ve Celebi (2020) bireylerin mutluluk diizeylerinin farkli degiskenler
acisindan arastirdiklar ¢alismalarinda medeni durum agisindan farklilasip farklilasmadigini
belirlemek amaciyla yaptiklar1 analizde evli olan ve olmayan 184 katilimcinin mutluluk
diizeylerinde farkliliklarin oldugu sonucuna varmiglardir. Farkliligin hangi yonde olduguna
baktiklarinda ise evli olan bireylerin mutluluk diizeylerinin evli olmayan bireylere gore
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna varmuslardir. Coksuer (2020) mutluluk
diizeyini medeni durum fiizerinden analiz ettigi ¢calismasinda evli ve dul olan katilimcilarin
puan diizeylerinin bekar olan katilimcilardan daha yiiksek oldugu sonucuna varmistir. TUIK
(2019) tarafindan farkli degiskenleri arastirmak amaci ile gergeklestirilen yasam
memnuniyeti arastirmasinda da benzer sekilde evli bireylerin evli olmayan bireylere gére
daha mutlu oldugu sonucuna ulasildig: bildirilmistir. Cirkin ve Goksel (2016) mutluluk ve
gelir durumunu inceledikleri c¢alismalarinda benzer sekilde evliligin mutluluk diizeyine

olumlu katki sagladigi sonucuna ulasmislardir.

Kangal (2013) medeni durum degiskeni ile mutluluk diizeyine etkisini analiz ettigi
aragtirmasinda evli bireylerin, bekar, dul, bosanmig bireylere gére mutluluk seviyesinin daha
fazla oldugu sonucuna varmustir. Bu durumun sebebini ise evli olma faktoriiniin bireylere
maddi ve sosyal yonden daha fazla katkida bulunmasi seklinde agiklamistir. Tenaglia (2007)
mutluluk teorisinin testi adli ¢alismasinda evli bireylerin bekar bireylerden daha mutlu
oldugunu bildirmistir. Mutluluk ve medeni durum ile ilgili literatiirde yapilan c¢aligmalar
incelendiginde medeni durum degiskeninde evlilign pozitif bir katki sundugu
bildirilmektedir (Peiro, 2006).

Akyil ve digerleri (2018) Aydin il merkezinde ve benzer sekilde Dertli (2019)
Zonguldak ilinde huzurevinde ve evde kalan yaslilara yonelik yaptiklari ¢aligmalarinda
medeni durum degiskeninde anlamli bir farkliligin olmadigini bildirmislerdir. Duran (2016)
Amasya’da okul idarecilerine yonelik gergeklestirdigi arastirmasinda bireylerin evli, dul ya

da bekar olmalar1 ile mutluluk diizeyi arasinda bir iliskinin olmadigi sonucuna varmustir.

Literatiire bakildiginda bireylerin evli, bekar ya da dul olmalarinin mutluluklarina etki
etmesi yoniinden farkli sonuglarin bildirildigi goriilmektedir. Ancak ¢alismalarin daha fazla
evli olan yash bireylerin mutluluk diizeylerinin yaptigimiz ¢aligmamizda ¢ikan sonucu
destekler nitelikte oldugu ve literatiirde evli kisilerin mutluluk diizeyinin daha yiiksek

oldugu bildirilmistir. Bireylerin tiim zamanlarinda herhangi bir sekilde baskalar1 ile bir
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etkilesim iginde olmalar1 olumlu bir sey olmasa da yapilan ¢alismalardan ¢ikan sonuglara
bakildiginda ozellikle yasi ilerlemis bireyler i¢in aktif bir sekilde iliskiler kurmak yash
bireylerin ruhsal durumlarina iyi gelmekte ve kendilerini mutlu hissetmelerini
saglayabilmektedir (Kilavuz, 2005).

Tablo 4.9°da fiziksel aktivite diizeyi ile siirekli bir hastalik durumu degiskeni arasinda
yapilan analiz sonucu anlamh farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkliligin hangi
yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan analiz sonucunda kalp, tansiyon, seker, hayir
gruplarmin genel puan durumlarmin diger cevabini veren gruplardan daha yiiksek oldugu

sonucuna ulasilmaktadir.

Yagiz (2020) emekli bireylerde kronik hastaliklar ve FAD ile ilgili kisimda yaptigi
analiz sonucunda kronik hastalik diizeyi artttkga FAD’m azalmakta oldugu sonucuna
varmustir. Zhou ve digerleri (2018) Cin’de 55 yas ve iistii bireylerle ilgili FA ve kronik
hastaliklarin birbiri ile iliskisini arastirdigi ¢alismalarinda FAD’1n yiiksek oldugu bireylerde
kronik rahatsizliklarin pasif bir yasam tarzina sahip olan diger bireylere gére daha ileri yasta
bagladig1 sonucuna varmislardir. Marques ve digerleri (2017) Avrupa’da iki yil siire ile
onbinin {izerindeki katilimcida, FA ve kronik hastaliklar ile ilgili yapmis olduklar
calisgmanin sonucunda; katilimeilarin sahip oldugu kronik hastaliklar ile ilgili durum ile
FA’y1 orta ve yogun siddet tiirliniin hangisinde yapiyorsunuz cevaplari iki yil siiresince
izlenmis arastirmanin sonucunda ise FAD’1 yiiksek olan bireylerde kronik hastaliklarin

anlaml sekilde daha az oldugu neticesine ulasilmustir.

Cengiz ve Delen (2019) 65 yas ve iizerindeki bireylerde umutsuzluk ile FAD
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢aligmada fiziksel aktivite degerleri ile kronik hastalik
durumu arasinda herhangi bir anlamli sonucun olmadigini bildirmislerdir. Dontje ve
digerleri (2016) orta yas grubunda bulunan kadinlara iliskin yapmis oldugu caligmasinda
kronik hastalik durumunun FA’ya yonelik tutumlarinda bir etkisinin olup olmadigini
arastirmistir. Yapilan ¢alisma yedi yil boyunca bireyler takip edilerek siirdiiriilmiis. Ancak
calismanin neticesinde kronik hastaliklarin FAD’a yonelik tetikleyici herhangi bir unsur

olmadig1 sonucuna varmislardir.

FA’nin tiim olumlu yanlariin biliniyor olmasina ragmen 6zellikle yasin ilerlemesi ile
birlikte FA’nin yogunlugunda ve siddetinde azalamalarin oldugu goriilmektedir (Karan ve

digerleri, 2004). Fiziksel aktivitede meydana gelen bu azalmanin bireylerin artan kronik
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hastalik diizeyi ile birlikte yasl bireylerde fiziksel uygunlugun azalmasina ve gerilemesine
bu durumun ise kronik hastaliklara yakalanma riskinin artmasina neden oldugu yapilan
calismalarda goriilmektedir. Literartirde FAD ile kronik hastaliklar arasinda anlamli
olmayan sonuglarin kismende olsa bulunmasina ragmen bizim yaptigimiz g¢alismay1
destekler nitelikte fiziksel aktivite diizeyindeki artisa paralel olarak kronik hastalik

diizeyinde azalmanin oldugunu bildiren ¢alismalar yogun bir sekilde goriilmektedir.

Yaslilarda depresyon diizeyi ile siirekli bir hastalik durumu degiskeni arasinda yapilan

analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadigi sonucuna vartlmastir.

Bakar (2012) yashi bireylerde depresyon, yasam Kalitesi ve etkileyen faktorleri
inceledigi calismasinda kronik hastaliga sahip olan bireylerde depresyon puan ortalamasi
anlaml diizeyde yiiksek ¢ikmistir. Yapilan bir¢cok ¢alismada da kronik hastaliga sahip olma
ile depresyon arasinda anlamli iligki saptanmistir. Keskinoglu ve digerleri (2006) yaslilarda
depresif belirtiler konulu ¢alismalarinda kronik rahatsizliklarin depresyon riskini arttirdigi
sonucuna ulasmislardir. Ambo ve digerleri (2001) depresyon semptomlar1 ve eslik eden
biligsel durumlarla ilgili c¢alismalarinda ayrica Maral ve digerleri (2001) depresyon
yayginligi ve risk etkenlerini inceledikleri ¢alismalarinda benzer sekilde kronik hastaliklarin
depresyon {izerinde etkisinin oldugunu bildirmislerdir. Hacihasanoglu ve Tiirkles (2008)
Erzincan ilinde 571 katilimci ile 65 yas ve {izeri bireylerde depresyon ve etkileyen faktorleri
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kronik rahatsizligin varliginin depresyon diizeyini arttiran bir

etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir.

Inan (2019) Malatya ilinde 125 yash katilimcr ile gergeklestirmis oldugu giinliik
yasam aktiviteleri ile depresyon durumunun risk faktorlerini arastirdigi ¢alismasinda
depresyon diizeyi ile kronik hastaliklar1 arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi sonucuna
ulagsmustir. Disgigil ve digerleri (2005) yaptiklar1 ¢calismada tek kronik hastaligin depresyon
riskini arttirmadigi ancak birden ¢ok kronik hastalik varliginin depresyon riskinin anlaml
olarak arttirdigini bildirilmistir. Bahar ve digerleri (2005) huzurevinde yasayan yaslilarin
anksiyete ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi c¢alismalarinda kronik hastalik ile
depresyon durumlarinin arasindaki fark anlamsiz oldugu sonucuna ulasmislardir. Cinar ve
Kartal’mn (2008) yaslilarda depresif belirtiler ve sosyodemografik ozelliklerle iligkisinde
¢ikan sonugta benzer sekilde kronik hastaliklarin depresyon hastaligi tizerinde anlamli bir

derecede etkisinin olmadigini ifade etmislerdir.
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Yapilan ¢aligmalar incelendiginde depresyon diizeyi ile kronik rahatsizliklar arasinda
farkli sonuglar ¢ikmis olsada; kronik hastaliklar temel 6zelliginin uzun zaman boyunca
devam etmesi nedeni ile hasta bireylerde c¢esitli fonksiyonlarin yok olmasina neden
olabilmektedir (Bilir, 2006). Bireylerin yasam standartlarin1 etkileyebilen kronik
hastaliklarin bazilar1 bireylerde islevsel olarak olumsuz etkiler dogurabilecegi gibi biyolojik
sekildede bir etkiye sahip olabileceginden depresyon hastaligina neden olabilmektedir
(Kiligoglu, 2006). Calismamizin sonucunda da depresyon diizeylerinde gruplar arasinda
anlamli bir farklilik olmasada alinan puan ortalamalarina bakildigr zaman en diisiik puan
ortalamasina sahip grubunda bulunan bireylerin siirekli bir hastaliginin olmadigi cevabini
veren bireylerden olustugu dikkati ¢gekmektedir. Olusan bu durumun nedeni olarak FAD ile
kronik hastaligi degiskenindeki bireylerden hayir grubunun en yiiksek fiziksel aktivite
diizeyine sahip oldugu gorilmektedir. Cikan bu sonuglar1 degerlendirdigimizde fiziksel
aktivite diizeyinin kronik hastalik degiskeni baglaminda depresyon diizeyini etkiledigi

diistiniilmektedir

Oznel mutluluk diizeyi ile siirekli bir hastalik durumu degiskeni arasinda yapilan

analiz sonucu anlamli farklilik olmadigi sonucuna ulagilmstir.

Calismamiza benzer sekilde Dertli (2019) Zonguldak ilinde huzurevi ve aile
ortaminda yasayan yaslilarin mutluluk ve saglikli yasam durumlarini arastirdig
calismasinda mutluluk puan ortalamasinda kronik hastalik var olma durumuna gore anlamli
bir farkin olmadigin1 bildirmistir. Coksuer (2020) mutluluk ve bazi degiskenler iizerine
yapmis oldugu arastirmasinda yasl bireylerdeki kronik hastalik faktoriiniin onlarin mutluluk

seviyelerine herhangi bir etkisinin olmadig1 sonucuna varmislaridir.

Onmen (2021) rekreasyonel amagl egzersiz yapan bireylerin mutluluk diizeyleri ile
yasam doyumlarini inceledigi c¢alismasinda fizyolojik saglik sorunlari olan katilimcilarin
saglik sorunu olmayan katilimecilardan mutluluk 6lgegi toplam puanlarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu sonucuna ulasmustir. Akin ve Sentiirk (2012) bireylerin mutluluk
diizeylerini regreasyon analizi ile inceledikleri ¢alismalarinda bireylerin saglikli olma
degiskeninin mutluluk diizeyini olumlu anlamda etkiledigi ve saglik durumunun iyi

olmadigini ifade eden bireylere gore ondort kat daha fazla mutlu olduklarini bildirmislerdir.

Arastirmamiza benzer sonuglar literatiirde olmasma ragmen TUIK (2019) yapmis

oldugu yasam memnuniyeti calismasinda kisilerin mutluluklarinin kaynaginin en ¢ok
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saglikli olmanmm mutlu ettigini ifade edenlerin oraninin ilk sirayr aldigini bildirmistir.
Kronik hastaliklardan uzak bireylerin saglikli olmasindan dolayr mutluluk seviyesinde artis
goriiliirken, mutluluk seviyesi yiiksek olan bir bireyinde saglik ile ilgili sikintilarinin

azaldig1 yapilan ¢aligmalarla ortaya konulmaktadir (Shepherd ve digerleri, 2014).

Tablo 4.10’da fiziksel aktivite diizeyi ile aylik maddi gelir durumu degiskeni arasinda
yapilan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goériilmektedir (p<0.05).
Farkliligin hangi yonde oldugunu belirlemek amaci ile yapilan analizi sonucunda 1500-
2000, 3001-3500, 3501 ve yukari aylik maddi gelire sahip gruplarin genel puan
durumlarimin 2001-2500 cevabini veren gruptan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Demir Erbil (2022) yashilarin aktif yaslanma diizeylerini etkileyen faktorler tizerine
yaptig1 calismada gelir seviyesinin orta ve iizeri olan gruplarin FA durumlarimin alt gelir
gruplarina gore daha fazla oldugu sonucuna varmislardir. Cuhadar (2019) yapmis oldugu
aragtirmasinda her iki cinsiyete yonelik bulgularinda gelir diizeyinin yiiksekligi FAD’1
olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmislardir. Korkmaz ve Deniz (2013) yetiskinlerin
FAD ile sosyo-ekonomik seviyeleri arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismlarinda gelir
diizeyini {i¢ baslik seklinde gruplandirarak degerlendirme yapmiglardir. Alt ve orta gelir, alt
ve ist gelir gruplar arasinda anlaml faklilik olmadigini, orta ve iist gelir grubu arasinda
anlamli farklilik oldugunu bildirmislerdir. Farrell ve Shields (2002) ingiltere’deki
aragtirmalarinda spor etkinliklerine katilimda etkili olan sosyo-ekonomik unsurlar ile
demografik degiskenleri aragtirmistir. Calismanin neticesinde ekonomik standartin yiiksek
seviyede olmasi bu etkinliklere katilimi olumlu ve bilingli yonde etkiledigi sonucuna
ulagmistir. Rimal (2002) Amerika Birlesik Devletlerinde yapmis oldugu kisilerin fiziksel
aktivite aligkanliklar1 ile sosyo-ekonomik durum arasindaki iliskiyi analiz ederek
incelemistir. Calisma sonucunda sosyo-ekonomik degiskenlerden olan ailenin gelir
diizeyinin  fiziksel aktivite aligkanliklarin1 etkileyen faktorlerden biri  oldugunu

bildirmislerdir.

Mota ve Silva (1999) addlesanlarda fiziksel aktivite diizeyini inceledigi aragtirmasinda
sosyo-ekonomik statiiniin fiziksel aktivite diizeyi ile iliskisinin olmadigi sonucuna

varmiglardir.

Calismamiz1 destekler nitelikte arastirmalar bulunmakla birlikte gelir diizeyi ile FAD

arasinda anlamli olmayan sonuglarinda bulundugu goriilmektedir. Ozellikle iginde
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bulundugumuz dénemde fiziksel aktivite alanlarinin sehir merkezlerinde daralmasi bireyleri
spor salonlarina yonlendirmektedir. Ayrica aktivite yaparken kullanilacak spor
malzemelerinin alimi 6zellikle emeklilik donemi i¢inde bulunan yasli bireylerde belli bir
maddi yiikiin olusumuna neden olmaktadir. Tim bu durumlardan dolay1 ¢alismamizda
oldugu gibi maddi gelir seviyesinin artis1 ile birlikte fiziksel aktivite diizeyinde bir artisin

olmas1 beklenen bir sonug olarak gériilmektedir.

Yaslilarda depresyon diizeyi ile aylik maddi gelir durumu degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda ise 1500-2000 aylik maddi gelire sahip grubun
genel puan durumlarmin 2001-2500, 3001-3500, 3501 ve yukarisi cevabini veren

gruplardan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Seyitoglu (2019) Malatya iline bagli Battalgazi il¢esinde, 65 yas ve iizeri yaslilarda
istismar, depresyon, basarili yaslanma durumlarinin saptanmasi ve etkileyen faktorleri
arastirdiginda maddi gelir seviyesi yiiksek olan ayrica emeklilik doneminden sonrada maddi
imkan saglayan bir takim ¢aligma alanlarinda bulunmanin bireylerin daha basarili bir sekilde
yaslanmalarina neden oldugu ve depresyon hastaliginin belirtilerinin goriilme riskininde
daha diisiik oldugu sonucuna ulasmislardir. Oden (2019) yash bireylerde sosyo-ekonomik
statliye gore serbest zaman aliskanliklarinin ve geriatrik depresyonun degerlendirdigi
calismasinda sosyo-ekonomik statii puani arttikca, depresyon goriilme sikligininda
azaldigini bildirmistir. Uzun (2018) Antalya’da yaptig1 hasta olan yasli bireylerde depresyon
yogunlugunu ve bunlari etkileyen unsurlarda gelir diizeyinin yiikselmesi ile depresyon
belirtilerinin azaldigimi ifade etmektedir. Mete ve digerleri (2018) depresyonu etkileyen
faktorler iizerine yaptiklart ¢aligmada maddi durumun yiikselmesinin depresyon riskini
diislirdiigii sonucuna ulagmustir. Balc1 ve digerleri (2012) 65 yas ve iizeri bireylerin
depresyon ve malnutrisyon durumlar1 arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismasinda benzer
sekilde gelir durumunun artis1 ile depresyon arasinda negatif yonli bir iliski saptamistir.
Cengiz ve digerleri (2018) Manisa ilindeki yaslilarda depresyon sikligi ve iligkili risk
faktorlerini inceledikleri calismalarinda c¢alismamizi destekler nitelikte gelir diizeyinin

yiikselmesinin depresyon diizeyinde diisiise neden oldugunu bildirmistir.

Calismamiz1 destekler nitelikte olan literatiirdeki arastirmalarda gostermektedir Ki

sosyo-ekonomik statii diisiikliigiiniin buna bagl olarakta gelir dizeyi disikligiiniin
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depresyon igin risk faktorlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Blazer ve digerleri, 1991;
Shulman, 1989; Schoeverrs ve digerleri, 2000).

Bireylerin gelirleri arttik¢a, ihtiyaglarii karsilama seviyesinde artig olacagi, alim
giiclerinde belli bir rahatlamanin olusacagi, hayati siirdirme konusunda daha istekli
olacaklar diistiniilmekte ve bunlara bagl olarak depresyon diizeylerinde diisiislerin ortaya

cikacag diisiiniilmektedir.

Yaslhilarda mutluluk diizeyi ile aylik maddi gelir durumu degiskeni arasinda yapilan
analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmektedir (p<0.05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda ise 2501-3000, 3001-3500, 3501 ve yukari
aylik maddi gelire sahip olan gruplarin genel puan durumlarinin 1500-2000 cevabini veren

gruptan daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmaktadir.

Ondes (2019) Tiirkiye’de mutluluk diizeyini etkileyen faktorleri arastirdig
calismasinda yapilan analizler neticesinde gelir-servet diizeyindeki memnuniyet oranlarinin
mutluluk oranim arttirdigr sonucuna ulasmustir. Sertel ve Tektas (2018) mutluluk, umut ve
yasam memnuniyetini etkileyen degiskenleri inceledikleri arastirmalarinda gelir diizeyi
4443 tl ve yukarisi olanlarin, gelir diizeyi 0-1509 olanlara gore 2,71 kat daha mutlu
oldugunu bildirmislerdir. Atay (2012) Tiirkiye ile Dogu Avrupa iilkelerinin mutluluk
diizeylerini karsilastirdigi ¢alismasinda mutlulugun belirleyici faktorlerini ortaya ¢ikarmay1
amaglamigtir. Arastirmanin sonucunda maddi gelir diizeyinin mutlulukla 6nemli derecede
iligkili oldugunu bildirmistir. Biilbiil ve Giray (2011) bireylerin sosyal ve demografik
ozellikleri ile mutluluk algis1 arasindaki iliski yapisinin analizi adli calismalarinda TUIK in
2008 yilina ait yasam memnuniyeti ile ilgili yapmis oldugu calismasindan yararlanarak
mutluluk ve sosyo-demografik niteliklere ait iligkiyi arastirmislardir. Yapilan aragtirmadan
gelir ile mutluluk arasinda paralel sekilde birbirini destekleyen bir iliski oldugu sonucuna
varmiglardir. Teneglia (2007) mutlulugun teorisini test ettigi ¢alismasinda ayrica
Blanchflower ve Oswald (2004) Amerika ve Ingilterde yapmis olduklar1 arastirmada
mutluluk ile maddi gelirin pozitif yonlii bir iliski sergiledig sonucuna varmiglardir. Tella ve
digerleri (2003) mutlulugun makroekonomisi baslikli ¢aligmalarinda mutluluk ile maddi

gelirin birbirini anlamli sekilde destekledigini bildirmislerdir.

Cirkin ve Goksel (2016) sosyo-demografik ve ekonomik faktérlerin mutluluk ve

yasam doyumuna etkisini arastirmiglardir. Gelirin mutluluk tizerinde tek basina anlamli bir
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etkisinin olmadigr sonucuna varmistir. Hellevik (2003), 1985 ve 2001 yillar1 arasinda
Norvegte ekonomi, degerler ve mutlulugu arastirdigi ¢alismasinda maddi gelirin ve sahip
olunan imkanlarindaki artigin mutluluk diizeyine bir etkisinin olmadigi1 sonucuna

varmiglardir.

Mutluluk ve gelir seviyesindeki duruma iliskin literatiirde farkli sonuglar olsada genel
egilimin ve yapilan ¢alismalarin sonuglarmin gelir seviyesindeki artisa paralel olarak
mutluluk diizeyinde pozitif yonlii anlamli iligskinin varligint ve bu durumunda bizim
calismamiz1 destekler nitelikte oldugunu gostermektedir. Ozellikle ileri yas grubunda maddi
durumun bireylerin yasamlarini daha rahat siirdiirmelerine imkan saglamasi, bir takim temel
ihtiyaglarin yaninda belli yasam standartlarin1 yakalamalarinda 6nemli rol oynamasi ¢alisma
grubumuz olan 65 yas ve yukarisi yaslilarda mutluluk diizeyine pozitif yonde etki ettigini
diistinmekteyiz. Ayrica Tablo 4.10’da goriilen fiziksel aktivite, depresyon ve mutluluk
diizeylerindeki maddi durumla iliskili degiskenlerin genel egiliminin maddi gelir arttik¢a
FAD ve mutluluk diizeyinde artisa, depresyon diizeyinde diistise neden oldugu da dikkat

cekici bir durum oldugu diisiiniilmektedir.

