T.C.
CANKIRI KARATEKIN UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI

YALNIZ YASAYAN YASLILARIN HAYATLARINDAKI REKREASYONEL
AKTIVITELERIN ACIiL SERVISE BASVURMA SIKLIGI VE DEPRESYON
SEVIYELERI UZERINDEKI ETKIiSi

Yiiksek Lisans Tezi

Nurcan YUKSEKKAYA

Cankir1 2023



YALNIZ YASAYAN YASLILARIN HAYATLARINDAKI
REKREASYONEL AKTiVITELERIN ACIL SERVISE BASVURMA
SIKLIGI VE DEPRESYON SEVIYELERI UZERINDEKI ETKISi

Nurcan YUKSEKKAYA

Saghk Bilimleri Enstitiisii

Hemsirelik Anabilim Dah

Yiiksek Lisans Tezi

TEZ DANISMANI

Dr. Ogr. Uyesi Tahsin Baris DEGER

Cankir1 2023



KABUL VE ONAY

CAKU, Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin ............... numarali Yiiksek Lisans 0grencisi
Nurcan YUKSEKKAYA, ilgili ydnetmeliklerin belirledigi gerekli tiim sartlar1 yerine
getirdikten sonra hazirladig1 “Yalniz Yasayan Yashlarin Hayatlarindaki Rekresyonel
Aktivitelerin Acil Servise Basvurma Siklig1 ve Depresyon Seviyeleri Uzerindeki
Etkisi” baglikli tezini asagida imzalar1 olan jiiri 6niinde bagar1 ile sunmustur.

Tez Savunma Tarihi :

Tez Danmismani:  iiiieeeecsecscssccsccseccees
imza

Jiri Uyesi: e,
imza

Jiiri Uyesi: e,
imza

Yukaridaki sonucu
onaylarim
Imza



ETIiK BEYANNAMESI

Yiiksek Lisans tezi olarak hazirlayip sundugum “Yalniz Yasayan Yaghlarin
Hayatlarindaki Rekreasyonel Aktivitelerin Acil Servise Basvurma Sikligi ve
Depresyon Seviyeleri Uzerindeki Etkisi” baslikli tez; bilimsel ahlak ve degerlere
uygun olarak tarafimdan yazilmistir. Tezimin fikir/hipotezi tiimiiyle tez danigmanim
ve bana aittir. Tezde yer alan arastirma tarafimdan yapilmis olup, tiim ciimleler,

yorumlar bana aittir.

Yukarida belirtilen hususlarin dogrulugunu beyan ederim.

Imza:



ON SOz

Yiiksek lisans egitim siirecim boyunca degerli bilgi birikimiyle bana yol
gosteren, yogunluguna ragmen ne zaman danigsam bana kiymetli zamanini ayirarak
elinden gelenin fazlasin1 sunup destegini ve ilgisini her zaman hissettiren tez

damismanim Dr. Ogr. Uyesi Tahsin Baris Deger’e tesekkiirlerimi sunuyorum.

Hayatimin her aninda yanimda olan ve varligin1 hep yanimda hissettiren, hep
daha iyi olmam ig¢in ¢abalayan, bu hayattaki en biiylik sansim olan aileme

tesekkiirlerimi sunuyorum.

Bana varligiyla gii¢ veren, her zaman destek olan, bu hayattaki dayanagim esim

Ahad YUKSEKKAYA’ya tesekkiirlerimi sunuyorum.

Tez siirecim boyunca benimle tiim duygularimi paylasan, dogumuyla
hayatimda mucize yaratan ve bu donemde beni hi¢ yormayan minik kizim Eliz Mira

YUKSEKKAYA’ ya tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calismay1 kabul eden tiim hastalara ve arastirmaya iliskin verilerin elde
edilmesine olanak saglayan Cankir1 Devlet Hastanesi YoOnetimine tesekkiirlerimi

sunuyorum.



ICINDEKILER

KABUL VE ONAY ..ttt b e ii
ETIK BEYANNAMESI.......oooiiiiiiiiiiineesesss s iv
ON SOZ.......ooiee v
| (00 1)) 01 3Q 1 51 ) 2 STV Vi
KISALTMALAR ettt IX
CIZELGELER LISTESI.......ccoviiiiiiicceeeeeeeeeee e X
SEKILLER LISTESI........c.coiiiiiiiiiceceeeeee et Xi
OZET. " ................... 0 J0 . 40 468 . ........ il
SUMMARY bbbttt bbb bbbt ns Xiii
T €] 1 23 1T 1
11 Cal1SMAaNIN AMACI........ceeiiiiiiieeeiiiiee e e e e e e e e sbee e e e s srre e e e s e nareeeeeeanes 3
1.2 Arastirma SOTULATT.......ooiiiiiiiiie i 3
1.3 SINITTIKLAL . 3
1.4 Saylltilar ... 4

2. GENEL BILGILER ........c.ccooooiiiiiiiiiiesesesies s 5
2.1 YaShIIK NEdIT? .oveoviieiiiic it 5
2.2 Yashligin Toplumsal, Ekonomik ve Sosyal Boyutu...........cccovviiiiiiinnnnn 6
2.3 Yashlikla T1gili Kavramlar ............ccccoeeveiiieiuiresiieceeeseeeevee e 8
2.3.1 GBI ot 8
2.3.2 GEIONTOIOJT c.vvveeeiiee et 8
2.3.3  YASI OTANT ..ottt ree s 9
2.3.4  Yash bagimlilik orant.........coccooviiiiiiiiiiiiii 9
2.3.5 Dogusta beklenen yasam SUIEST ......c.ccvervirierieiiiriesiieesee e 9
2.3.6  OrtANCA YAS .. cviieiiiieiiiieiieite st 10

24 Yaslanma Kuramlart .........cccveiiiviiiiniiie e 10
2.4.1 Biyolojik yaslanma teorileri........ccccourveriiiiriiiiieiiiie e 10
2.4.2 Sosyolojik yaglanma teorileri.......ccouviiiiiiiiiiiiiiiiiiie 13

Vi



2.5 Demografi ve Yasliligin Demografik DOntistimii..........cccovvvveiiieeiiiveennnnn. 14

2.6 Yashhkta Psikososyal Sorunlar.............ccccooiiiiiiniie, 17
2.6.1  YalmzliK ..o 17
2.6.2  Yashilikta YaInizhiK ........ccooooiiiiiiiiii 18
2.6.3  DEPIESYON ...t 19
2.6.4  Yaslilikta QEPrESYON.......ccveiiiiieieeie e e et sre e 19
2.6.5 REKIASYON ....oiiiiiiiiiti e 20

2.7 Yaghlikta Saglik SOrunlart ........c.ccoovveiiiiiiiiiii e 29

2.8 ACIHE SBIVIS ..ot 31
2.8.1 Yalniz yasayan yaslilarda acile bagvuru stklig1 ........ccocooviieniiiiininnnnne. 31
MATERYAL VE YONTEM...........cccoooiiiiiiiiiieiceeeee e 33

3.1 Arastirmanin Evren ve OrnekIemi ......oocvvcvvevcieccccceccceeesseeees 33
3.1.1 Dahil edilme Kriterleri..........cccooiiiiiiiiiicce s 33
IC T 2N B I TS F: 15 0 10 L« o 1 =) o D SRRSO 33

3.2 POWEE ANANIZI ..o 34

3.3 Arastirmanin TUIT .....ooveeiiiiieeie e 35

3.4 Veri Toplama Araglart ........ccceoviiiiiiiiiiiiie 35
3.4.1 Yash tamitim ve rekreasyonel aktiviteleri belirleme formu(EK-1) ........ 35
3.4.2 Geriatrik depresyon OlgeZi(EK-2).......cooiiiiiiiiiiniiniesseee e 35

3.5  Arastirmanin Uygulanmast ..........ccoveviiiiiiiiiiiciie e 36

3.6 Calismanin Etik BOyutu ..o 36

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi .........ccoovivviiiiiiiiiiiiicc e 37

BULGULARI. ettt iiiiiiiiiiiitriictitieceetrassesecaenaeissanenn: 38

4.1  Tanimlayict Bulgular ... 38

4.2 Nedensel Bulgular...........ccooviiiiic e 47
4.2.1 Geriatrik depresyon olgegi bulgulart...........ccoccoviiiiiiiiiiiiiiiiee 47
4.2.2 Acil servise bagvurma StKI181 iGN ....ccuveeiiieiiiieiiciieeec e 55
4.2.3 Depresyon riski ve acile basvurma siklig1 arasindaki iligki igin............ 61
TARTISMA ...t 62

vii



5.1  Yalniz Yasayan Yaslhilardaki Depresyon Risk Siklig1 ve Rekreasyon

Aktivitelerinin Depresyon Riski Sikligina Etkisi Uzerine Tartisma.................. 62
5.2 “Yalnlz Yaslilarin Acil Servise Bagvurma Siklig1 ve Rekreasyonun Bu
Siklik Uzerindeki Etkisinin Tarti$1lmast........cocceveiiiiiiieniieiiie e 65
53 Yalniz Yasl'llarda D(?presyon Riski Seviyesiyle Acil Servise Basvurma
Siklig1 Arasindaki [liskinin Incelenmesi.........cccvvviiveiiiiiiiie i 69
6. SONUC VE ONERILER ..........c.c.ccoooiiiiiiieieieeeeeee e enes s 71
0.1 SONUGIAT ...t et 71
6.1.1 Depresyon diizeyi i¢in elde edilen sonuglar..........c.ccoocvviiiiiiiiniiiiiiiinnnn 71
6.1.2 Acil servise bagvurma siklig1 lizerine elde edilen sonuglar ...................... 72
6.2 OMNEIILET ..ovivviiceceete ettt ettt e ettt bttt s s 73
KAYNAKLAR Lottt ettt ae s 76
| 0 S 0 88
(077 ) 617 | 157 103

viii



KISALTMALAR

ASPB . Aile Sosyal Politikalar Bakanlig1

BM AEK : Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu
DNA : Deoksiribo Niikleik Asit

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EYHGM : Engelli ve Yagli Hizmetleri Genel Midiirliigii
GDO : Geriatrik Depresyon Olgegi

GDS : Geriatric Depression Scale

IBM SPSS : International Bussiness Machines The Statistical Package for The
Social Sciences

RNU - Reaktif nitrojen tirtinleri
ROM : Reaktif Oksijen Uriinleri
SGK : Sosyal Giivenlik Kurumu
SvVO : Serebro Vaskiiler Hastalik
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu
WHO : World Health Organisation
YADES : Yasli Destek Programi
YG-21 : Yerel Gilindem-21



CIZELGELER LISTESI

Sayfa
Cizelge 2.1: Yashlara yonelik halk saglig1 genel miidiirliigii egzersiz onerileri
(Saglik Bakanligi Halk Sagligi Genel Mudirliigii, 2014)........................ 25
Cizelge 4.1:Calismaya katilan yaslilarin sosyodemografik dagilimlar......... 38
Cizelge 4.2: Kronik hastalik varligina gore dagilim............................... 40
Cizelge 4.3: Acil servise bagvurma ile ilgili frekans dagilimlart................. 41
Cizelge 4.4: Rekreasyonel aktivitelerin dagilim.......................o 43
Cizelge 4.5: Rekreasyonel aktivitelere katilim ile ilgili dagilim................ 45
Cizelge 4.6: Yas ve GDO puan verileriv...........oooiiiiiiiiiiiiiei e, 47
Cizelge 4.7: Geriatrik Depresyon Olcegine gore yashilarin depresyon riski
QUZEYIOIT. ..o e e 48
Cizelge 4.8: Depresyon riski degiskenine etki eden ki-kare iligki testi
SOMUGIAIL. .. e, 49
Cizelge 4.9: Depresyon riski degiskenine etki eden faktorleri belirlemek igin
olusturulan ikili lojistik regresyon analizi
Y04 L (o] 1 o DRSPS URSURSUSSRE - /2
Cizelge 4.10: Katilimcilarin geriatrik depresyon 6l¢egi puanlarinin
rekreasyonel aktivite degiskenleri diizeylerine gore karsilastirilmasi............94
Cizelge 4.11: Acile bagvurma sikligina etki eden rekreasyonel aktivite
degiskelerine uygulanan Ki-Kare iligki testi sonucglart ........................... 56
Cizelge 4.12: Paralel egriler varsayimi test SONUCU. ...........covueueenenenenenn 58
Cizelge 4.13: Model uygunluk testi.........ooevvviiiiiiiiiiiiiiiieieaaane 58
Cizelge 4.14: Sirali lojistik regresyon analizi sonuglari........................... 59
Cizelge 4.15: Katilimcilarin son 6 ayda acile bagsvurma siklig1 ile Geriatrik
Depresyon Olgegi puanlart arasindaki iliski...................ccooveeiieiiniiinnn, 61



SEKILLER LISTESI

Sayfa

Sekil 2.1: Yas gruplarina gére, niifus oranin1 gdsterimi, 2007, 2022 (TUIK, 2022)...9
Sekil 2.2: Kromozomlarin u¢ kisminda bulunan telomerler

(http://www.telomer.com.tr/telomer-nedir/). ........cccocveveiieiicie s 12
Sekil 2.3 : Kiiresel niifus piramitleri (http://www.un.org/esa/population/
publications/worldageing19502050/pdf/001world). ........ccccvevveiieieiieiec e, 15
Sekil 2.4: Yas grubuna gére niifus orani, 1935-2080 ( TUIK, 2022). ....cccoevevvvvnnne. 16
Sekil 2.5 : Niifus piramidi, 2007, 2022 (TUIK, 2022). ...cevereeeieeeeeeeeee e, 17
Sekil 3.1: GDS puan degiskeni Mann Whitney U testi sonuglari..........cccceeveennnenne 34
Sekil 3.2 : Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) puan degiskeni Kruskal-Wallis testi

10 118 (012 o TR OO P PRI 35
Sekil 4.1: Yaslhlarin son alt1 ayda acile gelme siklig1 degiskeni ile geriatrik
depresyon puani degiskeni arasindaki korelasyon grafigi. ........cccccevvvviiiiiinniennnnnne 61

Xi



YALNIZ YASAYAN YASLILARIN HAYATLARINDAKI REKREASYONEL
AKTIiVITELERIN ACIL SERVISE BASVURMA SIKLIGI VE DEPRESYON
SEVIYELERI UZERINDEKI ETKIiSi

OZET

YUKSEKKAYA, Nurcan. Yalmz Yasayan Yashlarin Hayatlarindaki
Rekreasyonel Aktivitelerin Acil Servise Bagvurma Sikligi ve Depresyon Seviyeleri
Uzerindeki Etkisi, (Yiiksek Lisans Tezi), Cankiri, 2023.

Calisma 65 yas ve lizeri yalniz yasayan bireylerin yasamlarinda var olan
rekreasyonel aktivitelerin acil servise bagvurma sikli§i ve depresyon seviyeleri
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma kesitsel tanimlayici
tipte olup arastirmanin 6rneklemini, Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasinda bir devlet
hastanesi acil servis birimine bagvuran 192 yalniz yasayan yasl olusturmustur. Yash
tanitim ve rekreasyonel aktiviteleri belirleme formu ile geriatrik depresyon dlgegi
(GDO) kisa formu Kullamlmistir. Verilerin analizinde; sirali lojistik regresyon,
ortalama karsilastirma testleri ve korelasyon analizi uygulanmistir. Katilimeilarin yas
ortalamasi 76.23+7.24 ve GDO puan ortalamasi1 7.51+4.47 olarak bulunmustur.
Depresyon riski % 69,8 olarak bulunmustur. Ortalama karsilastirma testlerine gore
katilimcilarin yasamlarindaki rekreasyonel faaliyetlerin (evde yapilan faaliyetler,
disaridaki etkinliklere katilim, aile {iyeleriyle goériisme, sosyal iligkiler, mutlu eden
ugraslar ve fiziksel aktivite) GDO puanlar iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi
bulunmustur (p<0,05). Son 6 ayda acile bagvurma siklig1 ile GDO arasinda pozitif
yonde zayif bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Sirali lojistik regresyon analizi
sonucuna gore; ilag sayisi, ¢ocuk sayisi, telefon kullanimi, kanser ve acile gelme
nedenleri ile son 6 ayda acile bagvurma siklig1 lizerinde anlamli etki goriilmiistiir
(p<0,05).

Sonug olarak, yaslilarda rekreasyon aktivitelerinin artiginin depresyon seviyesi
ve acil servise bagvurma sikligini azalttigr goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Depresyon, Rekreasyon, Yasli.
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THE EFFECT OF RECREATIONAL ACTIVITIES IN THE LIVES OF THE
ELDERLY LIVING ON THE FREQUENCY OF EMERGENCY SERVICES
AND DEPRESSION LEVELS

SUMMARY

YUKSEKKAYA, Nurcan. The Effect of Recreational Activities in the Lives
of Alone Elderly on the Frequency of Applying to the Emergency Department and
Depression Levels, (Master's Thesis), Cankir1, 2023.

The study was conducted to determine the effects of the recreational activities
on the frequency of applications to emergency services and level of depression in the
lives of alone-living individuals aged 65 and over. The study is of cross-sectional
descriptive type and its sample consisted of 192 elderly people living alone who
applied to a state hospital emergency department between June and September 2022.
Elderly introduction and recreational activities determination form and geriatric
depression scale (GDS) short form were used. Ordinal logistic regression, mean
comparison tests, correlation analysis were applied.

The mean age of the participants was 76.23+7.24 and the mean GDS score was
7.51+4.47. The risk of depression was found to be % 69,8. According to the mean
comparison tests, the recreational activities (home activities, participation to outside
activities,seeing family members, social relationships, good feeling occupations and
physical activity) in the lives of the participants were found to have a statistically
significant effect on the GDS scores (p<0,05). It was observed that there was a weak
positive correlation between the frequency of admission to the emergency department
in the last 6 months and GDS (p<0,05). According to the results of the ordinal logistic
regression analysis; There was a significant effect on the number of medications, the
number of children, telephone use, cancer, and the frequency of going to the
emergency department in the last 6 months (p<0,05).

As a result, it’s seen that the increase of recreational activities decrease the
frequency of applications to emergency services and level of depression for old people.

Key Words: Depression, Emegency Service, Old, Recreation.
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1. GIRIS

Yaslhlik, kendine 6zgii fizyolojik, biyolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik
ozellikleri barindiran, geri doniisiimsiiz sekilde insan hayatinda var olan bir donemdir
(Hooyman ve Kiyak, 2005; Zarit ve Zarit, 2007). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore
yaslilik “cevresel etkenlere uyum 6zelliginin zaman igerisinde azalmasidir” (Ergiin,
Uguz, Bozdemir, Saat¢i ve Akpinar, 2001). Yasam siirecinde bulunan bir parca olup
birtakim fizyolojik, biyolojik, rekreasyonel oOzelliklerin zayiflamasiyla kendini
gostermektedir (Bulduk, 2014). Yas1 65 ve iistii olan insanlar DSO’ye gore yash
seklinde tanimlanmakla birlikte yaslilik da kendi igerisinde; gen¢ yasli (65-74), orta
yash (75-84) ve ileri yash (85 ve iizeri) olarak smiflandirilmistir (Erik ve digerleri,
2019). Yaslanma ise; bireyin hiicresel olusumundan baglayarak o6liim gergeklesene
kadar devami eden bir siireci kapsamaktadir (Oztiirk ve Kayihan, 2018). Yaslanmanin
belirli bir siiresi olmamakla birlikte ergenlik déneminden itibaren insan viicudundaki
organlarda beklenmeyen bir sekilde basladigi belirtilmektedir (Erglin ve digerleri,
2003). Yaslanma siireci toplumdan topluma farklilik gosterir ve bireyin bulundugu
sosyal ortama 0zgii 6zellikleri igerir, ayn1 zamanda yaslanma, farkli organlar agisindan

farkl siirelerde gergeklesmektedir (Akin, 2006).

Saglik sistemlerinin iyilesmesiyle modern tipta meydana gelen gelismeler 65
yas ve lizeri bireylerdeki 6liim sayisinin azalmasiyla birlikte yash niifusun artmasi
sonucunu beraberinde getirmistir (Bilir ve Paksoy, 2007). Bu durum zamanla geng
niifus artisinin azalip yash niifus artiginin fazlalagmasiyla toplam niifusun yaslanmasi

sonucunu dogurmaktadir (Oz, 1999).

Yaslilik donemi uzun bir bos zaman olgusunu da beraberinde getirmektedir.
Bos zaman olgusu rekreasyon terimiyle ortiismektedir. Bireyi yasam siiresi boyunca
etkisi altina alan yogun stres kaynaklarindan uzak tutacak sekilde, bireyin ruh ve beden
sagligin1 diizeltmek ayni zamanda onun yasadig1 hayattan zevk almasini saglamak,
bireyi belirli bir doyuma ulastirmak, temel ihtiyaglar1 disinda psikolojik olarak
destekleyip kendi yasamina olumlu yonde bakis acis1 olusturmak amaciyla yapilan

tiim aktivitelere rekreasyon denir (Karakiiciik, 1997). Rekreasyonel uygulamalara;



spor ve egzersizle ilglenmek, resim ¢izmek, miizik yapmak, ebru sanatiyla ugrasmak,
geziler, satrang oynamak, puzzle yapmak gibi etkinlikler 6rnek olarak verilebilir.
Bunlarin disinda; TV izlemek, bitkiler ile ilgilenmek, bahge isleriyle mesgul olmak,
hayvan beslemek, arkadaslarla bulugmak, aile iiyeleriyle herhangi bir etkinlik yapmak

da rekreasyon igeren aktiviteler olarak degerlendirilir (Tezcan,1982 ).

Yaslilikla birlikte yasam standardi giderek diismekte bu da bazi psikolojik
cokiintiileri ve bagimlilik durumunu meydana getirmektedir. Bu nedenle yashilarin
fiziksel aktivitelerini artirma dogrultusunda desteklenmeleri 6nemlidir. Ileri yasin
beraberinde getirmis oldugu kendine yonelme, yalnizlasma duygusu, yeniliklerden
uzak bir tavir sergileme, gecmise 6zlem duyma da depresyonu tetiklemektedir (Arun,
2008). Depresyon, bireyde uzun siiren 6zgiivende zayiflama, yasadigi hayattan tat

alamama, isteksiz ve umutsuz davranma halidir (Kafes, 2021).

Tim bu olumsuz durumlardan uzaklagsmak igin yasli bireyi bos zaman
aktivitelerine yonlendirmek ruhsal ¢okiintiiyli 6nlemek i¢in gereklidir. Yaslilikla ilgili
sosyal faaliyetler etkili bir sekilde uygulamaya konularak 65 yas ve iizeri yash kisilerin

topluma kazandirilmasi 6nem arz eder (Arun, 2008).

Acil servisler; saglik hizmetlerini 24 saat kesintisiz veren, hayat kurtarma
anlaminda birincil saglik merkezlerinin basinda gelmektedir ve acil servislere yapilan
basvurularin artis hizinda da zamanla ivme gozlemlenmektedir (Kiligarslan, Bozan,
Oktay ve Goksu, 2005; Edirne, Edirne, Atmaca ve Keskin, 2008). Acil servislerindeki
bu artigin en temel gerekgeleri arasinda; ¢calisma saatlerinin genis araligi kapsamasi ve
saglik hizmeti almay1 talep eden hasta bireylerin polikinlik caligma saatlerine
uymamasl, ayni zamanda acil servislerin licretsiz hizmet vermesi gibi faktorlerin yerini
aldig1 distiniilmektedir. Hastanelerde acil servis birimlerindeki bagvurulara yonelik
yapilan ¢alismalarda, yash bireylerin de acil servislerde muayene olma sikliginin
yaygin oldugu ve acil servislere bagvuran geriatrik hastalarin bu bagvurular1 sik sik
tekrar ettigi sonuglar1 elde edilmistir. Ayn1 zamanda basvuru sikliginin yiiksek
olmasinin nedenleri arasinda sehir merkezlerine bitisik kirsal alanda yasamak, diisiik
gelir ve kronik hastaliklara sahip olmak gibi sebeplerin varligindan bahsedilmistir

(Dufour ve digerleri, 2019).

Acil servislere bagvurunun yiiksek seviyede goriilmesi de ekonomik olarak

yiikii artirmaktadir. Konuyla ilgili Kir ve arkadaglarimin (2021) gergeklestirdigi bir



caligmada, acil servislere gelen hasta maaliyetinin, toplam hastane maaliyetine etkisi

konusunda anlamli bir iligkinin saptandig1 belirtilmistir (Kir ve digerleri, 2021).

Yapilan bu tez calismasinda; bir devlet hastanesinde acil servise bagvuran,
yalniz yasayan yaslilarda, yasamlarinda var olan rekreasyonel uygulama veya
uygulamalardan haraketle, yashi bireylerin depresyon durumunun degerlendirilip
yapilan bu rekreasyon uygulamasinin depresyon diizeyine ve acil servise bagvuru

sikligina etkisini incelenmistir.

1.1 Cahismanin Amaci

Bu ¢aligma, yalniz yasayan yaslilarin hayatlarindaki rekreasyonel aktivitelerin
acil servise bagvurma sikligr ve depresyon seviyeleri lizerindeki etkisini incelemek

amaciyla yapilmistir.

1.2 Arastirma Sorulari

Arastirmanin amact baglaminda asagidaki arastirma sorularina cevap aranmistir.

1. Yalnmz yasayan yaslhlarda depresyon siklig1 nedir, yasamlarindaki rekreasyonel
faaliyetlerin depresyon seviyelerine etkisi var midir, varsa hangi faaliyetlerin

depresyon iizerindeki etkileri nasildir?

2. Yalmiz yashlarin acil servise basvurma sikligi nedir, yasamlarindaki
rekreasyonel faaliyetlerin acil servise bagvurma siklig1 tizerinde etkisi var midir,

varsa hangi faaliyetlerin etkisi nasildir?

3. Yalniz yashlarda depresyon seviyesiyle acil servise bagvurma siklig1 arasinda

bir iligki var midir?

1.3 Simirhliklar

Calisma, Cankar1 ili, Cankir1 Devlet Hastanesi Acil Servis biriminde yapilarak,
acil servise bagvurusu gergeklesen, 65 yas ve lizeri yalniz yasayan bireylerin
katilimiyla gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan anketler hastalarin beyanlariyla
sinirlidir. Bunun yani sira acil servis biriminde acil hastasina soru yoneltmek ve acil

serviste anket ¢aligmas1 yapmak ¢alismanin sinirliliklaridir.



1.4 Sayiltilar
Calismaya katilan bireylerin anket sorularini dogru cevapladigi ve arastirma
i¢in kullanilan verilerin amaca uygun oldugu varsayilmistir.

Arastirmada Olgme amaciyla kullanilan yontemlerin geriatrik depresyon

diizeyini ve acile bagvuru sikligini dogru Sl¢lip yansittig1 varsayilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yashhk Nedir?

Yaslilik, yasamda meydana gelerek, birey tarafindan karsi konulamaz olarak
yasanilan bir evredir. Biitiin fizyolojik parametrelerde degisimin meydana geldigi
yapisal ve fonksiyonel farkliliklarin gergeklestigi, sosyal destek ve sosyal
bagimsizligin zayifladigi kayiplar donemi olarak betimlenebilmektedir (Demirci ve
Anli, 2022). World Health Organisation (WHQO)’ nin tanimima gére yaslilik; “gevresel
etkilere uyum saglayabilme yetisinin zamanla azalmasi durumudur.” (Samanci Tekin
ve Kara, 2018). WHO ayn1 zamanda yaslilik tanimi olarak “65 yas ve lizeri” ifadesini
belirtip yaslilig1 ti¢ temel kategoriye ayirmistir. Bunlar;

65-74 aralig1 geng yashlik,
75-84 aralig1 orta yaglilik,
85 ve tizeri ileri yashlik kategorileridir (ASPB, 2018).

Yasamimizdaki varliklarda, bir varolus mekanizmasindan bahsedilecegi gibi
bu varolus sonrasinda gelen bir yok olus asamasindan da bahsedilir. Bahsi gegen,
donemlerin arasinda yok olus kismina yakin olan yashlikta, baz1 kayiplar ve zamanla
meydana gelen degisimler goriilmektedir (Beger ve Yavuzer, 2012). Yaslilikta
gerceklesen degisimlerden biri de toplumsal boyutlar icerisinde yer alan sosyal
sorunlardir. Insan sosyal bir varlik olmasmin yam sira yasin ilerleyisiyle beraber
sosyo-ekonomik durum, toplumsal yap1 ve diger cevresel kosullarda farklilasmalar
olusmaktadir (Akim, 2006). Yashlik déneminde sahip olunan deneyimler; bireyin
yasadig1 ¢cevreye, zamana, bolgeye, bireyin sagligina ve psiko-sosyal durumuna baglh
olarak farklilik gostererek 6znel bir 6zellik tasimaktadir. Bu durum kisilerin yaghliga
kars1 yiikledikleri anlamlarda degisim olusturmasina neden olmaktadir. Yaslhilik
beraberinde bazi fiziksel ve ruhsal islevlerde ayn1 zamanda sosyal aktivitelerde bir
takim azalmalar meydana getirebilir fakat bu durum her yash i¢in gegerli degildir (Bilir

ve Paksoy, 2007).



Yaslanma, strese maruz kaldiginda ona verilen uyum cevabinda zayiflamaya
sebebiyet veren, yasa bagli olarak hastalik riskinin arttig1 yasamsal fonksiyonlarda bir
takim bozukluklarin meydana geldigi fizyolojik bir siirectir. Yaslanan kisinin dis

uyarilara kars1 hemeostazisini korumasi gliclesmektedir (Karan ve Tufan, 2010).

Yaslanma siireci; hiicresel yaslanma, doku ve organ yaslanmasi, toplumsal
yaslanma ve sosyal yaslanma seklinde birtakim olgulart icermektedir (Ergiin ve
digerleri, 2001). Yaslanma;biyolojik, kronolojik, sosyolojik, psikolojik, patolojik ve
ekonomik yaslanma seklinde farkli boyutlara ayrilmaktadir.

