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OZET

Bu galisma, orman banyosunun yasli bireylerde depresyon dizeylerini azaltma ve
yasam tatminini artirma potansiyelini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ayni1 zamanda, orman
banyosunun bazi psikometrik degiskenler iizerindeki etkilerini de incelemektedir.

Rasgele belirlenmis randomize kontrollii bir tasarima sahip olan bu ¢alisma, deney ve
kontrol gruplar1 icermekte ve On test, ara test ve son test adimlarmi icermektedir.
Arastirmanm evrenini 60+ Tazelenme Universitesine devam eden 55 yas ve iizeri bireyler
olustururken, orneklemi 47 goniillii katilimcidan (25 deney ve 22 kontrol) olusmaktadir.
Veriler, ¢esitli dlgekler kullanilarak {ic asamada toplanmistir: Yasam Tatmini Olgegi,
Geriatrik Depresyon Olgegi, Duygu Durumlari Profili Olgegi ve Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi.

Orman banyosu grubunda depresyon diizeylerinde anlamli bir azalma ve yasam
tatmininde artis gozlemlenmistir. Kontrol grubunda ise anlamh bir degisiklik bulunmamistir.
Duygu durumu alt boyutlar1 incelendiginde, orman banyosu grubunda depresyon, karigiklik
ve gerginlik diizeylerinde azalma, enerji diizeylerinde ise artis tespit edilmistir. Kontrol
grubunda da benzer degisiklikler gozlemlenmistir ancak etkiler orman banyosu grubuna gore
daha az belirgindir.

Orman banyosu uygulamalarinin yash bireylerin depresyon diizeylerini azaltmada ve
genel duygu durumlarmi iyilestirmede etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yasam tatmini
iizerindeki etkileri ise daha fazla arastirma gerektirmektedir. Dogal ortamlarm, ozellikle
orman banyosu gibi doga temelli miidahalelerin, yash bireylerin psikolojik ve duygusal
sagliklarini destekleyebilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orman Banyosu, Shinrin-Yoku, Geriatrik Depresyon, Yasam Tatmini



SUMMARY
THE EFFECT OF RECREATIONAL FOREST BATHING (SHINRIN-YOKU)
ACTIVITY ON SATISFACTION OF LIFE AND SOME PSYCHOMETRIC
VARIABLES IN INDIVIDUALS 55 YEARS AND OLDER.

This study aims to evaluate the potential of forest bathing to reduce depression levels
and increase life satisfaction in elderly individuals. It also examines the effects of forest
bathing on some psychometric variables.

This study, which has a randomised controlled design, includes experimental and
control groups and includes pre-test, mid-test and post-test steps. The population of the study
consisted of individuals aged 55 years and over attending 60+ Tazelenme University, while
the sample consisted of 47 volunteer participants (25 experimental and 22 control). Data were
collected in three stages using various scales: Life Satisfaction Scale, Geriatric Depression
Scale, Profile of Mood States Scale and International Physical Activity Questionnaire.

A significant decrease in depression levels and an increase in life satisfaction were
observed in the forest bath group. No significant change was found in the control group.
When the mood sub-dimensions were analysed, a decrease in depression, confusion and
tension levels and an increase in energy levels were found in the forest bath group. Similar
changes were observed in the control group, but the effects were less pronounced than in the
forest bath group.

It is revealed that forest bath applications are effective in reducing the depression
levels of elderly individuals and improving their general mood. The effects on life satisfaction
require further research. It is concluded that natural environments, especially nature-based
interventions such as forest bathing, can support the psychological and emotional health of
elderly individuals.

Key words: Forest Bathing, Shinrin-Yoku, Geriatric Depression, Life Satisfaction
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GIRIS

Dogal ¢evrede yapilan agik hava etkinliklerinin saglk faydalarina yonelik ilgi giderek
artmaktadir (Bowler vd, 2010; Kaplan, 1995: 169). Arastirmalar, ormanlar ve diger dogal
ortamlarin saglik tizerinde temel bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir ve bu ortamlarin
hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Smith, 2019; Priss-
Ustiin vd., 2017). Bir niifus arastirmasi, tipik bir kiginin yasamimin biiyiik bir boliimiinii kapali
alanlarda gegirdigini 6ne siirmektedir (Klepeis vd., 2001:18). 1990'larin basindan itibaren
doga terapisinin gelistirilmesiyle birlikte (Gesler, 1992; Williams, 1998) orman alanlarinin
saglik ve refah tlizerindeki etkisini degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanan bir dizi
calisma gerceklestirilmistir.

Diinya niifusunun hizla artmasmin bir sonucu olarak, insan dmriiniin giderek uzamasi,
toplam niifus igindeki yashi bireylerin sayisinin artmasina yol agmaktadir. Sosyal ve
demografik konularda hizla artan bir dizi sorunu beraberinde getirirken, bu durum yash
saglhiginin daha da 6nemli hale gelmesine neden olmaktadir (Ak¢a ve Tasci, 2005; Glines ve
digerleri, 2005). Diinya genelinde, 1950 yilinda dogumda beklenen yasam siiresi 48 iken,
1998'de bu siire 66'ya yiikselmistir. Gelismis iilkelerde, ortalama yasam siiresi 75 yasin
iizerindedir. Kiiresel diizeyde, 60 yas ve iizerindeki niifusun 2025 yilinda 1,2 milyara, 2050

yilina kadar ise 2 milyara ulasacagi tahmin edilmektedir. Bu artisin biiyiik bir kisminin
gelismekte olan iilkelerde yasayanlardan kaynaklanmasi beklenmektedir. Ornegin, (1998)
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasima goOre, Turkiye'deki nufusun %5,9'u 65 yas ve
uzerindedir.

Yaslhlik, insanin mental, biyolojik ve ruhsal yapisinda degisikliklerin meydana geldigi,
kayiplarm ve bedensel olarak gerilemenin gozlendigi, genellikle 65 yas ve lizerini i¢ine alan
onemli bir yasam donemidir (Altay ve Avci, 2009; Sitoluk vd., 2004; Akca ve Sahin, 2008).
Bu yas grubundaki artig, yasl bireylerin dmdrlerinin sadece hastaliklar ya da yasam siireleri
gibi nicesel durumlar1 degil, ayn1 zamanda niteliksel agidan da daha anlamli hale gelmesine
neden olmustur. Yasam kalitesi, bireylerin hayattan beklentileri ile karsilastiklar1 gergeklik
arasindaki uyumu yansitan 6nemli bir kavramdir (Akca ve Tase¢1, 2005: 91). Hizla artan yaslh
niifusunda, yasam kalitesini artirmak, saglik alaninda 6nemli bir hedef haline gelmistir. Artik
sadece uzun yasamak degil, ayn1 zamanda bu uzun 6mriin kalitesini belirleyen faktorler de

blylk bir 6nem arz etmektedir.



Giliniimiizde, yaslanan niifusun artig1 ve saghigma yonelik alternatif terapiler ve dogal
¢oziimler artan bir ilgi ¢ekmektedir. Ozellikle dogal ve yesil alanlara erisim, kentsel
ortamlarda yasayan bireylerin refahini artirabilecegini gosteren bir dizi kanit bulunmaktadir.

Bu kanitlar arasinda yesil alanin artmasiyla 6liim oranlarmin azaldigini gdsteren
caligmalar (Takano vd., 2002; Mitchell ve Popham, 2008; Richardson ve Mitchell, 2010;
Richardson vd., 2012) ve hastalik oranlarmnin distiigiinii gosteren arastirmalar (Maas vd.,
2009) bulunmaktadir. Bunun yani sira, yesil alanlarda gegirilen zamanin fizyolojik, dikkat ve
duygusal stres izerinde olumlu etkilerini gosteren deneysel ¢alismalar (Bowler vd., 2010),
bahge terapisi ile depresyon lizerindeki etkileri inceleyen miidahale ¢alismalari (Gonzalez vd.,
2011; Kim vd., 2009), ve yakin doganin stresi azaltici ve duygu diizenlemeye katkida bulunan
tanimlayict ve deneysel c¢aligmalar (Korpela ve YIén, 2009; Korpela vd., 2010) yer
almaktadir. Ayrica, bireyin c¢evresindeki yesil alan, insanlarm bos zamanlarinin énemli bir
kismini disarida gegirmelerine ve fiziksel olarak daha aktif olmalarina sebep olabilir (de Vries
vd., 2011). Bagka bir degisle yesil alanda ve dogada bulunmanin fiziksel olarak ve stress,
depresyon gibi psikolojik olarakta dogru orantili bir sekilde pozitif anlamda esenlik
saglamaktadir.

Bu tekniklerden biri de orman banyosu (OB) ya da Japonca adiyla Shinrin-Yoku'dur
(SY). OB, bireyin tamamen dogaya birakilmasi ve dogay1 bes duyu ile (gérme, duyma, tatma,
isitme, dokunma) deneyimlemesi anlamina gelir. Kisacasi, orman banyosu, ormanlarin
tyilestirici etkilerinden yararlanarak insanlarin sagligmi gelistirmeyi ve hastaliklar1 6nlemeyi
amaglayan bir yaklasimdwr; bu yaklasim oOzellikle ormanda yiiriiyiisler yaparak
uygulanmaktadir (Li ve Kawada 2014). Orman banyosu, siradan bir yiiriiylisten farkl olarak
belirli bir hedef ya da fiziksel olarak herhangi bir caba gerektirmeyen, ¢ogunlukla zihinsel bir
egzersiz olarak nitelendirilebilir (Li, 2019). Bu kavram, ilk kez 1982 senesinde Japonya’nin
Tarim, Ormancilik ve Balik¢ilik Bakanligi (MAFF) Genel Miidiirii olan Tomohide Akiyama
vasitasiyla One siiriilmiis ve Japon toplumunun dogadan kaynaklanan iyilesmeye olan
ihtiyacina vurgu yapmustir (Clifford, 2018; Li, 2019). 1999 yilinda Tokyo Universitesi'nde
gorev yapmakta olan Prof. Dr. Iwao Uehara, baska bir terimi tanimlayarak orman terapisini
veya Shinrin-Ryoho'yu yasam tarzlarindan kaynaklanan rahatsizliklara sahip bireyler igin
uygun bir ¢esit terapi yontemi olarak 6ne ¢ikarmustir (Williams, 2020).