Tablo 4.12°de fiziksel aktivite diizeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz
degiskeni arasinda yapilan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna bakildiginda ise
fiziksel aktivite yapmayanlarin genel puan durumunun tek basima, esimle, arkadaslarimla
yapiyorum degiskenlerinden anlamli sekilde daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmustir.
Ayrica fiziksel aktivite yapiyorum cevabini veren katilimcilarin sirast ile genel puan
durumlar1 da tek basima yapiyorum cevabi verenlerin en diisiik, esimle birlikte yapryorum
cevabini verenlerin orta sirada, arkadaslarimla yapiyorum cevabini verenlerin ise en yiiksek

fiziksel aktivite puanina sahip oldugu sonucuna ulasilmstir.

Yaslilarda depresyon diizeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz degiskeni
arasinda yapilan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu sonucuna
ulagilmigtir (p<0.05). Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin yapilan
analiz sonucunda fiziksel aktiviteyi tek basina yapanlarin genel puan durumunun, esimle ve

arkadaslarimla yaparim degiskenlerinden daha diisiik oldugu sonucuna ulasilmistir.

Oznel mutluluk diizeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz degiskeni arasinda

yapilan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur  (p<0.05).
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Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amac ile yapilan analiz sonucunda
fiziksel aktivite yapmayanlarin genel puan durumunun tek basima, esimle, arkadaslarimla
yapiyorum degiskenlerinden, ayrica tek basima yapiyorum diyenlerin esimle ve
arkadaslarimla yapiyorum diyenlerin genel puan durumundan daha diisiik oldugu sonucuna

ulagilmastir.

Guiniimiizde bireyleri fiziksel aktivite yapmaya yonelten ana unsurun yalnizca hareket
ve fiziksel goriiniis olmadig1 bilinmektedir. Bireylerin diger kisilerle iletisim kurma arzusu,
yalnizliktan uzaklasma, toplumsal yonden yer edinme gibi unsurlar fiziksel aktiviteye

katilimda zinde ve saglikli bir yasam kadar 6nemli durumlar oldugu distiniilmektedir.

Fiziksel aktivite yapan bireylerde stres ve depresyonda azalma meydana geldigini
(Berger, 1983), fiziksel aktivitenin bireyin bilissel, sosyal ve devinigsel gelisimine olumlu
katki sagladigim1 (Demirhan, 1995), ayrica sosyal iliskilerin mutluluk durumu ile dogrudan
iliskili oldugunu bildirmislerdir (Blanchflower ve Oswald, 2008).

Fiziksel aktivite veya sportif etkinlikler, bireylerin farkli kisilerle tanisma ve iletisim
kurma firsat1 veren onemli bir sosyallesme yollarindan biridir. Fiziksel aktivite yapmakta
olan bireyler yeni arkadasliklar edindiklerini, ¢evrelerinin genisledigini bildirmekte ayrica
fiziksel ve zihinsel bir sosyal davranis sekline dontistiigiide ifade edilmektedir. Fiziksel
aktivite bireyin toplumla olan bagimi giiclendirmekte ayrica kisilerin genel saglik

durumlarina da pozitif yonde etki etmektedir (Balcioglu, 2003).

Tablo 4.12°de ¢ikan sonug birlikte degerlendirildigin de katilimcilarin fiziksel aktivite
ve mutluluk diizeyleri katilimci sayisi arttikga yilikselmekte, depresyon diizeyleri ise
katilimc1 sayisi arttikga diismektedir. Literatiirdeki c¢alismalarda da ifade edildigi gibi
bireylerin 6zellikle ileri yastaki katilimcilar i¢in yalmizliktan kurtulma, baska bireylerle
iletisim kurma, aktivite sirasinda birlikte hareket etme, tek basina hareket etmeden dolay1
olusabilecek giivenlik kaygisinin azalmasi gibi faktorlerin degiskenler iizerinde olusan bu

durumu pozitif yonde etkiledigi diigiiniilmektedir.
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5.2. Bir Aile Sagh@g Merkezine Bagvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel
Aktivite Diizeyi ile Depresyon ve Mutluluk Diizeyi Arasindaki fliskinin

Degerlendirilmesi

Calismamizin  bu kisminda ise elde edilen veriler asagida sunulan sonuglar
dogrultusunda 65 yas Ve lizeri bireylerde fiziksel aktivite ile depresyon ve mutluluk diizeyi
arasindaki 1iliski degerlendirilmis ve daha once bu alanda yapilan c¢alismalar ile

karsilastirilarak yorumlanmustir.

Tablo 4.11°de fiziksel aktivite ve 6znel mutluluk diizeyi ile fiziksel aktiviteyi yapma
degiskeni arasinda yapilan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0.05). iki diizey iginde fiziksel aktivite yapiyorum cevabmi veren katilimcilarin znel
mutlulukla ilgili genel puan durumunun hayir cevabini veren katilimcilardan daha yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica Tablo 4.14°te yapilan korelasyon analizinde fiziksel
aktivite diizeyleri ile 6znel mutluluk arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
tespit edilmis, fiziksel aktivite diizeyi arttikca mutluluk diizeyininde arttigi sonucuna
ulagilmistir (r=,249; p<0.05).

Atmaca ve Ceviker (2021) kadinlarda mutluluk diizeylerini farkli degiskenler
acisindan inceledikleri calismalarinda haftalik fiziksel aktivite siiresi arttikca mutluluk
seviyesinde anlamli diizeyde bir artisin oldugu sonucuna varmislardir. Lin ve digerleri
(2020) Tayvan’da yapilan arastirmada yetiskin ve yasl bireylerde sedanter yasam tarzinin
ve serbest zamanlarda fiziksel aktiviteye katilimin mutluluk tizerindeki etkilerini
inceledikleri calismalarinda inaktif yasam tarzinin fiziksel kapasiteyi olumsuz yonde
etkiledigi, buna karsilik serbest zamanlarinda yaptiklar1 fiziksel aktivitenin hem fiziksel
fonksiyonlar hem de mutluluk iizerinde pozitif etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Demir
ve Duman (2019) bireylerin sportif faaliyetlere katilma durumlari, benlik saygilari ve
mutluluk diizeyleri arasindaki iliskiyi inceledikler arastirmalarinda fiziksel aktivite
yapiyorum cevabimi veren katilimeilarin fiziksel aktivite yapmayan katilimcilara gore
mutluluk diizeylerinde pozitif yonde anlamli bir farkliligin oldugunu belirtmislerdir. Yaman
ve digerleri (2018) yaptiklari ¢aligmada fiziksel aktiviteyi diizenli bir sekilde gergeklestiren
bireylerin FA yapmayan bireylere gore genel saglik durumlarinin ve mutluluk diizeylerinin

daha yiiksek oldugunu ifade etmektedirler. Akin (2017) fiziksel aktivitenin bireylerin
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ozelligine uygun, yeterli ve sistematik bir sekilde yapilmasi durumunda Kkisilerin
mutluluklarma mutluluk katacagini ifade etmektedir. Balish ve digerleri (2016) tarafindan
yapilan aragtirmada sportif ve rekreatif etkinliklere katilim ile mutluluk arasindaki iliskinin
incelenmesi amaglanmis, arastirma kapsaminda 48 farkli iilkede yasayan 67.736 birey
tizerinde veri toplanmis, arastirmanin sonunda sportif ve rekreatif etkinliklere katilimin
mutlulugu artiran bir unsur oldugu tespit edilmistir. Aydin (2016) tarafindan yapilan
arastirmada fitness merkezi iiyelerinin rekreatif etkinliklere yonelik ilgilenim ve mutluluk
diizeylerini inceledigi fitness merkezinde fiziksel aktiviteye katilan bireylerin rekreatif
etkinliklere yonelik ilgilenim diizeyleri ile mutluluk diizeyleri arasinda pozitif yonde
anlamli bir iliski bulundugunu bildirmistir. Meydanlioglu (2015) ¢ocuklarda fiziksel
aktivitenin biyopsikososyal yararlar1 iizerine yaptigt arastirmada fiziksel aktivite
diizeyindeki artisin mutluluguda arttirdigr belirtmistir. Rasciute ve Downward (2010)
fiziksel aktivite etkinliklerine katilan bireylerin genel saglik durumlarina ve mutluluk
seviyelerine etkisini inceledikleri ¢alismasinda ise bisiklet kullanimi1 ya da yiiriiyiis gibi
aktiviteleri gergeklestiren bireylerin saglikli olma hali ve mutluluk diizeyleri iizerinde
olumlu etkileri oldugunu ifade etmislerdir. Bulgu ve digerleri (2007) giindelik yasam, kadin
ve fiziksel aktiviteyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda fiziksel aktivite diizeyleri ile mutluluk

arasindaki iliskinin birbirini destekleyen nitelikte oldugunu belirtmislerdir.

Bigak ve Erkan (2020) FAD’in mutluluk diizeyi iizerindeki etkisini inceledikleri
calismalarinda fiziksel aktivite indeksleri ile mutluluk 6lgegi puanlart degerlendirmesinde
anlamli bir iligkinin olmadigi sonucuna ulasmislardir. Bu durumun fiziksel aktivitenin tek
basina katilimcilarin mutlulugu itizerinde etkisinin olmadigini ifade ettigini belirtmislerdir.
Taskaya ve Saruhan (2019) mutluluk ile cinsiyet, aile gelir durumu, akademik basar1 ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢alismalarinda diisiik, orta ve yiiksek
fiziksel aktivite diizeyine sahip katilimcilar arasinda mutluluk seviyesi arasinda anlamli bir
iliskinin olmadig1 sonucuna ulagmislardir. Mumcu (2019) tiniversite 6grencilerine yonelik
yaptig1 caligmada spor yapma ile mutluluk diizeyi arasinda anlamli bir iliski olmadigim

belirtmigtir.

Fiziksel aktivitenin, fiziksel ve ruhsal saglimizi korumanin ve gelistirmenin yani1 sira
Ozellikle yashi  bireylerde kendine yetebilme duygusunu ve becerisini de
kazandirabilmektedir. FA veya sportif faaliyetleri gergeklestirdikten sonra bireylerin

hissetmis olduklar1 fiziksel ve zihinsel zindelik yapilan bu faaliyetlerin kisilerde ortaya
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cikan en basit gostergeleri olarak ifade edilmektedir. Fiziksel aktivite sirasinda akut olarak
endorfin ve dopamin gibi norotransmitterlerin artisa gectigi  bilimsel bakimdan
kanitlanmustir (Tarhan, 2005). FA ve sportif faaliyetler sinir sistemi ve beyin faaliyetlerini
de olumlu yonde etkilemektedir. FA ile birlikte viicut kaslar1 rahatlarken zihinsel boyutta da
bir rahatlik meydana gelmektedir. Bu durumda mental bir rahatlamayi beraberinde
getirmektedir. Fiziksel aktivite esnasinda viicuttaki stres hormonlarinin salinimi
yavaglamakta ve neticesinde depresyon ve anksiyete semptomlarin da azalma saglayarak
bireylerde sakin, huzurlu ve sevingli bir ruh hali olusturmaktadir. Ayrica fiziksel aktivite
yaparken beynin ilgili bélimiinden seratonin hormonu da salgilanabilmekte ve seratonin
hormonun salgilanmas1 kisilerde mutluluk diizeyine pozitif anlamda etki ettigi
bildirilmektedir (Tokdemir, 2015).

Yapilan ¢alismalarin sonuglar1 bu bilgiler 1s18inda degerlendirildiginde fiziksel
aktivite diizeyi ile mutluluk arasinda literatiir ¢alismalarinda da oldugu gibi yogun olarak
pozitif yonde anlamli bir iliskinin varliginin ortaya ¢ikmasi beklenen bir durum olmaktadir.
Bu anlamda ¢alismamizda ¢ikan sonug yapilan arastirmalara paralel ve birbirini destekler
niteliktedir.

Tablo 4.11°de yashilarda depresyon diizeyi ile fiziksel aktivite yapma durumu
degiskeni arasinda yapilan analiz sonucunda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadigr sonucuna ulasilmistir (p>0.05). Ayrica Tablo 4.14’te yapilan korelasyon
analizinde benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir sonug

¢ikmamus olsa da aralarindaki iliskinin negatif yonlii oldugu gortilmistiir (r= -,028; p>0.05).

Basar ve Sar1 (2018) diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin deperesyon, mutluluk
ve psikolojik iyi olus iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda fiziksel aktivite veya
sportif etkinliklerin diizenli bir sekilde yapilmasi bireylerin depresyon ve mutluluk
puanlarinda bu faaliyetleri gerceklestirmeyen bireylere gore istatistiksel olarak anlamli bir
farkin oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan fiziksel aktivite veya sportif faaliyetlerin bireyler
tizerinde depresyon diizeyinin diismesine mutluluk diizeyinde ise yiikselmeye neden
oldugunu bildirmislerdir. Ates (2018) yaslilarda FA ile depresyon riskinin iliskisini
aragtirdigi ¢alismasinda fiziksel olarak aktif olanlar bireylerin fiziksel olarak inaktif olan
bireylerden depresyon riskinin yaklasik olarak dort kat daha diisiik seviyede oldugunu

bildirmektedir. Lok ve Bademli (2017) yetiskinlerde FA ve depresyon arasindaki iliskiyi
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286 katilimci ile yapmis olduklar1 arastirmalarinda FA ile depresyon arasinda negatif yonde
yiiksek diizeyde bir iligski oldugunu tespit etmislerdir. Harvey ve digerleri (2017) egzersiz ve
depresyonun onlenmesi ile ilgili yapmis olduklart ¢alismalarinda diisiik diizeyde fiziksel
aktivite yapiliyor olsa dahi fiziksel aktivitenin gerginligi azalttig1 ve depresyonu azaltmada
etkili oldugunu bildirmislerdir. Dankel ve digerleri (2016) obez katilimcilar ile yapmis
oldugu calismada inaktif bireylerin depresif semptomlarinda artis oldugunu bildirmistir.
Elde edilen bu sonuglarin FA’nin depresyon iizerindeki etkilerine &rnek olarak
verilebilmektedir. Yildirim ve digerleri (2015) Afyon Kocatepe Universitesinde 906 birey
ile yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin FAD’daki arttisi depresyon diizeyinde de diisiise
neden oldugunu bildirmislerdir. Lee ve digerleri (2015) tarafindan yapilan yaslilarda
depresyon belirtileri ve fiziksel performansin iliskisinde fiziksel aktiviteyi 6lgmek amaci ile
6 dakika yiiriiyiis testi ve kalk-ytirti testi yapilmistir. Yapilan arastirma neticesinde FAD’1n
artis1 ile depresyon riskinin azalmas: arasinda anlamli bir sonucun oldugunu tespit
etmislerdir. Mammen ve Faulkner (2013) gergeklestirilen derleme galismasinda FAD’in
arttig1 ile birlikte ruhsal sagligin olumlu etkilendigi ayrica depresyon hastaliginin gelisme
durumununda azaldigi belirtilmistir. Yamagata ve digerleri (2013) Japonya’da 886 kadin
yagli katilimci ile yaptiklar1 arastirmada, FAD’in artmasi ile depresyon puanlarinda
azalmanin gerceklestigini bildirmislerdir. Babiss ve Gangwisch (2009) depresyona karsi
fiziksel aktivite faktori ilizerine yapmis oldugu caligmada fiziksel aktivitenin depresyona
karst koruyucu etkisi oldugunu ifade etmektedirler. Taliaferro ve digerleri (2009) yapmis
oldugu c¢alismada, tiniversite ogrencileri arasinda fiziksel aktivite tiirleri ile umutsuzluk,
depresyon ve intihar davranisi arasindaki iliskileri arastirmis FAD’1 yiiksek olan erkek
bireylerin, aktivite durumu diisiik olan diger bireylere gore daha diisiik depresyon ve intihar
tutumlar1 iginde olduklarini ifade etmislerdir. Carbonare ve digerleri (2009) Italya’da
yaklasik 3250 katilimcr ile gergeklestirilen arastirmada depresyon riski ile fiziksel inaktivite
arasinda negatif yonli anlamli bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Enright ve digerleri (2003)
fiziksel aktiviteyi degerlendirmek icin Amerika’da 2117 yash katilimci ile yapilan 6 dakika
yiriime testinin kullanildig1 ¢alismada fiziksel performans ile depresyon durumu arasinda
negatif yonli bir sonug elde etmislerdir. Hassmen ve digerleri (2000) fiziksel aktivite ve
psikolojik iyilik durumu tizerine yaptiklar1 ¢alismada haftada 2-3 defa fiziksel aktivitede
bulunanlarin depresyon, kizginlik, giivensizlik ve stres oranlarinin daha diisiik oldugu

gOriilmiistiir.
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Kurtoglu ve Rezaki (1999) bireylerin yaslanmasi ile birlikte zaman igerisinde olusan
fizyolojik degisimlerin yan1 sira fiziksel olarakta bir takim siirliliklarinda olustugu ayrica
ruhsal/duygusal sorunlarinda olusan bu degisimlere eslik ettigini belirtmektedirler. Yasl
bireylerde ortaya c¢ikan ruhsal problemlerin basinda gelen depresyon hastaligi siklikla
karsilasilan, ¢evresel uyumda sorunlara yol acan ve saglikli bir yasamin
gerceklestirilmesinde negatif etkileri olan toplumsal bir halk sagligi problemidir. Toplumsal
bir halk saglig1 sorunu olarak ortaya ¢ikan depresyon hastaligi 6zellikle hayatimizi dogrudan
ya da dolayli olarak etkileyebilmektedir. Depresyon ve anksiyete hastaligina karsi fiziksel
aktivitenin gergeklestirilmesi bu olumsuz durumlara karst olumlu katkilar sunmakta ve
yasam Kkalitesine de pozitif katki saglamaktadir (Dunn, 2005; Strohle, 2009).

Yaptigimiz ¢alismada fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon arasinda anlamli bir sonug
¢tkmamis olmasina ragmen literatiirdeki caligmalar incelendiginde aralarindaki iligkinin
fiziksel aktivitenin bireylerin depresyon durumlarinda bir iyilesmeye neden oldugu

goriilmektedir.

Tablo 4.13°te katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri ortalama degeri 115,56 ile orta
ve tizeri fiziksel aktivite diizeyine sahip, depresyon diizeyleri ortalamalari 10,69 ile
depresyon yok diizeyinde, 6znel mutluluk diizeyinde ise 18,88 ile mutluluk ortalamasinin

iistiinde ve biraz mutluyum durumunda olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Yapilan arastirmalara bakildiginda Sahin (2021) ¢alismasinda PASE puan
ortalamasinin 102.89 oldugunu, Demirel ve digerleri (2021) ortalama fiziksel aktivite
skorunun 80.79 oldugunu, Algarni ve digerleri (2018) yaptiklar1 ¢alismada PASE puan
ortalamasinin 111.7 oldugunu, Ayvat (2011) yaptig1 ¢alismada PASE puan ortalamasinin
121,79 oldugunu, Hagiwara ve digerleri (2008) ¢alismasinda PASE puan ortalamasinin
114.9 puan oldugunu belirlemislerdir. Ayrica yapilan diger arastirmalarda Washburn ve
digerleri (1999) ortalama PASE puanini 131.3, Schuit ve digerleri (1997) calismalarinda
84.9 oldugunu, Washburn ve digerleri (1993) yaptiklar1 bir baska ¢alismada 102.9 oldugunu

tespit etmislerdir.

Caligmalardaki PASE puan ortalamalarinin farklilasmasi katilimeilarin demografik
ozelliklerinden, yasadiklari c¢evrenin fiziksel aktivite yapabilecekleri alanlarin yeterliligi
veya yetersizliginden ya da ulasilabilir olusundan, yapilan ¢alismalarin mekan ve zaman

acisindan nerede ve ne zaman yapildigindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.
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Yanardag ve Sahin (2019) yaslilarda depresyon ve kaygi itizerine dortlii likert tipi
6l¢ek kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda depresyon ortalama puanlarinin 2.16 seviyesinde
bulduklari1 dolayisiyla orta diizeyde bir depresyonun varligmmin oldugu sonucuna
ulastiklarini ifade etmektedirler. Aypak ve digerleri (2019) yaslilarin yasadiklar: ortamlara
gore yasam Kkalitesi ve yaslilarda depresyon olgegi sonuglarini  karsilastirdiklari
calismalarinda huzurevinde kalan yasl bireylerde 11.9 ile orta diizeyde depresyonun, evde
tek basina ya da esiyle yasayan katilimcilarda 10.5 ile depresyonun olmadigi, evde yakinlari
ile yasayanlarda ise depresyon diizeyini 13.4 yiiksek diizeyde depresyonun oldugu sonucuna
varmuslardir. Yilmaz (2018) huzurevinde kalan yasli bireylerin depresyon diizeyleri ile ilgili
yaptig1 calismada depresyon diizeyini 18.53 seviyesinde oldugunu tespit etmis ve bu
durumun yiiksek diizeyde depresyonun varligini gosterdigini ifade etmistir. Agirman ve
digerleri (2017) yash bireylerin yasadiklar1 yere gore yaslh bireylerde depresyon, yalnizlik
hissi diizeylerini karsilastirmis yasli bireylerin ortalama puani 11.76 oldugunu tespit
etmislerdir. Demir ve digerleri (2013) depresyonun yashilardaki yaygmlhigmi inceledikleri
calismalarinda huzurevinde kalan bireylerin puan ortalamasi 11.27 ile orta diizeyde
depresyona sahip oldugunu, evde kalan bireylerin puan ortalamasini ise 14.11 ile yiiksek

diizeyde depresyonun oldugunu tespit etmislerdir.

Arastirmamizda depresyon oranin %46.6 oldugu, depresyon ortalamasinin ise 10.69
diizeyinde oldugu tespit edilmistir. Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde farkli oran ve
diizeylerin oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda yasli bireylerde depresyon
sikliginin %24 ile %72 oranlar1 arasinda degistigi bildirilmistir (Hacihasanoglu ve Tiirkles,
2008; Maral ve digerleri, 2001). Calismamizda depresyon ortalamasinin depresyon yok
diizeyinde ¢ikmis olmasi ¢alismanin yapildigi bolgenin fiziksel aktivite alanlari bakimindan
(Ornegin; Denize yakin bir konumda olmasi, yiiriiyiis alanlarinin orman ve yesil alanlara
ylirime mesafesinde olmasi, akran gruplariin birbirleri ile daha yakin iletisim kurmalarini
saglayacak kosullarin bulunmasi gibi.) yasllar i¢in dogal olarak avantajli bir duruma sahip
olmas1 depresyon diizeyinin diisik olmasinda pozitif yonde bir katki sagladig

distiniilmektedir.

Coksuer (2020) yaslilarda mutluluk ve ¢esitli demografik bilgiler ile iligkisini
incelidigi ¢alismasinda mutluluk ortalama puanini iilkemiz ig¢in 109.25, Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti i¢in 115.69 iki tilke ortalama degerini ise 112.80 olarak bulmustur. Dertli
(2019) yash gruplarinin mutluluk ve saglikta yasam kalitelerini karsilastirdigi ¢calismasinda
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mutluluk 6lgegi puan dagilimma bakildiginda hasta bireylerin 121.29, hasta yakinlarinin
129.03, huzurevinde yasamakta olan grubun 128.30 puan scklinde bulmus olup her iig
grubun ortalamasini ise 126.25 ile mutluluk diizeylerinin ortalama degerin iistiinde oldugu
sonucuna varmistir. Basar ve Sar1 (2018) bireylerin egzersiz durumlaria gore belli bir
diizende fiziksel aktivite gerceklestiren ile egzersiz yapmayan iki grubu inceledigi
calismasinda 23.23 ile gruplarin orta diizeyde mutluluk ortalamasina sahip oldugu sonucuna
varmiglardir. Aysan (2017) itilkemizde yaslilarin yasam memnuniyeti ve refah algilari
lizerine yaptig1 ¢alismasinda 65 yas ve tstii bireylerin mutluluk ortalamalarin1 3.57 olarak
tespit etmistir. Bu durumda katilimcilarin mutluluk diizeyinin ortalamanin tstiinde oldugu
sonucuna varmustir. Literatiirde yas ile mutluluk iliskisinin U seklinde olduguna dair
aragtirmalar mevcuttur (Blanchflower, 2021; Frey ve Stutzer, 2002). Ayrica Tiirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2012 yilindan itibaren yaymlamaya basladig1 yashlar giiniine 6zel
bilgilerin oldugu yasam memnuniyeti anketinde son bes yilda yapilan sonuglara gore 65 yas
ve tizeri bireylerin kendini mutlu hissetme orani1 2017 yil1 igin %66.1, 2018 y1l1 i¢in %61.2,
2019 yili i¢in %58.6, 2020 yili i¢in %57.7, 2021 yili i¢in %56.2 olarak agiklanmistir.