Biyolojik yaslanma, anne karninda baslayan, viicudun degisimsel siirecini
olusturup, hiicrelerimizde zamanla farkliliklar meydana getirerek, onlarin
yaslanmasina neden olan bir yaslanma tiiriidiir (Tereci, Turan, Kasa, Oncel ve
Arslansoyu, 2016). Biyolojik olarak yaslanmasi devam eden hiicre, dokularda ve

organlarda yaslanmay1 da meydana getirmektedir (Ergiin ve digerleri, 2001).

Kronolojik yaslanma, bireyin dogum tarihiyle agiklanan yaslanma tiirtidiir

(Tereci ve digerleri, 2016).

Sosyolojik yaslanma, zamanla kisinin aligkanliklarinin, sosyal rollerin ve
bireyin i¢inde bulundugu sosyal konumunun degisimi seklinde ifade edilir (Durgun ve
Tiimerdem, 1999).

Psikolojik  yaslanma, Yyasin ilerlemesiyle birlikte Dbireyin zihinsel
fonksiyonlarinda, kisiliginde, diirtii ve giidiilerde degisiklik olabilmesi psikolojik
yaslanmadan kaynakli meydana gelebilir (Dolek, 2011).

Patolojik yaslanma, hastaliklara bagli olan yaslanma olup normal yaslanma

stirecine gore farklilik gostermektedir (Boliiktas, 2019).

Ekonomik yaglanma, yaga bagimli olarak isten ayrilma, emeklilik gibi birtakim

maddi durumlara bagli medyana gelen degisikliklerdir (Boliiktag, 2019).

2.2 Yashhgin Toplumsal, Ekonomik ve Sosyal Boyutu

Artan yasli niifus miktari, niifus igerisinde aktif olan kisimda yer almamaktadir.
Buna bagli olarak ekonomik ag¢idan yaslilar tiikketici kisimda bulunur. Bu durumda da
yaslt niifus bagiml niifus icerisinde kendine yer bulmustur (Tanman Ziplar, 2015).

Diinyada ve iilkemizde mevcut olan bazi durumlar, yash niifus sayisinda gerceklesen



artis hizinin azalmasiyla kendini gostermistir. Bunlardan birisi salgin hastaliklardir.
Salgin hastaliklar doneminde tiim diinyada ve iilkemizde 6liim sebebiyle niifusun
yaslanma hizinda degisimler meydana gelmektedir. Yakin zamanda yasadigimiz
Covid-19 salgininin 65 yas ve tizeri bireylerde gergeklestirdigi mortalite ve morbidite

hizlarindaki degisiklikte meydana getirdigi etki hala siirmektedir (Deger, 2021).

Yaglilarda yalnizligin artisinin gergeklesmesinin sebeplerinden biri, 18.yy’in
baslarinda karsimiza ¢ikan sanayilesme ve kentlesmedir. Bu gelismeler aile yapisinda
bir takim sosyal degisimler meydana getirmistir. Bu degisimlerden biri de kirsal alanda
toprak sahibi ve s0z sahibi olan yaglilarin, sanayilesme ve kentlesmenin gelisiyle, aile
icerisindeki toplumsal statiisiiniin azalmasi1 olmustur. Geng¢ bireylere yeni is
imkanlarinin sunulmasi, onlar1 kent yasamina yoneltmistir (Akdemir, Cmar ve
Gorgiilii, 2007). Is olanaklarinin artmasinin yani sira egitim de, genglerin kentlere
yonelmesine, yaslt bireylerin ise kirsal alanda yasamini devam ettirmesine neden
olmustur (Kiigiik, 2016; Yakar, 2012). Genglerin goc edisiyle birlikte, yash ve bagimli
bireylerin bir kismi1 kirsal alanda kalirken diger kismi ¢ocuklariyla beraber sehirlere
yerlesmeye baslamistir. Kdylerde bagimli olarak yasamini siirdiiriirken beklenmedik
bir durum olan sanayilesme ve kentlesmenin karsisinda, ¢ocuklariyla beraber kentlere
gdc eden yash niifus, bu gogiin ardindan hareketli sehir yasamina adapte olmakta
giiclik c¢ekmistir. Yash bireylerin, sanayilesme ve kentesme donemi meydana
gelmeden Once sozleri dinlenilerek, saygi duyulurken, gelisen sosyal, ekonomik ve
toplumsal degisiklikler karsisinda yalnizlasan ve sozleri dinlenmeyen bir konumda
olmalar1 sorunu olugmustur. Gengler zamanla yaglilardan uzaklagmaya baglamistir.
Yash bireylerden uzaklasmayla birlikte anne, baba ve ¢ocuktan olusan c¢ekirdek aile
yapisinin benimsenilmesiyle beraber geleneksel aile yapisi terkedilmistir (Tereci ve
digerleri, 2016). Kirsalda yasarken sosyal iliskileri giiclii ve arkadas ¢evresi oldukca
fazla olan yasli, sehir yasaminda dislanmayla kars1 karsiya gelmektedir. Bu dislanma;
ulasim, ekonomik, sosyal alanlar, egitim gibi bir cok alanda gerceklesmektedir (Apak,
Apak ve Dogan, 2021). Sosyal hayatin disinda, calisma alaninda da c¢ok boyutlu
degisimler olusarak sosyal statiide bir doniisiim meydana gelmistir ( Deger, 2021). Bu
donemde issizlik oranm1 artmaktadir. Herhangi bir iste calisan yash bireylerse ¢cok az
miktarlarda maas almaktadir. Bu da yashlarda yoksulluk kavramini karsimiza
cikarmaktadir (Emiroglu, 1995). Emeklilik de, yaslhilikta olusan dnemli sorunlardan
birisi olup bu donemde alinan ayliklarin az olmasi bireyde ekonomik ac¢idan zorluga

sebebiyet vermektedir. Ozellikle kadinlar yaslhilik déneminde ekonomik acidan
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eslerine bagli olmakla birlikte herhangi bir iste caligsalar bile yeterli 6deme
alamamaktadir. Emeklilikle birlikte, Ozellikle yalniz yasayan yasl bireylerde
yoksulluk olusumu karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik sorunlarinin bu dénemde artisinin
fazla olmasmin yam sira, bu sorunlarin ¢oziimii icin gerekli tedaviye ulasimda
ekonomik zorlukluklar ¢ekilmektedir (Tereci ve digerleri, 2016). Bakim ihtiyact da
yaslilarda 6nemli sorunlardan birini olusturmaktadir. Yaslt bireyler giinlilk yasam
aktivitelerini gergeklestirirken zorlanmakta, 6z bakim ihtiyaglarini karsilamak icin
yardima muhta¢ duruma gelebilmektedir (Borglin, Jakobsson, Edberg ve Hallberg,
2005). Ekonomik sorunlarda barinma zorluklarini beraberinde getirmektedir. Maddi
acidan yeteri kadar destek alamayan yasl bireyler saglik agisindan elverissiz yerlerde
yasamaya mahkum olmaktadir (Emiroglu, 1995). ileri yasin getirdigi psikolojik,
zihinsel ve fiziksel degisiklikler sosyal sorunlarin olusumunu da artirmaktadir (Kaya,

1999).
2.3 Yaghlikla ilgili Kavramlar

Bu boliimde yaslhilikla ilgili temel kavramlar ele alinacaktir.

Geriatri

Geriatri, i¢ hastaliklart ana bilim dalinin bir alt bilim dali olan, yaslh bireyin
hastalik ve saglik durumuyla ilgilenen bir bilim dalidir. Bu bilim dali, yash bireylerin
hastalik durumlarin1  farkli bakis agilariyla degerlendirip geriatrik  sorunlari
belirleyerek tedavi etmeyi amaglar (Kizilarslanoglu, Kilig, Ozsiirekgi, Koklii ve Ulger,
2013).

Gerontoloji

Kisaca yaglanma bilimi olarak tanimlanabilen gerontoloji; yaslhiligin, fiziksel,
ruhsal ve sosyal, kiiltlirel ve tarihsel ac¢idan incelenmesini icermektedir. Gerontoloji
bilimi yashilig1 sadece toplumsal siire¢ seklinde gérmez bunun yani sira yaslanma
durumunun bireye 6zel kisisel stireclerle ilgili oldugunu savunur. Gerontoloji bilimine
gore yaslanma durumu bir siire¢ olarak ele alinirken yaglilik, yaslanma siireciyle
olusan bir sonug seklinde belirtilmektedir. Yine gerontoloji, yaslilig1 tiim boyutlartyla

degerlendirip, sosyolojik yontemlerle incelemektedir (Cang6z ve Ulug, 2007).



Geriatri ve gerontoloji terimlerini birbirinden ayiran en temel 6zellik; geriatri
yasli bireylerin hastalik durumlarini ele alirken gerontolojinin yaslanma siirecini konu
almasidir (neviaoran.com).

Yash oram

65 yas ve lstii birey sayisinin toplam niifusa oranidir. Bu oran, 2007 yilinda %

7,1 iken 2022 yilinda % 9,9'a yiikselmistir (TUIK, 2023).

2007 202
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Sekil 2.1: Yas gruplarina gore, niifus oranin1 gosterimi, 2007, 2022 (TUIK, 2022).

Yash oran1 yaghlik siniflandirilmasi igin 6nemlidir. Yaslh oranina gore;
% 4 ve daha az olan oran geng toplumu,
% 4-7 arasindaki oran normal toplumu,
% 7-10 aradinki oran yash toplumu,
% 10’dan daha fazla olan oran ise ¢ok yasl toplumu belirtmektedir (Deger,
2021).
Yash bagimhlik orani

Yas bagimlilik orani; ¢alisma ¢aginda bulunan yiiz kisiye diisen yash ve ¢ocuk
miktarni ifade eder. Toplam yas bagimlilik oram1 2022 yilinda % 47,4’ken 2023
yilinda bu oran % 46,8’e diismustiir. Toplam yas bagimlilik oran1 azalirken yash
bagimlilik oraninda artis s6z konusudur. Son bir yilda % 14,3’ten, % 14,5’e
yiikselmistir. Yani bu verilere bakilarak her 100 ¢alisan kisinin, 14,5 yasliya baktigi
cikarimi yapilabilir (TUIK, 2023).

Dogusta beklenen yasam siiresi

Yeni dogan bir bireyin, yasami boyunca beklenen 6liimliiliik hizini ifade eder.

Ortalama yasam siiresi olarak da acgiklanabilir. Bu siire bize o toplumun gelismislik



diizeyini, saglik hizmeti etkinligini ve toplumun yaslilik durumu hakkinda bilgi
vermektedir (cevreselgostergeler.csb.gov.tr). 2022 TUIK verilerince elde edilen
bilgilere dayanarak, iilkemizde kadinlar i¢in beklenen dogusta yasam siiresi 81,2 yil

olarak diinya ortalamasindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (TUIK, 2022).

Ortanca yas

Bir toplumdaki tiim bireylerin yaslarinin kii¢likten biiyiige siralanmasi sonucu
ortadaki yas1 belirten ifade “ortanca yas”tir. 2021 yilinda ortanca yas 33,1 iken, 2022
yilinda bu say1 33,5’e yiikselmistir. Cinsiyete gore degerlendirildiginde; kadinlarda
33,8’den 34,2’ye, erkeklerde ise 32,4’ten 32,8’e yiikselmektedir. Ulkemizde, TUIK
2023 verilerine gore ortanca yas en fazla olan ilimiz 42,4’le Sinop olurken en diistik

ortanca yas niifusu igeren ilimizse 22,3 ile Sanlurfa olmustur (TUIK, 2023).

2.4 Yaslanma kuramlari

Yeryliziinde yer alan biitiin ¢ok hiicreli canlilarda meydana gelen yaslanma,
eski donemlerden yeni modern doneme kadar insanogluna en ¢ok merak uyandiran
konulardan biri olup giiniimiizde yaslanmaya neden olan faktorler hala aragtirtlip bu
konuda teoriler iiretilmektedir (Can ve Aslan, 2014). Yaslilik durumunun olusumunu
aciklamak icin lretilen teoriler iki temel sinifa ayrilmaktadir. Bunlar; biyolojik

yaslanma teorileri ve sosyolojik yaslanma teorileridir.

2.4.1 Biyolojik yaslanma teorileri

Yaslanmaya bagli organizmanin viicudunda meydana gelen degisimleri
inceleyen ve bu degisimlerin ayni zamanda olusmadigini savunan teoridir
(Cankurtaran, 2019). insanlarda biyolojik yaslanma ve kronolojik yaslanma ayni1 anda
olusamayabilir. Bazilarinin biyolojik yas1 biiylikken bazilarinda ise kronolojik yas
daha ileride seyretmektedir. Cevresel kosullar, immunolojik yanitlar, hormonal yapz,
genetik yap1 biyolojik yaslanmaya etki etmektedir. Bu durumda bize yaslilik olayinin
tek bir sebebe bagimli olmadigini gostermektedir (Karasu, 2008). Baz1 kuramcilara
gore yashlik ikiye ayrilmaktadir. Bunlar; yipranma ve programli yaslanma olarak
bilinen “wear ve tear’dir (Cankurtaran, 2019). Programli yaslanma tipi, insan
viicudunda yer alan kontrol mekanizmasidir ve genlerin diizenlenmesini igerir.

Yipranma tiirli yaslanmaya ise kontrol mekanizmasi bulunmaz ve g¢evresel faktorler
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etkilidir. insanda mevcut yasam siiresinin; doymamis yag asitleri, Deoksiribo Niikleik
Asit (DNA) tamir enzimleri ve serbest radikallerin seviyesi ile ilgili oldugu
savunulmaktadir (Cankurtaran, 2019). Yaslanma, birden fazla degiskenle agiklanmaya
calisildigr icin birgok kuram geligsmistir. Bu kuramlardan biyolojik yaslanma

teorilerini igerenler su sekildedir;

Yasam enerjisi teorisi

Alman biyolog olan Max Rubner tarafindan savunulan bir diisiincedir. Yasam
enerjisi teorisine gore; her canli belirli miktarda enerji ile yasama baglamaktadir.
Yasamin baglangicinda var olan bu enerji, yasam boyu harcalanilmaktadir. Bahsedilen
yasam enerjisi metabolizma hizi fazla olanlarda daha hizli tiiketilmektedir (Bulut ve
Ozgakar, 2011). Bu teoriye bagh olarak verilen 6rnek su sekildedir; kaplumbagalarin
yasam slirelerinin 100 yildan fazla olmasina ragmen farelerin yasam stiresi 2-3 yildir
(Oguz, 2007). Bahsedilen kuramla, solunum, kalp atisi, adrenalin artisi, stres,
beslenmedeki yanlislar, kronik enfeksiyonlar gibi fizyolojik parametrelerdeki artis

yasam siiresinde kisalmaya sebep olmaktadir (Bulut ve Ozcakar, 2011; Demirsoy,
1998).

Serbest radikaller teorisi

Oksijenli solunumla olusan serbest radikaller, hiicrelerde birikerek dokuda
hasar olusturur. Bu durum serbest radikaller teorisine dayanak olusturur (Deger, 2021).
Viicudumuzda metabolizmik faaliyetler sonucunda olusan kimyasal maddeler olan
serbest radikaller; bir yada daha fazla elektron yapilariyla eslenerek olusan
molekiillerdir. Reaktif nitrojen iiriinleri (RNU) ve reaktif oksijen iiriinleri (ROM)
oksidan madde seklinde bilinerek mitekondride tretilip reaktif oksijen tiirleri adini
almaktadir (Giilbahar, 2007). Reaktif molekiiller kararli hale gelebilmek i¢in elektrona
ihtiya¢ duyar ve elektronu alinan molekiil kararsiz hale gecerek serbest radikalleri
olusturur (Ogiit ve Atay, 2012). Normal olarak hiicresel metabolizma sirasinda iiretilen
reaktif bilesikler lipidlerin otooksidasyonu, hiicre zar1 lizerinde degisikliklere, niikleik
asitlerin capraz baglanmasina ve peptid fragmantasyonuna sebep olup yaslanma hatta
6liime neden olmaktadir (Jayanthi, Joshua ve Ranganathan, 2010). Serbest radikaller,
endojen ve ekzojen hiicre aktivasyonu sonucunda olusmaktadir. Endojen olarak hiicre
icinde meydana gelen oksidasyon ve rediiksiyon olaylarindan bahsedilirken, ekzojen

aktivitelere ise; gevresel olarak hiicreye etki eden, stres, parakuat gibi kimyasallar,
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parasetamol vb ilaglar, radyasyon, sigara seklindeki kaynaklar 6rnek olarak verilebilir
(Siomek, Tujakowski ve Gackowski, 2006).

Telomer teorisi

Kromozomlarin sonlarindaki kisim olup niikleotitlerin tekrarlanmasina
yardimc1 olmaktadir. Bu teoriye gore telomer uzunlugu ne kadar fazlaysa hiicre yasi
da o oranda fazladir. Bu teori Leonard Hayflick tarafindan 6ne siirtilerek, telomer
uzunlugunun belirli siir1 oldugunu ve bu sinirin altina diistiiglinde hiicrenin 6lecegini

savunmaktadir (Gtilbahar, 2007; Ziilal, 2001;).

Telomeres Paired Strands Telomeres
(protective tips)

of DNA

/\

Sekil 2.2: Kromozomlarin u¢ kisminda bulunan telomerler
(http://www.telomer.com.tr/telomer-nedir/).

Kisalan telomerleri onarmak telomerazin gorevidir. Stresin telomerazi
baskiladig1 ve telomer onarimini yavaglattigi ortaya c¢ikarilmistir. Bu da telomerleri
kisaltarak yaslanmay1 artiracaktir. Bir diger degisle serbest radikaller ne kadar fazla

etkili olursa telomeraz da o kadar baskilanacaktir (Giilbahar, 2007; Ziilal, 2001).

Immunite teorisi

Immun sistem bagigiklikta etkili olan sistem olup zarar gérmesi halinde insan
viicudu hastaliklara agik hale gelmektedir. Yaslanma hiicrelerin bagka hiicre yapisini
tanimasini1 zorlagtirarak immun sistemi zayiflatir. Beslenme bozukluklari, stres,
uykusuzluk bagisikligi zayiflatan Onemli etkenlerdir (Yalgm, Terzioglu, ve
Gorczynski, 2010).

Hormon teorisi

Endokrin bezlerdeki hormon salgilanmasinda meydana gelen diizensizlikler de
yaslanmaya sebep olmaktadir. Uzun yillar yaslanma sonucu olarak hormonal

bozukluklar kabul gorsede aslinda hormon dengesizliklerinin yaslanmaya sebep
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oldugu disiiniilmektedir. Kandaki homon diizeyinin azalmasi sonucunda yaslilik
olustugu, bunu Onlemek i¢in biiyime hormonu kullanilabilecegi konusunda

arastirmalar devam etmektedir (Ziilal, 2001).

Bu kuramlarin disinda, organizmanin zamanla asmmasimma ve hemostatik
dengenin zamanla bozulmasina bagli olarak gelisen ve organizmayi bir makine
sistemine benzeten asinma ve yilpranma kurami, zamanla hiicre igerisinde
metabolizmik aktiviteler sonucunda olusan atik maddelerin hiicre igerisinden
atilmasinin yavasglamasi ve hiicre i¢ginde birikmesi temeline dayanan metabolik artik
birikim kurami, yasin ilerlemesiyle DNA niikleotitlerin eslenmesi sirasinda hatalarin
meydana gelmesi sonucunda mutasyonla kendini gosteren ve bu mutasyonun artisiyla
hiicrelerde tamir iglevini siirdiiren enzimlerin yapisini bozarak hiicrenin islevsiz haline
gelmesi teorisine dayanan somotik mutasyon kurami ve mitekondri DNA’sinin
yapisinda meydana gelen bozulmalara bagl olarak gelisen mitekondriyal yaslanma

kuramu gibi bir ¢ok biyolojik yaglanma kurami vardir (Akin, 2006).
2.4.2 Sosyolojik yaslanma teorileri

2.4.2.1 Yasamdan geri cekilme teorisi

Yashlikta fiziksel olarak zayiflama, toplumsal statii, rollerde degisiklik ve
sosyal alandan uzaklasma gibi durumlar s6z konusu olabilmektedir. Bu durum bireyde
yasamdan tat alamamaya sebep olmaktadir (Canatan, 2008; Baran, Kalinkara ve Aral,
2005). Yasl bireyin karsilastigi en temel sorunlardan biri sosyolojik sorunlardir.
Bunlara; aile yapisinda meydana gelen degisikliklerden olan ¢ekirdek aileye doniigme,
yash bireyin yalnizlagsmasi, sosyal diglanma, baskalarinin yardimina ihtiya¢ duyma
gibi durumlar 6rnek olarak verilebilir. Yasamdan geri ¢ekilme teorisine gore yasli, is
hayatindan uzaklagmasi ile gergeklesen emeklilik durumu ve toplumsal rollerinin
degisimine bagli olarak kendini ise yaramaz olarak gormektedir bu da bu sosyal ¢evre
ile 1iligkisinin zayiflamasina ve yasamdan geri cekilmesine sebep olmaktadir

(halksagligiokulu.org.).

Aktivite teorisi

Bu teori yasamdan geri cekilme teorisine karsi gelistirilmistir. Robert j.
Havighurt, Sheldon S. Tobin ve Bernice L. Neugarten tarafindan savunulmaktadir. Bu

teoriye gore yash bireyler olumlu yonlerini ve yash kisilerin kendilerinin
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aktiflestirilmesi gerekliligini savunmaktadir. Aktivite teorisine gore, kisileri
birbirlerinden ayiran en temel 6zellik yas degil sagladiklart yarar ve bulunduklar
etkinliklerdir (Kalinkara, 2011). Fakat bu teori bazi yashilarin pasif fakat mutlu
baziarininsa aktif fakat mutsuz olduguna acgiklik getirememektedir. Baz1 yaslilar
eskiden yaptiklarini idame ettirmek istemezken bazilariysa pasifken daha mutludur

(Gorgtin, 2004).

Siireklilik teorisi

Yash bireyler yasam boyunca edindikleri sosyal statii, rollerinin ve sahip
oldugu gegmis birikimlerinin yashilik doneminde de devam etmesini istemektedir. Bu
durum siireklilik teorisiyle aciklanmaktadir (Gorgiin, 2004) . Siireklilik teorisi igsel
yapilar olan; tecriibe, egilim, beceriler vb. ve digsal yapilar olan; roller, etkinlikler,
statiiler gibi 6zelliklerin yashlikta korunarak devam etmesi temeline dayanmaktadir

(Kurt, 2008).

Rol birakma teorisi

Rol birakma teorisini savunan Z.S. Blau’ya gore; emekli olmak ve dul olmak
toplumun yapisinda yer alan aile ve is hayatina olan katilimi sonlandirmaktadir
(http://halksagligiokulu.org/anasayfa/components/com_booklibrary/ebooks/YasliAtla
si) . “Role Exit” olarakta bilinen rol birakma sosyal konumda farklilasma ve var olan

rollerden uzaklasma olarak degerlendirilir (Kurt, 2008).

Modernlesme teorisi

Sanayilesme ile birlikte el is¢iligi onemli yitirip farki meslekler 6nem
kazanmaya baslamistir. Bu da yashlarin yaptigi geleneksel uygulamalari
degersizlestirerek bilim ve teknolojik uygulamalara deger kazandirmistir (Street,
2007). Bu teoriye gore sanayilesme oncesine gore teknoloji ¢agr doneminde yaglilarin
onurlandirilmast azalmistir. Oysaki gelisen teknoloji yashlarin yasam siiresinin

Uzamasina ve yasam standardinin yiikselmesine olanak saglamistir (Alptekin, 2011).

2.5 Demografi ve Yashhgin Demografik Doniisiimii

Canlinin yagsaminda var olan en temel noktalardan birisi dogum digeriyse
6liimdiir. Bu iki nokta arasinda insan yasamui farkli degisimler gostererek devamliligini

siirdiirmektedir. Bu degisimlerden birisi de yaslanma siireciyle gerceklesen yaslilik
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durumudur (Cuhadar ve Lordoglu, 2016). Yaslilik zamanla diinyada ve iilkemizde
artistyla birlikte onemli bir sorun haline gelmeye baglamistir. 20. yiizyilda yasam
siiresinde maydana gelen artigla birlikte dogum miktar1 ve 6liim miktarinin azalmasi
demografik dontisiimii gerceklestirmistir (Yiicesahin, 2011). Demografik doniisiim
siirecini savunan kuramcilar, sanayilesmeyle birlikte ger¢eklesen modernlesme ve
kentlesme - her iilkede gelisim zamani farklilik tasisa da - ayn1 degisimsel demografik
asamay1 izleyeceklerini varsaymaktadir. Bu kuramcilar, Avrupa ve Kuzey Amerika ile
baslayan bu doniisiimiin ilerleyen yillarda Latin Amerika ve Asya, sonrasinda Sahra
tilkeleriyle devam edecegini savunmaktadir (Lee, 2003). Bu doniisiim, Oncesinde
dogumun ve 6limiin fazla olmasi, doniisiim sonrast ise dogumlar ve Oliimlerin az

olusuyla kendini gostermektedir (Lee, 2003).

Population pyramids
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Sekil 2.3 : Kiiresel niifus piramitleri (http://www.un.org/esa/population/
publications/worldageing19502050/pdf/001world).

Diinyada yashlik, gelismis olan toplumlar tarafindan oncelikli problemlerin
basinda gelirken, gelismekte olan {ilkeler tarafindan acil bir sorun olusumu sekline
gelmeye baslamistir (Tuna ve Tenlik, 2017). Diinyada niifus, gelismis olan iikelerde
yasam siiresinin artistyla karsimiza c¢ikmaktadir (Tuna ve Tenlik, 2017). Yasam
stiresindeki artig, yash sayisininda artmasini saglayarak kiiresel yaslanmay1 meydana
getirmektedir ve kiiresel yaslanma giin gectik¢e artarak diinyadaki yasli niifusa, ayda

1,2 milyondan fazla kisi eklemektedir (Kunkel, Scott Brown ve Whittington, 2014).

Tiirkiye’de ise TUIK verilerine goére 2017 yilinda, yash niifus olarak
adlandirilan 65 yas ve iizeri bireylerin sayisi, 6 milyon 895 bin 385 kisi iken % 22,6
oraninda artarak son bes yilda degisim gostermistir. 2021 yilinda yasl niifus sayisi, 8
milyon 245 bin 124 kisi iken, 2022’de 8 milyon 451 bin 669 kisi olarak tespit
edilmistir. Yash niifusun toplam niifusa orani1 2017°de % 8,5 olup 2022 tarihinde ise
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% 9,9 olarak artig gdstermistir. Bu durumun 2030 yilinda % 12,9 oraninda yiikselecegi
ongoriilmektedir. 2080 yilinda, % 25,6 olacag: éngdriilmektedir(TUIK, 2021; TUIK,
2023).
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Sekil 2.4: Yas grubuna gore niifus oran1, 1935-2080 (TUIK, 2022).

TUIK, 2022 verilerinde yash niifusun % 64,5 oraminda 65-74 yas grubu
igerisinde yer aldig1 tespit edilmistir. Bunun yani sira 75-84 yas grubu % 27,7 iken 85
yas ve iizerininse, % 7,9 oram icerisinde yer aldig1 goriilmektedir (TUIK, 2022).
Diinya niifusunun % 9,8’ini yash niifusun olusturdugu tahmin edilmektedir. Diinyada
yasli niifus oraninin en yiiksek oldugu iilke % 29,9 orantyla Japonyadir. Ulkemiz, 184
iilke igerisinde 66. sirada yer almaktadir (TUIK, 2022). 2022 verilerine gdreyse en
yiiksek yasli niifus oranina sahip sehir Sinop olmustur. Bu oran % 20,2’ dir.
Yaptigimiz ¢caligmanin en temel konularindan biri olan yalniz yasayan yagh niifus; son
yillarda yapilan niifus sayimlarindan ve TUIK verilerinden yalniz yasli hane halkimnin

tiim niifusa oranlar1 ve sehirlere gore durumlar su sekilde tespit edilmistir:

Tirkiye’de yalniz yasayan yasli hane halki oraninin en yiiksek oldugu il %
35,5 ile Burdur’dur. Bunu % 35,0 oraniyla Balikesir, % 34,5 oraniyla Canakkale
izlemistir. Yalniz yasayan yash niifus oraninin en diisiik oldug il, geng¢ niifusunun
fazla olmas1 sebebiyle % 7,8 oraniyla Hakkari olmustur. Calismamizda ele aldigimiz

yer olan Cankir1 ilinde ise bu oran % 32,2 dir (TUIK, 2022).

Niifus piramitlerini, lilkemizin niifusunun yas ve cinsiyet yapisinda olusan
degisimin belirtildigi grafikler seklinde anlamlandirabiliriz. Tiirkiye’de 2007 ve 2022
yillarindaki  diizenlenmis olan niifus  piramitleri arasinda  farkliliklar

karsilastirildiginda, dogurganlik ve oliimliiliik hizlarinda goriilen azalmaya baglh
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sekilde, yasli niifus miktarinda artis s6z konusudur ve ortanca yasta yiikselme

gozlemlenmektedir (TUIK, 2022).
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Sekil 2.5 : Niifus piramidi, 2007, 2022 (TUIK, 2022).

Demografik veriler incelendiginde, toplam niifusa gore tilkedeki yash niifus
oraninin kademeli bir sekilde arttig1 ve bu artisin % 10’a ulastig1 goriilmektedir. Bu
durum Tiirkiye’de yasli bireylerin yer aldigi niifusun hizla arttiginin en temel
gostergesidir. TUIK’in adrese dayali niifus saymm ile birlikte elde ettigi Tiirkiye
niifusunda yer alan yas degisiminden bahsedilecek olursa; 2022 verilerinde, 1935 ve
1975 tarihlerinde yapilmig olan genel niifus sayimina oranla ciddi sekilde artisa
rastlanmaktadir (TUIK, 2022). Bu da arastirmada yaslilara yer verilmesinin énemini

bir kez daha vurgulamaktadir.