Bu baglamda, OB doganin terapétik etkilerini vurgulayan bir pratik olarak dikkat
cekmektedir. Orman banyosunun, 6zellikle yaslh bireylerde depresyon diizeylerini azaltma ve
yasam tatminini artirma potansiyeli {izerine odaklanan bu ¢alisma, doganin saglik tizerindeki

olumlu etkilerini daha derinlemesine anlamamiza katkida bulunmay1 amag¢lamaktadir. Ayrica



literatlr g6z 6ninde bulunduruldugunda orman banyosunun 6zellikle yaslh bireyler iizerindeki
depresyon azaltici etki ve yagam tatmini lizerine etkisinin yapildig1 arastirma sayist oldukca
azdir. Bunun yani sira bu kavram, bazi Asya iilkelerinde yaygin olsa da Turkiye'de hentz yeni
taninan bir terimdir. Ancak, Turkiye, yesil alan ekosistemleri agisindan degerli bir ¢esitlilige
ve kapasiyete sahiptir. 78 milyon hektarlik bir alana sahip olan iilkede, bu gesitlilik i¢inde,
ormanlar da 6nemli bir yer tutar ve tiir ve kompozisyon agisindan zengin bir yapiya sahiptir.
OGM (2020) verilerine gore, iilkenin ormanlik alanlarmin yiizde 29,4Unii kapladigi
belirlenmistir.

Bu ¢aligma, orman banyosu kavrammin orman potansiyeli yiiksek olan tilkemizde
saghik amach olarak yaygmlastirilmasi, yash bireylerin ruhsal ve duygusal iyilik hallerini
desteklemek adma orman banyosunun saglik uygulamalarindaki roliinii degerlendirmeyi,
saglikl bir yaglilik gecirebilmek adina alternatif bir destek saglamayi ve yapilan caligmalarin

sonunda da literatiire de bir 151k tutmay1 amaclamaktadir.



BIiRINCI BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE iLE iLGILI ARASTIRMALAR

1.1 Yashhk ve Yaslanma

Yaslanma donemi, kisinin ruhsal, fiziksel ve duygusal olarak farklilastigi, bedensel
gerilemenin yasandigi yas araligi olarak tanimlanir (Rowe, 1987; Siitoluk vd., 2004; Akga
vd., 2008; Altay vd., 2009). Yani yashilik normal bir siireg olup bireylerde fizyolojik ve
ruhsal  giiclerin  kalic1  olarak  yavasca degisme ve  yitirilmesi  durumudur.
WHO, psikogeriatrik yaslanma donemini tanimlarken 65 yas ve iizeri olan bireyleri yash
olarak, 85 yas ve tizeri olanlar1 ise ¢ok yasli olarak tanimlamaktadir. Yaslhilik alaninda ¢alisan
uzmanlar, yaslilik siirecini ti¢ asamada degerlendirmektedir: geng yaslhilik (65-74 yas), orta
yashilik (75-84 yas) ve ileri yashlik (85+) olarak smiflandirmislardir (Bahar vd., 2009; Beger
ve Yavuzer, 2012). Yashlik kavrami yalnizca yasa dayali bir tanim degildir; ayn1 zamanda
yash bireylerin saglik, bagimsizlik, katilim ve yasam kalitesi gibi ¢esitli faktorlere iliskin
ihtiyaglarini da igerir. Bu nedenle, yaslilik tanimi, yasla birlikte kisinin islevselligi, sagligi ve
yasam kalitesi gibi faktorleri de gz oniinde bulundurabilir. Yasa gore siniflandirilmamasi
gerektigini agiklamak adina 6rnegin, 65 yasinda biri bakima muhtag ve 6z yasam becerilerini
karsilayamayacak durumdayken, 75-85 yasindaki bir birey kendini daha ding¢ hissediyor
olabilir. Tibbi ilerlemeler ve teknolojik gelismeler, yasam standartlarinin yiikselmesine ve
hastalik ile 6liim riskinin azalmasma katkida bulunarak, dogal olarak insanlarm yasam
srelerinin uzamasma sebebiyet vermistir. Dlinya genelinde mevcut olan bu durum Tirkiye'de
de yaslilik oranlarindaki artisa neden olmustur.

Yaslilik kavrammi, kronolojik olarak, biyolojik, fizyolojik ve psikolojik olarak, sosyo-
kulturel ve sosyo-demografik olarak toplumsal faktorler agisindan incelendiginde; Kronolojik
vaslanma, dogumdan itibaren gegen zamani ifade eder ve WHO’ya gore 65 yas ve lizerindeki
bireyler zaman dizimi agisindan yash olarak uygun gorulirler. (Diindar, 1993). Biyolojik
vaslanma ise viicudun yapisal ve islevsel degisimler gdstermesini icerir. Bu siirecte, genel
yasam tarzi hiicresel yaslanmayi etkiler (Timerdem, 2006). Fizyolojik yaslanma ise
uretkenlik ve fizyolojik siireglerde diistislerin gorildigi bir siirectir. Organlar ve
sistemlerdeki islevsel yetersizlikler bu siirecte ortaya ¢ikar (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).
Psikolojik  yaslanma, bireyin yasla birlikte deneyimlerinin artmast ve davranig
degisikliklerinin meydana gelmesi olarak tanimlanir. Gegmise 6zlem, gelecege giivensizlik
gibi duygusal ve davranigsal degisimler psikolojik yaslanmanin bir gostergesidir (Ttimerdem,

2006). Sosyo-kiiltiirel yaslanma, bireyin toplumsal agidan takindigi roluntin, statistinin ve



beklentilerinin degismesini ifade eder. Toplumun yasliya bakis acisi da bu silirecin 6nemli bir
parcasidir. Ekonomik yaslanma, emeklilik doneminin baslamasiyla gelirin azalmasi ve
toplumsal statiiniin kaybolmas1 olarak tanimlanir. Yaslilik donemi, bireyin karsilagtigi 6zgiin
sorunlarla dolu bir donemdir. Sevdiklerini kaybetme, maddi zorluklarla bas etme, islevsel
yetersizliklerin artmasi ve sosyal destek kaybi gibi faktorler, bireyin depresyona yatkinligini
artirabilir ve psikolojik yaslanmayi hizlandirabilir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010). Bu

durumlar, yashlik stirecinin karmasikligimi ve ¢ok boyutlulugunu gostermektedir.

1.2 Diinyada ve Tiirkiye’de Epidemiyolojik olarak Yash Niifus Dagilim

Giliniimiizde, diinya genelinde yash niifusun artmasi, saglik alaninda yeni bir
epidemiyolojik durumu ortaya g¢ikarmaktadir. Bu degisim, Birlesmis Milletler tarafindan
saglanan verilere dayanarak gozlemlenmektedir. 2023 yili i¢in yapilan tahminlere gore, diinya
niifusunun 8 milyar 45 milyon 311 bin 448 kisi oldugu, bununla birlikte yasli niifusun ise 807
milyon 790 bin 294 kisi oldugu tahmin edilmektedir. BOylelikle, dinya nifusunun %210,0'unu
yasllarin olusturdugunu gostermektedir. En fazla yash niifusa sahip iilkeler arasinda ise
sirastyla %30,1 ile Japonya, %24,5 ile italya ve %23,6 ile Finlandiya yer almaktadir. Tiirkiye

ise bu (184) Ulkeler arasinda 67. sirada bulunmaktadir.
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Sekil 1.1 Yash niifus oraninin en yiiksek ve en diisiik oldugu 5 iilke, 2023
Kaynak: Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2023 TUIK
Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi, 2023

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun 27 Mart 2024 tarihli 53710 sayil1 haber biilteninde yer
alan "Yash niifus oraninin en fazla ve en az olan 5 iilke, 2023" baslikli sekil tablosuna 1

Mayis 2024 tarihinde TUIK resmi sitesinden erisilmistir.



Tiirkiye'de de benzer bir egilim gozlemlenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
verilerine gore, son 5 sene icerisinde yasl niifus %21,4 oraninda artarak 2018'de 7 milyon
186 bin 204 kisiden, 2023'te 8 milyon 722 bin 806 kisiye ulagmistir. Bu yas grubunun toplam
niifus i¢indeki orani ise 2018'de %38,8 iken, 2023'te %10,2'ye ¢ikmistir. Bu durum, Tiirkiye'de

yaslt niifusun hizla arttigini ve niifus yapisinin farklilastigini gostermektedir.

Sekil 2.1 Nifus piramidi, 1935, 1975, 2023
Kaynak: TUIK, Genel Niifus Sayimlari, 1935, 1975 TUIK, Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi

Yas 1980 2015 2030 2050
60+ %6,5 %11,2 %17,0 %26,6
65+ %4,7 %7,5 %12,1 %20,6
80+ %0,6 %1,4 %2,2 %5,4

Sekil 2.2 Tiirkiye’de Yillara Gore Yash Niifusun Ongoriilen Oranlar
Kaynak: UNDESA, 2015

Sekil 2.2'de gosterildigi gibi, Tiirkiye'de niifus artis1 6zellikle 80 yas ve lizeri grupta
daha belirgin bir sekilde gozlenmektedir. Bu yas grubunun toplam niifusun igerisindeki
oranlarin 2015 ile 2050 yillar1 arasinda yaklasik dort katina ¢ikarak %1,4'ten %5,4 olarak artis
gosterecegi tahmin edilmektedir. Tirkiye'de niifusun yaslanmasmin baslica sebebi, hizli bir
sekilde diisiis gosteren dogurganlik oranlarina sahip olmasidir.