Calismamizda ise bu oran %70.8 olarak bulunmustur.

Calismamizi destekler nitelikte yapilan ¢alismalar mutluluk diizeyinin yasli gruplar
icin ortalamanin {stiinde oldugunu gostermektedir. Ayrica c¢alismamizda mutluluk
diizeyinin ve oranin ortalamanin biraz tizerinde ¢ikmasi fiziksel aktivite diizeyi ile birbirini
pozitif yonde etkiledigi, calismanin yapildig1 bolgenin ve katilimcilarin yagam alanlarinin da

bu etkiye olumlu yonde katki sagladigi diigiiniilmektedir.

Tablo 4.14’te katilimcilarin depresyon diizeyleri ile 6znel mutluluk arasinda negatif
yonlii bir iliski oldugu bu iliskinin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (r= -
,503; p<0.05). Bireylerin mutluluk seviyesi arttik¢ca depresyon diizeylerinde azalma oldugu

sonucuna ulasilmistir.

Rvari ve digerleri (2021) pilates egzersizinin yashi kadinlarin mutlulugu ve
depresyonu tizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada katilimcilarin pilates aktivitesine
katilim durumlar ile birlikte depresyon diizeyinde bir disiisiin mutluluk diizeyinde ise bir
artisin oldugunu bildirmislerdir. Oz ve Tatar (2020) evli ciftler iizerine 404 katilimer ile
yaptiklar1 ¢alismada mutluluk ve depresyon iliskisinin zit yonli bir iliski oldugunu tespit

ettikleri ve bireylerin mutluluk diizeylerinin artis1 depresyon seviyelerinde de bir disiisi
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beraberin getirdigini ifade etmislerdir. Bahrami ve digerleri (2011) 6grencilerin ders ¢alisma
aligkanliklari, mutluluk ve depresyon arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 calismalarinda
mutluluk ile depresyon durumlari arasinda bulunan iligkinin negatif yonlii ve anlaml
diizeyde bulundugunu tespit etmislerdir. Khosh ve digerleri (2008) 6grencilerde mutluluk ve
ruh saghg iliskisini arastirdiklarinda, erkek ve kiz 6grencilerin mutluluk duygusu ile ruhsal
sorunlari, kaygi ve depresyonlar1 arasinda anlamli ve negatif yonli bir iliskinin varligim
tespit etmislerdir. Cheng ve Furnham (2003) kisilik benlik saygisi, depresyon ve mutluluk
iliskili demografik tahminleri arastirdiklar1 ¢alismalarinda depresyon diizeyinin diismesi ile
mutluluk diizeyinde anlamli diizeyde bir artis1 beraberinde getirdigini bildirmislerdir.
Lightsey (1994) depresyon ve mutlulukta olumlu diisiinmenin bilesenlerini inceledigi
calismasinda benzer sekilde depresyon ve mutluluk arasinda zit yonlii bir iliskinin oldugunu
bildirmistir.

Mutluluk temel olarak kisilerin hayata dair duygularmin olumlu sekilde daha fazla
bulunmasi, olumsuz duygularin ise daha diisiik seviyede olmasi ve bu sayede hayattan daha
fazla tatmin olmalar1 seklinde bildirilmektedir (Diener ve Tay, 2015). Mutluluk duygusunun
aksine depresyonda ise hergiin istekle ve severek gergeklestirmis oldugu yasamla ilgili
cesitli aktivitelere karsi istegin azalmasi, hayattan tatmin olmama gibi duygusal
problemlerin yasanmasi durumu olusmaktadir (Quinn, 2002). Olusan bu negatif duygular ve
yasama karsi olumsuz bakis acist bireylerin sosyal yasamina, is, okul gibi degisik
yasantilarint olumsuz sekilde etkilemekte ve bireylerin mutsuzluk duygusuna dogru
ilerlemesine neden olmaktadir (Giileg ve Koroglu, 1997). Mutluluk ve depresyon ile ilgili
ifade edilenler birlikte degerlendirildiginde arastirmamizin sonucunda elde edilen verileri
destekler nitelikte oldugu, depresyon ve mutluluk diizeyi arasindaki iliskinin negatif yonli

bir durum seklinde gergeklestigi diisiiniilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug¢

65 yas ve tlizeri bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve mutluluk iligkisini

belirlemek amaci ile yapilan bu ¢alismada;

Arastirmamiza 203 kadin 194’1 erkek olmak iizere farkli demografik 6zelliklere sahip

toplam 397 bireyin katilimi ile arastirmamiz gergeklestirilmistir.

e Yas degiskeninde, fiziksel aktivite diizeyinin 65-74 yas araligindaki grupta yiiksek
oldugu, depresyon durumlarinda herhangi bir farkliligin olmadigi, mutluluk diizeylerinde ise
erken ve orta yashlik diizeyindeki gruplarin ileri yas grubuna gore daha mutlu olduklar

belirlenmistir.

e Cinsiyet degiskeninde, erkek bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin kadin bireylerin
fiziksel aktivite diizeyinden daha yiiksek oldugu, depresyon ve mutluluk diizeylerinde ise

anlaml1 bir durumun olmadig1 sonucuna varilmistir.

e BKI degiskeninde, hafif sisman grubunda bulunan katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyinin normal grupta bulunan katilimcilardan daha fazla oldugu diger gruplar arasinda
anlamli bir farkliligin olmadigi, obez grupta bulunan bireylerin depresyon diizeyinin normal
grupta olan bireylerden daha yiiksek oldugu diger gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi, mutluluk diizeyinde ise gruplar arasinda bir farkliligin olmadigi sonucuna

varilmstir.

e Egitim durumu degiskeninde, lisans istii egitim durumunda bulunan katilimcilarin en
az ilkokul mezunlarindan daha yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu diger gruplar
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi, depresyon diizeyinde; gruplar arasinda bir
farkliligin olmadigi, mutluluk diizeyinde ise lise mezunlarinin en az ilkokul mezunlarindan

daha mutlu oldugu diger gruplar arasinda bir farkliligin olmadig tespit edilmistir.

e Medeni durum degiskeninde, evli olan katilimcilarin dul olan katilimcilardan daha

yiiksek fiziksel aktivite diizeyine sahip oldugu diger gruplar arasinda anlamli bir farkliligin
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olmadigi, depresyon diizeyinde; bekar olan katilimcilarin evli ve dul katilimcilardan daha
yiiksek diizeyde depresyon durumunda olduklari, mutluluk diizeyinde ise evli olan

katilimcilarin bekar olan katilimcilardan daha mutlu olduklar1 sonucuna varilmstir.

o Siirekli bir hastalik degiskeninde; kalp, tansiyon, seker ve hayir diyen katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeyleri diger cevabimi veren katilimcilardan daha yiiksek oldugu,

depresyon ve mutluluk diizeylerinde gruplar arasinda bir farkliligin olmadigi belirlenmistir.

e Gelir durumu degiskeninde, 1500-2000, 3001-3500, 3501 ve yukari aylik maddi
gelire sahip gruplarin fiziksel aktivite diizeyi 2001-2500 lira gelir grubuna sahip
katilimcilardan daha yiiksek oldugu diger gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi,
1500-2000 lira gelir grubuna sahip bireylerin daha iist gelir grubunda bulunan
katihimcilardan daha yiiksek depresyon diizeyine sahip oldugu, ayni sekilde 1500-2000 lira
gelir grubuna sahip bireylerin daha iist gelir grubunda bulunan katilimcilardan daha mutsuz

olduklar1 sonucuna varilmistir.

o Fiziksel aktiviteyi kiminle yapiyorsunuz? degiskeninde; FAD’da en yiiksek puana
sahip grubun arkadaslarimla yapiryorum daha sonra sirasi ile esimle ve tek basima
yapiyorum cevabini veren gruplara ait oldugu, tek basima yapiyorum cevabini veren grubun
esimle ve arkadaslarimla yapiyorum cevabini veren gruplardan depresyon diizeyinin daha
yiiksek oldugu diger gruplar arasinda bir farkliligin olmadigi, mutluluk diizeyinde ise
fiziksel aktivite yapmayan grubun mutluluk diizeyinin en disiik grup oldugu ayrica esimle
ve arkadagimla yapiyorum cevabini veren grubun da tek bagima yapiyorum cevabini veren

gruptan daha mutlu oldugu sonucuna varilmaistir.

o Fiziksel aktivite yapma degiskeninde, FAD ile depresyon diizeyi arasinda anlamli bir
sonucun olmadigi, mutluluk diizeyinde ise fiziksel aktivite yapanlarin anlamli bir sekilde

daha yiiksek oranda mutlu olduklar1 sonucuna varilmustir.

o Fiziksel aktivite, depresyon ve mutluluk arasinda yapilan korelasyon analizinde ise
FAD ile mutluluk arasinda pozitif yonlii, mutluluk diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
negatif yonli, FAD ile depresyon arasinda anlamli bir iligkinin olmadigi sonucuna

varilmistir.
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6.2. Oneriler

2020 y1li i¢in niifus tahminlerine gére diinya niifusunun 7 milyar 693 milyon 348 bin
454 kisi, yash niifusun ise 729 milyon 887 bin 660 kisiye ulastigi ifade edilmektedir.
Ulkemizde ise yash niifus olarak ifade edilen ve kabul géren 65 yas ve yukarisi icin niifus,
2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 yash birey varken 2020 yili itibari ile %22,5 artarak 7
milyon 953 bin 555 kisi oldugunu bildirmektedir. Toplam niifus i¢in de yasli oran1 2015
yilinda %8,2’iken, 2020 yilinda %9,5'e kadar artis gostermistir. Ilerleyen yillar icin bu artig
devam edecegi 6ngoriilmekte ve yapilan galismalara gore yash niifus oraninin 2025 yilinda
%11, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%25,6’ya kadar yiikselecegi tahmin edilmektedir. (TUIK, 2021). Olusan bu durum
gostermektedir Ki diinyada ve iilkemizde toplam niifusla birlikte yasl niifus da artmakta ve
diinya niifusu bireysel ve toplumsal anlamda gittik¢e yaslanmaktadir. 65 yas ve tizeri
bireylerde fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve mutluluk iliskisini belirlemek amac ile

yapilan bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmaktadir;

e Yagh bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik durumlarinin gelisimi veya korunmasi igin

daha bilingli fiziksel aktivite yapmalar1 saglanabilir.

o Fiziksel aktivite yapmalar1 bireylerin mutluluk seviyelerinde bir artisa neden olacagi
buna bagl olarakta depresyon olusumu veya var olan depresyon durumuna kars: etkili bir
faktor oldugunu anlatan sozlii, yazili, gorsel, sosyal medya veya basin yaym kuruluslari
aracihig ile dikkat ¢ekici bir sekilde bilgilendirmelerin yapilmasi saglanmali. Ornegin sigara
kullanimu ile ilgili sigara kutularinin tizerinde bulunan saghga zararli gorseller gibi uyarilara
benzer sekilde yasli bireylerin 6zellikle kullandiklart bir takim arag gereclere ve yasam
alanlarma fiziksel aktivitenin faydalarin1 gosteren gorsellerin  konulmast seklinde

uygulamalar yapilabilir.

e Yash bireyler arasinda degistirilebilir demografik 6zelliklerden olan gelir seviyesi,
egitim durumu gibi faktorlerin bilingli ve saglikli bir yaslanma igin yiikseltilmesi i¢in 6zel

kuruluslarin ve kamu kurumlarmin daha fazla destekleyici ¢alismalar yapmasi saglanabilir.
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o Fiziksel aktivite yapabilecekleri alanlarin merkezi yerlerde ¢ogaltilmasi ayrica yash
bireylerin kendilerini giivende hissedebilecekleri giivenli ortamlarin olusturulmasi igin

gerekli tedbirler alinabilir.

¢ Schir merkezlerinde veya kirsal alanlarda sadece yash bireylerin kullanimina ayrilan
aktivite alanlarinin olusturulmasi ve bu alanlarda yaslh bireylere bilingli bir sekilde fiziksel

aktivite yaptiracak spor uzmanlar1 gérevlendirilebilir.

e Yasl bireylerin kendi yas gruplari ile birlikte zaman gegirebilecekleri giinleri ve
saatleri belli olan bir takim uygulamalarin yil boyunca yapilmasim tesvik edecek hibe

destek programlar1 devlet tarafindan saglanabilir.

o Fiziksel aktivitenin belirli bir diizen icinde yapilmasimin faydali olacagmin tesvik
edilmesi ile birlikte bunu gergeklestiremeyen yasli bireylerinde giinliik yasam aktivitelerini
olabildigince Kkimsenin yardimina ihtiyag duymadan gergeklestirmelerinin kendileri

acisindan zihinsel ve fiziksel katki sunmaya devam edecegi bilinci verilebilir.

o Ozellikle kronik hastalig1 bulunan bireyler igin aktivite alanlarinda spor uzmanlarinin
yani sira saglik personellerinin bulundurulmasi bireylerde hastalik nedeni ile yapmaktan
kaginmig olabilecekleri fiziksel aktiviteleri daha giivenli ve istekli bir sekilde yapmalarina

imkan saglanabilir.

e Benzer sekilde yapilacak olan caligmalarin evren ve Orneklemini genisleterek

yapilmasi literatiire katki saglayabilir.

110



KAYNAKLAR

Adams, K.B., Sanders, S., Auth, E.A. (2004). Loneliness And Depression In independent
Living Retirement Communities: Risk and Resilience Factors. Aging Ment Health,
8(6), 475-85.

Adigiizel, N. (2020). Gogiis Duvart Hastaliklari. http://File.Lookus.Net/TGHY K/Tghyk.30.
pdf adresinden erisildi.

Agar, A. (2020). Yashlarda Ortaya Cikan Fizyolojik Degisiklikler. Ordu Universitesi
Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 3(3), 347-354.

Agirman, E., Genger, M.Z., Arica, S., Kaya, E., Egici, M.T. (2017). Huzurevinde, Evde
Ailesiyle ve Yalniz Yasayan Yashi Bireylerde Depresyon, Yalnizlik Hissi
Diizeylerinin Karsilastirilmasi. Cagdas Tip Dergisi, 7(3), 234-240 . doi: 10.16899/
gopctd.349938

Ahn, N., Garcia, J. R., Jimeno, J. F. (2004). The Impact of Unemployment on Individual
Well-Being in the EU. Europen Network of Economic Policy Research Institutes.
https://www.files.ethz.ch/isn/110596/WP%20029.pdf adresinden erisildi.

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi [ACSHB]. (2020). Yasl: Niifusun Demografik
Degisimi. https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-
degisimi-2020.pdf. adresinden erisildi.

Akalin, S.H. (2011). Tiirkce sozliik (11 Baskiy). Ankara: Tiirk Dil Kurumu.

Akay, E.C., Timur, B. (2017). Kadin ve Erkeklerin Mutlulugunu Etkileyen Faktorlerin
Genellestirilmis Sirali Logit Modeli ile Analizi. Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi,
6(3), 88-105.

Aked, J., Marks, N., Cordon, C., Tohompson, C., (2008). Five ways to wellbeing:
Communicating The Evidence. https://neweconomics.org/uploads/files/five-ways-

to-wellbeing-1.pdf adresinden erisildi.

Akm, A., Satici, S. (2011). Oznel Mutluluk Olgegi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi.
Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 21(21), 65-77.

111


https://www.files.ethz.ch/isn/110596/WP%20029.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-degisimi-2020.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/media/45354/yasli-nufus-demografik-degisimi-2020.pdf
https://neweconomics.org/uploads/files/five-ways-to-wellbeing-1.pdf
https://neweconomics.org/uploads/files/five-ways-to-wellbeing-1.pdf

Akin, G. (2017). Yaslanmada Fiziksel Aktivite ve Egzersizin Yeri. Ahi Evran Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 3(2), 271-280.

Akin, H.B., Sentirk, E. (2012). Bireylerin Mutluluk Diizeylerinin Ordinal Lojistik
Regresyon Analizi ile Incelenmesi. Oneri Dergisi, 10(37), 183-193.

Aksayan, S. (1998). Halk saglig: hemsireligi €l kitab. Istanbul: Birlik Ofset Ltd. Sti.

Aksoy, A.B., Giingdr Aytar, A., Kaytez, N. (2017). Universite Ogrencilerinin Mutluluk Ve
Algakgoniilliilik Diizeylerinin Baz1 Degiskenlere Gore Incelenmesi. Kastamonu
Egitim Dergisi, 25(3), 1119-1132.

Aksoydan, E. (2010). Health and nutrition status of elderly in Turkey and other eastern
European countries. Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri Dergisi, 30(2), 674-683.
doi.org/10.17218/husbed.58321

Aksiillii, N. (2002). Kurumda ve evde yasayan yash bireylerin algilanan sosyal destek
faktorleri ile depresyon arasindaki iligki. Yiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

Aksiillli, N., Dogan, S. (2004). Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaglilarda Algilanan Sosyal
Destek Etkenleri ile Depresyon Arasindaki Iliski. Anadolu Psikiyatri Dergisi. (5),
76- 84.

Akyiiz, H., Yasartirk, F., Aydm, I., Zorba, E., Tiirkmen, M. (2017). Universite
Ogrencilerinin  Yasam Kalitesi ve Mutluluk Diizeyleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi. Uluslararas: Kiiltiirel ve Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(2), 253-262.

Alexandrova, A. (2005). Subjective well-being and Kahneman’s “Objective happiness”.
Journal of Happiness Studies, 6: 301-324. do1: 10.1007 / s10902-005-7694-x

Alper, Y. (1999). Biitiin Yonleriyle Depresyon. Istanbul: Gendas AS. Kaya Matbaacilik.

Alpdzgen, Z.A., Ozdingler R.A., (2016). Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkileri. Istanbul
Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii,
Derleme. 3(1), 66-72. do1: 10.17681/hsp.18017

112


http://dx.doi.org/10.1007/s10902-005-7694-x

Algarni, A.M., Vennu, V., Alshammari, S.A., Bindawas, S.M. (2018). Cross-Cultural
Adaptation and Validation of The Arabic Version of The Physical Activity Scale
for The Elderly Among Community-Dwelling Older Adults in Saudi Arabia.
Clinical Interventions in Aging, (13), 419-27. doi: 10.2147/CIA.S157007

Altay, B., Avci, AL (2009). Samsun Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Baz1 Ozellikleri Ile
Depresyon Riski Arasinda iliski. Turkish Journal of Geriatrics, 12(3), 148-53.

Ambo, H., Meguro, K., Ishizaki, J. (2001). Depressive Symptoms and Associated Factors in
A Cognitively Normal Elderly Population: The Tajiri Project. Int J Geriatr
Psychiatry, (16), 780-788.

Amerikan Psikiyatri Birligi [APA]. (2014). Ruhsal bozukluklarin tamsal ve sayimsal
elkitab:nin tan: olgiitleri bagvuru kitab:, (5. baski). Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.

Angst, J., Gamma, A., Sellaro, R., Zhang, H., Merikangas., M. (2002). Toward validation of

atypical depression in the community: Result of the zurich cohort study. Journal of
Affect Disorders, 72(2), 125-138. doi: 10.1016 / s0165-0327 (02) 00169-6.

Annagiir, B.B., ve Annagiir, A. (2012). Dogum Sonras1 Ruhsal Durumun Emzirme ile
Mliskisi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 4(3), 279-292. doi:10.5455/cap.20120417

Arding, F. (2014). Egzersiz Regetesi. Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali. Tiirkive Fiziksel Tip Rehabilitasyon Dergisi,
60(Ozel Say1 2), 1-8. do1: 10.5152/tftrd.2014.25665

Arici, H.Y. (2020). Mutluluk Tarihi. Tiirkiye Din Egitimi Arastirmalar: Dergisi, 9, 217-243.

Ariogul, S. (2003). Geriatrik yas grubunda fizyolojik degisiklikier. Ankara: Hacettepe

Universitesi Yayinlar1.

Arkar, H. (1992). Beck'in Depresyon Modeli ve Biligsel Terapisi. Diisiinen Adam. Psikiyatri
ve Norolojik Bilimler Dergisi, 5(1-3), 37-40.

Arpac1, F. (2005). Farkli boyutlariyla yashihik kitabi. Ankara: Tiirkiye Isci Emeklileri

Dernegi Egitim ve Kiiltlir Yayinlari.

Arslan, A. (1999). flk¢cag Felsefe Tarihi 2. istanbul Bilgi Universitesi Yaynlari.

113


https://dx.doi.org/10.2147%2FCIA.S157007

Arslan, C., Giillii, M., Tutal, V. (2011). Spor Yapan ve Yapmayan ilkogretim Ogrencilerinin
Depresyon Durumlarinin Bazi Degiskenlere Gore incelenmesi. Nigde Universitesi

Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 5(2), 120-130.

Arslantas, D., Metintas, S., Unsal, A., Kalyoncu, C. (2006). Eskisehir Mahmudiye Ilgesi
Yaslilarinda Yasam Kalitesi. Osmangazi Tip Dergisi, 28(2), 81-9.

Asena, C. (2015). Happiness, Comparison Effects, and Expectations in Turkey. Journal of
Happiness Studies, 16(5), 1341.

Askin, R. (2000). Depresyonun Klinik Alt Tipler. Duygudurum bozukluklar: Dizisi, 2, 53-
63.

Atay, B. (2012). Happiness in East Europe in comparison with Turkey. Yiiksek Lisans Tezi,
Istanbul Bilgi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Iktisat Ana Bilim Dals,

Istanbul.

Ates, M. (2018). Yaslilarda fiziksel aktivite ile depresyon riskinin iliskisi. Doktora Tezi,
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Aydin.

Atmaca, G., Ceviker, A. (2021). Sosyo-Demografik Degiskenlerine Gore Spor Merkezlerine
Uye Kadmnlarin Mutluluk Diizeylerinin Incelenmesi. Kilis 7 Aralik Universitesi
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 4(2), 103-112.

Aydm, 1. (2016). Fitnes katilimcilarinin rekreasyonel etkinliklere yonelik ilgilenim ve
mutluluk diizeylerinin belirlenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Gazi Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii Ankara.

Aydin, Z.D. (2006). Toplum ve Birey I¢in Saglikli Yaslanma: Yasam Bigiminin Rolii.
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 13(4), 43-8.

Aylaz, R., Gilld, E., Giines, G. (2011). Aerobik Yiizme Egzersizinin Depresif Belirtilere
Etkisi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, 4(4), 172-177.

Aypak, C., Serin, K., Gorpelioglu, S. (2019). Yaslilarin Yasadiklar1 Ortamlara Goére Yasam
Kalitesi ve Geriatrik Depresyon Olgegi Sonuglarinin Karsilastirilmasi. Tiirkiye Aile
Hekimligi Dergisi, 23(4), 150-156.

114



Aysan, U., (2017). Tiirkiye de yaslilarin yasam memnuniyeti ve refah algilari. Doktora Tezi,
Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma Ekonomisi ve Endiistri
[liskileri Anabilim Dal1, Istanbul.