2.6 Yashhkta Psikososyal Sorunlar

2.6.1 Yalmzhik

Yalnizlik, kisilerin sosyal iliski kurmada yetersiz olmasi sonucunda bireyi
memnun kilmayan duygu varliginm oldugu psikolojik bir durumdur (Oz, 2004). Baska
bir tanima goreyse, bireyde sosyal ilislilerin aktif olmamasi sonucunda yasamda
hissedilen, kisinin kendini hosnut hissetmedigi bir duygu durumudur (Peplau ve
Perlman, 1982). Kiside diger insanlarla yakin iliski kuramama gibi 6nemli bir sorunu
da beraberinde getirir (Jones, Hobbs ve Hockenbury, 1982).
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Bati iilkelerinde yalnizlik, 1900°1i yillarda evde yalniz yasayan insan bulmak
% 1 gibi diisiik bir oranla agiklanabilirken, 2008 yilinda bu oran % 12’ye ¢ikmus,
glinlimiizde hizla yiikselmeye devam etmektedir. Bu durum tilkemiz i¢in de gegerlilik
tasimaktadir (Ernst ve Cacioppo, 1999). Yalnizlik pek ¢cok konuda oldugu gibi uyum
anlaminda da kisiyi olumsuz etkileyip giivensiz bir durum olusturarak bireyin
yasaminda zorluklara sebep olmaktadir (Ozkiirkciigil, 1998). Giiniimiizde insanlar
yalnizlig1 bireyin digerlerinden mekansal anlamda uzak olmasi olarak diisiinmektedir.
Fakat sadece fiziksel anlamda uzaklasma olarak adlandirmamak gerekir. Kisi fiziksel
olarak tek basina olmadig1 durumlarda da yalnizlik hissine kapilabilmektedir (Rokach,
2004). Yalnizlgin; sosyal yalnizlik, kisiler aras1 yalnizlik, psikolojik yalnizlik, kiiltiirel
yalmizlik ve kozmik yalmizlik seklinde farkli gesitlere ayrilabilecegini One siiren
yaklagimlar s6z konusudur. Buradaki en karmasik, zor ve en genis olan yalnizlik tiirii

kozmik yalmizliktir (Sadler, 1978).

2.6.2 Yashhkta yalmzhk

Ulkemizde yasam standartlarinin artmasi, saglik imkanlarmin iyilesmesi ve
teknolojinin gelismesi, kronik ve bulasici hastaliklarla olusan yasam oOmriindeki
kisalmalarinin 6niine gecerek erken yasta 6liimii azaltmakta bdylelikle yash niifusunda
artts meydana getirmektedir (Santrock, 2015). Fakat kronik hastalik varhigi,
yadsinamayacak sekilde devam etmektedir bu da yashlikta yalnizlasmaya, toplumdan
kendini diglamaya ve haraketsiz yasam tarzina neden olmaktadir. Yaglilikla ilgili
incelemelerin yapildig1 calismalarda, sosyal izolasyonda ve yalnizlikta artmalar bunun
yan1 sira hayattan aldigr doyum hissinde azalmalar s6z konusu olmaktadir (Beger ve
Yavuzer, 2012). Sosyal alanin yani sira ¢ogu alanda aktif durumdan pasif hale
gecmektedir. Pasif hale gegen birey ise kendini toplumdan dislayarak izole bir yagam
stirmeye baslamaktadir. Giinlimiizde bu durum giderek artis gostererek yaslh bireyleri
yalnizliga yatkin hale getirmektedir (Danig, 2007; Kurt, 2008). Yashilikta yalmzlik

belirtileri su sekilde siralanabilir;

Beslenmedeki degisimlerle, kilo degisiklikleri,

Viicudun farkli bolgelerinde olusan psikosomotik agrilar,
Uykuda diizensizlik,

Kendini 6nemsiz hissetme,
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Herhangi bir amaci1 olmayan aktivitelerde artma ( uzun siire TV izlemek gibi),
Ilag kullaniminda artma,

Umutsuz olma,

Viicut postiiriinde degisiklikler,

Yasamdan geri ¢ekilme,

Sessizlik, ilgisizlik (Oz, 2004).

2.6.3 Depresyon

Depreyon duygudurumda meydana gelen bir bozukluk tiiri olup psikolojik
rahatsizliklar i¢inden prevelans olasiligi en fazla olan rahatsizliktir. Genel olarak
kadinlar erkeklere oranla daha sik depresyon rahatsizligmna sahiptir. Oranlamak
gerekirse erkeklerde % 8, kadinlardaysa % 13 oraninda depresyona yakalanma durumu
goriilmektedir. Arastirmalarda kadinlarda % 5,4 iken erkeklerde ise % 2,3 oraninda
depresif nobet raporlanmistir (Psikofarmakoloji Bilimsel Calisma Birimi, 2020).
Bireyin yagam durumuna gore deprésyona yakalanma olasilig1 degismektedir. Kiside
bulunan kronik hastaliklar, yalniz yasama durumu, yaghilik, is hayatindan uzaklagma,
esini veya ¢ocugunu kaybetme gibi durumlar depresyona meyili artirmaktadir (Kafes,
2021). Depresyona eslik halinde birtakim fizyolojik ve psikolojik hastaliklar da
bulunabilir. Bunlara 6rnek olarak; kalp rahatsizliklari, Parkinson, Paralizi, Diyabet
gibi fizyolojik rahatsizliklar olabilirken, Sizofreni, Obsesif Kompiilsif Bozukluk,
Anksiyete gibi psikolojik rahatsizliklara 6rnek olarak verilebilir (Kafes, 2021).

2.6.4 Yashhkta depresyon

Son yillarda teknoloji ve bilim alaninda olusan degisimler insan Omriinii
uzatarak yash sayisinda artisga sebep olmaktadir. Yagshlik donemi fiziksel
rahatsizliklarin artisiyla 65 yas ve {lizeri bireyleri bir nevi ¢evreye bagimli hale
getirebilmektedir. Cevreye bagli olan birey kendini psikolojik olarak yetersiz
hissetmektedir. Yaslilikta duygudurum bozukluklarinin goriilme olasilhigi da
yadsinamayacak derecede fazladir. Bu rahatsizliklarin basinda da depresyon yer
almaktadir. Yaghlikta depresyon tanisinin konulmasi bu rahatsizligin dikkate
alinmamasindan  kaynakli  ¢ogunlukla  farkedilmeyerek  farkli  nedenlere

baglanmaktadir (Penninx, Deeg, van Eijk ve Guralnik, 2000; Tamam ve Oner, 2001).

19



Yaglilikta, sevilen bir varligin kaybi o birey i¢in kisa siireli veya kronik olarak yas
durumu igerisinde olmasina sebep olmaktadir. Bu yas durumu yasin ilerlemesiyle
birlikte, geng bireylere oranla {i¢ kati1 farka sebep olmaktadir. Yaslilik caginda goriilen
depresyon herhangi bir hastaligin belirtisi ya da yas ile karistirilabilmektedir (Tamam
ve Oner, 2001).

2.6.5 Rekreasyon

Rekreasyon terimi, gilinliik hayatimizdaki yogun ¢alisma temposunu, olumsuz
gelisen yasam kosullarini ve cevresel faktorleri, aym1 zamanda ruh saglhigindaki
olumsuz durumlar1 engelleyen ve bireyi olumlu yonde gelistiren aktiviteleri igeren
etkinliklerdir. Bireye doyum saglayan, is yasami disindaki serbest zamani iceren
istege bagli olarak gerceklestirilen aktiviteleri icermektedir (Hacioglu, Gokdeniz ve
Ding, 2003).

Rekreasyon, en genel anlamda bos zaman aktivitesidir (Karakiigiik, 1997).
Rekreasyona yonelik yapilan bir takim tanimlar vardir. Bunlardan bazilari su

sekildedir;

-Serbest zaman igerisinde devam ettirilen, kisilerin bagimli oldugu herhangi bir

hobi ve ugrastir (Veal, 1992).

-Uygulandiginda memnuniyet saglayan, bireyin kisisel ve sosyal beklentilerini
karsilayan ve kisi tarafindan kendi istegiyle secilen bos zaman igerisinde uygulanan

deneyim ve etkinliklerdir (Arslan, 2013).

Rekreasyon terimiyle karsimiza ¢ikan iki 6nemli faktor vardir bunlardan biri
yenilenmedir. Rekreatif aktiviteleri uygulayan kisilerin saglikli bir yasama ve yasam
biitiinliigline kavusturmak icin gergeklestirilen her tiirlii eylemleri igerir (Arslan,
2013). Ikincisiyse sosyal organizasyondur. Rekeasyon, sosyal amaglari olan, goniillii

kisilerce organize edilen bilingli gerceklestirilen sosyal bir olgudur (Veal, 1992).

Rekreasyon kavrami, son zamanlarda sanayilesme, teknoloji ve bilimin
gelisimiyle, yasamda var olan ihtiyaglarin karsilanmasi sirasinda birtakim
kolayliklarin ~ saglamasiyla olusan bos zamanin, rekreasyon kavramini
sekillendirmesiyle daha da 6nemli hale gelmistir. Rekreatif aktivitelerin biiylik bir
cogunlugu acgik havada yapilir ve genellikle dogal kaynaklardan yararlanilir

(Karakiiciik, 1997). Ozellikle sanayi devriminin ardindan agik hava rekreasyonu énem
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kazanmistir. A¢ik havada yapilan rekreasyon, ihtiyaglari karsilamak amaciyla bir nevi
kaynak kullanma seklidir (Akesen, 1982). Giinlimiizde bir ¢ok iilke rekreasyon
kavraminda 6nemli derecede uygulamalar diizenlemektedir. Buna Ornek olarak,
Ingiltere ozellikle agik alan rekreasyonunu onemli derecede desteklemektedir ve
tilkede dort yetiskin bireyden ligii acik hava rekreasyonunu aktif olarak yaptigi ve
yapilan bu etkinliklerde ger¢eklestirilen harcamalarla biiyiik bir topluluga is olanagi
saglandig1 goriilmektedir (Verity, 2014). Acik hava rekreasyon alanlar1 denildiginde
akla ilk gelen milli parklardir. Bu parklar sosyal amacinin yani sira, kiiltiirel, sportif
ve turistik amaglar1 biinyesinde barindirmaktadir (Doganer, 1985). Eko-rekreasyon
doga ile ilgili yapilan rekreasyon aktiviteleri iceren genel bir isimdir. Bu rekreasyon
tirtine gore doga degistirilmeden gergeklestirilen aktiviteleri igermektedir. Bahsi

gecen rekreasyonel alanlar disinda bir takim rekreasyon tiirleri mevcuttur, bunlar;
1. Is yeri rekreasyonu,

2. Kamu rekreasyonu,

3. Ticari ve 6zel tesebbiis rekrteasyonu,

4. Terapi rekreasyonu,

5. Kampiis rekreasyonu olarak bes grupta siniflandirilabilir (Soyleki.com).

2.6.5.1 Yashlarda rekreasyona ihtiya¢ duyulma nedenleri

Yasin ilerlemesiyle birlikte yaslilik siirecine girilir ve yaslanan bireylerde
fiziksel aktivitelerde azalma meydana gelir bu durum yasam memnuniyetinin
azalmasini da beraberinde getirmektedir. Yasamin son evresi olan yaglilik doneminde,
gozle goriiliir derecede bos zaman olgusu meydana gelmektedir. Bos zamanlarin
degerlendirilmesi ihtiyaci yashlik siirecinde de kendini gdstermektedir. Bu ihtiyag
diger yas gruplarinda var oldugu gibi, yalnizlasmis, yakin c¢evresini kaybetmis ve
sosyal yasam aktivitelerinden uzak bir sekilde yasamini idame ettiren ayni zamanda,
icinde bulundugu yasamdan memnun olmayan yaslilarimizda kendini daha fazla
gostermektedir. Bunun 6niine gegmek icin de 65 yas ve iizeri yaslilara uygun aktivite
programlar1 planlanmalidir (Tezcan, 1982). Bahsi gegen aktivite programlar1 da

rekreasyonel uygulamalar kavramiyla gerceklestirilebilmektedir.

Bilindigi lizere 65 yas lizeri bireyler ger¢eklesen yeniliklerden uzak olmasinin

yani sira ge¢misteki yasamlarina 6zlem duymaktadir. Yash kisi gecmis hayatinda
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kendini tatmin eden seyler yasamigsa yaslilik durumunu kabullenme olasiligi daha
kolay bir hale gelmektedir. Bunun yani1 sira geng yaslarinda bireye doyum veren bir
gecmis yasama sahip bireyin Onceden yapamadigi aktivitelere katilim orani1 da
artmaktadir. Bunlara Ornek olarak verilebilecek seyler; kitap okumak, gezilere
katilmak, arkadaslartyla bulusmak, ailesine zaman ayirmak olabilir. Ote yandan 65
yas lizeri kisiler akranlarini kaybettigi icin kendini yalmizlastirarak ¢evresindeki
insanlara yiik oldugu hissine kapilabilir. Bu durumda yaslilik déneminde huzursuz bir
cag1 baglatir (Boliikbas ve Arslan, 2003). Yaslilikta bos zaman, isgiiciiniin var oldugu
aktiflik doneminden ¢ekildikten sonra daha 6nemli olabilecek bir gereksinim halini

almaktadir.

Rekreasyon aktivitelerinin uygulanmaya baglanmasi; yeni etkinliklere duyarh
olmayi, sayginlik kaybi ve yalnizligi, ge¢misin unutulmamasi durumunu, maddi
acidan gilivencenin olmamasini, yaslilik doneminde olusan kalip yargilarin kabul
edilmemesi eylemini, gelir diizeyinin yetersiz olusu gibi durumlarin meydana
gelmesini engellemeye yardimci olmaktadir (Kraus, 1971). Bunlarin disinda
rekreasyonel aktivitelere hissedilen ihtiya¢ kisinin sosyallesmesi, bir takim el
becerilerinin gelistirilmesi, yaratict hale gelmesi, biitiinlesme ve dayanismanin
saglanmas1 gibi bir takim kisisel ve toplumsal yararlarin olusumuna fayda

saglamaktadir ( Karakiiciik, 2001).

2.6.5.2 Rekreasyonun yashlik ve depresyonla iliskisi

Yasin ilerlemesi ile beraber bireyin gerceklestirdigi fiziksel aktivitelerde gozle
goriiliir azalmalar mevcut hale gelmektedir. Yaslanma ile birlikte olusan bu
aktivitedeki azalmalar ise diyabet, osteoporozis, kardiyovaskiiler hastaliklar,
depresyon ve kolon kanseri riskini tetikledigi belirlenmistir (Rejeski ve Brawley,
2006). Yaslilarin fiziksel aktivitelere katilimiyla ilgili yapilan ¢alismalardan hareketle
cikarilan sonuglar sunlar1 icermektedir; yash kadinlar yasli erkeklerden daha aktif bir
sekilde fiziksel aktiviteye katilim saglarken; egitim seviyesi ve gelir diizeyi artan
yashlarin fiziksel aktiviteye yani rekreatif faaliyetlere katilimi daha yiiksektir
(Stephard, 2002; Bonnefoy, 2001; Van Heuvelen, Kempen ve Ormel, 1998).

Rekreasyon uygulamalarin1 kendi yasamina adapte etmis bir bireyin sosyal
alanlara katilim1 yiiksek olacak bu durum da ruh ve beden sagligi iizerinde olumlu

etkiler olusturup depresyon, kaygi, gibi stres bozukluklarinin Oniine gecilmesine
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yardimci olacaktir. Bireyin yasaminin ilerleyen donemlerinde tek basina ruh ve beden
sagligint korumasi giiclesmektedir. Hem fiziksel hem de ruhsal sagligin korunmasi
erken yaslarda 6nemli oldugu gibi ileri yasta da onemini artirarak devam ettirmektedir.
Yaslilik; psikolojik, toplumsal ve biyolojik olarak ¢ok boyutlu bir donem olmasinin
yan1 sira bireyin fiziksel aktivitelerinin kisitlandig1 ve zayifladigi bir siirece evrilen
asamadir. Fiziksel egzersiz yaslilarda hem yasam kalitesinin artmasina yardimei olur
hem de kisiyi sosyal ve ruhsal yonden etkileyerek bireyi psikolojik olarak destekler
(Tiitiinct, 2012).

Fiziksel egzersiz konusuna giris yapildiginda rekreasyon terimiyle
karsilasilmaktadir. Rekreasyon; kisinin yasam kalitesini daha iyi hale getirmek, bos
zamanlarin1 degerlendirmek icin kendi istegiyle yaptig1 aktiviteleri igeren
multidisipliner bir yaklagimdir (Tiitlincii, 2012). Rekreasyonel olarak uygulanabilecek
aktivitelere; spor yapmak, gazete okumak, radyo dinlemek ve yiiriiylise ¢gikmak 6rnek
verilebilir (Yayla ve Giiven, 2020). Yapilan rekreasyonel faaliyetler daha ¢ok ekip
veya grupla birlikte gerceklestirildiginde, bireyde sosyal iligkiler konusunda etkilesim
kurmaya, grup i¢inde yer edinmeye, yeni arkadasliklarin olusmasina yardimci olup

sosyal yasantiya aktif olarak katilmay1 saglamaktadir (Karakiigiik, 1997).

Yagh bireylerin, ailesinde ve cevresinde Onceki kadar etkin olamamasi,
ekonomik bagimsizligina ulasamamasi, isinden ve aile igindeki bireylerden
uzaklagsmasi1 sebebiyle yalnizlagmasiyla kendini yalniz, gii¢sliz, mutsuz ve bagimh
hissetmektedir (Akin, 2006). 2021 TUIK verilerince, mutlulugunu beyan eden yash
niifus oram1 % 56,2 dir. Bu oranin % 51,2°sini erkekler; % 60,1’ini ise kadinlar
olusturmaktadir (TUIK, 2021). Yasam memnuniyeti ¢alismalarina gore ise yapilan
aragtirmalarda yaslilarin mutluluk kaynaginin en dnemli sebebi % 59,9 oranla aileleri
olmustur (TUIK, 2021). Ileri yasla beraber bireyler biyolojik ve sosyal yonden
bagkalarina bagimli hale gelmektedir. Bu bagimlilik kisileri psikolojik olarak etkileyip
sosyal alandan geri cekilmelerine sebep olmaktadir (Bolikkbas ve Arslan, 2003).
Rekreasyonel etkinlikler, bireyin yagaminda var olan ve onu psikolojik olarak yipratan
olumsuz seylere karsi, zihnin belirli bir boliimiinii mesgul ederek strese olan yatkinlig
azaltmaktadir (Ikizler, 2000). Amerika'da gerceklestirilen bir arastirmada, denekler
asir1 duygusallik ve asabi davranislarinin azaldigini, tiim giin ding hissettiklerini, mide

rahatsizliklart ve uykusuzluk problemleri yasamadiklarini belirterek yapilan

23



etkinliklerden, sosyal olarak kaynagsmak ve arkadaslik kurmaktan memnun olduklarini
dile getirmislerdir (Erkan, 2000).

Rekreasyonun; stresi azaltmak, depresyonu oOnlemek ve yasam kalitesini
artirmak gibi kisinin kendisine ve ¢evresine olumlu etkileri bulunmaktadir (CSP,

2005).

2.6.5.3 Yashlara yonelik rekreasyon uygulamalari

Birey bos zamanini1 degerlendirmek i¢in yaptig1 rekreatif ugulamalarla, kendi
kisisel ozelliklerine gore yapmaktan zevk aldig1 sosyal etkinliklere katilip, giindelik
hayattaki sikintili durumlardan kurtularak farkli kisilerle iletisim haline gegmektedir

(Bucher ve Bucher, 1974).

Rekreasyon kelimesi egzersiz terimini de kapsamaktadir. Egzersiz; bireyde
tyilik hali olusturmak ve sagligin korunarak zinde kalmayi saglamak amaciyla

uygulanan tekrarlayici fiziksel aktivitelerdir (Tutkun, 2022).

Rekreasyon adi altinda bos zamanlar1 degerlendirmek amacli yaslilara yonelik
fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi i¢in baz1 egzersiz tiirleri mevcuttur bu egzersiz

tiirleri dort gruba ayrilmaktadir:
1.Aerobik/dayaniklilik egzersizleri,
2.Direng /kuvvetlendirme egzersizleri,
3.Esneklik egzersizleri,
4.Denge egzersizleri (Erdem, Sayan, Gokgoz ve Ege, 2021).

Aerobik/dayaniklilik egzersizleri, kardiyovaskiiler giici artirmak amagh
yapilan aktiviteleri igermektedir. Dayaniklilik egzersizlerine 6rnek olarak; bisiklete
binmek, tenis oynamak, ylizmek verilebilir. Bu egzersiz tiirii biiyiik kas gruplarinin
uzun siire ¢aligtig1 ve viicudun oksijen kullanma kapasitesini artirdigi bilinmektedir.
Genellikle riskli durumlardan 6tiirii yagh bireylere ¢ok fazla dnerilmemektedir (Lee,

Jackson ve Richaedson, 2017).

Direng/kuvvetlendirme egzersizleri, kas giictinii artirmak, korumak ve kaslarin
karsilagtig yiike kars1 uyguladigi tepkiye gore caligmasini saglayan egzersiz tiirtidiir.
Genel olarak aligveris ¢antalarini tasimak, bahge ve tarla isgleri gibi aktiviteleri igeren

egzersizlerdir (Lee ve digerleri, 2017).

24



Esneklik egzersizleri, eklem agikligini saglamak igin yapilan fiziksel
aktivitedir (Lee ve digerleri, 2017).

Denge egzersizleri, viicudun sahip oldugu dengeyi korumasini saglayan
ozellikle diisme riskli hastalarda bu riski azaltmak i¢in yapilan egzersizlerdir (Lee ve
digerleri, 2017). Bu egzersizlere, elleri ayn1 hizada dengede tutmak ya da bacaklar

esit sekilde agmak ornek olarak verilebilir.

Saglik Bakanlig1 destekli yasli bireylerin fiziksel aktivitelerini artirma amagl
Halk Sagligi1 Genel Miidiirliigii tarafindan fiziksel aktivite rehberi hazirlanmistir. Bu

rehberde yaglilara yonelik bir takim egzersiz onerilerinde bulunulmustur.

Cizelge 2.1 : Yagslilara yonelik halk saglig1 genel miidiirliigii egzersiz onerileri
(Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Miidiirliigii, 2014).

1. TV’ye 2 saatten fazla bakmaym. Eger kendinize engel olamiyorsaniz TV karsisinda
kiiciik esneme egzersizleri, ylirime yapabilirsiniz.

2. Evdeki giinliik isleri kendiniz yapabilirsiniz.

3. Aligveris ihtiyaciniz i¢in kisa mesafelerde kendiniz gidebilirsiniz.

4. Torunlarinizla oyun oynayabilirsiniz.

5. Hayvanlar yiiriiylise ¢ikarabilirsiniz.

6. Asansor yerine merdiveni kullanimn.

7. Arkadaslarinizla disarda gezmeler yapabilirsiniz.

Yaslilarin bos zamanlarim1 degerlendirmek amaciyla yapabilecegi bir ¢ok
aktivite vardir. Bu aktiviteler yash bireylerin ihtiyac ve isteklerine, ilgi alanlar1 ya da
fiziksel durumlarina degisiklik gosterebilmektedir (Yiiksekkaya ve Deger, 2021).
Yukaridaki onerilerden haraketle elde edinilen bilgiler 15181nda genel olarak yaslilara
yonelik yapilabilecek rekreatif faaliyetler su sekilde siralanabilir: Bisiklete binmek,
tenis oynamak, yiizmek, aligverise gitmek, aligveris ¢antalar1 tasimak, bahge ve tarla
isleri, yiriylis, hayvanlarla ilgilenmek, arkadaslarla gezmek, evdeki giinlik

aktiviteleri karsilanmak ve torunlarla oyun oynamak.
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Bahsedilen aktiviteler daha fazla artirilabilinecegi gibi kisinin bos zamanini
degerlendirmek amacl yaptig1 her aktivite rekreasyon taniminin igerigini

olusturmaktadir.

2.6.5.4 Ulkemizde yashlara yonelik hizmetler ve yerel rekreatif uygulamalar

Ulkemiz, sosyal devlet olma bilinciyle hareket ederek bu bilincin olusturdugu
sorumluluklarini yerine getirmesi, yaslilik konusunda da sosyal yardimlari, kiiltiirel ve
sosyal yapiya 6zgli cercevede gerceklestirip yasl bireylerin aktif yasama, pozitif bir
sekilde katiliminin saglanmasina yardime1 olmaktadir. Bu amagla birtakim hizmetler
sunmaktadir. Yapilan bu hizmetlerden bazilari, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1
Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan, bazilariysa Saglik Bakanligi

gibi merkezi yonetime bagl olan kurumlar tarafindan gerceklestirilmektedir (ASPB,

2018).

Yasl bireyler, ileri yasin getirdigi toplumsal rol ve statiilerinin degisimiyle
geleneksel toplum icinde bulunduklart dezavantajlar sonucunda sosyal hizmet
uygulamalarina ihtiya¢ duymaktadir. Yash bireylere 6zel sosyal hizmet uygulamalari
Huzurevleri, evde bakim, giindiiz yagli bakim merkezi, Rehabilitasyon ve yasli bakim

merkezi ve yaslilik aylig1 olarak siniflandirilabilir (Mavili, 2015).

Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirligii (EYHGM), yaslilara yonelik
yaslt bakim rehabilitasyon merkezlerinde, huzurevlerinde ve yaslt yasam evlerinde

yaslt ihtiyaglart dogrultusunda hizmet vermektedir (ASPB, 2018).

Tiirkiye’de yaslilara yonelik verilen hizmetler; Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) hizmetleri ve emekli, dul, yetim maasi alan yaslilar, Genel saglik sigortasindan
licretsiz yararlandirilan yaslhlar, yaslilara yonelik ticretsiz ve indirimli seyahat destegi,
Yaslt Destek Programi (YADES), Ulusal Yaglanma Eylem Plani, Aktif Yaslanma,
Stratejisi Belgesi, Saglik Bakanlig: tarafindan verilen, evde Saglik ve yasl hizmetleri,
yasli hizmet merkezleri, yaslilara yonelik gilindiizlii hizmetler ve evde bakim
hizmetleri ve Belediyelerin kendi biinyesinde verdigi diger hizmetlerdir (ASPB,
2018).

Burada bahsedilen yardimlardan, SGK hizmetlerini 6nceki yillarda memur
kesimi; emekli sandigindan, serbest ¢alisanlar; Bagkurdan, is¢iler; Sosyal Sigortalar
Kurumundan faydalanirken 2006’da bu kurumlar tek cati altinda toplanmistir (ASPB,
2018).
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Bunlara ek olarak “YADES” adi verilen bir proje 2016 yilinda uygulanmaya
baslanmistir. Bu proje Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tarafindan, evde saglik ve
bakim hizmetleri sunan Biiyliksehir belediyelerine maddi destek saglamak amaciyla
kurulmustur. Bu program 2016-2018 yillar1 arasim1i kapsayip 30 Biiyiiksehir
valiliklerine proje cagrisinda bulunmustur. Bu projeyi ilk olarak; Kayseri, Sakarya,
Sanlwrfa, Trabzon, Kahramanmaras Biiyliksehir belediyeleri 2016 yilinda
uygulamaya baslamistir (csgb.gov.tr). 2017 yilinda ise Samsun, Antalya, Ordu,
Malatya, Gaziantep Biiyiiksehir belediyeleri desteklenmistir (YADES, 2016). 2011
yilinda kurulan Aile Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli olan Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Miidirliigi’nce 2013’te  Ulusal Yaslanma Eylem Plani
yaymlanmigtir. Saglik Bakanligi tarafindan ise 2015-2020 arasinda Saglikli Yaslanma
Eylem Plani yaymlanmistir (Deger, 2021). Ulusal Yaslanma Eylem Plani’na gore ise;
yaslilar da diger kisiler gibi birey sayilip biitiinciil yaklasilmas1 gerektigi ve yaslilik
durumunun egitimle gelecek nesillere agilanmasi gerekliliginin yani sira, yagh
bireylerin sosyal yasama, politik, kiiltiirel ve ekonomik katiliminin saglanmasi
hedeflenmektedir. Bu program 28 Mart 2004 tarihinde yerel se¢imlerle birlikte Yerel
Gilindem (YG)-21 programina birgok il ve ilgeler ortak olmustur. Burada bahsi gegen
YG-21 ise yerel giindemi igeren 21 adet eylem planindan olusmaktadir (Sosyal

Sektorler Koordinasyon Genel Miidiirliigii, 2007).

Yashlik donemine gegiste aktif yaslanma onemli bir yer tutmaktadir. Aktif
yaslanma yaghlarin hayat kalitesini artirmak icin gereklilik arz etmektedir. Bu
sebepten otiliri, BM AEK (Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu),
Yaslilik Calisma Grubu istegiyle ASPB Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Midirliigii
2017-2020 yillar1 arasinda aktif yaglanma belgesi hazirlamistir bu belgede dort madde
tizerinde durmaktadir. Bunlar (ASPB, 2018);

1. Is giicii icin piyasaya katilimin saglanmast,
2. Toplumsal ve sosyal yasama katilim,

3. Bagimsiz bir sekilde yasama,

4. Cevrenin uygun hale getirilmesi.

Ulkemizde yasayan aktif yasl bireylerin saysi, giin gectikce artmakla beraber
bu niifus koylerden kentlere yonelip kirsal alandaki varligini azaltarak, kentsel

alanlarda yogunlagsmaya baslamistir. Yaslilikta giivenli olarak yasamini siirdiirebilme
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bu donemin bagarili olmasi i¢in 6nem arz etmektedir (Sentiirk ve Altan, 2015). Yasi
65 ve lizerinde olan bireyler icin belediyeler tarafindan onlarin rahat hareket
edebilmeleri ve sosyallesebilmeleri adina bazi kentlerde rekreasyon alanlar
olusturulmustur. Fakat sadece bu alanlar birkag¢ sehirle sinirli kalmis ve artan yash

niifus da goz Oniinde bulundurulursa yeterli olmamaktadir (Ceylan, Ayar ve Giinel,
2015).