Yaglilikla ilgili bahsedilen epidemiyolojik degisim, saglik sistemlerinin ve toplumlarin
yasl niifusa uygun politikalar gelistirmesini gerektirmektedir. Yasli niifusun artmasi, saglik
hizmetlerine olan talebi artirirken, ayni zamanda sosyal hizmetler, bakim hizmetleri ve
yaslilara yonelik destek sistemlerine olan ihtiyaci da artirmaktadir. Bu nedenle, yashlikla ilgili
saglik politikalarinin, yashlarin saglik ihtiyaclarini karsilamak ve yasam kalitelerini artirmak

icin etkili bir sekilde uygulanmasi 6nemlidir.



Diinyada ve Tiirkiye'de yashlikla ilgili epidemiyolojik degisimler, yaslanan niifusun
saglik ve sosyal ihtiyaclarini ele almak i¢in acil Onlemler almayr gerektirmektedir. Bu
durumda, sosyal devletin, yaslanma ile ilgili meseleleri daha fazla giindeme almasi
gerektirdigi gorilmektedir (Tufan, 2014). Baska bir deyisle, yash niifusa uygun politikalarin
gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin yaslhilarin ihtiyaclarina gore yeniden yapilandirilmasi

gerekliligini ortaya koymaktadir.

1.3 Yashhktaki Psikometrik Degiskenlere Bakis

Yaglanma siireci, bireylerin hayatlarinda bir dizi zorlukla karsilasmalarma neden
olabilir. Yaglanma, genellikle bireylerin kendilerini toplumda yeterince degerli hissetmeme,
yalnizlik ve dislanma gibi duygusal zorluklarla basa ¢ikma siirecini igerir (Akcay, 2011;
Igagasioglu Coban, 2005; MEB, 2011; Cayir, 2012). Ayrica yaslanma, bircok kronik hastalik,
fonksiyonel kapasite kaybi1 ve olim orami i¢in en etkili risk faktorii olarak da ifade
edilmektedir (Fernandes vd., 2016). Toplumsal degisiklikler ve geleneksel aile yapisinin
zayiflamasi1 gibi etkenler, yasli bireylerin sosyal iliskilerinde ve aidiyet duygusunda
azalmalara yol agabilir (MEB, 2011). Bu durum, yaslhlarin toplum i¢inde izole hissetmelerine
ve yeterince deger gormemelerine neden olabilir (Cayir, 2012).

Bu yaslanma siirecindeki gicliikler, bireylerde zihinsel saglik sorunlarmmi da
beraberinde getirebilir. Depresyon, kaygi ve diisiik benlik saygisi gibi sorunlar, genellikle
yashilikla iligkilendirilen yaygin zihinsel saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Akcay,
2011). Bu tiir sorunlar, yasl bireylerin yasamlarini etkileyebilir ve yaslanma siirecindeki
meydan okumalarmi daha da agirlastirabilir. Bu nedenle, yaslanma siirecindeki bireylerin
psikolojik, toplumsal ve ekonomik ihtiyaclarma duyarlilik gd6sterilmesi ve onlarin
desteklenmesi biiylik 6nem tasir.

Cesitli aragtirmalar, yaslilik déneminde depresyonun bir dizi risk faktoriine bagh
olarak ortaya ¢ikabilecegini belirtmektedir. Bu riskli durumlar arasinda cinsiyet farkliliklari,
azalan sosyoekonomik durum ve egitim seviyesi, bekar olma durumu, tek yasama, sosyal
agidan destek eksikligi, zihinsel bozukluklar veya kronik saglik sorunlarinin bulunmasi gibi
etkenler bulunmaktadir (Chapman ve Perry, 2008; Cif¢ili vd., 2006; Sahin, 2013;
Hacihasanoglu ve Yildirim, 2009).

Yash bireylerde, sendromik olmasa da depresif semptomlarin sik¢a goriildiigii
g0zlemlenmistir. Bu depresif semptomlar, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir, liretkenligi
azaltabilir ve kognitif bozulmalara neden olabilir (Chapman ve Perry, 2008). Yaslanma

stireciyle birlikte, dikkatsizligin artmasi, algida ve yaraticilik becerilerinde azalma ve



diisiinme hizlarinda yavaslama gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Ogrenme kapasitesinde azalma
ile birlikte, fiziksel hareketlerde yavaslama da gozlemlenebilir. Bu durumun nedenleri ise
beyin fonksiyonlarinda yasa bagl gerilemenin ve bunun yaninda yaslilarda yaygin olarak
g6zlemlenen ruhsal etkenler, 6grenmeye olan motivasyon eksikligi ve isteksiz olma durumu
bulunmaktadir (Barut, 2008: 39). Bunlara ek olarak, yaslilik belirtilerinden birisi de ge¢mise
olan 6zlemde artis ve geng nesillerle yaslanan birey arasindaki mesafenin agilmasidir. Yaslh
bireyler yeniliklere adaptasyonda giigliik vyasarlar ve eskiye Ozlem duyarlar, eski

aliskanliklarini devam ettirmede 1srarc1 davraniglar sergilemektedirler.

1.4 Yashhk ve Yasam Tatmini (Life Satisfaction)

Diindar'in (1993) tanimima gore, yasam tatmini (life satisfaction) kavrami kisinin veya
gruplarin mutluluk ve doyum elde etmelerini saglayacak istek ve ihtiyaclarin karsilandigi
veya tatmin edildigi durumlar1 ifade eder. Ancak, yasam tatmininin algilanma diizeyi bireyden
bireye, toplumdan topluma ve hatta iilkeden iilkeye degisebilir. Bu baglamda, yasam tatminini
etkileyen faktorlerdeki ¢esitlilik de g6z oniline alinmalidir.

Yagsam tatmininin tanimi ve kapsami iizerine yapilan arastirmalar, farkli bakis
acilarma ve yaklagimlara isaret etmektedir. Keser'in (2005) ¢aligmasinda, yasam tatminini
sekillendiren unsurlar bireyin giinlik yasamin getirdigi mutlulugu hissetmesi, hayatin
anlamin1 kavramasi ve degerli bulmasi, hedeflere ulasma konusunda i¢sel uyum saglamasi,
olumlu bir kisisel kimlik gelistirmesi, fiziksel sagligin olumlu bir durumda olmasi, ekonomik
giivenceye, giivenlige ve sosyal iligkilere sahip olmas1 seklinde siralanmaktadir.

Ornegin, bazi toplumlarda sosyal iliskilerin yasam tatminine biiyiik etkisi oldugu
gozlemlenirken, diger toplumlarda fiziksel saglik veya ekonomik gilivence daha belirleyici
olabilir. Bu ¢esitlilik, yagsam tatmininin karmasikligimi ve ¢ok boyutlulugunu vurgulamaktadir.

Yasam memnuniyeti, yaslilik doneminde sikg¢a degisen saglik durumu, fiziksel ve
bilissel yetenekler, sosyal etkilesim ve iiretkenlik gibi faktorlere uyum saglama yeteneginin
bir gostergesi olarak kabul edilir (Allerhand vd., 2014). Kisinin yasam memnuniyetini
etkileyen faktorler arasinda sosyal iligkiler, ¢evresel destek, maddi bagimsizlik ve uygun
saglik hizmetlerine erisim gibi sosyal kaynaklar bulunur. Sosyal sermaye, yash yetiskinlerde
yasam memnuniyetini artiran bir etken olarak degerlendirilir ve yapis1 ile biligsel boyutu
arasinda 6nemli bir iligski bulunmaktadir (Wang vd., 2022).

Bireyin yasam tatmini ile bedensel ve ruhsal saglik arasinda giiclii bir bag vardir

(Kiarsipour vd., 2017). Yasam memnuniyeti, kisinin yasamina yonelik biligsel



degerlendirmesini yansitan bir Slgiidiir ve 6znel bir iyilik durumunu ifade eder (Hong vd.,

2019).

1.5 Yashhk ve Geriatrik Depresyon

Depresyon, yaygimn bir zihinsel saglik sorunudur ve uzun siireli depresif ruh hali,
onceden keyifle yaptiklar1 alisilmis etkinliklere karsi zevk alamama veya ilgi kaybi, kendini
Uzgun, ¢okkiin ve karamsar hissetme, gelecege dair umutsuzluk, fiziksel ve zihinsel enerji
eksikligi, yorgunluk ve konsantrasyon gii¢liigii, bilissel yavaslama, islevsellikte azalma ve
yasamdan zevk almama gibi belirtilerle karakterize edilen bir duygu durum bozuklugudur
(APA, 2013; Tirk vd., 2022; WHO, 2023). Depresyon, giinliikk duygularla iliskili degildir,
aksine diizenli ruh hali degisikliklerinden farklidir ve genellikle yagsamim her alanini etkiler,
bunlar arasinda aile, arkadaslar ve toplumla iligkiler de yer alir. Herkes depresyona
yakalanabilir, ancak istismar, ciddi kayiplar veya diger stresli olaylarla karsilasan kisilerin
depresyona girme riski daha yuksektir (WHO, 2023).

Aragstirmalar, yash bireylerde depresyon riskinin diinya ¢apinda giderek artan ciddi bir
ruh saghigi problemi oldugunu ve depresyon yayginligmin artmaya devam ettigini
gostermektedir (Agirman vd., 2017; Bekircan & Okanli, 2023; Polat & Karasu, 2020; Zhang
vd., 2023). Diinya Saglik Orgiitii’niin (2023) yapt131 giincel agiklamaya gore, diinyada toplam
niifusun yaklasik %3,8'1 depresyon yasamaktadir, bu da yetigkinlerin %5'1 (erkeklerde %4,
kadinlarda %6) ve 60 yasin {lizerindekilerin %5,7'sini igerir. Diinya c¢apinda, yaklasik 280
milyon insan depresyonla miicadele etmektedir (Saglik Olgiimleri ve Degerlendirme
Enstitiisti,2023). Kadinlarda depresyon erkeklere gore yaklasik %50 daha yaygindir.

