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ÖZET 

 

 

BİR AİLE SAĞLIĞI MERKEZİNE BAŞVURAN 65 YAŞ VE ÜZERİNDEKİ 

BİREYLERDE FİZİKSEL AKTİVİTE DÜZEYİNİN DEPRESYON VE MUTLULUK 

İLE İLİŞKİSİ  

 

Eren M.Ö. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Beden 

Eğitimi ve Spor Eğitimi Programı, Doktora Tezi, Aydın, 2023. 

Amaç: Çalışmada bir aile sağlığı merkezine başvuran 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel 

aktivite düzeyinin depresyon ve mutluluk ile ilişkisinin belirlenmesi amaçlamıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışma seçkisiz örnekleme yöntemlerinden basit seçkisiz örnekleme 

yöntemi ile 1 Eylül 2021 - 31 Mart 2022 tarihleri arasında, Balıkesir ili Edremit ilçesi 8 nolu 

ASM’den yaralanan 65 yaş ve üzeri 397 katılımcı ile yapılmıştır. Veriler KBF, PASE, 

YDÖ, ÖMÖ ile toplanmıştır. Veri analizinde IBM SPSS Statistics 26.0 programı 

kullanılarak ikili değişkenler için Mann Whitney U, ikiden fazla değişkenler için Kruskal 

Wallis H testi ve Spearman Korelasyon testi kullanılmıştır.  

Bulgular: FAD’ın ve mutluluğun 65-74 ile 75-84 yaş aralığındaki grupta en yüksek 

düzeyde olduğu, depresyon durumlarında herhangi bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir. 

Cinsiyet değişkeninde, kadın bireylere göre erkek bireylerin FAD’nın daha yüksek olduğu 

sonucuna varılmıştır. BKİ değişkeninde, hafif şişman grubunda bulunan katılımcıların 

FAD’nın normal grupta bulunan katılımcılardan daha fazla olduğu, obez grupta bulunan 

bireylerin depresyon düzeyinin normal grupta olan bireylerden daha yüksek olduğu, 

mutluluk düzeyinde ise gruplar arasında bir farklılığın olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Eğitim durumu değişkeninde, lisans üstü eğitim durumunda bulunan katılımcıların en az 

ilkokul mezunlarından daha yüksek FAD’a sahip olduğu, depresyon düzeyinde; gruplar 

arasında bir farklılığın olmadığı, mutluluk düzeyinde ise lise mezunlarının en az ilkokul 

mezunlarından daha mutlu olduğu tespit edilmiştir. Medeni durum değişkeninde, evli olan 

katılımcıların dul olan katılımcılardan daha yüksek FAD’a sahip olduğu, depresyon 

düzeyinde; bekar olan katılımcıların evli ve dul katılımcılardan daha yüksek düzeyde 
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depresyon durumunda oldukları, mutluluk düzeyinde ise evli olan katılımcıların bekar olan 

katılımcılardan daha mutlu oldukları sonucuna varılmıştır. Sürekli bir hastalık değişkeninde; 

kalp, tansiyon, şeker ve hayır diyen katılımcıların FAD’ları diğer cevabını veren 

katılımcılardan daha yüksek olduğu, depresyon ve mutluluk düzeylerinde ise bir farklılığın 

olmadığı belirlenmiştir. Gelir durumu değişkeninde, 1500 - 2000, 3001 - 3500, 3501 ve 

yukarı aylık maddi gelire sahip grupların FAD’ı 2001 - 2500 lira maddi gelir grubuna sahip 

katılımcılardan daha yüksek olduğu, 1500 - 2000 lira gelir grubuna sahip bireylerin daha üst 

gelir grubunda bulunan katılımcılardan daha yüksek depresyon ve daha düşük mutluluk 

seviyesinde oldukları sonucuna varılmıştır. FA yapma değişkeninde, FAD ile depresyon 

düzeyi arasında anlamlı bir sonucun olmadığı, mutluluk düzeyinde ise FA yapanların 

anlamlı bir şekilde daha yüksek oranda mutlu oldukları sonucuna varılmıştır. FA’yı kiminle 

yapıyorsunuz? Değişkeninde; FAD’a en yüksek puana sahip grubun arkadaşları ile birlikte 

yapan katılımcılara ait olduğu, tek başına FA yapan bireylerin depresyon düzeyinin daha 

yüksek olduğu, mutluluk düzeyinde ise FA yapmayan grubun mutluluk düzeyinin en düşük 

grup olduğu sonucuna varılmıştır. FAD, depresyon ve mutluluk arasında yapılan korelasyon 

analizinde ise FAD ile mutluluk arasında pozitif yönlü, mutluluk düzeyi ile depresyon 

düzeyi arasında negatif yönlü bir ilişkinin olduğu, FAD ile depresyon arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı sonucuna varılmıştır. 

Sonuç: Yaşlı bireylerin demografik özelliklerine göre FAD, depresyon ve mutluluk 

düzeylerinde farklılıklar olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca FAD’ın doğrudan depresyon 

üzerinde bir etkisinin olmadığı ancak FAD’ın mutluluk düzeyinin artmasında etkili bir 

faktör olduğu, mutluluğunda depresyonun azalması yönünde önemli bir etken olduğu 

dolayısı ile FAD’ın depresyon düzeyinin azalmasına mutluluk faktörü üzerinden etkide 

bulunduğu sonucuna varılmıştır.   

 

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fiziksel Aktivite Düzeyi, Mutluluk, Yaşlı. 
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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.Ö. Aydın Adnan Menderes University, Health Sciences Institute, Physıcal 

Educatıon and Sports Training Program, Doctorate Thesis, Aydın, 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 Balıkesir. 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 Balıkesir. 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. GİRİŞ 

 

 

Dünyada ve ülkemizde toplam nüfusla birlikte yaşlı nüfus da artmakta ve dünya 

nüfusu gittikçe yaşlanmaktadır (Gökbunar ve diğerleri, 2016). Dünyada 1950 yılında 

yaklaşık %5 olan yaşlı nüfus oranının 2019 yılında iki kata yakın fazlalaştığı bildirilmekte 

ve tahminler 21. yüzyılın ilk çeyreği tamamlanmadan dünya genelinde 1 milyar yaşlı nüfus 

olacağı yönündedir (Aile Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 2020). 2020 yılı için 

nüfus tahminlerine göre dünya nüfusunun 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kişi, yaşlı 

nüfusun ise 729 milyon 887 bin 660 kişiye ulaştığı ifade edilmektedir. Bu rakamlara göre 

dünyadaki nüfusun %9,5'ini yaşlılar oluşturmaktadır (Türkiye İstatistik Kurumu, 2021).  

Ülkemizde ise Türkiye İstatistik Kurumu’nun (TÜİK) 18 Mart 2021 tarihinde 

yayınladığı istatistiklerle yaşlılar gününe özel sayısında yaşlı nüfus olarak ifade edilen ve 

kabul gören 65 yaş ve yukarısı için nüfus, 2015 yılında 6 milyon 495 bin 239 yaşlı birey 

varken 2020 yılına kadar %22,5 artarak 2020 yılında 7 milyon 953 bin 555 kişi olduğunu 

bildirmektedir. Toplam nüfus için de yaşlı oranı 2015 yılında %8,2’iken, 2020 yılında 

%9,5'e kadar artış göstermiştir. İlerleyen yıllar için bu artış devam edeceği öngörülmekte ve 

yapılan çalışmalara göre yaşlı nüfus oranının 2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 2040 

yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında %25,6’ya kadar yükseleceği tahmin 

edilmektedir (TÜİK, 2021). 

Dünyada ve ülkemizde oluşan yaşlı nüfus artışının gelecek yıllarda da devam etmesi 

beklenmekte ve bu durum yaşlılarla ilgili bir takım ciddi önlemlerin alınması ve yaşlılara 

yönelik çalışmaların yapılması gerekliliğini beraberinde getirmektedir. 

Yaşlılık, yetişkinliğin devamı olarak yaşantımızın ilerleyen yıllarında fiziksel ve 

ruhsal değişimlerin ortaya çıktığı bir dönem şeklinde ifade edilmektedir (Tuncel ve Uzun, 

2019). Bu dönemin kendine ait biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve sosyo-ekonomik 

nitelikleri olup geri dönüşü olmayan kaçınılmaz bir zaman dilimidir. (Hooyman ve Kıyak, 

2005; Zarit ve Zarit, 2007). Yaşın ilerlemesiyle beraber insanlar fizyolojik ve psikolojik 

değişimler yaşamakta ve bu değişimler beraberinde bazı problemler oluşturmaktadır 

(Adıgüzel, 2020). Yaşlılık dönemi ile birlikte meydana gelen bu değişimler kişinin günlük 
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hareketliliğini, iş ile ilgili çalışmalarını, tek başına yaşamını devam ettirme durumunun 

zorlaşmasını ve sosyal hayat ile etkileşimini etkileyebilmektedir (Ağar, 2020). 

Yaşamın ileriki dönemlerinde ortaya çıkan bu değişimler beraberinde bir takım 

olumsuzlukları da beraberinde getirebilmektedir. Bu olumsuzluklardan önemlilerinden biri 

de yaşlılarda oluşabilecek depresyon durumudur. Öztürk (2004) depresyonu; elemli ve 

sıkıntılı duygusal hal ile beraber fiziksel olarak hareket kabiliyetinin azalması ve fizyolojik 

işlevlerin yavaşlaması, durgunlaşması ayrıca bu durumlara ek olarak kendini değersiz 

hissetme, küçüklük, zayıflık, isteksizlik, karamsarlık duygu ve düşünceleri ile meydana 

gelen bir durum olarak tanımlamaktadır. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından da 

bireylerin sosyalleşmesinin azalması, yetersiz hareketlilik, aşırı çalışma ve iş yükü gibi 

nedenlerden dolayı ilerleyen zamanlarda dünyadaki en önemli ve en büyük sağlık 

sorunlarından birinin depresyon hastalığı olacağını bildirmiştir (Tarhan, 2013).  

Yaşlılık döneminde oluşabilecek olumsuzlukları azaltmak veya bu olumsuzluklara 

karşı etkili olabilecek unsurları belirlemek bireylerin mutlu olmalarına yardımcı olabilecek 

ve yaşlılık zamanlarını huzurlu bir şekilde geçirmelerini sağlayacaktır. Depresyondan farklı 

olarak mutluluğun ise psikolojik bir rahatlama, ferahlık veren bir durum olduğunu; bu 

duygu esnasında kişinin zihinsel ve bedensel nedenden kaynaklı baskıdan uzaklaştığı; 

zihinsel ve fiziksel olarak rahatlamaya ve hareketliliğe hazır hale geldiğini ifade ederek 

mutluluğu, kaygının olmadığı bir duygu şeklinde tanımlamıştır (Izard, 1991).  

Mutluluk, birçok insan için hayatın ve yaşamanın tek gayesi, hayatın varılacak son 

noktasıdır (Sponville ve diğerleri, 2018). Günümüzde olduğu gibi insanlık tarihi boyunca da 

mutluluk önemli bir kavram olmuş ve günümüzde önemini devam ettirmektedir. Bu 

durumun sebebi tüm bireylerin mutlu olmayı talep etmesi ve mutluluğun tüm bireyler için 

yaşamın temel amaçlarından biri olduğunun düşünülmesidir. Mutluluğu amaç olarak edinen 

insanoğlu bu duyguyu kimi vakitler iç dünyasında kimi vakitlerde dış dünyasında bulmayı 

sürdürmektedir (Arıcı, 2020).  

Mutluluk insan yaşamında önemli bir yere sahip olduğundan dolayı mutluluk kavramı 

insanın hayatını sürdürmesinde bireyin fiziksel ve zihinsel olarak iyi olma halini koruması, 

saadet, bahtiyarlık şeklinde kendini göstermesi önemli bir unsurdur (Akalın, 2011). 

Mutluluğu hem iç dünyasında hem de dış dünyasında arayan tüm bireyler depresyon 

halinden uzak bir yaşam şekli için hayatının özellikle ileriki dönemlerinde yapacağı fiziksel 
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aktivitenin (FA) depresyon gibi psikolojik rahatsızlıklardan uzaklaşmaya katkı sağladığı ve 

mutluluk duygusunda da artışa neden olduğu yapılan çalışmalarda ifade edilmektedir.  

Zhang ve Chen (2019) tarafından yapılan çalışmada çeşitli ülke ve bölgelerde farklı 

yaş gruplarının da bulunduğu 1142 araştırmada ayrıca Richards ve diğerleri (2015) 

tarafından farklı Avrupa ülkelerinde yapılan farklı yaş değişkeninin de olduğu çalışmaların 

incelenmesi sonucunda fiziksel aktivite seviyesi ile mutluluk arasında pozitif yönlü bir 

ilişkinin olduğunu ortaya koymaktadırlar. Ayrıca fiziksel aktivite ve depresyon arasında 

Walker ve diğerleri (2010), Salguero ve diğerleri (2011), Du ve diğerleri (2015) 60 yaş ve 

üzeri yaşlılarla ilgili yaptıkları çalışmalarında fiziksel aktivite düzeyi (FAD) ile depresyon 

belirtileri arasında ters yönlü bir ilişki bulunduğunu ifade etmektedirler. Yapılan 

çalışmalarda fiziksel aktivitenin, bireylerin sağlığı ve zinde bir vücuda sahip olmada etkin 

bir unsur olduğu bildirilmektedir. Bu çalışmalardan Pastor ve diğerleri (2003), Pate ve 

diğerleri (1995) sağlıklı bir yaşamın gelişmesi ve devam ettirilmesi için zihnen, bedenen, 

ruhen ve sosyal açıdan pek çok fayda sağlayan fiziksel aktivitenin ve egzersizin yapılmasını 

tavsiye etmektedirler. Özellikle yaşlılık döneminde yapılacak olan fiziksel aktivite sağlıklı 

ve mutlu yaşamanın yolunu açacaktır.  

Düzenli olarak yapılan fiziksel aktiviteler biyolojik yaşlanmayı yavaşlatmaya ek 

olarak, fiziksel ve zihinsel zindeliği korur ve geliştirir. Vücuda zarar verebilecek etkenlere 

karşı koruma sağlar ayrıca çevreye karşı uyum sürecine katkı sunar ve vücudumuzun 

direncini artırır. İçsel ve dışsal çevredeki değişimlere uyumu ve bedenimize yönelik zararlı 

olabilecek unsurlara karşı direnci de yükseltir. Düzenli bir şekilde devam edilen fiziksel 

aktiviteler solunum kaslarının gücünde ve veriminde artış meydana getirir, kalbin iş gücü 

kapasitesinde artış sağlarken, damar fonksiyonlarında ve kan akışkanlığında, kan basıncında 

düzelmeye etki eder, damar yolu hastalıklarının azalmasına da pozitif yönlü katkı sağlar. 

Düzenli fiziksel aktivite kilo kontrolü sağlayarak obezite riskini azaltmakta, yaşın ilerlemesi 

ile birlikte özellikle yaşlılarda görülen kemik kaybının yavaşlamasına ayrıca düşmelerin 

azalmasına ve kırık oluşumu ihtimaline karşıda olumlu şekilde destek sunmaktadır. Fiziksel 

aktivite psikolojik faydaya ek olarak bilişsel fonksiyonlarda düzelme, yakın dönemli 

hafızada artış, dikkat süresinde uzama, depresyon sıklığında azalma, ruhsal iyilik halinde 

gelişme, uyku niteliğinde ve uyuma zamanında artış sağlamaktadır (Ergün, 2013). Tüm bu 

iyilik hali ile birlikte sağlığın ve mutluluğun oluşacağı düşünülmektedir. 
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1.1. Araştırmanın Önemi 

 

Yapılan araştırmamızın önemi 65 yaş ve üzeri bireylerin yapmış oldukları fiziksel 

aktivite düzeyinin kendileri açısından depresyon ve mutluluk üzerindeki olumlu olabilecek 

etkisini ortaya çıkartmak ve fiziksel aktivite yapmayan ya da yeteri düzeyde bu etkinliği 

yerine getirmeyen yaşlı bireyler için fiziksel aktivitenin önemini daha belirgin bir şekilde 

göstereceği düşünülmektedir. 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Araştırmamızda 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile depresyon ve 

mutluluk ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. 

 

1.3. Araştırma Soruları  

 

  ‘‘Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde FAD’ın 

depresyon düzeyi ile ilişkisi var mıdır?’’ 

  ‘‘Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde FAD’ın 

mutluluk düzeyi ile ilişkisi var mıdır? ’’  

  ‘‘Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde FAD ile 

demografik özellikler arasında fark var mıdır? ’’ 

  ‘‘Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde depresyon 

düzeyi ile demografik özellikler arasında fark var mıdır?’’ 

  ‘‘Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde mutluluk 

düzeyi ile demografik özellikler arasında fark var mıdır?’’ 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Yaşlılık   

 

Yaş, yaşlılık ve yaşlanma kavramları; biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve 

ekonomik olmak üzere pek çok alanda tanımı bulunmakta ve toplum tarafından koyulan 

kurallara ve değerlere göre biçimlenmektedir (Arpacı, 2005). Akademik çalışmalara 

baktığımızda yaşlılık teriminin genellikle bebeklik, çocukluk ve ergenlik terimleri kadar 

belirgin ve elle tutulur olmadığını görürüz. Yaşlılık, toplumdan topluma bireyden bireye 

farklılık gösteren değişken bir kavramdır. Bu durum yaşlılığın farklı coğrafyalarda, 

kültürlerde ve zamanlarda farklı tanımlanmasına neden olmuştur (Kılavuz, 2003; Doğan, 

2007).  

Yaşlılık hayatın ileri dönemlerini ifade etmekte kullanılan bir kavram olması ile 

birlikte kişilerde kayıp ve çöküşlerle çeşitli değişimleri meydana getiren bir dönemdir. Bu 

yıllarda sosyal, kültürel ve fiziksel değişimlere ek olarak bazı kayıpların oluştuğu bir 

gerçekliktir. Oluşan bu gerçeklikten dolayıda yaşlılık hem toplumsal alanı hemde tıp alanını 

ilgilendiren bir özellik taşımaktadır (Onat, 2007).  

Ayrıca yaşlı, yaşlanma ve yaşlılık birbirlerinin yerine telaffuz edilmekle beraber, yaşlı 

bir nitelik belirleme sıfatı iken; yaşlanma, zamansal bir durumu belirtmekte; yaşlılık ise 

belirli bir yaştan sonra başladığı kabul edilen bir dönemin adı olarak ifade edilmektedir 

(Baran, 2005).  

Yaşlılık, kronolojik bakımdan belli bir zamansal dönemi bitirmiş bireyleri ifade ettiği 

gibi, zamansal olarak bir süreye erişmemesine rağmen çeşitli kayıpların oluşumu nedeni ile 

bireyin erişmiş olduğu noktayıda ifade etmektedir (Ünalan ve diğerleri, 2012). Yaşlılık özel 

bir kavram olarak genelde tüm canlı varlıkların ve özelde canlı bir varlık olarak insanın, 

doğumundan sonra ilk olarak fiziksel varlığının kapasitesini geliştirdiği gelişim döneminin, 

ikinci olarak da bu fiziksel varlığından en çok verim aldığı üretkenlik döneminin ardından 

gelen üçüncü dönem olarak fiziksel varlığın gerilemesi, bozulması ile belirlenip hayatın son 

bulması arasındaki bir dönemi ifade etmektedir (Canatan, 2008). Yaşlanma süreci istisnasız 

bütün canlı varlıklarda yaşanan, fiziksel, fizyolojik ve psikolojik bütün fonksiyonlarımızda 
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gerilemeye yol açan ve canlılığın bitimine kadar devam eden evrensel bir olgudur. 

Vücudumuzun sistem, organ, doku, hücre ve moleküllerde zaman ilerledikçe meydana 

gelen, geri dönüşü mümkün olmayan, bireyde yapı ve işlevlerindeki değişikliklerin bütünü 

yaşlanma şeklinde tanımlanmaktadır (Kutsal, 2008). Bedensel yaşlanma, biyolojik açıdan 

gerileme dönemidir ve ana rahminde başlamakta, ölüme kadar sürmektedir (Tufan, 2003). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne göre yaşlanma, bozulmalara ve dış çevreden gelen baskılara 

direnmek için, iç çevrede oluşan değişimlerin sebep olduğu uyum süreci olarak 

tanımlanmaktadır (Özen, 2008). 

Bireyin biyolojik, kronolojik, patolojik, ruhsal, sosyal, ekonomik ve toplum içindeki 

statü ile rolüne göre de şekillenebilen yaşlanma tanımlamalarının bazıları şu şekilde 

yapılmaktadır.  

Normal yaşlanma; Vücudun sakatlık veya hastalık sonucunda ortaya çıkan kayıplar 

haricinde, çeşitli sistemlerinin işlevselliğini yitirmesidir (Adıbelli, 2010). 

Psikolojik yaşlanma; Hafıza, öğrenme, zekâ gibi zihinsel işlevlerimizde, güdü ve 

dürtülerde, kişilikte değişikliklerin meydana gelmesidir (Dölek, 2011). Yaşlıların kendilerini 

yaşlılık dönmelerine uyum sağlamak için hazırlamadıklarında kendilerinde stres, başkaları 

tarafından istenmeme, önemsiz olduğu düşüncesinin ortaya çıkması ve buna benzer kaygılar 

oluşabilmektedir. Oluşan bu durumlar yaşlı bireyleri olumsuz etkileyebilmektedir.  

Biyolojik yaşlanma; Bedenin kimyasal, psikolojik, kalıtımsal ve çevresel etkenlere 

bağlı olarak hücre, doku, organ ve vücut düzeyindeki işlevlerin kapasitesini kaybetmesi 

veya canlılığını yitirmesi durumudur (Özdemir, 2009).  

Fizyolojik yaşlanma; Bedende görülen yapısal ve fonksiyonel değişimlerdir. Oluşan 

bu durumlar, oksijen kullanma kapasitenin düşmesini, hafıza kaybının yaşanmasını, postür 

duruşunun değişmesini, derinin esnekliğini kaybetmesini, kırışıklıkların oluşmasını ve 

yerine koyulamayan hücre kayıplarını vb. içermektedir (Soyuer ve Soyuer, 2008). 

Patolojik yaşlanma; Normal yaşlanma sürecini etkileyen tüm patolojik olaylardır 

(Kurt, 2005). 

Toplumsal yaşlanma; Nüfus içindeki doğurganlığın ve ölümlerin azalması 

sonucunda, çocukların ve gençlerin payının azalması, 65 yaş ve üzeri birey sayısının 

artmasıdır (Mandıracıoğlu, 2010). 
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Karadelioğlu’na (2001) göre yaşlanma bir süreç iken, yaşlılık bir dönemi ifade eder. 

Yaşlılık dönemi sınıflandırmasında farklılıklar olsa da ulusal ve uluslararası çalışmalarda 

genel kabul gören sınıflandırmalar şu şekilde belirtilmiştir. Birleşmiş Milletler (BM) 

Viyana’da 1982 yılında düzenlenen Birinci Dünya Yaşlılık Toplantısı’nda 60 yaşı yaşlılığın 

başlangıcı kabul etmekte, Dünya Sağlık Örgütü ve Türkiye’de başta resmi istatistik kurumu 

TÜİK olmak üzere pek çok kurum ise 65 yaşı yaşlılık başlangıcı olarak kabul etmektedir. 

Yaşlılıkla ilgili araştırmalarda ülkemizde ve dünyada genellikle DSÖ’nün yapmış 

olduğu tanımlama kullanılmaktadır (Baran, 2005). Ayrıca yaşlıları kendi içerisinde genç 

yaşlılık dönemi için 65-74 yaş arasını, normal yaşlılık dönemi için 75-84 yaş arasını, ileri 

yaş dönemi için de 85 yaş ve üstü şeklinde kategorize edilmektedir (Palmore, 1990). 

Yapılan tanımlamalar ve bilgilere baktığımızda yaşlanmanın çok boyutlu bir süreç 

olduğunu, yaş, yaşlanma ve yaşlılık tanımlamalarında da çeşitliliklerin var olduğu 

görülmektedir.  

 

2.1.1. Yaşlılık Dönemi Genel Özellikleri  

 

Yaşlılık döneminde yaşanan fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimler içerisinde 

hareketlerin yavaşlaması ve aktivitelerin azalması, sağlığın bozulması, ölümün yakın 

olduğunun hissedilmesi, emeklilikle birlikte statülerin kaybedilmesi, gelirin azalması ve 

başkalarına muhtaç olunması gibi durumlar sayılabilir (Ergan, 2007). Yaşlılık zihinsel, 

ruhsal, fiziksel fonksiyonlarda azalma ve düşüş, sosyal çevre değişimi, emeklilikle birlikte 

üretim sahasının dışına çıkma, yalnızlaşmanın başlaması gibi bir takım problemlerin ve 

değişimlerin kendine ait özelliklerin oluştuğu bir dönem şeklinde nitelendirilebilir 

(Palabıyıkoğlu ve diğerleri, 1992). Tüm bunlara rağmen uzun hayat tecrübesi ile birlikte 

stres ve benzeri negatif süreçlerle mücadele etmede pozitif katkı sunabilmektedir. Ancak 

aynı dönemi fiziksel beceri güçlüklerin yaşandığı, sosyal iletişimde zorunlu kopuklukların 

olduğu bir takım fiziksel hastalıkların aynı anda yaşandığı bir dönem olarakta düşünmek 

mümkündür (Özmenler, 2001). 

Yaşlanma dönemi ile başlayan bir takım problemlerin bir bütün şeklinde ele alınması 

yaşlanma sürecini daha sağlıklı değerlendirilmesini sağlayacaktır. Çünkü çok yönlü ve 
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disiplinler arası yapılacak olan çalışmalar yaşlı bireyleri sadece tıbbı müdahale olarak değil 

psikososyal ve fonksiyonel açıdan da değerlendirme imkanı sağlayacaktır. 

Bu dönemdeki fiziksel, psikolojik ve sosyal değişimler birbirinden bağımsız 

değerlendirilmemelidir. Yaşlılık dönemine ait bazı değişimler net bir şekilde ortaya 

çıkmasına rağmen (biyolojik değişiklikler), bazı değişimler elle tutulur ve gözle görülür bir 

şekilde kendini belli etmeyen (psikolojik değişiklikler) durumlardır. Yaşanan bu değişimler 

her bireye ait nitelikler taşımakta ve bireyin yaşadığı çevre, sosyal ortamlar, fiziksel ve 

fizyolojik değişimler yine bireylere özgü özellikler olarak farklı durumlarda ortaya 

çıkmaktadır. Bu nedenlerden dolayı yaşlılarla ilgili çalışmalar ve değerlendirmeler 

yapılırken bu özelliklerin dikkate alınması önemlidir (Kotter-Grühn ve Hess, 2012). 

 

2.1.1.1. Fiziksel Özellikler  

 

Bu dönemin en açık özellikleri fiziksel fonksiyonlarda meydana gelen değişimlerdir. 

Yaşlanma döneminin başlaması ile birlikte fiziksel olarak vücut fonksiyonların da 

yavaşlama, gerileme, dejenerasyon gibi olumsuz bir takım değişimler başlamaktadır (Koca, 

1994). Krause’ye (2004) göre bu dönemde ortaya çıkan fiziksel ve bilişsel fonksiyonlardaki 

gerilemeler kaçınılmazdır.  

Yaşlılık dönemi ile birlikte fiziksel gerilemeler üç başlıkta ifade edilmektedir. 

Bedensel olarak yapılan yürüme, koşma, boşaltım gibi fonksiyonlarda gerileme ve 

bozulmalar. Seksüel faaliyetlerde hormonal değişim doğurganlık ve üremede yavaşlama ve 

durma oluşabilmektedir. Günlük yaşamda hafıza geriliği ve unutkanlık şeklinde kendini 

gösterebilmektedir (Koca, 1994). 

Yaşlılık dönemine girildiğinde genel fiziksel sağlıkta önemli değişimler görülür. Beş 

duyu organımızın hassasiyetinde azalma görülmektedir (Murphy, 2008). Yaşlanma sonucu 

omurilikte bulunan hücre sayısındaki azalma, yaşlı insanlarda duyu kayıpları başlatmakta 

duyma kalitesinde de düşmeye neden olmakta, gözden beyine giden sinir hücrelerinin 

sayısında azalma olması nedeni ile de görme yetisinde de düşme meydana gelmektedir 

(Nalbant, 2008; Onur, 2004). Bir takım biyolojik dokularda, damarlarda, vücudun derisinde 

elastik olma özelliğinde yeti yitimi, damar sertleşmesi ve eklem yapısında bozukluklar 

oluşmaktadır. Kas ve iskelet yapısı zayıflar buna bağlı olarak kırılma ve incinmeler artar. 
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Bireyde refleks ve hormon işleyişinde durağanlaşma başlar. Oluşan tüm bu durumlarla 

birliklikte ortaya çıkan sorunlar sebebi ile sağlık sorunlarının başlaması yine yaşlılık dönemi 

içerisinde yer almaktadır. Düşen tansiyon değerleri, bilişsel faaliyetlerde olumsuzluklara, 

kas ve diğer vücut organlarının aktivitesinde azalmalara neden olmaktadır (Danış, 2004). 

Yaşlılığın kadın ve erkek üreme sistemi üzerine etkisi bulunmaktadır. Vajen 

dokusunda incelme ve kuruluk görülmektedir. Memeler sert ve meme başı duyarlılığı 

azalmaktadır. Kadınların yaşadığı bu değişimlerin seksüel eylem üzerinde olumsuz etkisi 

bulunmaktadır. Erkeklerin üreme sisteminin parçası olan penis ve testislerde küçülme ve 

prostatta büyüme görülmektedir (Pehlivan ve Karadakovan, 2013). 

 

2.1.1.2. Psikolojik Özellikler 

 

Yaşlılık dönemindeki bireylerde meydana gelen ve yaşlıları en fazla etkileyen 

olumsuzlukların başında yalnızlık psikolojisi gelmektedir (Özen, 2008). Hayatındaki önemli 

insanları, sevdiklerini bu dönem içinde kaybetmektedirler. Aile bireyleri evden eğitim, 

ekonomi ve evlilik gibi farklı nedenlerden dolayı ayrılmaktadırlar. Eşinin, yakın çevresinin 

ya da arkadaşlarının ölüm nedeni ile başlıyan ayrılıklar, yalnızlaşmayı tetikleyen diğer 

faktörlerdir. Ayrıca insanlara olan güvende azalma, fiziksel zayıflıktan kaynaklı şiddete 

uğrama endişesi, ekonomik gelirin düşmesi gibi faktörler yaşlıyı çevreden uzaklaştırmakta, 

yalnızlık ve yabancılaşma duygularını daha belirgin şekilde ortaya çıkarmaktadır (Barut, 

2008). 

Psikolojik açıdan, yaşlanma sonucu, algı bozukluğu ve bir takım kişilik değişiklikleri 

olabilmekte ve oluşan bu durumlara adapte olmakta zorluk yaşayabilmektedirler. Yaşlı 

bireyler geçirdikleri hastalıklara bağlı olarak sıkıntı ve stres yaşadıklarını ifade 

etmektedirler. Ayrıca bu dönemdeki bireylerin işitme problemleri, onların sosyal ortamdan 

çekilmelerine, güvensiz olmalarına ve bir şeyler yapmaya isteksiz olmalarına neden 

olabilmektedir (Köylü, 2007). 
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2.1.1.3. Sosyal Özellikler  

 

Yaşlılığın sosyolojik yönü, kişilerin bulunduğu toplumlardaki yaşla ilgili istek ve 

kalıplar, başka bir ifade ile toplumun bu yaş grubundan beklentileri ve bu grupla ilgili 

değerleridir (Er, 2009).  

Kişilerin yaşlanması ile birlikte toplumdaki rolü değişmekte ve mevki kaybı meydana 

gelmektedir (Spar ve Rue, 2006). Bu dönemde özellikle yaşlının geçmişinden getirdiği 

mesleği, maddi geliri, sosyal çevresi gibi etkenler sosyalleşme durumunu etkilemektedir 

(Kurt, 2008). 

Yaşlılık döneminin belirgin sosyal özelliği, bireylerin işsiz kalma, yaş ve cinsiyet 

ayrımcılığına uğrama, bağımsızlıkta azalma, bağımlılıkta artma, çevre değişikliği yaşama, 

eş ve çocuk kaybı, aile ile ilişkilerde sorun yaşama, yalnızlık hissetme vb. nedenlerle sosyal 

yaşamın dışında görülmesidir. Ayrıca yakın ilişkiler, arkadaşlıklar, saygı görme ve çevreden 

gelen desteğin azalması gibi durumlar yaşlılık dönemi özellikleri arasındadır. Bu dönemin 

en önemli özelliklerinden biri de emekliliktir (Konak ve Yasemin, 2005).  

Yaşlılık döneminin tüm bu negatif etkilerinin özelliklerini azaltabilmek için toplum 

tarafından yaşlıya bakış açısı pozitif yönlü olması önem arz etmekte, bireyin ailesi, 

yakınlarının ve arakadaşlarının yardımı ve desteği ile yaşlı bireylerin içinde bulundukları bu 

sürece daha kolay adepte olmaları kolaylaşabilmektedir. Bu sebeple yaşlıların sosyal destek 

programları artırılmalı ve kaliteli seviyeye çıkarılmalıdır (Chi ve Chou, 2001; Gadalla, 

2010). 

 

2.1.2. Yaşlanma ile Meydana Gelen Değişimler 

 

Yaşlanma, hücre, organ ve sistemlerdeki değişimlerin, fonksiyonel kayıpların ve 

sosyal çevrenin kısmen veya tamamen değiştiği, emeklilik ile birlikte psikolojik faktörlerin 

olumlu veya olumsuz yansımalarının yaşlı üzerinde ortaya çıktığı telafisi mümkün olmayan 

bir dönemdir. Bu nedenlere bağlı olarak yaşlı bireylerde fizyolojik, sosyolojik ve psikolojik 

özelliklerdeki farklılıkların yoğun bir şekilde kendini gösterdiği bir süreçtir (Şener, 2009). 
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2.1.2.1. Fizyolojik Değişimler 

 

Yaşlılarda fizyolojik yaşlanmaya bağlı işlevde kademeli bir düşüş ortaya çıkmaktadır. 

Solunum sisteminde, göğüs kafesi ve akciğer dokusunda fonksiyonel değişimler, akciğer 

kapasitesinde alınan olağan dışı veriler, ventilasyon ve gaz alışverişi anormallikleri, fiziksel 

aktivite ve solunum sistemine bağlı kas gücünde düşüş (Lee ve diğerleri, 2016); 

kardiyovasküler sistemde, kardiyak debi, kalp atım hacmi azalmakta ve yüksek tansiyon 

riskin artmasına, sindirim sisteminin faaliyetlerinin giderek yavaşlamasına, sağlıklı olan 

dişlerin çürümesi, bozulması ve iş göremez hale gelmesine, yaşlı kişilerde takma diş vb. 

kullanımlar ağızda kurumaya, bağırsaklardaki emilimde zorlanma, mide de yanma, yemek 

tüketiminde yutma zorlukları gibi değişimler sindirim sistemi bozulmalarına neden olur 

(Yerli, 2017).  

Kan damarlarında oluşan bir takım bozukluklar nedeni ile beyine giden kan akışında 

azalmalar meydana gelmekte bu bozulmalar ile birlikte hipertansiyon gibi kronik 

rahatsızlığı bulunan bu yaşlı bireylerde, felç geçirme durumunda tetikleme olasılığını 

arttırabilmekte (Keskin ve diğerleri, 2016); beyindeki hücre sayısının azalmasına ve tepkime 

hızında yavaşlamanın başlamasına neden olmaktadır (Enç, 2004). 

Bağışıklık sisteminin etkinliğinin azalması nedeni ile enfeksiyona karşı hassaslık artar 

böylece enfeksiyonun daha ciddi boyuta ulaşmasına ve enfeksiyona bağlı hastalıkların 

artmasına neden olmaktadır (Arıoğul, 2003; Genç ve diğerleri, 2013).  

Sindirim sisteminde mukus ve emilimde azalma, özofagus kaslarındaki kasılmada ve 

midenin elastik olma özelliğinde, laktoz üretiminde azalma, gastroözofageal reflü, süte karşı 

direnç artışı, bağırsakların çalışma hızında düşüş, kan akışkanlığı ile çeşitli enzimlerin 

verimliliğinde azalma gibi bir takım değişimlere sebep olabilmektedir (Ergin, 1992; Enç, 

2004). 

Kas-iskelet sisteminde kemiklerin yoğunluğunun azalmasına, kemiklerin 

zayıflamasına, kırılgan hale gelmesine ve vücut duruşunda bozulmaya neden olabilmektedir 

(Arpacı, 2005). Bireylerde yaşlanmanın başlaması ile birlikte büyüme hormonu ve 

testosteron miktarındaki düşme nedeni ile kas yapısında incelme ve küçülme meydana gelir. 

Kemiklerimizde ve kaslarımızda oluşan bu kayıplar nedeni ile; fiziksel olarak boyda 
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kısalma, diş çürümeleri, kemik kırılmaları, bacaklarda eğrilik, sırtta kamburlaşma, kas 

kuvvetinde azalma ve koordinasyonda bozulmalar ortaya çıkabilir (Aydın, 2006). 