Yerel yonetimler, idari olarak merkeze bagimli olmadan, merkezi yonetime ait
olan biit¢ceden belirli miktarda yararlanmasinin yaninda, kendilerine 6zgii biitcesi olan
kamu tiizel kisilikleridir (Ding, Colakoglu ve Kurtipek, 2018). Demokrasi bilinciyle
birlikte yerel yonetimler giderek dnemini artirmis giinlimiizde ise devletin en dnemli
pargalarindan olan yerel yonetimler orgiitlemeyi gergeklestirerek cevresel onlemleri
etkin hale getirmek ve kamu hizmeti sunmakla yetkili hale gelmistir. Yerel yonetimler,
kiiltiirel etkinliklerin gerceklestirilmesinde, rekreasyon ve sanat alanlarinda tesislerin

kurulmasinda 6nemli bir yere sahiptir (Koktas Kilbas, 2004) .

Avrupa Yerel ve Bolgesel Yetkililer Siirekli Toplantisi, Avrupa Konseyi’'ne
bagli olarak gorev yapmaktadir. Gergeklestirilen bu toplanti, Strazburg’da 17-19 Mart
1992 tarihinde Avrupa Kentsel Sart1 ile yerel yonetimlere birtakim yetkiler vermistir.

Bunlar;

1. Sehirde yasayan her bir birey rekreasyon etkinliklerine ve rekreatif
alanlara katilma hakkina sahiptir. Yerel yonetimler yas, ekonomik durum ya da etnik
koken gozetmeksizin kisilerin spordan ve rekreatif alanlardan faydalanmasini

saglamakta yetkilidir.

2. Spor tesisleri plani iyi yapilmalidir ve her yas grubuna uygun hale
getirilmelidir. Ornegin; futbol stadyumlari, spor tesisleri izleyicilerin giivenligine

uygun hale getirilmelidir.

3. Tim kent sakinlerinin sporda gerceklestirdikleri gelismis becerilerini

daha da iyi hale getirmek i¢in uygun alanlar olusturulmalidir (Koktas Kilbas, 2004).

Yerel yonetimlerin en 6nemli organlarindan biri olan Belediyelerin yaslilara
0zgl planlayip uygulamaya koydugu yetkilerden bahsedersek; 5393 sayili kanunun
14. maddesince, belediyeler sagliga yonelik olan tiim tesisleri acabilme yetkisine
sahiptir. Bunun yan1 sira sosyal hizmetler, egitim hizmeti ve turizm etkinliklerinin

daha iyi gelisebilmesi i¢in projeler hazirlayabilir. 5216 sayili ¢ikarilan Biiylik Sehir
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Belediye Kanunuyla saglik hizmeti veren kuruluslar, yaslilar, gencler, ¢ocuklar, sosyo-
kiiltiirel hizmetler vb. hizmetlerin verilmesi amaciyla acilan egitim kurumlari;
tiniversiteler, liseler ve diger kamu kuruluslariyla birlikte, sivil orgiitler ile de isbirligi

yapmak belediyelerin sorumluluklar1 arasindadir (Deger, 2020).

Tiirkiye’deki illerin yaghlarla ilgili gerceklestirdigi hizmetlerine bakilacak
olursa; Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan ilgeleri olan, Kartal ve
Kiiclikgekmece’de 2015 yilinda Yashh Sosyal Yasam Merkezleri, 1994°te Ankara
Biiytliksehir Belediyesi tarafindan Yashh Hizmet Merkezi, yine Ankara’da ii¢ ilgede
acilmis olan Yash Lokali ve Antalya, Mersin, Gaziantep Biiyiiksehir Belediyelerinde
yaslt yasam merkezleri a¢ildig1 tespit edilmistir (ankara.bel.tr). Afyon’un Dinar
ilgesinde yaglilara hizmet veren spor salonlari, bilgisayar odalari, resim ¢izebilecekleri
ve miizik etkinlikleri gergeklestirebilecekleri atdlyeler acilmistir. 2011°de Nazilli
belediyesi tarafindan Alzheimer hastast bireyler ve aileleri igin bulusma ve
danigmanlik merkezi agilmistir bu sayede Azheimer’a yonelik ilk gilizdiizlii bakim
merkezi plani1 uygulamaya koyan belediye Nazilli Belediyesi olmustur (Dogan,
2015; Tufan, 2016). Bunlarin yani sira, 2008 yilinda Golciik Belediyesi taraindan
emeklilere yonelik hobi bahgeleri aktif hale getirilmistir ayn1 zamanda Istanbul, izmir
ve Mersin gibi Biiyiiksehir Belediyelerinde de hobi bahgeleri hizmet vermektedir
(Bayram ve Kiigiikberber, 2015; Deger, 2020).

2.7 Yaghhkta Saghk Sorunlari

Yaslanmanin meydana getirdigi biyolojik etkiler, aslinda kiside meydana
gelebilecek hastaliklar1 da tetikler nitelik barindirir. Kalp-damar bozukluklari,
Endokrin bezlerindeki degisiklikler, beyindeki ndronlarda azalma, sindirim sisteminde
ve diger sistemlerin iglevlerinde zayiflama, tireme 6zelliginde kayiplarin goriilmesi,
iskelet ve dolagim sistemindeki degisiklikler, bireyde birtakim saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Yaslhlikta olusan en tipik rahatsizliklar
arasinda dejeneratif ve kronik hastaliklar problem olusmaktadir. Yaslilarda morbilite
ve mortalite olusturan rahatsizliklar arasinda kanser ve kalp-damar problemleri 6nemli
yer tutar (Ardahan, Arabaci ve Limoncu, 2015; Sentepe, 2015). Demirbag ve Timur’un
yaptig1 ¢alismalarda en sik rastlanan yaslilik donemi saglik sorunlar1 hipertansiyon ve

kalp rahatsizliklar1 olarak tespit edilmistir (Demirbag ve Timur, 2012). Yashlikla
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birlikte uyku oriintiisiinde de bazi farkliliklar goriilmeye baslanmaktadir. Bu donemde
NREM uykusunun 1. ve 2. evrelerinin siiresinde 3. ve 4. evrelere gore daha uzun
yasanmasi durumu meydana gelir. Bu durumda REM uykusundaki degisiklikler de
etkin rol oynamaktadir. Uyku dongiisiinde bozulmalar, kisa uyuyarak sik uyanmalar
s6z konusu olabilmektedir (Aydin ve Karacan, 1998; Baltas ve Baltas, 1986; Oztiirk,
1997). Tiirkiye’de yapilan caligmalarda, mide-bagirsak rahatsizliklart ve akciger
kanseri, felgler ve serebrovaskiiler tiim olaylar, solunum sistemi rahatsizliklari, kalp
rahatsizliklar1 ve kazalar en sik mortaliteyi olusturan nedenler arasinda yer almaktadir
(Ardahan ve digerleri, 2015). Bu baglamda 2006 yilinda yapilan bir ¢aligmada,
yashilarin % 64,8’inin gdz rahartizliklar1 sebebiyle gozliikk kullandigi, % 4,1’inde
isitme bozuklugu sebebiyle isitme cihazi kullandigi, % 75,9’unun takma dis ve %
19,4’linlin ise kas iskelet sisteminde meydana gelen hastaliklar sonucunda baston
kullandig1 tespit edilmistir (Dudak ve digerleri, 2006). Yasli bireylerde saglik
problemleri arasinda Demans ve depresyon da 6nemli bir yer tutmaktadir (Ayranci,

Kosgeroglu, Yenilmez ve Aksoy, 2005).

Yashilik, beraberinde biiyiik damarlarda geri doniisii olmayan degisiklikler
meydana getirmektedir. Damar yapisinin elastikiyeti bozulup distansibilite
olusturmaktadir. Bunun yani1 sira kardiyak iletimde de bozulmalar olugsmaktadir.
Atriyoventrikiiller arasinda gerceklesen iletim uzayarak, aritmi, tagikardi gibi kalp
rahatsizliklart olusumu gerceklesmektedir (Cankan, 2017; Resnick ve Dosa, 2005).
Pulmoner aktiviteler yasin ilerlemesiyle zayiflayarak akciger dokusunda elastikiyeti
giderek azaltir. Vertebral aktiviteler kostalarda olusan kalsifikasyon sonucunda azalir.
Alveol duvarlarinda meydana gelen dejeneratif alanlarin olusumuyla gaz iletimi
saglayan kisimlar hasar goriir (Boltz, Capezuti, Fulmer ve Zwicker, 2016; Navarro ve
Driscoll, 2017). Kas iskelet sisteminde ise sedanter yasama bagl olarak aktvite
yetersizlileri olusur. D vitamini eksikligi meydana gelerek osteoporoza yatkinlik artar
ve buna bagli olarak; kiriklar ve agrilar artar (Resnick ve Dosa, 2005). Uriner sistemde,
glomeriiler filtrasyon zayiflar . Bobrekte olusan fonksiyonunda zayiflama sonucunda
idrar konsatrasyonu artar ve elekrolit dengesinde bozulmalar olusur. Uretrada
sfinkterlerin zayiflamasiyla inkontinansa egilim artar (Cankan, 2017). Demans ya da
depresyon gibi bir takim rahatsizliklar da kendini gosterebilir (Boliikbas ve Arslan,

2003).
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2.8 Acil Servis

Saglik kuruluglarinda 6zellikle Acil Servis birimleri nemli bir o6zellige
sahiptir. Acil servis hizmetleri sunarken maliyetten tasarruf edebilmek ve hizmeti etkin
sunabilmek amaglanmaktadir. Fakat sonuglar pek de istenildigi gibi olmamaktadir.
Bunun en temel sebebiyse acil servislerin uygun olmayan hastalarca kullanilmasidir.
Bu durum maliyeti artirirken hizmeti de azaltmaktadir (Afilalo ve digerleri, 2004; Lee
ve digerleri, 2000). Hastalarin Acil Servisi kullanirken gerekenden fazla ilag israfina
ve gereksiz laboratuar tetkiklerine yol agtiklarinin bilincinde olmadiklari
gozlenmektedir (Gill, Mainous ve Nsereko, 2000; Stein, Harzheim, Costa, Busnello
ve Rodrigues, 2002). Acil servis birimlerinde hastalarin gézlem altinda tutulma siiresi
en fazla 48 saat olmalidir. Bir devlet hastanesinde yapilan calismada, acil servise
bagvuranlar iginden acil ihtiyac1 ger¢ekten var olan hastalarin oran1 % 52,3 olarak
saptanmistir ve bu calismada tanilar arasinda en biiyiik oransa % 14,1 ile regete
yenilenmesi olmustur (Civaner, 1999). Acil servislere basvuranlar arasinda yash
bireylerin sayis1 da yadsinamayacak derecede arttig1 ortaya ¢ikmaktadir (Singal ve
digerleri, 1992). Tiirkiye gelismekte olan bir tilkedir ve yash popiilasyonu da buna
bagli olarak artmakta, yasl artisi acillere gelen hasta yogunlugunu artirmakradir. Yash
bireyler, sosyal alandan uzaklastiklarinda kendilerini daha ¢ok dinlemeye
baslamaktadir. Bu durum saglik kuruluslarina basvuru sikligini artirmaktadir.
Ozellikle acil servislere basvuran yasl bireylerin sayisindaki artis yadsmamaz bir
gercektir (Boliikbas ve Arslan, 2003). Cukurova Tip Fakiiltesi Hastanesinde yapilan
bir ¢alismada 65 yas ve iistii yasl bireylerin acil servise bagvuru siklig1 % 12,3 olarak
belirlenmigtir. Acile bagvuru siklig1 sehir, ¢evre, bolge ozelliklerine gore farklilik

gostermektedir (Satar, Sebe, Avci, Karakus ve igme 2004).

2.8.1 Yalmz yasayan yashlarda acile basvuru sikhig

Artan yagsam standartlar1 dogrultusunda yash bireylerin hastaliklara yonelik
tutumlar1 da degismistir. Bu degisiklik de saglik kuruluslarma basvuru sikligini
artirmaktadir. ileri yasla beraber calisma hayatindan uzaklasma sikliginda artis
meydana gelmektedir. Yaglilarin sagligini korumasi da bu anlamda 6nemli olup erken
emeklilik durumunu 6nlemeye yardimeci olabilir hale gelmektedir (Uyral, 2019). Acil
servislere yapilan bagvurular daha ¢ok akut gelisen rahatsizliklarda ve hizli bir sekilde

tedavi edilmesi gereken durumlarda tercih edilmektedir. Ulkede yash niifusun artisina
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paralel sekilde acil servise gelen hasta sayisinda da artis s6z konusudur. Sahin ve
digerleri (2013), Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Acil Servisi’ne basvurusu gerceklesen
yaslt oranim1 % 13,3 olarak tespit etmistir. Lologlu ve digerleri (2013), Mersin
Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi’nde yapmis oldugu ¢alismada ise 65
yas ve lizeri bireylerin acile bagvuru oranint % 15 olarak saptamustir. Acil servise
bagvurularin en sik rahatsizlik nedenleri arasinda; hipertansiyon, kalp rahatsizliklar
ve pulmoner rahatsizliklar bas gostermektedir (Chen ve digerleri, 2000). Yapilan bazi
caligmalarda kis mevsiminde acil servislere gelen yash oraninin daha fazla oldugu

belirtilmistir (Woodhouse, Khaw ve Plummer, 1993).
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3. MATERYAL VE YONTEM

Arastirma, yalniz yasayan yaslilarin yasamlarindaki rekreasyonel aktivite
varliginin acile basvuru siklig1 ve depresyon seviyeleri ilizerindeki etkisini incelemek

amaciyla gergeklestirilmistir.

3.1 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Cankart ili’nde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Cankiri Devlet
Hastanesi Acil Servis birimine basvuran hastalar olusturmaktadir. Calismanin
orneklemini, dahil edilme kriterine uyan 192 hasta olusturmustur. Calismada Kolayda
(acile bagvuran yaglilar alindig1 i¢in) ve Amagli (yalniz yasayan yaslilar alindig1 igin)
ornekleme yontemleri kullanilmistir. Verilerin toplanmasi siireci sonrasinda elde
edilen 6rneklem sayisi igin ¢aligma tasarimini optimize ederek ¢alismanin istatiksel
giiclinlin anlam1 olup olmadigini desteklemek amaciyla ¢alisma 6ncesi ve sonrasinda

Power Analizi hesaplamasi yapilmistir.

Dahil edilme kriterleri

Yas1 65 ve istii olmak,

Yalniz yastyor olmakriterine sahip olmak,

Acil servise basvurmus olmak,

Calismaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,
Iletisime acik olmak,

Bireyin sagliginin stabil olmasi,

Zihinsel islevlerde problem yasamayanlar olarak belirlenmistir.

Dislama Kriteri
Yas1 65’in altinda olan bireyler,
Calismayi kabul etmeyen bireyler,
Iletisimi engelleyecek psikiatrik veya norolojik bir tibbi tanis1 olanlar,

Acil servise bagvurmamis bireyler,
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Zihinsel iglevlerde problem yasayanlar,

Demans ve SVO rahatsizlig1 olanlar olarak belirlenmistir.

3.2 Power Analizi

Tez ¢alismas1 6ncesinde gergeklestirilen Power Analizi hesaplamasinda, Giig
analizi i¢in G-Power 3.1.9.4 yazilimi kullanilmistir. Gii¢ degeri hesaplanirken % 5 hata
pay1 (p<0.05) alinmistir. Bu ¢alisma, Geriatrik Depresyon Olgegi puan degiskeni igin
uygulanan Mann Whitney U testi kapsaminda (Deger ve digerleri, 2021), etki degeri
yaklagik d=0,783 olarak hesaplanmis olup toplamda 76 gozlemle calisildiginda giic
degeri 0,951 (% 95,1) olarak hesaplanmustir.

t tests - Means: Wilcoxon-Mann-Whitney test (two groups)

Tail(s) = One, Parent distribution = Normal, o err prob = 0.05,
Allocation ratio N2/N1 = 1, Effect sized = 0.783319

Power (1-p err prob)

10 20 30 40 50 60 70 80 30 100
Total sample size

Sekil 3.1: GDS puan degiskeni Mann Whitney U testi sonuglart.

Calisma sonrasinda elde edilen arastirma verilerinden hareketle tekrar Power
Analizi uygulanmistir. Calisma sonrasi uygulanan analizde; Gii¢ degeri hesaplanirken
% 5 hata pay1 (p<0,05) alinmistir. Bu ¢alismada GDO puan degiskeni icin uygulanan
Kruskal- Wallis testi kapsaminda etki degeri yaklasik d=0,280 olarak hesaplanmig
olup toplamda 192 goézlemle calisildiginda gii¢ degeri ise 0,942 (% 94,2) olarak

hesaplanmustir.
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F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups = 3, Effect size f = 0.280492, « err prob = 0.05

0.1]

" Jo " do T %0 7 d0 T doo ' 120 140 = 160 = 180 = 200
Total sample size

Sekil 3.2 : Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS) puan degiskeni Kruskal-Wallis testi
sonugclari.

3.3 Arastirmanin Tiirii

Bu c¢aligma kesitsel tanimlayici tipte bir arastirma ¢aligsmasidir.

3.4 Veri Toplama Araclar

Arastirmada, calismaya katilan bireylerin sosyodemografik verilerini ve
rekreatif aktivite verilerini elde etmek amaciyla “Yaslhh Tamitim ve Rekreasyonel
Aktiviteleri  Belirleme Formu” literatiirler 1s1ginda arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Bunun yani sira yalniz yasayan yasl bireylerin depresyon diizeylerini

belirlemek amaciyla GDS-15 Kisa Formu kullanilmstir.

Yash tanitim ve rekreasyonel aktiviteleri belirleme formu (EK-1)

Sosyodemografik veriler ve rekreasyonel aktiviteleri belirleyen formdur.
Arastirmacilar tarafindan literatiirden faydalanilarak olusturulmustur (Dogru, 2017;
Emel, 2015). Bu form ¢aligmaya katilan bireylerin; demografik verilerinin yan1 sira
yasamlarinin bir doneminde veya tamaminda var olan rekreasyonel aktivite diizeyini
belirlemek ayni1 zamanda bireyin sosyal yasamindaki giinliik aktiviteleri ve sosyal

iligkileri hakkinda bilgi edinmek amagli olusturulmustur.

Geriatrik depresyon olcegi(EK-2)

Kisa form GDS-15 1986 yilinda yash popiilasyonda depresyonu belirlemek
igin gelistirilmis bir 6lgektir (Yesavage ve Sheik, 1986). Cutt-off puani 5’tir. 5’ten
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sonrast depresyon riskidir. 0-4 arasi depresyon riskinin olmadigini, 5-8 arasi1 hafif
depresyon (mild), 9-11 arasi orta depresyon (moderate), 12 ve sonrasi ise ciddi (severe)
depresyon riski varligini belirtir. Bu 6l¢ek yanitlanmasi kolay 15 sorudan olusan yash
popiilasyonuna uygun olarak hazirlanmis olup Tiirkiye’de oOlgegin gegerlilik ve

giivenirlilik ¢aligmasi yapilmistir (Durmaz, Soysal, Ellidokuz ve Isik, 2018).

3.5 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmada, c¢alismaya katilan bireylerin sosyodemografik verilerini ve
rekreatif aktivite varligi bilgilerini elde etmek amaciyla Yasl Tanitim ve Rekreasyonel
Aktiviteleri Belirleme Formu (EK-1) ve Geriatrik Depresyon Olcegi(EK-2)
kullanilmigtir. Hazirlanan veri toplama araci olan anketler uygulanmadan 6nce Etik
Kurul izni ve ilgili kurumdan izin alinmistir. Arastirma kriterlerine uygun olan yalniz
yasayan 65 yas ve lzeri Acil Servise basvuran bireylerle goriisme saglanarak
calismanin amaci anlatilip kisilerin kendi istegi dogrultusunda onam formu alinip
anketler uygulanmaya baslanmistir. Caligma anketleri aragtirmanin gergeklestirilmek
istendigi klinik ortamda katilimcilarla ylizylize goriisiilerek yaklasik 30 dakika siire
zarfinda veriler toplanmistir. Veri toplama siireci, hastaya acil miidahale
gerektirmeyen, ayakta bekleyebilen bireylerin yer aldig1 yesil alan, hayati tehlikesi
olmayan, geciktirilebilen hastalarin yer aldigi sar1 alan ve Acil Servis goézlem
odalarinda gerceklestirilerek, dislanma kriterlerinde yer alan bireyler ¢alismaya dahil
edilmemistir. Veriler, Haziran-Eyliil 2022 tarihleri arasinda acil serviste hafta i¢i bes
giin sekiz saat bulunarak, durumu stabil oldugu goézlenen bireylerden dahil edilme
kriterlerine uygun orneklemlerin doldurmus oldugu anket ¢alismasiyla toplanmustir.
Veri toplama sirasinda bireyin 6zgiir iradesinin kisitlanmamasi amaciyla ortamda

herhangi bir bagkasinin olmadig1 zaman dilimi se¢ilmistir.

3.6 Calismamin Etik Boyutu

Calismanin Etik Kurul izni Cankir1 Karatekin Universitesi Etik Kurulu
tarafindan (25/21.04.2022)(EK-3)alinmistir. Kurum izni i¢in Cankir1 Valiligi Il Saglik
Midiirligi tarafindan gergekletirilen (E-64943697-799/03.06.2022)(EK-4)(EK-5)
komisyon karartyla teblig alinmistir. Kurum izinleri ve Etik Kurul izninin ardindan
anket verileri i¢in goriisiilecek bireylerden 6ncesinde yazili ve s6zlii onam alinmistir

(EK-1).
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3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesi amaciyla, IBM SPSS
(Internationel Bussiness Machines The Statical Package for the Social Sciences) 24
programi kullanilmistir (IBM Corp, 2016). Calismanin istatistiksel analiz asamasinda
Frekans Analizi, Ki-Kare Testleri, Sirali Lojistik Regresyon, Ortalama Karsilastirma
Testleri, Ikili Lojistik Regresyon ve Korelasyon Analizi uygulanmistir. Ayrica
kullanilacak olan istatistik testlerine karar verebilmek icin verilerin normal dagilip
dagilmadig1 Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testi ile kontrol edilmistir. Buna
gore ortalama karsilastirmalarinda Non- Parametrik testlerden grup sayilarina goére
Mann Whitney U veya Kruskal-Wallis testleri uygulanmistir. Calismada istatiksel

olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olup, % 95 giiven araliiyla degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Tanimlayici1 Bulgular

Calismamizda ilk olarak arastirmaya katilan bireylerin sosyodemografik

verileri incelenmistir. Asagidaki tablo katilimcilarin sosyodemografik dagilimlarini

gostermektedir.

Cizelge 4.1: Calismaya katilan yaslilarin sosyodemografik dagilimlari.

Degiskenler N %
Cinsiyet Kadin 114 59.38
Erkek 78 40.63
Yas gruplart 65-74 78 40.63
75-84 82 42.71
85+ 32 16.66
Okur- yazar degil 44 22.92
Okur-yazar 49 25.52
Egitim durumunuz? Jgul 45 23.44
Ortaokul 24 12.50
Lise 26 13.54
Yiiksekokul 4 2.08
flag kullanmryor 3 1.56
Giinliik kullandiginiz ilag var m1? Var ise sayisi 1-3 79 41.15
nedir? 3-5 64 33.33
5 ve listil 46 23.96
Cocugunuz var m1? Evet i3 95.31
Hayir 9 4.69
Cocugum yok 9 4.69
1 27 14.06
- 2 47 24.48
Cocugunuz varsa kag tane? 3 45 23.44
4 34 17.71
5 ve iistii 30 15.63
Cocugum yok 9 4.69
Cocuklarmiz evli mi? Evet 174 90.63
Hayir 9 4.69
Cocugum yok 9 4.69
Cocuklarmizla ayni sehirde misiniz? Evet 97 50.52
Hay1r 86 44.79
1 yildan az 26 13.54
1-5yil 70 36.46
Yalnizsaniz ne kadar siiredir yalniz yastyorsunuz? ~ 5-10 yil 38 19.79
10-15 vl 38 19.79
15 y1l ve lizeri 20 10.42
Akall1 telefon kullanir misiniz? El\a/;tlr 18111 2;?;
1-2 saat 98 51.04
2-4 saat 32 16.67
Telefon kullanimi bir giinde ne kadar siire 4 saat ve lizeri 31 16.15
zamaninizi alir? Hemen hemen tim
zamanimi telefonla 27 14.06
geciririm
Bahge diizenleme isleriyle ilgilenir misiniz? Evet 69 35.94
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Hayir 123 64.06

Sarki sdyleme ya da miizik dinletisi aktivitelerine Evet 53 27.60
katilim saglar misiniz? Hayir 139 72.40
Torunlariniz var ise onlarin ziyareti sirasinda Evet 115 59.90
onlarla oyun oynar misiniz? Hayir 74 38.54
Her giin 43 22.40
Haftada bir 67 34.90

Arkadaglariniz ile goriisiiyor musunuz?

o . Ayda bir 28 14.58
2

Gortsiiyorsaniz bu siklik nedir? Yilda birkag kez 17 8.85
Goriismem 37 19.27
Komsularmizla goriisiir miistiniiz? Evet 163 84.90
¥ gorus : Hayir 29 1510
. Evet 25 13.02

R - o
Goniilli olarak ¢alistiginiz bir ig var mi1? Hayr 167 86.98

Cizelge 4.1 (devam): Calismaya katilan yaslilarin sosyodemografik dagilimlari.

Cizelge 4.1°de aragtirmaya katilan yaslhilarin demografik 6zelliklerine yonelik
yapilan frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Frekans analizi sonuglari
incelendiginde, aragtirmaya katilanlarin % 59,38’1 kadin; % 40,63’ erkektir.
Katilimeilarin % 40,631 65-74 yas aralifinda; % 42,71°1 75-84 yas aralignda ve %
16,66’s1 85 ve listll yagindadir. Katilimceilarin % 22, 92°si okuryazar degil; % 25,52’si
okuryazar; % 23,441 ilkokul mezunu; % 12,50’si ortaokul mezunu; % 13,54°1 lise
mezunu; % 2,08’1 yiiksekokul mezunudur. Giinliik ilag kullanim ile ilgili sorulan
soruda katilimcilarin % 1,56’sinin ilag kullanmadigi, % 41,15’inin giinde bir-ii¢
araliginda ilag kullandig1, % 33,33 iiniin giinde ti¢-bes araliginda ilag kullandig1 ve %
23,96’smin giinde bes tane ve istii ilag kullandigir goriilmiistiir. Katilimeilarin %
95,31°1 gocuk sahibi iken % 4,69°u ¢ocuk sahibi degildir. Katilimcilarin % 14,06’sinin
bir ¢ocugu, % 24,48’inin iki ¢ocugu, % 23,44’lniin ii¢ ¢ocugu, % 17,71’inin dort
cocugu ve % 15,63 iiniin bes ve daha fazla ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
% 90,63’iiniin ¢ocuklar1 evlidir. Katilimeilarin % 50,52’si ¢ocuklari ile ayni sehirde
yasamakta ve % 44,79’u ¢ocuklari ile farkli sehirlerde yagamaktadir. Katilimcilarin %
13,54°1 bir yildan az siiredir yalniz yasamakta, % 36,46’s1 bir-bes y1l, % 19,79’u bes-
10 y1l, % 19,79’u 10-15 y1l ve % 10,42°si 15 yil ve iizeri siiredir yalniz yasamaktadir.
“Akill1 telefon kullanir misiniz?” sorusuna katilimcilarin % 57,811 evet ve % 42,19’u
hayir yanitin1 vermislerdir. Katilimecilarin % 51,04’ giinde bir iki saat telefon
kullandigin1 belirtirken, % 16,67’si iki-dort saat, % 16,15°1 dort saat ve iizeri, %
14,06’s1 hemen hemen tiim zamanin telefonda gecirdigini sOylemistir. Katilimeilarin
% 35,94’ bahge diizenleme isleri ile ilgilenirken % 64,06’smin ilgilenmedigi

gorlilmiistiir. Katilmcilarin % 27,60’1 sarki sdyleme ya da miizik dinletisi
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aktivitelerine katilim saglarken % 72,40’1 bu aktivitelere katilim saglamamuistir.
Katilimcilarin % 59,901 torunlarinin ziyareti sirasinda onlarla oyun oynarken, %
38,54’ oyun oynamamaktadir. “Arkadaslariniz ile goriisiiyor musunuz?
Goriistiyorsaniz bu siklik nedir?”” sorusuna katilimceilarin % 22,401 her giin, % 34,901
haftada bir, % 14,58°1 ayda bir, % 8,85°1 yilda birkag kez goriistiigli yanitin1 verirken
% 19,27’si “gériismem” yanitin1 vermislerdir. Katilimcilarin % 84,90°1 komsular ile
gortisiirken, % 15,10’unun komsulariyla gériismedigini belirttigi goriilmiistiir. Ayrica
katilimcilarin % 13,02’si goniillii olarak bir iste galismakta ve % 86,98’si her hangi bir

amagla goniilli faaliyette bulunmamaktadir.

Cizelge 4.2 : Kronik hastalik varligina gore dagilim.

Degisken n %
. - Hayir 14 7.3
9

Kronik hastaliginiz var mi? Evet 178 927
Hipertansiyon Hayir & 44.79
P Y Evet 106 55.21
. Hayir 119 61.98
Diyabet Evet 73 38.02
Hayir 153 79.69
Astim-KOAH Evet 39 20.31
. Hayir 181 94.27
Alzheimer Evet 11 573
Kanser Hayir 182 94.79
Evet 10 5.21
L Hayir 152 79.17
Kemik erimesi Evet 40 20.83
. Hayir 173 90.10
Tiroit Evet 19 9.90
.. Hayir 179 93.23
Bobrek hastaliklar: Evet 13 6.77
. Hayir 188 97.92
Karaciger hastaliklari Evet 4 208
. Hayir 119 61.98
Diger hastaliklar Evet 73 38.02

Cizelge 4.2 incelendiginde arastirmaya katilan yashlarin % 92,7 sinin kronik
bir hastalig1 oldugu ve % 7,3’liniin kronik bir hastalifinin olmadig1 goriilmektedir.
Katilimeilarin % 55,21’inin hipertansiyonu, % 38,02’sinin diyabeti ve % 20,31’inin
Astim-KOAH hastaliklar1 bulunmaktadir. Katilimcilarin % 5,73’ intin Alzheimer, %
5,21’1inin kanser, % 20,83 tiniin kemik erimesi, % 9,90’ 1min tiroit, % 6,77’sinin bobrek
hastaliklari, % 2,08’inin karaciger hastaliklar1 ve % 38,02’sinin diger hastaliklari

oldugu goriilmiistiir.
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Cizelge 4.3: Acil servise bagvurma ile ilgili frekans dagilimlari.