Ayvat, E. (2011). Yashlarda fiziksel aktivite ve performansi degerlendiren dlgiimlerin
karsilastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisti Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi, Ankara.

Ayvat, E., Kiling, M., Kirdi, N. (2017). The Turkish version of the Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE): Its Cultural Adaptation, Validation, and Reliability.
Turkish Journal of Medical Sciences, 47, 908-915. doi:10.3906/sag-1605-7

Babiarczyk, B., Turbiarz, A., Washburn, R.A. (2012). Body Mass Index in elderly people -

do the reference ranges matter? Prog Health Sci 2, 58-67.

Bahar, A., Tutkun, H., Sertbas, G. (2005). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Anksiyete Ve
Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, (6), 227-39.

Bahrami, S., Rajaeepour, S., Rizi, H.A., Zahmatkesh, M., Nematolahi, Z. (2011). The
Relationship Between Students’ Study Habits, Happiness and Depression. Iranian

Journal of Nursing and Midwifery Research, 16(3), 217.

Bakar, N. (2012). Yagsli bireylerde depresyon, yasam kalitesi ve etkileyen faktorler. Yiiksek
Lisans Tezi, Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik

Anabilimdali, Erzincan.

Balci, E., Senol, V., Esel, E., Giinay, O., Elmal, F. (2012). 65 Yas Ve Uzeri Bireylerin
Depresyon ve Malnutrisyon Durumlar1 Arasindaki Iliski. Tiirkive Halk Saghg
Dergisi, 10(1), 37-43.

Balcioglu, 1. (2003). Sporun Sosyolojisi ve Psikolojisi. Istanbul: Bilge Yayinlar1.

Balish, S.M., Conacher, D., Dithurbide, L. (2016). Sport And Recreation are Associated
with Happiness Across Countries. Research Quarterly for Exercise and Sport,
87(4), 382-388.

Bandura, A. (2013). Self-Efficacy Theory: The Exercise Of Control, New York: W.H.
Freeman and Company.

115



Baran, A.G. (2005). Yasli ve aile iliskileri arastirmas:, Ankara Ornegi. Ankara: Aile ve

Sosyal Arastirmalar Genel Mudiirliigii Yayinlari.

Basar, S. (2018). Diizenli Egzersizin Depresyon, Mutluluk ve Psikolojik Iyi Olus Uzerine
EtKisi. /nonii Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 5(3), 25-34.
Baxter, A.J., Patton, G., Scott K.M., Degenhardt, L., Whiteford, H.A. (2013). Global

Epidemiology Of Mental Disorders: What Are We Missing? Plos One,
8(6),e65514. doi.org/10.1371/journal.pone.0065514

Beck, A.T. (1987). Cognitive models of depression. Journal of Cognitive Psychotherapy,
1(1), 5-37.

Berger, B.G., Owen, D.R. (1983). Mood Alteration With Swimming-Summers Really Do
“Feel Better ”. Psychosomatic medicine, (45), 425-433.

Bigak, S.A., Erkan, N.C. (2020). Yesil Alan ve Fiziksel Aktivitenin Iinsan Mutlulugu
Uzerindeki Etkisinin Saptanmasinda Bir Yéntem. Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyall
Bilimler Enstitiisii Dergisi, (48), 345-362.

Bilgel, N. (2003). Birinci Basamakta Ruh Sagligi Hizmetleri: Birinci Basamak i¢in
Psikiyatri. Tzirk Psikiyatri Dizini, (2), 17-24.

Bilir, N. (2006). Degisen Saglik Oriintiilerinde Halk Sagligi Calisanlarinin Rolii: Kronik
Hastaliklar ve Yaslilik Sorunlar1. Toplum Hekimligi Biilteni, 25(3), 1-6.

Bingol, G., Demir, A., Karabek, R., Kepenek, B., Yildirim, N., Kaytaz, E.G. (2010). Baz1
Degiskenler Acisindan 65 Yas Ustii Bireylerin  Depresyon Diizeylerinin
Incelenmesi. Géztepe Tip Dergisi, 25(4), 169-176.

Blanchflower, D.G., Oswald, A.J. (2004). Well-Being Over Time in Britain and The USA.
Journal of Public Economics, (88), 1359-1386.

Blanchflower, D.G., Oswald, A.J. (2008). Is Well-being U-shaped over the Life Cycle?,
Social Science & Medicine, 66(8), 1733-1749.

Blazer, D. G. (2003). Depression in Late Life: Review and Commentary The Journals of
Gerontology: 58(3), 249-265. https://doi.org/10.1093/gerona/58.3.M249

Blazer, D., (1989). Depression in The Elderly. The New England Journal of Medicine,
(320), 154-156.

116


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0065514
https://doi.org/10.1093/gerona/58.3.M249

Bouchard, C., Blair, S.N., Haskell, W.L. (2012). Physical activity and health-2nd edition:

human kinetics. Champaign Illinois.

Branca, F., Nikogosian, H., Lobstein, T. (2007). The challenge of obesity in the who
european region and the strategies for response (1" ed.). Copenhagen, WHO
Regional Office for Europe.

Broocks, A., Meyer, T., Gleiter, .C., Hillmer-Vogel, U., George, A., Bartmann, U.,
Bandelow, B. (2001). Effect of aerobic exercise on behavioral and neuroendocrine
responses to meta-chlorophenylpiperazine and to ipsapirone in untrained healthy
subjects. Psychopharmacology 155(3), 234-241.

Brosse, A.L., Sheets, E.S., Lett, H.S., Blumenthal, J.A. (2002). Exercise and the treatment
of clinical depression in adults: Recent findings and future directions. Sports
Medicine, 32 (12). doi: 10.2165 / 00007256-200232120-00001

Bruce, M.L., McAvay, G.J., Raue, P.J., Brown, E.L., Meyers, B. S., Keohane, D. J., ...
Weber, C. (2002). Major Depression in Elderly Home Health Care Patients.
American Journal of psychiatry, 159(8), 1367-1374.

Bulgu, N., Artan, C.K., Asci, F.H. (2007). Giindelik Yasam, Kadin ve Fiziksel Aktivite.
Spor Bilimleri Dergisi, 18(4), 167-181.

Bullo, V., Bergamin, M., Gobbo, S., Sieverdes, J.C., Zaccaria, M., Neunhaeuserer, D.,
Ermolao, A. (2015). The effects of pilates exercise training on physical fitness and
well being in the elderly: A systematic review for future exercise prescription.
Preventive Medicine, 75, 1-11. doi: 10.1016 / j.ypmed.2015.03.002.

Bunsuz, E. (2018). Kadinlarda bel ¢evresi ve beden Kkitle indeksi ve Beck Depresyon
Envanteri puanlamasi arasindaki iliskinin saptanmasi. Yiksek Lisans Tezi,
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Beslenme ve Diyetetik Anabilim
Dal1, Kayseri.

Burger, J. M. (2006). Kisilik (2. baski). Istanbul: Kakniis Yaynlar1.

Butte N.F, Watson K.B, Ridley K, Zakeri I.F, McMurray R.G, Pfeiffer K.A, ... Fulton, J.E.
(2018). A youth compendium of physical activities: Activity codes and metabolic
intensities. Medicine Science and Sports Exercise, 50(2):246-56.

117



Biilbiil, S., Giray, S. (2011). Sosyodemografik Ozellikler ile Mutluluk Algis1 Arasindaki
[liski Yapisinin Analizi. Ege Akademik Bakis, (11), 113-123.

Biyiikoztiirk, S., Akgiin, E.A., Sirin, K., Funda, D., Ebru, K.C. (2020). Egitimde Bilimsel
Arastirma Yontemleri (28. baski). Ankara: Pegem Akademi Yayincilik.

Can, S.S. (2018). Yaslilarda Depresyon. Yasl Bakim Elemanlar: I¢in Geriatrik Psikiyatri,
Ankara, Hedef Yayinlari.

Canatan, A. (2008). Sosyal yonleriyle yashilik (1. baski). Ankara: Palme Yaymcilik.

Caspersen, C.J, Powell, K.E, Christenson, G.M. (1985). Physical activity, exercise, and
physical fitness: Definitions and distinctions for health-related research. Public
Health Reports, 100 (2), 126-31.

Cengiz, O.B., Elbi, H., Serifhan, M. (2018). Prevalence of Depression in The Elderly
Population of Manisa And Related Risk Factors. Turkish Journal of Geriatrics,
21(4), 579-87.

Cengiz, S.S., Delen, B. (2019). 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi
Ile Umutsuzluk Diizeyi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi (Manisa ili Ornegi).
Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 21(4), 25-39.

Cerin, E., Leslie, E. (2008). How socio-economic status contributes to participation in
leisure-time physical activity. Social science and medicine, 66 (12), 2596-2609.
doi: 10.1016 / j.socscimed.2008.02.012

Chang, H.H., Yen, S.T. (2012). Association Between Obesity And Depression: Evidence
From A Longitudinal Sample Of The Elderly In Taiwan. Aging Ment Health, (16),
173- 180.

Chapman, D.P, Perry, G.S. (2008). Depression as A Major Component of Public Health For
Older Adults. Preventive Chronic Diseases, 5(1), 1-9.

Charles, S.T., Carstensen, L.L. (2010). Social and emotional aging, Annual review of
psychology, 61, 383—409. http://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100448

Chen, G., Gao, Y. (2012). Changes in Social Participation of Older Adults in Beijing.
Ageing International, (38), 15-27.

118


https://www.pegem.net/kitabevi/2-1-Pegem-Akademi-Yayincilik.aspx
http://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100448

Cheng, H., Furnham, A. (2003). Personality, Self-Esteem, and Demographic Predictions of
Happiness and Depression. Personality and Individual Differences, 34(6), 921-942.
doi.org/10.1016/S0191-8869(02)00078-8

Chi, 1., Chou, K.L. (2001). Social support and depression among elderly: Chinese people in
Hong Kong. The International Journal of Aging and Human Development, 52(3),
231-252. doi: 10.2190 / v5k8-cnmg-g2up-37qv

Chodzko-Zajko, W. J., Proctor, D.N., Fiatarone Singh, M.A., Minson, C.T., Nigg, C.R,,
Salem, G.J., Skinner, J. (2009). Exercise and Physical Activity For Older Adults.
American College of Sports Medicine Position Stand. Medicine & Science In
Sports & Exercise, 41(7), 1510-30.

Cimilli, C. (2001). Depresyonda sosyal ve kiiltiirel etmenler. Duygudurum dizisi, 4, 157—
168

Cohen, G.E., Shamus, E. (2009). Depressed, low self-esteem: What can exercise do for you?
The Internet Journal of Allied Health Sciences and Practice, 7(2), 1-5

Conceicao, P., Bandura, R. (2008). United Nations Development Programme. Measuring
Subjective  Wellbeing: A Summary Review of the Literature, 1-25.
file:///IC:/Users/Dell/Downloads/subjective_wellbeing_conceicao_bandura%20(1).p

df adresinden erisildi.

Covotta, A., Gagliardi, M., Berardi, A., Maggi, G., Pierelli, F., Mollica, R.,...Galeoto G.
(2019). Physical activity scale for the elderly: Translation, cultural adaptation, and
validation of the italian version. Current Gerontology and Geriatrics Research,
2018, 1-8. doi: 10.1155/2018/8294568.

Cox, H.G. (1993). Later life the realities of aging, prentice hall college (5.baski). Nevjersey.
USA: Englewood Cliffs.

Craft, L.L., Perna, F.M. (2004). The benefits of exercise for the clinically depressed. Prim
Care Companion J Clin Psychiatry. 6(3), 104-111. doi: 10.4088/pcc.v06n0301

119


https://psycnet.apa.org/doi/10.1016/S0191-8869(02)00078-8

Curcio, F., Liguori, 1., Cellulare, M., Sasso, G., Della-Morte, D., Gargiulo, ... Abete, P.
(2019). Physical activity scale for the elderly (PASE) score 1s related to sarcopenia
in noninstitutionalized older adults. Journal of Geriatric Physical Therapy. 42 (3),
130-135. doi: 10.1519/JPT.0000000000000139

Calik, 1. (2011). Yashilarda Fiziksel Aktivite fle Uyku Kalitesi Arasindaki Iliski. Yiiksek

Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Calik, 1., Algun, C. (2013). Yaslilarda Fiziksel Aktivite ile Uyku Kalitesi Arasindaki iliski.
Fizyoterapi Rehabilitasyon Dergisi, 24(1), 110-117.

Cevik Akyil, R., Adibelli, D., Erdem, N., Kirag, N., Aktas, B., Karadakovan, A. (2018).
Huzurevinde Ve Evde Kalan Yasllarda Yalnizlik Ve Algilanan Sosyal Destek ile
Mutluluk Diizeyleri Arasindaki iliski. Anadolu Hemsirelik ve Saghik Bilimleri
Dergisi, 21(1), 33-41.

Cevik, A., Volkan, V.D., (1993). Depresyonun Psikodinamik Etiyolojisi. Depresyon
Monograflar: Serisi. (2), 109-22.

Cimnar, O., Kartal, A. (2008). Yaslilarda Depresif Belirtiler ve Sosyodemografik Ozelliklerle
[liskisi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(5), 399-404.

Cirkin, Z., Goksel, T. (2016). Mutluluk ve Gelir. Ankara Universitesi SBF Dergisi, 71(2),
375-400.

Coksuer, G.T. (2020). Yasl: bireylerde yalnizlik, yasami siirdiirme nedenleri, mutluluk ve
oliim kaygisinin iliskisi ve bazi demografik ozellikler ile karsilastirilmasi. Yiksek
Lisans Tezi. Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji
Anabilim Dal1, Lefkosa.

Cuhadar, S.G. (2019). Tiirkiye'de demografik doniisiim ve aktif yaslanma iliskisi: Kocaeli
ornegi. Doktora Tezi, Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Calisma

Ekonomisi Anabilim Dali Sosyal Politika Bilim Dali, Kocaeli.

Daley, A.J. (2002). Exercise therapy and mental health in clinical populations: Is exercise
therapy a worthwhile intervention? Advances in Psychiatric Treatment, 8, 262—
270. do1: 10.1192/apt.8.4.262

120



Dankel, S.J., Loenneke, J.P., Loprinzi, P.D. (2016). Mild Depressive Symptoms Among
Americans in Relation to Physical Activity, Current Overweight/Obesity, and Self-
Reported History of Overweight/Obesity. International journal of behavioral
medicine, 23(5), 553-560.

Demir Erbil, D. (2022). Yaslhlarin aktif yaslanma diizeylerini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. Doktora Tezi, Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Aile

ve Tiiketici Bilimleri Anabilim Dal1, Ankara.

Demir, G., Unsal, A., Arslan, G.G., Coban, A. (2013). Huzurevinde ve Evde Yasayan
Yaslhilarda Depresyon Yayginhiginin Karsilastirilmasi. Giimiishane Universitesi
Saglik Bilimleri Dergisi, 2(1), 1-12.

Demir, K., Duman, S. (2019). Bireylerin Spor Yapma Durumlariyla, Benlik Saygilari ve
Mutluluk Diizeyleri Arasindaki Iliskisinin Incelenmesi. Gaziantep Universitesi
Spor Bilimleri Dergisi, 4(4), 437-449.

Demirel, E., Demirel, S., Karahan, S., Topuz, S. (2021). Yaslilarda Fiziksel Aktivite Covid-
19 Kisitlamalarinin EKksileri; Cevrimi¢i Bir Anketin Sonuglari. Tzirk Geriatri
Dergisi, 24 (1).

Demirhan, G. (1995). Spor Egitiminin Bireyin Gelisimindeki Yeri. Calisma Ortami,
(22),40-43.

Deniz, M. (2011). Yetiskinlerde fiziksel aktivite diizeyi ile sosyoekonomik durum arasindaki
iliskinin arastirilmasi. Yiiksek Lisans Tezi, Uludag Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Bursa.

Department of Health and Human Services [DHHS]. (2018). Physical activity guidelines
for Americans 2018. Department of Health and Human Services.
https://health.gov/our-work/physical-activity/previous-guidelines/2008-physical-
activity-guidelines adresinden erisildi.

Dertli, G. (2019). Zonguldak huzurevi ve aile ortaminda yasayan yashilarin mutluluk ve
saghkta yasam Kalitesinin karsilastiriimas:. Yiksek Lisans Tezi, Biilent Ecevit

Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali, Zonguldak.

121



Di Giovinazzo, V., Novarese, M. (2016). The meaning of happiness: Attention and time
perception. Mind and society, 15(2): 207-218. https://doi.org/10.1007/s11299-015-
0180-1

Diener, E. (1984). Subjective Well-Being. Pyschological Bulletin, 95(3), 542-575.

Diener, E., Ryan, K. (2009). Subjective Well-Being: A General Overview. South African
Journal of Psychology, 39(4), 391-406.

Diener, E., Sandvik, E., Seidlitz, L., Diener, M. (1993). The Relationship between Income
and Subjective Well-Being: Relative or Absolute?. Social Indicators Research, 28
(3), 195-223.

Diener, E., Tay, L. (2015). Subjective Well-Being ve Human Welfare Around The World as
Reflected in The Gallup World Poll. International Journal of Psychology, 50(2),
135-149.

Dimeo, F., Bauer, M., Varahram, I., Prost G., Halter U. (2001). Benefits from aerobic
exercise in patients with major depression: A pilot study. British Journal of Sports
Medicine 35(2), 114-117. doi: 10.1136/ bjsm.35.2.114

Dionigi, R. (2007). Resistance training and older adults beliefs about psychological benefits:
The importance of self-efficacy and social interaction. Journal of Sport & Exercise
Psychology, 29(6), 723-746. doi: 10.1123 / jsep.29.6.723

Disgigil, G., Gemalmaz, A., Basak, O., Giirel, F.S., Tekin, N. (2005). Birinci Basamakta
Geriatrik Yas Grubunda Depresyon. Turkish Journal of Geriatrics, 8(3), 129-33.

Dogan, C., (2007). Tiirkiye 'de Yasliik ve Huzurevi Olgusu: Yaslilik Dénemi ve Problemleri.
Istanbul: Ensar Nesriyat.

Dogan, M. (2001). Depresyonda Bilissel Terapi Yaklasimi Temel Boyutlar ve Agiklamalar.
Anadolu Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 1(1), 61-103.

Dogan, T. (2013). Bes Faktor Kisilik Ozellikleri ve Oznel Iyi Olus. Dogus Universitesi
Dergisi, 14(1), 56-64.

Doganer, G. (2005). Vajinal yolla dogum yapan kadinlarin erken postpartum donemde

kendisinin ve yeni doganin bakimina yénelik yasadiklar: sorunlarin belirlenmesi.

Yiiksek Lisans Tezi, Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas.

122


https://doi.org/10.1007/s11299-015-0180-1
https://doi.org/10.1007/s11299-015-0180-1
https://dx.doi.org/10.1136%2Fbjsm.35.2.114

Dontje, M.L., Krijnen, W.P, De Greef, M.H., Peeters, G.G., Stolk, R.P, Van Der Schans,
C.P., Brown, W.J. (2016). Effect of Diagnosis With A Chronic Disease on Physical
Activity Behavior in Middle-Aged Women. Preventive Medicine, (83), 56-62.

Doty R.L, Shaman, P., Applebaum, S.L., Giberson, R., Siksorski, L., Rosenberg, L. (1984).
Smell identification ability: Changes with age. Science, 226 (4681), 1441-1443.
do1: 10.1126 / science.6505700

Délek, B.O. (2011). Tiirkiye'de iiniversite hastanelerindeki geriatri bilim dallarina bagh
geriatri tnitelerinde verilen hizmetin sosyal hizmet temelinde degerlendirilmesi.

Doktora Tezi. Hacettepe Universitesi/Iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Ankara.

Du, W., Tan, J.,, Yi, F., Zou, Y., Gao, Y., Zhao, Y., Wang, L.(2015). Physical activity as a
protective factor against depressive symptoms in older Chinese veterans in the
community: Result from a national cross-sectional study. Neuropsychiatr Dis
Treatment, 11, 803-813. https://doi.org/10.2147/NDT.S80295

Dunn, A.L., Trivedi, M.H., Kampert, J.B., Clark, C.G., Chambliss, H.O., (2005). Exercise

Treatment for Depression. American Journal of Preventive Medicine. (28), 1-8.

Duran, A. (2016).Okul ydéneticilerinin mutluluk diizeylerinin oz-yeterlikleriyle iliskisi
(Amasya ili ornegi). Yiiksek Lisans Tezi, Gaziosmanpasa Universitesi, Egitim
Bilimleri Enstitiisti, Egitim Bilimleri Anabilim Dali, Tokat.

Duray, M., Can Akman, T., Yasar, P. (2021). Toplum iginde Yasayan Yaslilarda Denge,

Fiziksel Aktivite ve Performans. Siileyman Demirel Universitesi Saghik Bilimleri
Dergisi Cilt, 12(1), 44-51.

Easterlin, R.A. (2001), Income and happiness: Towards a unified theory. The economic
journal, 111(473), 465-484. https://doi.org/10.1111/1468-0297.00646

Easterlin, R.A. (2003). Happiness of women and men in later life: nature, determinants, and
prospects. In advances in quality-of-life theory and research. Netherlands: Springer

Ekinci, M., Tortumluoglu, G., Okanli, A., Sezgin, S. (2004). The Prevalence of Depression
in Elderly Living at Home in Eastern Turkey: Erzurum. Journal of Human
Sciences, 1(1), 1-10.

123


https://doi.org/10.2147/NDT.S80295
https://doi.org/10.1111/1468-0297.00646

Elder, B.L., Mosack, V. (2011). Genetics of depression: An overview of the current science.
Issues in Mental Health Nursing, 32(4), 192-202.

Emir, E. (2015, Mayis 14-16). Kadinlarda rekreasyonel etkinliklere katilim: Algilanan
ozgtirliik ve mutluluk iliskisi [Konferans Bildiriler Kitabi]. 8. Ulusal Spor Bilimleri

Ogrenci Kongresi, Kayseri, Tiirkiye.

Emiroglu, V., (1995). Yashilik ve Yashmin Sosyal Uyumu (2. baski). Ankara: Safak
Matbaacilik.

Eng, N. (2004, Eylil 14-19). Yashlik ve bakim gereksinimleri [Konferans Bildiriler
Kitabigig1]. 6. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi, Antalya, Tiirkiye. 209-10.

Enright, P.L., McBurnie, M.A., Bittner, V., Tracy, R.P., McNamara, R., Arnold, A.,
Newman, A.B. (2003). Cardiovascular Health Study. The 6-Min Walk Test:
Aquickmeasure of Functional Status In Elderly Adults. Chest, (123), 387-398.

Er, D. (2009). Psikolojik agidan yaslilik. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(11), 131-144.

Erdman, B.P. (1990). Ageism: Negative and Positive, (1. baski1). New York: Springer
Publishing Company.

Eren, 1., Erdi, O. (2003). Obez Hastalarda Psikiyatrik Bozukluklarm Sikligr. Klinik
Psikiyatri, (6), 152-157.

Ergan, N.G. (2007, Ekim 1). Yaslhiligin sosyal boyutu: Yaslilikta Sosyal Uyum. 1. Ulusal
Yaslhilik Konseyi Kongresi, Istanbul, Tiirkiye.

Ergin, K. (1992). Yaslanma ile ilgili fizyolojik degisiklikler. Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 8(2), 75- 81.

Ergiin, M. (2013). Yashlik ve Egzersiz. Spor Hekimligi Dergisi, 4(48), 131-138.

Ersan, E., Abay, E. (2001). Depresyonun Genetik Nedenleri. Duygudurum dizisi 1(6), 277-
82.

Ertan, T., Eker, E. (2000). Reliability, Validity and Factor Structure of The Geriatric
Depression Scale In Turkish Elderly: Are There Different Factor Structures for

Different Cultures? International Psychogeriatrics 12(2), 163-172.