Deri altı yağ dokusunun inceldiği yerlerde kırışıklıkların artmasına, soğuğa karşı 

hassasiyetin azalmasına, deri altı sinir sonlanmaları azaldığından, hassasiyet azalmakta 

yaralanma artmakta ve iyileşmeler yavaşlamakta, melanosit sayısında da azalma olduğu için 

derinin özellikle güneşin ışınlarına karşı korunma özelliğinde azalma olmakta, görme 

duyarlılığında problemler oluşmakta, göz renginde matlaşma meydana gelmekte, özellikle 

işitmede gürültülü ortamlardan dolayı ve kulak kiri artmasına bağlı olarak duyma güçlüğü 

çekilmekte (Ergin, 1992; Aksayan, 2012); yaşla birlikte beynindeki işitme merkezinde yeti 

yitimi ve işlev azalması (Karadeniz ve Dedeli, 2008); ayrıca yaşlılıkta tükürük salgısında 

azalma yaşın ileriki dönemlerinde tükürük salgısının azalması nedeni ile oluşan ve 

beraberinde koku alma ve tat alma duyarlılığında değişimler sebebi ile ağız kuruluğu 

oluşabilmekte ve yiyecek emilimini zorlaştırabilmekte (Varlı, 2012), tüketilen besinlerden 

alınan lezzetinde azalmasına neden olmakta (Doty ve diğerleri, 1984) oluşan bu durumlar 

duyularda fizyolojik değişiklikler ortaya çıkarabilmektedir. 

 

2.1.2.2. Psikolojik Değişimler 

 

Yaşlılıkta psikolojik durumlar, zihinsel yeti ve ruhsal davranış değişimleri ile 

bağlantılıdır. Bilişsel ya da zihinsel beceriler zeka, dikkat, öğrenme, bellek, dil, görsel-

uzamsal yetiler, akıl yürütme ve bilişsel esneklik gibi alanlardaki değişiklikleri; ruhsal 

davranışla ilgili değişiklikler duygulanım, güdülenme ve mücadele etme gibi çeşitli 

özellikleri içermektedir (Er, 2009).  

Yaşlı bireylerin psikolojik yapılarında ortaya çıkan değişiklikler sonucunda yaşama 

gücü ve isteğinin azalması, yeni durumlara ve düşüncelere uyum sağlamada güçlük, benlik 

saygısında azalma, bencillik, gelecek endişesinden dolayı maddiyata düşkünlük 

görülebilmektedir. Ayrıca sağlığına fazla özen gösterme, tek başına konuşma, unutmada 

artış, geçmiş hatıralara takılma, genç nesli beğenmeme ve tenkit etme, konuşmalarını tekrar 

etme, depresyon, intihar girişimi, bunama ve ilgiyi kendilerine yönlendirmek için hastalık 

şikâyetlerinin artması gibi durumlarda görülmektedir (Öz, 2002). Psikolojik anlamda bireyin 
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kendini yalnız hissetmesi, içine kapanması sürekli eski dönemlere özlem duyması, çağın 

getirdiği yeniliklere karşı direnç göstermesi gibi durumlar yaşamaktadır (Emiroğlu, 1995).  

Sürekli olarak yaşadığı rahatsızlıklar nedeni ile uzun zamanlar eve kapanmak, 

toplumla olan ilişkisini kesmek, eşini kaybetmesi veya uzun dönemler sağlık kuruluşlarında 

bulunma zorunluluğu ve iş ortamından ayrılma ile meydana gelen mevki kaybı nedeni ile 

kendisini değersiz ve işe yaramaz hissetmek gibi değişimler meydana gelmektedir (Yerli, 

2017). Yaşlanmanın başlaması ile birlikte kişide değersizlik hissinin uyanması, kendi başına 

hayatını idame ettirmemekten kaynaklı çevresine yük olma durumunun ortaya çıkması, 

kendini işe yaramaz hissetme, devamlı kendini düşünme ve gelecekle ilgili tedirginlik 

oluşması, yeme, içme ve giyim ihtiyacına aşırı özen gösterme, sağlığının bozulacağı 

endişesi ile hastalıklarını neden göstererek problemli ortamlardan uzaklaşma davranışları 

gösterme gibi durumlar ortaya çıkabilmektedir (Arpacı, 2005). Ayrıca algılamada ve 

keşfetme yetisinde azalma, dikkatsizlik, düşüncede yavaşlama görülebilmektedir (Barut, 

2008).  

Yaşlılıkta görülen bu değişimler insanların gündelik yaşamsal aktivitelerini, serbest 

bir şekilde hareket etmelerini ve çevresi ile etkileşimini etkileyebilmektedir. 

 

2.1.2.3. Sosyal Değişimler 

 

Yaşlanma ve yaşın ilerlemesiyle beraber sosyal yaşam farklılaşır, toplumsal ilişki 

daralır, emeklilik nedeni ile roller değişir, hem niceliksel hem de niteliksel olarak bir geriye 

doğru gidişin başlangıcının olduğu bir dönemdir (Charles ve Carstensen, 2010). 

Yaşlanmayla beraber toplumsal ve sosyal çevrede kendine ait özellikleri olan bu dönem için 

yeni bir rol alma durumuna geçer. 

Yaşlanma ile birlikte bireylerin toplumsal rolü ve saygınlığı, iş nedeni ile kurduğu 

ilişkiler, sosyal ortamlarda bulunma sıklığı ve yaşamdan beklentileri azalmaktadır. Bu 

döneme geçmeden önce genellikle ihtiyaçlarını kendisi giderirken yaşlılığın başlaması ile 

birlikte ihtiyaçların başkaları tarafından karşılandığı bir duruma gelebilmektedir (Yerli, 

2007). Bu faktörlere bağlı olarak sosyal dışlanma yaşanmakta toplumsal alanda var olan 
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birtakım siyasal, ekonomik ve sosyal alanlardan kısmen veya tamamen uzak kalma riski ile 

karşı karşıya kalabilmektedir (Şahin, 2009). 

Yaşlılık döneminin önemli değişimlerinden bir diğeri ise emekliliktir. Bireylerin sahip 

olduğu yaşam döngüsünü ve zamanı etkin kullanılmasını değiştirmektedir. Bu dönemde 

bireyler, maddi ve mesleki umutlarını yitirmekte, sosyal statülerini ve rollerini 

kaybetmektedir. Bu nedenle yaşlı birey toplumdan soyutlanmakta ve günlük hayatın parçası 

olamamaya başlamaktadır (Konak ve Yasemin, 2005).  

Ayrıca yaşlı bireyin aile yapısında çocuklarının evden ayrılması veya eş kaybı 

sonucunda yalnızlık duygusu hissetmesidir. Bireyin yaşadığı fizyolojik değişimler 

sonucunda hareket kabiliyetindeki azalmalar, günlük ve gerekli yaşam aktivitelerini 

etkilemekte, ev içi ve ev dışı yaşamını sınırlandırmaktadır. Yaşlı birey, sosyal ilişkilerinden 

uzaklaşmakta, mutsuzlaşmakta ve yaşam memnuniyeti azalmakta (Özdemir, 2009), 

sosyalleşmesinin zayıflamasına ve sosyal hayattan izole olmasına yol açmakta (Danış, 2004) 

ve kişilerin kendilerine has özellikleri olan rolleri ve sorumlulukları taşıyacakları yeni bir 

sosyal konuma geçebilmektedirler. 

 

2.1.3. Yaşlılığın Sınıflandırılması  

 

Yaşlılık 65 yaş ve üzeri olarak ifade edilmekle birlikte yaş ilerledikçe yapısal ve 

fonksiyonel açıdan ciddi değişimler meydana geldiğinden yaşlılıkla ilgili sınıflama yapılma 

durumu ortaya çıkmıştır (Etxeberria ve diğerleri, 2016). Yaşlılarla ilgili sınıflandırma 

yapılmak istenmesinin nedeni ise yaş kategorileri arasında oluşan değişimleri üst düzeyde 

anlayıp algılamak ve ortaya çıkan bu değişimlere uygun yol ve işleyişler geliştirmek, yaşlı 

nüfusun artması ile ileri yaşlara kadar yaşamlarını sürdüren kişi sayısının çoğalması ile 

birlikte yaşlıları kendi içinde gruplara ayırma gerekliliği doğmuştur. 

Ortaya çıkan tüm bu durumlardan dolayı toplumdaki yaşlı kişiler ve toplumlara 

yönelik kronolojik yaş temel gösterge kabul edilerek kategorileştirme yoluna gidilmiştir. 

Literatürde de sınıflandırma genellikle kronolojik olarak yapılmaktadır. United Nations 

(2002) yaşlılığa yönelik yaptığı çalışmalarında genellikle 60 yaş ve üzeri olan grubu, World 
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Health Organization (2015) ve Amerikan Psikiyatri Birliği (APA) 65 yaş ve üzeri yaş 

grubunu temel almaktadır (Er, 2009).  

World Health Organization (WHO) ve bilim çevrelerinin kabul ettiği yaşlılığın 

bilimsel olarak gruplandırılmasını şu şekilde yapmaktadır;  

  Erken yaşlılık evresi 65-74 yaş aralığı,  

  Orta yaşlılık evresi 75-84 yaş aralığı,  

  İleri yaş grubu için 85 yaş ve üzeri şeklinde oluşturulmuştur (WHO, 2015; 

Kılıç,2009; Tümerdem, 2006). 

Her ne kadar yaşlılığın başlangıcı olarak Dünya Sağlık Örgütü tarafından 65 yaş 

olarak bildirilmişse de yaşlı bireyler için başkasına bağlı olarak yaşama sınırı olarak 75 yaş 

civarında olduğu da bildirilmektedir (Teletar ve Özcebe, 2004). 

Kronolojik olarak bireysel yaşlanmanın sınıflandırılmasının yanı sıra toplumsal 

yaşlanma olarak gruplandırmada ise;  

  65 yaş ve üzerindeki bireyin toplumdaki oranı %4’ten az olan toplumlar için genç, 

  65 yaş ve üzerindeki bireyin toplumdaki oranı %4 ile %7 arasında olan toplumlar 

için olgun,  

  65 yaş ve üzerindeki bireyin toplumdaki oranı %7 ile %10 arasında olan toplumlar 

için yaşlı,  

  65 yaş ve üzerindeki bireyin toplumdaki oranı %10’nun üzerinde olan toplumlar çok 

yaşlı toplum şeklinde dünyada gruplandırılmaktadır (Arpacı, 2005). 

 

2.1.4. Dünyada Yaşlılık 

 

1800’lü yıllarda 1 milyar, 1930’lara kadar 2 milyar, 1960’lara kadar 3 milyar, 

1970’lere kadar 4 milyar, 1980’lerin sonuna doğru 5 milyar, 1990’ların sonuna doğru 6 

milyar, 2011’de 7 milyar, 2021 yılında ise 7,5 milyarın üzerinde insanın yaşadığı bir dünya 

nüfusu oluşmuştur. İlerleyen yıllarda bu artışın devam etmesi beklenmekte olup 2030’da 9,6 
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milyara, 2040’da 10,3 milyara, 2050 yılında ise 12 milyara ulaşması beklenmektedir 

(Wikipedia, 2021). 

Dünya üzerinde nüfus bakımından değerlendirildiğinde en kalabalık kıta 4,5 milyar 

nüfusu ile dünya nüfusunun %60’ını barındıran Asya kıtası; daha sonra %17 ile 1,3 

milyarlık nüfusa sahip Afrika; 742 milyon ile %10’luk nüfusa sahip Avrupa; 646 milyon ile 

%9’luk nüfusa sahip Latin Amerika ve Karayipler; 361 milyon ile Kuzey Amerika, 41 

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

Dünya nüfusunun 2020 yılı için 7 milyar 693 milyon 348 bin 454 kişi olduğu tahmin 

edilmekte, yaşlı bireylerin nüfustaki sayısı ise 729 milyon 887 bin 660 kişi olduğu ifade 

edilmekte ve bu tahminlere göre yaşlı nüfusun dünyadaki nüfusun %9,5'ini oluşturduğu 

ifade edilmektedir (TÜİK, 2021). 1950 yılında dünyada yaklaşık %5 olan yaşlı nüfus 

oranının 2019 yılında yaklaşık iki katına çıktığı bildirilmekte ve nüfustaki yaşlı bireylerdeki 

artışın bu şekilde devam etmesi ile birlikte tahminen 21. yüzyılın ilk çeyreği sona ermeden 

dünya genelinde yaşlı nüfusun 1 milyarlık bir sayıya ulaşacağı düşünülmektedir (Aile, 

Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı, 2020). 

Sosyal ve ekonomik yönden ileri düzeyde olan ülkelerde 65 yaş ve üzeri birey sayısı 

toplam nüfustaki oranı 7 insandan biri iken, 2030 yılına ulaşıldığında bu oran her 4 kişiden 

biri olacak şekilde değişime uğrayacaktır. Oluşan bu durumun yaşlıların yaşlanması olarak 

ifade edildiği bir sürecin başlangıcı olarak görülmektedir. 2050 yıllarına ulaşıdığında ileri 

yaş grubu olarak tanımlanan 85 yaş ve üzeri grubun 65 yaş ve üzeri gruptan 6 kat fazla 

olacağı ifade edilmiştir (WHO, 2002).  

Dünyada toplumların içindeki yaşlı birey oranı %8’inden fazlasını oluşturduğunda 

‘yaşlı’, %10’undan fazlasını oluşturduğunda ise ‘çok yaşlı’ nüfus olarak tanımlama 

yapılmaktadır (United Nations Poulation Fund, 2013). Yine dünya genelinde 678 milyon 

olan 65 ve üzeri yaşlardaki nüfusun çok gelişmiş ülkelerde bulunma oranı %18, daha az 

gelişmiş ülkelerde %7, en az gelişmiş ülkelerde ise %4 olduğu bildirilmekte 21. yüzyılın ilk 

çeyreği sona ermeden tüm dünyada yaklaşık olarak 1 milyar civarında yaşlı bireyin 

bulunacağı düşünülmektedir (United Nations, 2017). 

Son yüzyılda oluşan ve beklenen bu artışın nedeni ise teknolojik, bilimsel ve tıp 

alanında ilerlemenin hızlanması ile birlikte, sağlık hizmetlerinin daha iyi duruma gelmesi, 

barınma ve üretim şartlarında görülen iyileşme dünya nüfusunu arttırmış, yaşama 
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ortalamasını yukarı doğru ilerlemesine neden olduğu için dünyadaki yaşlı nüfusun artışını 

da beraberinde getirmiştir.  

Ayrıca doğum oranlarındaki düşüş ile birlikte uzayan yaşam süresinin etkisiyle de 

yaşlı nüfusun dünya nüfusu içindeki oranı da artmıştır (Lehr, 1972). 

 

2.1.5. Türkiye’de Yaşlılık 

 

Türkiye nüfusu 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 üzerinde bir nüfusa sahiptir (TÜİK, 2021). 

İlerleyen yıllarda bu artışın devam etmesi beklenmekte olup 2023 yılının bitimine 

kadar 86 milyon 907 bin 367 kişiye, 2040 yılı sonlarına doğru 100 milyon 331 bin 233 

kişiye, 2069 yılına doğru 107 milyon 664 bin 79 kişiye ulaşacağı ve artarak devam edeceği 

düşünülmekte ancak ülke nüfusunun bu yıldan itibaren azalışa geçeceği ve 2080 yılında 107 

milyon 100 bin 904 kişi olacağı hesaplanmaktadır (TÜİK, 2018). 

2012 yılından itibaren Türkiye İstatistik Kurumunun yaşlılar gününe özel olarak 

yayımlamaya başladığı haber bültenlerinden olan 18 Mart 2021 yaşlılar gününe özel 

sayısında yaşlı nüfus olarak kabul edilenlerle ilgili bilgiler verilmektedir.  

65 yaş ve daha yukarı yaştaki nüfus, 2015 yılında 6 milyon 495 bin 239 kişi iken son 

beş yılda %22,5 artarak 2020 yılında 7 milyon 953 bin 555 kişi olduğunu bildirmektedir. 

2015 yılında yaşlı nüfusun toplam nüfus içindeki oranı %8,2’iken, 2020 yılında ise %9,5'e 

yükselmiştir. Yaşlı nüfusun 2020 yılında %44,2'sini erkek, %55,8'ini kadın nüfustan 

oluştuğu ve bu grupta bulunan en az bir yaşlının 5 milyon 903 bin 324 hanenin 1 milyon 

478 bin 346'sını tek başına yaşayan yaşlı bireyler oluşturmaktadır. Bu hanelerin %75,3'ünü 

yaşlı kadınlar, %24,7'sini ise yaşlı erkekler oluşturmaktadır. Yaşlı nüfus, yaş grubuna göre 

incelendiğinde, 2015 yılında yaşlı nüfusun %61,3'ünün 65-74 yaş grubunda, %30,7'sinin 75-

84 yaş grubunda ve %8’nin 85 ve daha yukarı yaş grubunda yer aldığı görülürken, 2020 

yılında %63,8'inin 65-74 yaş grubunda, %27,9'unun 75-84 yaş grubunda ve %8,4'ünün 85 

ve daha yukarı yaş grubunda yer aldığı görülmüştür. Nüfus projeksiyonlarına göre yaşlı 

nüfus oranının 2025 yılında %11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında 
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%22,6 ve 2080 yılında %25,6 olacağı öngörülmektedir. Ayrıca ülkemiz 65 yaş ve üstü kişi 

sayısında 167 ülke arasında 66. basamakta bulunduğu belirtilmektedir (TÜİK, 2021). 

Açıklanan veriler göstermektedir ki dünyada artan ve artmaya devam eden yaşlı nüfus 

artışına paralel olarak ülkemizde de yaşlı nüfus artışı oluşmaktadır. 

 

2.1.6. Yaşlılarda Fiziksel Aktivite 

 

Yaşlılık döneminde düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite, eklem esnekliğinin 

muhafaza edilmesi, kas gücünde artışın sağlanması veya korunması, solunum sisteminin 

güçlendirilmesi veya geliştirilmesi, iyi bir postür oluşturması, sedanter yaşayanlara oranla 

kemik kütlesinin daha fazla olmasını ve kemik kaybını geciktirmesini, düşmeleri ve kırıkları 

önleyerek dolaylı olarak hareketliliğin artmasını, fizyolojik fonksiyonlara katkıda 

bulunmayı, yeni yetenekler kazandırmayı, sosyal iletişimi ve yaşam kalitesini artırmayı 

sağlar ve olağan durumu korumada da etkili olur (Yaman, 2003; Eryavuz, 1999; Sawatzky, 

2007). Başta kalın bağırsak ve diğer çeşitli kanser hastalıkları olmak üzere (meme, rahim ve 

akciğer) kanser oluşma riskini azaltmada yardımcı olur, yaşam süresini uzatır, zinde ve 

sağlıklı kalmaya neden olarak yaşlanmayı geciktirir, duygusal ve zihinsel kapasitede gelişim 

sağlayarak depresyonda azalma ve fiziksel fonksiyonlarda düzelmeye neden olur obeziteyi 

önler, uyku kalitesinide pozitif yönde etkiler (Güneş, 2015; İşleğen, 2015). 

Fiziksel uygunluk seviyesinde düzelme, dayanıklılık, kuvvet ve esneklikte artış, 

sosyalleşmede etkili olma, kendine güven konusunda artış gibi birçok pozitif etkisinin 

olduğu ifade edilmektedir (Thompson ve diğerleri, 2009). 

Vücudumuzdaki fiziksel yapının korunması ve geliştirilmesinde yapılan fiziksel 

aktivitenin rolü vardır. Ayrıca FA kas ve iskelet sistemlerini koruyup geliştirdiği için 

solunum, sindirim, dolaşım sistemlerinin daha verimli ve nitelikli çalışmalarını 

sağladığından dolayı, duyu organları ile bağışıklık sistemini güçlü hale gelmesinde etkili 

olduğu yapılan çalışmalarda vurgulanmıştır. Yaşlı bireylerin kuvvetine pozitif katkı 

sunacak, eklemlerin ve kasların kirişlerini korumada etkisi olacak, eklemlerde bulunan bağ 

yapısının esnekliğini artıracak, akciğerlerin kapasitesini yükseltecek, kalbin çalışmasını 

kolaylaştıracak, damarların elastikiyetini ve kuvvetini artıracak, yani tüm organ 
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sistemlerinin çalışmasına yardımcı olacak aktivitelere devam etmelidir. FA yaparken 

bulunduğumuz yaşa ve fiziksel özelliklerimize uygun aktiviteler yapılmalıdır. Yürüyüş 

yaygın olarak uygulanan ve yapılması kolay olan bir aktivite olduğundan özellikle 65 yaş ve 

üzeri için önerilen ideal fiziksel aktivite olarak ifade edilmektedir. Tüm aktivitelerden üst 

düzeyde verim elde edebilmek için yapılacak olan aerobik, esneklik ve direnç 

egzersizlerinin bilinçli bir şekilde yapılması gerekmektedir. (Cox, 1993). Unutulmamalıdır 

ki her yaşa ve bireysel duruma uygun fiziksel aktivite çeşitlerinin bulunduğu bilinmelidir. 

Fiziksel akiviteden uzak bir yaşam şeklini benimsemek sakatlık ve mortalite riski 

açısından önemli rol oynamaktadır. Yapılacak olan fiziksel aktivitenin düzenli bir şekilde 

devam etmesi farklı kronik hastalıkları engelleyebileceği gibi geciktirebileceği de içinde 

bulunduğumuz dönemlerde iyice netleşmiştir (Pitta ve diğerleri, 2006). 

 

Tablo 2.1. Dünyada Görülme Sıklığı Fazla Olan Hastalıklar İçin Fiziksel Aktivite Önerileri 

(Thompson, 2009; Nelson, 2007). 

 

Hastalık 

Fiziksel Aktivite Önerileri 

Tipi Sıklığı Süresi Şiddeti 

Kalp ve Damar 

Hastalıkları, 

Koroner Arter 

Hastalıkları 

Aerobik 

aktiviteler. 
En az 3 gün. En az 30 dak/gün 

Aerobik % 40-60 veya %60- 

85 KAHmaks. 

Kuvvet en az 8-10 hareket, 

8-15 tekrar, 1 set. 

Tip 2 diyabet 

Aerobik 

aktiviteler ve 

kuvvet 

egzersizleri 

(kombine). 

Aerobik 3-7 

gün/hafta.  

Kuvvet 2-3 

gün/hafta. 

Haftada toplam 

150- 300 dak veya 

20-60 dak/gün. 

Aerobik % 50-80 KAHmaks 

Kuvvet 1 MT %60-80.  

En az 8-10 hareket, 8-12 

tekrar, 2-3 set. 

Hipertansiyon 

Aerobik 

aktiviteler ve 

kuvvet 

egzersizleri. 

Aerobik 3-7 

gün/hafta.  

Kuvvet 2-3 

gün/hafta. 

30-60 dak/gün 

sürekli veya 

aralıklı. 

Aerobik % 40-60 KAHmaks 

Kuvvet 1 MT %60-80.  

En az 8-10 hareket, 8-12 

tekrar, 2-3 set. 

Obezite 

Aerobik 

aktiviteler ve 

kuvvet 

egzersizleri 

(kombine). 

Aerobik 5-7 

gün/hafta. 

Kuvvet 2-3 

gün/hafta. 

Haftada toplam 

150- 300 dak veya 

30-60 dak/gün. 

Aerobik % 40-75 KAHmaks 

Kuvvet 1MT %60-80.  

En az 8-10 hareket, 8-12 

tekrar, 2-3 set. 

KAHmaks: Maksimal kalp atım hızı MT: Maksimal tekrar 
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Tablo 2.1. Dünyada Görülme Sıklığı Fazla Olan Hastalıklar İçin Fiziksel Aktivite Önerileri 

(Devamı). 

 

Hastalık 

Fiziksel Aktivite Önerileri 

Tipi Sıklığı Süresi Şiddeti 

Osteoporoz 

Aerobik 

aktiviteler ve 

kuvvet 

egzersizleri 

(kombine). 

Aerobik 3-5 

gün/hafta.  

Kuvvet 2-3 

gün/hafta. 

30-60 dak/gün 

aerobik ve kuvvet 

egzersizleri 

kombinasyonu. 

Aerobik % 40-80 KAHmaks 

Kuvvet 1 MT %60-90.  

6-12 tekrar, 2-3 set. 

Kanser 

Aerobik 

aktiviteler ve 

kuvvet 

egzersizleri. 

Aerobik 3-5 

gün/hafta.  

Kuvvet 2-3 

gün/hafta. 

20-60 dak/gün. 

Aerobik % 40-60 KAHmaks 

Kuvvet 1 MT % 40-60.  

8-12 tekrar, 1-3 set. 

 

Günlük yürüyüşünü yapan, düzenli olarak egzersizini gerçekleştiren 65 yaş ve üzeri 

sağlıklı bireyler için de FA önerileri şu şekilde verilmektedir.  

 

Tablo 2.2. Yaş Gruplarına Yönelik Fiziksel Aktivite Önerileri (WHO, 2010; Department of 

Health and Human Services, 2018; Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014). 

 Tipi Sıklığı Süresi Şiddeti 

WHO, 2010  

Aerobik egzersiz, kas 

güçlendirici hareketlere ek 

olarak denge aktiviteleri. 

Hafta en az 

3 gün. 

Genel sağlık durumlarına dikkat ederek 

olabildiğince hareketli olmaları 

önerilmektedir. 

DHHS, 2018  

Aerobik egzersiz, kas 

güçlendirici hareketlere ek 

olarak denge aktiviteleri. 

Hafta en az 

3 gün. 

Genel sağlık durumlarına dikkat ederek 

olabildiğince hareketli olmaları 

önerilmektedir. 

HSGM, 2014 

Aerobik egzersiz, kas 

güçlendirici hareketlere ek 

olarak denge aktiviteleri. 

Hafta en az 

4/5 gün. 

Haftada / 150 dk 

Günde  / 30 dk. 
Orta yoğunlukta. 

Dk: Dakika; HRR:Kalp atım reservi; VO2R: Oksijen alım rezervi; KAHmaks: Maksimal kalp atım hızı 

 

Aerobik şeklinde yapılan düzenli fiziksel aktivite veya egzersizler; akciğerler, kalp ve 

damarların yanı sıra, büyük kas gruplarını ve eklemlerin rahatlamasında ve 

kuvvetlenmesinde etkili olmaktadır. Esneklik egzersizleri; vücudun beceri ve 

koordinasyonunu artırarak düzgün durmasını, kuvvet egzersizleri ise vücut direncini 

arttırarak hareketliliği ve denge gelişimini sağlayan aktivitelerdendir (Aksoydan, 2010; 

Ordu Gökkaya, 2009). 
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2.1.7. Yaşlılarda Fiziksel Aktivite Öncesi Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar  

 

FA esnasında hava ve çevre şartlarına uygun kıyafet (pamuklu ve hava alma özelliği 

olan vb.) kullanılmalı, fiziksel aktivite öncesinde ve sırasında bol su içilmeli, özellikle 

güneşin dik açılarla vurduğu zaman dilimlerinde aktiviteden kaçınılmalı, aktiviteye hazırlık 

için ısınma ve aktivite bitiminde soğuma hareketlerine yer verilmeli, kademeli bir şekilde 

başlanılmalı, süresi ve şiddeti aşamalı şekilde artırılmalıdır. Fiziksel aktivite sırasında nefes 

tutulmamalı, şeker hastalığı bulunan bireylerin kan şeker seviyesi izlenmeli, diyabet 

hastalığı bulunan bireyler özellikle karbonhidrat (şeker) içeren besinler yanlarında olmalı, 

ayak bileği veya diz sakatlıklarını özellikle önlemek için rahat, bileği koruyan, ortopedik 

tabana sahip ayakkabılar tercih etmeli, yürüyüş yapılacak alan denge problemleri 

oluşturmayan sakatlanma riski en az olan rahat bir yürüme imkanı sağlayan toprak zeminler 

tercih edilmeli, düşme riski varsa destek kullanılmalı, yemek yedikten sonra ve uzun süre aç 

kalmışsanız FA yapılmamalı, yürünecek mesafenin rahat bir şekilde gidilebilecek kadar bir 

mesafede olmalı, yürünecek mesafe daha sonra azar azar ve kademeli olarak artırılmalıdır 

(Milli Eğitim Bakanlığı, 2012; Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014).  

 

2.1.8. Yaşlılarda Depresyon 

 

Yaşlılarla ilgili olarak yapılan çalışmalarda depresyonun oluşmasına neden olan 

önemli etkenler; ileri yaş, günlük yaşamsal ihtiyaçlarda başkalarına bağımlı olma, yalnız 

yaşamak, dul veya boşanmış olmak, emeklilik, aile ilişkilerinde problemlerin olması, 

toplumsal desteğin azlığı, maddi olarak yetersizlik, eğitim seviyesi, kötü sağlık durumu, 

daha önce depresyon hastalığı öyküsü bulunması veya intihar girişiminde bulunma, kadın 

cinsiyet, aile öyküsünün olması bildirilmiştir (Özmenler, 2001). Bedensel hastalıkların 

bireylerde meydana getirdiği çeşitli düzeyde yetenek kaybı ve bu durumun hastaları farklı 

düzeyde bağımlı hale getirmesi nedeni ile işlevselliğinde sorunlar çıkmaya başlaması 

depresyona etki eden unsurlardandır. 

Yaşlı bireyin ailesinde bulanan çocukların kendilerine ait bir yaşam oluşturup aynı 

evden başka yerlere gitmeleri nedeni ile yalnızlık oluşması, süre gelen hastalıkları nedeni ile 
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bakıma muhtaç hale gelmesi ve yaşlı bakım gibi kurumlara ihtiyaç duyması, beklenmedik 

bir zamanda oluşan bir sağlık problemine bağlı olarak başkalarının desteğine muhtaç hale 

gelmesi ve alışa gelmiş olduğu günlük yaşam tarzının değişime uğraması ve buna bağlı 

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

Bireylerin yaşlanması ile yaşamdan zevk alma duygusunda azalma, yapılan 

faaliyetlere karşı ilgi azalması depresyona ait temel göstergeler yerini yaşlılığın getirmiş 

olduğu somatik belirtilere bırakmaktadır. Somatik belirtilerin ve bilinç altı durumun 

yaşlılarda depresyon durumunu etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalı ve depresyon 

ile ilgili teşhis ve tedavide bu olgular dikkatli bir şekilde değerlendirilmelidir (Can, 2018). 

Hayatın zorlukları ve ölümler, özellikle bu dünyadan ayrılma düşüncesinin belirginleşmesi, 

aile bireylerinden uzak kalma duyugusu ya da onlara istediğinde ulaşamama, yakın 

çevresinde meydana gelen ölümler, kendine olan özgüvenin azalması, toplumda kendini 

yeteri kadar itibar sahibi hissetmeme, herhangi bir amacın olmaması, yaşayacağı bir takım 

rahatsızlıklardan dolayı vücudunun bir parçasını kaybetme endişesi beraberinde çok fazla 

olumsuz düşünceleri ortaya çıkarırken bu dünya ile bağının kopması ve ölümle yüzleşip yok 

olma endişesi bireyde korku ve depresyona neden olabilmektedir (Hökelekli, 2008). 

Hasta bireylerin gün içerisinde beşten fazla ilaç kullanımı depresyon riskini %65’e 

kadar artırabilmekte, sağlık problemleri özellikle kalp, şeker, yüksek tansiyon, kanser gibi 

kronik ve ağır hastalık seviyesinde olanlarda depresyon durumunu daha fazla arttırmaktadır 

(Türkiye Psikiyatri Derneği, 2020).  

Depresyonun varlığının erken teşhisi yaşlılarda gün içiresinde bağımsız bir şekilde 

yapmak istedikleri çeşitli aktiviteleri arttırmakla birlikte yaşam kalitelerininde daha fazla 

ileriye taşınmasına neden olmakta (Hacıhasanoğlu ve Türkleş, 2008), evli olma, aile ile 

birlikte yaşamı sürdürme, ekonomik bağımsızlık, zihnen ve bedenen sağlıklı olma durumu, 

fiziksel aktivite gibi faktörlerde depresyona karşı pozitif yönde etki gösterdiği ifade 

edilmektedir. 

Yaşlılarda depresyon nedeni ile ilgili yapılan çalışmalardan da anlaşılacağı gibi 

depresyonun ortaya çıkmasında veya depresyon riskinin azalmasında tek bir risk faktörünün 

sorumlu olmadığı görülmektedir. 
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2.1.9. Yaşlılarda Mutluluk 

 

Mutluluk, bireyin pozitif duyguları fazla, negatif duyguları az yaşaması, yaşamdan üst 

düzeyde haz alması şeklinde bilinmektedir (Gülcan ve Nedim, 2014 ). Yaşlı için bu zaman 

sürecin de yaşamını kaliteli bir şekilde geçirmesi ve mutlu olmasına etki eden faktörler 

bulunmaktadır. Bunlar mutluluğu etkileyen cinsiyet, yaş, eğitim, gelir düzeyi, yaşam 

koşulları, sağlık, inanç, yalnızlık gibi faktörlerin olduğu belirtilmektedir (Kangal, 2013). 

TÜİK’in yapmış olduğu mutluluk düzeyi ile ilgili yaş grupları arasındaki farklılığın 

belirlendiği çalışmada, en yüksek düzeyin % 61.2 ile 65 yaş ve üzerinde bulunan gruba ait 

olduğu sonucuna varılmış bunun kaynağının da aile ve sağlık konusundaki beklentilerinin 

karşılanmış olması olarak görülmüştür (TÜİK, 2021). 

Yaş ve mutlulukla ilgili yapılan çalışmalara baktığımızda olumlu (Tan ve diğerleri, 

2006) veya olumsuz (Conceição ve Bandura, 2008) görüşlerin olduğu görülmektedir. Yaş ve 

mutluluk ile ilgili toplam 221 çalışma incelenmiş ve bireylerde yaşın mutlu olma durumuna 

etkisi %1’den daha fazla olmadığı ortaya çıkmıştır (Stock ve diğerleri, 1983). 

Yalnızlık olgusu tüm yaş gruplarında görülmekle birlikte eş kaybı, aileden uzaklaşma, 

emeklilik, sosyal çevre değişikliği gibi faktörler nedeni ile daha çok yaşlılara özgü bir sorun 

olarak ortaya çıkmakta, fiziksel ve mental sağlığın bozulmasına neden olabilmekte, 

mutluluğu ve yaşam memnuniyetini etkileyebilmektedir. Oluşan bu durumu pozitife 

çevirmek için sosyal destek hizmetleri verilmesi, yakın ilgi, sosyalleşme, fiziksel aktivite 

gibi faktörler yaşlı bireylerde ortaya çıkan fiziksel ve psikolojik olumsuzlukları olumlu 

yönde etkilemekte, moral artışına ve hayattan alınan memnuniyetin artmasına, stres ve 

sıkıntı veren çeşitli olaylara karşı yaşlı bireye olumlu şekilde yansımaktadır (Helman and 

Stewart 1994; Patterson 1995).  

Sağlığın korunmasının yanı sıra hissedilen zindelik ve dinçlik belirtisi yaşlılarda 

fiziksel aktivitenin en basit göstergelerindendir. Fiziksel aktivite vücudumuzdaki kaslarımızı 

rahatlatmanın yanı sıra zihnen de bir rahatlama ya da ferahlık hissi sağlamaktadır. Bireyler 

fiziksel aktivite yaparken vücudumuzda bulunan stres hormonlarına ilişkin salınım 

yavaşlamakta, yavaşlayan bu salınımın sonucunda depresyon ve anksiyete belirtileri düşme 

eğilimine girmektedir. Tüm bu etkiler sonucunda kişiler sevinçli, huzurlu, zinde, sakin bir 
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duygu yumağı yaşamakta, fizyolojik olarakta beynin seratonin hormonu salgılayan bölümü 

daha aktif bir duruma gelerek bireylerde mutluluk duygusunun yaşanmasına ve uyku 

düzenleyici rolü olması sebebi ile de pozitif etkilere neden olmaktadır (Tokdemir, 2015).  

Sosyal yaşantısında aktif, fiziksel olarak hareketli, aile ile birlikte kalma ve vakit 

geçirme, düzenli bir gelire sahip olma gibi durumlar yaşlı bireylerde hayatından memnun ve 

ihtiyaçları karşılanmış bireyler oluşturmakta ve bu doğrultuda esenlik duygusu gelişen 

insanlar mutlu olmaktadır. Yaşlılıkta meydana gelen tüm bu değişimler ve yapılan bu tür 

çalışmalar yaşlıların mutluluklarını olumlu yönde etkilemektedir. 

 

2.2. Fiziksel Aktivite 

 

Günlük yaşam içerisinde, iskelet kaslarını kullanarak yapılan, enerji harcaması ile 

sonuçlanması gereken hareketler FA şeklinde tanımlarken (Alpgözgen ve Özdinçler, 2016), 

yalnızca vücut hareketleri ile yani bazal metabolizmayı dahil etmeden, enerji tüketilmesi 

olarakta tanımlanmaktadır (Montoye ve Taylor, 1984; Pangrazi ve Hastad, 1989). Gür ve 

Küçükoğlu’na (1992) göre, fiziksel aktivite gündelik hayatta kas ve eklemleri aktif hale 

getirerek enerji harcaması ile sonuçlanan, kalp atım hızında ve oksijen alıp vermede 

yükselişe neden olan, farklı yoğunluklarda yapılan ve yorgunlukla sonuçlanan hareketlerdir.  

Başka bir tanımlamada ise fiziksel aktivite iskelet kaslarının kasılması sonucunda 

yaşamsal fonksiyonların üstünde enerji harcamasını gerektiren, iskelet kaslarının kasılması 

veya büzüşmesi nedeni ile oluşan bedensel hareketler şeklinde ifade edilmektedir (Pate ve 

diğerleri, 1995). 

Fiziksel aktivite her çeşit kas hareketinin dahil olduğu bir eylem olup günlük yaşam 

aktivitelerinden farklı spor etkinliklerine kadar uzanan geniş bir sahayı kapsamaktadır. 

Oyun oynamak, ev-bahçe işleri, yürüyüş, iniş ve çıkışlarda merdivenleri kullanma, besin 

tüketimi, duş almak veya banyo yapmak, yük taşıma vb. günlük ihtiyaçlarımızı gidermek 

için yapılan aktivitelerin yanı sıra (Ardınç, 2014), egzersiz ve spor da FA olarak 

değerlendirilmektedir (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014).  