Degisken N %
1 31 16.15
o . ' 2 27 14.06
4 29 15.10
5 ve istl 69 35.94
Ilag tedavisi ve asilama, pansuman 10 5.21
Trafik kazasi, diigme ve travma 29 15.10
Nérolojik ve psikolojik problemler 15 7.81
GIS problemleri 6 3.13
Solunum sistemi sikintilart 21 10.94
Hayvan sokma ve 1siriklari 9 4.69
Su anda acile gelme nedeniniz? Kronik hastaliklar(tansiyon, seker) 32 16.67
Agrn 39 20.31
Bulagici hastaliklar 9 4.69
Kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve
kanamalar 6 3.13
}:I%l;)rlf;l;qkll:rstahklarl, idrarda 10 5901
Yanik ve yara pansumant 6 3.13
Ilag tedavisi ve asilama, pansuman 11 5.73
Trafik kazasi, diisme ve travma 4 2.08
Norolojik ve psikolojik problemler 8 4.17
GIS problemleri 2 1.04
Solunum sistemi sikintilari 23 11.98
Hayvan sokma ve 1siriklari 2 1.04
En ¢ok hangi nedenlerle acile Kronik hastaliklar(tansiyon, seker) 55 28.65
basvurdunuz? Agri 43 22.40
Bulagici hastaliklar 23 11.98
Ig;::g;l\;?skﬁler rahatsizliklar ve 8 417
E%lz;eel;nlllgrstahklan, idrarda 8 417
Yanik ve yara pansumant 4 2.08

Cizelge 4.3 incelendiginde arastirmaya katilan yaglhilarin % 16,15’inin son alt1
ay igerisinde acil servise bir kez geldigi, % 14,06’sinin iki kez geldigi, % 18,75’inin
tic kez geldigi, % 15,10’ unun dort kez geldigi ve % 35,94 liniin bes kez ve daha fazla
sefer acile geldigi goriilmektedir. Katilimcilarin % 5,21°1 acil servise ilag tedavisi ve
astlama, pansuman gibi nedenlerle gelirken, % 15,10’u trafik kazasi, diisme ve travma,
% 7,81°i norolojik ve psikolojik problemler, % 3,13’{i GIS problemleri, % 10,94’ii
solunum sistemi sikintilari, % 4,69’u hayvan sokma ve isiriklari, % 16,67’si kronik

hastaliklar (tansiyon, seker), % 20,31°1 agr1, % 4,69u bulasici hastaliklar, % 3,13’ i
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kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve kanamalar, % 5,21°1 bobrek hastaliklari, idrarda
problemler ve % 3,13° i yanik ve yara pansumani nedenleri ile gelmektedir.
Katilimcilarin acile en ¢ok kronik hastaliklar (% 28,65°1), bulasici hastaliklar (%
11,98’1) ve solunum sistemi sikintilar1 (% 11,98°1) ile bagvurduklar1 goriilmektedir.
Ayrica en az hayvan sokmasi ve 1sirik (% 1,04) nedenleri ile acile bagvurduklar

belirlenmistir
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Cizelge 4.4: Rekreasyonel aktivitelerin dagilimu.

Degisken n %
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (pasta, Hayir 136 70.83
borek, tatli ugrast) Evet 56 29.17
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (6rgii Hayir 123 64.06
6rmek) Evet 69 35.94
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (egzersiz Hayir 158 82.29
yapmak) Evet 34 17.71
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (kitap, Hayir 144 75.00
gazete okumak) Evet 48 25.00
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (satrang, Hayir 182 94.79
dama oynamak) Evet 10 5.21
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? Hay1r 40 20.83
(TV izlemek) Evet 152 79.17
Evde yaptigiiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (telefonla Hayir 125 65.10
ugrasmak) Evet 67 34.90
Ayni sehirde yagadiginiz aile iiyeleriyle beraber herhangi Hayir 99 51.56
bir aktivite yapar misiniz? Evet 91 47.40
Her giin 15 7.81
Haftada bir 55 28.65
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle hangi siklikla Ayda bir 45 23.44
goriisiirstintiz? Yilda birkag kez 59 30.73
Diger 7 3.65
Goriismem 11 5.73
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle beraber herhangi Hayir 4 2.08
bir aktivite yapar misiniz? Evet 188 97.92
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken Hayir 183 95.31
yaptiginiz aktiviteler (sarki sdylemek) Evet 9 4.69
Beraber yasamadiginiz aile tiyeleriyle goriisiirken Hayir 125 65.10
yaptiginiz aktiviteler (aligveris yapmak) Evet 67 34.90
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken Hay1r 179 93.23
yaptiginiz aktiviteler (oyun oynamak) Evet 13 6.77
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken Hayir 179 93.23
yaptiginiz aktiviteler (balik tutmak) Evet 13 6.77
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken Hay1r 108 56.25
yaptiginiz aktiviteler (piknik yapmak) Evet 84 43.75
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken Hayir 33 17.19
yaptiginiz aktiviteler (sohbet etmek) Evet 159 82.81
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken Hayir 131 68.23
yaptiginiz aktiviteler (yliriiyiis) Evet 61 31.77
Zorunlu ihtiyaglarin temin edilmesi diginda disarida Hayir 61 31.77
ylrityiise ¢ikar misiniz? Evet 131 68.23
Egzersiz yapar misiniz? Hayir 158 8230
Evet 34 17.70
- C o Hayir 73 38.02
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz?(yiiriimek) Evet 119 61.98
. C e . Hayir 179 93.23
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (aletli) Evet 13 6.77
. C .. Hayir 175 91.15
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (bisiklet) Evet 17 8.85
- C e e Hayir 154 80.21
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (kiiltiirfizik) Evet 38 19.79
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Cizelge 4.4’e gore evde yaptiginiz bos zaman aktivitelerine sorusuna
katilimcilarin % 29, 17’si pasta, borek, tatli ugrasi, % 35,94’ 6rgii 6rmek, % 17,71°1
egzersiz yapmak, % 25°i kitap, gazete okumak, % 5,21°i satran¢, dama oynamak, %
79,17’si TV izlemek, % 34,90’1 telefonla ugragsmak yanitlarimi vermislerdir.
Katilimeilarin % 47,40’1 aynm1 sehirde yasadigi aile iiyeleriyle beraber herhangi bir
aktivite yaparken % 51,56’s1 herhangi bir aktivite yapmamaktadir. Katilimcilarin %
7,811 beraber yasamadigi aile iiyeleriyle her giin goriisiirken, % 28,65°1 haftada bir,
% 23,44°1 ayda bir, % 30,73’1 yilda birkag kez, % 3,65’1 diger ve % 5,73 liniin hi¢
goriismedigi gorilmistir. Katilimeilarin % 97,92°sinin  birlikte yasamadigi aile
tiyeleriyle goriistiiklerinde beraber herhangi bir aktivite yaptigt ve % 2,08’inin
herhangi bir aktivite yapmadig1 belirlenmistir. “Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle
goriisiirken yaptiginiz aktiviteler nelerdir?” sorusuna katilimecilarin % 4,69°u sarki
soylemek, % 34,90°1 aligverige gitmek, % 6,77’si oyun oynamak, % 6,77’si balik
tutmak, % 43,751 piknik yapmak, % 82,81’ sohbet etmek ve % 31,77’si yiiriiyiis
yapmak yanitlarii vermislerdir. Katilimcilarin % 68,231 zorunlu ihtiyaglarin temin
edilmesi disinda disarida yiriiyiis yaparken % 31,77’si yiirliylis yapmamaktadir.
Katilimeilarin % 17,701 egzersiz yapmakta ve % 82,30’u egzersiz yapmamaktadir.
“Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz?”” sorusuna katilimcilarin % 61,98’inin yiirimek,
% 6,77’sinin aletli, % 8,85’inin bisiklet ve % 19,79’unun kiiltiirfizik yanitlarini

verdikleri gortilmustiir.
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Cizelge 4.5: Rekreasyonel aktivitelere katilim ile ilgili dagilim.

Degisken N %
. i Hayir 74 38.54
Disarida diizenlenen etkinliklere katilim saglar misiniz?
Evet 118 61.46
. o o Hayir 161 83.85
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (konser, sergi, tiyatro)
Evet 31 16.15
. . . e Hayir 119 61.98
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (diigiin, eglence)
Evet 73 38.02
. . ~ ) Hayir 148 77.08
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsinmiz? (gezi turu)
Evet 44 22.92
. o . Hayir 111 57.81
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (dini sohbetlere katilmak)
Evet 81 42.19
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (hobi kurslarina Hayir 158 82.29
katilmak) Evet 34 17.71
o o Hayir 123 64.06
Herhangi bir etkinlige katilmam
Evet 69 35.94
Gengken yaptiginiz simdi biraktiginiz bir hobiniz var mi? Varsa _Hayir 104 54.17
nedir? Evet 88 48.83
r Hayir 183 95.31
Hayvanlarla ilgilenmek
Evet 9 4.69
Hayir 186 96.88
Seyahat etmek
Evet 6 3.13
Sportif faaliyetler (yiizmek, yiiriiyiis, ata binmek, bisiklete Hayir 184 95.83
binmek, kisilerle yapilan aktiviteler) Evet 8 4.17
. . Hayir 191 99.48
Koleksiyonerlik
Evet 1 0.52
Hayir 185 96.35
Avcilik, toplayicilik (balik avlama, mantar toplama)
Evet 7 3.65
. L Hayir 181 94.27
Hobiler (bahge isleri)
Evet 11 5.73
Sosyal faaliyetler (kisilerle toplanma, kahvehaneye gitmek, Hayir 183 05.31
oyun oynamak, esnaflik, diigiin ve eglence aktivitelerine
katilmak, kitap okumak) Evet 9 4.69
Sanatsal, zanaat faaliyetleri (tamir igleri, sarki sdylemek, miizik Hay1r 157 81.77
aleti kullanmak, resim ¢izmek, ebru agag isciligi, ascilik,
pastacilik, dikis nakis) Evet 35 18.23
. Hay1r 187 97.40
Hobiler (ara¢ kullanmak)
Evet 5 2.60
Yapmak isteyip de yapamadiginiz bir hobiniz var m1? Varsa Hayr 136 70.83
nelerdir? Evet 56 29.17
Hayir 184 95.83
Arag kullanmak
Evet 8 4.17
Hayir 181 94.27
Seyahat etmek
Evet 11 5.73
Hayvan ¢iftligi kurmak Hay1r 189 98.44
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Evet 3 1.56
Egitim almak Hayir 187 97.40
Evet 5 2.60
Sanat ve zanaatsal faaliyetler Hayr 179 93.23
Evet 13 6.77
Sportif faaliyetler Hayr 186 96.88
Evet 6 3.13
Bahge diizenleme Hayr 188 97.92
Evet 4 2.08
Koleksiyonerlik Hayr 190 98.96
Evet 2 1.04
Aveilik Hayir 190 98.96
Evet 2 1.04
Dini aktiviteler Hayir 189 9844
Evet 3 1.56
.. . . . Hayir 101 52.60
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (arkadaslarla vakit gecirmek)
Evet 91 47.40
.. . o . ’ Hayir 49 25.52
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (aile ile vakit gegirmek)
Evet 143 74.48
.. ] Hayir 170 88.54
Sizi en ¢gok mutlu eden sey nedir? (yalniz kalmak)
Evet 22 11.46
Sizi K mutly ed dir? (bahe isleri ile ug ) Hayir 137 71.35
izi en m n sey nedir? isleri i ragm
zi en ¢ok mutlu eden sey ne ahce isleri ile ugrasma = cs 28,05
Sizi K mutly ed dir? (d da yiiriiyiis) Hayir 126 65.63
izi en ¢cok mutlu eden sey nedir? (disarida yiiriiyt
y > A 4 Evet 66 3438
. . . Hayir 145 75.52
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (evde yapilan aktiviteler)
Evet a7 24.48
Sizi en gok mutlu eden sey nedir? (ylizmek dalis gibi su Hayr 184 95.83
aktiviteleri) Evet 8 4.17
.. . . Hayir 130 67.71
Sizi en ¢gok mutlu eden sey nedir? (dini sohbetlere katilmak)
Evet 62 32.29
.. o . . Hayir 166 86.46
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (internette vakit gegirmek)
Evet 26 13.54
.. . Hayir 113 58.85
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (komsularla goriismek)
Evet 79 41.15

Cizelge 4.5 (devam): Rekreasyonel aktivitelere katilim ile ilgili dagilim.

Cizelge 4.5 incelendiginde arastirmaya katilan yaslilarin % 61,46 sinin
disarida diizenlenen etkinliklere katilm sagladigi ve %
saglamadig1 goriilmektedir. “Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz?” sorusuna
katilimcilarin % 16,15°1 konser, sergi, tiyatro, % 28,02’si diigiin, eglence, % 22,92’si
gezi turu, % 42,19’u dini sohbetlere katilmak, % 17,71°1 hobi kurslarina katilmak ve

% 35,94’ “Herhangi bir etkinlige katilmam” yanitin1 vermistir. Katilimcilari
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%48.83’linlin gengken yaptig1 simdi biraktigi bir hobisi bulunurken % 54,17’sinin
bulunmamaktadir. Gengcken yapilan simdi birakilan hobilerde, katilimcilarin %
4,69’unun hayvanlarla ilgilendigi, % 3,13’linlin seyahat ettigi, % 4,17’sinin sportif
faaliyetlerde bulundugu, %0.52’sinin koleksiyonerlik yaptigi, % 3,65’inin avcilik
toplayicilik yaptigi, % 5,73’linlin bahge isleri ile ilgilendigi, % 4,69’unun sosyal
faaliyetlerde bulundugu % 18,23’{inilin sanatsal, zanaat faaliyetlerinde bulundugu ve
% 2,60’min ara¢ kullandig1 goriilmektedir. Katilimcilarin % 29,17’sinin yapmak
isteyip de yapamadigi bir hobisi bulunurken % 70,83’{iniin bulunmadigi
goriilmektedir. “Yapmak isteyip de yapamadiginiz bir hobiniz var mi? Varsa
nelerdir?” sorusuna katilimcilarin % 4,17’si ara¢ kullanmak, % 5,73’1i seyahat etmek,
% 1,56’s1 hayvan ciftligi kurmak, % 2,601 egitim almak, % 6,77’si sanat ve zanaatsal
faaliyetlerde bulunmak, % 3,13’ sportif faaliyetlerde bulunmak, % 2,08’i bahge
diizenleme ile ilgilenmek, % 1,04’ koleksiyonerlik yapmak, % 1,041 avcilik yapmak
ve % 1,56’s1 dini aktivitelerde bulunmak cevaplarini vermislerdir. “Sizi en ¢ok mutlu
eden sey nedir?” sorusuna katilimeilarin % 47,401 arkadaglarla vakit gegirmek, %
74,48°1 aile ile vakit gecirmek, % 11,46°s1 yalniz kalmak, % 28,65°1 bahge isleri ile
ugrasmak, % 34,381 disarida yiiriimek ve % 75,52’si evde yapilan aktiviteler ile mutlu
oldugu yanitin1 vermislerdir. Ayrica katilimcilarin % 4,17’sinin yiizme, dalis gibi su
aktiviteleri, % 32,29’unun dini sohbetlere katilarak, % 13,54’tinlin internette vakit

gecirerek ve % 41,15’inin komsulari ile goriiserek mutlu olduklart goriilmektedir.

4.2 Nedensel Bulgular

4.2.1 Geriatrik depresyon o6lcegi bulgular:

Calismada katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerinin frekans analizleri
belirlenmistir. Frekans analizlerinde gruplara ait yiizde (%) ve frekans (n) degerleri
birlikte gosterilmistir. Calismada bulunan yas ve GDO puan verileri asagidaki tabloda

verilmistir.

Cizelge 4.6: Yas ve GDO puan verileri.

Degiskenler N Ort. Medyan SS Min. Max
Yas 192 76.23 76 7.24 65 91
Geriatrik depresyon 7

oy e 192 7.51 4.47 0 15
olcegi puani

Ort: Ortalama. SS: Standart sapma. Min: Minimum. Max: Maksimum.
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Cizelge 4.6’da arastirmaya katilanlarin yas ortalamalar1 ve GDO puan
ortalamalar1 gosterilmektedir. Katilimcilarin yas ortalamalar1 76.23 + 7.24 ve geriatrik

depresyon Olgegi puan ortalamalar1 7.51 + 4.47 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.7: Geriatrik Depresyon Olgegine gore yaslilarin depresyon riski diizeyleri.

Depresyon yok Depresyon var Toplam
n (%) n (%) n (%) —

Depresyon 134 (%69.8)

58 (%30.2) Hafif Orta Ciddi 192 (100)
55 (%28.6) 35 (%18.2) 44 (%22.9)

Cizelge 4.7°de arastirmaya katilan yashlarin depresyon riski diizeyleri
verilmistir. Katilimcilarin % 30,2’sinde depresyon riski yok iken, % 28,6’sinda hafif
diizeyde, % 18,2’sinde orta diizeyde ve % 22,9’unda ciddi diizeyde depresyon riski

oldugu goriilmiistiir.

Geriatrik depresyon o6lgegi degiskeni bagimli degisken olup depresyon riski
var (1) veya depresyon riski yok (0) seklinde iki kategorili bir degisken olarak
alindiginda analizlerde bagimli degiskenin yapisi geregi ikili lojistik regresyon modeli
uygulanmistir. Yaslilarin depresyon riski degiskenine etki edebilecek rekreasyonel
aktivite degiskenlerine Ki-Kare iligki testi uygulanmis ve istatistiksel olarak anlaml
bulunan 33 degisken bagimsiz de§isken olarak belirlenmistir. Ki -Kare iligki testi

sonuglart asagida verilmistir.
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Cizelge 4.8: Depresyon riski degiskenine etki eden ki-kare iligki testi sonuglari.

Degisken g;“;ffire gegeri
Cinsiyet 0.609 0.432
Yas gruplari 8.305 0.012
Egitim durumu 10.51 0.06°
Giinliik kullandigmiz ilag var mi? Var ise sayisi nedir? 3.763 0.26"
Cocugunuz var mi? 1.633 0.28°
Cocugunuz varsa kag tane? 8.824 0.11°
Cocuklariniz evli mi? 5.844 0.04°
Cocuklarinizla ayni sehirde misiniz? 1.457 0.49°
Yalnizsaniz ne kadar siiredir yalniz yastyorsunuz? 8.764 0.06
Akalli telefon kullanir misiniz? 15.747 <0.001°
Telefon kullanimi bir giinde ne kadar silire zamaninizi alir? 15.909  0.001°
Bahge diizenleme isleriyle ilgilenir misiniz? 11.068 <0.001%
Sarki sdyleme ya da miizik dinletisi aktivitelerine katilim saglar misiniz? 17.770  <0.001°
Torunlariniz var ise onlarin ziyareti sirasinda onlarla oyun oynar misiniz? 29.151  <0.001°
Arkadaslarmiz ile goriisiiyor musunuz? Goriisliyorsaniz bu siklik nedir? 22.458 <0.001*
Komsularmizla goriisiir miisiiniiz? 2.724 0.092
Goniillii olarak ¢alistiginiz bir ig var m1? 15567 <0.001°
Kronik hastaliginiz var mi? 1.146 0.28°
Hipertansiyon 0.104 0.742
Diyabet 0.441 0.5062
Astim-KOAH 1.181 0.272
Alzheimer 2.468 0.11°
Kanser 0.002 0.98°
Kemik erimesi 2.497 0.112
Tiroit 0.019 0.892
Bobrek hastaliklar 1.768 0.18°
Karaciger hastaliklari 3.553 0.36°
Diger hastaliklar 0.977 0.322
Su anda acile gelme nedeniniz? 11.567 0.38"
Son 6 ayda acil servise basvurma sikligmiz nedir? 8.019 0.09¢
En ¢ok hangi nedenlerle acile basvurdunuz? 11.209 0.38"
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (pasta, borek, tatli ugrasi) 3.090 0.07¢
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (6rgii drmek) 1.854 0.17#
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (egzersiz yapmak) 2.358 0.12°
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (kitap, gazete okumak) 17.425 <0.001°?
Evde yaptigimiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (satrang, dama oynamak) 12.405 <0.001°
Evde yaptigiiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (TV izlemek) 0.550 0.45°
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (telefonla ugrasmak) 3.608  0.057°
Ayni sehirde yasadigimiz aile iiyeleriyle beraber herhangi bir aktivite yapar a
misiniz? 16.239 <0.001
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle hangi siklikla goriisiirsiiniiz? 8.068 0.14°
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Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle beraber herhangi bir aktivite yapar

b

mistniz? 1.768 0.31
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler (sarki 0.45°
sOylemek) 0.908 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler 0.36a
(aligveris yapmak) 0.829 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken yaptiginiz aktiviteler (oyun 0.59b
oynamak) 0.002 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken yaptigiiz aktiviteler (balik 0.06b
tutmak) 3.696 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler <0.0012
(piknik yapmak) 13.566 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler 0212
(sohbet etmek) 1.530 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken yaptiginiz aktiviteler

e <0.001?
(yiriiyts) 27.638
Zorunlu ihtiyaglarin temin edilmesi disinda disarida yiirilyiise ¢cikar misiniz? 23.721 <0.001%
Egzersiz yapar misiniz? 35235 <0.0012
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz?(yiirlimek) 27.012 <0.001°%
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (aletli) 10.071  0.002°
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (bisiklet) 10.528 <0.001°
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (kiiltiirfizik) 24.397 <0.001°
Disarida diizenlenen etkinliklere katilim saglar misiniz? 21.489 <0.001°
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (konser, sergi, tiyatro) 24703 <0.001°
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (diigiin, eglence) 14.965 <0.001°
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (gezi turu) 26.280 <0.001%
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (dini sohbetlere katilmak) 1.263 0.26°
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (hobi kurslarina katilmak) 19.515 <0.001°
Herhangi bir etkinlige katilmam 23.643 <0.001%
Gengken yaptiginiz simdi biraktiginiz bir hobiniz var m1? Varsa nedir? 2.920 0.08¢
Hayvanlarla ilgilenmek 2.878 0.13°
Seyahat etmek 0.539 0.67°
Sportif faaliyetler (yiizmek, yiiriiyiis, ata binmek, bisiklete binmek, kisilerle b

.2 0.70

yapilan aktiviteler) 0.211
Koleksiyonerlik 0.435 0.69°
Avcilik, toplayicilik (balik avlama, mantar toplama) 2.500 0.20°
Hobiler (bahge isleri) 0.210 0.73°
Sosyal faaliyetler (kisilerle toplanma, kahvehaneye gitmek, oyun oynamak, 0.83b
esnaflik, diigiin ve eglence aktivitelerine katilmak, kitap okumak) 0.044 '
Sanatsal, zanaat faaliyetleri (tamir isleri, sark1 sdylemek, miizik aleti 0.56°
kullanmak, resim ¢izmek, ebru agac isciligi, asgilik, pastacilik, dikis nakig) 0.338 '
Hobiler (arag¢ kullanmak) 0.254 0.68°
Yapmak isteyip de yapamadiginiz bir hobiniz var mi1? Varsa nelerdir? 1.137 0.28?
Arag kullanmak 0.107 0.74°
Seyahat etmek 0210 073
Hayvan ¢iftligi kurmak 0.014 0.66°
Egitim almak 0.254 0.68°
Sanat ve zanaatsal faaliyetler 0.336 0.75°
Sportif faaliyetler 8.291 0.01°
Bahge diizenleme 0.053 0.64°

50



Koleksiyonerlik 0875  057°

Aveilik 4.669 0.09°
Dini aktiviteler 0.014 0.66°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (arkadaslarla vakit gecirmek) 15.508 <0.001°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (aile ile vakit ge¢irmek) 10.070  0.002
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (yalniz kalmak) 1.705 0.19%
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (bahge isleri ile ugragsma) 15.567 <0.001°
Sizi en gok mutlu eden sey nedir? (disarida yiiriiyiis) 39.794 <0.001°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (evde yapilan aktiviteler) 12.839 <0.001°
Sizi en ¢cok mutlu eden sey nedir? (yiizmek dalis gibi su aktiviteleri) 4.129 0.056"
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (dini sohbetlere katilmak) 4.443 0.03°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (internette vakit gecirmek) 0.277 0.59°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (komsularla goriismek) 15.024 <0.001°

a: Pearson Chi-Square test, b: Fisher exact test
Cizelge 4.8(devam): Depresyon riski degiskenine etki eden ki-kare iligki testi
sonugclari.

Cizelge 4.8’ de verilen Pearson Ki-Kare test sonuglarina gore depresyon riski
degiskeni ile yas gruplari, akilli telefon kullanimi, giinliik telefon kullanim siiresi,
bahge diizenleme isleri ile ilgilenme, sarki soyleme ya da miizik dinletisi aktivitelerine
katilim saglama, torunlar1 var ise onlarin ziyareti sirasinda onlarla oyun oynama,
arkadaglar ile goriisme, goniilli olarak calisilan is, evde yapilan bos zaman
aktivitelerinden kitap, gazete okuma, ayni sehirde yasanilan aile tliyeleriyle beraber
herhangi bir aktivite yapma, beraber yasanilmayan aile liyeleriyle goriislirken yapilan
aktivitelerden piknik yapma, beraber yasanilmayan aile liyeleriyle goriisiirken yapilan
aktivitelerden yliriiylis, zorunlu ihtiyaclarin temin edilmesi disinda disarida yliriiytise
cikma, egzersiz yapma, yiirlimek, aletli, bisiklet ve kiiltiir fizik egzersizleri ile
ilgilenme, disarida diizenlenen etkinliklere katilim saglama, katilim saglanilan etkinlik
tirlerinden konser, sergi tiyatro etkinlikleri, diigiin- eglence etkinlikleri ve gezi turu

etkinleri degiskenleri arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Ayrica Fisher exact test sonucuna gore de katilimeilarin cocuklarinin evli olup
olmamasi, evde yapilan bos zaman aktivitelerinden satrang, dama oynama etkinligi,
yapmak isteyipte yapilamayan hobilerden sportif faaliyetler degiskenleri ile depresyon

risk degiskeni arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir iligski bulunmustur (p<0.05).

Depresyon riski degiskenine etki eden faktorleri belirlemek icin olusturulan

ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 agagidaki tabloda verildigi gibidir.
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Cizelge 4.9: Depresyon riski degiskenine etki eden faktorleri belirlemek i¢in
olusturulan ikili lojistik regresyon analizi sonuglari.

Standart Odds
Degiskenler /] hata Wald p Oram
(OR)
65-74 -1.301 0.981 1.758 0.185 0.272
Yas gruplari 75-84 -1.122 0.936  1.438 0.231 0.326
85+ Referans
Cocugum yok -18.525 11935.612 0.000 0.999 0.000
Cocuklarmiz evli mi? Evet -21.371 11935.612 0.000 0.999 0.000
Hayir Referans
Akilli telefon kullanir Evet -0.038 0.649  0.003 0.953 0.963
misiniz? Hayir Referans
1-2 saat 0.774 0.928 0.696 0.404 2.169
Telefon kullanmi bir 2-4 saat 0.037 0.893 0.002 0.967 1.038
giinde ne kadar siire 4 saat ve lizeri -0.076 0.884  0.007 0.932 0.927
zamaninizi alir? Hemen hemen tim
zamanimi telefonda Referans
geciririm
Bahge diizenleme Evet -0.525 0.548 0.919 0.338 0.591
isleriyle ilgilenir misiniz? Hayir Referans
Sarki sdyleme ya da Evet 0.574 0.778 0.546 0.460 1.776
miizik dinletisi
aktivitelerine katilim Hay1r Referans
saglar misiniz?
Torunlarimz var ise Evet 0.449 0.889  0.255 0.614 1.566
onlarin ziyareti sirasinda
onlarla oyun oynar Hayir Referans
misiniz?
Her giin -1.710 1.487 1.322 0.250 0.181
Arkadaslarniz ile Haftada bir -2.928 1.533  3.648 0.056 0.054
o 0
gorusuyor musunuz: Ayda bir 0174 1785 0.010 0.922 0.840
Goriisiiyorsaniz bu siklik
nedir? Yilda birkag kez -1.170 1434 0.665 0.415 0.310
Gorlismem Referans
Goniillii olarak Evet -0.969 0.732 1.749 0.186 0.380
caligtiginiz bir is var m?  Hayir Referans
vde yaptiginiz bos Hayir . . . . .
Evd t b y 0.198 0.562 0.124 0.724 1.219
zaman aktiviteleri
nelerdir? (kitap, gazete Evet Referans
okumak)
Evde yaptiginiz bos
S . Hayir 2.200 1564 1.979 0.160 9.022
zaman aktiviteleri
nelerdir? (satrang, dama
oynamak) Evet Referans
Ayni sehirde yasadigmiz
A ) Hayir -0.348 0.605 0.330 0.566 0.706
aile liyeleriyle beraber
herhangi bir a‘l7<t|VIte Evet Referans
yapar misiniz?
Beraber yasamadiginiz
aile iiyeleriyle Hayir 0.028 0.504 0.003 0.956 1.028
goriigiirken yaptiginiz
aktiviteler (plknlk Evet Referans

yapmak)
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Beraber yasamadiginiz

S . Hayir 1.065 0.547  3.794 0.051 2.901
aile tiyeleriyle
goriislirken yaptiginiz Evet Referans
aktiviteler (yiiriiyiis)
Zorunlu ihtiyaglarin Hayir 0.119 0.935 0.016 0.899 1.126
temin edilmesi disinda
disarida yiirliylise ¢ikar Evet Referans
misiniz?
) Hayir -2.538 1.804 1981 0.159 0.079
Egzersiz yapar misiniz?
Evet Referans
Hangi tiir egzersiz ile Hayir 0.405 1.372  0.087 0.768 1.499
ilgilenirsiniz?(ylirimek)  Evet Referans
Egzersiz yapar misimiz? Haylr -0.393 1.006 0.152 0.696 0.675
(bisiklet) Evet Referans
Egzersiz yapar misiniz? Hayir -0.120 0.845 0.020 0.887 0.887
(aletli) Evet Referans
Egzersiz yapar misiniz? Haylr 0.794 0.727 1.194 0.275 2.212
(kiiltiir fizik) Evet Referans
Disarida diizenlenen Hayir -0.401 0.824  0.237 0.627 0.670
etkinliklere katilim saglar
musiniz? Evet Referans
Ne tiir etkinliklere katilim  Hayir 0.486 0.956 0.258 0.612 1.625
saglarsmiz? (konser,
sergi, tiyatro) Evet Referans
Ne tiir etkinliklere katilim  Hayir -0.579 0571  1.028 0.311 0.561
saglarsimiz? (digin,
eglence) Evet Referans
Ne tiir etkinliklere katilim Haylr 0.777 0.602 1.669 0.196 2.176
saglarsimiz? (gezi turu) Evet Referans
Yapmak isteyip de Hayir 5869 2019 8454 0.004 353.817
yapamadiginiz bir
hobiniz var m1? Varsa
nelerdir? (sportif Evet Referans

faaliyetler)

Cizelge 4.9 (devam): Depresyon riski degiskenine etki eden faktorleri belirlemek igin
olusturulan ikili lojistik regresyon analizi sonuglari.