Tiirkiye'de gergeklestirilen bir arastirmada, 65 yas ve ilizerindeki bireylerde temel
depresyon oraninin %6, depresiflik belirtilerin ise %11 oldugu belirlenmistir (Ucku ve Kiiey,
1992). Ayrica, lilkede yapilan bagka bir ¢aliymada, alanda yasayanlarda %29, kurumlarda ise
%41 gibi belirgin bir depresyon seviyesi saptanmistir (Bekaroglu vd., 1991).

Depresyonun yaslilik doneminde ortaya ¢ikmasinda ¢esitli faktorler etkilidir:

Psikososyal Faktorler: Yashlikla birlikte, kiginin sosyal statiisinde azalma, sosyal
desteklerin azalmasi, ekonomik zorluklar, emeklilik ve sevilen birinin kayb1 gibi faktorler
depresyona zemin hazirlar. Bu durum, psikososyal stresin yasli bireylerde depresyon riskini
artirabilecegini gdstermektedir (Kaya, 1999; Oner vd., 2001).

Fiziksel Hastaliklar ve Tlaclar: Yaslanmayla beraber artan fiziksel hastaliklar,
Ozellikle kanser hastaliklari, norolojik hastaliklar, kardiovaskuler hastaliklar, solunum yolu

hastaliklar1, endokrinolojik hastaliklar ve enfeksiyonlar, depresyon riskini artirir. Ayrica, yasl
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bireylerin ¢oklu ila¢ kullanimi, yan etkiler ve ilag etkilesimleri nedeniyle depresyonu
tetikleyebilir (Oner vd., 2001; Géktas vd., 2006).

Norobiyolojik Etmenler: Yaslanma siirecinde beyin kimyasinda meydana gelen
degisiklikler, 6zellikle serotonin, noradrenalin, dopamin ve GABA (Gama aminobiitirik asit)
diizeylerindeki azalma (6zellikle dokunsal olarak 6grenmede gorev alir), depresyon riskini
artirabilir. Ayrica, beyin damar hastaliklar1 ve biligsel yetilerdeki gerilemeler de depresyona
egilimi artirabilir (Kaya, 1999; Oner vd., 2001; Goktas vd., 2006).

Bu faktorlerin bir araya gelmesi, yash bireylerde depresyonun siklikla goriilmesine ve
yasam kalitesinin azalmasina yol acabilir. Yaslilik doneminde depresyonun etkili bir sekilde
yonetilmesi, bu faktorlerin géz Oniinde bulundurulmasmi gerektirir. Jarvik vd., (2000)
tarafindan yapilan bir arastirmaya gore, 2000 yilinda yaklasik 9 milyon yaslh kisinin ruhsal
bozukluklar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayinm, 2050 yilina gelindiginde 20 milyon
kisiye ulagmas1 beklenmektedir. Kurtoglu ve Rezaki'nin (1999) belirttigi gibi, depresyon gibi
ruhsal bozukluklar hayatin bir ¢ok asamasinda gorildiigii gibi yaslhilik doneminde de sik¢a
goriilmektedir. Ancak, tan1 ve tedavi imkanlarinin bulunmasiyla birlikte, bu konu halk sagligi

acisindan biiyiik bir sorun olarak kabul edilmektedir.

15.1 Depresyon icin Uygulanilan Tedavi Yontemleri

Tedavi yontemlerini uygulamadan once yaslilarda depresyon belirtileri bilinmelidir. Bu
belirtiler su sekilde ortaya ¢ikabilir:

e Fiziksel ve psikiyatrik belirtilerin birbirine karigmasi.

e  Uzlntinuin en diisiik seviyede ifade edilmesi.

e Somatizasyon ve fiziksel hastalikla uyumsuz sikayetlerin olmasi.

e Norotik semptomlarin yakin zamanda baslamasi.

e Kendine zarar verme davranislarinin planlanmasi.

e Yalanci demans.

e Demans ve depresyonun es zamanli goriilmesi.

e Anormal kisilik bozukluklarmim daha belirgin hale gelmesi.

e Ileri yasta baslayan alkol kullanimu.

Depresif yaslh bireylerin sik basvurma veya sevk edilme nedenleri arasinda stiregelen

agr1, huzursuzluk, ilgisizlik ve sosyal gevreden uzaklasma, kaygi, hafiza ya da konsantrasyon
kaybi, ¢abuk yorulma, sik sik hastane polikliniklerine basvurma, uyku bozukluklari, asiri

alkol kullanim1 ve benzodiazepin bagimlilig1 yer alabilir.
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Tedavi yontemleri arasinda; ilag tedavisi, elektrokonvulzif tedavi (psikiyatrik tedavi
yontemi olan EKT beyne elektrik akimi uygulanarak suni epilepsi nobetinin ortaya
cikarilmasmma dayanmaktadir) (Wilkinson, 1997) ve psikoterapotik yaklasimlar
bulunmaktadir. Biligsel davranisc terapiler, psikodinamik grup seanslar1 ve interaktif terapiler
gibi psikoterapotik yaklasimlar, etkili bulunmustur. Ozellikle depresyona yonelik gelistirilmis
tek psikoterapi tiirii olan biligsel davranis¢i terapi one ¢ikmaktadir. Klinik uzmanlar, ruh
saglig1 terapisinin ve medikal tedavinin bir arada bulunmasinin oldukga etkili bir yontem
oldugunu belirtmislerdir (Erdogan ve Candansayar, 2007). Farmokolojik tedavinin ilk
asamasinda, kullanilan ilaglarm yasla birlikte degisen yayilimi, metabolizmas: ve atilimindaki
(eleme) yashlikla iliskili farkliliklar g6z dniinde bulundurulmalidir. Ilag tedavisi olarak; secici
serotonin geri alm inhibitérleri (SSGI), trisiklik antidepresanlar (TSAD) ve bagka
antidepresan ilaglar1 kullanilabilir. Segici serotonin geri alim anhibitorleri, yash
depresyonunda daha etkili ve yan etkileri daha az oldugu igin tercih edilmektedir. Trisiklik
antidepresan grubu ilaglar ise ortostatik hipotansiyon (bir kisinin ayakta dururken veya
otururken kan basmcinmn diistiigli tibbi bir durumdur), kardiyo toksisite ve antikolinerjik
(nérotransmiterin etkisini bloke eden bir madde grubu) yan etkilerinden sebebiyle mecbur
kalinmadikga tercih edilmemelidir (Goktas vd.. 2006; Erdogan vd., 2013).
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IKiINCi BOLUM
ALTERNATIF TIP VE ORMAN BANYOSU

2.1 Tamamlayic1 ve Alternatif Tip (TAT) Yaklasimlari: Beden-Zihin Entegrasyonu

Tamamlayic1 ve alternatif tip (TAT), Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezi
tarafindan geleneksel tip biinyesinde yer almayan cesitli saglik sistemleri, uygulamalar1 ve
drtinler battnuadar. TAT, insanligin var oldugu zamandan bu yana kullanilsa da 1990'lardan
sonra popiiler hale gelmistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde TAT kullanimi 1972 ile 1990
arasinda %33,8'den %42,1'e yiikkselmistir. Ayrica, Ulusal Saglik Enstitiisiine (NIH) blnyesine
bagl olarak Amerika Birlesik Devletleri'nde Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM) kurulmustur. TAT, bir hastaligin belirtileri, saglik ekiplerinden memnuniyetsizlik
ve yiiksek saglik bakim ficretleri gibi faktorler nedeniyle artmistir. Bu yontemler, ilaglarin
veya tedavilerin etkileri ve kisisel saglik bakim uygulamalarindaki kontrol eksikligi gibi
faktorler tarafindan da desteklenmistir (Astin, 1998; Cheung vd., 2007).

TAT tip bilgisi genellikle agizdan agiza aktarilarak nesilden nesile aktarimistir ve
bazi aileler icinde bir uzmanlik alani (halk dilinde el vermek-almak) olarak kabul edilmistir.
Ara sira, bu tedavi sistemlerinin kullanimi1 genellikle belirli bir bélgeye 6zgii oldugu igin,
alternatif tip terimi genellikle o bolgeye ait yerel tedavi yontemlerini ¢agristirir. Bu nedenle,
baz1 antropologlar bu tiir tedavileri ev tedavisi olarak tanimlamislardir (Goriicii, 2018). TAT
kullanom oranlar1 ilkeler ve bolgeler arasinda farklilik gosterebilir ve TAT kullanima,
inanglara, dinlere ve yasam tarzina gore degisiklik gosterebilir. Tiirkiye'deki caligmalar, TAT
kullaniminin genis bir aralikta degistigini gostermektedir (Tas vd., 2005; Erdogan vd., 2013).
Yash bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalar da TAT kullaniminin genis bir yelpazede oldugunu
ortaya koymustur (Astin vd., 2000; Buono vd., 2001). Bu yontemlerin genellikle iyi egitimli,
sosyo-ekonomik durumu yiiksek yaslilar ve kadinlar tarafindan tercih edildigi goriilmektedir
(McMahan ve Lutz, 2004; Ness vd., 2005). Yasllarda kronik hastalik oranlariyla TAT
kullanim oranlarmim pozitif yonde iligkili oldugu ve gelecekte yashlarda TAT kullaniminin
artabilecegi 6ngoriilmektedir (Arcury vd., 2006; Schnabel vd., 2014).