Antik kültürlerin bir çoğunda zihinsel ve bedensel sağlığı iyileştirmede ve 

geliştirmede fiziksel aktivitenin önemli olduğu ifade edilmiştir. Fiziksel aktivite bugünkü 
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anlamı ile ilk defa M.Ö. 2500 yıllarında Çin’de ortaya çıktığı bilinmektedir (MacAuley, 

1994; Paffenbarger ve diğerleri, 2001). FA’nın sağlık ile ilişkisi yaklaşık olarak 5000 yıl 

öncesinde Hindu ve Çinli hekimler tarafından keşfedildiği görülmüştür. Antik yunan 

hekimlerinden olan Hipokrat ve Herodicus’un da içerisinde yer aldığı M.Ö. 500’lü yıllarda 

birçok rahatsızlığın iyileştirilmesinde fiziksel aktivite önerilerinde bulunulmuş ve 

yazılmıştır (Butte, 2018). 

1500’lü yıllarda İtalyan hekimler çocuklara, yaşlılara ve hastalara sağlıklı büyüme ve 

sağlıklı bir yaşam için fiziksel aktivite tavsiyesinde bulunmuşlardır. Ramazzini 1700’lerin 

başında yaptığı bir çalışmada farklı meslek gruplarından (terzi, ayakkabıcı ve pasif bir işte 

çalışanlarda) oluşan kişilerde postacılara göre sağlıkla ilgili rahatsızlıkların olduğunu tespit 

etmiş fakat postacıların sağlık problemlerini yaşamadıklarını gözlemlemiştir (Haskell, 

2012).  

Terziler ve çifçiler arasında 1864 yıllında Londra’da yapılan bir başka çalışmada 

koroner kalp hastalıkları nedeni ile oluşan ölümler incelenmiş ve terzilerin çiftçilere oranla 

koroner kalp hastalığından dolayı ölümlerinin daha fazla olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(MacAuley, 1994). 

Modern hayata geçişle birlikte FA, 19. yüzyılın bitimine doğru toplumdaki yerini 

kademeli olarak artırmıştır. Amerikalı cerrah Smith tarafından hazırlanan ve 1915 yılında 

yayınlanan raporda FA ile bağlantılı olan böbrek, kalp hastalıkları ve kan basıncı yüksekliği 

ile ilgili problemlerin toplumda giderek yükseldiğini bildirmiş ve bununla birlikte fiziksel 

aktivitenin her yaş grubu için gerekliliği vurgulanmıştır (MacAuley, 1994; Paffenbarger ve 

diğerleri, 2001). Çağımızda birçok sağlık kuruluşu hareketliliğin önemli olduğunu ifade 

etmekte ve pasif bir yaşam tarzının özellikle kalp damar sistemi üzerindeki 

olumsuzluklarının önemine değinmektedirler (Butte, 2018).  

Fiziksel aktivitenin tarihsel sürecine baktığımızda hareketli bir yaşamın bireyler ve 

toplumlar açısından önem arz ettiği görülmektedir. Bireyler hayatını idame ettirmek için FA 

yapmakta ve fiziksel aktivite şiddeti ve yoğunluğu tamamen veya kısmen bireyin isteğine 

bağlı olarak kişiden kişiye göre değişmektedir (Caspersen ve diğerleri, 1985). Fiziksel 

aktiviteyi yaparken kendimize ait tüm etkenleri göz önünde bulundurmalıyız. Yaş, kilo, 

fiziksel çevre, fiziksel uygunluk, ulaşılabilirlik, kronik hastalıklar, bireysel ihtiyaçlar, maddi 

imkanlar gibi faktörleri değerlendirmeliyiz (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014).  
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Düzenli olarak yapılan fiziksel aktiviteler zamanla oluşan biyolojik yaşlanmayı 

ötelemekle birlikte, zihnen ve bedenen de performansı korumakta ve gelişimine katkı 

sağlamaktadır. Çevremizde ve bireyin kendisinde meydana gelen değişimlere uyumu 

sağlamada olumlu katkı sağlamakta, vücudumuza karşı zararlı olabilecek çeşitli etkenlere 

karşı bir direnç unsuru olarakta rol oynayabilmektedir. Günlük yaşam içerisinde düzenli 

olarak yapılan fiziksel aktiviteler sayesinde kilo kontrolü sağlanarak obezite riski azalmakta, 

yaşın ilerlemesi ile beraber düşme, düşmeye bağlı kırık oluşumu, kemik kaybında azalma 

görülme durumuna karşı dirençli olmayı tetikler. Zihinsel veya psikolojik bakımdan da 

özellikle yakın dönemli hafıza kaybını önlemede yardımcı olur, bilişsel fonksiyonların 

gelişimine katkı sunar, dikkat süresini uzatır, depresyon durumuna karşı pozitif katkı sunar, 

ruh sağlımıza katkıda bulunur ve uyukunun kalitesine, süresine olumlu katkı sunar (Ergün, 

2013).  

Strese karşı etkili olduğu stres düzeyinde azalmaya neden olduğu, depresyonun 

tedavisinde etkili bir faktör olduğu (Arslan ve diğerleri, 2011) ve buna bağlı olarak bireyin 

kendini iyi ve mutlu hissetmesine katkıda bulunduğunu ortaya koyan çalışmalar mevcuttur 

(Uğurlu ve diğerleri, 2015). Depresyonun önlenmesinde (Mammen ve Faulkner, 2013) ve 

kaliteli bir yaşam (Bullo ve diğerleri, 2015) üzerine etkisinin de olduğu bildirilmektedir.  

Lubans ve diğerleri (2016) düzenli olarak yapılan FA bireylerin sağlık ve psikolojik 

iyi oluşlarına farklı yollarla etkilediğini belirtmektedirler. Bu faktörleri üç şekilde ortaya 

koymaktadırlar.  

Nörobiyolojik mekanizmada, FA beyinde bir takım değişiklikler meydana getirerek 

bilişsel aktivitelerimize olumlu katkı sağlayarak psikolojik sağlımızda da artışa neden olur.  

Psikososyal mekanizmada, FA’ya katılımın sosyalleşme, yüksek benlik saygısı, 

özgüven artışı ve psikolojik bakımdan ihtiyaçların karşılanmasında tatmin duygusunu 

arttırmak gibi pozitif etkileri olduğu ve bu olumlu etkilerle birlikte bireylerin psikolojik 

sağlığında da artışlar oluşur.  

Davranışsal mekanizmaya göre düzenli FA sonucu uyku kalitesinde ve süresinde artış, 

kendini kontrol etme ve başa çıkma becerileri gibi pozitif yönde katkılar ile davranışsal 

değişiklikler sonucunda psikolojik iyi oluş düzeyi de artmaktadır (Lubans ve diğerleri, 

2016). 
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Fiziksel aktivite veya egzersiz uygun ve düzenli bir şekilde devam ettikçe sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesinin artmasına, mutluluk hissinin oluşmasına, depresyon gibi ruhsal 

problemlerin azalmasına, ilerleyen yaşlarda fiziksel, zihinsel kapasite kullanımına olumlu 

yansımaları olabilecektir.  

Sonuç olarak sağlıklı ve mutlu bir yaşam sürdürmede, zihinsel ve bedensel 

hastalıklara karşı daha dirençli olmada, çalışma hayatını ve günlük yaşam aktivitelerini daha 

verimli geçirmede yapılan FA’nın pozitif katkısı son derece önemlidir. Ancak günümüz 

yaşam şartlarında yeryüzündeki nüfusun önemli bir kısmı FA veya egzersiz etkinliklerine 

katılmada geri kaldığı yadsınamaz bir gerçekliktir (Rhodes ve Dean 2009). 

 

2.2.1. Fiziksel Aktivite Türleri 

 

Fiziksel olarak uygun bir gelişim göstermek için FA unsurlarını dört şekilde 

sınıflandırabiliriz. 

 

2.2.1.1. Dayanıklılık 

 

Morehouse ve Miller’e (1973) göre; vücudun sürekli aktivitesinin sebep olduğu 

streslere dayanabilme yeteneğidir. 

Vücut ağırlığı ile yapılan, süreklilik gösteren, kalp ve akciğerleri güçlendiren, yüksek 

düzeyde oksijenin kullanımı ve kalori yakımını sağlayan aktivite türleridir. Bu aktivitelere 

yürüyüş, bisiklet, yüzme, tenis gibi aktiviteler örnek gösterilebilir (Armstrong ve diğerleri, 

2006). Dayanıklılığımızın seviyesine bağlı olarak FA etkinliklerimizi yorulmadan ve daha 

uzun devam ettirebiliriz (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014). 
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2.2.1.2. Kuvvet 

 

Kuvvet, kasın herhangi bir dirence karşı koyabilme becerisine denir. Kuvvet 

etkinlikleri kasın kütlesinin kasılmasının güçlü bir şekilde oluşmasına neden olan durumlar 

olarak ifade edilebilir. Kuvvet geliştirici FA’lar ağırlık taşımak, merdiven çıkmak, sırtta 

ağırlık taşımak, şınav ve mekik çekmek, serbest ağırlık yardımı ile kuvvet antrenmanı 

yapmak gibi hareketler şeklinde sıralanabilir. Ayrıca Department of Health and Human 

Services (DHHS) bildirildiği gibi kuvvet çalışmalarına yönelik etkinlikler kaslarımızda ve 

kemiklerimizde güç olgusunu arttırır ve kemik kaybını azaltır (DHHS, 2018). 

 

2.2.1.3. Esneklik 

 

FA esnasında gövdemizi, kollarımızı ya da bacaklarımızı geniş açılar kullanarak 

hareket ettirmemiz esneklik olarak tanımlanmaktadır. Özellikle yaşlı ve yetişkin kişilerin 

esnek bir fiziksel yapıya sahip olmaları rahatlıkla oturma ve kalkma, öne eğilip kalkma, sırt 

bölgesini hareketliliğinde uzanabilme becerisine sahip olma gibi bir takım günlük yaşam 

aktivitelerini daha rahat bir şekilde gerçekleştirmelerine yardımcı olur. Vücudumuzdaki her 

bir eklem için farklı egzersiz çeşitleri yapılabilir (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014). 

 

2.2.1.4. Denge  

 

Bedenin düşmeden durma, hareket edebilme yetisidir. Denge yaşlı bir bireyin düşme 

riskini azalttığı gibi rahatça hareket edebilme yetisini de artırır. Denge fonksiyonunun 

geliştirilebilmesi için uygun aralıklarla denge ile ilgili aktiviteler yapılabilir (DHHS, 2018). 

FA’nın diğer unsurları olan kuvvet, esneklik ve dayanıklılık aktiviteleri dengenin gelişimi 

için olumlu katkılar sunmaktadır.  
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2.2.2. Fiziksel Aktivite Boyutları 

 

2.2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Şiddeti 

 

Aktivite için harcanan çabanın büyüklüğü, belirli zamanda yapılan iş olarak 

tanımlanır. Fiziksel aktiviteler şiddetlerine göre düşük, orta, yüksek olarak üç farklı şekilde 

ele alınmaktadır (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014).  

Düşük: Günlük yaşamda harcadığımız oksijen tüketiminin ve nabız sayısının çok 

düşük oranda yükselmesine neden olan hafif yürüyüş, günlük işler gibi aktivitelerdir.  

Orta: Günlük yaşamda harcadığımız oksijen tüketiminin ve nabız sayısının orta 

seviyenin hemen üzerinde olduğu düşük düzeyde koşu, uzun süreli bahçe işleri gibi sportif 

aktivitelerin kasları zorlamaya başladığı faaliyetlerdir.  

Yüksek: Oksijen tüketiminin ve nabız sayısının normal düzeyin çok üzerine çıkartan 

nefes alıp verirken konuşmada zorlanmaya neden olan yüzme, futbol, voleybol gibi sportif 

aktivitelerin kasları üst düzeyde zorlamaya başladığı faaliyetlerdir. 

İnsan sağlığının korunmasında ve gelişiminde orta düzeydeki FA’lar yeterli olarak 

görülmektedir (Simon, 2015).  

 

2.2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Sıklığı 

 

Bir hafta içinde kaç tekrarın yapıldığı aktiviteler olup, yüklenme ve dinlenme 

arasındaki zamansal ilişkiyi ifade eder. Yapılacak olan aktivitenin haftanın belli günlerinde 

ve devamlı olarak sürdürülmesi ile yapılacak olan fiziksel aktiviteden alınacak veriminde 

artmasını sağlayacaktır (Bouchard ve diğerleri, 2012). 
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2.2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Süresi 

 

Aktivite için harcanan zaman dilimi, fiziksel kapasitenin daha üst seviyeye 

çıkarılmasında önemli bir özellik olup dakika olarak da ifade edilir (Alpözgen ve Özdinçler, 

2016). Yetişkinlerde bir haftada 150 dk. orta yoğulukta yapılacak olan FA genel sağlığın 

korunması ve devam ettirilmesi için tavsiye edilmektedir (WHO, 2010).  

 

2.2.2.4. Fiziksel aktivitenin Kapsamı 

 

Bir egzersizdeki tüm yüklenmelerin süresini ve tekrar sayılarını içermektedir (Günay 

ve diğerleri, 2017). 

 

2.2.3. Fiziksel Aktiviteye Etki Eden Faktörler 

 

Bireylerin fiziksel aktivitelere düzenli olarak katılmasını etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır. Fiziksel aktiviteyi olumlu ya da olumsuz etkileyen faktörler; biyolojik 

faktörler, fiziksel faktörler, sosyal faktörler ve çevresel faktörler olarak ifade edilmektedir. 

Çağımızda hızla ilerleyen teknoloji, kırsal nüfusun hızla şehirlere akması, finansal büyüme 

ile bireylerin pasif bir yaşam tarzına doğru yönlenmesi (Branca ve diğerleri, 2007) negatif 

ancak maddi geliri üst seviyede olanların kendileri için daha güvenli olarak gördükleri 

çeşitli sportif alanlara gittikleri bu durumunda maddi geliri yüksek kişiler için aktif bir 

yaşama ulaşmada pozitif bir rol oynadığı da belirtilmektedir. Literatür çalışmalarına 

baktığımızda sosyal izolasyon, aktiviteye katılan katılımcı sayısı, maliyet, cinsiyet, yaş, 

sosyo-ekonomik düzey, eğitim, çevre veya iklim şartları, psikolojik ve biyolojik faktörlerin 

de fiziksel aktivite’ye katılımı etkilediği belirtilmektedir (Karaca, 2008; Cerin ve Leslie, 

2008; Tudor-Locke, 2005).  

Ayrıca Vanhees ve diğerleri (2005); Branca ve diğerleri (2005) yaptıkları çalışmalarda 

fiziksel aktivite’ye katılımı etkileyen faktörleri tablodaki gibi göstermişlerdir. 
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Tablo 2.3. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktörler (Vanhees ve diğerleri, 2005; Branca ve 

diğerleri, 2005). 

Değiştirilemeyen Risk Faktörleri Kalıtım, Yaş, Cinsiyet, Irk. 

Değiştirilebilen Risk Faktörleri 

(Fiziksel aktivite) 
Serbest Zaman, İş Zamanı, Egzersiz ve Spor. 

Değiştirilebilen Risk Faktörleri 

(Sağlıkla Bağlantılı Zindelik) 

Morfolojik ve Kassal, Fiziksel Uygunluk Seviyesi, Motor 

Beceri, Kardiorespiratuvar Düzey, Metabolik Unsurlar. 

Değiştirilebilen Risk 

Faktörleri 

(Sağlıkla İlgili Çeşitli Faktörler) 

İyilik Hali ve Özgüven, Motivasyon ve Stres, Ruh Sağlığı, 

Morbidite 

Değiştirilebilen Risk 

Faktörleri 

(Sağlıkla İlgili Çeşitli Faktörler) 

İyilik Hali ve Özgüven, Motivasyon ve Stres, Ruh Sağlığı, 

Morbidite 

Değiştirilebilen Risk Faktörleri 

(Çevresel Faktörler) 

Hayat Şekli, Alışkanlıklar, Meslek, Çocuk Sayısı, Eğitim, 

Medeni Durum, Sosyal ve Ekonomik Şartlar. 

Bireysel Davranış (Sağlık ve Egzersiz İle İlgili Genel Bilgi). 

Fiziksel Çevre (Rekreasyonel Alanlarına Güvenli Şekilde 

Ulaşma ve Tesis Varlığı, Şehrin Fiziki Özellikleri). 

Sosyal Çevre (Sosyal ve Kültürel Çevre, İş Yerinin Sağladığı 

İmkanlar vb.), Grup Modelleri, Sosyal İzolasyon (Aile ve 

Arkadaş Grupları). 

 

2.2.4. Fiziksel Aktivitenin Faydaları 

 

Sağlık; bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal anlamda tam bir iyilik hâlinde olmasıdır 

(WHO, 2017a). 

Birçok bilimsel çalışma fiziksel aktivitenin veya egzersizin, genel sağlık durumu ile 

bağlantılı olduğunu vurgulamaktadır. FA’nın ve egzersiz faaliyetlerinin bireylerin zihinsel, 

ruhsal, fiziksel ve sosyal olarak sağlıklı kalmaları ve gelişimlerini sürdürmeleri için birçok 

faydasının olduğunu belirtmektedirler (Pastor ve diğerleri, 2003). Amerikan Spor Hekimliği 

Koleji orta yoğunlukta düzenli bir şekilde devam ettirilen fiziksel aktivitelerin insan 

sağlığına pozitif etkilerinin olduğunu vurgulamaktadır (Pate ve diğerleri, 1995). Ayrıca FA 

zinde bir fiziksel yapıya kavuşmada ve mutlu bir yaşam sürdürmede, ruhsal ve fiziksel 

rahatsızlıklardan korunmada ve iş veriminin artmasında önemli bir etkiye sahiptir. 
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2.2.4.1. Bedensel Sağlığımız Üzerine Etkileri 

 

Kas-iskelet sistemine etkisi; kas gücünün ve kütlesinin, eklem hareketliliğinin, kas ve 

eklemlerin esnekliğinin korunup, dayanıklılığın arttırılmasını gerçekleştirmektedir.  

Ters yönlü hareket eden kasların uyumu, kas-eklem kontrolünü arttırarak dengenin, 

reflekslerin ve tepki verme süresinin, vücut farkındalığının gelişimini, denge ve düzeltme 

reaksiyonlarının, olası yaralanma ve kazalara karşı bedensel korunmanın oluşumunu 

gerçekleştirmektedir. Ayrıca vücut düzgünlüğü ve postürün korunması, zinde kalma 

durumunun arttırılması, kas kasılmasının ve hareketliliğinin etkisiyle kemiklerde mineral 

seviyesinin yükseltilmesi ve muhafaza edilmesi ile kemik erimesine karşı direnç 

oluşturmaktadır.  

Ayrıca vücudumuzda var olan çeşitli sistemler üzerine etkilerinde ise nabzın 

dakikadaki atım sayısında düşme, kalbin bir atımdaki gönderdiği kan hacminde, kalp 

ritminin dengelenmesini, damar sertliğini önleyerek kan basıncının dengelenmesini, yüksek 

kan kolesterol ve trigliserit durumlarına etki ederek damar hastalıkları riskini azaltması, 

akciğerlerin havalanması ve solunum kapasitesinde artış, insülin hareketliliğinin kontrolü ve 

kan şekerinin düzenlenmesi, vücudun asit-baz oranının dengelenmesi, vücut tarafından 

kullanılacak enerji ihtiyacının yağları kullanma kapasitesi yönünde geliştirmesi, 

metabolizmanın hızlandırılması ve aşırı kilo veya obezite riskinin önlenmesi gibi olumlu 

etkiler sağlamaktadır (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014). 

 

2.2.4.2. Ruhsal ve Sosyal Sağlımız Üzerine Etkileri  

 

FA bireylerin kendilerini zinde ve iyi hessetmesine katkı vermesi ile mutluluk 

duygusunun oluşumuna destek sunması, depresyon ve stres gibi ruhsal problemler oluşma 

riskini azaltması, fiziksel yapımız üzerine olumlu katkıları dolayısıyla vücudu ile barışık 

bireylerin oluşmasına, kişiler arası iletişimi güçlendirerek pozitif düşünme ve sıkıntılı 

durumlarla baş edebilme yetisinde gelişime, benlik saygısı ve kendine olan güvende artışa, 

zihinsel kapasitede gelişmeye, yorgunluk hissinde azalmaya olumlu katkılar sunmaktadır 

(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2014). 
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2.2.4.3. Gelecekteki Yaşantımız Üzerine Etkileri 

 

Kronik ve ani hastalıklardan dolayı meydana gelebilecek ani ölüm ve kanser oluşum 

ihtimalini azaltması, enfeksiyonlara karşı vücut direncinin artması, fiziksel yapımızı 

kuvvetli hale getirerek düşme ve yaralanmalara karşı özellikle yaşlılık dönemlerinde 

oluşabilecek bu tehlikelere karşı koruması, ruhsal ve psikolojik bir takım oluşabilecek 

rahatsızlıklara karşı bireyi dirençli duruma getirmesi ve aktif bir yaşam şekli sunarak 

sağlıklı bir şekilde yaşlılık dönemini geçirmemizi sağlayacaktır (Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü, 2014). 

 

2.3. Depresyon 

 

Depresyon hastalığın geçirilme şekli ve kişide bıraktığı etki bakımından farklılık 

gösteren geniş bir alan içinde tanımlanan bir sendrom olarak ifade edilmektedir. 

Olcay (2001) depresyon sözcüğü latince bir kelime olan depresus’tan geldiğini 

bildirmekte ayrıca Türk Dil Kurumunda (TDK) ise ruhsal çöküntü, işlevlerde azalma, 

hayata karşı tükenmişlik, bunalım veya çökkünlük gibi ifadelerle anlamlandırılmaktadır 

(TDK, 2021).  

Köroğlu’na (2004) göre depresyon, aşırı şekilde üzüntü, etkinliklere karşı ilgi kaybı ve 

yaygın şekilde kendini suçlu hissetme ya da değersizlik hisleri ile tanısı konulabilen bir 

duygu durum bozukluğu, Öztürk (2004) ise depresyonu, üzüntülü ve bunaltılı bir duygu hali 

ile beraber zihinsel, fiziksel ve fizyolojik fonksiyonlarda durağanlaşma, ayrıca kendini 

değersiz, küçük, güçsüz, isteksiz, karamsar bir ruh hali gibi duygu ve düşünceleri ile kendini 

gösteren bir sendrom olarak tanımlar.  

Bireylerin depresyon durumunda hayat ile ilgili isteklerinin azaldığı, geleceğe yönelik 

kötü duygular içerisinde olduğu, kendi içerisinde karamsar bir duygu durumu yaşadığı, 

geçmiş yaşantısına yönelik suçluluk duygusuna kapıldığı ve pişmanlıklar yaşadığı, kendine 

zarar verecek eylemlere varabilen, ölüm ile ilgili düşüncelerinin oluştuğu, cinselllik, yemek 

yeme isteği ve düzenli uyku vb. fiziksel ve psikolojik gereksinimlerin giderilmesinde 
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problemlerin yaşandığı bir bozukluktur. Ayrıca çevreye olan ilgide düşüş, özgüvende düşüş, 

kendini küçük ve hakir görme, sitem, kınama ile kendine olan saygının azalması gibi 

faktörlerde mevcuttur (Çevik ve Volkan, 1993). Depresyonla ilgili baskın olan duygular 

mutsuzluk, çaresizlik, keder, üzüntü, isteksizlik, umutsuzluk, suçluluk ve karamsarlıktır 

(Özmen ve diğerleri, 1997). 

Bireylerin sosyalleşmesinin azalması, yetersiz hareketlilik, aşırı çalışma ve iş yükü 

gibi nedenlerden dolayı depresyon hastalığının gelecek yıllarda toplumların dünyada en 

ciddi ve en büyük sağlık problemi olarak karşı karşıya kalacakları Dünya Sağlık Örgütü 

tarafından ifade edilmektedir (Tarhan, 2013). 

Bireylerde bulunan rahatsızlıkların daha fazla kötüleşmesine neden olan, üretkenliği 

ve verimliliği olumsuz etkileyen yaşamı ve yaşam kalitesini önemli derecede olumsuz 

etkileyen depresyon (Nease ve Malouin, 2003), devamlı şekilde bir üzüntülü ruh hali ve 

isteksizliklere neden olan bir duygu durum rahatsızlığıdır. Bu durumda olan bireylerin 

hareketleri, duygu ve düşünceleri etkilenir bu nedenle bir takım duygusal veya fiziksel 

problemler oluşabilir. Normal günlük aktiviteler yaparken sorun yaşanabilir ve bazen hayatı 

yaşanmaz hale getirebilir. Hayatımızdaki tüm alanlara etkisi olduğundan fonksiyonel olarak 

işlevsellikte yetersizliğe neden olabilmekte, intihar ve genel sağlık durumunu 

kötüleştirmekle de bağlantılı olduğu görülmektedir (Kesler ve Bromet, 2013).  

Depresyon kronikleşebilen, hareket kabiliyetini olumsuz olarak etkileyen fiziksel ya 

da zihinsel durumu tetikleyen, sosyal olarak içe çekilme, yalnızlık, boşanma, psikolojik 

olarak intihar, kaliteli bir yaşamdan uzaklaşma ve bilişsel özelliklerde azalma ayrıca 

mortalite artışı, fiziksel rahatsızlıkların artması, sağlık merkezlerinin kullanımının artması  

şeklinde görülmekle birlikte (Wells ve diğerleri, 1989), sadece kişileri ve çevrelerini 

olumsuz etkilemekle kalmayıp tüm toplumu sosyal ve ekonomik sıkıntılara sokarak 

toplumsal bir zarara dönüşebilen bir hastalıktır (Bilgel, 2003). 

Tüm bunlara baktığımızda depresyonun biyolojik, psikolojik ve sosyal etkilerinin 

olması, kişinin hayatını ve toplumsal yapıyı olumsuz etkilemesi, her yaş döneminde olduğu 

gibi yaşlılıkta da sıklılıkla karşılaşılabilmektedir. Bu durum yaşlı bireylerin hayatlarında bir 

takım problemlere neden olmakta ve depresyonu tetiklemektedir. 
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2.3.1. Depresyon Türleri  

 

Varolan hastalıkların bir çoğunda olduğu gibi depresyonunda çeşitli türleri mevcuttur. 

Belirtilerin özelliğine, sayısına, süresine göre ve bireylerin günlük hayatlarını ve 

işlevselliğini hangi düzeyde farklılaştırdığına bakılarak bir tanım konulur (Köroğlu, 2004).  

Depresyon; majör depresyon, distimi (nörotik depresyon), postpartum başlangıçlı, 

atipik depresyon, maskeli depresyon, yaş dönümü depresyonu, reaktif depresyon, bipolar 

(iki uçlu) bozukluk, çocuk ve ergen depresyonu şeklinde (Angst ve diğerleri 2002), ayrıca 

APA (2014) Mental Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El Kitabında (DSM - IV) 

mevsimsel yapı gösteren türünü de ele alınmaktadır.  

 

2.3.1.1. Majör Depresyon 

 

Toplumda yaygın olan ruhsal bozuklardan biri olan Majör Depresif Bozukluk (MDB), 

tekrarlayıcı özelliğinin olması (Baxter ve diğerleri, 2013), MDB ile ilgili tanı koyabilmek 

için bireyin daha önce depresyonu ortaya çıkarabilecek organik bir etkenin bulunmaması 

diğer bir psikiyatrik hastalığının bulunması gerektiğini vurgulamıştır (Işık, 1991). 

MDB her yaşta ortaya çıkabilmekte ve başlayabilmekte (Oldehinkel ve diğerleri, 

1999), tekrarlı veya bir defaya mahsus nöbetler olarakta ortaya çıkabilmektedir. Bir defa 

şeklinde ortaya çıkan nöbet tipinde depresyon süresi en az iki yıl ve üzerinde devam 

edebilir. Birçok hastada hastalığın olağan durumu iyi olsa da, MDB geçiren her üç hastadan 

birinde tekrar ederek hayat boyu devam eder ve nöbetlerden sonra devam eden dönemlerde 

hastalığa ait azda olsa belirtiler gözlemlenebilir (Işık ve diğerleri, 2013).  

Majör depresyon hastalığı bulunan bireylerin aynı dönem içerisinde olmasa bile belli 

aralıklarla aşağıda ifade edilen tanıların en az dördünü sürekli şekilde yaşarlar (Köroğlu, 

2004). 
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  Bireyde net bir şekilde hissedilebilen kilo alımı veya kilo kaybı,  

  Uyku düzeni problemleri,  

  Durağanlaşmış veya huzursuz davranışlar,  

  Yorgunluk, halsizlik ya da uygun suçluluk duyguları,  

  Kendine olan saygının yetersizliği ya da yersiz suçluluk duyguları,  

  Kendini değersiz hissetme ve suçluluk hissi,  

  Bilişsel bozukluklar veya dikkat dağınıklığı,  

  Cinsel duygularda isteksizlik,  

  Sürekli olarak intihar ve ölüm ile ilgili düşünceler. 

Bireyde bulunma sayısına göre MDB’ler üç şekilde derecelendirilmektedir. Hafif 

depresyonda devamlı olarak melankoli düzeyinde bir ruh haline sahip olmasına karşın 

günlük yaşantısını sürdürmektedir. Orta derecede birçok zaman günlük işlerini aksatır ve 

yeni oluşan durumlara karşı hareket etmede çok düşük bir istek durumuna sahiptir. Ağır 

majör depresyonda ise kişi sosyal ve bireysel bütün sorumluluklarından kopar ve etrafı ile 

iletişim kuramaz duruma gelir. Bireylerde ağır majör depresyon psikotik nitelikler şeklinde 

ortaya çıkmış ise bireyin olağan durumu değerlendirme becerisi bozulur ve gerçek dışı 

görüntüler görmeye başlar ve beraberinde değişik psikotik belirtiler görülür (Köroğlu, 

2004). Psikotik tanının konduğu bireyler sosyal ve toplumsal ileteşim kurmaktan zevk 

alamayacak duruma gelir ve sonuç olarakta sosyalleşmeden uzak bir yaşama doğru 

sürüklenirler (Hirschfeld ve diğerleri, 2000). 

 

2.3.1.2. Distimi (Nörotik) Depresyon 

 

Hafif bir depresyon olup, iki yıl ve daha fazla devam eden, depresyon belirtilerinin 

olduğu hastalıktır. Nadir olarak birkaç gün iyilik durumu oluşabilmekle beraber birçok 

zaman depresyon belirtileri mevcuttur. Orta düzeyin altında devamlı olarak bir sıkkıntı ve 

melankolik ruh hali durumunun yaşandığı uzun dönemli bir süreçtir (Grup Florence 

Nightingale Hastaneleri, 2020) 
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2.3.1.3. Doğum Sonrası Depresyon 

 

Biyolojik, psikolojik ve sosyo-kültürel etkenler sebebi ile ortaya çıkabilen, uzun 

dönemler sürebilen, bireyin kendisinin ve ailesinin sağlığının bozulmasına neden olan, 

tedavi gerektiren ve birçok zaman sağlık personellerince fark edilemeyen psikolojik bir 

hastalık olarak ifade edilmektedir (Doğaner, 2005). 

Bebeğin doğumunun ardından kısa süreli olarak ortaya çıkan depresyonun etkileri, 

annenin emzirme isteğinin olmaması, anne ile bebek arasında bağın oluşmaması, bebeğin 

normal sağlık kontrollerinin düzenli yapılamaması, annenin güvenlik önlemlerini almakta 

isteksiz ve tedbirsiz olması gibi negatif durumlar sıralanabilir (Annagür ve Annagür, 2012). 

 

2.3.1.4. Atipik (Gülümseyen) Depresyon 

 

Duygulanım (duyular aracılığıyla bir şeyi algılamak) sürekli bitkinlik oluşmayabilir, 

farklı zamanlarda bulunulan yere göre duygularda dalgalanmalar olabilir, mutluluk 

görülebilir. Bireyde yemek yeme duygusu ve kilo alımları oluşabilir (Işık, 1991). 

Uyku düzeninde bozukluklar yaşanabilir. Günde en az on saatin üstünde uyuma ya da 

normal günlerdeki uykusundan en az iki saat fazla uyuma, gece ve gündüz uykularında 

sapmalar yaşanabilir. Fiziksel olarak kollarda ve bacaklarda bir ağırlık oluşumu ya da 

üzerine büyük bir yük binmiş gibi duygu durumları günlük en az bir saat oluşmakta ve 

başladığı anda uzun zamanlar sürebilmektedir. Depresyon dönemlerinde daha fazla 

hissedilen başkaları tarafından kabül edilmeme durumları da oluşmaktadır (APA, 2014). 

 

2.3.1.5. Maskeli Depresyon 

 

Maskeli depresyon terimi, bireyin hissiyatlarını göstermesi bakımından kendini belli 

etmeyen klasik depresyon göstergelerinin yerine öncelikli olarak somatik yakınmaların, 

vejatatif bozuklukların, kişilik bozuklukların ya da alkolizm, toksikomani gibi sorunların ön 

planda yer aldığı endojen tabiatlı depresyonlar olarak tanımlanır (Aşkın, 2000). Somatik 
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şikayetlerin, vejetatif bozuklukların, kişilik bozukluklarının, seksüel veya yemek yeme ile 

ilgili davranış problemlerinin öne çıktığı endojen tabiatlı depresyonlar, maskeli depresyon 

başlığı içinde yer almaktadır (Yavuz, 1999). 

 

2.3.1.6. Yaşdönümü Depresyonu 

 

Yaşlılık dönemlerinde depresyon kliniği karmaşık ve şaşırtıcıdır. Yaşlılığın getirmiş 

olduğu bir takım fiziksel ve zihinsel problemler nedeni ile depresyon tanısı ile ilgili bir 

yaklaşımda bulunmak zorlaşmaktadır (Atkinson ve diğerleri, 1990). Yaşlanma ile meydana 

gelen ve sıklıkları artan fiziksel ve ruhsal hastalıklar nedeni ile kullanılan ilaç sayısındaki 

artışla beraber nörokimyasal değişimler bu depresyon türünü tetiklemektedir. Ayrıca 

emekliliğe ayrılma, yaşın getirmiş olduğu huzursuzluklar yine sebeplerindendir (Öztürk, 

2004).  

 

2.3.1.7. Reaktif Depresyon 

 

Uyumada zorlanma geç saatlere kadar uykusuzluk, sabah geç vakitlere kadar uykuda 

kalma, gün içerisinde kaygı durumunda artış gece vakitlerine doğru zirveye ulaşması, 

yemek yeme isteğinde dengesizlik, kilo kaybında belirsizlik reaktif depresyon olarak 

belirtilmektedir (Köknel, 1989). 

 

2.3.1.8. Bipolar (İki Uçlu) Bozukluk 

 

Depresyonda olan kişilerde depresif ruh hali ve taşkınlık gibi ruh hali sırası ile gelir. 

Uç noktalarda meydana gelen bu duyguların olduğu hastalığa bipolar bozukluk, manik-

depresif bozukluk, iki uçlu bozukluk ya da manik depresyon şeklinde isimlendirilmektedir. 

Depresyondan farklı olarak manik dönemde, bireyin içinden gelen bir gücü olur ve kendini 

aşırı bir şekilde kuvvetli görür (Köroğlu, 2004). Hayal gücüne dayalı bir özgüven, bağırarak 

iletiş kurma ve aşırı konuşma, düşünce karmaşası, kendini tehlikeye atma, cinsel dürtülerde 
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artış, alkol ya da başka ilaçların sağlıklı bir şekilde kullanılmaması, uyku ihtiyacında düşüş 

ve öfke görülebilen belirtilerdendir. Depresyon veya çökkünlük döneminde yukarıda ifade 

edilen belirtilerin aksine bitkin, sıkılmış, isteksiz, kendini değersiz görme, aşırı suçluluk 

duygusu, zihinsel ve fiziksel nedeni belli olmayan rahatsızlıklar, ölüm ve intihar etme gibi 

düşünceler belirebilmektedir (Öztürk, 2004; Shapiro, 1997).  

 

2.3.1.9. Çocuk ve Ergenlerde Depresyon  

 

Çocukların depresyon durumları ile ilgili tanı koymak güç olsada farklı klinik 

yöntemler ile bazı değişkenler ile teşhis koymak mümkündür. Çocukluğun ilk döneminde 

semptomlar farklı olup davranış şeklinde kendini gösterir. Aşırı hareketlilik ve hırçınlık, 

etrafa ve kendisine zararlı olacak girişimlerde bulunma, kompulsif mastürbasyon yanında, 

kendi kabuğuna çekilme ve durgunlaşma gözlenebilir. Duygusal olarak dengesizlik ve hızlı 

değişimler olmaktadır. Sevgiye ve sevilmeye ihtiyacı olan çocuk ebeveynine karşı sıcaklık 

göstermekle beraber ani uzaklaşmalarda yaşayabilir (Kayaalp, 1999).  

Depresyon hastalıklarını yaşayan tüm bireyler gibi çocuklarda sosyal ilişkilerden 

kopuk kendini toplumdan uzaklaştırmış, toplu olarak yapılan faaliyetlere karşı bir direnç 

içine girmiştir. Ayrıca eğitimle ilgili okul başarısındaki düşüşler bu döneme denk 

gelmektedir (Göğüş, 2000). 

Ergenlik döneminde olan bireyler bulundukları ruh hali nedeni ile duygu ve 

düşüncelerinde hızlı değişimler yaşayabilmektedirler. Fakat depresyon durumundaki 

ergenlerde bu dengesizlikler daha fazla görülmektedir. Yetişkin bireylerde olduğu gibi 

sosyalleşmeden, topluma karışmaktan, etkinliklerde rol almaktan kaçınmakla beraber 

arkadaş ilişkilerinde bozulma, okul başarısında düşüş, intihar ve ölüm gibi sağlıklı olmayan 

düşünceler hastalığın belirtileri içinde gösterilebilmektedir (Weller ve Weller, 1990; Şenol 

ve diğerleri, 1999). 
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2.3.1.10. Mevsimsel Özellik Gösteren Depresyon 

 

Sonbahar ve kış aylarında genellikle kendini göstermekte fakat ilkbahar mevsiminde 

sağlıklı hale gelmektedir. Bitkinlik, aşırı şekilde yemek yeme, uzun süreli uyku belirtileri 

arasında gösterilmektedir (Köroğlu, 2007). 