124



Ertan, T., Eker, E., Sar, V. (1997). Geriatrik Depresyon Olgegi'nin Tiirk Yash Niifusunda
Gegerlilik ve Giivenilirligi. Noropsikiyatri Arsivi 34, 62 -71.

Etxeberria, 1., Etxebarria, 1., Urdaneta, E., Yanguas, J.J. (2016). Age differences among
older adults in the use of emotion regulation strategies. What happens among over
85s and centenarians? Aging & Mental Health, 20(9), 974-980.
https://doi.org/10.1080/13607863.2015.1050995

Faith, M.S., Butryn, M., Wadden, T.A., Fabricatore, A., Nguyen, A.M., Heymsfield, S.B.
(2011). Evidence for Prospective Associations Among Depression and Obesity in
Population-Based Studies. Obesity Reviews, 12(5), 438-453.

Farabi, (2011). /deal Devlet “’El-Medinetii’l-Féazila’’ (2. bask1). Istanbul: Divan Kitap.

Farrell, L., Shields, M.A., (2002). Investigating the Economic and Demographic
Determinants of Sporting Participation in England. Journal of Royal Statistical
Society, 165(2), 335- 348.

Fox, K.R. (1999). The influence of physical activity on mental well-being. Public Health
Nutrition, 2(3A), 411-418. do1: 10,1017 / s1368980099000567

Frey, B.S., Stutzer, A. (2002). Happiness and Economics: How the Economy and
Institutions Affect Human Well-Being. Princeton University Press, New Jersey.

Frisard, M.1., Fabre, J.M., Russell, R.D., King, C.M., DeLany, J.P., Wood, R.H., Ravussin,
E. (2007). Physical Activity Level and Physical Functionality in Nonagenarians
Compared to individuals Aged 60-74 Years. The Journals of Gerontology Series
A: Biological Sciences and Medical Sciences, 62(7), 783-788.

Gadalla, T. M. (2010). The role of mastery and social support in the association between life
stressors and psychological distress in older Canadians. Journal of Gerontological
Social Work, 53(6), 512-530. doi: 10.1080 / 01634372.2010.490691

Gaygisiz, E. (2010). Economic and Cultural Correlates of Subjective Well-Being in
Countries Using Data from The Organisation for Economic Co-Operation and
Development (Oecd)”. Psychological Reports, 106 (3), 949-963.

125


https://doi.org/10.1080/13607863.2015.1050995
https://doi.org/10.1017/s1368980099000567

Geng, A., Sener, U., Karabacak, H., Ucok, K. (2011). Kadin ve Erkek Geng Eriskinler
Arasinda Fiziksel Aktivite ve Yasam Kalitesi Farkliliklarin Arastirilmasi. Kocatepe

Twp Dergisi, (12), 145-150.

Goger, S., Giinay, O. (2018). Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Giinliik Yasam Aktiviteleri
ve Depresif Belirti Diizeyleri. Euras J Fam Med 7(3):116-124.

Gogiis, A. (2000). Depresyonun Klinik Belirtileri. Duygudurum Dizisi, 1(1), 39-33.
Gokberk, M. (1993). Felsefe Tarihi. istanbul: Remzi Kitabevi.

Gokbunar, A.R., Ugur, A., Duramaz, S. (2019). Yashh Niifusa Yonelik Saglik
Harcamalarinin Azaltilmasinda Kamusal Politikalarin Onemi. Ekonomik ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 12 (1), 109-122.

Gokeakan, Z., Gokcakan, N. (2005). Depresyonda bilissel terapi. Mersin Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 1(1), 91-101.
Grup Florence Nightingale Hastaneleri [FNH]. (2020). Saglik Rehberi: Distimi.

https://www.florence.com.tr/distimi-suregen-depresif-bozukluk adresinden erisildi.

Giil, H.L., Evcili, G., Karadas, O., Giil, E.S. (2012). Geriatrik Depresyon ve iliskili Risk
Etkenleri: Huzurevinde Kalan Yashilarda Depresif Belirti Diizeyi. Journal of
Clinical and Analytical Medicine, 3(3), 308-10.

Giilcan, A., Nedim Bal, P. (2014). Geng Yetiskinlerde Iyimserligin Mutluluk ve Yasam
Doyumu Uzerindeki Etkisinin incelenmesi. Asya Ogretim Dergisi, 2(1), 41-52.

Giildal Altunoglu, E., Miiderrisoglu, C., Erdenen, F., Ulgen, E., Memis, I. (2015). The
Association Between Obesity-Insulin Resistance and Depression-Anxiety: One
Center, Cross Sectional Study. Istanbul Medical Journal, 16(2), 62-66.

Giileg, C., Koroglu, E. (1997). Psikiyatri Temel Kitab: (1. baski). Ankara: Hekimler Yayin
Birligi.
Giilseren, S., Kogyigit, H., Bay, H., Kiiltiir, S., Memis, A., Vural, N. (2000). Huzurevi'nde

Yasamakta Olan Bir Grup Yashda Bilissel islevler, Ruhsal Bozukluklar, Depresif
Belirti Diizeyi ve Yasam Kalitesi. Geriatri, 3(4), 133-140.

126


https://www.florence.com.tr/distimi-suregen-depresif-bozukluk

Giiltekin, E., Ekici, N., Tepe, F. (2011). Teror Magduru Polislerde Travma Sonrasi
Depresyon Bozuklugu Belirtilerinin Degerlendirilmesi. Uluslararast Giivenlik ve
Terérizm Dergisi, 2(1), 25-36.

Giines, G.Y. (2015). Yashlarda egzersizin fiziksel aktivite, hareket korkusu, yorgunluk ve
uyku kalitesine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstittisti, Ankara.
Giir, H., Kiigiikoglu, S. (1992). Yashilik ve Fiziksel Aktivite. Istanbul: Roche Yayinlari.

Hacihasanoglu, R., Tiirkles, S. (2008). Depression and Affecting Factors in The Old at The
Age of 65 and Over. Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 11(2),
55-60.

Hagiwara, A., Ito, N., Sawali, K., Kazuma, K. (2008). Validity and reliability of the Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE) in Japanese elderly people. Geriatrics &
Gerontology International, 8(3), 143-51.

Hagnel, O., Lanke, J., Rorsman, B., Ojeajo, L. (1982). Are we entering an age of
melancholy? depressive illness in a prospective epidemiological study over 25
years ; the lundby study, Sweden. Psychology Medicine, 12(2), 279-289. doi:
10.1017 / s0033291700046614.

Haring-Hidore, M., Stock, A.W., Okun, A.M. (1984). A Research Synthesis of Gender and
Social Class as Correlates of Subjective Well-Being. Human Relations, 37(8), 645-
657.

Harvey, S.B., Qverland, S., Hatch, S.L., Wessely, S., Mykletun, A., Hotopf, M. (2017).
Exercise and The Prevention of Depression: Results of The HUNT Cohort Study.
American Journal of Psychiatry, 175(1), 28-36.

Haskell, W.L. (2012). Physical activity by self-report: a brief history and future issues. J
Phys Act Health, 9(1), 5-10. doi: 10.1123 / jpah.9.s1.s5.

Haskell, W.L., Lee, I.M., Pate, R.R., Powell, K.E., Blair, S.N., Franklin, B.A., ... Bauman,
A. (2007). Physical activity and public health: updated recommendation for adults
from the american college of sports medicine and the american heart association.
circulation, Medicine Science and Sports Exercise, 39(8), 116: 1081.

127



Hassmen, P., Koivula N., Uutela, A. (2000). Physical Exercise and Psychological Well-
Being: A Population Study in Finland. Preventive Medicine, 30(1), 17-25.

Hellevik, O. (2003). Economy, Values and Happiness in Norway. Journal of Happiness
Studies, 4(3), 243-283.

Helman, E.A, Stewart, C. (1994). Social support and the elderly client. Home Health Nurse,
12(5), 51- 60. doi: 10.1097/00004045-199409000-00008.

Hennings, A., Schwarz, M.J., Riemer, S., Stapf, T.M.,Selberdinger, V.B., Rief, W. (2013).
Exercise affects symptom severity but not biological measures in depression and
somatization — Results on IL-6, neopterin, tryptophan, kynurenine and 5-HIAA.
Psychiatry Research, 210 (3), 925-933. do1: 10.1016 / j.psychres.2013.09.018

Hirschfeld, R., Montgomery, S.A., Keller, M.B., Kasper, S., Schatzberg, A.F., Mdéller, H.J.,
Burjuva, M. (2000). Social functioning in depression: a review. J Clin Psychiatry,
61(4), 268-275. doi: 10.4088 / jcp.v61n0405.

Holmans, P., Weissman, M., Zubenko, G., Scheftner, W., Crowe, R., DePaulo, J., ...
Levinson, D. (2007). Genetics of recurrent early-onset major depression
(GenRED): final genome scan report. American Journal of Psychiatry, 164(2),
248-258. doi: 10.1176 / ajp.2007.164.2.248.

Hooyman, N., Kiyak, H.A. (2005). Social Gerontology: Multidiciplinary perspective.

Boston: Allyn and Bacon.

Hokelekli, H. (2008). Oliim, Oliim Otesi Psikolojisi ve Din (1. baski). Istanbul: Dem

Yayinlart.

Huang, H., Humphreys, R.B. (2012). Sports Participation and Happiness: Evidence From
US Microdata. Journal of Economic Psychology, 33(4), 776-793.
https://doi.org/10.1016/j.joep.2012.02.007

Isik, E. (1991). Duygulanim Bozukluklari, Depresyon ve Mani (1. baski). Istanbul: Bogazigi
Matbaasi.

Isik, E., Isik, U., Taner Isik, Y. (2013). Cocuk, ergen, eriskin ve yasllarda depresif ve
bipolar bozukluklar (1. bask1). Ankara: Ziraat Gurup Matbaacilik.

128


https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Verena%20B%20Selberdinger%22
https://europepmc.org/search?query=AUTH:%22Winfried%20Rief%22
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2013.09.018
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bourgeois+M&cauthor_id=10830147
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bourgeois+M&cauthor_id=10830147
https://doi.org/10.1016/j.joep.2012.02.007

Isik, U. (2016). 40-65 yas arasindaki bireylerin fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasindaki
iliskinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi, Gedik Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Hareket ve Antrenman Bilimleri Ana Bilim Dali Gedik Universitesi,

Istanbul.
Izard, C.E. (1991). The Psychology of Emotions. New York: Plenum Press.

IThan, A. (2017). Yaslhlarda fiziksel aktivite diizeyi, beslenme durumu ve bilissel fonksiyon
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Toplum Beslenmesi Programi, Ankara.

Inan, A. (2019). Yashlarda depresyon ve giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili risk faktorleri.
Yiiksek Lisans Tezi, inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Anabilim Dali. Malatya

Islegen, C. (2015). Yashlarda Fizik Aktivite ve Hastaliklara Etkisi 1l. Ege Tip Dergisi,
54(0), 29-34. https://doi.org/10.19161/etd.344145

Kadioglu, B.U., Fatos, U. (2017). Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Ogrenim Goéren Kiz
Ogrencilerin Viicut Kiitle indeksi ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri. Journal of
Current Researches on Health Sector, 7(2), 133-142.

Kangal, A. (2013). Mutluluk Uzerine Kavramsal Bir Degerlendirme ve Tiirk Hane Halki
I¢in Baz1 Sonuglar. Electronic Journal of Social Sciences, 12(44), 214-233.

Kaplan, 1. H., Sadock, J.B. (2004). Klinik Psikiyatri. Istanbul: Nobel T1p Kitapevleri.

Karaca, A. (2008). Yetiskin Bireylerde Orta ve Yiiksek Siddetli Fiziksel Aktivitenin
Cinsiyete Gore Incelenmesi. Hacettepe Journal of Sports Sciences, 19(1), 54-62.

Karadag, M., Deveci, S.E., Acik, Y., Atmaca, M. (2008). Elazig il Merkezinde Yaslilarda
Depresyon Belirtilerinin Yayginligi ve Etkileyen Faktorler. Toplum Hekimligi
Biilteni (27), 17-23.

Karadelioglu, P. (2001). Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yashlarin yasam
doyumlarimn 6liim kaygi diizeyine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dals, istanbul.

129


https://doi.org/10.19161/etd.344145

Karakus, A., Siizek, H., Atay, M.E. (2003). Mugla Huzurevinde Kalan Yaslilarin Depresyon
Diizeylerinin Incelenmesi. Mugla Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi,
(11), 39-51.

Karalar, F., Oztiirk, 1., Sahin, A., Caykoylii, A., Kirpmar, 1. (2004, 10-12 Haziran). Erzurum
il merkezinde 65 yas ve iizeri popiilasyonda depresyon yayginligi ve iligkili

faktorler. 5. Ulusal Geropsikiyatri Sempozyumu, Istanbul, Tiirkiye.

Karan, O., Koz, M., Erséz, G. (2004). Istanbul Ilindeki Huzurevlerinde Kalan 65 Yas Ve
Ustiindekil | Bireylerin Fiziksel Aktivite Aliskanliklarinin incelenmesi. Tiirk
Geriatri Dergisi, 7(3), 143-147.

Kaya, B. (1999). Yaslilik ve Depresyon-1 Tani ve Degerlendirme. Geriatri 2(2):76-82

Kaymak, B. , Can, F. E., Gok, A. Toluk, O. (2019). Yashlarda Spor Yapma
Aliskanliklarinin  Degerlendirilmesi.  Eskisehir Teknik Universitesi Bilim ve
Teknoloji Dergisi, 7(2), 204-210 . DOI: 10.20290/estubtdb.532806

Keats, M.R, Courneya, K.S, Danielsen, S., Whitsett, S.F. (1999). LeisureTime Physical
Activity and Psychosocial Wen-Being in Adolescents After Cancer Diagnosis,
Journal of  Pediatric ~ Oncology  Nursing, 16 (4), 180-188.
https://doi.org/10.1177/104345429901600402

Kersu, O., Alparslan, G. B. (2020). Geriatrik Bireylerin Fiziksel Aktiviteleri ve Uyku
Kaliteleri Arasindaki Iliski. STED/Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 29(1), 24-30.

Keskin, A., Uncu, G., Tanburoglu, A., Adapinar, D. (2016). Yaslanma ve Yaslilikla ilgili
Norolojik ~ Hastaliklar. Osmangazi Tip Dergisi, 38(1), 75-82.
https://doi.org/10.20515/0td.51945

Keskin, T. (2019). Yash kadinlarda obezitenin fiziksel fonksiyon ve yasam kalitesi iizerine
etkisinin incelenmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Siileyman Demirel Universitesi Saglhk

Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals, isparta.

Keskinoglu, P., Pigak¢iefe, M., Giray, H., Bilgig, N., Ugku, R., Tunca, Z. (2006). Yasllarda
Depresif Belirtiler Ve Risk Etmenleri. Genel Tip Dergisi, 16(1), 21-26.

130


https://doi.org/10.1177%2F104345429901600402
https://doi.org/10.20515/otd.51945

Kesler, R.C. and Bromet, E.J. (2013). The Epidemiology Of Depression Accros Cultures.
Annual Review of Public Health, 34, 119-138. doi: 10.1146 / annurev-publhealth-
031912-1144009.

Khosh, K.A., Keshavrz, A.H. (2008). Welfare and Mental Health of Students. Andesh and
Rafter, 2(7), 41-52.

Kilavuz, M.A. (2005). Bat1 Kiiltiirtinde Yaslanma Dénemi Yalnizlik Duygusunu Azaltma ve
Arkadas Iliskilerini Gelistirme Acisindan Dini Etkilerin  Onemi. Uludag
Universitesi Ilahiyat Fakiiltesi Dergisi, 14(2), 25-39.

Kiligoglu A. 2(006). Yaslilik Cagi Depresyonunun Risk Etkenleri ve Etiyolojisine Yonelik
Bir Gozden Gegirme. Anadolu Psikiyatri Dergisi, (7), 49-54.

Kim, J.Y., Chang, H.M., Cho, J.J., Yoo, S.H., Kim, S.Y. (2010). Relationship Between
Obesity And Depression in The Korean Working Population. Journal of Korean
medical science, 25(11), 1560- 1567.

Klein, M. (2008). Sevgi, Sucluluk ve Onarim (2. bask1). Istanbul: Pusula Yayncilik.

Knapen, J., Vancampfort, D. (2013). Evidence For Exercise Therapy In The Treatment Of
Depression And Anxiety. International Journal of Psychosocial Rehabilitation,
17(2), 75-88.

Kocatas, S., Giiler, G., Giiler, N. (2004). 60 Yas Ve Uzeri Bireylerde Depresyon Yayginlig1.
Atatiirk Universitesi Yiiksekokulu Dergisi, 7(1). 11-8.

Konak, A., Yasemin, C. (2005). Yashlik Olgusu: Sivas Huzurevi Oregi. C.U. Sosyal
Bilimler Dergisi, 29(1), 23-63.

Korkmaz, N.H., Deniz, M. (2013). Yetiskinlerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Sosyo-
Ekonomik Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Sport Sciences, 8(3), 46-56.

Korug, Z., Bayar, P. (2004). Egzersizin Depresyon Tedavisindeki Yeri ve Etkileri. Spor
Bilimleri Dergisi, 15(1), 49-64.

Kotter-Griihn, D., Hess, T.M. (2012). The Impact Of Age Stereotypes on Selfperceptions of
Aging Across The Adult Lifespan. The Journals of Gerontology Series B:
Psychological Sciences and Social Sciences, 67(5), 563-571. doi: 10.1093 / geronb
/ gbr153.

131


https://www.annualreviews.org/journal/publhealth

Koknel, O. (1989). Depresyon: Ruhsal Cokiintii (2. baski). Istanbul: Altin Kitaplar

Yayievi.

Koknel, O. (2005). Depresyon: Ruhsal Cékiintii (6. baski). Istanbul: Altin Kitaplar

Yayinevi.
Koroglu, E. (2004). Psikiyatri Temel Kitab:. Ankara: Hekimler Yayin Birligi.
Koroglu, E. (2006). Depresyon Nedir, Nasi/ Bas Edilir? Ankara: Hekimler Yayin Birligi.

Krause, N. (2004). Religion, Aging and Health: Exploring New Frontiers in Medical Care.
Southern Medical Journel, 97 (12): 1215-22.

Kurtoglu, D., Rezaki, M. (1999). Huzurevindeki Yaslilarda Depresyon, Bilissel Bozukluk
ve Yeti Yitimi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 10(3), 173-179.

Kuter, M., Oztiirk, F. (1997). Antrenér ve Sporcu El Kitabi. Ankara:Bagirgan Yaymevi.

Kutsal, G.Y. (2008). Yaslilik Déneminde Sik Goriilen Saglik Sorunlari. Yashiikta Kaliteli
Yasam. http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf

adresinden erisildi.

Lawlor, D.A., Hopker S.W. (2001). The Effectiveness of Exercise as an Intervention in The
Management of Depression: Systematic Review and Meta-Regression Analysis of
Randomised Controlled Trials. British Medical Journal, 322(7289), 763-767. doi:
10.1136/bm;j.322.7289.763.

Lee, S.H., Yim, S.J., Kim, H.C. (2016). Aging of The Respiratory System. Kosin Medical
Journal, 31(1), 11- 18. http://doi.org/10.7180/kmj.2016.31.1.11

Lee, Y.C. (2015). A Study Of The Relationship Between Depression Symptom And
Physical Performance In Elderly Women. Journal of Exercise Rehabilitation,
11(6), 367-371.

Lehr, U. (1994). Yaslanmamn Psikolojisi. Istanbul: Bilimsel ve Teknik Yaymlar1 Ceviri
Vakfi.

Lightsey, O.R. (1994). Thinking Positive as a Stress Buffer: The Role of Positive Automatic
Cognitions in Depression and Happiness. Journal of Counseling Psychology, 41(3),
325-34.

132


https://eksisozluk.com/british-medical-journal--603659
http://doi.org/10.7180/kmj.2016.31.1.11

Lim, K.C., Kayser-Jones, J.S., Waters, C., Yoo, G. (2007). Aging, Health, And Physical
Activity in Korean Americans. Geriatr Nurse, 28(2), 112-9.

Lin, Y.T., Chen, M., Ho, C.C., Lee, T.S. (2020). Relationships Among Leisure Physical
Activity, Sedentary Lifestyle, Physical Fitness, and Happiness in Adults 65 Years
Or Older in Taiwan. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 17(14), 2-11.

Lopez-Garcia, E., Banegas Banegas, J.R., Gutierrez-Fisac, J.L., Gzaciani Pérez-Regadera,
A., Diez-Ganan, L., Rodriguez-Artalejo, F. (2003). Relation Between Body Weight
And Health-Related Quality Of Life Among The Elderly In Spain. International
journal of obesity, 27(6), 701-709.

Lok, N., Bademli, K. (2017). Yetiskin Bireylerde Fiziksel Aktivite ve Depresyon Arasindaki
Iliskinin Belirlenmesi. Mustafa Kemal Universitesi Sosyal Bilimler Enstiitiisii
Dergisi, 14(40), 101-110.

Lok, N., Lok, S. (2016). Yashlarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Bilissel Durumlari
Arasindaki Iliski. Yeni Symposium, 54(2), 21-24.

Lok, S., Lok, N. (2015). Demansta Fiziksel Aktivite ve Egzersiz. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar, 7(3), 289-294. doi:10.5455/cap.20141112011639

Lubans, D., Richards, J., Hillman, C., Faulkner, G., Beauchamp, M., Nilsson, M., ... Biddle,
S. (2016). Physical Activity for Cognitive and Mental Health In Youth: A
Systematic Review of Mechanisms. Pediatrics, 138(3): €20161642. doi: 10.1542 /
peds.2016-1642

Luppino, F.S., De Wit, L.M., Bouvy, P. F., Stijnen, T., Cuijpers, P., Penninx, B. W.,
Zitman, F.G. (2010). Overweight, Obesity, And Depression: A Systematic Review
And Meta-Analysis Of Longitudinal Studies. Archives of general psychiatry, 67(3),
220-229.

Lyubomursky, S., Lepper, H.S. (1999). A Measure of Subjective Happiness: Preliminary
Reliability and Construct Validation. Social Indicators Research, 46, 37-155.

Lyubomirsky, S. (2007). Nas: Mutlu Olunur. istanbul: Mediacat Kitaplar:.

133



Lyubomirsky, S. (2014). The Journal of Happiness and Well-Being. The Journal of
Happiness Studies, 15(1), 564-568

Lyubomirsky, S., King, L., Diener, E. (2005). The Benefits of Frequent Positive Affect:
Does Happiness Lead to Success? Psychological Bulletin, 131(6), 803-855. doi:
10.1037 / 0033-2909.131.6.803

MacAuley D.A. (1994). History of Physical Activity, Health and Medicine. The Journal of
the Royal Society of Medicine, 87(1), 32-35.

Mammen, G., Faulkner, G. (2013). Physical Activity and The Prevention of Depression: A
Systematic Review of Prospective Studies. American Journal of Preventive
Medicine, 45(5), 649-657. doi: 10.1016 / j.amepre.2013.08.001

Mandiracioglu, A., (2010). Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslilarm Demografik Ozellikleri. Ege
Tip Dergisi, 49(3), 39.

Maral, I., Aslan, S., Ilhan, M.N., Yildinm, A., Candansayar, S. (2001). Depresyon
Yayginligi ve Risk Etkenleri: Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda
Karsilastirmali Bir Calisma. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 12(4), 251-259.

Marques, A., Peralta, M., Martins, J., De Matos, M.G., Brownson, R.C. (2017).
Crosssectional and Prospective Relationship Between Physical Activity and
Chronic Diseases in European Older Adults. International J Public Health, 62(4),
495-502.