Tamalayic1 ve Alternatif Tip yontemleri, genellikle bireylerin hastaliklariyla miicadele
etmek, tedavi siireglerine ek katki saglamak veya kan degerlerini iyilestirmek amaciyla bir
veya birden fazla bitkisel {iriinii tercih etmektedir. Bitkisel iiriinlerin yani sira, masaj,
beslenme dlizenlemeleri, vitamin ve mineral supplementleri, kademeli rahatlama teknikleri ve
diger geleneksel uygulamalar da sik¢a tercih edilen Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)

yontemleri arasindadir (Clarke vd., 2015). Geleneksel Cin Tibbi'nin ana bilesenlerinden biri
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olan Akupunktur, bir¢ok hastaligin tedavisine yardimci olduguna inanilmaktadir. Akupunktur,
omurga masaji, Osteopati, Reiki ve Yoga gibi farkli uygulamalar da yapilan ¢aligmalarda

sik¢a One ¢ikmaktadir (Posadzki vd., 2013).

2.1.1 Beden-Zihin Entegrasyonu

Zihin ve beden temelli tedaviler, genis ve ¢esitli prosediirler veya tekniklerin egitimli bir
uygulayict veya 0gretmen tarafindan uygulandigi veya 6gretildigi uygulamalar1 kapsar. 2012
yilinda yapilan Ulusal Saglik Islem ve Coziimleme Anketi (USES) verilerine gore, Yoga,
yetigkenler arasinda en yaygin kullanilan zihin ve beden tedavileri arasinda Kiropraktik,
Osteopatik Manipiilasyon ve Meditasyon yer almaktadir. 2017 Ulusal Saglik Gorlisme
Anketi (NHIS) verilerine gore, Yoga son yillarda onemli 6l¢lide popiilerlik kazanmistir.
2012'de ABD'li yetiskinlerin %9.5'1 Yoga yaparken, bu oran 2017'de %14.3 oraninda
yilikselmistir. NHIS ayrica, Meditasyon kullaniminin 2012'de %4.1, 2017'de ise %14.2
oldugunu bildirmistir (NCCIH, 2017).

Zihin ve beden uygulamalar: kategorisi ayrica Akupunktur, nefes teknikleri, rehberli
imgeleme ve gevseme teknikleri, enerji bazli Tai Chi ya da Qi Gong teknikleri, Hipnoterapi
ve Feldenkrais Ydntemleri, yoga teknigi olan Alexander Teknigi, Pilates, Rolfing Yapisal
Entegrasyon ve Trager Psikofizik Entegrasyonu icermektedir. Bunlara ek olarak gliniimiizde
enerji ve reiki caligmalari, miizik ve ses terapisi, resim terapisi, fitoterapi, ekolojik temelli ve
acik alan aktivitesi olarak orman terapisi ya da Shinrin-yoku (Orman Banyosu) zihin-beden
entegrasyonu olarak bazilar1 eski yontemler iken bazilar1 diinyada ve iilkemizde ¢ok yeni

uygulama yontemleri arasinda yer almaktadirlar.

2.1.2 Meditasyon

Meditasyon, i¢ huzuru saglamak i¢in kullanilan bir beden-zihin islemidir, odaklanma
ve refleksiyonu igerir. Meditasyon, verimliligi artirir, dikkati gliglendirir ve bilinci gelistirerek
gevsemeyi saglar. Meditasyon, cesitli amaglar i¢in gelistirilmis karmasik duygusal ve dikkat
diizenleyici stratejiler ailesi olarak tanimlanir ve siklikla i¢ huzuru saglamak amaciyla
kullanilir (Lutz vd., 2008). Meditasyonun en sik bilimsel aragtirmalarda kullanilan bi¢imi,
sekiiler farkindalik temelli meditasyondur, bu, bireyin kendi diislinceleri, eylemleri, duygular1
ve motivasyonlar1 hakkinda uyanik bir farkindalik gelistirmesini icerir (Lutz vd., 2008).

Arastirmalar, meditasyonun kroniklesen agrilari, kaygi seviyelerini, ylksek tansiyonu
ve uyku bozukluklarini azalttigin1 gostermektedir. Kansere sahip olan hastalar ile yapilan

caligmalarda Ote yandan mental rahatsizliklar ve kortizol seviyelerinde azalma, bagisiklik
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islevlerinin artmast ve yasam kalitesi diizeyinin yiikselmesi gibi sonucglar elde edilmistir

(Gorucu, 2018; Ovayolu & Ovayolu, 2013).

Meditasyonun yash eriskinlerde stres, kaygi, depresyon, uykusuzluk, yalnizlik ve
sosyal digslanma duygularini azalttigina dair umut verici kanitlar bulunmaktadir (Chen vd.,
2012; Innes ve Selfe, 2014). Ayrica, meditasyonun kardiyovaskiiler risk faktorlerini azalttigi
gosterilmistir (Schneider vd., 2012). Meditasyon egitiminin Ozellikle dikkat ve hafiza
tizerinde olumlu etkileri oldugu bilinmektedir (Gard vd., 2014). Bununla birlikte, yash
yetigkinlerde bilisi iyilestirdigini dogrulamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir (Berk
vd., 2017). Meditasyon egitimi ayrica saglik ve uzun omiirle iligskilendirilen kan hiicrelerinde

telomeraz aktivitesinin artmasiyla da iligskilendirilmistir (Schutte ve Malouff, 2014).

Beyin iizerindeki etkilerine gelince, meditasyonun geng ve orta yasl yetiskinlerde
beyin yapisi ve islevinde artislar sagladigi gosterilmistir (Luders, 2014). Ozellikle,
meditasyonun beyin yaslanmasini nasil modiile ettigini degerlendiren bir ¢alisma, yasla
birlikte gri madde hacmindeki azalmanin meditasyon uygulayicisi olan bir grupta daha az

belirgin oldugunu géstermistir (Luders, 2014).

STRES

DEPRESYON - -
NOROTIZM

|

!
!

!

&= UYKU SORUNLARI e = ————— — -

1

SAGLIK VE RUH SAGLIGININ AZALTILMASI
(BILISSEL YETERLILIKLER ve ALZHEIMER HASTALIGI dahil)

Sekil 2.3 Meditasyonun Yashlhk iizerindeki etkisi
Kaynak: (Chételat, 2018)

“Psiko-duygusal durumlarin veya ozelliklerin (stress, depresyon,anksiyete,nevrotiklik)
yvaglanan toplumlarda ruh saghgi ve iizerindeki etkileri ve demans riskleri. Meditasyon
egitimi, bu olumsuz psiko-duygusal durumlar: veya ozellikleri azaltmaya yardimct olabilir ve
boylece uykuyu, bilisi, zihinsel saghgi ve yaslanmada refahi iyilestirebilir ve Alzheimer

hastaligimin riskini azaltabilir veya baslangicini geciktirebilir.”’

Bu aragtirmanin amaci meditasyon uygulamasmin yasl bireylerin yasam kalitesini

artirmak ve depresyon seviyelerini indirgeyerek duygusal refahlarini gliglendirmek icin nefes
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egzersizleriyle birlikte agik ve kapali alanda olmak iizere iki ayri1 gruba meditasyon
uygulayarak TAT olarak etkisini incelemektir. Bu ¢aligmanin sonuglari, yash bireylerdeki
psikolojik iyilik halini artwrmak icin kullanilabilecek etkili ve dogal yaklagimlarin
anlagilmasina katki saglayacaktir. Bu sekilde, yashlarin yasam kalitesini artrmak ve
depresyon seviyelerini azaltmak icin daha etkili ve surdirtlebilir tedavi ve destek yontemleri

gelistirilebilecektir.

2.1.3 Orman Banyosu

Japonca adiyla “’Shinrin-yoku" olan veya orman banyosu adiyla bilinen, ormanda
yliriime, manzaray1 gézlemleme ve orman havasini soluma gibi kisinin dogayla biitiinlestigi
ve bes duyuyu bilingli bir sekilde kullandig1 geleneksel bir Japon uygulamasidir. (Park vd.,
2010; Anonymous, 2017).

1980'lerde SY, Japon tibbinda koruyucu saglik bakimimin ve iyilestirmenin 6nemli bir
bileseni olarak ortaya cikmistir (Anonymous, 2017). Japonya'da orman banyosu, yerel
geleneklere dayanan bir "sanat" ve meditasyon bigimi olarak kabul edilir (Miyazaki, 2018).
Japonya ve Cin'deki kitalararasi arastirmalar, Shinrin-Yoku (SY) veya Orman Banyosu
uygulamasinin, insanin fizyolojik ve psikolojik sistemleri i¢in bir dizi olumlu saglik
faydasiyla iliskilendirildigini gOstermektedir (Bowler vd., 2010; Han vd., 2016).
Buna ek olarak arastirmalar, yesil alan i¢inde bulunmanin stres deneyimini azaltabilecegini ve
bu durumun saghgi olumlu yonde etkileyebilecegini gostermistir (Kondo ve digerleri, 2018).
Onceki bilimsel ¢alismalar, &zellikle orman banyolarmin bagisikhk sistemi fonksiyonu,
kardiyovaskiiler ve solunum hastaliklari, depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu ve stres gibi bir dizi durum iizerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermistir

(Hansen vd., 2017; Lee vd., 2017; Oh vd., 2017).