 

2.3.2. Depresyon Belirtileri 

 

2.3.2.1. Bilişsel (Kognitif) Belirtiler  

 

Bilişsel belirtilerin en dikkat çekici özelliği düşünce dünyasındaki olumsuzluklardır. 

Bireyin kendine olan güveni ve saygınlık durumu kötü şekilde etkilenmiştir. Dikkat 

dağınıklığından dolayı odaklanmada problem yaşanmakta fakat düşünme hızında bir 

değişiklik görülmemektedir. Bireyler karamsar bir düşünce hali ile birlikte o anki yaşantısı 

ve gelecek ile ilgili düşünceleri olumsuzluk taşımaktadır. Görev ve sorumluluklarını 

gerçekleştirmediği için kendisini ailesine ve çevresine karşı bir yük olduğu düşüncesi ile 

suçluluk düşüncesine kapılır (Öçalan, 2003). Algı bozulmaları oluşmamakla birlikte yoğun 

depresyon geçirdiği dönemlerde bilinci açık olmakta ancak bulanık bir görüntü 

oluşabilmektedir. Bireyler yoğun bir üzüntü ve sıkıntı yaşamakta bu nedenle unutkanlık 

problemi ile ilgili yakınmalarda bulunmaktadırlar. Gerçek bir bilinç bozukluğu olmamakla 

birlikte eşlik eden duygular çaresizlik ve umutların yitirilmesi düşüncesi ruh haline 

tamamen hakim durumdadır. Zihin ve motivasyondaki sorunların sebebi dikkatini ve 

düşüncesini bir noktada toplayamama ile ilgili olduğu ifade edilmektedir (Sadock ve 

diğerleri, 2007). Kimi zamanlar kendilerinden istenen cevaplara tek kelime ve gecikmeli 

olarak karşılık verme eğilimindedirler (Güleç ve Köroğlu, 1997).  
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2.3.2.2. Duygusal Belirtiler  

 

Depresyon belirtilerinin en yoğun yaşandığı boyutlardan bir diğeri ise duygusal 

depresyon boyutudur. Duygusal olarak bu hastalığın en önemli ve kilit noktası çökkün 

durum halidir. Bu durum genelde keder, ümidini yitirme, çaresizlik, hayal kırıklığı ya da 

hüzün şeklinde tanımlanmaktadır. Yaşanan bu duygular mutlu olmama duygusundan nitelik 

olarak oldukça farklıdır (Işık, 1991).  

Duygusal açıdan çökkünlük yaşayan kişi yoğun olarak tembellik hissi yaşar herhangi 

bir etkinliğe karşı ilgisiz kalır, karar vermede güçlük çeker. Hasta kişide hiçbir konuda 

başarılı olamadığı duygusu hakim olur buna bağlı olarak intihar düşüncesine kapılır 

(Atkinson ve diğerleri, 1995). Bu durumda olanların günlük yaşamda ruh halleri sürekli 

inişli ve çıkışlı bir seyir izleyebilir (Sadock ve diğerleri, 2007). Daha önceleri zevk alarak 

yaptığı faaliyetleri eskisi kadar istekli yapamamaktadır. Sevdiklerine ve çevresine karşı olan 

duygularında azalma olduğu hissine kapılabilmektedir. 

 

2.3.2.3. Davranışsal Belirtiler 

 

Depresif hastalarda genelde sosyal ortamlardan uzaklaşma fiziksel aktivite 

gerektirecek faaliyetlerden kaçınma gözlemlenir. Yapacağı fiziksel bir hareket için aşırı bir 

çaba sarf etmek durumunda kalır ki oluşan bu faktöre psikomotor retardasyon denir. Bu 

durumun aksine huzursuz davranışlar sergileme, sert karşı çıkışlar, ev içerisinde kısa 

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

Depresyonun başlaması ile paralel olarak davranışlarda durağanlaşma, pasiflik, 

isteksizlik, yeni bir harekete başlama ya da devam ettirmede ilgi kaybı ve güçsüzlük ortaya 

çıkmaktadır. Depreyonun çok yoğun olarak devam etmesi durumunda postürde çökkünlük, 

aşırı duygusuz bir yüz hali, mimiklerde azalma, monoton ve düşük ses tonu, tekdüze 

iletişim, uzun suskunluk durumları ya da hiç konuşmama (mutizm) oluşmaktadır (Özmen ve 

diğerleri, 1997; Trembley, 1979). 
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2.3.2.4. Fizyolojik Belirtiler 

 

Bireylerde genellikle iştahsızlık, yemek kokularına karşı tiksinti ve bunaltı bu 

nedenlerle kılo kaybı oluşumu ancak bazı hastalarda ise aşırı yemek tüketimi ve iştahlı olma 

belirtisi meydana gelmektedir. Hastalar genellikle bitkinlik, yorgunluğun ani gelişimi, 

kuvvet azlığı durumlarından yakınmaktadırlar. Uyku düzenlerinde ani uyanmalar, uyumada 

güçlük, erken saatlerde uyanmak, uyku sürelerinde azalma ve uyku kalitesinde düşme gibi 

dengesizlikler oluşmaktadır. Cinselliğe karşı her iki cinstede isteksizliğin oluşması 

görülmekte fakat erkek hastalarda bu durum ereksiyon kaybına ve işlev yoksunluğuna kadar 

yol açarken kadınlarda isteksizlik oluşmakla birlikte işlevselliği yerine getirebilmektedirler. 

(Hagnel, 1982). Yemek yemeye ve su içmeye karşı oluşan isteksizlik kabızlığa yol 

açabilmektedir (Sadock ve diğerleri, 2007). Kişiyi rahatsız edecek depresif içerikli rüyalar 

görebilmekte bu nedenle uykularından ağlayarak uyanmaları durumu ile 

karşılaşabilmektedirler (Özmen ve diğerleri 1997). 

 

2.3.3. Depresyon Nedenleri 

 

Neden olabilecek etmenler araştırmalarda farklı alt başlıklarda incelenmiş olsa da 

genel olarak biyolojik, genetik ve psikososyal etmenler şeklinde üç başlık altında 

toplanmıştır.  

Bu bölünme yapaydır, çünkü psikososyal ve genetik etmenler biyolojik etmenleri 

etkileyebilirler. Biyolojik ve psikososyal etmenlerde gen ekspresyonunu 

etkileyebilmektedir. Biyolojik ve genetik faktörlerde bireyin psikososyal etkenlere yanıtını 

etkileyebilir (Kaplan ve Sadock, 2004). Yani bu üç etmen de kendi aralarında 

etkileşebilmektedirler.  
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2.3.3.1. Biyolojik Nedenler  

 

Bireylerde depresyonun meydana gelmesinde özellikle serotonerjik ve noradrenerjik 

sistemlerle beraber beyindeki nörotransmitterlerle ilgili fonksiyonel sorunlarında önemli 

olduğu ifade edilmektedir. Depresyonda meydana gelen bu fonksiyonel sorunlar beyin 

fonksiyonlarında meydana gelen değişimlerden ya da hastalığın kendisi bu değişimlere 

neden olmaktadır. Bu problemle ilgili genel düşünce öncelikle nörotransmitter sistemler 

arasındaki düzenin problemli şekle dönüştüğü yönündedir. Yani nörotransmitter fonksiyon 

patolojileri ilk adımı meydana getirmekte ve bu değişimler hücresel düzeyde etkide 

bulunduğundan depresyona neden olabilmektedir (Işık ve diğerleri, 2013). 

Biyolojik sebeplerin depresyon üzerine etkileri ile ilgili yapılan bir başka çalışmada da 

önemli olarak görülen noktanın nöroadrenalin ve serotonin eksikliğinden kaynaklandığı 

ancak problemin yalnızca nörotransmitterlerin yetersizliği ile ilgili olmadığı aynı zamanda 

aralarında bulunan denge ile de ilgili olduğu düşünülmektedir (Koçer, 2001). 

 

2.3.3.2. Genetik Nedenler  

 

Depresyon bozukluklarında önemli etkenlerin başında kalıtım gelmektedir. 

Depresyonun kalıtımla olan ilişkisini araştırmak amacıyla yapılan aile incelemelerinde 

depresif bozukluk gösteren bireylerin birinci derecede akrabalarında da bu hastalığın 

görülme oranının oldukça yüksek olduğu belirlenmiştir (Köknel, 2005).  

İkizler üzerine yapılan çalışmalarda genetik faktörlerin etkisinin olduğu ve bu 

durumun daha çok depresyonun bir çeşidi olan bipolar hastalıkta kendini gösterdiği ifade 

edilmiştir (Ersan ve Albay, 2001). 

Evlat edinmiş aileler ile ilgili yapılan bir başka çalışmada, bu hastalığın ortaya çıktığı 

evlat olarak alınmış çocuklarla ilgili karşılaştırmada öz annesinde ve yakın akrabalarında da 

depresyon hastalığının bulunduğu bu durumun ise genetik faktörlerin de bir risk 

oluşturacağı özelliklede depresyonun bir çeşidi olan MDB yönünde daha etkili olduğu ifade 

edilmiştir (Elder ve Mosack, 2011; Holmans ve diğerleri, 2007). 
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2.3.3.3. Psikososyal Nedenler  

 

Depresyon, psikolojik, sosyal ve kültürel etmenlerden önemli ölçüde etkilenmektedir. 

Eş ile yaşanan ayrılıklar ve başka problemler, yalnız olarak hayatını sürdürme, maddi gelirin 

azlığı, toplumsal desteğin yetersizliği ya da yokluğu, çevreden ve toplumdan uzaklaşma, 

aile içinde meydana gelen şiddet olayları, geçmişte karşılaştığı fiziksel, duygusal ve cinsel 

şiddete maruz kalması, yeryüzünde meydana gelen büyük felaketler, zihne ve bedene zararı 

olan alkol, sigara, uyuşturucu gibi madde kullanımı depresyon oluşumunda etkili olabilen 

durumlardır (Cimilli, 2001). Ayrıca aile bireylerinden birinin ölümü de depresyonu ortaya 

çıkarabilecek çevresel faktörlerdendir (Güleç ve Köroğlu, 1997). 

Yoğun bir şekilde ve uzun dönemler stres altında kalma, depresyon hastalığının en 

önemli sebeplerinden olan başka bir faktör olarak ifade edilmektedir (Gültekin ve diğerleri, 

2011). Örneğin yaşamda ve iş ortamında sürekli herşeyin mükemmel derecede iyi olmasını 

isteyen bireyler yaşanacak olan hastalıklardan ve başarısızlıklardan dolayı tamamen kendini 

sorumlu tutmakta oluşan bu durum ise kişide yoğun bir stres meydana getirmekte ve 

depresyona neden olabilmektedir (Aydın, 2012). 

Ayrıca depresyonun psikolojik faktörleri bilişsel üçlü, şemalar ve bilişsel hatalar 

olmak üzere üç şekilde kavramlaştırılmıştır (Beck ve diğerleri, 1987).  

Kişilerin kendileri hakkında oluşturmuş olduğu yetersizlik, eksiklik, yeteneksizlik gibi 

olumsuz düşünceler bilişsel üçlünün ilk dinamiğidir. Kişinin yaşamında meydana gelen 

durumları negatif şekilde analiz etmesi bilişsel dinamağin ikinci kısmını oluşturur. Bilişsel 

üçlünün son dinamiğinde ise ileriye dönük olumsuzluklar ve ümitsizlik gibi düşünceler 

görülmekte ayrıca bu duygu durumunun sürekli devam edeceği düşünülmektedir (Arkar, 

1992).  

Bireylerin hangi bilgileri önemsediği, bu bilgileri nasıl kullanacağı ve nasıl 

yapılandıracağı bilişsel şemanın özünü oluşturmaktadır (Gökçakan ve Gökçakan, 2005). 

Bilişsel hatalarla ilgili olarakta olayları ve olguları en alt ve en üst seviyeden 

değerlendirerek abartma, aşırı tepki, üstüne alma, canının istediğini söyleme, meli-malı 

cümleler kullanma gibi durumlar olarak ifade edilmiştir (Doğan, 2001).  
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2.3.4. Depresyon ve Fiziksel Aktivite   

 

Yapılan araştırmalarda dünyada üçyüz milyonun üzerinde depresyon hastalığından 

etkilenen bireyin olduğu tahmin edilmektedir (WHO, 2017b). Depresyon bireyin hayata dair 

isteğinin yok olduğu, derin bir hüznün duygularını kapladığı, geçmiş yaşantısı ile ilgili 

pişmanlıklar, kendini suçlu hissetmenin ve ölüm düşüncesinin intihar etme boyutuna 

varabildiği bir duygu durum bozukluğu şeklinde hayatımızda yer bulmaktadır (Alper, 1999). 

Ayrıca geçmişte zevk alarak yaptığı aktivitelere karşı soğukluk oluşması ve hayattan eskisi 

kadar heyacan duymaması gibi durumlarda depresyonun temelinde yatan diğer faktörlerdir 

(Köroğlu, 2006; Quinn, 2002) 

Bu olumsuzluklar bireylerin günlük yaşamına, eğitim durumuna, çalıştığı iş ortamına 

karşı ilgide azalma, sosyal hayattaki aktivitelere katılımda düşüş gibi etkenler mutsuzluk 

durumuna yol açmaktadır (Güleç ve Köroğlu, 1997).  

Depresyonlu bireyler tedavi edilirken ilaç kullanımının yanında destekleyici tedavi 

olarak hastaların inanç ve hayat değerleri ile ilgili paralel bir şekilde müzik , ışık, 

akupunktur, aile, evlilik terapisi, gevşeme ve düzenli olarak yapılan fiziksel aktivite gibi 

terapiler de tercih edilebilir (Mead ve diğerleri, 2010). 

FA ve genel sağlık ilişkisi dünya genelinde kabul edilmektedir. Depresyon 

hastalığının hareketsizlik ve düşük seviyedeki hareketlilik ile bağı olduğu ve bu bağında bir 

takım kalp-damar, mortalite gibi rahatsızlıklarla da bağlantılı olduğu yapılan çalışmalar 

ortaya koymuştur (Win ve diğerleri, 2011).  

Fiziksel aktivite, beta endorfinleri, beyindeki yararlı nörotransmitterleri ve kendine 

olan güveni artırmakla birlikte duygusal iyi olma durumuna pozitif katkı sağlaması 

depresyonun ortaya çıkmasının önüne geçmesinde etkilidir (Craft ve Perna, 2004). 

Fiziksel aktivitenin yararları üzerine yapılan çalışmaların bir çoğu fiziksel ve 

fizyolojik faktörler üzerine yapılmış olmasına rağmen (Koruç ve Bayar, 2004), son yıllarda 

egzersizin veya FA’nın zihinsel ve ruhsal gibi psikolojik faktörler açısından da çalışılmaya 

başlandığını ve FA’nın depresyonun tedavisinde uygulanacak olan bir tedavi yöntemi olarak 

kullanılması için yapılan araştırmalar çoğalmıştır (Dimeo ve diğerleri, 2001). 
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Fiziksel aktivite yapan bireylerde kuvvet, dayanıklılık, esneklik, beceri, kemik 

yoğunlunda artış gibi fiziksel değişkenlerde artış görülürken, depresif ve aşırı kaygı 

seviyesinde azalmaların görüldüğü ifade edilmektedir (Özüdoğru, 2009). Ayrıca anksiyete, 

sıkıntılı duygu durumu, huzursuzluk gibi duyguları azalttığı ve pozitif bir düşünce tarzını 

geliştirdiği buna bağlı olarakta strese karşı direnç gücünü arttırdığı belirtilmektedir (Lök ve 

Lök, 2015). Sinirlilikte, alkol tüketiminde, kaygı, baş ağrısı, korkular ve gerginlikte azalma 

olurken, bu bireylerin düşmanca yaşadıkları duygularında bile azalmalar hissedilmektedir 

(Vilhialmsson ve Thorlindsson, 1992). 

FA’nın düzenli olarak yapılması kişinin kendine olan saygısında artışa neden olur, 

olumsuz düşünce durumlarından uzaklaşır, dengeli bir uyku sağlar, stresle mücadele etmede 

uyumlu hale gelir ve depresyon riskini azaltır (Martinsen ve diğerleri, 1985; Tekin ve 

diğerleri, 2009). 

Yürüyüşün belli bir sıklıkta ve yoğunlukta yapılması kan dolaşımına olan katkısı 

nedeni ile kaslardaki gerginliğin azalmasına, rahatlamasına ve gevşemesine katkıda 

bulunarak depresyon rahatsızlığı yaşayan bireylerde pozitif bir duygu durumu yaşanmasına 

neden olabilmektedir (Zorba, 2008). 

FA veya egzersizin depresyonun tedavisinde özellikle orta ve hafif düzeyde olan 

aktivitelerin etkili olduğu ayrıca ağır düzeyde depresyonun tedavi edilmesinde de önemli bir 

tamamlayıcı ve destekleyeci rolü bulunmaktadır (Brosse ve diğerleri, 2002; Knapen ve 

Vancampfort, 2013). Yapılan çalışmalarda, depresyonun düzelmesinde ve tedavisinde FA 

veya egzersiz çalışmalarının olması yönünde düşüncelerin olduğu, bu çalışmaların hasta 

bireyler üzerinde olumlu etkileri olduğu ve işlevsellik düzeyine de pozitif yönde katkı 

sunduğu ifade edilmektedir (Netz ve diğerleri, 2005; Marzolini ve diğerleri, 2015). 

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

araştırma inceleyerek;  

  FA ve egzersiz çalışmalarının depresyona karşı hem kısa hemde uzun dönemde 

etkili olduğu,  

  Tüm yaş grupları için etkili olmakla birlikte özellikle ağır fiziksel ve zihinsel 

problemi olan bireylerde aktivitenin başında yoğun bir şekilde etkisini gösterdiği, 

 Yaş grupları içinde yaşlı durumda olan bireylerde daha etkili olduğu, 
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 Kadın ve erkek katılımcılar içinde depresif duruma karşı etkisinde bir farklılığın 

olmadığı,  

 Yoğun olarak kullanılan aktivite türünün yürüyüş ve hafif tempolu koşu olduğu,  

 FA ve egzersiz çalışmalarının süresi ve uzunluğu bireysel özelliklerde dikkate 

alınarak arttırıldığında depresyona karşı olumlu etkisinin arttığı sonucuna ulaşmışlardır. 

Ayrıca fiziksel aktivitenin depresyon üzerinde olumlu etkisi üç kategoride 

incelenmektedir (Daley, 2002; Fox, 1999). 

 

2.3.4.1. Fizyolojik Etkiler  

 

2.3.4.1.1. Termojenik Hipotezi  

 

Kaslardaki gevşeme, rahatlama ve gerginliğin azlamasına neden olduğu düşünülen 

bedensel ısının artışı beyin sapı gibi bölgelere de ısı artışı şeklinde etki ederek kaslardaki 

oluşan bu durumun rahatlama duygusunu tetiklediği düşünülmektedir (Craft ve Perna, 

2004). 

 

2.3.4.2. Biyokimyasal Etki 

 

2.3.4.2.1. Endorfin Hipotezi 

 

Bu varsayıma göre; egzersiz sonrası artan endorfin, hipofiz bezinden kan akımı 

salınarak, yüksek endorfin ya da koşucu çoşkusu olarak tanımlanan etkisiyle; duygu 

durumda huzursuzluğu ve gerginliği azaltarak, bireylerde hoşnut olma duygusu ile kendini 

iyi hissetmesi gibi bir ruhsal duruma neden olduğu düşünülmektedir (Young, 2007; Peluso 

ve Andrade, 2005). 
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2.3.4.2.2. Monoamin Hipotezi  

 

FA ve egzersiz gibi vücut sistemlerini hareket fonksiyonlarını hızlandıran sempatik 

sinir sistemini uyararak monoaminlerin sinaptik iletimini tetiklediği ve monoamin sistemini 

düzenlediği düşünülmektedir. Bu aktivitelerin serotonin, norepinefrin ve dopamin gibi 

nörotransmitterlerin yoğunluğunda arttışı beraberinde getirdiği oluşan bu etkinin depresyon 

tedavisinde kullanılan ilaçların bireyde göstermiş olduğu etkilere benzer sonuçlar 

doğurduğu bildirilmektedir (Broocks ve diğerleri, 2001; Hennings ve diğerleri, 2013). 

 

2.3.4.3. Psikososyal Etkenler 

 

2.3.4.3.1. Distraksiyon Hipotezi  

 

Bu hipotezin dayandığı nokta bireylerde kaygı ve depresyona ait meydana gelen 

duyguların ortaya çıkardığı olumsuz duygu ve düşünceleri geride bırakmasına, zihnen 

bireyin daha farklı noktalara odaklanmasına yardımcı olarak kişinin negatif duygu ve 

düşüncelerden uzaklaşmasına katkı sağlamaktadır. Oluşan bu durum bireylerin depresif 

duyguları kontrol altında tutmada ve yönetmede pozitif bir katkı sunmaktadır. Tüm bu 

durumlara bağlı şekilde FA veya egzersiz bireyleri o anda yaşamış oldukları olumsuz 

düşüncelerden uzaklaşmasına ve bu düşüncelere odaklanmasının önüne geçerek depresif 

duygularla mücadele etmesine katkı sağlamasına yardımcı olduğu için distraksiyon 

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

 

2.3.4.3.2. Öz-yeterlilik  

 

Öz-yeterlilik, bireylerin kendilerinde var olan becerileri ve kapasitelerini 

kendilerinden beklenen düzeyde yönetmeleri veya kullanabileceklerine olan inançları olarak 

tanımlanmaktadır. Bandura’nın (2013) öz-yeterlilik teorisinde; herhangi bir çalışmanın 

zorluk düzeyinin yüksek durumda olması, kişilerin beceri düzeylerini geliştirmesi ve başarılı 
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sonuçları tecrübe etmesi kendine olan öz-yeterlilik duygusunu arttıracağı yönünde 

düşünülmüştür. FA, egzersiz veya sportif faaliyetlerin depresyonlu bireylerde belli bir 

düzende yapılması başarılması zor bir etkinlik olarak algılandığından bu aktivitelerin 

düzenli bir şekilde yapılma başarısının sağlanması, bireylerin öz-yeterliliklerinde artışa 

neden olacağı dolayısı ile depresyonun belirtileri ile mücadele etmede tesirli bir yöntem 

olabileceği ifade edilmektedir (Craft ve Perna, 2004). 

 

2.3.4.3.3. Benlik Saygısı 

 

Depresif bireylerin düzenli bir şekilde gerçekleştirmiş oldukları fiziksel aktiviteler 

başarılı olma duygusunu arttırmakla birlikte öz-karalılığında gelişim göstermesine yardımcı 

olmakta oluşan bu olumlu duygular sonucunda bireylerin benlik saygısında artış meydana 

getirerek depresyona karşı destekleyici bir rol oynamaktadır (Kuter ve Öztürk, 1997; Sevim, 

2002; Cohen ve Shamus, 2009). 

 

2.3.4.3.4. Sosyal Etkileşim  

 

Bireylerin birden fazla kişi ile birlikte gerçekleştirmiş oldukları FA’lar onların 

sosyalleşme duygusuna olumlu yansımakta bu nedenle depresyon tedavisi ile birlikte pozitif 

katkılar sunmaktadır (Perham ve Accordino, 2007; Dionigi, 2007; McCann ve Holmes, 

1984). 

Spor Psikolojisi Derneğinin resmi açıklamaları dikkate alındığında egzersizin 

psikolojik faydalarının azımsanamayacak kadar fazla olduğu ve depresyon ve kaygıyı 

azaltmada hatta ortadan kaldırmada önemli bir yöntem olduğu belirtilmiştir (Koruç ve 

Bayar, 2004). 

Özet olarak söylenebilecek olan FA ve depresyon arasındaki bağın negatif yönlü bir 

ilişki olduğu konusunda bilimsel verilerle desteklenen bir fikir birliğinin olduğudur (Mutrie, 

2001).  
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2.4. Mutluluk  

 

Mutluluk, birçok insan için hayatın temel amaçlarından en önemlisidir. Mutluluk 

kavramı yüzyıllar boyunca olduğu gibi çağımızda da önemini devam ettirmektedir. Bu 

kavramın önemli olmasının nedeni tüm bireylerin mutlu olmayı ve mutlu bir hayat sürmeyi 

amaç edinmesinden kaynaklanmaktadır. İnsan yaşamında önemli bir yere sahip olduğundan 

dolayı mutluluk kavramı ile ilgili birçok tanımlama ve araştırma yapılmıştır. Mutluluk 

insanın hayatını sürdürmesinde çok önemli bir unsurdur. Ayrıca mutluluğun çeşitli 

fonksiyonlara sahip olduğu gerçeğide göz önünde bulundurulacak olması nedeni ile 

mutluluğu tek bir tanıma sığdırmak oldukça zor bir durum olacaktır. 

Türk Dil Kurumu’na (2021) göre mutluluğu tüm özlemlere noksansız ve devamlı 

şekilde ulaşılmaktan duyulan kıvanç durumu, mut, ongunluk, kut, bahtiyarlık, saadetlilik 

olarak ifade edilmektedir.  

Mutluluk kavramına yönelik ifadeler tarih boyunca üzerinde durulan ve anlaşılmaya 

çalışılan bir kavram olarak görülmektedir.  

Mutluluk kavramına yönelik söylemler önemli ölçüde, Sokrates, Platon ve Aristoteles 

gibi felsefecilerden başlayarak günümüze kadar ulaşmıştır. 

Aristispus M.Ö. 4. yüzyılda hayatın temel amacının yaşamdan duyulan zevkin en üst 

seviyede arttırılması şeklinde belirtmiş ifadesinde doğruca mutlulık kavramını nitelemesede 

dolaylı olarak mutluluğu göstermiştir (Nettle, 2006).  

Sokrates’in ifadesine göre ise ahlak ile mutluluk birbiri ile benzer bir durumu niteler 

mutlu olmayı erdemli olmak olarak tanımlar. Sokrates, bireylerin benliklerini iyi tanımaları 

mutluluğun bir kapısı olarak ifade eder. Ayrıca mutluluğun maddi ve fiziksel durumlarla 

ilgili olmadığını bunun yerine bireyin kendi iç dünyasındaki ahlaki değerlerin bulunması ile 

ilgili olduğunu söylemektedir. Ahlak ile mutluluğun aynı olduğunu belirtmekte ayrıca 

bilginin sağlam ve doğru olması kaynağını iyi’den alması bireyleri mutlu, huzurlu edeceğini 

belirtmektedir (Gökberk, 1993). 

Aristoteles bireylerin kendi amaçlarına göre belirlemiş oldukları en büyük hedefe 

ulaşma durumunu mutluluk olarak bildirmektedir. İstenen bu hedeflere ulaşmada var olan 

durumun bilgelik gerektirdiği, hayranlık duygusunu uyandırdığı, kendine has zevkleri 
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olduğunu belirtmektedir. Platon ise bireyin doğal amacı kendisi için mutluluk getirecek 

hayat şeklini aramaktır. Mutluluk ile iyi kavramını beraber kullanmış ve iyi olan durumların 

yararlı olduğunu bildirmiştir (Gökberk, 1993). Ahlaklı ve doğru davranışlı olmanın 

bireylerin mutlu ve iyi olmanın yolunda en büyük amaç olduğuna inanmaktadır. Ahlaklı 

olmanın mutlu olmanın bir yol göstericisi olduğuna inanmaktadır. Sonuç olarak Platon en 

iyi olmayı, en iyi düşünceye ve ahlaka sahip olmayı ve bunu amaç olarak hedefe koymayı 

mutluluk olarak belirtmiştir (Arslan, 1999). 

Farabi'ye göre mutluluk, insanın kendini gerçekleştirmesidir (Özgen, 2005). Bireylerin 

varlıklarına ve fıtratlarına uygun olan durumları talep etmesi ve bu nitelikler için istekte 

bulunması ve mücadele etmesi, amaca ulaşırken ya da mücadele ederken ahlaki değerler 

çerçevesinde davranışlar sergilemesi gerçek mutluluk olarak tanımlamaktadır (Farabî, 

2011). 

Descartes bilgiyi mutlu olmanın temel taşı olarak görmekte, ahlak ile ilgili 

düşüncesinin temelinde iyi olmaya yönelmiş bir akıl duyguları yenmekte ve 

yönetebilmektedir. Ahlak’ın kişilerin nefsi ve fiziki arzularının peşinde koşmamalarını bu 

duyguların kölesi haline gelmemelerini bu olumsuz duygu ve düşüncelere karşı ruhsal bir 

güce sahip olması bireyi erdemli olmaya dolayısı ile mutluluğa ulaştıracağını ifade 

etmektedir (Gökberk, 1993). 

Nietzsche, insanların hayatlarını yöneten erdem olgusunu tek bir olgu olarak görmez 

erdemler topluluğu içinde değerlendirir. Bu olgular içinde erdem değerinin ana temeli iyi 

değeri olmakla birlikte bu değerin tek başına olmayıp birden fazla içeriği olduğunu ifade 

eder. Nietzsche tarafından bu değerlerin tümünün asıl rolü mutluluğa ulaşmada birer 

enstrüman oldukları şeklindedir (Nietzsche, 1990).  

Shin ve Johnson (1978) ise bireylerin belirlemiş oldukları yaşam kriterlerine göre 

uluslararası ölçekte yaşam kalitesine ulaşma olarak mutluluk kavramını tanımlamıştır. 

Stein ve Leventhal (1990) bir insanın mutluluğu, olumsuz bir durumdan olumlu bir 

duruma geçişte veya nötr bir durumdan bir üstteki iyi düzeye yükselme sırasında 

yaşayabileceğini dile getirmişlerdir. 

Izard (1991) mutluluğu, sevinç konusu içinde olduğunu ifade etmekte ve mutluluğu 

zihinsel bir ferahlık, esenlik içerdiğini; mutluluk duygusunun yaşandığı esnada psikolojik ve 
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fiziksel sıkıntılardan uzak, oluşan baskıdan kurtulmuş zihinsel ve fiziksel olarak eğlenmeye 

hazır stresten ve kaygıdan uzak bir duygu durumu olarak tanımlamıştır. 

Oatley (1992) mutlulukla ilgili yaptığı çalışma sonucunda mutluluğu (Happiness) 

başlığı altında kullanmış ve anlamsal olarak şu şekilde ifade edildiğini belirtmiştir;  

  Oluşan problemleri elimizdeki imkanları kullanarak çözdüğümüzde oluşan duygu, 

  Kaygı ve huzursuzluktan uzak,  

  Yaptığımız faaliyette başarılı olma.  

Mutluluk, kişinin bir bütün olarak kendi hayatından aldığı zevk ve hayatın toplam bir 

değerlendirmesi ya da hayat kalitesinin pozitif olarak değerlendirme derecesidir 

(Veenhoven, 2012). 

Veenhoven’a (2012) göre mutluluk, öznel ve nesnel olarak iki farklı şekilde 

anlamlandırılabilir. Nesnel anlamda mutluluk, kaliteli bir yaşam, barış, huzur, özgürlüktür. 

Öznel anlamda mutluluk ise psikolojik bir durumdur ve ruhsal olarak sürekliliği olmayan 

duygu durumlarını ifade etmektedir.  

Psikoloji de ise öznel iyi oluş durumunun fazlalığı mutluluk kavramını 

belirlemektedir. Bu durum ile anlatılmak istenen kişilerin olumlu duygular içinde bulunması 

olumsuz duyguların bireylerden uzaklaşması şeklinde anlatılmaktadır (Alexandrova, 2005). 

Rojas (2007) ise çalışmasında mutluluk kavramını;  

  Stoacı Yaklaşım (İçsel) Mutluluk; Bütünsel bir kabul ediştir.  

  Ahlaki Yaklaşım (İçsel) Mutluluk; Bireylerin ahlaki değerler içerisinde davranış 

sergilemesidir. 

  Haz Yaklaşımı (Dışsal) Mutluluk; Bireylerin yaşadıklarından zevk almasıdır.  

  Anı Yaşama Yaklaşımı (Kısmen Dışsal) Mutluluk; Bireylerin anlık durumdan 

haz duymasıdır.  

  Memnuniyet Yaklaşımı (Dışsal) Mutluluk; Kişilerin olduğu durumlarından 

memnun olmalarıdır.  

  Ütopyacı Yaklaşım (İçsel) Mutluluk; Kişilerin yalnızca hayallerine 

yaklaşabilmeleri için gösterdikleri mücadeledir.  
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  Huzur Yaklaşımı (Kısmen İçsel) Mutluluk; Sonunda erişilmesi imkansız olan 

durumlardan vazgeçip sade ve sakin bir hayata devam etmektir.  

  Gerçekleştirme Yaklaşımı (Kısmen Dışsal) Mutluluk; Mutluluk, kendini 

gerçekleştirmektir. 

  Tasavvuf-i Yaklaşımı (İçsel) Mutluluk; Tanrı’yla içselleşen mükemmeliyete 

ermiş bir ilişki şeklinde tanımlamaktadır.  

Doğan (2013) mutluluğu hayattan maksimum seviyede doyuma ulaşmayı, haz veren 

olumlu duygu ve düşünceleri fazla yaşarken, keder ve sorunlu olan olumsuz duyguları  

hayatında daha az yaşamak şeklinde tanımlamaktadır. 

Kangal (2013) mutluluğu kişilerde bulunan uzun süreli ve karektere işleyen bir durum 

olmadığını kısa süreli yaşanılan ortama ve şartlara göre değişiklik gösterebilen bir durum 

şeklinde olduğunu ifade eder.  

Mutluluğu kişilerin yaşamlarından genel olarak memnuniyet duymaları şeklinde 

belirtmektedir. Ayrıca içinde zaman geçirdikleri yaşam şartlarını hangi düzeyde sevdikleri 

ve kabullendikleri mutluluklarının göstergelerindendir (Sabırlı ve diğerleri, 2019). 

 

2.4.1. Mutluluğu Etkileyen Faktörler 

 

Mutluluk kişisel faktörlerin yanı sıra çevresel faktörlerinde tesir ettiği bir durumdur. 

Izard (1991) toplumsal ilişkilerin ve sosyalleşmenin gerçekleşmesi etkenlerinin mutluluk 

duygusunun yaşanmasında en önemli faktörler olduğunu ifade etmektedir.  

Kişiler kendileri için ayırdıkları zaman dilimlerinde istekleri ve keyif aldıkları 

aktivitelere dahil olmaları, kişilerde özgür olma hissini arttırmakta, hissedilen bu pozitif 

duygu ile aktiviteler arasında olumlu bir bağ kurulmasını tetikleyerek mutluluk düzeyi ile 

birlikte aktivitelere katılım güdüsünüde arttırmaktadır (Emir, 2015). Kişilerin aktiviteler 

esnasında kendilerini güvende ve sıcak bir ortamda hissetmeleri mutlu olma düzeylerini 

arttırırken aksi yönde aktivite ve çevrelerde bulunmaları bir takım özgüven ve psikolojik 

problemler meydana getirebilmektedir (Ünüvar ve diğerleri, 2015). Aile, sosyal yaşam ve 

sağlık ile ilgili konuların, bireyin hayat kalite ve standartları ile doğrudan bağlantılı olduğu 
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ve bu niteliklerin bireyde mutluluğa etki ettiği (Easterlin, 2001), ayrıca maddi gelir, çalışma 

ortamı, sosyal ilişkiler, güvenlik, özgürlük ve ahlaki değerler mutluluğu belirleyen diğer 

faktörler olarak belirtilmektedir (Ahn ve diğerleri, 2004). Mutluluğu etkileyen faktörlerin 

hem insanların kendilerinden hem de bulundukları ortamlardan kaynaklanan faktörler 

olduğunu savunmuştur (Kangal, 2013). Bu faktörler; cinsiyet, yaş, ekonomik durum, evlilik, 

eğitim, sağlık ve inanç mutluluk üzerinde etkili olan bazı değişkenlerdir (Güven, 2018).  

Lyubomirsky ve diğerleri (2005) mutluluk hakkında yapılan araştırmaları incelemiş ve 

araştırmalarda üç faktör üzerinde daha çok durulduğunu belirlemiştir. Bunlardan genetik 

faktörlerin %50, demografik özelliklerin %10, aktivitelerin ise %40 oranında bireylerin 

mutluluğuna etki ettiği söylenebilir (Lyubomirsky ve diğerleri, 2005; Kaygusuz, 2018).  

Ayrıca Lyubomirsky (2007) bireylerin mutluluğu yakalaması için on iki maddeden 

oluşan bir mutluluk haritası geliştirmiştir. Bu aktiviteler minnettarlığı söyleme, pozitif olma, 

sosyal kıyaslardan kaçınmak, iyiliği yapma ve devam ettirme, sosyalleşme, stresli 

olmamaya yönelik mücadele etme ve yöntemler geliştirme, bağışlamak, akış deneyimini 

arttırmak, hayattan keyif almak ve memnun olma, hedeflere odaklanmak, dindarlaşma ve 

ruhani yönünü geliştirme ve FA’da bulunmaktır. 

Rath ve Harter (2010) mutluluğu etkileyen beş faktörün olduğunu belirlemişlerdir. 

Bunlar;  

  Kariyer iyilik durumu: Vaktimizi nerde ve nasıl geçirdiğimizi,  

  Sosyal iyilik durumu: Yaşantımızdaki iyilik yapma şeklini ifade eder,  

  Ekonomik seviye: Maddi gelir seviyesini belirtir, 

  Bedensel iyilik durumu: Sağlıklı olma halini belirtir, 

  Toplumsal iyilik durumu: Sosyal yaşamdaki konumunu ve katılım seviyesini 

belirtir.  

Önem sırası olmaksızın dizilmiş olan bu faktörlerin herhangi birinin daha fazla 

isteniyor olmasının genel mutluluğa negatif yönde etki edeceğini, mutluluğa ancak bu 

yönlerde iyi olmanın eşit şekilde istek duyulması halinde olabileceğini vurgularlar. 
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Aked ve diğerleri (2008) mutluluk ile ilgili yapılan dört yüzden fazla araştırmayı 

incelemiş ve bireylerin mutluluk seviyelerini yükseltecek beş çeşit bulgu olduğu sonucuna 

ulaşmışlardır.  