Martinsen, E. W., Medhus, A., Sandvik, L. (1985). Effects of Aerobic Exercise on
Depression: A Controlled Study. British Medical Journal, 291(6488), 109. doi:
10.1136 / bmj.291.6488.109

Marzolini, S., Swardfager, W., Alter, D.A., Oh, P.I., Goodman, J.M. (2015). Quality f Life
and Psychosocial Measures influenced by Exercise Modality in Patients With
Coronary Artery Disease. The European Physical and Rehabilitation Medicine,
51(3), 291- 299.

134



McAuley, E., Hall, K.S., Motl, R. W., White, S.M. (2009). Trajectory Of Declines In
Physical Activity in Community-Dwelling Older Women: Social Cognitive
Influences. Journals of Gerontology Series B: Psychological Sciences and Social
Sciences, 64(5), 543-550.

McCann, I.L., Holmes, D.S. (1984). Influence of Aerobic Exercise on Depression. Journal
of Personality and Social Psychology, 46(5),1142-1147. doi: 10.1037//0022-
3514.46.5.1142

Mead, G. E., Morley, W., Campbell, P., Greig, C.A., McMurdo, M., Lawlor, D.A. (2010).
Exercise for Depression. Cochrane Database of Systematic Reviews, 8(4),
CDO004366. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004366.pub4

Mete, B., Firinci, B., Dogan, E., Pehlivan, E. (2018). Depression and Affecting Factors in
Patients Over 50 Years of Age: A Cross-Sectional Study. Journal of Surger and
Medicine, 3(2), 149-54.

Meydanlioglu, A. (2015). Cocuklarda Fiziksel Aktivitenin Biyopsikososyal Yararlari.
Psikiyatride Giincel Yaklagimlar, 7(2), 125-135.

Milli Egitim Bakanligi [MEB]. (2012). Hasta ve Yasii Hizmetleri, Giinliik Aktivite ve
Egzersiz, 2012. Milli Egitim Bakanligi.
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/G%C3%BCnl%
C3%BCk%20Aktivite%20Ve%20Egzersiz.pdf adresinden erisildi.

Montoye, H.J., Taylor, H.L. (1984). Measurement of Physical Activity in Population
Studies. A Rewiev Human Biology, 56(2), 195-216.

Morehouse, D.E., Miller, A.T. (1973). Egzersiz Fizyolojisi. Izmir: Ege Universitesi
Matbaasi.

Mota, J. and Silva, G., (1999). Adolescents Physical Activity: Association With Socio-
Economic Status and Parental Participation Among a Portuguese Sample. Sport
Education and Society, 4(2), 193-199

Mumcu, N. (2019). Aktif spor yapan ve yapmayan beden egitimi ogrencilerinin stres ve
mutluluk diizeylerinin belirlenmesi.Yiiksek Lisans Tezi, Hitit Universitesi Saglk

Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi Ve Spor Anabilim Dali, Corum.

135


https://doi.org/10.1002/14651858.CD004366.pub4
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/G%C3%BCnl%C3%BCk%20Aktivite%20Ve%20Egzersiz.pdf
http://www.megep.meb.gov.tr/mte_program_modul/moduller_pdf/G%C3%BCnl%C3%BCk%20Aktivite%20Ve%20Egzersiz.pdf

Murphy, C. (2008). The Chemical Senses and Nutrition in Older Adults. Journal of
Nutrition for The Elderly, 27(3-4), 247-265. doi: 10.1080 / 01639360802261862

Mutrie, H.A. (2001). The relationship between physical activity and clinically-defined
depression: Physical activity, mental health and psychological well-being. London:
Routledge

Naah, F.L., Njong, A.M., Kimengsi, J.N. (2020). Determinants of active and healthy ageing
in Sub-Saharan Africa: Evidence from Cameroon. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 17(9), 3038.

Nahcivan, N.O., Demirezen, E., Erdoan, S. (1999, 6-12 Eyliil). Birinci basamakta yalilarda
depresyon ile ilikili faktorler: Sosyodemografik ozellikler,deneyimlenen sosyal
kaywplar, saglk sorunlar: ve iyilik durumu. 35.Ulusal Psikiyatri Kongresi, Trabzon,

Tiirkiye.

Nalbant, S. (2008). Yaslilikta Fizyolojik Degisiklikler. Nobel Medicus Online Dergi.
https://www.nobelmedicus.com/Content/1/11/04-11.pdf adresinden erisildi.

Nease, D.E., Malouin, J.M. (2003). Depression Screening: A Practical Strategy. The Journal
of Family Practice, 52(2), 118-124.

Nelson, M.E., Rejeski, W.J., Blair, S.N., Duncan, P.W., Judge, J.O., King, A.C., ...
Castaneda-Sceppa, C. (2007). Physical Activity and Public Health in Older Adults,
Recommendation from The American College of Sports Medicine and The
American Heart Association, Medicine and Science in Sports and Exercise, 39(8),
1435-1445. doi: 10.1249/mss.0b013e3180616aa2

Nettle, D. (2006). Happiness: The Science Behind Your Smile. New York: Oxford Universty

Press.

Netz, Y., Wu, M., Becker, B.J., Tenenbaum, G. (2005). Physical Activity and Psychological
Well-Being in Advanced Age: A Meta-Analysis of Intervention Studies. Psyhology
and Aging, 20(2), 272-84. doi: 10.1037 / 0882-7974.20.2.272

Nietzche, F. (1990). Ahlakin Soy Kiitiigii Ustiine. Istanbul: Ara Yaynlar1.

136


https://www.nobelmedicus.com/Content/1/11/04-11.pdf

Norman, A., Bellocco, R., Vaida, F., Wolk, A. (2002). Total Physical Activity In Relation
To Age, Body Mass, Health And Other Factors In A Cohort Of Swedish Men.
International journal of obesity, 26(5), 670-5.

North, T.C, McCullagh, P., Tran, Z.V. (1990). Effect Of Exercise On Depression. Exercise
and Sport Sciences Reviews, 18: 379-415.

Oatley, K. (1992). Best Laid Schemes: The Psychology of Emotions. New York: Cambridge

University Press.

Olcay, Y. (2001). Depresif Bozukluklarda Es Tan1 (Komorbidite). Psikiyatri Diinyasi; 5(3),
89-96.

Oldehinkel, A.J., Wittchen, H.U., Schuster, P. (1999). Prevalence, 20-Month Incidence and
Outcome of Unipolar Depressive Disorders in A Community Sample of
Adolescents. Psychological Medicine, 29(03), 655-668. doi: 10.1017 /
s0033291799008454

Onur, B. (2004). Gelisim Psikolojisi (6. baski). Ankara: imge Yaymevi.

Ordu Gokkaya, N.K. (2009). Yaslhilik Doneminde Egzersiz. Tiirk Fizik Tip Rehabilitasyon
Dergisi, 55(2), 92-104.

Osborn, D.P.J., Fletcher, A.E., Smeeth, L., Stirling, S., Bulpitt, C.J., Breeze, E., ... Tulloch,
A. (2003). Factors Associated with Depression in A Representative Sample of
14,217 People Aged 75 And Over in The United Kingdom: Results From The
MRC Trial of Assessment and Management of Older People in The Community.
International Journal of Geriatric Psychiatry, 18(7), 623-630.

Ozan Tingaz, E., Hazar, M. (2014). Beden Egitimi Ve Spor Ogretmenligi ile Bazi
Ogretmenadaylarinin  Duygusal Zekd ve Mutluluklarmin Karsilastirilmast.
International Journal of Science Culture and Sport,(1), 745-756.

Ocalan, S. (2003). Cevik kuvvet polisinin is stresi ve depresyon diizeyinin azaltilmasinda
grupla psikolojik danismanin etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi Universitesi Egitim

Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

137



Oden, B. (2019). Yash bireylerde sosyoekonomik statiive gore serbest zaman
aliskanliklarinin ve geriatrik depresyonun degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi,
Akdeniz Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Gerontoloji Anabilim Dals,

Antalya.

Ondes, H. (2019). Tiirkiye’de mutluluk diizeyini etkileyen faktorler: mekansal ekonometri
analizi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 21(4), 1039-
1064.

Onmen, H. (2021). Rekreasyonel amacli egzersiz yapan bireylerin mutluluk diizeyleri ile
yvasam doyumlarmmin incelenmesi. Yiksek Lisans Tezi, Necmettin Erbakan
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Rekreasyon Yonetimi Anabilim Dali

Rekreasyon Yonetimi Bilim Dali, Konya.

Oz, F. (2002). Yasamm Son Evresi: Yashlik Psikososyal A¢idan Gozden Gegirme. Kriz
Dergisi, 10(2), 2-22. https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000185

Oz, T., Tatar, A. (2020). Evlilik Doyumu ile Depresyon, Mutluluk Ve Psikolojik Iyi Olus
Arasi Iliskide Evlilik Siiresinin Arac1 Rolii. Hiimanist Perspektif, 2(1), 18-31.

Ozdemir, O. (2009). Hemsirelik égrencilerinin yash ayrimciligina iliskin tutumlar:. Yiksek

Lisans Tezi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

Ozen Cinar, 1., Kartal, A. (2008). Yashlarda Depresif Belirtiler ve Sosyodemografik
Ozellikler Ile iliskisi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 7(5), 399-404.

Ozen, D. (2008). Huzurevlerinde yasayan yashlarda oliim kaygisimn giinliik yasam
islevlerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali, istanbul.

Ozkayar, N., Ariogul, S. (2007). Yaslanma ile Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler. /¢
Hastaliklar: Dergisi, 14(1), 18-26.

Ozmen, E., Aydemir, O., Bayraktar, E. (1997). Genel Tipta Psikiyatrik Sendromlar. Ankara:
Hekimler Yayin Birligi.

Ozmenler, K.N. (2001). Yashlik Cagi Depresyonlart. Duygudurum Bozukluklar: Dizisi,
1(3), 109 -115.

Oztiirk, O. (2004). Ruh Saglig: ve Bozukluklar:. istanbul: Nobel Yayin Dagitim.

138


https://doi.org/10.1501/Kriz_0000000185

Oziidogru, A. (2009). 8-10 yas grubu amatér sporcu cocuklarda giinliik fiziksel aktivitenin
motor performansa etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Izmir.

Paffenbarger, R.S., Blair S.N., Lee, I.M. (2001). A History of Physical Activity,
Cardiovascular Health and Longevity. International Journal Epidemiolgy, 30(5),
1184-1192. doi: 10.1093/ije/30.5.1184.

Palabiyikoglu, R., Haran, S., Yiicat, T., Kose, K. (1992).Yaglilarda Depresyon ve Yasam
Doyumu. Kriz Dergisi, 1(1), 26-31.

Palsson, S.P., Ostling, S., Skoog, I. (2001). The incidence Of First-Onset Depression In A
Population Followed from The Age Of 70 To 85. Psychological medicine, 31(7),
1159-1168.

Pan, A., Sun, Q., Czernichow, S., Kivimaki, M., Okereke, O. I., Lucas, M., ... Hu, F.B.
(2012). Bidirectional Association Between Depression and Obesity in Middle-
Aged and Older Women. International journal of obesity, 36(4), 595-602.

Pastor, Y., Balaguer, 1., Pons, D., Garcia-Merita, M.L. (2003). Testing Direct and Indirect
Effects of Sports Participation on Perceived Health in Spanish Adolescents
Between 15-18 Years of Age. Journal of Adoloscence,26(6), 717-730.

Pate, R.R., Pratt, M, Blair, S.N, Haskell, W.l., Macera, C.A., Bouchard, C., ... Wilmore,
J.H. (1995). Physical Activity and Public Health: A Recommendation from The
Centers for Disease Control and The American College of Sports Medicine. The
Journal of the American Medical Association, 273(5), 402-407. doi:
10.1001/jama.273.5.402

Pehlivan, S., Karadakovan, A., (2013). Yash Bireylerde Fizyolojik Degisiklikler ve
Hemsirelik Tamlamas1. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 2(3),
385-395.

Peiro, A. (2006). Happiness, Satisfaction and Socio-Economic Conditions: Some

International Evidence. The Journal of Economics, 35(2), 348-365.

139



Peluso, M.A.M., Andrade, L.H(2005). Physical Activity and Mental Health: The
Association Between Exercise and Mood. Clinics. 60(1), 61-70. doi:
10.1590/51807-59322005000100012

Perham, A., Accordino, M. (2007). Exercise and Functioning Level of Individuals With
Severe Mental Illness: A Comparison of Two Groups. Journal of Mental Health
Counseling, 29(4), 350-362.
https://doi.org/10.17744/mehc.29.4.532r1874m15473jk

Pitta, F., Troosters, T., Probst, V.S., Spruit, M.A., Decramer, M., Gosselink, R. (2006).
Quantifying Physical Activity in Daily Life with Questionnaires and Motion
Sensors in COPD. The European Respiratory Journal, 27(5), 1040-55. doi:
10.1183/09031936.06.00064105

Population Reference Bureau [PRE]. (2017). World Population Data Sheet 2017.
https://assets.prb.org/pdf17/2017_World_Population.pdf adresinden erisildi.

Quinn, B. (2002). Herkes /cin Depresyon El Kitab: (1. baski). Ankara: Hekimler Yayn
Birligi.

Rasciute, S., Downward, P. (2010), Health or Happiness? What is The impact of Physical
Activity on The Individual?. Kyklos, 63(2), 256-270.

Rath, T., Harter, J. (2010). Wellbeing: The Five Essential Elements. New York: Gallup

Press.

Rhodes, R.E, Dean, R.N. (2009). Understanding Physical Inactivity: Prediction of Four
Sedentary  Leisure  Behaviors.  Leisure  Sciences, 31(2), 124-135.
https://doi.org/10.1080/01490400802685948

Richards, J., Jiang, X., Kelly, P., Chau, J., Bauman, A., Ding, D. (2015). Don't Worry, Be
Happy: Cross-Sectional Associations Between Physical Activity and Happiness In
15 European Countries. BMC Public Health 15, 53.
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1391-4

Rimal, A., (2002). Association of Nutrition Concerns and Socioeconomic Status With

Exercise Habits. International Journal of Concumer Studies, 4(26), 322-327.

140


https://doi.org/10.17744/mehc.29.4.532r1874m15473jk
https://assets.prb.org/pdf17/2017_World_Population.pdf
https://doi.org/10.1080/01490400802685948
https://doi.org/10.1186/s12889-015-1391-4

Rojas, M. (2007). Heterogeneity in The Relation ship Between Incomeand Happiness:A
Conceptual-Referent-Theory Explanation. Journal of Economic Psychology, 28(1),
1-14. https://doi.org/10.1016/j.joep.2005.10.002

Sabanciogullari, S., Kelleci, M., Aydin, D., Dogan, S. (2006). Bir Saglik Ocagina Bagvuran
Yaslhilarda Depresyon ve Iliskili Faktorler. Zonguldak Saglik Yiiksekokulu Saglik
Egitim Arastirma Dergisi, 2(1), 11-20.

Sabirli, T.N., Argan, M., Yetim, G., Hizal, A. (2019, Nisan 11-14). Bos zaman tatmini,
yvagam tatmini ve mutlulukta sosyal medya baghiliginin rolii. [Konferans Bildiriler
Tam Metin Kitabi1]. 2. Uluslararas1 Rekreasyon ve Spor Yonetimi Kongresi,
Bodrum/Mugla, Tiirkiye.

Sadock, B.J, Kaplan, I.H., Sadock, V. (2007). Comprehensive Texbook of Psychiatry.
Ankara: Giines Kitapevi.

Sagduyu, A. (1997).Yashlar icin depresyon 6 lgegi: Hamilton Depresyon Olgegi ile
Karsilastirmali Giivenirlilik ve Gegerlilik Calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 8, 3-
9.

Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Midirligi [HSGM]. (2014). Tiirkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi (Yayin no. 940). Ankara: Kuban Matbaacilik Yayincilik.

Salguero, A., Martinez-Garcia, R., Molinero, O., Marquez, S. (2011). Physical activity,
quality of life and symptoms of depression in community-dwelling and
institutionalized older adults. Archives of Gerontology and Geriatrics, 53, 152—
157.

Sarikaya, M., Polat, M., Seydel, G.S., Eryilmaz, S.K. (2018). Yash Bireylerde Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi. Nigde
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, 12(2),81-89.

Savel, S., Oztiick, M., Arnkan, H., Ince, D.., Tokgdzoglu, L. (2006). Universite
Ogrencilerinin Fiziksel Aktivite Diizeyleri. Turk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 34(3),
166-172

141


https://doi.org/10.1016/j.joep.2005.10.002
https://www.journals.elsevier.com/archives-of-gerontology-and-geriatrics

Sawatzky. R., Liu-Ambrose, T., Miller, W.C., Marra, C.A. (2007). Physical Activity as A
Mediator of The Impact of Chronic Conditions on Quality of Life in Older Adults.
Health Qual Life Outcomes, 19(5), 68. doi: 10.1186 / 1477-7525-5-68.

Schoeverrs. R.A., Geerlings, M.1., Beekman, A.T.F. (2000). Association of Depression and
Gender with Mortality in Old Age. The British Journal of Psychiatry, 177(4), 336-
342.

Schuit, A.J., Schouten, E.G., Westerterp, K.R., Saris, W.H. (1997). Validity Of The
Physical Activity Scale for The Elderly (PASE): According to Energy Expenditure
Assessed By The Doubly Labeled Water Method. Journal of Clinical
Epidemiology, 50(5), 541-546.

Selim, S. (2008). Life Satisfaction and Happiness in Turkey. Social Indicators Research, 88
(3), 531-562.

Sertel, U., Tektas, N. (2018, Aralik 6-7). Mutluluk, umut ve yasam memnuniyetini
etkileyen degiskenlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi. Il. International

Symposium on Economics, Finance and Econometrics, Balikesir, Tiirkiye.
Sevim, Y. (2002). Antrenman Bilgisi Kitabi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Sevimli, D. (2008). Sedanterler ve Fiziksel Aktiviteye Katilan Yetiskinlerin Beden Kitle
Indeksinin Belirlenmesi. TAF Prev. Med. Bull. 7(6): 523-528.

Shapiro, P.G. (1997). Cocukluk ve Ilk Gen¢lik Depresyonu. Ankara: Papiriis Yaynlar1.
Shephard, R.J.(2002). Gender, Physical Activity, And Aging. New York: CRC Press.

Shepherd, J., Oliver, M., Schofield, G. (2014). Happiness and Physical Health: Associations
with Cardiovascular Disease Risk Factors. The Journal of Happiness & Well-
Being, 2(2), 95-105.

Shin, D. C., Johnson, D.M. (1978). Avowed Happiness as an Overall Assessment of The
Quality of Life. Socinal Indicators Research, 5(1), 475-492.

Shulman, K.I. (1989). Conceptual Problems in the Assessment of Depression in Old Age.
Psychiatric Journal of the University of Ottawa, 14(2), 363-366.

Simon, H.B. (2015). Exercise and Health: Dose and Response, Considering Both Ends of
the Curve. The American Journal Of Medicine, 128(11), 1171-1177.

142



Soyuer, F., Soyuer, A. (2008). Yashlik ve Fiziksel Aktivite. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 15(3), 219-224.

Soéylemez, F. (2020). Bitlis /I Merkezinde Yasayan 65 Yas Ve Ustii Bireylerde Yasam
Kalitesi, Depresyon Sikligi, Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Ve [liskili
Faktérler. Doktora Tezi. Inénii Universitesi. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk
Sagligi Anabilim Dali, Malatya.

Spar, J.E., La Rue, A. (2006). Mood Disorders-Treatment. Clinical Manual of Geriatric
Psychiatry, (1. Bask1). Washington, D.C.: American Psychiatric Publishing.

Sponville, A.C., Delumeau, J., Farge, A. (2018). Mutlulugun en giizel tarihi (2. Baski).
Istanbul: Tiirkiye Is Bankas.

Steptoe, A. (2019). Happiness and Health. Annual review of public health, (40), 339-359.

Strohle, A. (2009). Physical Activity, Exercise, Depression And Anxiety Disorders. Journal
of neural transmission, 116(6), 777-784.

Siitoluk, Z., Demirhindi, H., Savas, N., Akbaba, M. (2004). Adana Huzurevlerinde Kalan
Yaslilarda Depresyon Siklig1 ve Nedenleri. Tiirk Geriatri Dergisi, 7(3), 148-151.

Sahin, E.M., Yal¢in, M.M. (2003). Huzurevinde Veya Kendi Evlerinde Yasayan Yaslilarda
Depresyon Sikliklarinin Karsilastirilmasi. Geriatri, 6(1), 10-13.

Sahin, S. (2021). Yaslilarda fiziksel aktivite diizeyinin uykusuzluk siddetine etkisi. Yiiksek

Lisans Tezi, inonii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Malatya.

Sahin, T. (2009). Sosyal dislanma ve yoksulluk iliskisi. Uzmanlik Tezi, Sosyal Yardimlagsma
ve Dayanisma Genel Midiirligi, Ankara.

Sener, A. (2009). Yashiik, Yasam Doyumu ve Bos Zaman Aktiviteleri. Hacettepe

Unviversitesi. Sosyolojik Arastirmalar E-Dergi.
http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/makaleler/yasamdoyumu.pdf adresinden
erigildi.

Taliaferro, L.A., Rienzo, B.A., Pigg, R. M., Miller, M. D., Dodd, V.J. (2009). Associations
Between Physical Activity And Reduced Rates Of Hopelessness, Depression, And
Suicidal Behavior Among College Students. Journal Of American College Health,
57(4), 427-435. https://Doi.0rg/10.3200/Jach.57.4.427-436

143


http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/makaleler/yasamdoyumu.pdf
https://doi.org/10.3200/Jach.57.4.427-436

Tan, J. S., Tambyah, K.S., Kau, K.A. (2006). The Influence of Value Orientations and
Demographics on Quality of Life Perceptions: Evidence from a National Survey of

Singaporeans. Social Indicators Research, 78 (1), 33-59.

Tanjani, P.T., Motlagh, M.E., Nazar, M.M., Najafi, F. (2015). The Health Status of The
Elderly Population Of Iran. Archives of Gerontology and Geriatrics, 60(2), 281-7.

Tarhan, N. (2005). Mutluluk Psikolojisi. Istanbul: Timas Yayinlari.

Tarhan, N. (2013). Kendinizle Barisik Olmak, Duygularin Egitimi, (20. baski). Istanbul:

Timas Yaynlar.

Tarsuslu, S.T, Tiitiin, Y.E., Oztiirk, A., Yiimin, M. (2019). Kadin ve Erkek Yasl Bireylerde
Depresyonun Saglikla lgili Yasam Kalitesi ve Yasam Memnuniyeti Uzerine
Etkisi. Firat Universitesi Saghk Bilimleri Tip Dergisi, 24(3), 147- 53.

Tagkaya, C., Saruhan, F. (2019). Bilim ve teknolojide yeni bakislar. Mutluluk ile cinsiyet,
aile gelir durumu, akademik basar1 ve fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkinin

incelenmesi. Konya: Cizgi Kitabevi Yayinlari.

Tekin, G., Amman, M.T., Tekin, A. (2009). Serbest Zamanlarda Yapilan Fiziksel Egzersizin
Universite  Ogrencilerinin  Depresyon ve Atilganhik Diizeylerine EtKisi.
Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 6(2), 148-159.

Tel, H. (2013). Anger and Depression Among The Elderly People with Hypertension.
Neurology, Psychiatry and Brain Research, 19(3), 109-13.

Teletar, T.G., Ozcebe, H. (2004). Yash Niifus Ve Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi. Tiirk
Geriatri Dergisi, 7(3), 162-165.

Tella, R. D., MacCulloch, R.J., Oswald, A.J. (2003). The Macroeconomics of Happiness.
Review of Economics and Statistics, 85(4), 809-827.