2.1.4 Orman Banyosunun Ruhsal Saghk Uzerine EtKisi ile lgili Yapilmis Cahsmalar
Shinrin-Yoku’nun, o6zellikle stres ve stresle iliskili ruhsal bozukluklarin tibbi
onlenmesinde potansiyel bir rol oynayabilecegi varsayilmaktadir (Hansen vd., 2017; Morita
vd., 2007). Kaplan'in (Kaplan ve Kaplan, 1989) c¢aligmasina gore, dogal uyaranlara (bes
duyuya birden) maruz kalmanm, parasempatik sinir sistemini artiran bir etki ile dogrudan
iliskili oldugunu ve bu durumun yiiksek farkindalik ve gevseme durumuna neden oldugunu
gostermektedir. Dogal gevreye yonelik bu farkindalik, bireylerin stresle bas etmelerine ve
rahatlamalarina yardimci olabilir. Bu baglamda, dogal uyaranlarla temasin, bireylerin
parasempatik sinir sistemini uyararak gevseme durumuna ulagsmalarina katkida bulunabilecegi

vurgulanmaktadir.
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Orman banyosu, ¢esitli yas gruplarinda ruh sagligini olumlu yénde etkileyebilecek bir
dizi avantaj sunmaktadir. Bu konuda yapilan ¢esitli aragtirmalar, orman banyosunun yash
bireylerin psikolojik ve fizyolojik 1iyiligine sagladigi katkilar1  gdstermektedir.
Ornegin, Kore'de (36-79 yas araliginda) gerceklestirilen bir calismada, kronik felgli hastalarda
depresyon ve anksiyete tedavisinde orman terapisinin etkinligi incelenmistir. Bu calisma,
orman gruplarma katilan hastalarin psikolojik stresle iligkili reaktif oksijen metaboliti (d-
ROM) seviyelerinde diisiis ve biyolojik antioksidan (BAP) potansiyellerinde artis oldugunu
gostermistir (Chun vd., 2017). Benzer sekilde, Japonya'da (Ortalama yasi 46,1) yapilan bir
arastrmada, yaz aylarinda kivi bahgesi manzaralarint izlemenin fizyolojik ve psikolojik
rahatlama etkilerine odaklanilmistir. Bu c¢alisma, kivi bahgesi manzaralarmi izleyen
katilimcilarda parasempatik sinir sisteminde artig, kalp hizinda azalma ve genel ruh halinde
iyilesme goézlemlenmistir (Igarashi vd., ,2015). Ayrica, orman terapisi programlarinin orta
yash yetiskin kadinlar lizerindeki psikolojik ve fizyolojik etkilerini inceleyen bir ¢aligma,
nabiz hizinda distis, tiikiiriik kortizol seviyelerinde azalma ve genel olarak daha rahat, rahat
ve dogal hissetme durumlarinda artig tespit etmistir (Ochiai vd.,, 2015). Orman banyosunun
yaslilarda esansiyel hipertansiyonu tedavi etme veya iyilestirme potansiyelini arastiran bir
diger calisma, orman banyosu uygulamalarmin kardiyovaskiiler hastalikla iliskili patolojik
faktorlerde azalmaya katkida bulundugunu gostermistir (Joung vd., 2015). Daha 6nce hem
erkek hem de kadin katilimcilardan olusan orman banyosu gezisinin insan NK hiicre
aktivitesini, NK ve NKT hiicrelerinin sayisii ve PBL'lerdeki hiicre i¢i anti-kanser protein
diizeylerini 6nemli 6lglide artirdigmi bulunan ¢alismada (Li vd., 2007; Li, 2009), orman
ortamindaki ne tiir faktorlerin bu 6nemli rolii oynadig1 agik olamamasi sebebiyle yapilan
baska bir calismada, 37-60 yas arasindaki 12 saglikli erkek katilimcilara 3 gece boyunca
konakladiklar1 otel odasmin havasma fitositler salinmis ve agaclardan tiiretilen aromatik
ucucu maddelerin, u-pinen ve limonen gibi fitositler olarak adlandirilan ilaglarin, NK
aktivitesini ve NK hicrelerindeki anti-kanser proteinlerinin hiicre ici seviyelerini in vitro
olarak 6nemli dlglide artirdigi (Li vd., 2006), idrardaki T hiicresi ytizdesini ve adrenalin ve
noradrenalin konsantrasyonlarmi 6nemli Olclide azalttt bulgularma ulagilmis, otel odasi
havasinda alfa-pinen ve beta-pinen gibi fitositler tespit edilmis. Bu bulgular sonucunda (Li
vd., 2009), fitocid maruziyetinin ve azalan stres hormonu dizeylerinin, artan NK aktivitesine
kismen katkida bulunabilecegini sonucuna varmiglardir.

Chiba Universitesi'nde gerceklestirilen bir Randomize Kontrollii Deneme (RCT) ile
625 erkek, yas ortalamasi 21,6 olan 6grencilerin otonom sinir sistemi islevini inceledi. Orman

ve kentsel alanlara sirastyla maruz birakilan katilimeilar arasinda yapilan karsilagtirmada,
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orman banyosunun kalp hizi degiskenliginde (%80'e kadar artig) belirgin bir iyilesme
sagladigt ve stres gostergelerini azaltmada kentsel alanlara gore daha etkili oldugu
gbzlemlenmistir (Kobayashi ve Miyazaki, 2015). Bir diger ¢alisma, 20-61 yas araligindaki, 15
katilimcmin 20 dakika boyunca sirasiyla kentsel ve dogal ormanlik ¢evre ortamlarina maruz
birakildigi bir 6n ve son test tasarimli RCT'yi icermektedir. Dogal ortamlara maruz kalan
katilimeilar, tiikiirtik amilazindaki degisiklikler ve stres dl¢timleriyle dlgiilen, yapili ¢cevrelere
kiyasla daha az fizyolojik ve psikolojik stres yasadilar. Ozellikle, dogal ortamlarda stresin en
fazla azaldig1 grup kadinlardi (Beil ve Hanes, 2013).

Sonu¢ olarak, orman banyosu, c¢esitli yas gruplarmda ruh saghgimi iyilestirmede,
otonom sinir sistemi iizerinde olumlu etkiler saglayarak stresi azalttigin1 ve genel refahi
artirdig1 konusunda olumlu etkiler saglayan bir doga terapi yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Doganin sakinlestirici etkilerini kullanarak ruh saghgmi giliclendirmekte ve genel refahi
artrmaktadir (Beil ve Hanes, 2013). Bu terapinin yayginlastirilmas: ve kullaniminin
artirilmast bu dogal ortamlara maruziyetin, modern yasamin getirdigi stresle basa ¢ikma
yontemi olarak onemli bir potansiyele sahip oldugu goriilmektedir. Toplumlarm mental ve

fiziksel sagligimi desteklemeye yonelik 6nemli bir adim olabilir.
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UCUNCU BOLUM
55 YAS VE UZERIi BIREYLERDE REKREATIF ORMAN BANYOSU (SHINRIN-
YOKU) ETKINLIGININ YASAM TATMINi VE BAZI PSIKOMETRIK
DEGISKENLERE ETKIiSi

3.1 Arastirmanin Amaci ve Onemi
Bu tez ¢aligsmasi, yash bireylerde depresyon diizeylerini azaltma ve yasam tatmini Uzerine
olas1 etkileri degerlendirmeyi amacglayarak, orman banyosunun saglik uygulamalarindaki

roliinii inceleyen bir arastirma tipidir.

3.2 Arastirmanin Yontemi

Bu calisma rasgele belirlenmis randomize kontrollii bir tasarima sahiptir. Deney ve
kontrol grubu olmak Uzere iki gruptan olugsmakta olup, On test, ara test ve son test adimlarini
icermektedir. Bu sekilde, girisimsel ¢alisma olup veriler anket yoluyla elde edilmistir. Ayrica,
calisma niceliksel veri toplama yontemlerini kullanarak, elde edilen bulgularin istatistiksel

olarak analiz edilmesine imkan saglamaktadir.

3.3 Uygulayicilar

Meditasyon ve orman banyosu uygulamalarin1 gergeklestiren uygulayicilar, belirli
yetkinliklere ve deneyimlere sahiptirler. Meditasyon ve nefes egzersizleri egitmeni,
uluslararasi taninmis egitim programlarindan almmis sertifikalara sahiptir (Ek-8). Bu
sertifikalar, egitmenin meditasyon ve nefes egzersizleri konusunda derinlemesine bilgi sahibi
oldugunu ve bu alanda uluslararasi standartlarda uygulamalar yapabildigini gostermektedir.
Orman banyosu uygulayicist olmak i¢in resmi bir sertifikasyon gerekliligi bulunmamakla
birlikte, uygulayicinin rekreasyon ve wellness alanlarinda lisans ve lisansiistii egitimleri, bu
alandaki bilgi ve deneyimlerini zenginlestirmistir. Uygulayicinin dogayla baglant: kurma,
giivenli bir ortam saglama ve katilimcilarla etkili iletisim kurma becerilerini gelistirmesine
katkida bulunmustur. Bu egitim ve deneyimler, uygulayicinin orman banyosu seanslarinda
katilimcilarin dogayla daha derin bir bag kurmalarina yardimci olmasimi ve onlara giivenli ve

rahatlatic1 bir deneyim sunmasini saglamaktadir.
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3.4 Arastirmanin Hipotezi,

Ana Hipotezler:

H1: Orman banyosu uygulamalari, yasli bireylerin depresyon dizeylerini azaltmada
etkilidir.

Hla: Orman banyosu uygulamalari sonrasinda deney grubunun depresyon diizeyleri,
kontrol grubuna gore daha diisiik olacaktir.

H2: Orman banyosu uygulamalari, yash bireylerin yasam tatminini artirmada etkilidir.

H2a: Orman banyosu uygulamalari sonrasinda deney grubunun yasam tatmini
diizeyleri, kontrol grubuna gore daha yiiksek olacaktir.

H3: Orman banyosu uygulamalari, yasl bireylerin duygu durumlarmi olumlu yonde
etkilemektedir.

H3a: Orman banyosu uygulamalari sonrasinda deney grubunun olumlu duygu
durumlari, kontrol grubuna goére daha yiiksek olacaktir.

Alt Hipotezler:

Hlal: Orman banyosu uygulamalar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin Geriatrik
Depresyon Olgegi skorlari, kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik olacaktir.

H2al: Orman banyosu uygulamalar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin Yasam
Tatmini Olgegi skorlar1, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha yiiksek olacaktir.