  Bağlanmak: Bireyler yakın çevresi ve sevdiği kişilerle ilettişim halinde oldukları 

zaman negatif durumlara karşı daha ılımlı ve daha yumuşak bir tavır 

sergileyebilmektedirler. 

  Aktif olmak: Genel sağlık durumu için FA’nın önemli olduğu söylenmektedir.  

  Dikkate almak: Bireyin mutluluk duyacağı faailyetlerin içinde bulunması.  

  Öğrenmeyi sürdürmek: Zihinsel aktivitelerde bulunmanın ve devam ettirmenin 

önemli olduğu ifade edilmektedir.  

 Verici taraf olmak: Kişiler sosyal ilişkiler bakımından birbirlerine zaman 

ayırdıklarında, hoşgörülü ve yardımsever tavırlar gösterdiklerinde hem kendilerinin hem de 

karşısındakilerin mutluluk düzeylerinde artış olduğu görülmektedir.  

Ayrıca Veenhoven’a (2012) göre yaşama ait dört özellik, mutluluk olgusuna etki 

etmektedir. Bu etkileri Tablo 2.4’te görüldüğü gibi kategorileştirmektedir. 

 

Tablo 2.4. Mutluluğun Dört Niteliği (Veenhoven, 2012). 

 Dış Nitelikler İç Nitelikler 

Yaşamsal 

Değişiklikler 

Çevresel Yaşanabilirlik (İyi Yaşam 

Koşulları) 

Yaşam Becerisi (Hayatın Getirdiği 

Problemleri Çözme Becerisi) 

Yaşamsal Sonuçlar 
Yaşamsal Araçlar (Yaşamın İyi 

Amaçlar Peşinde Olması) 
Hayattan Zevk Alma 

 

2.4.2. Mutluluk ve Fiziksel Aktivite  

 

Mutluluk bireyde pozitif bir ruhsal yapıyı nitelemekle birlikte, kişilerin ve toplumların 

devamlı bir şekilde istedikleri ve vazgeçmeyecekleri bir durum olarakta ifade edilebilir.  

Lyubomirsky (2014) bireylerin mutluluk düzeylerini artıracak durumları bazı 

değişkenlerle bağlantılı olduğunu ifade etmektedir. Sanat, kültür ve spor aktivitelerinin 
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insanları mutlu edecek sosyal faktörler olduğunu açıklamıştır. Birer sosyal olgu olarak ifade 

ettiği etkinliklere katılımın kişilerde iletişim ve ifade yeteneğini güçlendirdiğini 

söylemektedir. Yapılan bir başka çalışmada mutluluğu etkileyen beş faktörden birinin 

fiziksel iyilik hali başlığı altında genel sağlık durumu olarak belirlenmiştir (Rath ve Harter, 

2010). Dolayısıyla hem fiziksel hemde ruhsal sağlığı geliştirmesi bu gelişimin olumlu 

etkileri olarak sosyal hayata pozitif katkı sağlaması, iş hayatını ve verimliliği olumlu yönde 

etkilemesi bireylerde mutluluğun artmasına katkı sağlayan fiziksel aktivitenin çok değerli 

olan başarılarından bir diğeridir (Türker ve diğerleri, 2016). 

Stres, kaygı ve depresif gibi olumsuz psikolojik duygu durumlarından uzaklaştırarak 

olumlu duygular ile birlikte mutluluğu arttırması nedeni ile duygusal doyuma ulaşmada 

katkı sağlayan fiziksel aktivitenin genel sağlık açısından bireyi iyi olma haline getirdiği ve 

sağlık kurumlarınca da önerildiği ifade edilmektedir (Haskell ve diğerleri, 2007; Keats ve 

diğerleri, 1999). 

Fiziksel aktivite veya diğer egzersizler, tek başına veya birden fazla kişi ile yarışma 

olmaksızın zevkle yapılırsa ruhsal ve fiziksel sağlığa olumlu yansıyacaktır. Fiziksel 

aktivitenin bitiminde algılanan zindelik ve dinçlik, fiziksel aktivitenin faydalı olduğunu 

ortaya çıkarmaktadır. Fiziksel aktivite, egzersiz veya spor yaparken vücudun endorfin 

olarak isimlendirilen mutluluk hormonu salgıladığı, dopamin gibi haz veren maddelerin 

salınımını arttırdığı ayrıca endorfin ve dopamin gibi nörotransmitterlerin de arttığı bilimsel 

çalışmalarla da ortaya çıkarılmıştır (Tarhan, 2005). Fiziksel aktivite yaparken, vücuttaki, 

stres hormonlarının yapımı yavaşlamaktadır. Bireyler sakin, serinkanlı, huzurlu ve sevinçli 

hissetmekte beyin ek olarak seratonin hormonu salgılamaktadır. Seratonin salınımı bireyde 

mutluluğun ortaya çıkmasına sebep olduğu gibi uyku düzenine de pozitif katkıları 

olmaktadır (Tokdemir, 2015). 

Fiziksel aktive ve spor gibi etkinliklerin bireylerin ileriki yaşamlarında da mutluluk 

düzeylerini pozitif yönde etkilemektedir. FA, egzersiz veya spor ile ilgili etkinliklere 

katılımın bireylerin mutluluk ve yaşam tatmini durumlarına pozitif yönde katkı sağladığı 

belirtilmekte ayrıca bireylerin bilinçli olarak gerçekleştirdikleri spor faaliyetlerininde 

mutluluk düzeylerinin artışına olumlu şekilde katkı sağladığı ifade edilmektedir (Uğraş ve 

Serbes, 2019). 
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Fiziksel aktivite sadece etkinlik anında ve devamında bireylere mutluluk ve esenlik 

vermez aynı zaman da aktivite bitiminde ve sonrasında da olumlu duyguların yaşanmasına 

katkı sağlar. Bu durumun nedeni ise fiziksel aktivitenin genel sağlığımıza iyi gelmesi ve bu 

sayede oluşan mutluluk duygusunun hem aktivite anında hemde sonrasında daimi bir durum 

olarak sürdürülmesine imkan vermesi mümkün olmaktadır (Huang ve Humphreys, 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Araştırma Türü 

 

Çalışma türü analitik kesitsel bir çalışmadır. Prevelans (belirli bir anda tespiti 

yapılmak istenenlerin nüfusa oranı), tespiti yapılmak istenen tanı ve mekanizmasını 

saptayan, neden sonuç ilişkisini aynı düzlemde inceleyen çalışmalardır. Kısaca toplumun 

tamamının veya temsil eden bir örneğinin incelendiği araştırmalardır. 

 

3.2. Araştırmanın Yapılacağı Yer ve Zaman 

 

Araştırma etik kurul izni alınmasını takiben öncelikle 8 no’lu Aile Sağlık Merkezinde 

(ASM) Balıkesir İl Sağlık Müdürlüğünden gerekli izinler alınarak uygulanmıştır. 

Çalışmanın anket uygulaması 1 Eylül 2021 - 31 Mart 2022 tarihleri arasında hafta içi mesai 

saatleri olan 09:00-12:00 zaman diliminde 8 no’lu Aile Sağlığı Merkezinde bahçede yüz 

yüze görüşme tekniği kullanılarak ve gönüllü onam formlarının doldurulması sağlanarak 

yapılmıştır. Araştırmaya katılmak istemediğini belirten veya anketleri doldurma aşamasında 

vazgeçmek isteyen  bireylerle uygulama sonlandırılmıştır.  

 

3.3. Evren ve Örneklem 

 

Çalışmanın evrenini Balıkesir ili Edremit ilçesi 8 no’lu Aile Sağlığı Merkezinden 

yaralanan 65 yaş ve üstü bireyler oluşturmaktadır. 

Araştırmanın örneklemini Seçkisiz Örnekleme Yöntemlerinden Basit Seçkisiz 

Örnekleme Yöntemi (Simple Random Sampling) ile belirlenmiştir. Araştırmaya alınma 

kriterlerini taşıyan ve araştırmaya katılmaya gönüllü 65 yaş ve üstü bütün bireyler 

oluşturmaktadır. Araştırmada ulaşılması gereken en küçük örneklem büyüklüğü evreni 

oluşturan kişi sayısı bilinmediğinden dolayı aşağıdaki formül kullanılarak hesaplanmıştır 
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(Büyüköztürk ve diğerleri, 2020). Hesaplama sonucunda örneklem büyüklüğü en az 384 

olarak bulunmuştur. 

n= Örnekleme alınacak birey sayısı (n=?) 

p= İncelenecek olayın görülüş sıklığı (n=0,50) 

q= İncelenecek olayın görülmeyiş sıklığı (q=0,50) 

t= Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanılma düzeyinde t tablosunda bulunan 

teorik değer (t=1,96) 

d= Olayın görülüş sıklığına göre yapılmak istenen ± sapma (d=0,05) 

n= t2 * p * q / d2  

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

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

n=384 

Ayrıca örneklem oluşturulurken Dâhil Edilme ve Dışlama Kriterleri aşağıdaki 

özellikler dikkate alınarak yapılmıştır.   

 

Dâhil Edilme Kriterleri; 

 

  Gönüllü olmak. 

  65 yaş ve daha üstü olup 8 no’lu ASM’ye gelen bireyler. 

  Okur yazar olmak. 

 

Dışlama Kriterleri; 

 

  Sağlık durumu veya ileri derece yaşlılık nedeniyle kendi hayatını idame 

ettiremeyecek seviyede olması nedeni ile anketi dolduramamak. 

  İletişime engel olacak kadar işitsel, görsel ve bilişsel fonksiyon bozukluğu olmak.  

  İlgili formları ve ölçekleri eksik doldurmak. 
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3.4. Verilerin Toplanması 

 

Araştırma Kişisel Bilgi Formu (KBF), Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği (PASE), 

Yaşlılar için Depreyon Ölçeği (YDÖ) ve Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ) kullanılmıştır. 

 

3.4.1. Kişisel Bilgi Formu (Ek-4)  

 

Kişisel Bilgi Formunda Yaş, Cinsiyet, Beden kitle indeksi (BKİ), Eğitim durumu, 

Medeni hali, Sürekli bir hastalığınız var mı?  Hangisi veya hangileridir, Aylık maddi 

geliriniz, Fiziksel aktivite yapıyor musunuz? Fiziksel aktiviteyi kiminle birlikte 

yapıyorsunuz? bilgilerini sorgulayan 9 adet soru kalıbından meydana gelmektedir. 

 

3.4.2. Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği (Ek-4) 

 

Fiziksel aktivite düzeyinin değerlendirilmesinde Yaşlılar için Fiziksel Aktivite Ölçeği 

(PASE) kullanılacaktır. PASE Washburn ve diğerleri (1993) tarafından geliştirilmiştir. Yaşlı 

bireylere yönelik bilimsel çalışmalarda kullanılan geçerlik-güvenirliği kanıtlanmış, kısa ve 

uygulaması rahat olan bir ölçektir. Ölçek, yaşlıların son bir haftadaki yapmış oldukları 

FA’yı değerlendirerek boş zaman, ev işi ile ev dışı aktivitelerle ilgili FA 

kombinasyonlarından oluşmaktadır (Babiarczyk ve diğerleri, 2012). Aktivitelerin PASE 

puanlarını elde etmek için aktivite frekansları ile aktivite ağırlıkları çarpılmakta ve her bir 

aktivite için elde edilen puan toplanarak toplam PASE puanı hesaplanmakta, puan değeri 

400 ve daha yukarısına kadar çıkabilmektedir (Ayvat ve diğerleri, 2017). Ayrıca PASE 

skoru, 0 ila 40 (hareketsiz), 41 ile 90 (hafif fiziksel aktivite) ve 90'dan fazla (orta ile yoğun 

aktivite) olmak üzere üç dereceli olarak sınıflandırılmıştır (Curcio, 2019; Covotta ve 

diğerleri, 2019). Türkçe geçerlik-güvenirliği Ayvat (2011) tarafından yapılmış ve 

değerlendirmeler sonucu elde edilen toplam FA puanının ortancası 1. testte 118.00, 2. testte 

118,5 olarak bulunmuştur. Ölçekte ters madde bulunmamaktadır. 
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3.4.3. Yaşlılar için Depresyon Ölçeği (Ek-4) 

 

Geriatrik Depreyon Ölçeği Yesavage ve diğerleri (1983) tarafından yaşlı nüfusa 

yönelik geçerlilik ve güvenirlik çalışması yapılmış depresyon ölçeğidir. Ertan ve diğerleri 

(1997); Sağduyu (1997); Ertan ve Eker (2000) tarafından yapılan çalışmalarda, testin 

Türkiye için geçerlilik ve güvenirliliği gösterilmiştir. Kişinin yaşamının son bir haftasında 

kendisini nasıl hissettiğine ilişkin öz bildirime dayalı 30 sorudan oluşan bu ölçeğin 

hazırlanışındaki temel amaç yanıtlanması kolay ve yaşlılara yönelik sorulardan oluşmasıdır. 

Ölçeğin puanlamasında her soruya depresyon lehine 1 puan diğer yanıtlar için 0 puan 

verilmekte ve sonuçta toplam puan depresyon puanı olarak kabul edilmektedir. Depresyon 

tanısı için eşik değer 11 olarak alındığında ölçeğin duyarlılığı % 85, özgünlüğü ise % 95 

olarak hesaplanmıştır. 0 - 10 puan “depresyon yok”, 11 - 13 puan “muhtemel depresyon”, 

14 ve üzeri puan “kesin depresyon” olarak belirtilmiştir (Yesavage ve diğerleri, 1983; Ertan 

ve diğerleri, 1997; Ertan ve Eker, 2000). 

 

3.4.4. Öznel Mutluluk Ölçeği (Ek-4) 

 

Öznel Mutluluk Ölçeği (ÖMÖ) Lyubomirsky ve Lepper (1999) tarafından 

geliştirilmiştir. Akın ve Satıcı (2011) tarafından Türkçeye uyarlanmıştır. ÖMÖ’nun 

güvenirlik analizlerinde iç tutarlılık Cronbach α katsayısı .86 olarak bulunmuştur. Ölçeğin 

madde - test korelasyonlarının ise .55 ile .76 arasında olduğu bulunmuştur. Ölçek toplam 4 

maddeden oluşmakta olup hiç uygun değilden tamamen uygun şeklinde cevaplanmakta ve 

olası puanların ranjı 4 ile 28 puan arasında değişebilmektedir. Ölçekte 4. madde ters 

maddedir. Ölçekten alınan yüksek puanlar ilgili bireyin öznel mutluluğunun yüksek 

olduğunu göstermektedir. 
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3.5. İstatistiksel Değerlendirme 

 

Araştırmaya katılan 65 yaş ve üzeri bireylerde FAD ile depresyon ve mutluluk 

ilişkisini belirlemeye yönelik anket uygulamalarından elde edilen veriler International 

Business Machines Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS) 26,0 paket 

programında %95 güven aralığında ve 0,05 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir. 

Değerlendirme katılan bireylerin özelliklerini belirlemeye yönelik istatistikler ve 

frekans dağılımları hesaplanmıştır. Verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı 

Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmiştir. Yapılan analiz sonucunda verilerin normal 

dağılım göstermediği belirlenmiştir. Bunun sonucunda ikili değişkenler için Mann Whitney 

U ikiden fazla değişkenler için Kruskal Wallis H testi ve Spearman Korelasyon testi 

uygulanmıştır. 

 

3.6. Araştırmanın Bağımlı-Bağımsız Değişkenleri 

 

Çalışmanın bağımlı değişkenleri PASE, YDÖ ve ÖMÖ’dur. 

Araştırmanın bağımsız değişkenlerin de ise Yaş, Cinsiyet, BKİ, Eğitim durumu, 

Medeni hali, Sürekli bir hastalığınız var mı? Hangisi veya hangileridir, Aylık maddi 

geliriniz, Fiziksel aktivite yapıyor musunuz? Fiziksel aktiviteyi kiminle birlikte 

yapıyorsunuz? 

 

3.7. Araştırmanın Etik Yönü 

 

Etik Kurul izni (Ek-1), Bilgilendirilmiş Onam Formu (Ek-2) ve Balıkesir İl Sağlık 

Müdürlüğünden kurum izni (Ek-3) alınmış ve bireylerin çalışmaya dahil edilmesi tamamen 

gönüllülük şeklinde olmuştur. Ayrıca araştırmada kullanılacak olan PASE (Ek-8), YDÖ 

(Ek-9), ÖMÖ (Ek-10) ile ilgili kullanım izinleri de alınmıştır. 
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4. BULGULAR 

 

 

Tablo 4.1. Demografik Değişkenler. 

Ana Değişkenler  Alt Değişkenler f % 

Yaş 

65-74 Yaş 292 73,6 

75-84 Yaş 81 20,4 

85 Yaş ve Üstü 24 6 

Toplam 397 100 

Cinsiyet 

Kadın 203 51,1 

Erkek 194 48,9 

Toplam 397 100 

BKİ 

Zayıf 4 1,0 

Normal 139 35,0 

Hafif Şişman 193 48,6 

Obez 61 15,4 

Toplam 397 100 

Eğitim Durumu 

En az İlkokul Mezunu 171 43,1 

Ortaokul 55 13,9 

Lise 77 19,4 

Lisans 82 20,7 

Lisans Üstü 12 3 

Toplam 397 100 

Medeni Durum 

Evli 275 69,3 

Bekar 23 5,8 

Dul 99 24,9 

Toplam 397 100 

Sürekli Bir Hastalığınız varmı? 

Kalp 59 14,9 

Tansiyon 131 33 

Şeker 84 21,2 

Kanser 13 3,3 

Diğer 63 15,9 

Hayır 47 11,8 

Toplam 397 100 

Fiziksel Aktivite Yapıyor 

musunuz? 

Evet 341 85,9 

Hayır 56 14,1 

Toplam 397 100 

Aylık Maddi Gelir Durumu 

0-1499 5 1,3 

1500-2000 68 17,1 

2001-2500 112 28,2 

2501-3000 69 17,4 

3001-3500 55 13,9 

3501 ve Yukarısı 88 22,2 

Toplam 397 100 

Fiziksel Aktiviteyi Kiminle 

Yapıyorsunuz? 

Hayır 56 14,1 

Tek Başıma 170 42,8 

Eşimle 104 26,2 

Arkadaşlarımla 67 16,9 

Toplam 397 100 
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Tablo 4.1.’de araştırmamıza katılan bireylerin demografik bilgilerine göre; 65-74 yaş 

aralığında 292 kişi, 75-84 yaş aralığında 81 kişi, 85 yaş ve üstünün ise 24; cinsiyet 

değişkeninde kadınların 203, erkeklerin 194; BKİ değişkeninde zayıf grupta 4, normal 

grupta 139, hafif şişman grupta 193, obez grupta 61; eğitim durumu değişkeninde en az 

ilkokul mezunu 171, ortaokul mezunu 55, lise mezunu 77, lisans mezunu 82, lisans üstü 12; 

medeni durum değişkeninde evli 275, bekar 23, dul 99; sürekli bir hastalık değişkeninde 

kalp 59, tansiyon 131, şeker 84, kanser 13, diğer 63, hayır diyenlerin 47 bireyden; aylık 

maddi gelir değişkeninde 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 yukarısında 88; fiziksel aktive yapma değişkeninde evet diyenler 341, hayır 

diyenler 56; fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz değişkeninde tek başına 170, eşimle 

104, arkadaşlarımla 67 bireyden oluştuğu görülmektedir. 

 

Tablo 4.2. Güvenirlik Analizi Sonuçları.  

 Cronbach Alpha Katsayısı 

Fiziksel Aktivite Ölçeği 0,85 

Yaşlılarda Depresyon Ölçeği 0,92 

Öznel Mutluluk Ölçeği 0,72 

 

Tablo 4.2’de kullanılan ölçeklere yönelik iç tutarlılıklarının belirlenmesi amacıyla 

gerçekleştirilen güvenirlik analizinde sırası ile Cronbach’s Alpha değerileri Fiziksel Aktivite 

Ölçeğinin (0,85), Yaşlılarda Depresyon Ölçeğinin (0,92), Öznel Mutluluk Ölçeğinin (0,72) 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Tüm bu değerler kullanılan ölçeklerin güvenilir olduğunu 

göstermektedir.  

 

Tablo 4.3. Normallik Analizi Sonuçları.  

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df p Statistic df p 

Fiziksel Aktivite Düzeyi ,320 397 ,000 ,737 397 ,000 

Yaşlılarda Depresyon Düzeyi ,350 397 ,000 ,675 397 ,000 

Öznel Mutluluk Düzeyi ,132 397 ,000 ,922 397 ,000 

p<0,05* 
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Tablo 4.3’te veri setine uygulanan Kolmogorov-Smirnova ve Shapiro-Wilk normallik 

analizi sonucu anlamlılık düzeyi 0,05’den küçük olduğundan verilerin normal dağılım 

göstermediği sonucuna ulaşılmış ve analiz için parametrik olmayan testler uygun 

bulunmuştur. Düzey sayısı 2 olan değişkenler için Mann-Whitney U testi, düzey sayısı 3 ve 

daha fazla olan değişkenler için Kruskal-Wallis H testi ve Spearman Korelasyon Analizi 

kullanılmıştır. 

 

Tablo 4.4. Yaş Değişkenine Göre Kruskal Wallis H Testi Sonuçları. 

p<0,05* 

Tablo 4.4’te katılımcıların fiziksel aktivite düzeyi ile yaş değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir. 

(p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi 

sonucunda fiziksel aktivite düzeyi ile yaş değişkeni arasında 65-74 yaş grubunda bulunan 

bireylerin 75-84 yaş ile 85 yaş ve üstü bireylerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı 

olduğu görülmekte ve fiziksel aktivite düzeylerinin genel puan durumlarının 65-74 yaş 

grubunun pozitif yönde lehine olduğu sonucuna ulaşılmaktadır (p<0.05). 

Katılımcıların yaşlılarda depresyon düzeyi ile yaş değişkeni arasında yapılan Kruskal 

Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir (p>0.05). 

Katılımcıların mutluluk düzeyi ile yaş değişkeni arasında yapılan Kruskal Wallis H 

Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Farklılığın 

hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda öznel 

Ölçekler Yaş N Sıra Ort. X2 df p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

(1)65-74  yaş 292 214,59 

27,687 2 ,000*         1>2,3 (2)75-84 yaş 81 165,38 

(3)85 yaş ve üstü 24 122,75 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1)65-74  yaş 292 199,70 

2,315 2 ,314 - (2)75-84 yaş 81 188,91 

(3)85 yaş ve üstü 24 224,52 

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

(1)65-74  yaş 292 201,26 

8,591 2 ,000*           1,2>3 (2)75-84 yaş 81 219,83 

(3)85 yaş ve üstü 24 101,27 
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mutluluk düzeyi ile yaş değişkeni arasında 65-74 ve 75-84 yaş grubunda bulunan bireylerin 

85 yaş ve üstü bireylerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmekte ve 

öznel mutluluk düzeyinin genel puan durumlarının 65-74 ve 75-84 yaş gurbunun pozitif 

yönde lehine olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

 

Tablo 4.5. Cinsiyet Değişkenine Göre Mann Witney U Testi Sonuçları. 

  p<0,05* 

Tablo 4.5’te fiziksel aktivite düzeyi değişkeninde erkek katılımcıların lehine pozitif 

yönde kadın katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklılığa sahip olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Ancak katılımcıların yaşlılarda depresyon düzeyi ile öznel mutluluk 

düzeyinde cinsiyet değişkeni arasında yapılan Mann Witney U Testi sonucu istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılığa ulaşılamamıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.6. Beden Kitle İndeksi Değişkenine Göre Kruskal Wallis H Testi Sonuçları. 

  p<0,05* 

 

Ölçekler Cinsiyet N  Sıra Ort. 
Sıra 

Toplamı 
U Değeri z p 

Fiziksel Aktivite Düzeyi 
Kadın 203           180,79 36701,00 

15995,00   -3,552 ,000* 
Erkek 194           218,05 42302,00 

Yaşlılarda Depresyon 

Düzeyi 

Kadın 203           194,35 39454,00 
18748,00   -,930 ,353 

Erkek 194           203,86 39549,00 

Öznel Mutluluk 

Düzeyi 

Kadın 203           189,30 39714,00 
17722,00   -1,645 ,100 

Erkek 194           208,18 39289,00 

Ölçekler BKİ N Sıra Ort. X2 df p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

(1) Zayıf 4 236,88 

9,059 3 ,029* 3>2 
(2) Normal 139 177,82 
(3) Hafif Şişman 193 209,83 
(4) Obez 61 210,53 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1) Zayıf 4 159,88 

11,373 3 ,010* 4>2 
(2) Normal 139 181,25 
(3) Hafif Şişman 193 202,19 
(4) Obez 61 231,92 

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

(1) Zayıf 4 138,75 

2,637 3 ,451 - 
(2) Normal 139 191,23 
(3) Hafif Şişman 193 206,63 
(4) Obez 61 196,52 
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Tablo 4.6’da fiziksel aktivite düzeyi ile BKİ değişkeni arasında yapılan Kruskal 

Wallis H Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). 

Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda 

hafif şişmanların genel puan durumlarının normal kiloda olan bireylerden daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmaktadır (p<0.05). 

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile BKİ değişkeni arasında yapılan Kruskal Wallis H 

Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). Farklılığın hangi 

yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda obez durumda 

olanların genel puan durumunun normal kiloda bulunan bireylerden daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır.  

Öznel mutluluk düzeyi ile BKİ değişkeni arasında yapılan Kruskal Wallis H Testi 

sonucunda  istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05). 

 

Tablo 4.7. Eğitim Durumu Değişkenine Göre Kruskal Wallis H Testi Sonuçları. 

   p<0,05* 

Tablo 4.7’de fiziksel aktivite düzeyi ile eğitim durumu değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). 

Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda 

lisans üstü mezunlarının genel puan durumlarının en az ilkokul mezunlarından daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Ölçekler Eğitim Durumu     N Sıra Ort. X2 df p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

1)En az İlkokul 171 182,00 

17,000 4 ,002* 5>1 

(2)Ortaokul 55 190,85 
(3)Lise 77 196,92 
(4)Lisans 82 237,40 
(5)Lisans Üstü 12 229,58 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1)En az İlkokul 171 212,92 

7,477 4 ,113 - 

(2)Ortaokul 55 199,54 
(3)Lise 77 190,79 
(4)Lisans 82 183,05 
(5)Lisans Üstü 12 159,88 

 

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

1)En az İlkokul 171 179,57 

10,204 4 ,037 3>1 

(2)Ortaokul 55 199,95 
(3)Lise 77 224,90 
(4)Lisans 82 212,13 
(5)Lisans Üstü 12 215,54 
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Katılımcıların yaşlılarda depresyon düzeyi ile eğitim durumu değişkeni arasında 

yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

sonucuna varılmıştır (p>0.05). 

Katılımcıların mutluluk düzeyi ile eğitim durumu değişkeni arasında yapılan Kruskal 

Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). Farklılığın 

hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda lise 

mezunlarının genel puan durumunun en az ilkokul mezunlarının puan durumundan daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır.  

 

Tablo 4.8. Medeni Durum Değişkenine Göre Kruskal Wallis H Testi Sonuçları. 

  p<0,05* 

Tablo 4.8’de fiziksel aktivite düzeyi ile medeni durum değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). 

Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda 

evli olanların genel puan durumlarının dul olanlardan daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. 

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile medeni durum değişkeni arasında yapılan Kruskal 

Wallis H Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). 

Gruplardaki farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi 

sonucunda bekar olanların genel puan durumlarının evli ve dul olan bireylerden daha 

yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Öznel mutluluk düzeyi ile medeni durum değişkeni arasında yapılan Kruskal Wallis H 

Testi sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). Gruplardaki 

Ölçekler Medeni Durum N Sıra Ort. X2 df p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

(1)  Evli 275 224,94 

60,858 2 ,000* 1>3 (2) Bekar 23 187,24 
(3) Dul 99 129,67 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1)  Evli 275 196,15 

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

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

(1)  Evli 275 212,31 

17,494 2 ,000* 1>2 (2) Bekar 23 119,07 
(3) Dul 99 180,61 



 

69 

farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda 

evli olanların genel puan durumlarının bekar olanlardan daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. 

 

Tablo 4.9. Sürekli Bir Hastalık Durumu Değişkenine Göre Kruskal Wallis H Testi 

Sonuçları. 

 p<0,05* 

Tablo 4.9’da fiziksel aktivite düzeyi ile sürekli bir hastalık durumu değişkeni arasında 

yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda 

kalp, tansiyon, şeker, hayır gruplarının genel puan durumlarının diğer cevabını veren 

gruplardan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile sürekli bir hastalık durumu değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir 

(p>0.05). 

Öznel mutluluk düzeyi ile sürekli bir hastalık durumu değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucu gruplar arasında anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir 

(p>0.05). 

Ölçekler Hastalık N Sıra Ort. X2 df p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

(1) Kalp 59 241,48 

39,679 5 ,000* 1,2,3,6>5 

(2) Tansiyon 131 204,02 
(3) Şeker 84 189,61 
(4) Kanser 13 198,85 
(5) Diğer 63 135,06 
(6) Hayır 47 234,20 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1) Kalp 59 205,65 

10,085 5 ,073 - 

(2) Tansiyon 131 200,48 
(3) Şeker 84 220,79 
(4) Kanser 13 205,04 
(5) Diğer 63 181,96 
(6) Hayır 47 168,73 

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

(1) Kalp 59 223,19 

9,360 5 ,096 - 

(2) Tansiyon 131 194,73 
(3) Şeker 84 173,48 
(4) Kanser 13 240,88 
(5) Diğer 63 200,88 
(6) Hayır 47 212,03 



 

70 

Tablo 4.10. Gelir Durumu Değişkenine Göre Kruskal Wallis H Testi Sonuçları. 

  p<0,05* 
 

Tablo 4.10’da fiziksel aktivite düzeyi ile aylık maddi gelir durumu değişkeni arasında 

yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

görülmektedir (p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post 

Hoc analizi sonucunda 1500-2000, 3001-3500, 3501 ve yukarı aylık maddi gelire sahip 

grupların genel puan durumlarının 2001-2500 cevabını veren gruptan daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır. 

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile aylık maddi gelir durumu değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir 

(p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi 

sonucunda 1500-2000 aylık maddi gelire sahip grubun genel puan durumlarının 2001-2500, 

3001-3500, 3501 ve yukarısı cevabını veren gruplardan daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. 

Yaşlılarda mutluluk düzeyi ile aylık maddi gelir durumu değişkeni arasında yapılan 

Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir 

(p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi 

sonucunda 2501-3000, 3001-3500, 3501 ve yukarı aylık maddi gelire sahip olan grupların 

Ölçekler Gelir Durumu N Sıra Ort.     X2 df p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

(1)  0-1499 5 155,50 

26,030 5 000* 2,5,6>3 

(2) 1500-2000 68 213,75 
(3) 2001-2500 112 160,80 
(4) 2501-3000 69 196,21 
(5) 3001-3500 55 227,80 
(6) 3501 ve yukarısı 88 222,88 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1)  0-1499 5 234,60 

24,786 5 000* 2>3,5,6 

(2) 1500-2000 68 244,54 
(3) 2001-2500 112 196,03 
(4)2501-3000 69 205,00 
(5) 3001-3500 55 158,00 

(6) 3501 ve yukarısı 88 186,48 

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

(1)  0-1499 5 139,70 

13,491 5 ,019 2<4,5,6  

(2) 1500-2000 68 165,51 
(3) 2001-2500 112 188,39 
(4)2501-3000 69 220,77 
(5) 3001-3500 55 219,32 

(6) 3501 ve yukarısı 88 211,99 
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genel puan durumlarının 1500-2000 cevabını veren gruptan daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. 

 

Tablo 4.11. Fiziksel Aktivite Yapma Değişkenine Göre Mann Witney U Testi Sonuçları. 

   p<0,05* 

Tablo 4.11’de fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel aktiviteyi yapma değişkeni arasında 

yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur 

(p<0.05). Fiziksel aktivite yapıyorum cevabını veren grubun genel puan durumunun hayır 

cevabını veren katılımcılardan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile fiziksel aktivite yapma durumu değişkeni arasında 

yapılan Mann Witney U Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı 

görülmektedir (p>0.05). 

Yaşlılarda öznel mutluluk düzeyi ile fiziksel aktivite yapma durumu değişkeni 

arasında yapılan Mann Witney U Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

görülmektedir (p<0.05).  

Fiziksel aktivite yapıyorum sorusuna evet cevabını veren grubun genel puan durumu 

ile hayır cevabını veren grubun puan durumu karşılaştırıldığında evet cevabını veren grubun 

genel puan durumunun daha yüksek olduğu sonucuna ulaşıldığı görülmektedir. 

 

 

 

Ölçekler 
Fiziksel Aktivite 

Yapıyormusunuz? 
N 

Sıra 

Ort. 

Sıra 

Toplamı 
U Değeri z p 

Fiziksel Aktivite 

Düzeyi 

Evet 341 227,00 77407,00 
6757,00 -13,179 ,000* 

Hayır 56 28,50 1596,00 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

Evet 341 201,50 68712,00 
  8695,00  -1,208 ,227 

Hayır 56 183,77 10291,00 

Öznel Mutluluk 

Düzeyi  

Evet 341 207,18 70650,00 
6757,00 -3,516 ,000* 

Hayır 56 149,16 8353,00 
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Tablo 4.12. Fiziksel Aktiviteyi Kiminle Yapıyorsunuz Değişkenine Göre Kruskal Wallis H 

Testi Sonuçları. 

   p<0,05* 

Tablo 4.12’de fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz 

değişkeni arasında yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık mevcuttur (p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan 

Post Hoc analizi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanların genel puan durumunun tek 

başıma, eşimle, arkadaşlarımla yapıyorum değişkenlerinden daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. Yaşlılarda depresyon düzeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz 

değişkeni arasında yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık mevcuttur (p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan 

Post Hoc analizi sonucunda fiziksel aktiviteyi tek başına yapanların genel puan durumunun, 

eşimle ve arkadaşlarımla yaparım değişkenlerinden daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmaktadır. Öznel mutluluk düzeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz değişkeni 

arasında yapılan Kruskal Wallis H Testi sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

mevcuttur (p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post 

Hoc analizi sonucunda fiziksel aktivite yapmayanların genel puan durumunun tek başıma, 

eşimle, arkadaşlarımla yapıyorum değişkenlerinden, ayrıca tek başıma yapıyorum diyenlerin 

eşimle ve arkadaşlarımla yapıyorum diyenlerin genel puan durumundan daha düşük olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır.  

Ölçekler 
Fiziksel Aktiviteyi 

Kiminle yapıyorsunuz? 
   N Sıra Ort.     X2 df    p Post Hoc 

Fiziksel 

Aktivite 

Düzeyi 

(1)Hayır 56 28,50 

178,059 3 000* 2,3,4>1 
(2)Tek Başıma 170 215,29 
(3)Eşimle 104 236,48 
(4)Arkadaşlarımla 67 241,99 

Yaşlılarda 

Depresyon 

Düzeyi 

(1)Hayır 56 183,77 

17,686 3 001* 2>3,4 
(2)Tek Başıma 170 223,59 

(3)Eşimle 104 176,23 
(4)Arkadaşlarımla 67 184,68 

Öznel 

Mutluluk 

Düzeyi 

(1)Hayır 56 149,16 

52,386 3 000* 
2,3,4>1 

3,4>2 

(2)Tek Başıma 170 168,05 

(3)Eşimle 104 250,50 

(4)Arkadaşlarımla 67 239,25 
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Tablo 4.13. Yaşlılarda Fiziksel Aktivite, Yaşlılarda Depresyon ve Öznel Mutluluk 

Ölçeklerinin Minimum, Maksimum ve Ortalama Değerleri.   

 N Minimum Maximum Ortalama 

Fiziksel Aktivite Düzeyi 397 0 618 115,56 

Depresyon Düzeyi 397 0 30 10,69 

Öznel Mutluluk Düzeyi 397 4 28 18,88 

 

Tablo 4.13’te katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ortalama değeri 115,56 ile orta 

ve üzeri fiziksel aktivite düzeyine sahip, depresyon düzeyleri ortalamaları 10,69 ile 

depresyon yok düzeyinde, öznel mutluluk düzeyinde ise 18,88 ile mutluluk ortalamasının 

üstünde biraz mutluyum durumunda görülmektedir. 

 

Tablo 4.14. Yaşlılarda Fiziksel Aktivite, Depresyon ve Öznel Mutluluk Düzeyine Yönelik 

Spearman Korelasyon Analizi.  

 n Ort. ss 1 2 3 

1- Yaşlılarda Depresyon 

Düzeyi 
397 1,85 ,95189 _ 

-,028 -,503** 

,580 ,000 

2- Fiziksel Aktivite Düzeyi 397 3,15 1,08596  _ 
,249** 

,000 

3- Öznel Mutluluk Düzeyi 397 18,82 4,74262   _ 

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

Tablo 4.14’te katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ile depresyon düzeyleri arasında 

negatif yönlü bir ilişki olduğu ancak bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir 

farklılık olmadığı görülmektedir (r= -,028 p>0.05).  

Fiziksel aktivite düzeyleri ile öznel mutluluk arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık olduğu görülmektedir (r=,249 p<0.05). Fiziksel aktivite düzeyi arttıkça mutluluk 

düzeyinin arttığı sonucuna ulaşılmaktadır. Katılımcıların depresyon düzeyleri ile öznel 

mutluluk arasında negatif yönlü bir ilişki olduğu bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu görülmektedir (r= -,503 p<0.05). Bireylerin mutluluk seviyesi arttıkça depresyon 

düzeylerinde azalma olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 
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5. TARTIŞMA 

 

 

Çalışmada 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile depresyon ve 

mutluluk ilişkisini belirlemek amaçlanmıştır. Araştırmanın bu kısmında elde edilen veriler 

aşağıda sunulan sonuçlar doğrultusunda 65 yaş ve üzeri bireylerde FA, depresyon ve 

mutluluk düzeyi ile demografik özellikler arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve daha önce bu 

alanda yapılan çalışmalar ile karşılaştırılarak yorumlanmıştır. 