Tenaglia, S. (2007). Testing theories on happiness: a questionnaire, (WorkingPaper).
Roma: University of Tor Vergata.

Terlemez, M. (2019). Spor Aktivitesinin Ozgiiven, Serotonin ve Dopamine Etkisi.

International Journal of Social Science, 2(2), 1-6.

144



Theodorakis, N.D., Kaplanidou, K., Karabaxoglou, I. (2015). Effect Of Event Service
Quality And Satisfaction on Happiness Among Runners of A Recurring Sport
Event. Leisure Sciences, 37(1), 87-107.

Timur, B., Akay, E.C. (2017). Kadin ve Erkeklerin Mutlulugunu Etkileyen Faktorlerin
Genellestirilmis Sirali Logit Modeli ile Analizi. Sosyal Bilimler Arastirma Dergisi,
6(3), 88-105.

Tokdemir, C. (2015). Spor ve Mutluluk. http://www.psikolojiniz.org/spor-ve mutluluk/

adresinden erisildi.

Tudor-Locke, C., Burkett, L., Reis, J.P., Ainsworth, B.E., Macera, C.A., Wilson, D.K.
(2005). How Many Days of Pedometer Monitoring Predict Weekly Physical
Activity in  Adults?  Preventive  Medicine, 40(3), 293-298. doi:
10.1016/j.ypmed.2004.06.003

Tufan, 1. (2003). Modernlesen Tiirkiye'de Yashlik ve Yaslanmak (1. baski), Istanbul:
Anahtar Kitaplar Yayinlari.

Tuna, H. (2010). Yaslilarda Yas Ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin Fonksiyonel Uygunluga
Etkisi. Doktora Tezi, Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, izmir.

Tuncel, G., Uzun, H. (2019). Tiirkiye’de Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar Uzerine Bir
Inceleme. Firat Universitesi IIBF Uluslararas: Iktisadi ve Idari Bilimler
Dergisi,3(2), 309-334.

Timerdem, Y. (2006). Gergek Yas (Real Age). Turkish Journal of Geriatrics, 9(3), 195-
196.

Tiimkaya, S., Iflazoglu, U.A. (2000). Cukurova Universitesi Siif Ogretmenligi
Ogrencilerinin Otomatik Diisiince ve Problem C6zme Diizeylerinin Bazi
Sosyodemografik Degiskenlere Gore Incelenmesi. Cukurova Universitesi Sosyall
Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6(6), 143-158.

Tirk Dil Kurumu [TDK]. (2021). Tiirk¢e Sozliik, 2021. Tiirk Dil Kurumu.
https://sozluk.gov.tr/ adresinden erisildi.

145


https://sozluk.gov.tr/

Tiirker, N., Hanife, O., Aydin, A. (2016). Yerel Halkin Serbest Zaman Degerlendirme
Aliskanliklart: Safranbolu Ornegi. Karabiik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 6(1), 49-62.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2018). Niifus Projeksiyonlar, 2018-2080,
https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 adresinden erisildi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2019). Istatistiklerle Genglik, 2018. Tiirkive Istatistik
Kurumu. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Genclik-2018-30723

adresinden erisildi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2021). Istatistiklerle Yashlar, 2020. Tirkiye Istatistik
Kurumu. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227

adresinden erisildi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2021). Yasam Memnuniyeti, 2020. Tiirkiye Istatistik
Kurumu. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Yasam-Memnuniyeti-Arastirmasi-
2020-37209 adresinden erisildi.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK]. (2022). Yasam Memnuniyeti, 2022. Tiirkiye Istatistik
Kurumu. https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2021-
45636&dil=1

Tirkiye Psikiyatri Dernegi [TPD]. (2020). Tiirkiye'de Yashlarin Ruhsal Durumu:
Depresyon ve Demans Yaslilarin Kaderi mi, Yoksa Onlenebilir Bir Durum mu?
2020. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi. https://psikiyatri.org.tr/basin/268/turkiye-de-
yaslilarin-ruhsal-durumu-depresyon-ve-demans-yaslilarin-kaderi-mi-y  adresinden
erisildi.

Ugak, B. (2019). Yaslilarda Yapilan Fiziksel Aktivite Diizeyinin Yasam Kalitesine Hareket
Korkusuna Yorgunluk Uyku Ve Depresyona Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Bahgesehir
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek

Lisans Programu, Istanbul.

Ugku, R., Kiiey, L. (1992). Yaslilarda Depresyon Epidemiyolojisi: Yar1 Kentsel Bir Bolgede
65 Yas Ustii Yashlarda Kesitsel Bir Alan Calismas1. Noropsikiyatri Arsivi, 19(1),
15-20.

146


https://tuikweb.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Istatistiklerle-Yaslilar-2020-37227
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Yasam-Memnuniyeti-Arastirmasi-2020-37209
https://data.tuik.gov.tr/Bulten/Index?p=Yasam-Memnuniyeti-Arastirmasi-2020-37209
https://psikiyatri.org.tr/basin/268/turkiye-de-yaslilarin-ruhsal-durumu-depresyon-ve-demans-yaslilarin-kaderi-mi-y
https://psikiyatri.org.tr/basin/268/turkiye-de-yaslilarin-ruhsal-durumu-depresyon-ve-demans-yaslilarin-kaderi-mi-y

Ugras, S., Serbes, S. (2019). Beden Egitimi Dersi Mutluluk Diizeyi Olgegi Gegerlik ve
Giivenilirlik Calismasi. Journal of Global Sport and Education Research, 2(2), 1-
10.

Ugurlu, M.F., Sakar, M., Bingél, E. (2015). Spor Yapan ve Spor Yapmayan Universite

Ogrencilerinin Duygusal Zeka ve Mutluluk Diizeylerinin Karsilastirilmasi.
Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(17), 461-469.

United Nations [UN]. (2002). United Nations, World Population Ageing: 1950-2050, 2015.
United Nations.
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA
2015 Report.pdf adresinden erisildi.

United Nations [UN]. (2017). World Population Ageing, 2017. United Nations.
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA
2017_Highlights.pdf adresinden erisildi.

United Nations Poulation Fund [UNFPA]. (2013). Uluslararasi Niifus ve Kalkinma
Konferanst  http://www.unfpa.org/public/home/sitemap/icpd/MDGs  adresinden
erisildi.

Uzmen, E. (2021). Birinci basamaga basvuran yashlarda fiziksel ve sosyal aktivitelerin aki/
ve ruh saghg: iizerine etkilerinin arastiriimasi. Tipta Uzmanlik Tezi, Saglik
Bilimleri Universitesi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi

Klinigi, Adana.

Uzun, N., (2018). Yasli hastalarimizda depresyon sikligi ve bunu etkileyen faktirler.
Uzmanlik Tezi. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Antalya.

Unal, S.,0zcan, E. (2000). Depresyonda Hazirlayici, Ortaya Cikaric1 ve Koruyucu Etkenler.
Anadolu Psikiyatri Dergisi 1(1), 41- 45.

Unalan, D., Soyuer, F., Elmali, F. (2012). Geriatri Merkezinde Calisanlarda Yaslilik
Tutumunun Degerlendirilmesi. Kafkas 7ip Bilimleri Dergisi, 2(3), 115-120. doi:
10.5505/kjms.2012.15870

147


https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2017_Highlights.pdf
http://www.unfpa.org/public/home/sitemap/icpd/MDGs

Uniivar, P., Calisandemir, F., Tagay, O., Amini, F. (2015). Okul Oncesi Donem
Cocuklarinm Mutluluk Algis1 (Tiirkiye ve Afganistan Ornegi). Mehmet Akif Ersoy
Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 34(2), 1-22.

Van Heuvelen, M.J.K., Kempen, J.M, Ormel, J. (1998). Physical Fitness Related to Age and
Physical Activity in Older Persons. Med Sci Sports Exerc, (30), 434-441.

Vanhees, L., Lefevre, J., Philippaerts, R., Martens, M., Huygens, W., Troosters, T., Beunen,
G. (2005). How To Assess Physical Activity? How To Assess Physical Fitness?
European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation, 12(2), 102-
114. doi:10.1097/01.hjr.0000161551.73095.9¢

Varli, M. (2012). Yashda Sik Goriilen Gastrointestinal Problemler. Klinik Gelisim, 25(3),
56-65.

Vatansever, S., Olgiicii, B., Ozcan, G., Celik, A. (2015). Orta Yasllarda Fiziksel Aktivite
Diizeyi ve Yasam Kalitesi iliskisi. The Journal Of International Education Science,
1(2), 63-73.

Veenhoven, R. (2012). Social development and happiness in nations. ISD Working Paper
Series. https://repub.eur.nl/pub/50509/ISD-WP-2012-3.pdf adresinden erisildi.
Veenhoven, R., Dumludag, D. (2015). iktisat ve Mutluluk. fktisat ve Toplum
Dergisi, 58(2), 46-51.

Vilhialmsson, R., Thorlindsson, T. (1991). The Integrative and Physiological effects of
Sport Participation, A Study of Adolescents. The Sociological Quarterly, 33(4),
637— 647. https://doi.org/10.1111/j.1533-8525.1992.tb00148.x

Walker, J.G., Mackinnon, A.J, Batterham, P., Jorm, A.F., Hickie, L., McCarthy,...
Christensen, H. (2010). Mental health literacy, folic acid and vitamin B12, and
physical activity for the prevention of depression in older adults: Randomised
controlled trial. The British Journal of Psychiatry, 197(1), 45-54.

Washburn, R.A., McAuley, E., Katula, J.,, Mihalko, S.L., Boileau, R.A. (1999). The
Physical Activity Scale for The Elderly (PASE): Evidence for Validity. Journal of
Clinical Epidemiology, 52(7), 643-651.

148


https://doi.org/10.1097/01.hjr.0000161551.73095.9c
https://repub.eur.nl/pub/50509/ISD-WP-2012-3.pdf
https://doi.org/10.1111/j.1533-8525.1992.tb00148.x

Washburn, R.A., Smith, KW., Jette, A.M.,Janney, C.A. (1993). The Physical Activity Scale
for the Elderly (PASE): Development and Evaluation. Journal of Clinical
Epidemiology, 46(2), 153-162.

Wells, K.B., Siewart, K., Hays, R,D., Burnam, M.A., Rogers., W., Danielsi, ... Ware, J.
(1989). The Functioning and Well-Being of Dpressed Patients: Results Of Medical
Outcomes Study. Jama, 262(7), 914-919.

Wikipedia (2021). Diinya Niifusu, 2021. https://tr.wikipedia.org/wiki/Diinya niifusu

adresinden erisildi.

Win, S., Parakh, K., Eze-Nliam, C.M., Gottdiener, J.S., Kop, W.J., Ziegelstein, R.C. (2011).
Depressive Symptoms, Physical Inactivity And Risk Of Cardiovascular Mortality
In Older Adults: The Cardiovascular Health Study. Heart, 97(6), 500-505. doi:
10.1136/hrt.2010.209767.

Witter, A.R., Okun, A.M., Stock, A.W., Haring, J.M. (1984). Education and Subjective
Well-Being: A Meta-Analysis. Education Evaluation and Policy Analysis, 6 (2),
165- 173.

Wood, W., Rhodes, N., Whelan, M. (1989). Sex Differences in Positive Well-Being: A
Consideration of Emotional Style and Marital Status. Psychological Bulletin,
106(2), 249-264.

World Health Organization [WHO]. (2002). Active Ageing: A Policy Framework.
Noncommunicable Diseases and Mental Health Cluster, Noncommunicable
Diseases Prevention and Health Promotion Department.
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-

Active-Ageing-Framework.pdf adresinden erisildi.

World Health Organization [WHO]. (2010). Global recommendations on physical activity
for health. Chapter 4: recommended population levels of physical activity for
health 2010. https://www.who.int/dietphysicalactivity/global-PA-recs-2010.pdf

adresinden erisildi.

World Health Organization [WHO]. (2015). World Report on Ageing and Health, 2015.
World Health Organizationi. https://www.who.int/ageing/events/world-report-

2015-launch/en/ adresinden erisildi.

149


https://tr.wikipedia.org/wiki/Dünya_nüfusu
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf
https://extranet.who.int/agefriendlyworld/wp-content/uploads/2014/06/WHO-Active-Ageing-Framework.pdf
https://www.who.int/dietphysicalactivity/global-PA-recs-2010.pdf
https://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/
https://www.who.int/ageing/events/world-report-2015-launch/en/

World Health Organization [WHO]. (2017a). Constitution of World Health Organization:
Principles https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf adresinden
erisildi.

World Health Organization [WHO]. (2017b). Depression Fact Sheet, 2017. World Health

Organization. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression

adresinden erisildi.

Yagiz, G. (2020). Emekli bireylerde kronik hastalik diizeylerinin fiziksel aktivite, diisme ve
denge iizerine etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Ankara.

Yamagata, E., Yamada, Y., Sugihara, Y., Komatsu, M., Kimura, M., Okayama, Y. (2013).
Physical Fitness and Depression Symptoms in Community-Dwelling Elderly
Women. Nihon Koshu Eisei Zasshi, (60), 231-240.

Yaman, C., Sevil, U., Giirkan, A., Deger, V.B., Hergiiner, G., Yiicel, A.S., Korkmaz, M.
(2019, Mart, 21). Fiziksel aktivitenin zihinsel ve bedensel dinginlik zizerine etkisi:
bir 6rnek uygulama [Konferans Bildiriler Kitabi1]. 1. Uluslararasi Ruh Sagliginda
Toplumsal Farkindalik Kongresi, istanbul, Tiirkiye.

Yaman, H. (2003). Yashlarda Sporun Fizyolojik Fonksiyon Kaybina Etkisi. Tirk Geriatri
Dergisi, 6(4), 142-6.

Yanardag, M.Z., Sahin, D.S. (2019). Yash Bireylerde Siirekli Kaygi ve Siirekli Depresyon
Uzerine Bir Inceleme. Toplum ve Sosyal Hizmet, 30(1), 37-55.

Yavuz, R. (1999, Arahk 2-3). Istanbul iiniversitesi cerrahpasa tip fakiiltesi siirekli tip
egitimi etkinlikleri. Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller Sempozyumu,
Istanbul, Tiirkiye.

Yazici1 Celebi, G., Celebi, B. (2020). Bireylerin Mutluluk Diizeylerinin Degiskenler
Acisidan Incelenmesi . Academic Review of Humanities and Social Sciences , 3 (1),
179-189 . Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/arhuss/issue/54943/704744

Yerli, G. (2017). Yashilik Donemi Ozellikleri ve Yaslilara Yonelik Sosyal Hizmetler.
Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(52), 1278-87.
http://dx.doi.org/10.17719/jisr.2017.1979

150


https://www.who.int/governance/eb/who_constitution_en.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/depression
https://dergipark.org.tr/tr/pub/arhuss/issue/54943/704744

Yerli, G. (2017). Yashlik Donemi Ozellikleri ve Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler.
Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(52), 1278-87.
http://dx.doi.org/10.17719/jisr.2017.1979

Yesavage, J.A., Brink, T.L., Rose, T.L., Lum, O., Huang, V., Adey, M., Leirer, V.0.(1993).
Development and validation of a geria tric depression screening scale: a

preliminary report. J Psychiatr Res, 17, 37-49.

Yildirim, D 1., Yildirim, A., Eryilmaz, M.A. (2019). Saglik Calisanlarinda Fiziksel Aktivite
Ile Yasam Kalitesi Iliskisi. Cukurova Med J. 44(2), 325- 333.

Yildirim, 1., Ozsevik, K., Ozer, S., Canyurt, E., Tortop, Y. (2015). Universite
Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite ile Depresyon Iliskisi. Nigde Universitesi Beden
Egitimi Ve Spor Bilimleri Dergisi, 9(9), 31-39.

Yilmaz, E. (2018). Huzurevinde Kalan Yashlarda Depresyon ve Benlik Saygisi Iliskisi.
Kalem Uluslararas: Egitim ve Insan Bilimleri Dergisi, 8(2), 553-578.

Young, S.N. (2007). How to Increase Serotonin in The Human Brain without Drugs.
Journal Psychiatry Neurosci, 32(6), 394—399.

Zagorski, K., Kelley, J., Evans, D.R.M. (2010). Economic Development and Happiness:
Evidence from 32 Nations. Polish Sociological Review, 169 (1), 3-19.

Zart, S., Zarit, J.M. (2007). Mental disorders in older adults: fundamentals of assessment

and treatment. New York: The Guilford Publication.

Zhang, Z., Chen, W.A. (2019). Systematic Review of the Relationship Between Physical
Activity and Happiness. Journal of Happiness Studies 20, 1305-1322.
https://doi.org/10.1007/s10902-018-9976-0

Zhijie, M.Y., Parker, L., Dummer, T.J. (2014). Depressive Symptoms, Diet Quality,
Physical Activity, and Body Composition Among Populations in Nova Scotia,
Canada: Report From The Atlantic Partnership For Tomorrow's Health. Preventive
Medicine, (61), 106-113.

Zhong, W., Cruickshanks, K.J., Schubert, C.R., Nieto, F.J., Huang, G.H., Klein, B.E., Klein,
R. (2010). Obesity and Depression Symptoms in The Beaver Dam Offspring Study
Population. Depression and anxiety, 27(9), 846-851.

Zorba, E. (2008). Yasam ve Egzersiz. Gazi Haber Derqgisi, 1,44-47.

151


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/journals/
https://link.springer.com/journal/10902
https://doi.org/10.1007/s10902-018-9976-0

EKLER

Ek 1. Etik Kurulu

ADU Evrak Tarih ve Sayisi: 17.06.2021-41614

T.C:
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saglik Bilimleri Enstitiistt Miidiirligii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-21347915-050.04.04-41614
Konu :2021/019 nolu Etik Kurul Bagvurunuz
Hk.

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Ali GURES
Ogretim Uyesi V.

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu'nun 11.06.2021 tarihinde
yapilan 10 sayili olagan toplantisinda ¢alismamza onay verilmis olup ¢alismanizla ilgili aliman V nolu
karar asagida sunulmustur. Bilgilerinize sunarim.

KARAR: V

Protokol No: 2021/019

Sorumlu Yiiriitiicii:Dr. Ogr. Uyesi Ali GURES

Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Arastimalar Etik Kurulu'nca Ogretim Uyesi Dr.
Ogr. Uyesi Ali GURES'in "Bir Aile Saghgi Merkezine Bagvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Depresyon ve Mutluluk ile Iligkisi" baslikli arastrmasma 28.05.2021
tarihli Etik Kurul toplantisinda verilen diizeltme sonrasi yeniden yapmis oldugu basvurusu 11.06.2021
tarihli Etik Kurul toplantisinda, arastirmanim gerekge, amag, yaklasin ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve uygun bulunmus olup, ¢alismamn basvuru dosyasinda belirtilen merkezde (kurum izinin
almmas: ve dosyaya konulmak iizere gelmesi sartiyla) gerceklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca
bulunmadigina oy birligiyle karar verilmistir.

Yine sorumlu arastiriciya; taahhiit edilen c¢alisma bittikten sonra nihai raporun, BGOF
(Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu-goniilliiler tarafindan bizzat kendilerinin kendi adi- soyadim
yazmasi ve imzalamasmin saglanmasi ile adreslerinin eksiksiz olarak formlara yazilmasina dikkat
edilmelidir.) ve Veri Toplama Formu/Anketlerin gonderilmesi gerektiginin hatirlatilmasina ve sorumlu
yiiriitiiciilerinin bu hususa 6zen gostermesi gerektiginin bir kez daha vurgulanmasina oy birligiyle karar
verilmigtir.

Prof. Dr. Turhan DOST
Kurul Baskan:

Bu belge, gtvenl: elektronik imza ile imzalannugtir

Belge Dogrulama Kodu ‘BSLKV6DNPE Pin Kodu :02882 Belge Takip Adresi - https:/turkiye gov.tr/ebd?eK=5740&eD=BSLKV6DNPE&eS=41614
Adres Merkez Kamps Enstititler Binasi Efeler/AYDIN Bilgi i¢in: Orkun ERKAYIRAN
Telefon:0256 214 47 45 Faks:0256 214 66 87 Unvam: Raportor
e-Posta du.edu.tr Web. adu.edu tr/enstitw/saglik/ Tel No: 2910
Kep Adresi adnanmenderesuniversitesi@hs01 kep tr -

Ee
Bu belge 5070 sayili Elektronik lmza Kanununun 5. Maddes/ geregdince giivenli elektronik imza ile imzalanmisty.

152



Ek 2. Bilgilendirme onay formu

FORM 4

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
(ANKET ARASTIRMALARI ICIN)

“Bir Aile Saghg1 Merkezine Bagvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Depresyon ve Mutluluk ile iliskisi” adli ¢alisma Dr. Ogr. Uyesi Ali
GURES ve Muhammed Omer EREN tarafindan gergeklestirilecektir. Aragtirma “Bir Aile
Saghg Merkezine Basvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel Aktivite
Diizeyinin Depresyon ve Mutluluk fle fligkisi” belirlenmesi amaciyla planlanmigtir. Bu
aragtirmaya katilmak gonilliilik esasma dayanmaktadir. Calismaya katilmamay: tercih
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kullamilacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine dogru ve eksiksiz yamt vermeniz biiyiik énem
tasimaktadir. Anket uygulamasi herhangi bir risk tasimamaktadir. Anket formlar ile ilgili
kullamm izinleri almmistir. Anket 53 sorudan olusmaktadir. Anketi tamamlamak
yaklagik 15 dk zamaniniz1 alacaktir.

Calisma ile ilgili her hangi bir sorunuz oldugunda asagidaki isimle iletisim

kurabilirsiniz.
Katilmemin Sorumlu Arastirmacinin
Adi Soyadt: Unvam, Ad1 Soyadi: Dr. Ogr. Uyesi Ali GURES
Tarih: Tarih: 04.06.2021
Telefon Numarasi: Telefon Numarasi:05422905344

Adres: Aydin Adnan Menderes Universitesi Spor
Imza:

(Gerekli ise) Veli / Vasinin
Adi Soyad1:
Tarih:

Telefon Numarasi:

imza:
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Ek 3. i1 saglik miidiirliigii bilimsel aragtirma
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Aragtirmasi
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Bagvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi Ile Depresyon ve Mutluluk Tigkisi
konulu Doktora Tezi arastirma basvurusu Miidiirliigiimiiz Bilimsel Arastirma Talepleri Inceleme ve
Degerlendirme Komisyonu tarafindan degerlendirilmis olup, komisyon karari ekte sunulmustur.
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Dr. Hakan TOLGA
Saglik Hizmetleri Bagkam V.
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balikesir.kamusaglik@saglik.gov.tr Dahili:1319 Ll
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T.C. SAGLIK BAKANLIG!

. ]
Dokiiman Kodu:ARGE.FR.03 Irajn Tarihi: 14.07.2016 'Revizyon Tarihi/No:21.01.2020 / 02 isayfa No:1/1

ARASTIRMA SAHIBININ

Adi Soyadi

Muhammed Omer EREN

Kurumu / Universitesi

Balikesir Alunoluk Niyazi IHO /Aydin Adnan Menderes Universitesi
Saghk Bilimleri Enstittisti

Arastirma Yapilacak 11/ iller

Balikesir

=

Arastirma Yapilacak Saglik Tesisl¢

Balikesir Edremit 8 No’lu Aile Saghg Merkezi

Arastirmanin Konusu

Bir Aile Sagliji Merkezine Bagvuran 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde
Fiziksel Aktivite Diizeyi {le Depresyon ve Muthuluk Iliskisi

Aragtirmanin Statisi Doktora Tezi

On izin Formu (x)Var () Yok
Hastane On Izin Formu (x) Var () Yok
Arastirma Caligmalart Bagvuru (x) Var () Yok

Basvuru Belgeleri Formu Universite / Kurum Talebi (x) Var ( ) Yok
Arastirma Yontemi Ornegi (x) Var () Yok
Kurumsal Kimlik Belgesi (x) Var ( ) Yok
*Prospektif

Veri Toplama Araglart

*Kigisel Bilgi Formu
#(znel Mutluluk Olgegi

*Yaglilar Igin Depresyon Olgegi
*Yashlar Igin Fiziksel Aktivite Olgegi (PASE)

Arastirmanin Yapilacagt Tariﬁ Atahg

01 Eyliil 2021 — 31 Mart 2022

Goriis istenilen Birimler

KOMIiSYON GORUSU / KARAR

07.07.2021 tarihinde yapilan komisyon toplantisinda; Muhammed Omer EREN isimli aragurmaciya "Bir
Aile Sagh@ Merkezine Bagvuyan 65 Yas ve Uzerindeki Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyi lle Depresyon ve
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yontemleri dikkate ahinarak incefenmis olup, ¢alismanin yapilmasinin uygun oldu@una karar verilmigtir.