Cizelge 4.9°da verilen analiz sonuclar1 incelendiginde katilimcilarin yapmak
isteyip de yapamadiklar1 hobilerden sportif faaliyetler ile depresyon riski degiskeni

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu goriilmiistiir (p<<0.05).

Yapmak isteyip de yapamadiklar1 hobilerden sportif faaliyetler degiskeni igin
referans grup “evet” yanitim1 veren katilimcilar alindiginda “hayir” yanitin1 veren

katilimcilarin depresyon riski 353 kat daha fazladir.

Calismamizda depresyon riski verilerini degerlendirirken, geriatrik depresyon
olcegi puam degiskeni bagimli degisken olarak alinmugtir. Ilgili degiskenin

rekreasyonel aktivite degiskenlerine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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gosterip gosterilmedigi incelenmistir. Ilk olarak verilerin normal dagilip dagilmadig
tiim gruplara gore incelenmis olup Shapiro-Wilk ve Kolmogorov-Smirnov (p<0.05)

testlerine gore normal dagilmadigi bulunmustur.

Cizelge 4.10°da(EK-3, ss. 94-101) katilimcilarin geriatrik depresyon Olgegi
puanlar ile rekreasyonel aktivite degiskenleri diizeylerine gore Kruskal Wallis (¢cok
diizeyli degiskenleri i¢in) ve Mann Whitney U testi (iki diizeyli degiskenler igin)
sonuglar1 gosterilmektedir. Sonuglar incelendiginde, katilimcilarin sahip oldugu ¢ocuk
sayis1, cocuklarinin evlilik durumu, ne kadar siiredir yalniz yasadiklari, akilli telefon
kullanim durumlari, giinliik telefon kullanim siireleri, bahge diizenleme isleriyle
ilgilenme durumlari, sarki sdyleme ya da miizik dinletisi aktivitelerine katilimlari,
torunlar1 var ise onlarin ziyareti sirasinda onlarla oyun oynama durumlari, arkadaslar
ile goriisme sikliklari, komsulari ile gériisme durumlari, goniillii olarak bir iste ¢calisma
durumlari, yapmak isteyip de yapamadiklari bir hobinin olup olmamas1 degiskenleri
ile geriatrik depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Ayrica katilimeilarin “ evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri
nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlardan pasta, borek, tath ugrasi, orgli 6rmek,
egzersiz yapmak, Kitap, gazete okumak, satrang, dama oynamak, telefonla ugragsmak
degiskenleri ile geriatrik depresyon 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin ayn1 sehirde yasadiklar aile iiyeleriyle
herhangi bir aktivite yapma durumu, beraber yasamadiklari aile iiyeleriyle goriisme
sikliklari, beraber yasamadiklar1 aile iiyeleriyle yaptiklart oyun oynamak, piknik
yapmak ve yiirliyiis degiskenleri ile geriatrik depresyon Olge§i puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin zorunlu
ithtiyaclarin temin edilmesi diginda disarida yiiriiyiise ¢ikma durumu, egzersiz yapma
durumu, yapilan egzersiz tiirlerinden yiirimek, aletli, bisiklet ve kiiltlirfizik
degiskenleri ile geriatrik depresyon 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0.05). Katilimcilarin disarida diizenlenen etkinliklere katilim
saglama durumlari, katilim saglanan etkinlik tiirlerinden konser, sergi ve tiyatro,
diiglin, eglence, gezi turu, dini sohbetlere katilmak, hobi kurslarina katilmak ve
herhangi bir etkinlige katilmamak degiskenleri ile geriatrik depresyon 6lgegi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Katilimeilarin “sizi
en ¢ok mutlu eden sey nedir?” sorusuna verdikleri yanitlardan arkadaglarla vakit

gecirmek, aile ile vakit gegirmek, yalniz kalmak, bahge isleri ile ugragsma, disarida
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ylirliylis, evde yapilan aktiviteler ve komsularla goriismek degiskenleri ile geriatrik
depresyon Olgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

Ikili karsilastirma sonuglar1 incelendiginde iki ¢ocugu olan katilimcilarin
geriatrik depresyon 6l¢egi puanlari li¢ gocugu olanlara gore daha ytiksektir. bes ve iistii
¢ocugu olan katilimcilarin geriatrik depresyon dlgegi puanlari {i¢ cocugu olanlara gore
yine daha yiiksektir. Cocuklar1 bekar olan katilimcilarin geriatrik depresyon Olcegi
puanlar1 cocuklari evli olanlara gore daha yiiksektir. 5-10 yil, 10-15 yil, 15 y1l ve iizeri
stiredir yalniz yasayan katilimcilarin geriatrik depresyon dlgegi puanlari bir yildan az
stiredir yalniz yasayanlara gore daha fazladir. Giinde bir iki saat telefon kullanan
katilimcilarin geriatrik depresyon Olgegi puanlart giinde dort saat ve iizeri telefon
kullanan katilimcilara gore daha yiiksektir. Yilda bir kez arkadaslar ile goriisen
katilimcilarin haftada bir kez ve her giin arkadaslar ile goriisen katilimcilara gore
geriatrik depresyon Olgegi puanlart daha yiiksektir. Arkadaslari ile hi¢ goriismeyen
katilimcilarin, her giin, haftada bir ve ayda bir arkadaslar1 ile goriisen katilimcilara
gore geriatrik depresyon oOlgegi puanlart da ha yliksektir. Son olarak beraber
yasamadigi aile tliyeleriyle hi¢ goriismeyen katilimcilarin, her giin ve haftada bir aile
tiyeleri ile goriisen katilimcilara gore geriatrik depresyon 6l¢egi puanlarinin daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

4.2.2 Acil servise basvurma sikhig i¢in

Son alt1 ayda acil servise bagvurma siklig1 degiskeni, arastirmada bagiml
degisken olup 1, 2, 3, 4 ve 5 ten fazla olmak iizere 5 diizeyli bir degiskendir.
Analizlerde bagimli degiskenin yapisi geregi sirali lojistik regresyon modeli

uygulanacaktir.

Katilimcilarin son alt1 ayda acil servise bagvurma sikligi, degisken diizeylerine
etki edebilecek rekreasyonel aktivite degiskenlerine Ki-Kare iliski testi uygulanmis ve
istatistiksel olarak anlamli olan 12 degisken ve geriatrik depresyon Olgegi puan
bagimsiz degisken olarak belirlenmistir. Ki-Kare iligki testi sonuglar1 asagida

verilmistir.
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Cizelge 4.11 : Acile basvurma sikligina etki eden rekreasyonel aktivite degiskelerine
uygulanan Ki-Kare iligki testi sonuglari.

<. Ki-Kare

Degisken Degeri ?legeri
Cinsiyet 1.957 0.742
Yas gruplari 8.891 0.348
Egitim durumu 13.049 0.87°
Giinliik kullandiginiz ilag var m1? Var ise sayisi nedir? 39.963 <0.001?
Cocugunuz var mi? 6.567 0.08°
Cocugunuz varsa kag tane? 35.844 0.018
Cocuklariniz evli mi? 9.732 0.17°
Cocuklarinizla ayni sehirde misiniz? 8.538 0.33°
Yalnizsaniz ne kadar siiredir yalniz yastyorsunuz? 24.561 0.078
Akilli telefon kullanir misiniz? 16.922 0.022
Telefon kullanimi bir giinde ne kadar siire zamaninizi alir? 25.069 0.012
Bahge diizenleme isleriyle ilgilenir misiniz? 3.621 0.46°
Sarki sdyleme ya da miizik dinletisi aktivitelerine katilim saglar misiniz? 4.120 0.33°
Torunlariniz var ise onlarin ziyareti sirasinda onlarla oyun oynar misiniz? ~ 1.293 0.862
Arkadaslariniz ile goriisityor musunuz? Goriisiiyorsaniz bu siklik nedir? 14.133 0.582
Komsularimizla goriisiir miisiiniiz? 1.908 0.76°
Goniillii olarak ¢alistiginiz bir ig var mi1? 2.005 0.74b
Kronik hastaliginiz var mi1? 15.086 0.01°
Hipertansiyon 9.691 0.042
Diyabet 4.253 0.378
Astim-KOAH 4.623 0.322
Alzheimer 3.650 0.44°
Kanser 9.686 0.042
Kemik erimesi 4.802 0.302
Tiroit 12.279 0.08°
Bobrek hastaliklar 3.885 0.40°
Karaciger hastaliklar 3.553 0.36°
Diger hastaliklar 13.321 0.012
Su anda acile gelme nedeniniz? 78.657 0.018
En ¢ok hangi nedenlerle acile bagvurdunuz? 81.020 <0.0012
Evde yaptiginiz bog zaman aktiviteleri nelerdir? (pasta, borek, tatli ugragi) 3.322 0.502
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (6rgii rmek) 3.183 0.522
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (egzersiz yapmak) 5.601 0.22°
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (kitap, gazete okumak) 7.230 0.128
Evde yaptiginiz bog zaman aktiviteleri nelerdir? (satrang, dama oynamak)  5.313 0.18°
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (TV izlemek) 2.069 0.728
Evde yaptiginiz bos zaman aktiviteleri nelerdir? (telefonla ugragmak) 6.989 0.13%
Ayni sehirde yasadigimiz aile iiyeleriyle beraber herhangi bir aktivite yapar 0.70°
misiniz? 2.196 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle hangi siklikla goriisiirsiiniiz? 17.852 0.592
Beraber yasamadiginiz aile {liyeleriyle beraber herhangi bir aktivite yapar 0.64°
misiniz? 2.354 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken yaptiginiz aktiviteler 0.33°
(sarki sdylemek) 4.120 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler 0552
(aligveris yapmak) 3.034 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler 0.21
(oyun oynamak) 5.303 '
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler 0.48
(balik tutmak) 3.465 '
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Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriigiirken yaptiginiz aktiviteler

a
(piknik yapmak) 0.770 0.94
Beraber yasamadiginiz aile iiyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler 0.26°
(sohbet etmek) 5.206 '
Beraber yasamadiginiz aile iyeleriyle goriisiirken yaptiginiz aktiviteler
e 0.102
(yliriiylis) 7.613
Zorunlu ihtiyaglarin temin edilmesi disinda disarida yiiriiyiise ¢ikar
0.19?
misiniz? 6.041
Egzersiz yapar misiniz? 3.792 0.43°
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz?(yiiriimek) 4.016 0.402
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (aletli) 9.621 0.022
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (bisiklet) 1.254 0.90°
Hangi tiir egzersiz ile ilgilenirsiniz? (kiiltiirfizik) 4.060 0.392
Disarida diizenlenen etkinliklere katilim saglar misiniz? 1.013 0.902
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (konser, sergi, tiyatro) 1.145 0.90°
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (diigiin, eglence) 1.037 0.902
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (gezi turu) 4.664 0.322
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (dini sohbetlere katilmak) 1.363 0.85%
Ne tiir etkinliklere katilim saglarsiniz? (hobi kurslarina katilmak) 4.573 0.32°
Herhangi bir etkinlige katilmam 0.999 0.918
Gencken yaptiginiz simdi biraktiginiz bir hobiniz var mi? Varsa nedir? 1.125 0.892
Hayvanlarla ilgilenmek 2.271 0.74°
Seyahat etmek 2.016 0.83"
Sportif faaliyetler (yiizmek, yiiriiyiis, ata binmek, bisiklete binmek, kisilerle 0.44b
yapilan aktiviteler) 3.536 '
Koleksiyonerlik 4.823 0.29°
Avcilik, toplayicilik (balik avlama, mantar toplama) 2.376 0.70°
Hobiler (bahge isleri) 1.810 0.80°
Sosyal faaliyetler (kisilerle toplanma, kahvehaneye gitmek, oyun oynamak, 0.85b
esnaflik, diigiin ve eglence aktivitelerine katilmak, kitap okumak) 1.573 '
Sanatsal, zanaat faaliyetleri (tamir isleri, sarki s6ylemek, miizik aleti 0.94
kullanmak, resim ¢izmek, ebru agac isciligi, ascilik, pastacilik, dikis nakig) 0.895 )
Hobiler (ara¢ kullanmak) 2.883 0.57°
Yapmak isteyip de yapamadiginiz bir hobiniz var mi1? Varsa nelerdir? 1.131 0.882
Arac kullanmak 1.846 0.85°
Seyahat etmek 2.456 0.67°
Hayvan ¢iftligi kurmak 2.549 0.56°
Egitim almak 2.525 0.67°
Sanat ve zanaatsal faaliyetler 4.482 0.32°
Sportif faaliyetler 2.191 0.78°
Bahge diizenleme 1.922 0.90°
Koleksiyonerlik 2.721 0.62°
Avcilik 4.464 0.18°
Dini aktiviteler 2.364 0.73°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (arkadaslarla vakit ge¢irmek) 7.496 0.11°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (aile ile vakit gecirmek) 3.307 0.502
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (yalniz kalmak) 4.031 0.39°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (bahge isleri ile ugrasma) 1.105 0.892
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (disarida yiiriiyiis) 6.236 0.182
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (evde yapilan aktiviteler) 3.451 0.482
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (yiizmek dalig gibi su aktiviteleri) 7.070 0.06°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (dini sohbetlere katilmak) 1.512 0.82b
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (internette vakit gecirmek) 18.686 <0.001°
Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir? (komsularla gériismek) 8.563 0.072

a: Pearson Chi-Square test, b: Fisher exact test

Cizelge 4.11 (devam): Acile bagvurma sikligina etki eden rekreasyonel aktivite
degiskelerine uygulanan Ki-Kare iliski testi sonuglari.
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Cizelge 4.11° de verilen Pearson Ki-Kare test sonuglarina gore son 6 ayda acil
servise bagvurma siklig1 ile giinliik kullanilan ila¢ sayisi, sahip olunan g¢ocuk sayisi,
akilli telefon kullanimi, giinliik telefon kullanim siiresi, hipertansiyon, kanser, diger
hastaliklar, acile gelme nedenleri, en ¢cok hangi nedenlerle acile gelme, aletli egzersiz
yapma ve internette vakit gecirme degiskenleri arasinda 6nemli bir iligki bulunmustur
(p<0.05). Ayrica Fisher exact test sonucuna gore de kronik hastalik bulunmasi
degiskeni ile son alt1 ayda acil servise bagvurma siklig1 arasinda istatistiksel olarak

onemli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Sirali lojistik regresyon modeli logit link fonksiyonu kullanilarak kurulmustur.
Siral1 lojistik model varsayimlarindan paralel egriler varsayimi saglanmis ve modelin
uygunluk testleri istatistiksel olarak anlamli sonuglar vermistir. Paralel egriler

varsayimi sonuclar1 asagidaki tabloda verildigi gibidir.

Cizelge 4.12: Paralel egriler varsayimi test sonucu.

Model -2 Log Likelihood  Ki-Kare s.d. p
Yokluk hipotezi 454.639
Genel 343.558 111.081 90 0.065

s.d.: serbestlik derecesi

Yukaridaki tablodan tahmin edilen regresyon katsayilarinin her bir
kategorisinde ayni oldugunu ve Oparalel egriler varsayiminin (p>0.05) saglandigi

goriilmektedir. Modelin uygunluk test sonuglari agagida verildigi gibidir.

Cizelge 4.13: Model uygunluk testi.

Ki Kare s.d. p
Pearson 728 718 0.386
Deviance 455 718 1

Link: Logit. s.d.: serbestlik derecesi

Cizelge 4.13°de verilen model uygunluk test sonuglarina gore (p>0.05) logit

link fonksiyonlu siral1 lojistik regresyon modelinin uygun oldugu goériilmektedir.

Son 6 ayda acil servise bagvurma siklig1 degiskenine etki eden faktorleri
belirlemek i¢in olusturulan sirali lojistik regresyon analizi sonuglar1 asagidaki tabloda

verildigi gibidir.
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Cizelge 4.14: Siral1 lojistik regresyon analizi sonuglari.

Standart Odds
Degiskenler /] hata Wald p Oram
(OR)
flag kullanmryor -1.417 1.417 1.000 0.317 0.242
Giinliik kullandiginiz ilag 1-3 -0.772  0.465 2.762 0.097 0.462
var m1? Var ise sayisi nedir? 3-5 -0.947  0.442 4585 0.032 0.388
5 ve lstil Referans
Cocugum yok -1.038  0.839 1532 0.216 0.354
1 tane -1.612  0.608 7.037 0.008 0.199
Cocugunuz varsa kag tane? 2 tane -1.364  0.543 6.312 0.012 0.256
© 3tane -0.254  0.557 0.209 0.648 0.775
4 tane -0.322  0.568 0.321 0,571 0.725
5 ve lstil Referans
Akallr telefon kullanir Evet -1.672 0.441 14.372 0.000 0.188
misiniz? Hayir Referans
1-2 saat -1.126  0.621 3.285 0.070 0.324
Telefon kullanims bir giinde 2-4 saat . 0.615 0.621 0.979 0.323 1.849
- 4 saat ve lizeri 0.582 0.621 0.879 0.348 1.790
ne kadar siire zamaninizi —
alir? Hemen hemen tiim
zamanimi telefonda Referans
gegiririm
Kronik hastaliginiz var mi? Evet -0.406  0.719 0.319 0.572 0.666
Hayir Referans
Hipertansiyon Hayir -0.572  0.337 2.885 0.089 0.565
Evet Referans
Hayir -2.278  0.944 5.828 0.016 0.102
Kanser
Evet Referans
Diger hastaliklar Hayir -0.554  0.363 2.322  0.128 0.575
Evet Referans
llag tedavisi ve 1833 1324 1918 0166 0.160
asilama, pansuman
Trafik kazasi, diisme 5 576 1914 425 0011 0.046
ve travma
Norolojik ve
psikolojik -2.859  1.257 5.175 0.023 0.057
problemler
GIS problemleri -2.613  1.389 3.540 0.060 0.073
Solunumsistemi 4350 1277 0075 0784 0.705
sikintilari
Su anda acile gelme Hayvansokmave 553 1357 9506 0002 0.015
nedeniniz? lsmk!arl
Kronik hastaliklar 4 653 1206 1811 0178 0.197
(tansiyon, seker)
Agri -2.196  1.200 3.350 0.067 0.111
Bulagici hastaliklar ~ -4.230 1.364 9.623 0.002 0.015
Kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve -0.298 1.545 0.037 0.847 0.742
kanamalar
Bobrek hastaliklari, -y o9 1335 1480 0223 0196
idrarda problemler
Yanik ve yara Referans

pansumani
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Hayir -0.007  0.625 0.000 0.991 0.993

Hangi tiir egzersiz ile

ilgilenirsiniz? (aletli) Evet Referans

Sizi en gok mutlu eden sey ~ Hayir 0.483 0.556 0.756 0.385 1.621
nedir? (internette vakit ]

gecirmek) Evet Referans

Geriatrik depresyon 6lg¢egi puani 0.055 0.038 2.072 0.150 1.057

Cizelge 4.14 (devam): Siral1 lojistik regresyon analizi sonuglari.

Cizelge 4.14’de verilen analiz sonuglar1 incelendiginde katilimcilarin giinliik
kullanilan ila¢ sayisi, sahip olunan c¢ocuk sayisi, akilli telefon kullanimi, kanser
hastalig1 ve acile gelme nedenleri ile son alt1 ayda acile bagvurma sikligi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Glinliik kullanilan ilag sayis1 degiskeni icin referans grup bes tane ve istii
alindiginda giinde {i¢-bes tane ila¢ alan katilimcilarin son alt1 ayda acile basvurma

sikligi riski giinde bes tane ve Uistii ilag alanlara gore 0.62 (1-OR) kat daha azdir.

Sahip olunan ¢ocuk sayis1 degiskeni i¢in referans grup bes ve iistii cocugu olan
katilimcilar alindiginda bir tane ¢ocugu olan katilimcilarin son alti ayda acile
bagvurma siklig1 riski bes ve daha fazla ¢ocugu olanlara gore 0.81 kat (1-OR) daha
azdir. Yine iki tane ¢ocugu olan katilimeilarin bes ve daha fazla gocugu olanlara gore

son alt1 ayda acile bagvurma sikligi riski 0.75 kat (1-OR) daha azdir.

Akilli telefon kullanimi degiskeni igin referans grup olarak “hayir” yanitim
veren katilimcilar alindiginda “evet” yanitin1 veren katilimcilarin son alt1 ayda acile

basvurma sikligi riski 0.82 kat (1-OR) daha azdir.

Kanser degiskeni i¢in referans grup olarak “evet” yanitim1 veren katilimcilar
alindiginda “hayir” yanitin1 veren katilimcilarin son alt1 ayda acile bagvurma siklig

riski 0.90 kat (1-OR) daha azdr.

Acile gelme nedenleri degiskeni i¢in referans grup yanik, yara ve pansuman
icin acile gelen katilimcilar alindiginda, trafik kazasi, diigme ve travma nedenleri ile
acile gelen katilimcilarin son alt1 ayda acile bagvurma siklig1 riski yanik, yara ve
pansuman i¢in acile gelenlere gore 0.96 kat (1-OR) daha azdir. Yine yanik, yara ve
pansuman nedenleri ile gelen katilimcilara gére noérolojik ve psikolojik problemler
nedeniyle gelen katilimcilarin son alt1 ayda acile bagvurma siklig1 riski 0.95 (1-OR)
kat daha azdir. Acile hayvan sokma ve 1siriklar1 nedenleri ile gelen katilimcilarin

yanik, yara ve pansuman nedenleri ile gelen katilimcilara gére son alt1 ayda acile
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basvurma sikligi riski 0.99 (1-OR) kat daha azdir. Son olarak bulasic1 hastaliklar
nedeni ile gelen katilimecilarin yanik, yara ve pansuman nedenleri ile gelen

katilimcilara gore son alt1 ayda acile bagvurma sikligi riski 0.99 (1-OR) kat daha azdir.
4.2.3 Depresyon riski ve acile basvurma sikhigi arasindaki iliski icin
Cizelge 4.15: Katilimcilarin son 6 ayda acile basvurma sikligi ile Geriatrik Depresyon

Olgegi puanlari arasindaki iliski.

Son 6 ayda acile  Geriatrik depresyon

Degisken basvurma sikhgi olcegi
R 1.000 0.180"
Son 6 ayda acile bagvurma siklig1 P - 0.013
N 192 192
R 0.180" 1.000
Geriatrik depresyon dlgegi P 0.013 -
N 192 192

r: korelasyon kat sayisi

Son 6 ayda acile bagvurma siklig1 ile geriatrik depresyon Ol¢egi puanlari
arasindaki iligki Spearman's Rho korelasyon katsayisi ile incelendi. Sonuglar

incelendiginde degiskenler arasinda pozitif yonde diistik bir iliski oldugu goriilmiistiir.
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Sekil 4.1: Yaghlarin son alt1 ayda acile gelme siklig1 degiskeni ile geriatrik
depresyon puani degiskeni arasindaki korelasyon grafigi.
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5. TARTISMA

Calismadan elde edilen veriler literatiir 1s181nda tatisilmistir.

5.1 Yalmz Yasayan Yashlardaki Depresyon Risk Sikhigi ve Rekreasyon
Aktivitelerinin Depresyon Riski Sikligina Etkisi Uzerine Tartisma

Yasin ilerlemesiyle beraber cevresindekileri kaybederek yalnizlasan yagh
bireyler, depresyona yatkin hale gelebilmektedir (Kalinkara, 2011). Bu ¢alisma yaslh
bireylerin yagamlarinda var olan rekreasyonel aktivitelerin, depresyon riski prevelansi
izerine etkisini incelemektedir. Bu konuda yapilan diger calismalara bakildiginda;
gerceklestirilen bir arastirmada, evde yasayan yagh bireylerde depresyon riski
prevelansi % 55 olarak bildirilmistir. Bu ¢calismaya 65 yas iistii bireyler dahil edilerek,
esiyle birlikte yasayan, cocuklariyla beraber yasayan ve yalniz yasayan tiim yash
bireyler érnekleme alinmistir (Demir, Unsal, Giirol Arslan ve Coban, 2013). Yash
bireyler konu alinarak uygulanan bir meta-analiz ¢aligmasinda, 24 tane literatiir analiz
edilmistir. Yapilan bu ¢alismada major depresyon riski prevelanst % 4,6 - % 9,3 diir.
Bu ¢alismanin depresyon riski prevelansiysa % 4,5 ile % 37,4 arasinda bulunmustur
(Luppa ve digerleri, 2012). Bagka bir ¢alisma da Deger ve digerleri (2021), yaslilarda
depresyon yayginligin1 % 44,2 olarak tespit etmistir. Bu ¢alismada yashlikta yalniz
yasamanin depresyon diizeyine etki eden anlamli bir degisken oldugu belirlenmistir.
Mevcut ¢alismada, depresyon riski prevelanst % 69,8 olarak bulunmustur. Mevcut
calismanin oraninin yiikksek ¢ikmasinin nedeni olarak, Orneklemin sadece yalniz

yasayan bireylerden olugmasi diistiniilmektedir.

Yash bireylerin algiladiklar yalnizlik diizeyleriyle depresyon riski prevelansi
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bir aragtirmada, geriatrik depresyon
Olcegi puan skalast 7.08+4.12 olarak tespit edilmistir (Polat ve Karasu, 2020). Kiling
ve digerleri (2014), tarafindan gergeklestirilen ¢alismada, geriatrik depresyon puan
ortalamast ise 15.16+6.96, Unal ve Bilgenin (2005) yapti§1 huzurevinde uyguladig
baska bir aragtirmada ise, yaslh bireylerdeki depresyon riski puan ortalamasi 12.1+£6.5
olarak elde edilmistir. Farkli bir literatiirde, yalniz yasayan yaslilardaki depresyon riski
siklig1, evde ailesiyle birlikte yasayan yaslilardan daha ytliksek bulunmustur (Agirman,
Genger, Arica, Kaya ve Egici, 2017). Serin ve arkadaslarinin yapmis oldugu baska bir

calismada, 169 yaslinin yasadiklar1 yere gore depresyon diizeyleri arastirilmistir.
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Arastirma sonuglarma gore; evde tek ya da esiyle beraber yasayan yaslilarda GDO
puan ortalamasi 10,5 olarak elde edilmistir (Serin, Gorpelioglu ve Aypak, 2019). Tez
kapsaminda yiiriitiilen ¢alismada 192 yalniz yasayan yasli drnekleme alinmis olup,
GDO puani1 7,51+4,47 olarak belirlenmistir. Genel olarak ¢alismalara bakildiginda
yaslilarda depresyon riski prevelansi yiiksek olarak goriilmektedir. Bu duruma etki
eden 6nemli degiskenlerden birinin yasin ilerlermesi olabilecegi gibi bir bagka etkenin

de yalnizlik degiskeni olabilecegi diisiiniilmektedir.

Djernes (2006) tarafindan gergeklestirilmis bir arastirmada, yash bireylerde
depresyon prevalansi ve dngoriiciileri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; major
depresyon prevelansi kurumlarda yasayan yaslilarda % 14 ila % 42 arasinda
bulunmustur. Bahsi gecen c¢alismaya gore depresyon prevelansina etki eden
faktorlerden biri; yakin sosyal temaslarin olmamasi veya kaybidir. Bizim
calismamizda ise major depresyon prevelans: % 22,9°dur. Calismadan elde edilen
bulgulara gore; arkadaslarla goriisme, aile tiyeleriyle gergeklestirilen etkinlik sikliklar
ve yaslt bireylerin torunlartyla oyun oynamasi, bahsi gecen calismadaki yakinlarla
sosyal temas kavrami oOzelligi tasimakta ve depresyon riski prevelansina etki
etmektedir. Bu sonus tez kapsaminda yapilan Literatiir calismasini destekler
niteliktedir.

Yaslilikta, depresyonun 6nlenmesi ve yonetilmesi i¢in dnemli etkilere sahip
olan rekreasyonel uygulamalar, yash bireylerde ruhsal ve fiziksel sagligin korunup
gelistirilmesine yardim etmektedir. Yapilan bir ¢aligmada rekreasyonel aktivitelere
katilan yash bireylerde; denge, kuvvet, dinamik, dayaniklilik ve esneklik seviyelerinde
yiikselis goriildiigii ayn1 zamanda depresyon puaninda anlamli bir azalma meydana
geldigi belirtilmistir (Tekin ve Kaldirimei, 2007). Bizim ¢alismamizda, yliriiyiis ve
egzersiz aktivitelerini gerceklestiren bireylerin depresyon riski seviyelerinde anlamli

bir diisiis gozlemlenmesi sonucuyla, bahsi gecen literatiir paralellik gostermektedir.