 

5.1. Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde Fiziksel 

Aktivite, Depresyon ve Mutluluk Düzeyi İle Demografik Özellikler Arasındaki 

İlişkinin Değerlendirilmesi 

 

Tablo 4.4’te katılımcıların fiziksel aktivite düzeyi ile yaş değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucunda 65-74 yaş grubunda bulunan bireylerin 75-84 yaş ile 85 yaş ve üstü 

bireylerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde farklı olduğu görülmekte ve fiziksel aktivite 

düzeylerinin genel puan durumlarının 65-74 yaş grubunun pozitif yönde lehine olduğu ve 

yaş ilerledikçe fiziksel aktivite düzeyinin azaldığı sonucuna ulaşılmaktadır (p<0.05). 

Ayvat (2011) yaşlılarda FA ve performansı değerlendiren ölçümlerin karşılaştırılması 

ile ilgili yaptığı çalışmada 65-74 yaş aralığında bulunan yaşlıların fiziksel aktivite 

düzeyinin, 75-86 yaş aralığında bulunan yaşlılardan daha yüksek olduğu sonucuna 

ulaşmıştır. Çalık (2011) yaşlılarda fiziksel aktivite ile uyku kalitesi arasındaki ilişkiyi 

incelediği çalışmasında 65-74 yaş arası yaşlıların FA düzeyinin 85 yaş ve üzeri yaşlıların 

FA düzeyinden daha fazla olduğunu tespit etmiştir. American College of Sports Medicine 

(2009) genel olarak ileri yaşlarda fiziksel aktivitede düşüş görüldüğünü bildirmektedir. 

McAuley ve diğerleri (2009) yaş ortalaması 68.12 yıl olan 249 kadın yaşlı birey ile 2 yıllık 

sürede yapılan bir başka çalışmada ise yaşın ilerlemesi ile FA düzeyinin azaldığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Frisard ve diğerleri (2007) yaptıkları çalışmada 60-74 yaş arası yaşlıların FA 

düzeyinin, 90 yaş ve üzeri yaşlıların FA düzeyinden daha fazla olduğu sonucuna 

varmışlardır. Norman ve diğerleri (2002) ise 45-79 yaş arası 33,466 kişide FAD’ı etkileyen 
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unsurlar ile ilgili yaptıkları çalışmada ilerleyen yaş ile birlikte azalan fiziksel aktivite 

durumunun oluştuğunu ifade etmektedirler. 

Çalışmamızdan farklı olarak yaşın ilerlemesi ile fiziksel aktivite düzeyinde anlamlı bir 

farklılığın olmadığı sonucuna ulaşan çalışmalarda mevcuttur.  

Uçak (2019) yaşlılarda yapılan FAD’ın farklı unsurlar ve depresyona etkisinin 

incelediği çalışmasında FA düzeyleri farklı olan kadın ve erkeklerin yaş grupları arasında 

anlamlı bir farkın olmadığını ifade etmektedir. Tuna (2010) yaşlılarda yaş ve FAD’ın 

fonksiyonel duruma etkisi ile ilgili yaptığı çalışmada yaşın FA düzeyini etkileyen 

faktörlerden olmadığı sonucuna ulaşmıştır. Ayrıca fiziksel aktivite düzeyini etkileyen 

faktörler ile ilgili Lim ve diğerlerinin (2007) yaptıkları derleme niteliğindeki çalışmalarında 

FA düzeyinin yaş ile ilişki olmadığı sonucuna ulaşan çalışmaların mevcut olduğunu ifade 

etmektedirler. 

İlerleyen yaş gruplarında fiziksel aktivite düzeylerinin düşük olması yapılacak olan 

aktivitenin kendilerini fiziksel olarak zorlayacağını düşünmeleri, kas-iskelet sisteminde 

ağrıların oluşumunu endişe ile karşılamaları, düşme korkusu yaşamaları, yalnız olarak 

aktivitede bulunmama isteği gibi bir takım fiziksel ve zihinsel nedenlerden dolayı yaşlılarda 

fiziksel aktivite düzeyinin ilerleyen yaşlarda daha fazla düşme eğiliminde olabileceği 

düşünülmektedir. Çalışmamızda da görülmektedirki ilerleyen yaşlarda FA düzeyi düşmekte 

ayrıca literatür çalışmalarına da bakıldığı zaman genel anlamda çalışmamıza paralel 

verilerin bulunduğu sonucuna ulaşılmaktadır.   

Çalışmamıza katılan yaşlı bireylerde depresyon düzeyi ile yaş değişkeni arasında 

yapılan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı sonucuna ulaşılmıştır 

(p>0.05). 

Osborn ve diğerleri (2003) İngilterede yapmış oldukları 75 yaş ve üzeri bireyler ile 

ilgili yaptıkları çalışmalarında yaş faktörünün ilerleyen yaşlarda depresyon düzeyini 

arttırdığı sonucuna ulaşmışlardır. Maral ve diğerleri (2001) huzurevinde ve evde yaşayan 

yaşlılarda karşılaştırma ile ilgili çalışmalarında yaşın ileri düzeyde olması depresyonu 

arttıran risk faktörlerinden biri olduğu sonucuna varmışlardır. Gülseren ve diğerleri (2000) 

huzurevinde bulunan yaşlı bireyler ile ilgili bilişsel fonksiyonlar, ruhsal problemler, 

depresyon belirtileri yaşam kalitesi isimli çalışmalarında, yaşın ilerlemesi ile depresyon 

seviyesi arasında anlamlı bir ilişkinin olduğunu tespit etmişlerdir. Çınar ve Kartal (2008) 
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yaşlı bireylerin sosyodemografik değişkenler ile depresyon durumlarını inceledikleri 

çalışmalarında 65-69 yaş grubu ile 76 yaş ve üzeri grubunda bulunan yaşlıların 70-75 yaş 

aralığında bulunan bireylerin depresyon puan ortalamasından düşük düzeyde olduğu 

sonucuna varmışlardır. 

Uzun (2018) yaşlılarda depresyon sıklığını etkileyen faktörleri incelediği çalışmasında 

yaşlı bireylerin yaş seviyeleri arasında depresyon düzeyleri bakımından; yaş seviyeleri 

arasında anlamlı bir farklılık olmadığını tespit etmiştir. Göçer ve Günay (2018) Kayseri 

ilinde bulunan bir huzurevinde ikamet eden yaşlıların gün içerisindeki aktiviteleri ile 

depresyon düzeylerini inceledikleri çalışmalarında yaş durumunun depresyon düzeyini 

etkileyen bir sonuç olmadığına ulaşmışlardır. Sütoluk ve diğerleri (2004) Adana ilinde 

bulunan yaşlı bakım evlerindeki yaşlılara yönelik çalışmalarında yaşlı bireylerde 

depresyonun sıklığı ile sebeplerine yönelik araştırmalarında depresyon düzeyi ile yaş artışı 

arasında bir ilişki olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Benzer şekilde Dişçigil ve diğerleri 

(2005) aile hekimliği merkezindeki yaşlılarda depresyon, Altay ve Avcı (2009) 

huzurevindeki yaşlı bireylerin depresyon riskleri ile bazı değişkenler ile ilgili çalışmalarında 

yaşın farklılaşmasının depresyon düzeyinde anlamlı bir farklılığa neden olmadığı sonucuna 

varmışlardır. Şahin ve Yalçın (2003) yaşlılarda depresyon sıklıklarını karşılaştırdıkları 

çalışmalarında elde ettikleri veriler sonucunda yaş ortalamaları arasında ileri yaş grubu 

lehine depresyon düzeyi ortalama puanı yüksek olmasına rağmen anlamlı bir ilişki 

saptamamışlardır. Uçku ve Küey (1992) yaşlılarda depresyon epidemiyolojisi ile yarı 

kentsel bir bölgede 65 yaş üstü yaşlılarda kesitsel bir alan çalışmasındaki yaş değişkeni ile 

depresyon düzeyinde anlamlı düzeyde bir ilişkinin olmadığını ifade etmektedirler. 

Çalışmamıza katılan yaşlı bireylerde depresyon düzeyi ile yaş değişkeni arasında 

anlamlı bir farklılığın çıkmaması yapılan çalışmanın 31 Aralık 2019 tarihinde Çin’in Wuhan 

eyaletinde ortaya çıkan ve daha sonra tüm dünyayı etkisi altına alan, ülkemizde ise 11 Mart 

2020’de ilk vakanın tespit edilmesi ile birlikte Covid-19 hastalığının yayılması ve bir 

pandemiye dönüşmesi ve devam etmesi nedeni ile oluşan psikolojik baskı ve huzursuzluk 

durumunun tüm yaş gruplarını farklı düzeylerde etkilemiş olması ayrıca çalışmanın 

yapıldığı bölgede çevresel koşulların, ekonomik durumun, yaşam tarzının benzer olması yaş 

grupları arasında anlamlı bir farklılığın oluşmamasına etki etmiş olabileceği 

düşünülmektedir.  
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Katılımcıların Tablo 4.4’te mutluluk düzeyi ile yaş değişkeni arasında 65-74 ve 75-84 

yaş grubunda bulunan bireylerin 85 yaş ve üstü bireylerden istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde farklı olduğu görülmekte ve öznel mutluluk düzeyinin genel puan durumlarının 65-

74 ve 75-84 yaş grubunun pozitif yönde lehine olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Timur ve Akay (2017) kadın ve erkeklerde mutluluğu etkileyen faktörler ile ilgili 

yaptıkları çalışmada yaş gruplarında oluşan bir birimlik ilerlemenin mutluluk düzeyine 

pozitif yönde etki ettiği sonucuna ulaşmışlardır.  

Aysan (2017) ülkemizde yaşlıların yaşam memnuniyeti ile refah seviyelerini algılama 

üzerine yaptığı çalışmada 65-74, 75-84 ve 85 yaş üstünde yaşlılarda mutluluk seviyeleri 

arasında herhangi bir farklılığın olmadığını tespit etmiştir. Veenhoven ve Dumludağ (2015) 

TÜİK’in 2011 yılına ait yayınlamış olduğu verileri analiz ederek mutluluğu etkileyen 

unsurları tespit ettikleri çalışmada elde ettikleri veriler sonucunda yaş ilerlemesi durumunun 

mutluluk üzerinde azaltıcı etkisi olduğunu tespit etmişlerdir. TÜİK (2021) yayınladığı 

raporda ise 65 yaş ve üzeri grubu için en yüksek mutluluk grubunun 2019 yılında %58,5, 

2020 yılında ise %57,7 ile bu yaş grubunda olduğu belirtilmiştir. Selim (2008) çalışmasında 

Türkiye’de yaşam memnuniyeti ve mutluluk ile ilgili çalışmasında ilerleyen yaş gruplarında 

mutluluk düzeyinin düştüğünü ifade etmektedir. 

Çoksuer (2020) yaşlılara yönelik yaptığı mutluluk ve yaş değişkeni ile ilgili 

karşılaştırıldığı tez çalışmasında yaşlıların yaş grubuna göre aldıkları mutluluk puanları 

arasında anlamlı düzeyde bir farklılığın bulunmadığı sonucuna varmıştır. Diener (1984) 

çalışmasında yaş ve mutluluk arasında bir ilişki olmadığını tespit etmiştir. Ayrıca farklı yaş 

gruplarında yapılan çalışmalarda da yaş grupları arasında anlamlı farklılıkların olmadığını 

gösteren sonuçlarda bulunmaktadır (Ozan ve Hazar, 2014; Aksoy ve diğerleri, 2017; Akyüz 

ve diğerleri, 2017). 

Yaşlılık döneminde yaş grupları arasında yaş durumu değişkeninin mutluluk 

düzeyinde etkili olan ve olmayan sonuçların olduğu görülmektedir. Yaptığımız çalışmada 

65-74, 75-84 yaş grubunda bulunan bireylerin fiziksel aktivite durumlarının 85 yaş ve 

üzerindeki bireylerden daha fazla olduğu sonucuna varılmış olup bu durumun mutluluk 

düzeyini etkilediği düşünülmektedir.  
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Tablo 4.5’te fiziksel aktivite düzeyi değişkeninde erkek katılımcıların lehine pozitif 

yönde kadın katılımcılardan istatistiksel olarak anlamlı farklılığa sahip olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (p<0.05).  

Çalışmamıza paralel şekilde Sarıkaya ve diğerleri (2018) erkek ve kadın katılımcıların 

arasında FA ve yaşam kalitesi değerlerini karşılaştırdıkları çalışmalarında erkek 

katılımcıların FAD’ının kadın katılımcıların FAD’ından anlamlı şekilde yüksek olduğunu 

bulmuşlardır. Vatansever ve diğerleri (2015) yaş seviyesi orta düzeyde olan yaşlılarda FAD 

ve yaşam kalitesi ilişkisini araştırdıkları çalışmalarında FA düzeyinin erkek katılımcıların 

daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ayvat (2011) yaşlı bireylerde FA ve performansı 

değerlendiren ölçümlerin karşılaştırılması, Genç ve diğerleri (2011) kadın ve erkek 

erişkinlerde FA ve yaşam kalitesi ile ilgili yaptıkları çalışmalarda erkek katılımcıların kadın 

katılımcılara göre FA düzeyinin daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Shephard ve 

diğerleri (2002) fiziksel aktivite ve yaş, Van Heuvelen ve diğerleri (1998) yaşlılarda fiziksel 

aktivite ve fitness ile ilgili yaptıkları çalışmalarda erkeklerin FAD’ının kadınlarınkinden 

daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Schuit ve diğerleri (1997) Holllanda’da 

yaptıkları araştırmada kadın bireylerin erkek bireylerin FAD’larından daha yüksek düzeye 

sahip oldukları sonucuna varmışlardır. Washburn ve diğerleri (1993) yaşlılar için FA ölçeği 

ile Washburn ve diğerleri (1999) yaşlılar için fiziksel altivite ölçeğinin geçerliliğinin 

kanıtlanması ile ilgili yaptıkları çalışmalarda erkek bireylerin kadın bireylerden FA 

düzeylerinin daha yüksek olduğunu belirtmektedirler.  

Duray ve diğerleri (2021) toplumdaki yaşlı bireyler ile ilgili yaptıkları denge, fiziksel 

aktivite ve performans isimli çalışmalarında cinsiyet değişkeni açısından bir farklılığın 

olmadığını ifade etmektedirler. Kersu ve Alparslan (2020) yaşlı bireylerin FA’ları ile uyku 

kaliteleri arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında benzer şekilde cinsiyet 

değişkeninde bir farklılığın olmadığını ortaya koymaktadırlar. Cengiz ve Delen (2019) FA 

düzeyi ve umutsuzluk arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında cinsiyet değişkeni 

açısından bir farklılık bulamamışlardır. Benzer şekilde Tuna (2010), Lim ve diğerleri (2007) 

yaptıkları çalışmalarda cinsiyetin fiziksel aktivite düzeyini etkilemediği sonucuna 

ulaşmışlardır.  

Fiziksel aktivite ve cinsiyet değişkeni arasında yapılan çalışmalarda kadın ve erkek 

gruplar arasında farklı sonuçların ortaya çıktığı görülmektedir. Ancak FA düzeyinin bizim 
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yaptığımız çalışmada olduğu gibi daha çok erkek katılımcıların lehine pozitif yönde olduğu 

yapılan çalışmalarda ortaya çıkmaktadır. Çalışmamızdaki bu durumun erkek bireylerin ev 

dışında daha çok aktif vakit geçirmeleri, araştırmanın yapıldığı bölgenin denize yakın 

olması ve yüzme aktivitesine imkan vermesi, yürüyüş alanlarının uygun olması, yaşanılan 

evlerin küçükte olsa bahçeli olması ve bahçe işlerinin bulunması gibi faktörlerin erkek 

bireyler tarafından daha fazla yapılmış olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ayrıca 

fiziksel güç gerektiren bahçe, tadilat vb. ev ihtiyaçlarının ve ağır ev işlerinin karşılanması 

toplumumuzda genellikle erkek bireyler tarafından yapılması beklentisi fiziksel aktivite 

düzeyinin erkek bireylerde daha fazla çıkmasının nedeni olabilir.  

Tablo 4.5’te katılımcıların yaşlılarda depresyon düzeyi ile cinsiyet değişkeni arasında 

yapılan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa ulaşılamamıştır (p>0.05). 

Uzmen (2021) Adana ilinde yapmış olduğu yaşlılarda fiziksel aktivitenin akıl ve ruh 

sağlığı üzerine etkilerini araştırdığı çalışmasında kadın katılımcıların erkek katılımcılardan 

depresyon düzeyinin yaklaşık olarak iki kat fazla olduğunu tespit etmiştir. İnan (2019) 

yaşlılarda depresyon ve günlük yaşam aktiviteleri çalışmasında kadın cinsiyetin depresyon 

değişkeninde erkeklere oranla daha yüksek düzeyde depresyon puanına sahip olduğunu 

ifade etmiştir. Tarsuslu ve diğerleri (2010) depresyonun sağlıklı yaşam ile ilişkisini 

inceledikleri araştırmalarında kadınlarda depresyon düzeyini daha yüksek bulmuşlardır. 

Kocataş ve diğerleri (2004) yaşlılarda depresyon düzeyini inceledikleri çalışmalarında 

benzer şekilde kadın cinsiyetin depresyon durumunun anlamlı şekilde farklılaştığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Bruce ve diğerleri (2002) ikamet ettikleri yerde evde bakım hizmeti alan yaşlı 

katılımcılar ile yapmış oldukları depresyon düzeyi çalışmalarında kadın cinsiyetin 

depresyon düzeyinin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Benzer şekilde cinsiyet 

bakımından kadın olmanın depresyonun bulunma durumunun temel bir risk unsuru 

olduğunu bildirmişlerdir (Tamam ve Öner 2001). Kurtoğlu ve Rezaki (1999) yaptıkları 

çalışmada da depresyonun kadınlarda daha sık görüldüğü ortaya çıkmıştır. Ünal ve Özcan 

(2000) hemen hemen tüm toplumlarda depresyon faktörünün kadın bireylerde bulunma 

riskinin daha fazla olduğunu bildirmektedirler. Bunun nedeni olarakta kadın cinsiyetin 

fiziksel, fizyolojk ve ruhsal özellikleri, kişilik durumları, problemleri çözme şekilleri, 

toplumdaki bulunduğu yeri ve konumu depresyona yatkınlıklarının daha fazla olmasındaki 

faktörler olduğu gösterilmektedir. 
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Çalışmamızda cinsiyet değişkeni açısından anlamlı bir farklılığa varılmamış aksine 

erkek katılımcıların %2,7 oranında depresyon durumlarının daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıştır. Literatürde çalışmamıza benzer sonuçlarında olduğu görülmektedir. Uzun 

(2018) bireylerin cinsiyet değişkeninin depresyon üzerindeki rolünü incelediği çalışmada 

gruplar arasında anlamlı bir farklılığa ulaşamamıştır. Karadağ ve diğerleri (2008) yaşlılarda 

depresyon belirtilerinin yaygınlığı ve etkileyen faktörleri inceledikleri çalışmalarında 

depresif belirtilerin görülme sıklığının cinsiyete göre değişmediğini ifade etmişlerdir. 

Aksüllü (2002) Sivas ilinde huzurevinde yaşayan yaşlı bireyler ile ilgili yaptıkları çalışmada 

cinsiyet değişkeni açısından anlamlı bir farklılığa ulaşamamıştır. Çalışmanın diğer unsuru 

olan evde yaşayan yaşlılarda ise kadın katılımcıların depresyon düzeylerinin erkek 

katılımcılardan daha yüksek olduğunu belirlemiştir. Nahçivan ve diğerleri (1999) İstanbul 

bölgesinde yaptıkları araştırmada bizim çalışmamızın sonucuna benzer şekilde erkek 

cinsiyetin depresyon düzeyinin kadın cinsiyetten yüksek olduğu sonucuna ulaşmışlardır.  

Bu durumun nedeni olarak çalışmanın yapıldığı alanın turizme açık bir bölge olması 

ve ülkenin değişik yerlerinden dönemsel olarak gelen yaşlı bireylerinde çalışmaya dahil 

olmaları nedeni ile katılımcıların demografik yapılarının benzerlik göstermesinden kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir.  

Çalışmamızda Tablo 4.5’teki verilere göre katılımcıların yaşlılarda öznel mutluluk 

düzeyi ile cinsiyet değişkeni arasında yapılan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılığa ulaşılamamıştır (p>0.05). 

Dertli (2019) Zonguldak huzurevinde yaşayan yaşlı bireyler ile evde ailesi ile birlikte 

yaşayan yaşlılar ile ilgili yapmış olduğu çalışmada cinsiyet değişkeni açısından anlamlı bir 

farklılığın bulunmadığını tespit etmiştir. Aysan (2017) Türkiye’de yaşlıların refah algıları ile 

ilgili yaptığı çalışmada istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığını ifade etsede 

kadınların erkeklere göre daha az mutlu olduğu sonucuna ulaşmıştır. Easterlin (2013) ileri 

yaşlarda kadın ve erkeklerde mutluluk ile ilgili çalışmasında 65 yaş üstüne çıkıldığında 

kadınların ve erkeklerin mutluluk düzeylerindeki fark istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

ifade etmişlerdir. 

Caner (2015) ve Kangal (2013) genel nüfusu kapsayan pek çok çalışmada 

Türkiye’deki kadınların erkeklerden daha mutlu olduğunu tespit etmişlerdir. Timur ve Akay 

(2017) kadın ve erkeklerde mutluluğu etkileyen faktörler üzerine TÜİK tarafından 2009 ve 
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2015’te yaşam memnuniyeti ile ilgili yapılmış olan anketleri analiz ettikleri çalışmalarında 

cinsiyet ile mutluluk arasında bazı değişkenlerin kadınların mutluluk düzeyleri üzerinde 

olumlu ya da olumsuz anlamda daha etkili olduğu sonucuna varmışlardır. Haring ve 

diğerleri (1984) 146 araştırmayı inceledikleri çalışmada cinsiyet değişkeninin genel iyi 

olmanın %1’inden daha azını açıkladığını tespit etmişlerdir. Başka bir meta analizde Wood 

ve diğerleri (1989) 93 araştırmayı analiz etmiş ve kadın bireylerin mutluluk düzeylerinin 

erkek bireylerden daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Bireylerin cinsiyet değişkeni 

açısından öznel iyi olma durumlarının incelendiği bir başka çalışmada mutluluk 

düzeylerinde cinsiyet değişkeni açısından kadın ya da erkek olmanın mutluluğun önemli bir 

belirleyicisi olmadığını bildirmişlerdir (Diener ve Ryan, 2009). 

Yapılan çalışmalarla birlikte değerlendirildiğinde cinsiyet değişkeni açısından tek 

başına anlamlı bir sonuç ortaya koymadığı görülmektedir. Ancak mutluluk düzeyi ortalama 

puanlarında erkek katılımcıların daha yüksek puana sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bu 

durumun ise erkeklerde FA düzeyinin daha yüksek olduğu durumundan kaynaklı olduğu 

düşünülebilir. Ayrıca yapılan çalışmalar göstermektedir ki mutluluğun yere, zamana ve 

koşullara bağlı olarak farklılıklar gösterdiği de ifade edilebilir. 

Tablo 4.6’da fiziksel aktivite düzeyi ile BKİ değişkeni arasında yapılan analiz 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). Farklılığın hangi yönde 

olduğuna bakıldığında ise hafif şişmanların genel puan durumlarının normal kiloda olan 

bireylerden daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Işık (2016) orta yaş bireylerin FA ve uyku kaliteleri arasındaki ilişkiyi araştırmak için 

yapmış olduğu çalışmada farklılıklar bakımından anlamlı bir sonuç oluşmamış olsada BKİ 

yüksek olan katılımcıların FAD’ı daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Lök ve Lök 

(2016) yaşlılarda FA düzeyi ile bilişsel durumlarla ilgili çalışmalarında kilo durumları 

normal düzeyde olanların %48.5’inin, hafif şişman düzeyde olanların %13.6’sının 

hareketsiz düzeyde oldukları ifade edilerek aralarındaki sonucun anlamlı olduğu sonucuna 

varmışlarıdır. Sevimli (2008)’nin 412 yetişkin üzerinde yaptığı araştırmada, düzenli fiziksel 

aktivite ile kişilerin BKİ üzerinde olumlu etkilerinin olduğu görülmüştür. 

Kersu ve Alparslan (2020) geriatrik bireylerin FA ile uyku kaliteleri arasındaki ilişkiyi 

inceldikleri çalışmalarında normal kiloda olan yaşlıların şişman olan bireylerden anlamlı 

şekilde daha aktif olduklarını belirlemişlerdir. Keskin (2019) yaşlı kadınlarda obezitenin 
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fiziksel fonksiyon üzerine yaptığı çalışmasında kilo arttıkça FAD’larında düşüş olduğu 

sonucuna varmışlardır. BKİ’si obez grupta bulunan bireylerin kilolu grupta olan bireylere 

göre kilolu grupta olan bireylerinde normal grupta olan bireylere göre FAD’ları anlamlı 

derecede daha düşük seviyede olduğu sonucuna varılmıştır. Yıldırım ve diğerleri (2019) 

sağlık çalışanları ile ilgili yaptıkları çalışmada benzer şekilde BKİ arttıkça FAD’larının 

azaldığı sonucuna varmışlardır. Korkmaz ve Deniz (2013) yetişkin bireylerde sosyal ve 

ekonomik değişkenler ile ilişkili çalışmalarında FA ve BKİ arasındaki ilişkinin ters yönlü 

bir ilişki olduğu sonucuna varmışlardır. López-Garcia ve diğerleri (2003) vücut ağırlığının 

yaşam kalitesi ile ilişkisini 3605 katılımcı üzerinde yaptıkları çalışmada, obez grupta 

bulunan bireylerin zayıf fiziksel aktiviteye sahip olduğunu bildirilmişlerdir.  

Çalık ve Algun (2013) çalışmasında ise yaşlıların fiziksel aktivite düzeyleri ile BKİ 

arasında istatistiksel açıdan anlamlı fark olmadığı sonucuna ulaşmışlarıdır. Kadıoğlu ve 

diğerleri (2017) kız öğrencilerle ilgili yaptıkları çalışmada fiziksel aktivite düzeyleri ile BKİ 

arasında anlamlı bir farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Benzer şekilde Savcı ve diğerleri 

(2006) araştırmalarında BKİ değişkeni açısından gruplar arasında FAD bakımından bir 

farklılığın olmadığı sonucuna varmışlardır.  

Yapılan çalışmalarla birlikte değerlendirildiğin FAD ile BKİ arasında farklı sonuçların 

çıktığı görülmektedir. Bizim çalışmamızda da benzer şekilde anlamlılık durumunda gruplar 

arasında farklılıklar olduğu ve olmadığı görülmektedir. Anlamlı farklılığın hafif şişman ve 

normal grupta olması katılımcı sayılarının bu gruplarda yüksek olmasından kaynaklı 

olabileceği ayrıca BKİ ortalamasının en az normal grupta olması fiziksel görünüm açısından 

FA yapma ihtiyaçlarının olmadığını hissetmelerinden kaynaklı olabileceği şeklinde ifade 

edilebilir.  

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile BKİ değişkeni arasında yapılan analiz sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur (p<0.05). Farklılığın hangi yönde olduğunu 

belirlemek amacı ile yapılan analiz sonucunda obez durumda bulunan grubun genel puan 

durumunun  normal kiloda bulunan gruptan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Bunsuz (2018) kadın bireylerle ilgili yapmış olduğu BKİ ve depresyon arasındaki 

ilişkide hafif şişman ve şişman olan katılımcıların depresyon düzeylerinin ve depresif 

belirtilere yatkınlıklarının BKİ normal düzeyde olan katılımcılara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Azad (2017) yaşlılarda fiziksel aktivite düzeyi ile 
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ilgili yaptığı çalışmada BKİ ile FAD arasında düşük seviyede olmakla birlikte ters yönlü 

anlamlı düzeyde bir ilişkinin olduğu sonucuna varmıştır. Güldal ve diğerleri (2015) İstanbul 

ilinde üçyüz katılımcı ile yapmış oldukları çalışmada depresyon ile obezite arasındaki 

ilişkinin varlığını tespit etmiş ve bu ilişkinin kilo artışı ile birlikte depresyon belirtilerinin 

arttığı şeklinde olduğu sonucuna varmışlardır. Faith ve diğerleri (2011) tarafından 1 ile 31 

yıl arasında değişen sürelerde 10 adet çalışma izlenmiş, obezite ve depresyon ile ilgili 

yapılan bu derleme çalışmasında; obezitenin depresyon düzeyinde bir artışa neden olduğu 

sonucuna varılmıştır. Pan ve diğerleri (2012) Amerika’da 54-79 yaş aralığında bulunan 

65955 kadın katılımcılara yönelik araştırmada, katılımıcılar 2 yıl ara ile toplamda 10 yıl süre 

ile değerlendirilmiştir. Alınan ölçümler neticesinde depresyonun obeziteyi, obeziteninde 

depresyonu tetikleyen bir durum olduğu sonucuna varılmıştır. Zhong ve diğerleri (2010) 21-

84 yaş aralığındaki bireylere yönelik yaptıkları çalışmada obezite ve depresyon arasında 

pozitif yönlü bir ilişki olduğunu özellikle bu ilişkinin orta yaş grubunda olduğunu ifade 

etmişlerdir. Kim ve diğerleri (2010) Kore’de 21-75 yaş arası bireyde depresyon durumu ile 

BKİ değişkeni arasındaki ilişkide; normal kiloda olan kadın bireylerin, hafif şişman kiloda 

olan kadın katılımcılardan depresyon puanları daha düşük, zayıf ve obez grupta olan kadın 

katılımcıların depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Erkek 

grubunda ise normal kiloda bulunan erkek bireylere göre; zayıf, hafif şişman ve obez erkek 

katılımcıların depresyon düzeyleri daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Luppino ve 

diğerleri (2010) obezite ve depresyon arasında birbirlerini etkileyen bir bağın olduğunu ileri 

süren araştırmalara yönelik yaptıkları meta-analiz çalışmasında; obezite ile depresyo 

arasında bir ilişkinin olduğu ve bu ilişkininde pozitif yönlü bir durum olduğunu 

bildirmişlerdir. Obez bireylerde zaman içerisinde depresyon gelişme riski %55, 

depresyondaki bireylerde ise zamanla obez olma riskinin %58 oranında arttığını 

gözlemlediklerini ifade etmektedirler. Eren ve Erdi (2003) İsparta ilinde yaptıkları bir 

çalışmada; hastalık nedeni ile tedavi amacıyla endokrin birimine başvuruda bulunan obez 

bireylerin %81.3’ünde MDB bulunduğu ve %71.7’sinin son bir ay içerisinde majör depresif 

atak geçirdikleri sonucuna varmışlardır. 

Chang ve Yen (2012) Tayvan’da 65 yaş üstü bireylere yönelik yapılan çalışmada, 

batıda bulunan ülkelerin sonuçlarından farklı olarak obezite ve depresyon arasındaki 

ilişkinin ters yönlü olduğunu bildirmişlerdir. Araştırmanın bulgularına göre zayıf düzeyde 

bulunan grubun normal kilolu gruptaki bireylere göre depresyon düzeyleri daha yüksek, kilo 
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durumları fazla kilolu ve obez grupta olan bireylerin ise deprsyon düzeylerinin daha düşük 

olduğunu belirtmişlerdir. 

Yapılan incelemeler göstermektedir ki BKİ düzeyinde artışın olması obezite olgusunu 

beraberinde getirmekte bu durumda bireylerde depresyon riskini artırmaktadır. Bizim 

çalışmamızda da ortaya çıkan sonuç yapılan çalışmalarla paralellik göstermekte ve obez 

durumunda olan bireylerde depresyon puan ortalamaları normal kiloda olan bireylere göre 

anlamlı şekilde yüksek çıkmaktadır. Ayrıca çalışma verilerinin toplandığı dönemde Covid-

19 pandemi süreci nedeni ile özellikle obez bireylerin FA etkinliklerinden, sosyal çevreden, 

aile içi yüz yüze iletişimden daha fazla uzaklaşmış olabilecekleri, ev içi hareketsiz bir 

yaşamı tercih etme durumunda kalmaları, bireylerde kilo alımını kolaylaştırdığı bu 

etkenlerden dolayıda depresyon düzeyinde bir artışa neden olduğu düşünülmektedir. 

Öznel mutluluk düzeyi ile BKİ değişkeni arasında yapılan analiz sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05). 

Atmaca ve Çeviker (2021) spor merkezlerine üye kadınların mutluluk ölçeği 

puanlarını vücut tiplerine göre incelediği çalışmasında anlamlı farklılığın olmadığını 

bildirmiştir. Mumcu (2019) aktif spor yapan ve yapmayan bireylerle ilgili yaptığı çalışmada 

BKİ ve mutluluk ölçeği puan durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılığın 

olmadığı sonucuna ulaşmıştır.  

Doğrudan katılım yoluyla fiziksel aktivite katılımı sağlandığı durumlarda bu 

deneyime yatırım yapılan zaman ve kaynaklar göz önüne alındığında, katılımcıların 

mutluluk algısını olumlu yönde etkileyebilmektedir (Theodorakis, 2015). Mutluluk ve sağlık 

arasındaki ilişki üzerine yapılan araştırmalar gün geçtikçe artmaktadır. Mutluluk düzeyleri 

düşük olan insanların sadece sağlıksızlığın bir sonucu değil, aynı zamanda hastalık riskine 

potansiyel bir katkıda bulunma olasılığını da arttırmaktadır. (Steptoe, 2019). BKİ normal 

kilonun üzerinde bir ağırlığa sahip olan bireylerin vücut ağırlıkları arttıkça obezite 

durumuna doğru ilerlemesi sonucu sağlıksız bir durumun oluşacağı yadsınamaz bir 

gerçekliktir. Fiziksel aktiviteye katılım sağlamanın özgüveni arttırdığı, serotonin ve 

dopamin seviyesine pozitif yönde etki ettiği bilinmektedir. Fiziksel aktiviteye katılan birey 

mutlu olmakta daha fazla keyif almakta ve enerji seviyesinde artış meydana gelmektedir 

(Terlemez, 2019).  
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Tablo 4.7’de fiziksel aktivite düzeyi ile eğitim durumu değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucunda lisans üstü mezunlarının genel puan durumlarının en az ilkokul 

mezunlarından daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Demir Erbil (2022) yaşlıların aktif yaşlanma düzeyini etkileyen faktörleri incelediği 

çalışmasında aktif yaşlanma durumunun ortaöğretim ve üzeri eğitim durumunda olan yaşlı 

bireylerin yaşlılıktaki aktif yaşlanma ortalama puan durumları temel eğitimden mezun 

durumda bulunan yaşlı bireylere göre anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir. Çuhadar (2019) Kocaeli’de bulunan yaşlı bireylere yönelik yaptığı aktif 

yaşlanma durumu ile ilgili çalışmada yüksek öğretimden mezun olan yaşlı kadınların, temel 

eğitim ve ortaöğretimden mezun olanlara oranla daha aktif yaşlandıkları sonucuna 

ulaşmıştır.  

Yapılan çalışmalar incelendiğinde farklı bulgularında olduğu görülmektedir. Naah ve 

diğerleri (2020) eğitim durumu ile aktif bir şekilde yaşlanma arasında ilişki olduğuna dair 

bulgunun olmadığını bildirmişlerdir. Kırbaş (2020) yapmış olduğu çalışmada eğitim 

düzeyinin FAD arasında anlamlı bir sonucun olmadığını ifade etmiştir.  

Chen ve Gao (2012) yaptıkları çalışmada yaşlı bireylerin eğitim seviyelerinin 

yükselmesi sosyalleşme durumlarına pozitif yönde katkı sağlamakta dolayısı ile yaşlı 

bireylerin eğitim seviyesinin yükselmesi sosyalleşme düzeylerinde artışa neden olacağı 

düşünülmekte, bu durumda çalışmamızda olduğu gibi eğitim seviyesinin FAD’da bir artışa 

neden olabileceği öngörülmektedir.  

Katılımcıların yaşlılarda depresyon düzeyi ile eğitim durumu değişkeni arasında 

yapılan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır 

(p>0.05). 

İnan (2019) yaşlılarda depresyon ve günlük yaşam aktiviteleri üzerine yaptığı 

çalışmada eğitim seviyesi ile depresyon arasında bir ilişkiye rastlamamıştır. Benzer şekilde 

Karakuş ve diğerleri (2003) Muğla huzurevinde yapmış oldukları araştırmada eğitim 

seviyesinin depresyon düzeyi ile ilişkisinin bulunmadığı yönünde sonuçlara ulaşmışlardır. 

Tanjani ve diğerleri (2012) araştırmalarının sonucunda eğitim seviyesi ile depresyon 

düzeyi arasında zıt yönlü bir ilişkinin olduğu sonucuna varmışlardır. Tel (2013) yaşlı 

bireylerde kızgınlık ve depresyon başlıklı araştırmasında paralel bir sonuca varmış eğitim 
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seviyesi arttıkça depresyon puanlarında azalma olduğu bildirilmiştir. Bakar (2012) yaşlı 

hastalarımızda depresyon sıklığını incelediği çalışmasında eğitim düzeyi faktörünün düşük 

eğitim seviyesine sahip yaşlılarda depresyon puan ortalamasının daha yüksek olduğu 

sonucuna varmıştır. Hacıhasanoğlu ve Türkleş (2008) 65 yaş ve üzeri bireylerde depresyonu 

etkileyen faktörler ile ilgili çalışmalarında eğitim seviyesinin yükselmesinin depresyonun 

azalması üzerinde pozitif yönde anlamlı bir katkısının olduğunu ifade etmektedirler. Pallson 

ve diğerleri (2001) 70 ile 85 yaş arasındaki bireylerde depresyon insidansına yönelik 

yaptıkları çalışmada eğitim seviyesinin yükselmesinin depresyonun azalması yönünde etki 

ettiği sonucuna ulaşmışlardır. Sabancıoğulları ve diğerleri (2006) sağlık ocağına başvuran 

yaşlılarla ilgili depresyon ve ilişkili faktörleri araştırdıkları çalışmalarında eğitim 

seviyesinin düşüklüğü depresyon düzeyinde bir artışa neden olduğu sonucuna ulaşmışlardır. 