H3al: Orman banyosu uygulamalar1 sonrasinda deney grubundaki bireylerin Duygu

Durumlar1 Profili Olgegi skorlari, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha olumlu olacaktr

3.5 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamizin  evrenini  baslangigta Akdeniz  Universitesi 60+ Tazelenme
Universitesine giden 60 yash birey olustururken, drneklemini Mart 2024 ile Mayis 2024
tarihleri arasinda (her Carsamba iki grup igin ayri belirlenmis saatlerde) goniillii olarak
katilmay1 kabul eden ve arastrmanin gerekliliklerini yerine getiren 25 deney ve 22 kontrol
grubundan olusan 47 yagh birey ile devam edilmistir.

Katilimcilar, baslangicta Excel kullanilarak rastgele sayilar atanarak iki gruba (deney
ve kontrol) ayrilmistir. Ancak, c¢alisma saatlerindeki farkliliklar nedeniyle bazi katilimcilar
gruplar arasinda yer degistirilmistir. Bu nedenle, baslangicta rastgele atama yapilmis olmasina
ragmen, lojistik nedenlerle yapilan bu yer degisiklikleri sonucu kismi rastgele atama yontemi

kullanilmaistir.
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3.5.1 Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Katilimcilarin 55 yas ve iizeri olmasi, Tazelenme {iniversitesine devam ediyor olmasi,
yiirliylis ve meditasyon i¢in fiziksel kosullar1 sagliyor olmasi, ¢alismaya goniilli katilim
gostermesi, devamlilik saglamasi, dlgeklerin samimi ve eksiksiz doldurulmasi, herhangi bir
psikolojik destek ya da ilag tedavisi almiyor olmasi arastirmaya dahil olma kriterleri olarak

belirlenmistir.

3.5.2 Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calismalarda devam onemlidir ve katilimcilarin devamsizlik durumlari, Olceklerin
eksik ve yanlis doldurulmasi ve katilimc1 beklenmeyen bir saglik sorunu ile karsi karsiya
olmasi (fiziksel ya da psikolojik olabilir ve doktor tarafindan aktiviteye katilmaya uygun

gorulmiyorsa) gibi durumlar arastirmadan ¢ikarilma kriterlerini olusturmaktadir.

3.6 Veri Toplama Araclan

Veriler, 6n-test, ara-test (4. hafta) ve son-test (8. Hafta) olarak ii¢ asamada toplandu.
Katilimcilarin  yasam tatmini ve psikometrik degiskenlere iliskin olglimleri bu siiregte
almmuistir. Uygulanmis olan 6lcekler asagidaki gibidir:

Genel Bilgiler Formu (Ek-2), Fiziksel aktivite duzeyini 6l¢mek icin Melda Saglam vd.,
(2005) tarafindan uyarlanan "Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi" (Ek-3) kullanildi. Yasam
tatmini 6lcmek icin Mustafa Bekmezci vd., (2018) tarafindan uyarlanan "Yasam Tatmini
Olgegi" (Ek-4) kullanildi. Depresyon diizeyini belirlemek icin Ahmet Turan Isik vd., (2017)
tarafindan uyarlanan "15 (Kisa Form) Geriatrik Depresyon Olcegi" (Ek-5)kullanildi. Anlik
duygu durumlarmi 6l¢mek i¢in Yeliz Kindap Tepe ve Baris Erdal (2020) tarafindan uyarlanan
"Duygu Durumlar1 Profili Olgegi" (Ek-6) kullanildi. Giinliik yasam aktivitelerini
degerlendirmek igin Hiiseyin Balcioglu vd., (2018) tarafindan uyarlanan "Yaslilar
icin Katz Giinliikk Yasam Aktiviteleri Olgegi" (EK-7) kullanildi.

3.6.1 Genel Bilgiler Formu (Ek-2)

Arastirmaci tarafindan tasarlanan Genel Bilgi Formu, Tazelenme Universitesi'nde
egitim goren yash bireylerden derinlemesine ve kapsamli bilgi saglamak amaciyla g¢esitli
sosyo-demografik o6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, meslek ve gelir
durumu gibi tanitic1 6zelliklerini) ve egzersiz aligkanliklarini sorgulayan 17 ayri ifadeden

olusmaktadir.
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3.6.2 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) (Ek-3)

Fizikel Aktivite Anketi ilk olarak 1996’da Dr. Michael Booth tarafindan toplumun
saglik ve fiziksel aktivite seviyelerini ve bu ikisi arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla
gecerli ve guvenilir olan bir anket olusturmustur. 1997, Uluslararas: Fiziksel Aktivite Grubu
olusturulmus olan ankete giivenerek IPAQ'1 (Uluslararast Fiziksel Aktivite Anketi)
gelistirmistir. IPAQ, yetiskinlerin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerini ve sedanter yasam
tarzlarin1 belirlemek amaciyla kisa (short) ve uzun (long) formlar olarak olusturulmustur.
1998-1999 seneleri arasinda ilk pilot calisma gerceklestirilmistir (Atenz, 2001; Oztiirk,2005).

Uyguladigim ¢alisma kapsaminda, Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 Melda
Oztiirk tarafindan yapilan IPAQ kullanilmstir. Tiirkge IPAQ, fiziksel aktivite diizeylerini ve
sedanter yagam bi¢imlerini dogru ve saglikli bir sekilde degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir
(Oztirk, 2005).

Calismamizda IPAQ kisa formunu (7 soru) uyguladik. Uygulanan anket dort farkli
bollimden olugmaktadir. Katilimeilara son bir hafta icerisinde minimum 10 dakikada yapilan
fiziksel aktivite (FA) ile ilgili sorulardan olusmaktadir. 1 hafta icerisinde ka¢ gun ne kadar
stirede “’Siddetli Fiziksel Aktivite (SFA)’’, “’Orta Siddetli Fizikel Aktivite (OSFA)”’ ve
“Yiirtiyiis’” gerceklestirdigini ve “’Oturma’’ hareket etmeden (calisarak, yatarak, oturarak)
harcadiklar1 zamani belirten sorular sorulmaktadir. Anketin toplam skoru, bu aktivitelerin siire
(dakika) ve frekans (giin) toplami ile MET-dakika hesaplamalarina dayanir. MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET degerinin ¢arpimindan elde edilir: Yurime 3.3 MET,
OSFA 4.0 MET ve SFA 8.0 MET olarak belirlenmistir. IPAQ sonuglari, fiziksel aktivite
seviyelerine gore inaktif, minimal aktif ve ¢ok aktif kategorilerine ayrilmakta olup, bireylerin

fiziksel aktivite diizeyleri degerlendirilmektedir (Oztiirk, 2005).

3.6.3 Yasam Tatmini Olcegi (Ek-4)

Yasam Tatmini Olcegi ilk kez Diener ve digerleri (1985) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Ingilizce orijinali, Bekmezci ve Mert (2018) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustur.
Orijinal form, 1'den 7'ye kadar derecelendirilmis 7'li Likert tipinde bir 6lgcek olup, "1-Hic
katilmiyorum"dan "7-Tamamen katiliyorum"a kadar wuzanan segenekler sunmaktadir
(Bekmezci ve Mert, 2018).

Bu kapsamda Ek-3'te verilen tabloda, oOlgegin Tirkgeye uyarlanmig halinin

psikometrik 6zellikleri ayrintili olarak sunulmaktadir.
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3.6.4 Geriatrik Depresyon Olcegi (Ek-5)

Geriatrik Depresyon Olgegi (GDS-30), 1983 yilinda Yesavage ve digerleri tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin orijinali 30 sorudan olusmakta olup ve yash bireylerin kolayca
cevaplayabilecegi sekilde, bireyler tarafindan sadece "evet" veya "hayir" yanitlari verilir ve
depresyonu diislindiiren her yanit 1 puan, diger yanitlar ise 0 puan olarak puanlanir. Toplam
puan, depresyon seviyesini belirler. 30 soruluk orijinal formda kesme degeri 14 olarak
belirlendiginde, duyarlilik %80, 6zgiilliik ise %100 olarak saptanmistir. Kesme degeri 0-11
puan arasi depresyon olmadigi, 11-14 puan arasi olasi depresyon belirtisi, 14 puan ve lzeri ise
kesin depresyon belirtisi olarak kabul edilir (Yesavage vd., 1983).

Geriatrik Depresyon Olgegi-Kisa Formu (GDS-15), 1991 yilinda Burke digerleri
tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismalar1 yapilmistir (Burke vd., 1991). Bu ¢alismada
Durmaz ve digerleri tarafindan (2017) Tiirk¢e’ye uyarlanan GDS-15, bireylerin ruh halini
degerlendirmek igin 15 soru igermektedir. Yanitlar, hastalarm son haftadaki duygusal
durumlarina gore "evet" veya "hayir" seklindedir. Sorulara verilen "evet" veya "hayir"
yanitlari, her biri i¢in 1 puan olarak degerlendirilmektedir (Durmaz vd., 2017). Bu ¢alismada,
GDS-30 ve GDS-15 formlarinda bazi maddeler ters puanlama gerektirdigi i¢in ters puanlama
kullanilmistir. Ters puanlama yapilan maddeler, olumlu ifadeler olup, bu ifadelerden alinan
yiiksek puanlar diisiik depresyon seviyesini gosterir. GDS-15 formunda ters puanlama yapilan
sorular 1, 5, 7, 11 ve 13 numarali sorulardir. Ters puanlama gerektiren maddelerde "evet"

yanit1 0 puan, "hayir" yanit1 ise 1 puan olarak degerlendirilmistir.