Yapilan farkli bir ¢calismada fiziksel aktiviteyle depresyon degiskeni arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmistir (Dao, Nguyen, Nguyen ve Nguyen, 2018). Egzersizin
depresyon prevelansina etkisiyle ilgili 65 yas ve iizeri bireylerde yapilan bir
arastirmaya gore; egzersiz uygulanan bireylerin depresyon seviyelerinle anlamli bir
diisiis gozlemlenmistir (Er, 2022). Calismada da literariite destek olusturur sekilde

egzersiz yapmak, bisiklete binmek, bahge diizenleme isleriyle ilgilenmek, torunlarryla
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oyun oynamak, ylriiyiis gibi fiziksel aktiviteler anlamli degiskenler olarak

bulunmustur.

Bir makalede; sosyal destegin, depresyon riskini azalttig1 ve 6zellikle yaslilik
doneminde aile ve arkadas tarafindan sosyal destege daha fazla ihtiya¢ duyuldugu
sonucuna erisilmistir (Gariépy, Honkaniemi ve Quesnel-Vallée, 2018). Bu tez igin
yiiriitiilen ¢caligmada ise; torunlariyla birlikte aktivite yapan ve arkadaslariyla goriisen
yaglilarin depresyon riski diizeyi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ayni
zamanda yasli bireylere onlar1 en ¢ok mutlu eden sey soruldugunda arkadaslari, ailesi
ve komsulariyla vakit gecirme cavaplar yliksek siklikla verilmistir. Burada bahsi
gecen aktiviteler de rekreasyonel faaliyetler icerisinde yer almaktadir. Elde edilen
verilerden ve literatiirden haraketle rekreasyonel aktivitelerin de depresyon riskinde

azalma sagladigi sonucuna varilmistir. Aragtirmalar birbirini destekler niteliktedir.

Yapilan bir diger ¢alismaya gore; ¢oklu regresyon analizleri, internetin bir
iletisim araci olarak normalden fazla kullaniminin, daha diisiik sosyal yalnizlik
seviyesi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Sosyal yalmzlik seviyesi de
depresyonla iliskilendirilerek, depresyonu azalttigi sonucuna ulasilmistir (Sum,
Mathews, Hughes ve Campbell, 2008). Yine yapilan baska bir ¢alismada, yiiz yiize
goriismenin gorintiilii goriismeye gore depresyon riskini azaltmada anlamli sonuglar
dogurdugu belirlenmistir (Shioya, Nakagomi, Fikir ve Konda, 2023). Sosyal medya
kullanimi ise genglerde tam tersi etki gostererek kullanim sikligi arttikga depresyon
riski diizeyinin arttigi belirlenmistir (Lin ve digerleri, 2016). Bu tez kapsaminda
gerceklestirilen ¢alismada ise akilli telefon kullaniminin ve telefon kullanim siiresinin,
depresyon riski degiskeniyle arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Mobil olarak
internete erisim saglandigi olgusu goz Oniinde bulunduruldugunda yapilan bu

rekreasyonel aktivitenin depresyon riski diizeyinde etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Vural ve Ozdemir’in (2015) yapmis oldugu, dogay1 yasama sansina sahip
bireylerin onunla ilgili algi ve anlayislarinin ne oldugunu tespit etmek amaciyla
Denizli’de gercgeklestirilen bir ¢calismada, kentte yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin %
49,6’s1 psikolojik olarak doganin kendilerine iyi geldigine kesinlikle inandigini
belirtmistir, % 79,6’s1 ise bahge isleriyle ugrasirken ve dogada vakit gecirirken
kendilerini daha iyi hissettigi verileri elde edilmistir (Ozdemir ve Vural, 2015). Baska
bir ¢alismada, dogada gerceklestirilen etkinliklerin stresi azaltma ve ruh sagligini

giiclendirmeye yardimeir oldugu sonucuna ulasilmigtir (Cole ve Hall, 2010). Bu tez
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calismasi kapsaminda ise; Cankiri sehir merkezinde gerceklestirilmesi dolayisiyla
kentte yasayan bireyleri icermekle birlikte, acik havada gerceklestirilen piknik,
ylriiyiis, geziler ve bahge diizenleme isleriyle ilgilenen yagl bireylerde depresyon riski
sikliginin az oldugu tespit edilmis olup sonuglar, Vural ve arkadaslari’nin ¢alismasiyla
paralellik gostererek, doganin psikolojik olarak daha iyi hissetmeye ve bu sayede
bireylerde depresyon riski olgusuna daha az siklikta rastlanmasi sonucunu diisiinmeye

olanak saglamaktadir.

Baska bir ¢alismada Tirk Sanat Miizigi ve Klasik Miizik dinletilen yaslh
bireylerin GDO diizeyleri belirlenmis ve miizik dinleyen bireylerde depresyon
diizeylerinde azalma olgusuna rastlanmistir (Cinar Yiicel, Eser, Khorshid ve Celik,
2016). Gergeklestirdigimiz c¢alismamizda da miizikle ilgili aktivitelere katilim
saglayan yash bireylerde depresyon riski sikligi daha diisiik ¢cikmistir. Bahsedilen
bulgular birbirini desteklemektedir.

Elde edilen veriler ve rekreasyonun depresyon riski diizeyine etkisiyle ilgili
literatiir calismalarindan hareketle; rekreasyonel faaliyetlere katilimin, depresyon riski
sikligin1 azaltabilecegi ve yashh bireylerin ruh saghigimi destekleyebilecegi
goriilmektedir. Bu arastirmada tespit edilen yiiksek depresyon risk sikligi orani,
rekreasyonel faaliyetlere katilimin 6nemini vurgulamaktadir. Bu nedenle ¢alismamiz,
yasl bireylerin rekreasyonel faaliyetlere erisimlerinin artirilmasi ve tesvik edilmesi
yoniinde literatiire Onemli bir kaynak olusturmaktadir. Bu sonuglar, diger
arastirmalarla desteklenerek, yasli bireylerdeki depresyonun 6nemini ve ciddiyetini
vurgulamakla birlikte, yasli bireylerin ruh sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesi i¢in

daha fazla farkindalik ve miidahalenin gerekliligini desteklemektedir.

5.2 Yalmiz Yashlarin Acil Servise Bagvurma Sikhg ve Rekreasyonun Bu
Sikhik Uzerindeki Etkisinin Tartisilmasi

Bu kisimda, yalmiz yashlarin acil servise basvuru sikligi, rekreasyonel
aktivitelerin acil servise basvuru sikligina etkisi ve yapilan bu faaliyetlerin yash
bireylerin acil servise bagvurusunu nasil etkiledigi konusu tartigilip, bahsi gegen alan

bazinda yapilan farkli ¢caligmalar bildirilmistir.

Kiling ve digerleri (2012) yapmis oldugu ¢alismada, acil servise basvuran

yaslilarin yas ortalamasini 76,4+7,2 olarak tespit edilmistir. Yine baska bir ¢calismada,
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2006-2007 yillar1 arasinda Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’ne
basvuranlarin yas ortalamasi 73.4 £ 6,0 olarak elde edilmistir (Kekeg, Kog¢ ve Biiyiik,
2009). Bu tez kapsaminda gergeklestirilen ¢alismada acil servise basvuran yalniz
yasayan yasl bireylerin 6rneklem sayis1 192°dir. Ayni zamanda acil servise basvuran

orneklemin yas ortalamasi 76,23+7,24 olarak elde edilmistir.

Yas1 65 ve iizeri olan hastalarin kigisel 6zelliklerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada 518 yasli hasta incelenmis ve acil servise en sik bagvurularin 1-
5 kez oldugu ve bagvuran yasl birey sayist % 73,0 olarak elde edilmistir. bes ve {istii
bagvurular; 6-10 kez gelenler % 7,9, 11 ve {izeri % 2,9 seklinde elde edilmistir (Y1ldiz
ve Bilgili, 2016). Bu tez kapsaminda gergeklestirilen ¢alismada ise yalniz yasayan 65
yas ve tizeri 192 6rneklem igerisinden en sik basvurular bes ve tstii % 35,94 olarak
tespit edilmistir. Aragtirma sonucunun, yalniz yasayan yaslilarin dahil edilmesi
nedeniyle, bahsi gegen ¢alismayla paralellik gostermedigi diistiniilmektedir. Yash
hastalarin acil servis tnitesini kullanimi ve yaslt bireyler icin acil iinitelerinin
etkinligini belirlemek amaciyla yapilan baska bir calismada, yasli bireylerin acil
servisi tekrar ziyaret oranlarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (Ross ve digerleri, 2003).
Acil servise tekrar eden basvurularin sikliginin sebeplerinden birinin yalnizlik
olabilecegi gibi kronik hastaliklar, kanser, depresyon, diisme, akut rahatsizliklar,
komorbidite gibi bir ¢ok olgudan s6z edilebilmektedir. Bu tez kapsaminda
gerceklestirilen calismada kanser ve kronik rahatsizliklarin bagvuruya sebep olan
degiskenler arasinda anlamli ¢iktig1 belirlenmistir. Kronik hastaliklar siirekli tibbi
miidahale gerektirmesinin yani sira kontrol altinda tutulmasi zor olan saglik
problemleri arasinda yer almaktadir. Bu sebeple acillere basvuru sikliginin yiiksek
goriildiigii diisiiniilmektedir. Bunun yani sira bu ¢alismada yalniz bireylerin 6rnekleme
alinmis olmasi da diisiik sosyal bagi olan yalniz yashlarin, acil bir durumla kars1
karsiya kalmasiyla yardim alabilmek adina acillere sik stk basvurdugu

distiniilmektedir.

Bir ¢aligmada, diizenli egzersiz yapan yaslilarin, egzersiz yapmayanlara gore
daha az acil servise basvurduklari sonucuna ulasilmistir (Kuo, Chen, Lin, ve Huang,
2021). Yine egzersizin hastane basvurusu iizerine etkisiyle ilgili yapilan baska bir
caligmada ise; hastaneye bagvuran 65 yas ve tizeri bireylerde gerseklestirilen fiziksel
egzersiz uygulamalarinin, hastaneye tekrardan bagvurma ve yatis riskini azalttig1 tespit

edilmistir (Lerum-Onsager, 2021). Acil servise bagvuran yalniz yasayan yaslilar
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tizerinde yaptigimiz bizim c¢alismamizda ise egzersizle ilgilenmenin acil servise
basvuru sikligina etki eden anlamli bir degisken oldugu belirlenmistir. Egzersiz bir
rekreasyonel aktivitedir ve rekreatif aktiviteleri kendi yasamina empoze etmeyen yash
bireylerin, zamanla kendini yalniz, dislanmis ve degersizlesmis hissederek daha gok
kendisine yonelip viicudunu dinledigi, bunun bir sonucu olarak da saglik kuruluslarina
sik sik basvuru gergeklestirdigi ve bagvurulan saglik kuruluslarindan acil servislerin
daha ulasilabilir oldugu kanisiyla yasli bireylerin acil servislere yonelimlerinin arttigi
diisiiniilmektedir. Rekreasyonel aktivitelerden olan egzersiz, bisiklete binmek, yoga
gibi aktivitelerin kronik hastaliklardan biri olan astim sikligin1 azalttig1 yapilan bir
calismayla kanitlanmistir (Ozulus, 2016). Ozden (2009), tarafindan gergeklestirilen
baska bir ¢aligmada ise; egzersiz aktivitelerinin bireylerin yasam kalitesini iyilestirdigi
belirtilmistir. Yani rekreasyonel aktiviteler, hastalarin yasam diizeyini iyilestirerek,
kronik hastaliklara yakalanma olasiligin1 azaltmaktadir. Bu durum yaslilarin

hastanelere bagvurma sikligina da etki etmektedir.

Yapilan bir bagka calismada, yalniz yasayan yaslilarin, sosyal etkilesimlerini
arttirdiklarinda, acil servise basvurma sikliklarinin azaldig1 gdzlemlenmistir (Iliffe ve
digerleri, 2006). Bu calismada, katilimcilarin yalniz Imalar1 sebebiyle ¢evresiyle olan
etkilesimlerinin zayif olmasi, aile iyeleriyle birlikte gergeklestirilen aktivitelerin
diisiik olmasu, aile iiyeleriyle goriigme sikliginin diisiik olmasi ve sosyal faaliyetlere
katilimlariin az olmasi gibi bulgular sosyal etkilesimle iligkili oldugu i¢in bahsi gegcen

literatiirden elde edilen sonugla paralellik gostermektedir.

Fiziksel aktivitelerde artisin olmasi durumu konusunda bir literatiirde bireyin;
kas, kuvvet, denge, esneklik ve dayaniklilik gibi 6zelliklerini giiclendirerek bedenini
bir takim hastaliklara kars1 koruyabildigi, bu sayede hastaneye bagvurularda da azalma
goriildiigii bulgularina rastlanmistir (Satilmis, 2022). Bu literatiir, tez ¢calismasini su
sekilde desteklemektedir; elde edilen sonuglardan birinin, acil servise basvuran

orneklemlerin % 92,7’sinde kronik hastaligin mevcut olmasidir.

Bir arasgtirma hastanesinde, acil servise bagvuru sikligiyla ilgili yapilan bir
calismada, % 28,7 oraninda hastalarin agr1 sikayetiyle basvurdugu ve bu oranin
basvurular arasinda en fazla oldugu belirtilerek, ¢alisma sirasinda 18 bireyin yasamini
yitirdigi ve hayatin1 kaybedenlerin tiimiinde kronik hastalik varligindan ve siklikla
onkolojik hastaliklardan bahsedilmistir. Yine ayni ¢alismada kronik rahatsizliklara

sahip bireylerin de ciddi sekilde acil servislere basvuruda bulunduklar: belirtilmistir.
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Ayni zamanda kronik hastalik varligi ve onkolojik hastaliklara sahip bireylerin
miikerrer sekilde acil servise bagvurduklar tespit edilmistir (Solakoglu, Karakili¢ ve
Acik Sari, 2018). Biz ise yaptigimiz arastirmayla birlikte bahsi gecen literatiirle
ortiisen; kronik hastalik varliginin acil servise basvurmus yalniz yaslilarda yiiksek
derecede olmasi ve kanser rahatsizliginin son alt1 ayda acil servise bagvurma sikliginda
anlamli ¢ikmasi, seklinde elde edilen bulgulara rastlanmakta ve bahsi gegen kaynakla

bu ¢alismaya ait bulgularin paralellik gosterdigi sonucuna ulasilmaktadir.

Yapilan baska bir ¢alismada internet erisimi ve dijital becerilerin artmasiyla
hastaneye bagvuru sikliginin azaldig1 sonucuna ulasilmistir (Hargittai ,Piper ve Morris,
2019). Alkhaldi ve digerleri (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise, dijital
miidahalelere yonlendirici olarak telefon kullaniminin etkinligi incelenmistir. Elde
edilen bulgulara gore; telefonla yapilan hatirlatmalarin ve uygulamalarin, hastalarin
saglik yonetiminde daha aktif olmalarimi saglayarak hastaneye bagvuru sikligini
azalttigin1 géstermistir. Bu tez calismasinda ise akilli telefon kullanimi ve telefonda
gegirilen siire, acil servise bagvurma sikligi tizerinde anlamli bulunmustur. Akill
telefon kullaniminin internet erigimini kolaylastirig1 diisiiniildiiglinde caligsmalar

birbirini destekler nitelik tasimaktadir.

Yapilan farkli bir ¢calisma ise; kanser hastalar1 tizerinde gergeklestirilmis olup,
polifarmasi durumunun, bireylerin acil serviselere ve diger saglik kuruluslarina
basvurusu iizerinde etkili oldugu bulgusuna ulagilmistir (Prithviraj ve digerleri, 2012).
Bu tez calismasinda da giinliik kullanilan ilag sayisinin yani sira kanser hastaliginin da
son alt1 ayda acil servislere bagvuru sikligina etki eden anlamli degiskenleri arasinda

bulunmustur. Calismalar birbirini destekler niteliktedir.

Kronik hastalik ve kanser, ¢aligmada acil servise bagvuru sikligina etki eden
rahatsizliklardandir ve olusum nedenleri incelendiginde bircok sebeple
karsilagilmasinin yani sira hareketsiz yasam, 6nemli risk faktorleri arasinda kendini

gostermektedir.

Yaptigimiz arastirma, yeterli fiziksel aktivitenin olmadigi ve rekreasyonel
etkinliklere katilimin az oldugu yash bireylerde, daha fazla acil servise basvuru
gerceklestirildigi ve daha sik hastaliklara yakalanildigini konusunda, literatiire onemli

bir kaynak saglamaktadir.
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5.3 Yalmz Yashlarda Depresyon Riski Seviyesiyle Acil Servise Basvurma

Sikhig1 Arasindaki fliskinin Incelenmesi

Yaglilar, kendi viicutlarinda meydana gelen ufak bir degisim sebebiyle bile
yardim ihtiyac1 hissederek kolayca ulasabilecekleri acil servislere bagvurulari sik sik
gerceklestirebilirler. Ozellikle yash bireylerde kronik hastalik varligmin yiiksek
olmasi, siirekli hastaneye bagvurma durumunu da beraberinde getiren olgular arasinda
yer alabilmektedir. Kronik hastaliklarin yani sira, sosyal baglarin kopmasi, sosyal
destek sistemlerinin azalmasi, kisileraras1 iletisimin yavaslamasi, rekreasyonel
aktivitelere katiliminin yetersizligi, acil durumlarla yalniz basa ¢ikamama, akranlarin
yitirilmesi, aileden uzaklagma gibi nedenlerle depresyona egilim artabilir. Yapilan bir
calismada; depresyon degiskeniyle acil servis kullanimi arasinda anlamli bir iliski

saptanmigtir (Guterman ve digerleri, 2019).

Yapilan bagka bir ¢alismada psikiyatrik acil servislere bagvuran yaglilarin
depresyon diizeyleri yiiksek tespit edilmistir (Yesil ve Han Almig, 2017). Depresyon,
motivasyon eksikligi, biligssel bozukluklar ve yasam kalitesinde diisiis gibi faktorlerle
hastalarin hastalik yonetimi becerilerini etkileyebilir. Bu da hastalarin ilag
kullaniminda diizensizliklere, saglik hizmetlerinden faydalanma becerisinde diisiise
buna pararlel olarak saglik sonuglarinin kétiilesmesine ve saglik kuruluslarina sik stk
bagvurmalarina yol agabilir. Acil servislere bagvuran bireylerdeki kronik hastaliklar da
depresyon riskine olan yatkinlig1 arttiran faktorler arasinda yer almaktadir. Bu konuda
yapilmis bir ¢calismada, kronik hastalik ve depresyonun birbirleriyle iligkili olabilecegi
belirtilmektedir  (Dejean, Giacomini, Vanstone ve Brundisini, 2013). Bu tez
calismasinda da depresyon riski puanmnin yiiksek c¢ikmasinin yanmi sira kronik
hastaliklar, acil servislere basvuru sikligina etki eden 6nemli degiskenlerden biri
olarak bulunmustur. Depresyon, yasli bireylerin yasam kalitesini etkileyebilir.
Depresyon semptomlari, yasam doyumu, zevk alma yetenegi ve genel yasam
kalitesinde diisiise neden olabilir. Bu durum, yash bireylerin yagamin keyifli yanlarim
deneyimlemekte zorluk yasamalarina yol agabilir. Yagh bireylerin kendine bakim
becerilerini olumsuz etkileyebilir. Temizlik, giyinme, beslenme ve ilag diizeni gibi
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmekte giigliik yaratabilir. Bu durum ise yash
bireylerin genel saglik durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Yagh

bireylerde fiziksel saglik iizerinde de olumsuz etkilere sahip olabilir. Enerji eksikligi,
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istah degisiklikleri, uyku bozukluklar1 ve kronik agri gibi fiziksel belirtilere yol

acabilir. Bahsi gegen tiim bu durumlar da acil servislere basvuru artisini etkileyebilir.

Yapilan bir arastirma calismasinda, yaslhi grup igerisinde yer alan bireylerin,
emekli olamayanlarin, sosyal yardim alan bireylerin, bekar olan yaslilarin, engelli olan
ve tibbi rahatsizligi bulunanlarin depresyon agisindan daha fazla risk altinda
bulundugu belirlenmistir (Zubaroglu Yanardag ve Say Sahin, 2019). Bu tez
calismasindan ulasilan verilerde de GDO puani arttikca acil servise basvuru sikliginin

da arttig1 tespit edilmistir.

Tez kapsaminda gergeklestirilen bu ¢alisma, yalniz yasayan yasl bireylerde
depresyona neden olan risk faktorlerinin daha iyi taninmasi, uygun destek
hizmetlerinin sunulmasi ve acil servis bagvurularinin azalmasi agisindan literatiire

onemli katki saglayan bir kaynak niteligi tasimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Bu arastirma, yalmiz yasayan yashlarda rekreasyonel aktivite
varhiginin/sikliginin depresyon diizeyi ve acil servise bagvurma sikligi iizerindeki
etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilmis olup, arastirma sorular1 dogrultusunda

yapilan analizler asagidaki bulgularin elde edilmesiyle sonuglanmistir:
6.1.1 Depresyon diizeyi i¢in elde edilen sonuclar

-Tez galigmasi kapsaminda gergeklestirilen bu arastirmadan elde edilen bulgulara
gore yalniz yasayan yaslilarda, rekreasyonel aktivitenin sikligi ve depresyon diizeyi

arasinda negatif yonde anlamli bir iligski bulunmustur.

-Yalniz yasayan yaslilarda depresyon sikligiyla acil servise basvurma siklig1 arasinda

pozitif yonde anlaml1 bir iliski bulunmustur.

-Acil servise bagvurular icerisinde yaslilarda depresyon riskinin énemli bir problem

niteligi barindirdig belirlenmistir.

-Akill telefon kullanimi ve telefon kullanim siiresinin, depresyon degiskenine etki

ettigi sonucuna ulagilmistir.

-Yalniz yasayan yasli bireylerin yalnizliktan ¢ok yakinlariyla bilikte mutlu oldugu ve

bu durumun depresyon prevelansina etki ettigi belirlenmistir.

-Yalniz yasayan yagh bireylerde, bahge diizenleme isleriyle ugrasmak, sarki
soylemek, goniillii olarak bir iste calismak, disarida gerceklestirilen etkinliklere
katilmak, evde yapilan bos zaman aktivitelerinden kitap-gazete okumak gibi

rekreasyonel aktivitelerin depresyon prevelansina etki ettigi sonucuna ulasilmistir.

-Egzersiz yapmak, yiiriiylise cikmak, bisiklet kullanmak ve kiiltiir fizik egzersizleri
yapmanin depresyon prevelansina etki eden degiskenler arasinda yer aldig:

belirlenmistir.

-Aile iiyeleriyle yapilan aktivitelerin depresyon riski sikligina etki ettigi

belirlenmistir.
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6.1.2 Acil servise bagsvurma sikhig iizerine elde edilen sonuglar

-Yalniz yasayan yaglh bireylerde acil servise bagvuru sikligiyla rekreasyonel aktivite

varlig1 arasinda, negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.

-Yalniz yasayan yagh bireylerde, rekreasyonel aktivite varliginin acil servise bagvurma

siklig1 iizerindeki etkisi, kronik hastalik varligi degiskeninden etkilenmistir.

-Giinlik kullanilan ilag sayis1 acil servislere bagvurma sikligi iizerinde anlamli

bulunmustur.

-Acile bagvuran yalniz yasayan yaslilarin % 92,7’sinin kronik hastaligi vardir. Kronik
hastalik varlig1 acil servise bagvuruyu arttirmistir. Bu durum birinci basamak saglik
kuruluglarinin iglevini yeterince etkin bir sekilde yerine getirmedigini gostermektedir.

Acil servisler islevi disinda kullanilmaktadar.

-Depresyon prevelansi ile acil servise bagvurma sikligi arasinda pozitif yonde anlamli
bir iligki tespit edilmistir

-Rekreasyonel aktivite varligi ile acil servise bagvurma siklig1 arasinda anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Rekreasyonel aktiviteler igerisinde yer alan; akilli telefon

kullanimi, telefon kullanim siiresi, aletli egzersiz uygulama ve internette vakit

gecirme, acil servise bagvurma sikligi i¢in ¢alismamizda anlamli bulunmustur.

-Kronik hastalik varligi, kanser, hipertansiyon gibi rahatsizliklarin acil servise

bagvurma sikligina etki eden degiskenler arasinda oldugu tespit edilmistir.

Bu arastirma, yalniz yasayan yasl bireylerin, depresyon riski ve acil servis
kullanim siklig1 gibi 6nemli saghk durumlarina dikkat ¢cekmek, ayni zamanda bu
sorunlarin Oniine gecilmesi icin rekreasyonel aktivitelerin roliinii ortaya koymak i¢in
onemlidir. Elde edilen arastirma sonuglari, yashlara yonelik saglik politikalar1 ve
programlarinin gelistirilmesine katki saglayabilir. Ayni1 zamanda, rekreasyonel
aktivitelerin, yashlarin saglik durumu iizerindeki etkilerini inceleyen literatiire de katk1

saglayabilir niteliktedir.
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6.2 Oneriler

-Yaslilarin sosyal destek aglarinin gelistirilmesi ve saglik sorunlarinin diizenli olarak
takip edilmesi gibi tedbirler alinarak, depresyon olusumunun ve buna bagli acile

basvurunun azaltilmasi yoniinde uygulamalarin yapilmasi miimkiin olabilir.

-Diizenli olarak yapilan ziyaretler, telefon goriismeleri veya online etkinlikler gibi
etkinliklerle yalmzligim azaltilmast saglanarak, yashlarin sosyal baglarn

gliclendirilebilir.

-Yaglhlarin fiziksel ve zihinsel saglik sorunlarinin diizenli olarak takip edilmesi, saglik
hizmetleri sunuculart ile yakin iletisim ve koordinasyonun saglanmasi

gerceklestirilerek depresyon ve kronik rahatsizliklar kontrol altinda tutulabilir.

-Yerel yoOnetimler tarafindan gerekli planlamalar yapildigi ve sistematik bir
diizenlemeye gidildigi taktirde tiim yash niifusa, 6zellikle de yalniz yasayan 65 yas ve
tizeri bireylere sosyal, psikolojik ve ekonomik agidan destek olusturulup bu bireylerin

tiim alanlardaki ihtiyaclarinda kolaylik saglanabilir.

-Rekreatif aktiviteleri artirmalarini saglamak i¢in yaslh bireylere egzersiz programlari

diizenlenmelidir.

-Acil servislerin islevi disinda kullanilmas1 sorunu, toplumsal egitimi ihtiya¢ haline
getirmektedir. Egitim sayesinde birinci basamak saglik kuruluslari olan saglik

ocaklarina hastalar yonlendirilebilir.

-Yiriimekte giicliik c¢eken yaghilara giinliik yasam aktivitelerinin desteklenmesi
amaciyla bir ekip olusturulabilir Bu ekipler devlet tarafindan bir meslek haline
getirilip  belirli giinlerde ev ziyaretleriyle yash bireylere rekreatif aktiviteler

yaptirabilir.

-Kurtkapan(2018)’mm  Yashilik Calismalar:  dergisinde yer alan makalesinde
katilimcilar; yashlara acinacak bir varlik gibi bakilmamasi gerektigi ve iilkemiz
yaglilarindaki “yaslandim artik geri ¢ekileyim” zihniyetinin ortadan kaldirilmasi, yurt
disindaki yaslilar gibi dans edip eglenme bilincinin yerlestirilmesi gerektigi
diisiincesini savunmaktadir. Ulkemizde de devlet destegiyle yaslilarin eglenebilecegi

hatta 6zgiirce dans edebilecegi mekanlar olusturulmalidir.

-Devlet destegiyle olusturulan uygulamalarin yani sira yashlarin kendi cabasiyla

gerceklestirdigi rekreasyonel faaliyetlerin varligi aktif yaslanma siirecinde yash
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bireylerin saglikli bir sekilde yaslanmasina yardimci olacaktir. Bu sebeple yaslilara
yonelik devlet politikalar1 ve yerel yonetimlerin uygulamalar rekreasyonel alanlar

cergevesinde artirilmalidir.

-TUIK tarafindan elde edilen verilerle yasli sayilarma ulasilmaktadir. Niifus
sayimlariyla yaslilar ve yashi haneler belirlenmektedir. Bu hanedeki bireylerin
yalnizlik durumu da sayimlarla belirlenmisdir. Fakat sadece belirlenmekle
kalmaktadir. Yalniz yasayan hanelerdeki bireylere ekonomik yonden destek
arttirilmali, saglik durumlarina gore yaslh bireylere belirli giinlerde egzersiz ve spor
yapabilecekleri, kendi akranlarinin yer aldig1 6zel i¢ ve dis mekanlar olusturulmalidir.
Bu sayede yash bireylerin sosyal geri ¢ekilme ve depresyona egilimi azaltilabilir.
Akranlariyla iletisimi artan yash birey kendini i1yi hissedecektir. Bu durumun

depresyon prevelansinin azalmasina yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir.

-Yagh bireylerin yasam doyumunu artirmak amaciyla fiziksel aktiviteleri artirilmali,
ailesi, arkadaslar1 ve diger cevresiyle dinlendirici ve eglendirici aktiviteler

planlanmalidir.

-Daha biiyiik 6rneklem gruplari lizerinde uzun siireli caligmalar yapilarak ¢aligmanin
tekrarlanmas1 sonucunda elde edilecek bulgularin daha gesitli ve etkili Onerilerin

artmasina fayda saglayacagi diisiiniilebilir.