Türkiyedeki bazı araştırmalar göstermektedir ki eğitim seviyesinin yükselmesi ile 

depresyon düzeyi arasında zıt yönlü bir ilişkinin olduğunu ortaya koyan çalışmalar da 

mevcuttur (Bingöl ve diğerleri, 2010; Ekinci ve diğerleri, 2008; Karalar ve diğerleri, 2004).  

Yapılan araştırmalar incelendiğinde bizim çalışmamızdan farklı olarak genel anlamda 

eğitim seviyesinin yükselmesi depresyon düzeyinde anlamlı şekilde bir azalmaya neden 

olduğu yönündedir. Ancak çalışmamızda da eğitim seviyesinin yükselmesi ile birlikte 

depresyon ortalamasında düşme eğiliminde olduğunu göstersede anlamlı bir sonuç 

çıkmamıştır. Çalışmanın yapıldığı bölgede okuma-yazma oranının yüksek olması, 

katılımcılarından okuma yazma bilmeyenlerin dahil edilmemesi gibi faktörlerin olması 

çalışmamızda eğitim seviyesi ile depresyon düzeyinde anlamlı bir farklılığın oluşmamasına 

neden olduğu düşünülmektedir.  

Katılımcıların mutluluk düzeyi ile eğitim durumu değişkeni arasında yapılan analiz 

sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0.05). Öznel 

mutluluk düzeyinde lise mezunlarının en az ilkokul mezunlarına göre daha mutlu oldukları, 

fakat diğer eğitim düzeyleri arasında bir farklılığın olmadığı yapılan analiz sonucunda elde 

edilmiştir. 

Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde eğitim ve öznel mutluluk arasında 

anlamlı bir ilişkinin varlığına yönelik araştırmalar muvcuttur (Diener ve diğerleri, 1993; 

Gaygisiz, 2010; Zagorski ve diğerleri, 2010). Eğitim ve öznel mutluluk ile ilgili 556 

çalışmanın meta analizini yapan Witter ve diğerleri (1984) eğitim ile öznel mutluluk 
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arasında pozitif yönlü bir ilişkinin olduğunu bildirmiş bu ilişkinin %1 ile %3 arasında bir 

durumu nitelediğini ifade etmişlerdir. Kangal (2013) Türk hane halkı için mutluluk üzerine 

yapmış olduğu çalışmada eğitim seviyesinin mutluluk üzerinde etkisinin olduğunu fakat 

bunun zayıf bir şekilde kendini gösterdiğini ifade etmektedir. Bülbül ve Giray (2011), 

TÜİK’in (2008) yayınlamış olduğu bilgilere dayanarak yapmış oldukları araştırmada eğitim 

seviyesinin düşük olması bireylerin mutluluk seviyesine etki ettiği sonucuna varmışlardır. 

Bu etkinin eğitim seviyesi ile paralellik gösterdiği yapılan inceleme sonucunda ortaya 

çıkarılmıştır. Fakat TÜİK (2021) yayınlamış olduğu yaşam memnuniyeti anketinde eğitim 

düzeyi ile mutluluk seviyesine ilişkin incelemede farklılıkların oluştuğu sonucuna varılmış 

olup; 2020 yılında en yüksek mutluluk düzeyine sahip bireylerin, %54,4 seviyesinde 

herhangi bir okul türünden mezun olmayan bireylerden oluştuğunu bildirmişlerdir. Bu 

durumu sırası ile; %50,3 ile temel eğitimden, %46,8 ile ortaöğretimden, %46,1 ile 

yükseköğretimden mezun olanların izlediği sonucuna varmışlardır. TÜİK’in yapmış olduğu 

çalışma zaman içerisinde eğitim durumu ile mutluluk düzeyi arasında bir takım değişimlerin 

olabileceğini ortaya koymaktadır. Bizim çalışmamızda lise düzeyine kadar mutluluk düzeyi 

artmakta fakat liseden lisans üstü eğitim seviyesine doğru anlamlı bir durum 

oluşmamaktadır. 

Selim (2008) ülkemizde yaşam memnuniyeti ve mutluluk üzerine yapmış olduğu 

çalışmada eğitim seviyesinin mutlulukla bir ilişkisinin olmadığı sonucuna varmıştır. Öndes 

(2019) Türkiye’de mutluluk düzeyini etkileyen faktörler ile ilgili yapmış olduğu çalışmada 

eğitim düzeyi arttıkça mutluluk oranının azaldığı sonucuna ulaşmaktadır. Teneglia (2007) 

mutluluğun test edilmesini araştırdığı çalışmasında bireylerin eğitim seviyesi arttıkça 

mutluluk düzeylerinde bir düşüşün olma durumunun olduğunu ifade etmektedir. 

Çalışmamızda mutluluk düzeyinin farklılaşmasında eğitim seviyesinin mezuniyet 

durumu en az ilkokul ile lise düzeyi değişkeni arasında anlamlı çıkması diğer mezuniyet 

seviyeleri arasında anlamlı çıkmaması literatür kısmında da görüldüğü gibi yapılan 

çalışmanın yer, zaman ve diğer değişkenler açısından farklılıkların bulunmasından kaynaklı 

olduğu düşünülmektedir.   

Tablo 4.8’de fiziksel aktivite düzeyi ile medeni durum değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 
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Fiziksel aktivite düzeyinin dul olan bireylere göre evli olan bireylerde genel puan 

durumlarının daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Demir Erbil (2022) yaşlıların aktif yaşlanma düzeylerini etkileyen faktörleri incelediği 

çalışmasında evli yaşlıların bekârlara göre aktif yaşlanma durumlarında anlamlı düzeyde 

farklılığın olduğu sonucuna ulaşmıştır. Çuhadar (2019) çalışmasında bireylerin medeni 

hallerinin aktif yaşlanma ölçeği arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğunu 

bildirilmiştir. 

Duray ve diğerleri (2021) toplum içinde yaşayan yaşlılarda denge, fiziksel aktivite ve 

performans durumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında FAD ile evli-bekar bireyler 

arasında anlamlı bir sonucun olmadığını bildirmişlerdir. Kaymak ve diğerleri (2019) 

yaşlılarda spor yapma alışkanlıklarının değerlendirdikleri çalışmalarında medeni durum 

değişkeninde anlamlı bir farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Korkmaz ve Deniz (2013) 

yetişkinlerin FAD ile sosyo-ekonomik seviyesi arasındaki ilişkiyi inceledikleri 

çalışmalarında evli ve bekar bireyler arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı sonucuna 

ulaşmışlardır. Cengiz ve Delen (2019) Manisa ilinde 246 yaşlı bireyle yapmış oldukları 

FAD ile umutsuzluk düzeyi arasındaki ilişkide medeni durum değikeninde anlamlı bir 

sonucun olmadığını bildirmişlerdir. 

Bireylerin yaşamında oldukça önemli bir yeri olan evliliğin kişilerin diğer aile 

bireyleri ile dayanışmasına, sosyalleşme ve yaşamda daha fazla aktifleşmesine neden olan 

bir takım avantajları olduğu bir gerçekliktir (Arslantaş ve diğerleri, 2006). Bu açıdan 

bakıldığında çalışmamızda FAD’ın evli bireylerde anlamlı şekilde yüksek çıkması evlilik 

durumunun bireylere getirmiş olduğu çeşitli aktivitelere katılımda pozitif yönde motivasyon 

sağladığı bu durumunda FA düzeyini arttırdığı şeklinde düşünülmektedir.  

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile medeni durum değişkeni arasında yapılan analiz 

sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu sonucuna ulaşılmıştır (p<0.05). 

Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan Post Hoc analizi sonucunda 

bekar olanların genel puan durumlarının evli ve dul olan bireylerden daha yüksek olduğu 

ayrıca en düşük depresyon düzeyininde evli bireylerde olduğu  sonucuna ulaşılmıştır.  

Bakar (2012) yaşlılarda yaşam kalitesi, depresyon ve bunları etkileyen unsurları 

incenlendiğ araştırmada bekar ve dul olma durumunun depresyon puan ortalamasını 

arttırdığı ifade edilmekte ve evli bireylerin depresyon düzeylerinin anlamlı düzeyde daha 
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düşük çıktığını bildirmektedir. Sabancıoğulları ve diğerleri (2006) sağlık ocağına başvuran 

yaşlılarda depresyon durumunu araştırdıkları çalışmalarında dul ve yalnız yaşayan bireylerin 

depresyon puan ortalamalarının evli bireylerden daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Aynı 

şekilde çalışmamızı destekler nitelikte Aksüllü ve Doğan (2004) huzurevinde yaşlılara 

yönelik yaptıkları çalışmada bekar ve dul olmanın depresyon seviyesini arttırdığını 

bildirmişlerdir. Yapılan çalışmalarda da dul olan yaşlı bireylerin depresyon puan 

ortalamasının medeni durumu evli olan bireylere göre daha yüksek olduğu sonucunu 

saptanmıştır (Hacıhasanoğlu ve Türkleş, 2008; Bingöl ve diğerleri, 2010).  

Göçer ve Günay (2018) yaşlıların günlük yaşam aktivitelerinin depresyon ile ilişkisini 

inceledikleri çalışmalarında dul ya da eşinden ayrılmış bireylerde depresyon durumunu 

etkileyen bir faktör olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Demir ve diğerleri (2013) huzurevinde 

ve evde yaşayan yaşlı bireyler üzerine yaptıkları araştırmada ayrıca Gül ve diğerleri (2012) 

geriatrik depresyon ve ilişkili risk etkenlerini inceledikleri çalışmalarında medeni durum 

değişkeninde anlamlı bir farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Chapman ve Perry (2008) 

halk sağlığı açısından yaşlılarda depresyon durumuna baktıkları çalışmalarında medeni 

durum değişkeninde anlamlı bir sonucun olmadığını ifade etmektedirler.  

Yapılan çalışmalarda medeni durum değişkeninde farklı sonuçlar çıktığı 

görülmektedir. Ancak yaşlı bireylerin eşlerini kaybetmiş olması ya da yalnız yaşamadan 

dolayı kendilerinde hüzün, yalnızlıkla yüz yüze gelme, terkedilmişlik duygusu gibi bir takım 

duygusal durumların oluşması depresyon için risk faktörü olduğu ve oluşan bu olumsuz 

duygusal durumun yaşlı bireylerde depreyon düzeyinde artışa neden olabileceği 

düşünülmektedir (Kaya, 1999). Ayrıca zaman içinde yaşın ilerlemesi ile beraber zihinsel ve 

fiziksel fonksiyonlarda yavaşlama ve gerilemenin oluşması, mesleki ortamdan uzaklaşma, 

emeklilik durumu ile birlikte sosyal statüde farklılaşma ve genel sağlık durumu ile ilgili bir 

takım problemlerin bulunduğu yaşa özgü olarak ortaya çıkabilmektedir (Adams ve diğerleri, 

2004). Bu sonuçlar doğrultusunda evli olmanın paylaşım ve bireyler arası destek 

duygusunun devam etmesi yönüyle depresyonda koruyucu rol oynadığı söylenebilir.  

Öznel mutluluk düzeyi ile medeni durum değişkeni arasında yapılan analiz sonucunda 

istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olduğu sonucuna varılmıştır. Farklılığın hangi gruplar 

arasında olduğuna bakıldığında ise evli olanların genel puan durumlarının bekar olanlardan 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 



 

90 

Yazıcı Çelebi ve Çelebi (2020) bireylerin mutluluk düzeylerinin farklı değişkenler 

açısından araştırdıkları çalışmalarında medeni durum açısından farklılaşıp farklılaşmadığını 

belirlemek amacıyla yaptıkları analizde evli olan ve olmayan 184 katılımcının mutluluk 

düzeylerinde farklılıkların olduğu sonucuna varmışlardır. Farklılığın hangi yönde olduğuna 

baktıklarında ise evli olan bireylerin mutluluk düzeylerinin evli olmayan bireylere göre 

anlamlı şekilde daha yüksek olduğu sonucuna varmışlardır. Çoksuer (2020) mutluluk 

düzeyini medeni durum üzerinden analiz ettiği çalışmasında evli ve dul olan katılımcıların 

puan düzeylerinin bekar olan katılımcılardan daha yüksek olduğu sonucuna varmıştır. TÜİK 

(2019) tarafından farklı değişkenleri araştırmak amacı ile gerçekleştirilen yaşam 

memnuniyeti araştırmasında da benzer şekilde evli bireylerin evli olmayan bireylere göre 

daha mutlu olduğu sonucuna ulaşıldığı bildirilmiştir. Çirkin ve Göksel (2016) mutluluk ve 

gelir durumunu inceledikleri çalışmalarında benzer şekilde evliliğin mutluluk düzeyine 

olumlu katkı sağladığı sonucuna ulaşmışlardır.  

Kangal (2013) medeni durum değişkeni ile mutluluk düzeyine etkisini analiz ettiği 

araştırmasında evli bireylerin, bekar, dul, boşanmış bireylere göre mutluluk seviyesinin daha 

fazla olduğu sonucuna varmıştır. Bu durumun sebebini ise evli olma faktörünün bireylere 

maddi ve sosyal yönden daha fazla katkıda bulunması şeklinde açıklamıştır. Tenaglia (2007) 

mutluluk teorisinin testi adlı çalışmasında evli bireylerin bekar bireylerden daha mutlu 

olduğunu bildirmiştir. Mutluluk ve medeni durum ile ilgili literatürde yapılan çalışmalar 

incelendiğinde medeni durum değişkeninde evliliğn pozitif bir katkı sunduğu 

bildirilmektedir (Peiro, 2006). 

Akyıl ve diğerleri (2018) Aydın il merkezinde ve benzer şekilde Dertli (2019) 

Zonguldak ilinde huzurevinde ve evde kalan yaşlılara yönelik yaptıkları çalışmalarında 

medeni durum değişkeninde anlamlı bir farklılığın olmadığını bildirmişlerdir. Duran (2016) 

Amasya’da okul idarecilerine yönelik gerçekleştirdiği araştırmasında bireylerin evli, dul ya 

da bekar olmaları ile mutluluk düzeyi arasında bir ilişkinin olmadığı sonucuna varmıştır.  

Literatüre bakıldığında bireylerin evli, bekar ya da dul olmalarının mutluluklarına etki 

etmesi yönünden farklı sonuçların bildirildiği görülmektedir. Ancak çalışmaların daha fazla 

evli olan yaşlı bireylerin mutluluk düzeylerinin yaptığımız çalışmamızda çıkan sonucu 

destekler nitelikte olduğu ve literatürde evli kişilerin mutluluk düzeyinin daha yüksek 

olduğu bildirilmiştir. Bireylerin tüm zamanlarında herhangi bir şekilde başkaları ile bir 
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etkileşim içinde olmaları olumlu bir şey olmasa da yapılan çalışmalardan çıkan sonuçlara 

bakıldığında özellikle yaşı ilerlemiş bireyler için aktif bir şekilde ilişkiler kurmak yaşlı 

bireylerin ruhsal durumlarına iyi gelmekte ve kendilerini mutlu hissetmelerini 

sağlayabilmektedir (Kılavuz, 2005). 

Tablo 4.9’da fiziksel aktivite düzeyi ile sürekli bir hastalık durumu değişkeni arasında 

yapılan analiz sonucu anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Farklılığın hangi 

yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan analiz sonucunda kalp, tansiyon, şeker, hayır 

gruplarının genel puan durumlarının diğer cevabını veren gruplardan daha yüksek olduğu 

sonucuna ulaşılmaktadır. 

Yağız (2020) emekli bireylerde kronik hastalıklar ve FAD ile ilgili kısımda yaptığı 

analiz sonucunda kronik hastalık düzeyi arttıkça FAD’ın azalmakta olduğu sonucuna 

varmıştır. Zhou ve diğerleri (2018) Çin’de 55 yaş ve üstü bireylerle ilgili FA ve kronik 

hastalıkların birbiri ile ilişkisini araştırdığı çalışmalarında FAD’ın yüksek olduğu bireylerde 

kronik rahatsızlıkların pasif bir yaşam tarzına sahip olan diğer bireylere göre daha ileri yaşta 

başladığı sonucuna varmışlardır. Marques ve diğerleri (2017) Avrupa’da iki yıl süre ile 

onbinin üzerindeki katılımcıda, FA ve kronik hastalıklar ile ilgili yapmış oldukları 

çalışmanın sonucunda; katılımcıların sahip olduğu kronik hastalıklar ile ilgili durum ile 

FA’yı orta ve yoğun şiddet türünün hangisinde yapıyorsunuz cevapları iki yıl süresince 

izlenmiş araştırmanın sonucunda ise FAD’ı yüksek olan bireylerde kronik hastalıkların 

anlamlı şekilde daha az olduğu neticesine ulaşılmıştır. 

Cengiz ve Delen (2019) 65 yaş ve üzerindeki bireylerde umutsuzluk ile FAD 

arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmada fiziksel aktivite değerleri ile kronik hastalık 

durumu arasında herhangi bir anlamlı sonucun olmadığını bildirmişlerdir. Dontje ve 

diğerleri (2016) orta yaş grubunda bulunan kadınlara ilişkin yapmış olduğu çalışmasında 

kronik hastalık durumunun FA’ya yönelik tutumlarında bir etkisinin olup olmadığını 

araştırmıştır. Yapılan çalışma yedi yıl boyunca bireyler takip edilerek sürdürülmüş. Ancak 

çalışmanın neticesinde kronik hastalıkların FAD’a yönelik tetikleyici herhangi bir unsur 

olmadığı sonucuna varmışlardır. 

FA’nın tüm olumlu yanlarının biliniyor olmasına rağmen özellikle yaşın ilerlemesi ile 

birlikte FA’nın yoğunluğunda ve şiddetinde azalamaların olduğu görülmektedir (Karan ve 

diğerleri, 2004). Fiziksel aktivitede meydana gelen bu azalmanın bireylerin artan kronik 
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hastalık düzeyi ile birlikte yaşlı bireylerde fiziksel uygunluğun azalmasına ve gerilemesine 

bu durumun ise kronik hastalıklara yakalanma riskinin artmasına neden olduğu yapılan 

çalışmalarda görülmektedir. Literartürde FAD ile kronik hastalıklar arasında anlamlı 

olmayan sonuçların kısmende olsa bulunmasına rağmen bizim yaptığımız çalışmayı 

destekler nitelikte fiziksel aktivite düzeyindeki artışa paralel olarak kronik hastalık 

düzeyinde azalmanın olduğunu bildiren çalışmalar yoğun bir şekilde görülmektedir.  

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile sürekli bir hastalık durumu değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığın olmadığı sonucuna varılmıştır.  

Bakar (2012) yaşlı bireylerde depresyon, yaşam kalitesi ve etkileyen faktörleri 

incelediği çalışmasında kronik hastalığa sahip olan bireylerde depresyon puan ortalaması 

anlamlı düzeyde yüksek çıkmıştır. Yapılan birçok çalışmada da kronik hastalığa sahip olma 

ile depresyon arasında anlamlı ilişki saptanmıştır. Keskinoğlu ve diğerleri (2006) yaşlılarda 

depresif belirtiler konulu çalışmalarında kronik rahatsızlıkların depresyon riskini arttırdığı 

sonucuna ulaşmışlardır. Ambo ve diğerleri (2001) depresyon semptomları ve eşlik eden 

bilişsel durumlarla ilgili çalışmalarında ayrıca Maral ve diğerleri (2001) depresyon 

yaygınlığı ve risk etkenlerini inceledikleri çalışmalarında benzer şekilde kronik hastalıkların 

depresyon üzerinde etkisinin olduğunu bildirmişlerdir. Hacıhasanoğlu ve Türkleş (2008) 

Erzincan ilinde 571 katılımcı ile 65 yaş ve üzeri bireylerde depresyon ve etkileyen faktörleri 

araştırdıkları çalışmalarında kronik rahatsızlığın varlığının depresyon düzeyini arttıran bir 

etkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir.  

İnan (2019) Malatya ilinde 125 yaşlı katılımcı ile gerçekleştirmiş olduğu günlük 

yaşam aktiviteleri ile depresyon durumunun risk faktörlerini araştırdığı çalışmasında 

depresyon düzeyi ile kronik hastalıkları arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna 

ulaşmıştır. Dişçigil ve diğerleri (2005) yaptıkları çalışmada tek kronik hastalığın depresyon 

riskini arttırmadığı ancak birden çok kronik hastalık varlığının depresyon riskinin anlamlı 

olarak arttırdığını bildirilmiştir. Bahar ve diğerleri (2005) huzurevinde yaşayan yaşlıların 

anksiyete ve depresyon düzeylerinin belirlenmesi çalışmalarında kronik hastalık ile 

depresyon durumlarının arasındaki fark anlamsız olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Çınar ve 

Kartal’ın (2008) yaşlılarda depresif belirtiler ve sosyodemografik özelliklerle ilişkisinde 

çıkan sonuçta benzer şekilde kronik hastalıkların depresyon hastalığı üzerinde anlamlı bir 

derecede etkisinin olmadığını ifade etmişlerdir. 
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Yapılan çalışmalar incelendiğinde depresyon düzeyi ile kronik rahatsızlıklar arasında 

farklı sonuçlar çıkmış olsada; kronik hastalıklar temel özelliğinin uzun zaman boyunca 

devam etmesi nedeni ile hasta bireylerde çeşitli fonksiyonların yok olmasına neden 

olabilmektedir (Bilir, 2006). Bireylerin yaşam standartlarını etkileyebilen kronik 

hastalıkların bazıları bireylerde işlevsel olarak olumsuz etkiler doğurabileceği gibi biyolojik 

şekildede bir etkiye sahip olabileceğinden depresyon hastalığına neden olabilmektedir 

(Kılıçoğlu, 2006). Çalışmamızın sonucunda da depresyon düzeylerinde gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık olmasada alınan puan ortalamalarına bakıldığı zaman en düşük puan 

ortalamasına sahip grubunda bulunan bireylerin sürekli bir hastalığının olmadığı cevabını 

veren bireylerden oluştuğu dikkati çekmektedir. Oluşan bu durumun nedeni olarak FAD ile 

kronik hastalığı değişkenindeki bireylerden hayır grubunun en yüksek fiziksel aktivite 

düzeyine sahip olduğu görülmektedir. Çıkan bu sonuçları değerlendirdiğimizde fiziksel 

aktivite düzeyinin kronik hastalık değişkeni bağlamında depresyon düzeyini etkilediği 

düşünülmektedir  

Öznel mutluluk düzeyi ile sürekli bir hastalık durumu değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucu anlamlı farklılık olmadığı sonucuna ulaşılmıştır. 

Çalışmamıza benzer şekilde Dertli (2019) Zonguldak ilinde huzurevi ve aile 

ortamında yaşayan yaşlıların mutluluk ve sağlıklı yaşam durumlarını araştırdığı 

çalışmasında mutluluk puan ortalamasında kronik hastalık var olma durumuna göre anlamlı 

bir farkın olmadığını bildirmiştir. Çoksuer (2020) mutluluk ve bazı değişkenler üzerine 

yapmış olduğu araştırmasında yaşlı bireylerdeki kronik hastalık faktörünün onların mutluluk 

seviyelerine herhangi bir etkisinin olmadığı sonucuna varmışlarıdır. 

Önmen (2021) rekreasyonel amaçlı egzersiz yapan bireylerin mutluluk düzeyleri ile 

yaşam doyumlarını incelediği çalışmasında fizyolojik sağlık sorunları olan katılımcıların 

sağlık sorunu olmayan katılımcılardan mutluluk ölçeği toplam puanlarının anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu sonucuna ulaşmıştır. Akın ve Şentürk (2012) bireylerin mutluluk 

düzeylerini regreasyon analizi ile inceledikleri çalışmalarında bireylerin sağlıklı olma 

değişkeninin mutluluk düzeyini olumlu anlamda etkilediği ve sağlık durumunun iyi 

olmadığını ifade eden bireylere göre ondört kat daha fazla mutlu olduklarını bildirmişlerdir. 

Araştırmamıza benzer sonuçlar literatürde olmasına rağmen TÜİK (2019) yapmış 

olduğu yaşam memnuniyeti çalışmasında kişilerin mutluluklarının kaynağının en çok 
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sağlıklı olmanın mutlu ettiğini ifade edenlerin oranının ilk sırayı aldığını bildirmiştir. 

Kronik hastalıklardan uzak bireylerin sağlıklı olmasından dolayı mutluluk seviyesinde artış 

görülürken, mutluluk seviyesi yüksek olan bir bireyinde sağlık ile ilgili sıkıntılarının 

azaldığı yapılan çalışmalarla ortaya konulmaktadır (Shepherd ve diğerleri, 2014).  

Tablo 4.10’da fiziksel aktivite düzeyi ile aylık maddi gelir durumu değişkeni arasında 

yapılan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Farklılığın hangi yönde olduğunu belirlemek amacı ile yapılan analizi sonucunda 1500-

2000, 3001-3500, 3501 ve yukarı aylık maddi gelire sahip grupların genel puan 

durumlarının 2001-2500 cevabını veren gruptan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Demir Erbil (2022) yaşlıların aktif yaşlanma düzeylerini etkileyen faktörler üzerine 

yaptığı çalışmada gelir seviyesinin orta ve üzeri olan grupların FA durumlarının alt gelir 

gruplarına göre daha fazla olduğu sonucuna varmışlardır. Çuhadar (2019) yapmış olduğu 

araştırmasında her iki cinsiyete yönelik bulgularında gelir düzeyinin yüksekliği FAD’ı 

olumlu yönde etkilediği sonucuna varmışlardır. Korkmaz ve Deniz (2013) yetişkinlerin 

FAD ile sosyo-ekonomik seviyeleri arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmlarında gelir 

düzeyini üç başlık şeklinde gruplandırarak değerlendirme yapmışlardır. Alt ve orta gelir, alt 

ve üst gelir grupları arasında anlamlı faklılık olmadığını, orta ve üst gelir grubu arasında 

anlamlı farklılık olduğunu bildirmişlerdir. Farrell ve Shields (2002) İngiltere’deki 

araştırmalarında spor etkinliklerine katılımda etkili olan sosyo-ekonomik unsurlar ile 

demografik değişkenleri araştırmıştır. Çalışmanın neticesinde ekonomik standartın yüksek 

seviyede olması bu etkinliklere katılımı olumlu ve bilinçli yönde etkilediği sonucuna 

ulaşmıştır. Rimal (2002) Amerika Birleşik Devletlerinde yapmış olduğu kişilerin fiziksel 

aktivite alışkanlıkları ile sosyo-ekonomik durum arasındaki ilişkiyi analiz ederek 

incelemiştir. Çalışma sonucunda sosyo-ekonomik değişkenlerden olan ailenin gelir 

düzeyinin fiziksel aktivite alışkanlıklarını etkileyen faktörlerden biri olduğunu 

bildirmişlerdir. 

Mota ve Silva (1999) adölesanlarda fiziksel aktivite düzeyini incelediği araştırmasında 

sosyo-ekonomik statünün fiziksel aktivite düzeyi ile ilişkisinin olmadığı sonucuna 

varmışlardır. 

Çalışmamızı destekler nitelikte araştırmalar bulunmakla birlikte gelir düzeyi ile FAD 

arasında anlamlı olmayan sonuçlarında bulunduğu görülmektedir. Özellikle içinde 
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bulunduğumuz dönemde fiziksel aktivite alanlarının şehir merkezlerinde daralması bireyleri 

spor salonlarına yönlendirmektedir. Ayrıca aktivite yaparken kullanılacak spor 

malzemelerinin alımı özellikle emeklilik dönemi içinde bulunan yaşlı bireylerde belli bir 

maddi yükün oluşumuna neden olmaktadır. Tüm bu durumlardan dolayı çalışmamızda 

olduğu gibi maddi gelir seviyesinin artışı ile birlikte fiziksel aktivite düzeyinde bir artışın 

olması beklenen bir sonuç olarak görülmektedir. 

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile aylık maddi gelir durumu değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Farklılığın 

hangi gruplar arasında olduğuna bakıldığında ise 1500-2000 aylık maddi gelire sahip grubun 

genel puan durumlarının 2001-2500, 3001-3500, 3501 ve yukarısı cevabını veren 

gruplardan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Seyitoğlu (2019) Malatya iline bağlı Battalgazi ilçesinde, 65 yaş ve üzeri yaşlılarda 

istismar, depresyon, başarılı yaşlanma durumlarının saptanması ve etkileyen faktörleri 

araştırdığında maddi gelir seviyesi yüksek olan ayrıca emeklilik döneminden sonrada maddi 

imkan sağlayan bir takım çalışma alanlarında bulunmanın bireylerin daha başarılı bir şekilde 

yaşlanmalarına neden olduğu ve depresyon hastalığının belirtilerinin görülme riskininde 

daha düşük olduğu sonucuna ulaşmışlardır. Öden (2019) yaşlı bireylerde sosyo-ekonomik 

statüye göre serbest zaman alışkanlıklarının ve geriatrik depresyonun değerlendirdiği 

çalışmasında sosyo-ekonomik statü puanı arttıkça, depresyon görülme sıklığınında 

azaldığını bildirmiştir. Uzun (2018) Antalya’da yaptığı hasta olan yaşlı bireylerde depresyon 

yoğunluğunu ve bunları etkileyen unsurlarda gelir düzeyinin yükselmesi ile depresyon 

belirtilerinin azaldığını ifade etmektedir. Mete ve diğerleri (2018) depresyonu etkileyen 

faktörler üzerine yaptıkları çalışmada maddi durumun yükselmesinin depresyon riskini 

düşürdüğü sonucuna ulaşmıştır. Balcı ve diğerleri (2012) 65 yaş ve üzeri bireylerin 

depresyon ve malnutrisyon durumları arasındaki ilişkiyi incelediği çalışmasında benzer 

şekilde gelir durumunun artışı ile depresyon arasında negatif yönlü bir ilişki saptamıştır. 

Cengiz ve diğerleri (2018) Manisa ilindeki yaşlılarda depresyon sıklığı ve ilişkili risk 

faktörlerini inceledikleri çalışmalarında çalışmamızı destekler nitelikte gelir düzeyinin 

yükselmesinin depresyon düzeyinde düşüşe neden olduğunu bildirmiştir.  

Çalışmamızı destekler nitelikte olan literatürdeki araştırmalarda göstermektedir ki 

sosyo-ekonomik statü düşüklüğünün buna bağlı olarakta gelir düzeyi düşüklüğünün 
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depresyon için risk faktörlerinden biri olduğu belirtilmektedir (Blazer ve diğerleri, 1991; 

Shulman, 1989; Schoeverrs ve diğerleri, 2000). 

Bireylerin gelirleri arttıkça, ihtiyaçlarını karşılama seviyesinde artış olacağı, alım 

güçlerinde belli bir rahatlamanın oluşacağı, hayatı sürdürme konusunda daha istekli 

olacakları düşünülmekte ve bunlara bağlı olarak depresyon düzeylerinde düşüşlerin ortaya 

çıkacağı düşünülmektedir. 

Yaşlılarda mutluluk düzeyi ile aylık maddi gelir durumu değişkeni arasında yapılan 

analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmektedir (p<0.05). Farklılığın 

hangi gruplar arasında olduğuna bakıldığında ise 2501-3000, 3001-3500, 3501 ve yukarı 

aylık maddi gelire sahip olan grupların genel puan durumlarının 1500-2000 cevabını veren 

gruptan daha yüksek olduğu sonucuna ulaşılmaktadır. 

Öndes (2019) Türkiye’de mutluluk düzeyini etkileyen faktörleri araştırdığı 

çalışmasında yapılan analizler neticesinde gelir-servet düzeyindeki memnuniyet oranlarının 

mutluluk oranını arttırdığı sonucuna ulaşmıştır. Sertel ve Tektaş (2018) mutluluk, umut ve 

yaşam memnuniyetini etkileyen değişkenleri inceledikleri araştırmalarında gelir düzeyi 

4443 tl ve yukarısı olanların, gelir düzeyi 0-1509 olanlara göre 2,71 kat daha mutlu 

olduğunu bildirmişlerdir. Atay (2012) Türkiye ile Doğu Avrupa ülkelerinin mutluluk 

düzeylerini karşılaştırdığı çalışmasında mutluluğun belirleyici faktörlerini ortaya çıkarmayı 

amaçlamıştır. Araştırmanın sonucunda maddi gelir düzeyinin mutlulukla önemli derecede 

ilişkili olduğunu bildirmiştir. Bülbül ve Giray (2011) bireylerin sosyal ve demografik 

özellikleri ile mutluluk algısı arasındaki ilişki yapısının analizi adlı çalışmalarında TUİK’in 

2008 yılına ait yaşam memnuniyeti ile ilgili yapmış olduğu çalışmasından yararlanarak 

mutluluk ve sosyo-demografik niteliklere ait ilişkiyi araştırmışlardır. Yapılan araştırmadan 

gelir ile mutluluk arasında paralel şekilde birbirini destekleyen bir ilişki olduğu sonucuna 

varmışlardır. Teneglia (2007) mutluluğun teorisini test ettiği çalışmasında ayrıca 

Blanchflower ve Oswald (2004) Amerika ve İngilterde yapmış oldukları araştırmada 

mutluluk ile maddi gelirin pozitif yönlü bir ilişki sergilediğ sonucuna varmışlardır. Tella ve 

diğerleri (2003) mutluluğun makroekonomisi başlıklı çalışmalarında mutluluk ile maddi 

gelirin birbirini anlamlı şekilde desteklediğini bildirmişlerdir.  

Çirkin ve Göksel (2016) sosyo-demografik ve ekonomik faktörlerin mutluluk ve 

yaşam doyumuna etkisini araştırmışlardır. Gelirin mutluluk üzerinde tek başına anlamlı bir 
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etkisinin olmadığı sonucuna varmıştır. Hellevik (2003), 1985 ve 2001 yılları arasında 

Norveçte ekonomi, değerler ve mutluluğu araştırdığı çalışmasında maddi gelirin ve sahip 

olunan imkanlarındaki artışın mutluluk düzeyine bir etkisinin olmadığı sonucuna 

varmışlardır. 

Mutluluk ve gelir seviyesindeki duruma ilişkin literatürde farklı sonuçlar olsada genel 

eğilimin ve yapılan çalışmaların sonuçlarının gelir seviyesindeki artışa paralel olarak 

mutluluk düzeyinde pozitif yönlü anlamlı ilişkinin varlığını ve bu durumunda bizim 

çalışmamızı destekler nitelikte olduğunu göstermektedir. Özellikle ileri yaş grubunda maddi 

durumun bireylerin yaşamlarını daha rahat sürdürmelerine imkan sağlaması, bir takım temel 

ihtiyaçların yanında belli yaşam standartlarını yakalamalarında önemli rol oynaması çalışma 

grubumuz olan 65 yaş ve yukarısı yaşlılarda mutluluk düzeyine pozitif yönde etki ettiğini 

düşünmekteyiz. Ayrıca Tablo 4.10’da görülen fiziksel aktivite, depresyon ve mutluluk 

düzeylerindeki maddi durumla ilişkili değişkenlerin genel eğiliminin maddi gelir arttıkça 

FAD ve mutluluk düzeyinde artışa, depresyon düzeyinde düşüşe neden olduğu da dikkat 

çekici bir durum olduğu düşünülmektedir. 

Tablo 4.12’de fiziksel aktivite düzeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz 

değişkeni arasında yapılan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır (p<0.05). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğuna bakıldığında ise 

fiziksel aktivite yapmayanların genel puan durumunun tek başıma, eşimle, arkadaşlarımla 

yapıyorum değişkenlerinden anlamlı şekilde daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Ayrıca fiziksel aktivite yapıyorum cevabını veren katılımcıların sırası ile genel puan 

durumları da tek başıma yapıyorum cevabı verenlerin en düşük, eşimle birlikte yapıyorum 

cevabını verenlerin orta sırada, arkadaşlarımla yapıyorum cevabını verenlerin ise en yüksek 

fiziksel aktivite puanına sahip olduğu sonucuna ulaşılmıştır.  

Yaşlılarda depresyon düzeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz değişkeni 

arasında yapılan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılığın olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır (p<0.05). Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek için yapılan 

analiz sonucunda fiziksel aktiviteyi tek başına yapanların genel puan durumunun, eşimle ve 

arkadaşlarımla yaparım değişkenlerinden daha düşük olduğu sonucuna ulaşılmıştır. 

Öznel mutluluk düzeyi ile fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz değişkeni arasında 

yapılan analiz sonucunda istatistiksel olarak anlamlı farklılık mevcuttur  (p<0.05). 
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Farklılığın hangi gruplar arasında olduğunu belirlemek amacı ile yapılan analiz sonucunda 

fiziksel aktivite yapmayanların genel puan durumunun tek başıma, eşimle, arkadaşlarımla 

yapıyorum değişkenlerinden, ayrıca tek başıma yapıyorum diyenlerin eşimle ve 

arkadaşlarımla yapıyorum diyenlerin  genel puan durumundan daha düşük olduğu sonucuna 

ulaşılmıştır. 

Günümüzde bireyleri fiziksel aktivite yapmaya yönelten ana unsurun yalnızca hareket 

ve fiziksel görünüş olmadığı bilinmektedir. Bireylerin diğer kişilerle iletişim kurma arzusu, 

yalnızlıktan uzaklaşma, toplumsal yönden yer edinme gibi unsurlar fiziksel aktiviteye 

katılımda zinde ve sağlıklı bir yaşam kadar önemli durumlar olduğu düşünülmektedir.  