Komisyon Karari ( x) Oy Birligi () Oy Goklugu ile alinmistir.
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Gerekgesi:
KOMiSYON
Kowisyon Baskani ‘ ye Uye
Op. D, Ali imran KUGUK Op. Dr. Bur! MAN Dr. ismail MER
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Ek 4. Kisisel bilgi formu

1.KiSISEL BiLGi FORMU
1 | YAS
65-74: (...) 75-84: (...) 85 ve iistii: (...)
2 | CINSIYET
Kadm: (...) J Erkek: (...)
3 | BEDEN KUTLE iNDEKSI
Boy: (....n.nil) | 3 St e )
4 | EGITIM DURUMU
: 1 Tisans Ustii:
En az flkokul:(...) Ortaokul: (....) Lise: (.. DisangCe |0y
5 | MEDENI DURUMU
Evli: (...) Bekar: (...) Dul: (...)
6 | SUREKLI BIR HASTALIGINIZ VAR MI? HANGIiSi VEYA HANGILERIDIR.
Kalp: (...) Tansiyon: (...) Seker: (...) Kanser: (...) ?lger:

7 | AYLIK MADDI GELiRINiZ NEDiR?

0-1499:(..) 1500-2000: (...) | 2001-2500:(...)

2501-3000: (...) | 3001-3500: (...)

3501- ve Yukarist: (...)

8 | FIZIKSEL AKTIVITE YAPIYORMUSUNUZ?

Evet: (...)

Hayr: (...)

9 | FIZIKSEL AKTIVITEYI KIMINLE YAPIYORSUNUZ?

Tek Basima: (...)

Esimle: (...)

Arkadaglarimla: (...)

\
™
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4.YASLILAR ICIiN FiZiKSEL AKTiVITE OLCEGI (PASE)

Asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyarak katilma derecenizi, her bir ifadenin karsisinda yer
alan derecelendirme seceneklerinden uygun olanmi (X) isareti koyarak belirtiniz. Ayrica
yazi ile ifade edilmesi gereken yerleri de liitfen yazarak doldurunuz. Liitfen hi¢bir ifadeyi
bos birakmayiniz.

BOS ZAMAN AKTiVITELERI

1. Son yedi giin icerisinde ne siklikta el isi yapmak, TV seyretmek, ya da kitap okumak gibi
oturma aktivitelerinde bulundunuz?

0) Hi¢ 1) Nadiren (1/2 Giin) 2) Bazen (3-4 Giin) 3) Sik Sik (5-7 Giin)
Cevabimniz HIC ise 2. soruya geginiz.

1a. Bu aktiviteler nelerdir?

1b. Ortalama olarak giinde kag saat bu oturma aktiviteleriyle mesgul oldunuz?

1) 1 Saatten Az 2) 1-2 Saat Arasi 3) 2-4 Saat Arasi 4) 4 Saatten Fazla

2. Son yedi giin boyunca herhangi bir sebeple yiiriiyiis icin evinizden veya bah¢enizden ne
sikhikta disart eiktimz? Ornegin, egzersiz veya zevk icin, ise gitmek icin, kopek gezdirmek
icin vb.?

0) Hig 1) Nadiren (1/2 Giin) 2) Bazen (3-4 Giin) 3) Sik Sik (5-7 Giin)
Cevabimiz HiC ise 3. soruya geciniz.

2a. Ortalama olarak yiiriiyiise giinde kag¢ saat harcadimz?

1) 1 Saatten Az 2) 1-2 Saat Arasi 3) 2-4 Saat Arasi 4) 4 Saatten Fazla

3. Son yedi giin boyunca, bowling, bilardo, yiiriiyiis (yamndakiyle sohbet edebilecek hizda),
dart, aticihk, masa tenisi, yiizme , bottan veya iskeleden balik tutma, miizikal bir programa
katilmak, namaz kilmak ya da diger benzer aktiviteler gibi hafif sporlarla / aktivitelerle /
ibadet ile ne siklikta mesgul oldunuz?

0) Hi¢ 1) Nadiren (1/2 Giin) 2) Bazen (3-4 Giin) 3) Sik Sik (5-7 Giin)

=4
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Cevabiniz HIC ise 4. soruya geginiz.
3a. Bu aktiviteler nelerdir?

...................................... D L L L L E TR R R PP PP PP

3b. Ortalama olarak giinde kag¢ saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul

oldunuz?

1) 1 Saatten Az  2) 1-2 Saat Arasi 3) 2-4 Saat Arasi 4) 4 Saatten Fazla

4. Son yedi giin boyunca ciftler tenisi, dans, avcihk, voleybol, bisiklete binme (egzersiz
amach degil de ulasim amacl), tempolu yiiriiyiis veya diger benzer aktiviteler gibi orta
dereceli sporlar ve eglence aktivileriyle ne siklikta mesgul oldunuz?

0) Hic 1) Nadiren (1/2 Giin) 2) Bazen (3-4 Giin) 3) Sik Sik (5-7 Giin)
Cevabiniz HIC ise 5. soruya geciniz.

4a. Bu aktiviteler nelerdir?

4b. Ortalama olarak giinde kag¢ saat bu hafif sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

1) 1 Saatten Az  2) 1-2 Saat Arasi 3) 2-4 Saat Arasi  4) 4 Saatten Fazla

5. Son yedi giin boyunca tempolu kosu, profesyonel yiizme, bisiklete binme (egzersiz
amach), tekli tenis, aerobik dans, basketbol, futbol, arazi yiiriiyiisii, kiirek ¢ekme, ip atlama
ya da diger benzer aktiviteler gibi agir sporlarla ve eglence aktiviteleriyle ne siklikta mesgul

oldunuz?

0) Hig 1) Nadiren (1/2 Giin) 2) Bazen (3-4 Giin) 3) Sik Sik (5-7 Giin)

Cevabimiz HIC ise 6. soruya geciniz.

5a. Bu aktiviteler nelerdir?
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5b. Ortalama olarak giinde ka¢ saat bu agir sporlarla veya eglence aktiviteleriyle mesgul
oldunuz?

1) 1 Saatten Az 2) 1-2 Saat Arasi  3) 2-4 Saat Arasi 4) 4 Saatten Fazla

6. Son yedi giin boyunca ozellikle kas giiciinii ve dayamkhhgim arttirmak i¢in agirhik
kaldirma, agirhiklarla fizyoterapi, mekik, siav ve benzerleri egzersizleri gibi ne sikhikta
yaptmiz?

0) Hi¢ 1) Nadiren (1/2 Giin) 2) Bazen (3-4 Giin) 3) Sik Sik (5-7 Giin)
Cevabimiz HiC ise 7. soruya geciniz.

6a. Bu aktiviteler nelerdir?

6b. Ortalama olarak kas giiciinii ve dayamklihgim arttirmak icin giinde kag saat egzersizle
mesgul oldunuz?

1) 1 Saatten Az  2) 1-2 Saat Arasi  3) 2-4 Saat Arasi 4) 4 Saatten Fazla

EV i$i AKTiVITELERI

7. Son yedi giin boyunca toz alma, iitii yapma, yemek hazirlama, ¢camasir yitkama - asma
bulasik yrkama - kurulama, gibi hi¢ hafif ev isleri yaptinmiz m?

1. Hayir (....) 2. Evet (....)

8. Son yedi giin boyunca elektrik siipiirgesiyle temizleme, yerleri silme , camlari -duvarlari slime,
araba yikamak, esyalarin yerlerini degistirmek, ya da odun tasimak gibi agir ev isleri ya da
giinliik isler yaptmiz mi?

1. Hayrr (....) 2. Evet (....)

9. Son yedi giin boyunca asagidaki aktivitelerden herhangi biriyle mesgul oldunuz mu?

Liitfen her maddeye EVET ya da HAYIR olarak cevap veriniz.
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Hayr / Evet
a. Boyama, duvar kagidi kaplama,elektrik isleri gibi ev tamiratlar vb. (1)/(2)

b. Karyada yaprak kiireme, odun kesmek ve benzerlerini iceren ¢im veya bahce bakimi 1)/)

c. Bahge isleri 1)/()
d. Cocuk, bagimh es ya da baska bir yetiskin gibi bagskasimn bakimi 1)/
ISLE iLGILI AKTIVITELER

10. Son 7 giin boyunca, goniillii veya iicretli olarak cahstimz my ?

1. Haymr (....) 2. Evet (....)

Cevabmiz EVET ise 10a ve 10b ‘ye geginiz.

10a. Goniillii veya iicretli olarak haftada ka¢ saat cahstimz?

ceseerences SAAT

10b. Asagidaki kategorilerden hangisi isiniz ya da goniilli calismaniz icin gerekli fiziksel
aktivite miktarin en iyi tanmmlar ?

1. Cogunlukla hafif kol hareketleriyle oturma. Ornekler: biiro memuru, saatci, oturan
montaj hatt1 iscisi, otobiis soforii, vb.

2. Biraz yiiriime ile oturma ya da ayakta durma. Ornekler: kasiyer, genel biiro memuru,
hafif ara¢ ve makina is¢isi.

3. Genel olarak agirh@ 20 kilodan az olan esyalar1 tastyarak yiiriime. Ornekler: postac,
garson, ingaat iscisi, agir arac ve makina iscisi.

4. 20 kilodan fazla olan esyalar tasimay: gerektiren agir el isi ve yiiriime. Ornekler:
oduncu, tas duvarcisy, ¢iftlik ya da umumi isei.

Toplam puan:.....

Ogrenci Danigman

Ad1 Soyadi: Muhammed Omer EREN Unvani Adi Soyadi: Dr /Ali GURES
Tarih: 04.06.2021 Tarih: 04.0 02(1' \

Imza: ~— = Imza:

~ 4
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3.YASLILAR iCIN DEPRESYON OLCEGI

Gegen hafta kendinizi nasil hissettiniz? Asagidaki sorulara size uygun cevaplari veriniz liitfen.
1. Genel olarak hayatimizdan memnun musunuz? EVET (0) | HAYIR(1)
2. Faaliyet ve ilgilerinizin cogunu biraktimz mi? EVET (1) | HAYIR(0)
3: Hayatimzin anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz? EVET (1) | HAYIR(0)
4. Siklikla camimiz sikkim midir? EVET (1) | HAYIR(0)
5. Gelecekten iimitli misiniz? EVET (0) | HAYIR(1)
6. Sizi rahatsiz eden ve kafanizdan bir tiirlii atamadiginiz EVET (1) | HAYIR(0)
diisiinceler var mi?
7. Keyfiniz ¢ofu zaman yerinde mi? EVET (0) | HAYIR(1)
8. Sanki size kétii bir sey olacakmus gibi bir korku yasiyor EVET (1) | HAYIR(0)
musunuz?
9. Kendinizi ¢ogu zaman mutlu hisseder misiniz? EVET (0) | HAYIR(1)
10. Siklikla ¢aresiz hisseder misiniz? EVET (1) | HAYIR(0)
11. Siklikla huzursuz ve yerinde duramaz olur musunuz? EVET (1) | HAYIR(0)
12. Disari gikip degisik seyler yapmaktansa evde kalmay: m EVET (1) | HAYIR(0)
tercih edersiniz?
13. Gelecekle ilgili olarak sik sik endiselenir misiniz? EVET (1) | HAYIR(0)
14. Bircok kisiye gire daha fazla unutkanliginiz var mi? EVET (1) | HAYIR(0)
15. Hayatta olmak sizin icin giizel bir sey mi? EVET (0) | HAYIR(1)
16. Cogu zaman kederli ve iizgiin miisiiniiz? EVET (1) | HAYIR(0)
17. Kendinizi olduk¢a degersiz buluyor musunuz? EVET (1) | HAYIR(0)
18. Gegmisi diisiinmek caninizi oldukea sikiyor mu? EVET (1) | HAYIR(0)
19. Hayat size oldukea heyecan verici geliyor mu? EVET (0) | HAYIR(1)
20. Yeni bir seylere kalkismak size oldukea zor geliyor mu? EVET (1) | HAYIR(0)
21. Giiciiniiz kuvvetiniz yerinde mi? EVET (0) | HAYIR(1)
22. Durumunuz size iimitsiz geliyor mu? EVET (1) | HAYIR(0)
23. Cogu insanm sizden daha iyi durumda oldugunu EVET (1) | HAYIR(0)
diisiinliyor musunuz?
24. Kiiciik seyler canmizi sikar mi1? EVET (1) | HAYIR(0)
25. Siklikla aglamakh olur musunuz? EVET (1) | HAYIR(0)
26. Dikkatinizi toplamakta giicliik cekiyor musunuz? EVET (1) | HAYIR(0)
27. Sabahlari yataktan kalkmak ¢ok zor geliyor mu? EVET (1) | HAYIR(0)
28. Baskalari ile birlikte olmay eskisi gibi istiyor musunuz? EVET (0) | HAYIR(1)
29. Kolayca karar verebiliyor musunuz? EVET (0) | HAYIR()
30. Eskisi kadar iyi diisiinebiliyor musunuz? EVET (0) | HAYIR(1)
4

= 4
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2.0ZNEL MUTLULUK OLCEGI

Lutfen agagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin igin en uygun olan 1’den 7’ye kadar
puan degerine sahip secenegin karsisina garpi (X) isareti koyunuz.

1. Genellikle
Hi¢ mutlu degilim................. . Cok mutluyum
1 2 3 4 5 6 i

2. Cogu arkadasima gére
Hi¢ mutlu degilim e —— Cok mutluyum

1 2 3 4 5 6 7

3. Bazi insanlar genellikle gok mutludur. Ne olup bittigiyle ilgilenmeksizin yasamdan zevk alirlar. Bu
durum sizin igin ne kadar gegerlidir?
Hig uygun degil......... R R Tamamen uygun

4. Bazi insanlar genellikle ok mutlu degildir. Depresif olmamalarina ragmen asla gergekte olduklari
kadar mutlu goriinmezler. Bu durum sizin igin ne kadar gegerlidir?
Higuygunidegil..:.cvwswmsmimmsssms e T@AMamen uygun

1 2 3 4 5 6 7

\
N
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Ek 5. Olgek Kullanim Iznleri

26.04.2021 Posta - m.6mer eren - Outlook

Re: OLGCEK KULLANIM iZNi

Ender Ayvat <ender.ayvat@gmail.com>
3.07.2020 Cum 14:03

Kime: "m.6dmer eren" <momer54@ hotmail.com>

W 2 ek (155kB)
pasescore.doc; sag-47-3-29-1605-7.pdf;

Merhaba,

Olcegi tabii ki kullanabilirsiniz. Ekte 6lcegin puanlamasini da yénlendiriyorum.
Calismanizda basarilar,

iyi gtinler.

Dr. Fzt. Ender AYVAT

Hacettepe Universitesi

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakdiltesi

Sthhiye 06100

Ankara
Tirkiye

m.6mer eren <momer54@hotmail.com> sunlari yazdi (2 Tem 2020 14:59):

SAYIN HOCAM SELAMLAR
YASLILAR iGIN FiZiKSEL AKTIVITE OLGEGI (PASE)'Ni MUSADENIZLE BiLIMSEL
CALISMALARIMDA KULLANMAK iSTIYORUM.

OLCEGIN KENDISINi VE BILGILERINIDE MAIL ATARSANIZ COK iYi OLUR. SAGLICAKLA KALIN.

MUHAMMED OMER EREN
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI SPOR BiLIMLERI FAKULTESI
DOKTORA OGRENCISi

https://outiook live.com/mail/0/id/AQQKADAWAT ZIZmYAZCO50QAXNC 1hYjk3LTAWAIOWMAOAEAB QI AQXyuv8 Qam6U58LIe2z 7
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17.06.2021 Posta - m.6mer eren - Outlook

Re: YASLILARDA DEPRESYON OLCEGI KULLANIM iZNi (YDO)

Turan Ertan <turanertan@yahoo.com>
17.06.2021 Per 08:54

Kime: momer54@hotmail.com <momer54@hotmail.com>

Sayin Eren
GDQ'ii arastirmalarinizda kullanmanizdan memnuniyet duyar iyi calismalar dilerim.

Turan Ertan

Sent from Yahoo Mail on Android

On Sat, 29 May 2021 at 16:51, m.6mer eren
<momer54@hotmail.com> wrote:

Ertan T, Eker E, Sar V (1997) Geriatrik depresyon 6lgegininTirk yasli nifusunda gegerlilik ve
guvenilirligi. Néropsikiyatri Arsivi, 34: 62-71.

Ertan T, Eker E. Reliability, validity, and factor structure of the geriatric depression scale in Turkish
elderly: Are there different factor structures for different cultures? Int Psychogeriatr 2000; 12: 163-
72

SAYIN HOCAM TARAFINIZCA CALISMASI YAPILAN "YASLILARDA DEPRESYON OLCEGI (YDO)" Ni
BILIMSEL CALISMALARIMDA MUSADE EDERSENIZ KULLANMAK iSTIYORUM. SAGLICAKLA KALIN
SAYGILAR.

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

BEDEN EGiTiMi VE SPOR ANABILIM DALI
DOKTORA EGIiTiMi
MUHAMMED OMER EREN

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AQQKADAWATZiZmYAZCO50QAXNC1hYjk3LTAWAIOWMAOAEABzgULSLrxJR5kv%2F7teY6xk

05055600573

17
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26.04.2021 Posta - m.6mer eren - Outlook

Re: OZNEL MUTLULUK OLCEGI

Ahmet Akin <aakin@sakarya.edu.tr>
10.05.2020 Paz 18:30

Kime: m.6mer eren <momer54@hotmail.com>

B 1ek(16kB)

20. 6znel mutluluk élcegidoc;

Prof. Dr. Ahmet Akin

istanbul Medeniyet Universitesi

Egitim Bilimleri Fakdiltesi

Psikolojik Danismanlik ve Rehberlik Anabilimdali

10 May 2020 Paz 18:05 tarihinde m.6mer eren <momer54@hotmail.com> sunu yazdi:
MERHABA SAYIN HOCAM "OZNEL MUTLULUK OLGEGINI "MUSAADENIZLE BiLIMSEL CALISMALARDA
KULLANMAK iSTIYORUM.
SAGLICAKLA KALIN.

Muhammed Omer EREN
Aydin Adnan Menderes
Universitesi, Spor Bilimleri
Fakiiltesi, Aydin, TURKIYE
Doktora Ogrencisi
E-Posta: momer54@hotmail.com

https://outiook live.com/mail/0/id/AQQKADAWAT ZiZmYAZC050QAXNC1hY]k3LTAWAIOWMAOAEAB ek%2Fk FBkszZTSKBWKtU%2B Jx8 n
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIiVERSITESI

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BIiLiIMSEL ETiK BEYANI

“Bir Aile Saghgina Basvuran 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Depresyon ve Mutluluk ile iliskisi” baslikli Doktora tezimdeki biitiin bilgileri etik davranis
ve akademik kurallar c¢ercevesinde elde ettigimi, tez yazim kurallarina uygun olarak
hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin kaynagina eksiz atif
yaptigimi bildiririm. Ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal sonucu

kabul ettigimi beyan ederim.

05/06 /2023

Muhammed Omer EREN
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0Z GECMIS

Soyadi, Adi : Eren, Muhammed Omer

Uyruk ' T.C.

Dogum yeri ve tarihi : Batman / 11.06.1981

Telefon : 0505560 05 73

E-posta : momer54@hotmail.com

Yabana dil - Ingilizce

EGITIM

Derece Kurum Mezuniyet Tarihi

Doktora XXX

Viiksek Lisans Yiiziincii Yil Universitesi/Saghk Bilimleri 14.11.201

Enstitiisii/Beden Egitimi ve Spor Bolimii (Y1) (Tezli)
Lisans Yiiziincii Y1l Universitesi/Beden l?gitimi ve Spor 21062004
Yiiksekokulu/Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

ODULLER
Odiil Kurum Verilis Tarihi
Takdir Belgesi Batman Valiligi 22/06/2009
Aylikla Odiillendirme  Milli Egitim Bakanlig 06/11/2009
Takdir Belgesi Batman Valiligi 18/06/2010
Tesekkiir Belgesi Batman 11 Milli Egitim Miidiirliigii 06/03/2011
Basar1 Belgesi Batman Valiligi 06/12/2011
Basar1 Belgesi Batman Valiligi 18/04/2012
Basar1 Belgesi Batman Valiligi 03/04/2014
Ustiin Basar1 Belgesi ~ Batman Valiligi 27/10/2014
Basar1 Belgesi Batman Valiligi 13/11/2015
Basar1 Belgesi Edremit Kaymakamlig: 06/05/2021
Basar1 Belgesi Milli Egitim Bakanlig1 17/01/2022
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IS DENEYIMI

Yil Yer/Kurum Unvan

2022-Halen Devam Edremit Ilge Milli Egitim Miidiirliigii Okul Miidiirii
Ediyor. Dokuz Eyliil Ortaokulu
Edremit Ilge Milli Egitim Altinoluk Okul Miidiirii

2019-2022 o _ )

Niyazi Erol Imam Hatip Ortaokulu

Edremit {lge Milli Egitim Beden Egitimi
2018-2019 Fikriye-Mehmet  Elberk  Anadolu Ogretmeni

Lisesi

Besiktas Ilge Milli Egitim Miidiirliigii  Beden Egitimi
2016-2018 s_ P s s . ‘ s

Gazi Mustafa Kemal Ortaokulu Ogretmeni

Batman Milli Egitim Midiirliigi Okul Miidiira
2014-2016 o

Batman Spor Lisesi

Batman Milli Egitim Midiirligi Beden Egitimi
2010-2014 o )

Tiirk Telekom Anadolu Lisesi Ogretmeni

Batman Milli Egitim Midiirligii Beden Egitimi
2008-2010 ) o )

Ziya Gokalp Anadolu Lisesi Ogretmeni

Batman Milli Egitim Midirligi Beden Egitimi
2005-2008 o .

Batman Lisesi Ogretmeni

AKADEMIK YAYINLAR

1. MAKALELER

Dokuzoglu, G., Eren, M.O. (2020). The effect of internal marketing on physical education
and sports teachers’ organizational commitment. European Journal of Education Studies,
6(12), 125-133. https://doi.org/10.5281/zen0d0.3676476.

Eren, M.O., Dokuzoglu, G. (2020). Can internal marketing help to reduce physical
education and sports teachers’ turnover intention?. European Journal of Education Studies,
6(12), 227-234. https://doi.org/10.5281/zenod0.3678956.
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Ozmaden, M., Dokuzoglu, G., Eren, M.O. (2020). Meslek Liselerinde Ogrenim Géoren
Kadin Ogrencilerin Spora Yénelik Tutumlarinim Incelenmesi. Sportif Bakis: Spor ve Egitim
Bilimleri Derqisi, 7(2), 11-24.
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