-Ozellikle yalmz yasayan yaslilara yonelik sanatsal etkinliklerden; el isi(kolye-bileklik
yapimi, ¢anta giysi vb. dikimi), heykel sanati, ebru, resim, seramik gibi etkinliklerin
diizenlenecegi kurslar acilip buradan yapilan iiriinler belirli giinlerde diizenlenen
kermeslerle satisa ¢ikarilarak, yaslilarin kendi irettikleri iiriinlerin satilmasi sonucu
elde edilecek maddi kazang ve manevi doyumun yaslilara maddi destek olusturmasinin
yani sira onlar1 psikolojik olarak destekleyecegi inanciyla, olasi depresyon riskinin

azaltilmasina yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

-Yaslh bireylere 6zel hobi bahgeleri olusturulmalidir. Bu bahgeler sayesinde yaslilarin,
kendi tiriinlerini yetistirip tiiketerek temel yasam ihtiyaglarinda karsilamak durumunda

olduklar1 mali giderlerini hafifletilecegi diisiiniilmektedir.

-Yaslh bireylerin sosyal baglarimi giiglendirmek ve onlardaki sosyal geri ¢ekilmeyi
engellemek amaciyla; isteyenlerin sarki sOyleyebilecegi ve yeni miizik aleti

kullanmay1 6grenebilecekleri kurslar agilmalidir.
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-Evcil hayvanla ilgilenmek isteyen yashi bireylerin hayvan sahiplenmesine ve
sahiplenilen hayvanlarin tiim ihtiyaglarinin giderilmesine yardim edilebilecek

kurumlar agilmasi, depresyon riskine yatkinlig1 azaltacagi diistintilmektedir.

-Hayvan seven fakat sorumlulugundan korkan yasli bireylere 6zel sadece 65 yas ve
tizeri kisilerin gidebilecegi ve bulunan hayvanlarla ilgilenip ihtiyaglarinin
karsilanmasina yardim edilmesinin yani sira ¢ay, kahve gibi icecekler igebilecekleri,
kedi, tavsan gibi evcil hayvanlarin yer aldig1 kafelerin agilmasi yaslilara psikolojik

destek saglayacaktir.
-Yash bireylere 6zel tiyatro etkinlikleri ve film geceleri diizenlenmelidir.
-Yaslh bireylere 6zel yiiriiylis alanlar1 ve spor sahalart olusturulmalidir.

-Bahsettigimiz tiim Oneriler dahilinde olusturulabilecek rekreatif alanlar, ilgili
Kurumlarin  gozetiminde gergeklestirilerek olast  tehlike durumunda saglik

durumlarinin kontrol altinda tutulabilecegi ortam, bahsi gecen sahalarda yer almalidir.
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EKLER
EK 1: YASLI TANITIM VE REKREASYONEK AKTIVITELERI
BELIRLEME FORMU

EK 1. Soru Formu ONAM FORMU

Saymn Katilimel
LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Nurcan YUKSEKKAYA tarafindan yiiriitilen “Yalmz yasayan yashlarin hayatlarindaki
rekreasyonel aktivitelerin acil servise basvurma siklig1 ve depresyon seviyeleri iizerindeki etkisi”
baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararimmi vermeden once,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagint bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlagilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler varsa, ya
da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Bu c¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya  katildiktan sonra  herhangi  bir  anda

calismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismayr yamtlamaniz, arastirmaya katihm icin onam

verdiginiz bi¢iminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskist
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve

yalnizca arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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I.Yas 1. 65-74 yas 2.75-84 yas 3.85ve
tizeri
2.Cinsiyet 1.Kadin 2.Erkek
1.0kur-yazar degil
o 2. Okur-yazar
3.Egitim durumunuz? 3. ilkokul
4. Ortaokul
5. Lise
6. Yiiksekokul
4.Kiminle beraber yastyorsunuz? 1.Yalniz 2.Diger
5.Kronik bir hastaliginiz var mi1?
1.Evet  2.Hayir

6.Kronik hastaliginiz varsa
nelerdir?

1.Hipertansiyon

6.Kemik erimesi

2.Diyabet 7.Tiroid
3.Astim-KOAH 8.Bobrek
hastaliklar
4.Alzheimer 9.Karaciger
rahatsizliklart
5.Kanser
10.Diger................
1.1-3
7.Giinliik kullandiginiz ilag var mi? 2.3-5
Var ise sayisi nedir?
3.5 ve iistii
8.Su anda acil servise gelme
nedeniniz?
9. Son 6 ay icerisinde acil servise kag
defa bagvurdunuz?
1. 2. 3. 4. 5 ‘tenfazla
10. En ¢ok hangi nedenlerle acile
basvurdunuz?
11.Cocugunuz var m1? 1.Evet 2.Hayir
1.1 3.3
12. Cocugunuz varsa kag tane? 2.2 4.4 5.5 ve ustii.
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13.Cocuklariniz evli mi? 1.Evet 2.Hayir
14.0glunuz-Kiziizla ayni sehirde 1.Evet 2.Hayir
mi yastyorsunuz?
15.Yalnizsaniz ne kadar siiredir 1.1 yildan az 2.1-5y1l
yalniz yastyorsunuz?
3.5-10 y1l 4.10-15 yil 5.15yil ve
tizeri
1.Pasta-borek-tatl ugrasisi
16.Evde yaptiginiz bos zaman 2.Orgii 6rmek 6.TV izlemek
aktiviteleri nelerdir? )
3.Egzersiz yapmak 7.Telefonla

ugragsmak
4.Kitap- gazate okumak

5.Satrang-dama oynamak

17.Ayn1 sehirde yasadiginiz aile

iiyeleriyle beraber herhangi bir 1. Evet 2. Hayir
aktivite yapar misiniz?
. ) 1.Haftada bir 2.Ayda bir
18.Beraber yasamadigmiz aile 3.Y1lda birkag kez 4.Her giin 5.Giirlismem
iiyeleriyle hangi siklikta 6.Diger............

gorlislirsiiniiz?

19.Birlikte yasamadiginiz aile

1. Sarki sdylemek 6.Sohbet etmek

tiyeleriyle goriisme sirasinda 2. Aligveris yapmak 7. Yiiriiyiis
yaptiginiz aktiviteler nelerdir? 3.0yun oynamak
4.Balik tutmak
5.Piknik yapmak
20.Zorunlu ihtiyaglarin temin 1.Evet 2. Hayrr
edilmesi disinda disarida yiiriiyiise
¢ikar misiniz?
21.Egzersiz yapar misiniz? 1.Evet 2. Hayir
1. Yirtytls
s ; 2.Aletli
il |Ii$\|r2?1?§; tiregzersizle 3.Bisiklet
’ ' 4 Kiltiir fizik
1.Evet 2.Hayir

23. Disarida diizenlenen
etkinliklere katilim saglar misiniz?
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24..Ne tiir etkinliklere katilim
saglarsiniz?

1.Konser-sergi-tiyatro
2.Diigiin-eglence

3.Gezi turlar1

4.Dini sohbetlere katilmak
5.Hobi kurslarina katilmak

6.Herhangi bir etkinlige katilmam

1.Evet 2.Hayir
25.Akalli telefon kullanir misiniz?
L 1.1-2 saat 3.4 saat ve lizeri
26. Telefon kullanimi bir giinde ne 2.2-4 saat 4. Hemen hemen tiim zamanimi
kadar siire zamaniniz alir? telefonla
geciririm.
27. Bahge diizenleme igleri ile ilgilenir
misiniz? 1.Evet 2. Hayir
28. Sarki soyleme ya da miizik 1 Evet 2. Hayir
dinletisi aktivitelerine katilim saglar
misiniz?
. 1.Evet 2.Hayir
29. Torunlariniz var ise onlarin
ziyareti sirasinda onlarla oyun oynar
misiniz?
1.Haftada bir 2.Ayda bir

30.Arkadaslarinizla goriisiir miistiniiz?
Goriigiiyorsaniz bu siklik nedir?

3.Y1lda birka¢ kez 4.Her giin 5.Giirigmem

31.Komsularinizla goriigiir misiiniiz?

1.Evet 2.Hayir
32.Goniillii olarak ¢aligtiginiz bir is
var m1?

1.Evet 2.Hayir
33.Gengken sik sik yaptiginiz suanda
biraktiginiz bir hobiniz var m1? Varsa 1.Evet 2.Hayir
nedir?
34.Yapmak isteyipte yapamadiginiz 1.Evet 2.Hayir

bir hobiniz var m1 ? Varsa nedir?

35.Sizi en ¢ok mutlu eden sey nedir?

1.Arkadaglarimla vakit ge¢irmek
2.Ailemle vakit gegirmek
3.Yalmizlik

4.Bahge isleriyle ugragsmak
5.Disarida yiiriiylis

6.Evde yapilan aktiviteler
7.Yiizmek, dalig gibi su aktiviteleri
8.Dini sohbetlere katilmak
9.internette vakit gecirmek
10.Komsularimla goriismek
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EK 2. GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI KISA FORM

Genel olarak
hayatinizdan memnun
musunuz?

Evet (0 puan)

Hayir (1 puan)

Faaliyet ve ilgilerinizin
¢ogunu biraktiniz m1?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

Hayatinizin anlamsiz
oldugunu diisiiniityor
musunuz?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

Siklikla caniniz sikkin
mdir?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

Keyfiniz ¢cogu zaman
yerinde mi?

Evet (0 puan)

Hayir (1 puan)

Sanki size kotii bir sey
olacakmuis gibi bir korku
yagtyor musunuz?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

Kendinizi ¢cogu zaman
mutlu hisseder misiniz?

Evet (0 puan)

Hayir (1 puan)

Siklikla garesiz hisseder
misiniz?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

Disariya ¢ikip degisik bir
seyler yapmaktansa evde
kalmay1 m1 tercih
edersiniz?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

10.

Birgok kisiye gore daha
fazla unutkanliginiz var
mi1?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

11.

Hayatta olmak sizin i¢in
giizel bir sey mi?

Evet (0 puan)

Hayir (1 puan)

12.

Kendinizi oldukga
degersiz buluyor
musunuz?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

13.

Giicliniiz kuvvetiniz
yerinde mi?

Evet (0 puan)

Hayir (1 puan)

14.

Durumunuz size timitsiz
geliyor mu?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)

15.

Cogu insanin sizden
daha iyi durumda
oldugunu diisliniiyor
musunuz?

Evet (1 puan)

Hayir (0 puan)
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EK 3:4.10 NUMARALI CiZELGE

Cizelge 4.10: Katilimcilarin geriatrik depresyon Olgedi puanlarin rekreasyonel

aktivite degiskenleri diizeylerine gore karsilastirilmasi.

Standart Test
Degisken N  Ortalama Medyan Istatistik p Anlamh Fark
Sapma L
Degeri
Kadin 114 754 4.360 7.00
Cinsiyet -0.444  0.657 -
Erkek 78 7.26 4.694 7.00
65-74 (1) 78 6,17 4,287 6
Yas gruplar 75-84.(2) 82 768 4427 8 15541  <0.001 3>1
85+ (3) 32 9,84 4,136 11
Okuryazar degil 44 8.91 3.981 9.00
Okur-yazar 49 7.41 4.532 7.00
Ilkokul 45 7.02 4575 7.00
Egitim durumunuz 9.594  0.088 -
Ortaokul 24 7.21 4530 6.50
Lise 26 6.46 4.852 5.00
Yiiksekokul 4 3.50 1.732 3.00
flag kullanmiyor 3 3.67 4.726 2.00
Giinliik kullandiginiz
ilag var mf.’ Var ise 1-3 79 6.90 4.226 7.00 6.157 0.104 -
sayisi nedir?
3-5 64 7.42 4.846 7.00
5 ve Ustii 46 8.59 4.230 8.00
Evet 183 7.33 4512 7.00
Cocugunuz var mi1? 1302  0.193 -
Hayir 9 9.33 3.708 10.00
Cocugum yok (0) 9 9.33 3.708 10.00
1 Cocuk (1) 27 7.67 4.930 8.00
5 2 uk(2 47 7.79 4.428 8.00
Cooupunuz varsakag - 2 Coouk(?) 11786 0038 253,53
3 Cocuk(3) 45 5.67 4322 5.00
4 Cocuk(4) 34 7.38 4.307 7.00
5 ve tstii Cocuk(5) 30 8.77 4.305 8.50
Cocugum yok (0) 9 9.33 3.708 10.00
Cocuklariniz evli mi? Evet (1) 174 711 4.484 7.00 10.577  0.005 2>1
Hayir(2) 9 11.67 2.449 11.00
Cocugum yok 9 9.33 3.708 10.00
ocuklarmizla ayni
Eehirde misim-z?y Evet 97 692 4239 7.0 3472 0176 -
Hayir 86 7.80 4,782 8.00
1 yildan az (1) 26 5.19 4.596 4.00
1-5yil (2) 70 7.30 4.178 8.00
Yalnizsaniz ne kadar
siiredir yalniz S-10y1G) 38 745 446 700 16089 0039 34551
yastyorsunuz? 10-15 y1l(4) 38 8.58 4.836 9.00
15 yil ve tizeri(5) 20 8.55 4.058 8.00
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Evet 111 5.98 4.088 6.00
Akally tilefon kullanir 5212  <0.001
misiniz? Hayir 81 9.41 4274 10.00
1-2 saat(1) 98 8.55 4.398 8.00
Telefon kullanimi bir 2-4 saa(2) 3 656 4.522 650
giinde ne kadar siire 4 saat ve tizeri(3) 31 458 3.631 4.00 19.110 <0.001 1>3
zamaninizi alir? -
Hemen hemen tiim
zamanimi telefonla 27 7.44 4.535 9.00
geciririm(4)
Bahge diizenleme Evet 69 5.61 4.261 5.00
isleriyle ilgilenir 4200 <0.001
misiniz? Hayir 123 845 4.303 8.00
Saﬁrk.l séylem'e'ya da Evet 53 4.87 3.547 4.00
milzik dimetist 4890 <0001
aktivitelerine katilim Hayir 139 8.40 4.436 9.00
saglar misimniz?
Torunlarimniz var ise Evet 115 5.41 3.751 5.00
onlarin ziyareti 7.495 <0.001
sirasinda onlarla oyun Hayir 74 10.43 3.807 11.00
oynar misiniz?
Haftada bir(1) 67 5.94 4.052 6.00
Arkadaslariniz ile Ayda bir(2) 28 6.43 4.401 6.50
gorligilyor musunuz? 4. piackez(3) 17 1006 3.992 900 41452 <0.001 3>15>13>4554552
Goriigiiyorsaniz bu
siklik nedir? Her giin(4) 43 6.28 4.267 5.00
Goriismem(5) 37 11.00 3.333 12.00
5o Evet 163 7.13 4.450 7.00
Komsularnizla gdriisir 2203 0028
musunuz: Hayir 29 9.10 4411 10.00
Goniillii olarak Evet 25 3.68 2.810 3.00
calistiginiz bir ig var 4517 <0.001
mi? Hayir 167 7.99 4.429 8.00
: 5 Evet 178 7.56 4.506 7.00
Krgmk hastaliginiz var 1424 0154 B
mi Hayir 14 571 4.027 6.50
Evet 106 7.66 4.625 8.00
Hipertansiyon 0.775  0.439 -
Hayir 86 7.14 4.325 7.00
Evet 73 7.84 4.503 8.00
Diyabet 0.941  0.347 -
Hayir 119 7.18 4.481 7.00
Evet 39 8.10 4.229 8.00
Astim-KOAH 1.055 0.292 -
Hayir 153 7.25 4.550 7.00
Evet 11 8.55 3.751 8.00
Alzheimer 0.829  0.407 -
Hayir 181 7.36 4.530 7.00
Evet 10 9.10 5.174 11.00
Kanser 1177 0.239 -
Hayir 182 7.34 4.446 7.00
Evet 40 8.43 4.156 9.00
Kemik erimesi 1.633  0.103 -
Hayir 152 7.16 4.549 7.00
Evet 19 8.05 4.552 8.00
Tiroit 0.656 0512 -
Hay1r 173 7.36 4.490 7.00
Evet 13 5.69 4.590 6.00
Bobrek hastaliklart -1.386  0.166 -
Hay1r 179 7.55 4.469 7.00
Evet 13 5.69 4.590 6.00
Karaciger hastaliklar -1.386  0.166 -
Hay1r 179 7.55 4.469 7.00
Evet 73 7.74 4.425 8.00
Diger hastaliklar 0.760 0.447 -
Hayir 119 7.24 4.536 7.00
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1 31 6.74 4.899 7.00
o 2 27 5.85 3.997 6.00
Son 6 ay igerisinde acil
servise kag defa 3 36 7.17 4.137 7.50 7554  0.109
bagvurdunuz?
4 29 7.48 4.889 7.00
5 ve Ustl 69 8.46 4.351 8.00
Tlag tedavisi ve 10 5.60 5.816 3.00
asilama, pansuman
Trafik kazasi, 29 741 4084  8.00
diisme ve travma
Norolojik ve
psikolojik 15 6.80 5.003 8.00
problemler
GIS problemleri 6 8.00 5.177 7.50
Solunum sistemi 21 833 3582 8.00
sikintilar
Hayvan sokma ve 9 6.89 3.100 700
1siriklart
Su anda acile gelme Kronik
nedeniniz? hastaliklar(tansiyon, 32 6.41 4.264 6.00 77810773
seker)
Agn 39 8.26 4.655 9.00
Bulasici hastaliklar 9 6.44 5.388 7.00
Kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve 6 9.33 2.658 9.50
kanamalar
Bobrek hastaliklari,
idrarda problemler 10 S 5.896 8.50
Yanik ve yara 6 767 5203  6.00
pansumant
llag tedavisi ve 11 755 5222 9.00
agilama
Trafik kazasi, 4 950 4509 1100
diisme ve travmalar
Noérolojik ve
psikolojik 8 6.38 4.719 5.50
problemler
GIS problemleri 2 10.50 6.364 10.50
Solunumsistemi o3 gi3 3721 g0
« hanei nedenlerl. sikintilari
En ¢ok hangi nedenlerle 10388 0.496
acile bagvurdunuz? H n sokm
ayvan sokmave 5 1000 1414  10.00
1siriklart
Kronik
hastaliklar(seker, 55 6.76 4.891 6.00
tansiyon)
Agn 43 8.23 3.903 8.00
Bulagici hastaliklar 23 6.65 4.969 7.00
Kardiyovaskiiler
hastaliklar ve 8 9.38 3.068 10.00

kanamalar
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Bobrek

rahatsizliklari,
idrarla ilgili 8 630 S4rr 450
problemler
Yanik ve yara 4 475 2500 450
pansumant
Evde yaittl'gl'?lf bos Hayr 136 793 4690  8.00
zaman aktiviteleri
nelerdir? (pasta, bérek, Evet 56 6.21 3.726 6.00 -2.388 0.017
tatli ugrasi)
Evde yaptiginiz bog Hayir 123 7.96 4728 8.00
zaman aktiviteleri -2.142  0.032
nelerdir? (6rgii 6rmek) ~ Evet 69 6.48 3.883 7.00
Evde yaptigmiz bos Hayir 158 776 4521  8.00
zaman aktiviteleri 2204 0028
nelerdir? (egzersiz Evet 34 5.88 4.051 6.00 ’ ’
yapmak)
Evde yal;tt{gl_iﬂll bos Hayir 144 836 4354  8.00
zaman aktiviteleri
- - -5.003  <0.001
nelerdir? (kitap, gazete Evet 48 4.63 3.676 4.00
okumak)
Evde yallzil_él_ftulz bos Hayir 182 770 4403 8.0
zaman aktiviteleri
nelerdir? (satrang, dama - gey 0 250 aoe 100 o O
oynamak
Evde yaptigimiz bos Hayir 40  6.60 4150  6.00
zaman aktiviteleri 1322 0.186 -
nelerdir? (TV izlemek)  Evet 152 7.64 4.562 8.00
Evde yaﬁttl_gl_?llz bos Hayr 125 809 4515  8.00
zaman aktiviteleri
nelerdir? (telefonla Evet 67 6.19 4.200 6.00 -2.743 0.006
ugrasmak)
Aym gehirde Evet 99 579 4086 500
yasadiginiz aile
tiyeleriyle beraber 5219 <0.001
herhangi bir aktivite Hayir 91 9.18 4.299 10.00
yapar misiniz?
Haftada bir(1) 55 6.69 4.745 6.00
Ayda bir(2) 45 7.60 4.459 7.00
Beraber yasamadiginiz  Yilda birkag kez(3) 59 7.63 4.410 7.00
aile tiyeleriyle hangi - 13.482  0.019 5>4, 5>1
siklikla goriisiirsiiniiz? ~_Her gin(4) 15 640 3942  7.00
Goriismem(5) 11 11.64 2420 13.00
Diger(6) 7 6.00 4.000 5.00
Beraber yasamadifimz  gyet 188 734 4487 700
aile iiyeleriyle beraber 1900 0057 )
herhangi bir aktivite  py, 4 1150 2380 1250 '
yapar misiniz?
Beraber yasamadigimiz .y, 183 751 4470  7.00
aile tiyeleriyle
goriistirken yaptiginiz -1.142  0.253 -
aktiviteler (sarki Evet 9 5.78 4.842 6.00
sOylemek)
Beraber yasamadiginiz Hay1r 125 784 4.599 7.00
aile liyeleriyle
goriisiirken yaptiginiz -1.647  0.100 -
aktiviteler (aligveris Evet 67 6.66 4.202 7.00
yapmak)
Beraber yasamadlglmz Haylr 179 7.59 4517 7.00
aile iyeleriyle
goriistirken yaptiginiz -1.831  0.067 -
aktiviteler (oyun Evet 13 5.23 3.539 6.00
oynamak)
Beraber yasamadiginiz gy, 179 756 4486  7.00
aile tiyeleriyle
goriistirken yaptiginiz -1.528  0.126 -
aktiviteler (balik Evet 13 5.54 4.255 3.00
tutmak)
Beraber yasamadifiniz  Hayir 108 8.73 4.440 9.00
aile iiyeleriyle -4.559  <0.001
Evet 84 5.75 3.988 6.00

goriislirken yaptiginiz

96



aktiviteler (piknik
yapmak)

Beraber yasamadiginiz

4 " Hayir 33 7.73 3.727 8.00
aile iiyeleriyle
goriisiirken yaptiginiz -0.440  0.660
aktiviteler (sohbet Evet 159 7.36 4.639 7.00
etmek)
Beraber yasamadiginiz Hay1r 131 8.62 4.183 9.00
aile iiyeleriyle 5432  <0.001
goriisiirken yaptigmiz  pyep 61 487 4060 400 ' '
aktiviteler (yiiriiyiis)
Zorunlu ihtiyaglarin Evet 131 6.07 4.188 6.00
temin edilmesi diginda 6.156  <0.001
disanda ylirylise gikar — pyay,, 61 1034 3669 1100 '
misiniz?
Evet 126 597 4.325 5.50
Egzersiz yapar mismniz? 6.226  <0.001
Hay1ir 66 10.21 3.354 11.00
Hangi tiir egzersizile ~ Hayir 3 9.79 3738 10.00 5772 <0001
ilgilenirsiniz?(ytirimek) gyt 119 5.97 4.301 6.00 ' '
Hangi tiir egzersiz ile Hayr e 770 4475 8.0 -3.188  0.001
Hangl tiir CgZCI‘SiZ ile Haylr 175 7.79 4.457 8.00 3.624 <0.001
ilgilenirsiniz? (bisiklet) gyt 17 371 2889 3.00 ' '
Hangi tiir egzersiz ile Hayir 154 8.27 4.304 8.00
ilgilenirsiniz? -5.249  <0.001
(kiiltiirfizik) Evet 38 4.00 3.518 3.00
Disarida diizenlenen Evet 118  5.75 3.870  6.00
etkinliklere katilim 6.550 <0.001
saglar mismiz? Hay1ir 74 10.09 4.122 11.00
Ne tiir etkinliklere Hayir 161 811 4343 8.00
katilim saglarsiniz? -4.756 <0.001
(konser, sergi, tiyatro) ~ Evet 31 3.90 3.525 3.00
Ne tiir etkinliklere Hayir 119  8.83 4371 9.00
katilim saglarsiniz? -5.514 <0.001
(digiin, eglence) Evet 73 5.14 3.683 5.00
Ne tiir etkinliklere Hayir 148 8.36 4299 8.0
katilim saglarsiniz? -5.320 <0.001
(gezi turu) Evet 44 4.27 3.624 3.00
Ne tiir etkinliklere Hayir 111 816 4821  9.00
katihim saglarsiniz? 2676  0.007
(dini sohbetlere Evet 81 642 3791 600
katilmak)
Ne tiir etkinliklere Hayir 158 8.14 4.410 8.00
katilim saglarsiniz? 4731 <0.001
(hobi kurslarina Evet 34 412 3226 400
katilmak)
Herhangi bir etkinlige Hayir 123 577 3.925 6.00 6853 <0001
katilmam Evet 69 1038 3896  12.00
Qeng_kg" );(aptlglmlz) Evet 88 6.80 4.439 6.00
simdi biraktiginiz bir
hobiniz var m1? Varsa Haylr 104 7.96 4.483 8.00 1.817 0.069
nedir? ] ) )
Hayir 183 7.52 4.467 7.00
Hayvanlarla ilgilenmek -1.419  0.156
Evet 9 5.44 4.746 4.00
Hayr 186 7.47 4541 7.00
Seyahat etmek -0.818  0.419
Evet 6 6.00 2.098 6.00
Sportif faaliyetler Hayir 184  7.46 4507  7.00
(ylizmek, yiiriiyis, ata
binmek, bisiklete -0.443  0.658
binmek, ki$i]er]e Evet 8 6.75 4.268 6.50
yapilan aktiviteler)
Koleksiyonerlik Hay1ir 191 7.43 4.500 7.00 -0.371  0.792
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Evet 1 6.00 6.00

Avecilik, toplayicilik Hayir 185 745 4.448 7.00

(balik avlama, mantar -0.316  0.752

top|ama) Evet 7 6.86 5.872 4.00
Hayir 181 7.45 4.509 7.00

Hobiler (bahge isleri) -0.330 0.741
Evet 11 7.00 4.336 7.00

Sosyal faaliyetler

(kisilerle toplanma, Hay1r 183 7.42 4.491 7.00

kahvehaneye gitmek,

oyun oynamak, 0092 0926

esnaflik, diigiin ve

eglence aktivitelerine Evet 9 7.56 4.720 9.00

katilmak, kitap

okumak)

Sanatsal, zanaat

faaliyetleri (tamir isleri, Hayir 157 7.59 4511 7.00

sarki soylemek, miizik

aleti kullanmak, resim -0.998 0.318

¢izmek, ebru agac

isciligi, aseilik, Evet 35 6.71 4.383 7.00

pastacilik, dikis nakis)

Hobiler (arag Hayir 187 7.38 4.459 7.00 T —

kullanmak) ' y
Evet 5 9.20 5.805 10.00

Yapma';ifteyipb‘_’e Evet 56 618 4178  6.00

yapamadiginiz bir

hobiniz var m1? Varsa Haylr 136 7.94 4526 8.00 ol 0.012

nelerdir? ] ) )
Hay1r 184 7.45 4.476 7.00

Arag kullanmak -0.381  0.703
Evet 8 6.88 5.083 6.50
Hay1r 181 7.46 4.489 7.00

Seyahat etmek -0.367 0.714
Evet 11 6.91 4.679 8.00
Hayir 189 7.46 4.500 7.00

Hayvan ¢iftligi kurmak -0.719  0.472
Evet 3 5.67 4.041 5.00
Hayir 187 7.47 4.538 7.00

Egitim almak -0.768  0.442
Evet 5 6.00 1.414 6.00

Sanat ve zanaatsal Hay1r 179 7.47 4.563 7.00 0557 0578

faaliyetler Evet 13 677 3370  6.00
Hayir 186 7.57 4.412 7.00

Sportif faaliyetler -2.427  0.015
Evet 6 3.00 5.020 1.00
Hayir 188 741 4.499 7.00

Bahge diizenleme 0.383 0.702
Evet 4 8.25 4.500 9.00
Hayir 190 7.40 4.486 7.00

Koleksiyonerlik 0.756  0.449
Evet 2 10.00 5.657 10.00
Hayir 190 7.47 4.488 7.00

Avcilik -1.417  0.157
Evet 2 3.00 1.414 3.00
Hayir 189 7.47 4.485 7.00

Dini aktiviteler -0.955 0.340
Evet 3 5.00 5.000 5.00

Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 101 9.13 4199  10.00

sey nedir? (arkadaslarla -5.608 <0.001

vakit gegirmek) Evet 91 5.54 4.040 5.00

Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 49 9.65 3.849  10.00

sey nedir? (aile ile vakit -4.057 <0.001

Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 170 7.21 4.404 7.00

sey nedir? (yalniz 1.857  0.063
Evet 22 9.09 4.888 9.50

kalmak)
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Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 137 831 4313 8.00

sey nedir? (bahge isleri -4.344  <0.001

ile ugrasma) Evet 55 5.22 4,180 4.00

Sizi en cok mutlu eden  Hayir 126 8.87 3.986 9.00

sey nedir? (disarida -6.194 <0.001

yiiriiyiis) Evet 66 467 4108  3.00

Sizi en ok mutlu eden  Hayir 145  8.12 4.428 8.00

sey nedir? (evde -3.785 <0.001

yapilan aktiviteler) Evet 47 5.28 4.004 4.00

Sizi en gok mulu elfen Hayir 184 755 4473  7.00

fﬁ ne‘.it‘)rx (ylizme -1.791 0073
ally giol su Evet 8 4.63 4.173 3.00

aktiviteleri)

Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 130 7.68 4.358 8.00

sey nedir? (dini -1.130  0.258

sohbetlere katilmak) Evet 62 6.90 4.745 7.00

Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 166  7.61 4.522 7.50

sey nedir? (internette -1.394  0.163

vakit gecirmek) Evet 26 6.23 4.160 7.00

Sizi en ¢ok mutlu eden  Hayir 113 8.35 4172 8.00

sey nedir? (komsularla -3.396  0.001

Mann Whitney U: iki kategorili degiskenler Kruskal Wallis:ikiden fazla kategorili degiskenler
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