Fiziksel aktivite yapan bireylerde stres ve depresyonda azalma meydana geldiğini 

(Berger, 1983), fiziksel aktivitenin bireyin bilişsel, sosyal ve devinişsel gelişimine olumlu 

katkı sağladığını (Demirhan, 1995), ayrıca sosyal ilişkilerin mutluluk durumu ile doğrudan 

ilişkili olduğunu bildirmişlerdir (Blanchflower ve Oswald, 2008). 

Fiziksel aktivite veya sportif etkinlikler, bireylerin farklı kişilerle tanışma ve iletişim 

kurma fırsatı veren önemli bir sosyalleşme yollarından biridir. Fiziksel aktivite yapmakta 

olan bireyler yeni arkadaşlıklar edindiklerini, çevrelerinin genişlediğini bildirmekte ayrıca 

fiziksel ve zihinsel bir sosyal davranış şekline dönüştüğüde ifade edilmektedir. Fiziksel 

aktivite bireyin toplumla olan bağını güçlendirmekte ayrıca kişilerin genel sağlık 

durumlarına da pozitif yönde etki etmektedir (Balcıoğlu, 2003).  

Tablo 4.12’de çıkan sonuç birlikte değerlendirildiğin de katılımcıların fiziksel aktivite 

ve mutluluk düzeyleri katılımcı sayısı arttıkça yükselmekte, depresyon düzeyleri ise 

katılımcı sayısı arttıkça düşmektedir. Literatürdeki çalışmalarda da ifade edildiği gibi 

bireylerin özellikle ileri yaştaki katılımcılar için yalnızlıktan kurtulma, başka bireylerle 

iletişim kurma, aktivite sırasında birlikte hareket etme, tek başına hareket etmeden dolayı 

oluşabilecek güvenlik kaygısının azalması gibi faktörlerin değişkenler üzerinde oluşan bu 

durumu pozitif yönde etkilediği düşünülmektedir. 
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5.2. Bir Aile Sağlığı Merkezine Başvuran 65 Yaş ve Üzerindeki Bireylerde Fiziksel 

Aktivite Düzeyi ile Depresyon ve Mutluluk Düzeyi Arasındaki İlişkinin 

Değerlendirilmesi 

 

Çalışmamızın bu kısmında ise elde edilen veriler aşağıda sunulan sonuçlar 

doğrultusunda 65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel aktivite ile depresyon ve mutluluk düzeyi 

arasındaki ilişki değerlendirilmiş ve daha önce bu alanda yapılan çalışmalar ile 

karşılaştırılarak yorumlanmıştır.  

Tablo 4.11’de fiziksel aktivite ve öznel mutluluk düzeyi ile fiziksel aktiviteyi yapma 

değişkeni arasında yapılan analiz sonucu istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir 

(p<0.05). İki düzey içinde fiziksel aktivite yapıyorum cevabını veren katılımcıların öznel 

mutlulukla ilgili genel puan durumunun hayır cevabını veren katılımcılardan daha yüksek 

olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Ayrıca Tablo 4.14’te yapılan korelasyon analizinde fiziksel 

aktivite düzeyleri ile öznel mutluluk arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu 

tespit edilmiş, fiziksel aktivite düzeyi arttıkça mutluluk düzeyininde arttığı sonucuna 

ulaşılmıştır (r=,249; p<0.05). 

Atmaca ve Çeviker (2021) kadınlarda mutluluk düzeylerini farklı değişkenler 

açısından inceledikleri çalışmalarında haftalık fiziksel aktivite süresi arttıkça mutluluk 

seviyesinde anlamlı düzeyde bir artışın olduğu sonucuna varmışlardır. Lin ve diğerleri 

(2020) Tayvan’da yapılan araştırmada yetişkin ve yaşlı bireylerde sedanter yaşam tarzının 

ve serbest zamanlarda fiziksel aktiviteye katılımın mutluluk üzerindeki etkilerini 

inceledikleri çalışmalarında inaktif yaşam tarzının fiziksel kapasiteyi olumsuz yönde 

etkilediği, buna karşılık serbest zamanlarında yaptıkları fiziksel aktivitenin hem fiziksel 

fonksiyonlar hem de mutluluk üzerinde pozitif etkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir. Demir 

ve Duman (2019) bireylerin sportif faaliyetlere katılma durumları, benlik saygıları ve 

mutluluk düzeyleri arasındaki ilişkiyi inceledikler araştırmalarında fiziksel aktivite 

yapıyorum cevabını veren katılımcıların fiziksel aktivite yapmayan katılımcılara göre 

mutluluk düzeylerinde pozitif yönde anlamlı bir farklılığın olduğunu belirtmişlerdir. Yaman 

ve diğerleri (2018) yaptıkları çalışmada fiziksel aktiviteyi düzenli bir şekilde gerçekleştiren 

bireylerin FA yapmayan bireylere göre genel sağlık durumlarının ve mutluluk düzeylerinin 

daha yüksek olduğunu ifade etmektedirler. Akın (2017) fiziksel aktivitenin bireylerin 
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özelliğine uygun, yeterli ve sistematik bir şekilde yapılması durumunda kişilerin 

mutluluklarına mutluluk katacağını ifade etmektedir. Balish ve diğerleri (2016) tarafından 

yapılan araştırmada sportif ve rekreatif etkinliklere katılım ile mutluluk arasındaki ilişkinin 

incelenmesi amaçlanmış, araştırma kapsamında 48 farklı ülkede yaşayan 67.736 birey 

üzerinde veri toplanmış, araştırmanın sonunda sportif ve rekreatif etkinliklere katılımın 

mutluluğu artıran bir unsur olduğu tespit edilmiştir. Aydın (2016) tarafından yapılan 

araştırmada fitness merkezi üyelerinin rekreatif etkinliklere yönelik ilgilenim ve mutluluk 

düzeylerini incelediği fitness merkezinde fiziksel aktiviteye katılan bireylerin rekreatif 

etkinliklere yönelik ilgilenim düzeyleri ile mutluluk düzeyleri arasında pozitif yönde 

anlamlı bir ilişki bulunduğunu bildirmiştir. Meydanlıoğlu (2015) çocuklarda fiziksel 

aktivitenin biyopsikososyal yararları üzerine yaptığı araştırmada fiziksel aktivite 

düzeyindeki artışın mutluluğuda arttırdığı belirtmiştir. Rasciute ve Downward (2010) 

fiziksel aktivite etkinliklerine katılan bireylerin genel sağlık durumlarına ve mutluluk 

seviyelerine etkisini inceledikleri çalışmasında ise bisiklet kullanımı ya da yürüyüş gibi 

aktiviteleri gerçekleştiren bireylerin sağlıklı olma hali ve mutluluk düzeyleri üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu ifade etmişlerdir. Bulgu ve diğerleri (2007) gündelik yaşam, kadın 

ve fiziksel aktiviteyi araştırdıkları çalışmalarında fiziksel aktivite düzeyleri ile mutluluk 

arasındaki ilişkinin birbirini destekleyen nitelikte olduğunu belirtmişlerdir.  

Bıçak ve Erkan (2020) FAD’ın mutluluk düzeyi üzerindeki etkisini inceledikleri 

çalışmalarında fiziksel aktivite indeksleri ile mutluluk ölçeği puanları değerlendirmesinde 

anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Bu durumun fiziksel aktivitenin tek 

başına katılımcıların mutluluğu üzerinde etkisinin olmadığını ifade ettiğini belirtmişlerdir. 

Taşkaya ve Saruhan (2019) mutluluk ile cinsiyet, aile gelir durumu, akademik başarı ve 

fiziksel aktivite düzeyi arasındaki ilişkiyi inceledikleri çalışmalarında düşük, orta ve yüksek 

fiziksel aktivite düzeyine sahip katılımcılar arasında mutluluk seviyesi arasında anlamlı bir 

ilişkinin olmadığı sonucuna ulaşmışlardır. Mumcu (2019) üniversite öğrencilerine yönelik 

yaptığı çalışmada spor yapma ile mutluluk düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olmadığını 

belirtmiştir. 

Fiziksel aktivitenin, fiziksel ve ruhsal sağlımızı korumanın ve geliştirmenin yanı sıra 

özellikle yaşlı bireylerde kendine yetebilme duygusunu ve becerisini de 

kazandırabilmektedir. FA veya sportif faaliyetleri gerçekleştirdikten sonra bireylerin 

hissetmiş oldukları fiziksel ve zihinsel zindelik yapılan bu faaliyetlerin kişilerde ortaya 
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çıkan en basit göstergeleri olarak ifade edilmektedir. Fiziksel aktivite sırasında akut olarak 

endorfin ve dopamin gibi nörotransmitterlerin artışa geçtiği bilimsel bakımdan 

kanıtlanmıştır (Tarhan, 2005). FA ve sportif faaliyetler sinir sistemi ve beyin faaliyetlerini 

de olumlu yönde etkilemektedir. FA ile birlikte vücut kasları rahatlarken zihinsel boyutta da 

bir rahatlık meydana gelmektedir. Bu durumda mental bir rahatlamayı beraberinde 

getirmektedir. Fiziksel aktivite esnasında vücuttaki stres hormonlarının salınımı 

yavaşlamakta ve neticesinde depresyon ve anksiyete semptomların da azalma sağlayarak 

bireylerde sakin, huzurlu ve sevinçli bir ruh hali oluşturmaktadır. Ayrıca fiziksel aktivite 

yaparken beynin ilgili bölümünden seratonin hormonu da salgılanabilmekte ve seratonin 

hormonun salgılanması kişilerde mutluluk düzeyine pozitif anlamda etki ettiği 

bildirilmektedir (Tokdemir, 2015).  

Yapılan çalışmaların sonuçları bu bilgiler ışığında değerlendirildiğinde fiziksel 

aktivite düzeyi ile mutluluk arasında literatür çalışmalarında da olduğu gibi yoğun olarak 

pozitif yönde anlamlı bir ilişkinin varlığının ortaya çıkması beklenen bir durum olmaktadır. 

Bu anlamda çalışmamızda çıkan sonuç yapılan araştırmalara paralel ve birbirini destekler 

niteliktedir. 

Tablo 4.11’de yaşlılarda depresyon düzeyi ile fiziksel aktivite yapma durumu 

değişkeni arasında yapılan analiz sonucunda ise istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

olmadığı sonucuna ulaşılmıştır (p>0.05). Ayrıca Tablo 4.14’te yapılan korelasyon 

analizinde benzer şekilde fiziksel aktivite düzeyi ile depresyon arasında anlamlı bir sonuç 

çıkmamış olsa da aralarındaki ilişkinin negatif yönlü olduğu görülmüştür (r= -,028; p>0.05). 

Başar ve Sarı (2018) düzenli olarak yapılan fiziksel aktivitenin deperesyon, mutluluk 

ve psikolojik iyi oluş üzerine etkisini araştırdıkları çalışmalarında fiziksel aktivite veya 

sportif etkinliklerin düzenli bir şekilde yapılması bireylerin depresyon ve mutluluk 

puanlarında bu faaliyetleri gerçekleştirmeyen bireylere göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farkın olduğunu tespit etmişlerdir. Yapılan fiziksel aktivite veya sportif faaliyetlerin bireyler 

üzerinde depresyon düzeyinin düşmesine mutluluk düzeyinde ise yükselmeye neden 

olduğunu bildirmişlerdir. Ateş (2018) yaşlılarda FA ile depresyon riskinin ilişkisini 

araştırdığı çalışmasında fiziksel olarak aktif olanlar bireylerin fiziksel olarak inaktif olan 

bireylerden depresyon riskinin yaklaşık olarak dört kat daha düşük seviyede olduğunu 

bildirmektedir. Lök ve Bademli (2017) yetişkinlerde FA ve depresyon arasındaki ilişkiyi 
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286 katılımcı ile yapmış oldukları araştırmalarında FA ile depresyon arasında negatif yönde 

yüksek düzeyde bir ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. Harvey ve diğerleri (2017) egzersiz ve 

depresyonun önlenmesi ile ilgili yapmış oldukları çalışmalarında düşük düzeyde fiziksel 

aktivite yapılıyor olsa dahi fiziksel aktivitenin gerginliği azalttığı ve depresyonu azaltmada 

etkili olduğunu bildirmişlerdir. Dankel ve diğerleri (2016) obez katılımcılar ile yapmış 

olduğu çalışmada inaktif bireylerin depresif semptomlarında artış olduğunu bildirmiştir. 

Elde edilen bu sonuçların FA’nın depresyon üzerindeki etkilerine örnek olarak 

verilebilmektedir. Yıldırım ve diğerleri (2015) Afyon Kocatepe Üniversitesinde 906 birey 

ile yaptıkları çalışmada katılımcıların FAD’daki arttışı depresyon düzeyinde de düşüşe 

neden olduğunu bildirmişlerdir. Lee ve diğerleri (2015) tarafından yapılan yaşlılarda 

depresyon belirtileri ve fiziksel performansın ilişkisinde fiziksel aktiviteyi ölçmek amacı ile 

6 dakika yürüyüş testi ve kalk-yürü testi yapılmıştır. Yapılan araştırma neticesinde FAD’ın 

artışı ile depresyon riskinin azalması arasında anlamlı bir sonucun olduğunu tespit 

etmişlerdir. Mammen ve Faulkner (2013) gerçekleştirilen derleme çalışmasında FAD’ın 

arttışı ile birlikte ruhsal sağlığın olumlu etkilendiği ayrıca depresyon hastalığının gelişme 

durumununda azaldığı belirtilmiştir. Yamagata ve diğerleri (2013) Japonya’da 886 kadın 

yaşlı katılımcı ile yaptıkları araştırmada, FAD’ın artması ile depresyon puanlarında 

azalmanın gerçekleştiğini bildirmişlerdir. Babiss ve Gangwisch (2009) depresyona karşı 

fiziksel aktivite faktörü üzerine yapmış olduğu çalışmada fiziksel aktivitenin depresyona 

karşı koruyucu etkisi olduğunu ifade etmektedirler. Taliaferro ve diğerleri (2009) yapmış 

olduğu çalışmada, üniversite öğrencileri arasında fiziksel aktivite türleri ile umutsuzluk, 

depresyon ve intihar davranışı arasındaki ilişkileri araştırmış FAD’ı yüksek olan erkek 

bireylerin, aktivite durumu düşük olan diğer bireylere göre daha düşük depresyon ve intihar 

tutumları içinde olduklarını ifade etmişlerdir. Carbonare ve diğerleri (2009) İtalya’da 

yaklaşık 3250 katılımcı ile gerçekleştirilen araştırmada depresyon riski ile fiziksel inaktivite 

arasında negatif yönlü anlamlı bir ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Enright ve diğerleri (2003) 

fiziksel aktiviteyi değerlendirmek için Amerika’da 2117 yaşlı katılımcı ile yapılan 6 dakika 

yürüme testinin kullanıldığı çalışmada fiziksel performans ile depresyon durumu arasında 

negatif yönlü bir sonuç elde etmişlerdir. Hassmen ve diğerleri (2000) fiziksel aktivite ve 

psikolojik iyilik durumu üzerine yaptıkları çalışmada haftada 2-3 defa fiziksel aktivitede 

bulunanların depresyon, kızgınlık, güvensizlik ve stres oranlarının daha düşük olduğu 

görülmüştür. 
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Kurtoğlu ve Rezaki (1999) bireylerin yaşlanması ile birlikte zaman içerisinde oluşan 

fizyolojik değişimlerin yanı sıra fiziksel olarakta bir takım sınırlılıklarında oluştuğu ayrıca 

ruhsal/duygusal sorunlarında oluşan bu değişimlere eşlik ettiğini belirtmektedirler. Yaşlı 

bireylerde ortaya çıkan ruhsal problemlerin başında gelen depresyon hastalığı sıklıkla 

karşılaşılan, çevresel uyumda sorunlara yol açan ve sağlıklı bir yaşamın 

gerçekleştirilmesinde negatif etkileri olan toplumsal bir halk sağlığı problemidir. Toplumsal 

bir halk sağlığı sorunu olarak ortaya çıkan depresyon hastalığı özellikle hayatımızı doğrudan 

ya da dolaylı olarak etkileyebilmektedir. Depresyon ve anksiyete hastalığına karşı fiziksel 

aktivitenin gerçekleştirilmesi bu olumsuz durumlara karşı olumlu katkılar sunmakta ve 

yaşam kalitesine de pozitif katkı sağlamaktadır (Dunn, 2005; Ströhle, 2009). 

Yaptığımız çalışmada fiziksel aktivite düzeyi ile depresyon arasında anlamlı bir sonuç 

çıkmamış olmasına rağmen literatürdeki çalışmalar incelendiğinde aralarındaki ilişkinin 

fiziksel aktivitenin bireylerin depresyon durumlarında bir iyileşmeye neden olduğu 

görülmektedir.  

Tablo 4.13’te katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri ortalama değeri 115,56 ile orta 

ve üzeri fiziksel aktivite düzeyine sahip, depresyon düzeyleri ortalamaları 10,69 ile 

depresyon yok düzeyinde, öznel mutluluk düzeyinde ise 18,88 ile mutluluk ortalamasının 

üstünde ve biraz mutluyum durumunda oldukları sonucuna ulaşılmıştır. 

Yapılan araştırmalara bakıldığında Şahin (2021) çalışmasında PASE puan 

ortalamasının 102.89 olduğunu, Demirel ve diğerleri (2021) ortalama fiziksel aktivite 

skorunun 80.79 olduğunu, Alqarni ve diğerleri (2018) yaptıkları çalışmada PASE puan 

ortalamasının 111.7 olduğunu, Ayvat (2011) yaptığı çalışmada PASE puan ortalamasının 

121,79 olduğunu, Hagiwara ve diğerleri (2008) çalışmasında PASE puan ortalamasının 

114.9 puan olduğunu belirlemişlerdir. Ayrıca yapılan diğer araştırmalarda Washburn ve 

diğerleri (1999) ortalama PASE puanını 131.3, Schuit ve diğerleri (1997) çalışmalarında 

84.9 olduğunu, Washburn ve diğerleri (1993) yaptıkları bir başka çalışmada 102.9 olduğunu 

tespit etmişlerdir. 

Çalışmalardaki PASE puan ortalamalarının farklılaşması katılımcıların demografik 

özelliklerinden, yaşadıkları çevrenin fiziksel aktivite yapabilecekleri alanların yeterliliği 

veya yetersizliğinden ya da ulaşılabilir oluşundan, yapılan çalışmaların mekan ve zaman 

açısından nerede ve ne zaman yapıldığından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. 
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Yanardağ ve Şahin (2019) yaşlılarda depresyon ve kaygı üzerine dörtlü likert tipi 

ölçek kullanarak yaptıkları çalışmalarında depresyon ortalama puanlarının 2.16 seviyesinde 

bulduklarını dolayısıyla orta düzeyde bir depresyonun varlığının olduğu sonucuna 

ulaştıklarını ifade etmektedirler. Aypak ve diğerleri (2019) yaşlıların yaşadıkları ortamlara 

göre yaşam kalitesi ve yaşlılarda depresyon ölçeği sonuçlarını karşılaştırdıkları 

çalışmalarında huzurevinde kalan yaşlı bireylerde 11.9 ile orta düzeyde depresyonun, evde 

tek başına ya da eşiyle yaşayan katılımcılarda 10.5 ile depresyonun olmadığı, evde yakınları 

ile yaşayanlarda ise depresyon düzeyini 13.4 yüksek düzeyde depresyonun olduğu sonucuna 

varmışlardır. Yılmaz (2018) huzurevinde kalan yaşlı bireylerin depresyon düzeyleri ile ilgili 

yaptığı çalışmada depresyon düzeyini 18.53 seviyesinde olduğunu tespit etmiş ve bu 

durumun yüksek düzeyde depresyonun varlığını gösterdiğini ifade etmiştir. Ağırman ve 

diğerleri (2017) yaşlı bireylerin yaşadıkları yere göre yaşlı bireylerde depresyon, yalnızlık 

hissi düzeylerini karşılaştırmış yaşlı bireylerin ortalama puanı 11.76 olduğunu tespit 

etmişlerdir. Demir ve diğerleri (2013) depresyonun yaşlılardaki yaygınlığını inceledikleri 

çalışmalarında huzurevinde kalan bireylerin puan ortalaması 11.27 ile orta düzeyde 

depresyona sahip olduğunu, evde kalan bireylerin puan ortalamasını ise 14.11 ile yüksek 

düzeyde depresyonun olduğunu tespit etmişlerdir. 

Araştırmamızda depresyon oranın %46.6 olduğu, depresyon ortalamasının ise 10.69 

düzeyinde olduğu tespit edilmiştir. Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde farklı oran ve 

düzeylerin olduğu görülmektedir. Yapılan araştırmalarda yaşlı bireylerde depresyon 

sıklığının %24 ile %72 oranları arasında değiştiği bildirilmiştir (Hacıhasanoğlu ve Türkleş, 

2008; Maral ve diğerleri, 2001). Çalışmamızda depresyon ortalamasının depresyon yok 

düzeyinde çıkmış olması çalışmanın yapıldığı bölgenin fiziksel aktivite alanları bakımından 

(Örneğin; Denize yakın bir konumda olması, yürüyüş alanlarının orman ve yeşil alanlara 

yürüme mesafesinde olması, akran gruplarının birbirleri ile daha yakın iletişim kurmalarını 

sağlayacak koşulların bulunması gibi.) yaşlılar için doğal olarak avantajlı bir duruma sahip 

olması depresyon düzeyinin düşük olmasında pozitif yönde bir katkı sağladığı 

düşünülmektedir. 

Çoksuer (2020) yaşlılarda mutluluk ve çeşitli demografik bilgiler ile ilişkisini 

incelidiği çalışmasında mutluluk ortalama puanını ülkemiz için 109.25, Kuzey Kıbrıs Türk 

Cumhuriyeti için 115.69 iki ülke ortalama değerini ise 112.80 olarak bulmuştur. Dertli 

(2019) yaşlı gruplarının mutluluk ve sağlıkta yaşam kalitelerini karşılaştırdığı çalışmasında 
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mutluluk ölçeği puan dağılımına bakıldığında hasta bireylerin 121.29, hasta yakınlarının 

129.03, huzurevinde yaşamakta olan grubun 128.30 puan şeklinde bulmuş olup her üç 

grubun ortalamasını ise 126.25 ile mutluluk düzeylerinin ortalama değerin üstünde olduğu 

sonucuna varmıştır. Başar ve Sarı (2018) bireylerin egzersiz durumlarına göre belli bir 

düzende fiziksel aktivite gerçekleştiren ile egzersiz yapmayan iki grubu incelediği 

çalışmasında 23.23 ile grupların orta düzeyde mutluluk ortalamasına sahip olduğu sonucuna 

varmışlardır. Aysan (2017) ülkemizde yaşlıların yaşam memnuniyeti ve refah algıları 

üzerine yaptığı çalışmasında 65 yaş ve üstü bireylerin mutluluk ortalamalarını 3.57 olarak 

tespit etmiştir. Bu durumda katılımcıların mutluluk düzeyinin ortalamanın üstünde olduğu 

sonucuna varmıştır. Literatürde yaş ile mutluluk ilişkisinin U şeklinde olduğuna dair 

araştırmalar mevcuttur (Blanchflower, 2021; Frey ve Stutzer, 2002). Ayrıca Türkiye 

İstatistik Kurumu’nun 2012 yılından itibaren yayınlamaya başladığı yaşlılar gününe özel 

bilgilerin olduğu yaşam memnuniyeti anketinde son beş yılda yapılan sonuçlara göre 65 yaş 

ve üzeri bireylerin kendini mutlu hissetme oranı 2017 yılı için %66.1, 2018 yılı için %61.2, 

2019 yılı için %58.6, 2020 yılı için %57.7, 2021 yılı için %56.2 olarak açıklanmıştır. 

Çalışmamızda ise bu oran %70.8 olarak bulunmuştur.  

Çalışmamızı destekler nitelikte yapılan çalışmalar mutluluk düzeyinin yaşlı gruplar 

için ortalamanın üstünde olduğunu göstermektedir. Ayrıca çalışmamızda mutluluk 

düzeyinin ve oranın ortalamanın biraz üzerinde çıkması fiziksel aktivite düzeyi ile birbirini 

pozitif yönde etkilediği, çalışmanın yapıldığı bölgenin ve katılımcıların yaşam alanlarının da 

bu etkiye olumlu yönde katkı sağladığı düşünülmektedir. 

Tablo 4.14’te katılımcıların depresyon düzeyleri ile öznel mutluluk arasında negatif 

yönlü bir ilişki olduğu bu ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiştir (r= -

,503; p<0.05). Bireylerin mutluluk seviyesi arttıkça depresyon düzeylerinde azalma olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. 

Rvari ve diğerleri (2021) pilates egzersizinin yaşlı kadınların mutluluğu ve 

depresyonu üzerindeki etkisini inceledikleri çalışmada katılımcıların pilates aktivitesine 

katılım durumları ile birlikte depresyon düzeyinde bir düşüşün mutluluk düzeyinde ise bir 

artışın olduğunu bildirmişlerdir. Öz ve Tatar (2020) evli çiftler üzerine 404 katılımcı ile 

yaptıkları çalışmada mutluluk ve depresyon ilişkisinin zıt yönlü bir ilişki olduğunu tespit 

ettikleri ve bireylerin mutluluk düzeylerinin artışı depresyon seviyelerinde de bir düşüşü 
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beraberin getirdiğini ifade etmişlerdir. Bahrami ve diğerleri (2011) öğrencilerin ders çalışma 

alışkanlıkları, mutluluk ve depresyon arasındaki ilişkiyi araştırdıkları çalışmalarında 

mutluluk ile depresyon durumları arasında bulunan ilişkinin negatif yönlü ve anlamlı 

düzeyde bulunduğunu tespit etmişlerdir. Khosh ve diğerleri (2008) öğrencilerde mutluluk ve 

ruh sağlığı ilişkisini araştırdıklarında, erkek ve kız öğrencilerin mutluluk duygusu ile ruhsal 

sorunları, kaygı ve depresyonları arasında anlamlı ve negatif yönlü bir ilişkinin varlığını 

tespit etmişlerdir. Cheng ve Furnham (2003) kişilik benlik saygısı, depresyon ve mutluluk 

ilişkili demografik tahminleri araştırdıkları çalışmalarında depresyon düzeyinin düşmesi ile 

mutluluk düzeyinde anlamlı düzeyde bir artışı beraberinde getirdiğini bildirmişlerdir. 

Lightsey (1994) depresyon ve mutlulukta olumlu düşünmenin bileşenlerini incelediği 

çalışmasında benzer şekilde depresyon ve mutluluk arasında zıt yönlü bir ilişkinin olduğunu 

bildirmiştir. 

Mutluluk temel olarak kişilerin hayata dair duygularının olumlu şekilde daha fazla 

bulunması, olumsuz duyguların ise daha düşük seviyede olması ve bu sayede hayattan daha 

fazla tatmin olmaları şeklinde bildirilmektedir (Diener ve Tay, 2015). Mutluluk duygusunun 

aksine depresyonda ise hergün istekle ve severek gerçekleştirmiş olduğu yaşamla ilgili 

çeşitli aktivitelere karşı isteğin azalması, hayattan tatmin olmama gibi duygusal 

problemlerin yaşanması durumu oluşmaktadır (Quinn, 2002). Oluşan bu negatif duygular ve 

yaşama karşı olumsuz bakış açısı bireylerin sosyal yaşamına, iş, okul gibi değişik 

yaşantılarını olumsuz şekilde etkilemekte ve bireylerin mutsuzluk duygusuna doğru 

ilerlemesine neden olmaktadır (Güleç ve Köroğlu, 1997). Mutluluk ve depresyon ile ilgili 

ifade edilenler birlikte değerlendirildiğinde araştırmamızın sonucunda elde edilen verileri 

destekler nitelikte olduğu, depresyon ve mutluluk düzeyi arasındaki ilişkinin negatif yönlü 

bir durum şeklinde gerçekleştiği düşünülebilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

6.1. Sonuç 

 

65 yaş ve üzeri bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile depresyon ve mutluluk ilişkisini 

belirlemek amacı ile yapılan bu çalışmada; 

Araştırmamıza 203 kadın 194’ü erkek olmak üzere farklı demografik özelliklere sahip 

toplam 397 bireyin katılımı ile araştırmamız gerçekleştirilmiştir. 

  Yaş değişkeninde, fiziksel aktivite düzeyinin 65-74 yaş aralığındaki grupta yüksek 

olduğu, depresyon durumlarında herhangi bir farklılığın olmadığı, mutluluk düzeylerinde ise 

erken ve orta yaşlılık düzeyindeki grupların ileri yaş grubuna göre daha mutlu oldukları 

belirlenmiştir.  

  Cinsiyet değişkeninde, erkek bireylerin fiziksel aktivite düzeyinin kadın bireylerin 

fiziksel aktivite düzeyinden daha yüksek olduğu, depresyon ve mutluluk düzeylerinde ise 

anlamlı bir durumun olmadığı sonucuna varılmıştır. 

  BKİ değişkeninde, hafif şişman grubunda bulunan katılımcıların fiziksel aktivite 

düzeyinin normal grupta bulunan katılımcılardan daha fazla olduğu diğer gruplar arasında 

anlamlı bir farklılığın olmadığı, obez grupta bulunan bireylerin depresyon düzeyinin normal 

grupta olan bireylerden daha yüksek olduğu diğer gruplar arasında anlamlı bir farklılığın 

olmadığı, mutluluk düzeyinde ise gruplar arasında bir farklılığın olmadığı sonucuna 

varılmıştır. 

  Eğitim durumu değişkeninde, lisans üstü eğitim durumunda bulunan katılımcıların en 

az ilkokul mezunlarından daha yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu diğer gruplar 

arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı, depresyon düzeyinde; gruplar arasında bir 

farklılığın olmadığı, mutluluk düzeyinde ise lise mezunlarının en az ilkokul mezunlarından 

daha mutlu olduğu diğer gruplar arasında bir farklılığın olmadığı tespit edilmiştir.  

  Medeni durum değişkeninde, evli olan katılımcıların dul olan katılımcılardan daha 

yüksek fiziksel aktivite düzeyine sahip olduğu diğer gruplar arasında anlamlı bir farklılığın 
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olmadığı, depresyon düzeyinde; bekar olan katılımcıların evli ve dul katılımcılardan daha 

yüksek düzeyde depresyon durumunda oldukları, mutluluk düzeyinde ise evli olan 

katılımcıların bekar olan katılımcılardan daha mutlu oldukları sonucuna varılmıştır. 

  Sürekli bir hastalık değişkeninde; kalp, tansiyon, şeker ve hayır diyen katılımcıların 

fiziksel aktivite düzeyleri diğer cevabını veren katılımcılardan daha yüksek olduğu, 

depresyon ve mutluluk düzeylerinde gruplar arasında bir farklılığın olmadığı belirlenmiştir. 

  Gelir durumu değişkeninde, 1500-2000, 3001-3500, 3501 ve yukarı aylık maddi 

gelire sahip grupların fiziksel aktivite düzeyi 2001-2500 lira gelir grubuna sahip 

katılımcılardan daha yüksek olduğu diğer gruplar arasında anlamlı bir farklılığın olmadığı, 

1500-2000 lira gelir grubuna sahip bireylerin daha üst gelir grubunda bulunan 

katılımcılardan daha yüksek depresyon düzeyine sahip olduğu, aynı şekilde 1500-2000 lira 

gelir grubuna sahip bireylerin daha üst gelir grubunda bulunan katılımcılardan daha mutsuz 

oldukları sonucuna varılmıştır. 

  Fiziksel aktiviteyi kiminle yapıyorsunuz? değişkeninde; FAD’da en yüksek puana 

sahip grubun arkadaşlarımla yapıyorum daha sonra sırası ile eşimle ve tek başıma 

yapıyorum cevabını veren gruplara ait olduğu, tek başıma yapıyorum cevabını veren grubun 

eşimle ve arkadaşlarımla yapıyorum cevabını veren gruplardan depresyon düzeyinin daha 

yüksek olduğu diğer gruplar arasında bir farklılığın olmadığı, mutluluk düzeyinde ise 

fiziksel aktivite yapmayan grubun mutluluk düzeyinin en düşük grup olduğu ayrıca eşimle 

ve arkadaşımla yapıyorum cevabını veren grubun da tek başıma yapıyorum cevabını veren 

gruptan daha mutlu olduğu sonucuna varılmıştır. 

  Fiziksel aktivite yapma değişkeninde, FAD ile depresyon düzeyi arasında anlamlı bir 

sonucun olmadığı, mutluluk düzeyinde ise fiziksel aktivite yapanların anlamlı bir şekilde 

daha yüksek oranda mutlu oldukları sonucuna varılmıştır. 

  Fiziksel aktivite, depresyon ve mutluluk arasında yapılan korelasyon analizinde ise 

FAD ile mutluluk arasında pozitif yönlü, mutluluk düzeyi ile depresyon düzeyi arasında 

negatif yönlü, FAD ile depresyon arasında anlamlı bir ilişkinin olmadığı sonucuna 

varılmıştır.  
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6.2. Öneriler 

 

2020 yılı için nüfus tahminlerine göre dünya nüfusunun 7 milyar 693 milyon 348 bin 

454 kişi, yaşlı nüfusun ise 729 milyon 887 bin 660 kişiye ulaştığı ifade edilmektedir. 

Ülkemizde ise yaşlı nüfus olarak ifade edilen ve kabul gören 65 yaş ve yukarısı için nüfus, 

2015 yılında 6 milyon 495 bin 239 yaşlı birey varken 2020 yılı itibari ile %22,5 artarak 7 

milyon 953 bin 555 kişi olduğunu bildirmektedir. Toplam nüfus için de yaşlı oranı 2015 

yılında %8,2’iken, 2020 yılında %9,5'e kadar artış göstermiştir. İlerleyen yıllar için bu artış 

devam edeceği öngörülmekte ve yapılan çalışmalara göre yaşlı nüfus oranının 2025 yılında 

%11, 2030 yılında %12,9, 2040 yılında %16,3, 2060 yılında %22,6 ve 2080 yılında 

%25,6’ya kadar yükseleceği tahmin edilmektedir. (TÜİK, 2021). Oluşan bu durum 

göstermektedir ki dünyada ve ülkemizde toplam nüfusla birlikte yaşlı nüfus da artmakta ve 

dünya nüfusu bireysel ve toplumsal anlamda gittikçe yaşlanmaktadır. 65 yaş ve üzeri 

bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile depresyon ve mutluluk ilişkisini belirlemek amacı ile 

yapılan bu çalışmadan çıkan sonuçlar doğrultusunda şu önerilerde bulunulmaktadır; 

  Yaşlı bireylerin fiziksel ve zihinsel sağlık durumlarının gelişimi veya korunması için 

daha bilinçli fiziksel aktivite yapmaları sağlanabilir. 

  Fiziksel aktivite yapmaları bireylerin mutluluk seviyelerinde bir artışa neden olacağı 

buna bağlı olarakta depresyon oluşumu veya var olan depresyon durumuna karşı etkili bir 

faktör olduğunu anlatan sözlü, yazılı, görsel, sosyal medya veya basın yayın kuruluşları 

aracılığı ile dikkat çekici bir şekilde bilgilendirmelerin yapılması sağlanmalı. Örneğin sigara 

kullanımı ile ilgili sigara kutularının üzerinde bulunan sağlığa zararlı görseller gibi uyarılara 

benzer şekilde yaşlı bireylerin özellikle kullandıkları bir takım araç gereçlere ve yaşam 

alanlarına fiziksel aktivitenin faydalarını gösteren görsellerin konulması şeklinde 

uygulamalar yapılabilir. 

  Yaşlı bireyler arasında değiştirilebilir demografik özelliklerden olan gelir seviyesi, 

eğitim durumu gibi faktörlerin bilinçli ve sağlıklı bir yaşlanma için yükseltilmesi için özel 

kuruluşların ve kamu kurumlarının daha fazla destekleyici çalışmalar yapması sağlanabilir. 
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  Fiziksel aktivite yapabilecekleri alanların merkezi yerlerde çoğaltılması ayrıca yaşlı 

bireylerin kendilerini güvende hissedebilecekleri güvenli ortamların oluşturulması için 

gerekli tedbirler alınabilir. 

  Şehir merkezlerinde veya kırsal alanlarda sadece yaşlı bireylerin kullanımına ayrılan 

aktivite alanlarının oluşturulması ve bu alanlarda yaşlı bireylere bilinçli bir şekilde fiziksel 

aktivite yaptıracak spor uzmanları görevlendirilebilir. 

  Yaşlı bireylerin kendi yaş grupları ile birlikte zaman geçirebilecekleri günleri ve 

saatleri belli olan bir takım uygulamaların yıl boyunca yapılmasını teşvik edecek hibe 

destek programları devlet tarafından sağlanabilir. 

 Fiziksel aktivitenin belirli bir düzen içinde yapılmasının faydalı olacağının teşvik 

edilmesi ile birlikte bunu gerçekleştiremeyen yaşlı bireylerinde günlük yaşam aktivitelerini 

olabildiğince kimsenin yardımına ihtiyaç duymadan gerçekleştirmelerinin kendileri 

açısından zihinsel ve fiziksel katkı sunmaya devam edeceği bilinci verilebilir.  

  Özellikle kronik hastalığı bulunan bireyler için aktivite alanlarında spor uzmanlarının 

yanı sıra sağlık personellerinin bulundurulması bireylerde hastalık nedeni ile yapmaktan 

kaçınmış olabilecekleri fiziksel aktiviteleri daha güvenli ve istekli bir şekilde yapmalarına 

imkan sağlanabilir.  

 Benzer şekilde yapılacak olan çalışmaların evren ve örneklemini genişleterek 

yapılması literatüre katkı sağlayabilir. 
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