3.6.5 Duygu Durumlan Profili Olcegi (Ek-6)

Duygu Durumlar1 Profili Olgegi, McNair ve digerleri tarafindan 1971 yilinda
gelistirilen ve toplam 65 maddeden olusan bir Slgektir. Bu 6lgek, bireylerin genel olarak
olagan psikolojik durumlarinin yapisini 6 alt bilesen iizerinden tanimlar: 6fke, karmasa ve
saskinlik, depresyon, yorgunluk, gerilim ve dinglik. Daha ilerideki ¢aligmalarda bu alt
boyutlar 7 farkli ruh hali degerlendirmek tizere genisletilmistir: yorgunluk-uyusukluk, 6fke-
diismanlik, dinglik-hareketlilik, afallamak-saskinlik, depresyon-uzunti, gerginlik-endise ve
arkadaslhik. Her madde, 1 (hi¢) ile 5 (¢cok) arasinda degisen besli Likert 6lgegi ile puanlanir.
Olgek, alt boyut temelli kullanilabilecegi gibi, Toplam Duygu Durum Bozuklugu (TDDB)
puant da hesaplanabilir. TDDB, negatif duygu durumlarmi ifade eden alt Olceklerin
(gerginlik, kizginlik, yorgunluk, depresyon ve karigiklik) toplam puanindan, pozitif duygu
durumlarm ifade eden alt 6lgeklerin (saygi ve enerji) toplamda elde edilen puanin ¢ikarilmasi
ile elde edilir (McNair vd., 1971).
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Bu c¢alismada, yasli bireylerin uygulama oOncesi anlik duygu durumlarmni
degerlendirmek i¢in Kindap-Tepe ve Erdal (2019) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmis ve 40
maddeden olusan Duygu Durumlar1 Profili Olgegi kullanilmistir. Calismada kullanilan Duygu
Durumlar1 Profili Olgegi’nde, katilimeilarin sayg: diizeylerini 6lgmek amaciyla 5, 12R, 19,
25, 31 ve 40R numarali maddeler kullanilmistir. Bu maddelerden 12R ve 40R numarali
maddeler ters puanlanmigtir. Ters puanlama islemi, negatif ifadeler iceren maddelerin
yanitlarinin skora dogru sekilde yansitilmasini saglamak i¢in yapilmistir. Ters puanlama
yapilan maddelerde, 6l¢cegin Likert tipi yapisina uygun olarak, yanit seceneklerinin (6rnegin,
I’den 5’e¢ kadar) tersine c¢evrilmesi ile dogru puanlama elde edilmistir. Bu islem,
katilimecilarin - gercek saygi diizeylerinin dogru bir sekilde belirlenmesi amaciyla

gergeklestirilmistir.

3.6.6 Yashlar Icin Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (Ek-7)

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, yasl bireylerin giinliik yasamda bagimsizlik
seviyelerini degerlendirmek amaciyla Katz ve digerleri tarafindan 1963 yilinda gelistirilmistir.
Olgek, banyo yapabilme, giyinebilme, tuvalet kullanabilme, hareket edebilme, bagirsak ve
mesane kontrolli ve beslenebilme olmak Uzere 6 alt boyuttan olusmaktadir. Her bir islevin
bagimsiz veya yardimla gergeklestirilebilme durumu degerlendirilir; bagimsiz gerceklestirilen
islevler 1 puan, yardimla gerceklestirilen islevler ise 0 puan alir. Toplam puan, tam
bagimsizlik i¢in 6, orta diizeyde islevsellik i¢in 4, diisiik diizeyde islevsellik i¢in ise 2 olarak
belirlenir (Katz vd., 1963). Bu ¢alismada, Pehlivanoglu ve digerleri (2018) tarafindan Tirkce
‘ye uyarlanmig ve giivenilirligi saglanmis Yashlar i¢in Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri
Olgegi kullanilmistir. Ancak, tiim katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak
gerceklestirebilmeleri gdzlemlendiginden dolayr 6lgek sonuglari calismada degerlendirmeye

alinmamustir.

3.7 Verilerin Toplanmasi ve Prosediir

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii'niin Etik Kurul onay ile
gergeklestirilmistir (22.02.2024 tarih ve 82 sayili Etik Kurul Karar1). Calismaya baglamadan
once Akdeniz Universitesi Yaslilik Calismalar1 ve Arastrma Merkezi biinyesinde sosyal
sorumluluk projesi olarak yiiriitiilmekte olan 60+ Tazelenme Universitesi’nde yapilacak olan
tez c¢aliymasit kapsaminda deneysel c¢aligmayr yiirlitebilmek ic¢in yazili basvuruda
bulunulmustur. Calismaya katilan tiim bireylere, arastirmanin amaci ve yontemi hakkinda
ayrintili bilgi verilmis ve yazili onaylar1 alinmistir. Katilimecilarm gizliligi ve mahremiyeti,

etik kurallar ¢ergevesinde korunmustur Uygulama sahasi olan Akdeniz Universitesi
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blinyesinde yer alan Botanik Bahcgesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde yer alan Miicadele
Salonu kullanimi igin yazili basvuruda bulunulmustur.

Arastirmanin yiiriitiillmesi sirasinda, bilimsel standartlara ek olarak evrensel etik
ilkeler de dikkate alindi. Bu baglamda, ¢alismada bilgilendirilmis onam, bireysel 6zerklik,
gizlilik ve veri koruma, adalet, zararm Onlenmesi ve yararlilik ilkelerine titizlikle uyuldu.
Anketler uygulanmadan Once potansiyel katilimcilara arastrmanm amaci, ydntemi ve
potansiyel faydalar1 detayli bir sekilde agiklandi ve katilimcilardan ¢alismaya katilmayi kabul
etmeleri durumunda Arastirma Bilgilendirme ve Onam Formu (Ek-1) imzalamalar1 istendi.
Bu baglamda calismaya dahil olma kriterleri dogrultusunda ¢aligmanin uygulanabilmesi i¢in
deney ve kontrol gruplar1 belirlendi.

Calisma prosediirii olarak her iki grubun da baslangigtaki durumlarini gorebilmek
adina genel demografik bilgilerden olusan ve egzersiz durumlari, kronik hastaliklar1 vb.
bilgileri igceren bir anket ¢alismas1 yapilmustir.

Calismaya katilacak olan hem deney hem de kontrol grubu katilimcilarina uygulama
oncesinde anlik duygu durumlarmni degerlendirmek suretiyle Duygu Durumlar1 Profili Olgegi,
depresyon diizeylerini belirleyebilmek i¢in Geriatrik Depresyon Olgegi, yasam tatmin
duizeylerini belirlemek igin ise Yasam Tatmini Olgegi ve fiziksel aktivite diizeylerini (aktif,
minimal aktif ve inaktif) §grenmek i¢in Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi uygulanmustir.

Bu prosediir katilimcilarin istekliligi ile 8 hafta boyunca uygulandi 4. hafta resmi tatil
sebebiyle ara test giinlinde orman banyosu grubunda 15 katilimci, kontrol gurubunda ise 13
katilimci ile testler gerceklestirilmistir. Sonraki haftalarda testlerin yapilmasmin yonteme ve
plana aykiri oldugu icin gerceklestirilmemistir. Bu nedenle katilimci sayismin az olmasi
nedeniyle verilerin eksik istatistiksel analizleri degerlendirmeye almmamustir. 8. Hafta

baslangicta alinan 6lgekler tekrar alindi ve giivenli bir sekilde ¢alisma sonlandirildi.

3.7.1 Uygulama Yeri ve Zamam

Akdeniz Universitesinde gerceklestirilen arastrma hem kampis icinde hem de
botanik bahgesinde diizenlenen aktiviteleri kapsamaktadir. Her iki alanin ozellikleri ve
se¢ilme nedenleri su sekildedir:
Tablo 3.1 Orman Banyosu Uygulamasi

Kategori Detaylar
Toplanma Alam1  Akdeniz Universitesi Sosyal Tesisleri
Orman Banyosu

ve Yiiriiyiis Her carsamba giinii 15:30'da
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Nefes Egzersizi

ve Meditasyon Orman banyosu (yiiriiyiis) sonrasi nefes egzersizi ve meditasyon

Antalya’nin iklimi goz 6niinde bulunduruldugunda Mart-May1s aylarinin
hava sicakligimin uygun olmasi (bireylerin tisiimemesi ve ¢ok sicaga
maruz kalmamasi)

Botanik Bahgesi ~ Orman banyosu uygulamasinin agik alanda yapilmasi gerekliligi

Ozellikleri Bahar aylarinda etrafta ¢igeklerin ve yesilligin olmasi, somatik agidan 5
duyu organi ile algilatilabilecek giizel bir ortam saglanmasi (¢i¢eklerin
kokusu, ortamin goriintiisii, havanin iyi olusu, ¢imlere ¢iplak ayak
basabilmek vb.)

Uygulama i

Tarihleri 6 Mart - 15 Mayis 2024
Uygul_ama 8 hafta

Suresi

1. hafta: On testler

Test Zamanlar1 4. hafta: Ara testler (Katilim eksikligi nedeniyle degerlendirmeye
almmamustir).
8. hafta: Son testler

OB uygulamas:1 Akdeniz Universitesi icerisinde yer alan Botanik Bahgesi’nde her
carsamba 15:30’da orman banyosu calismasi (yiirliyiis), nefes egzersizi ve meditasyon
caligmasi gergeklestirildi. Calismalar ayn1 sekilde 6 Mart-15 Mayis tarihleri arasinda 8
haftalik uygulama siirecini kapsamaktadir. ilk hafta on testler 4. hafta ara testler ve 8. hafta
son testler alind1.

Deney grubundaki katilimcilardan orman banyosu uygulamasi Oncesi elektronik
aletlerin kapatilmasi, sessizligin saglanmasi, ve dogada yapilan yiiriiylis esnasinda temposuz,
sakin bir yiirliyiis yapmalar1 ve bu esnada somatik olarak deneyimleyerek (agaclara, bitkilere
dokunma, belki giivenliginden emin olduklar1 orman meyvelerini tatma, koklama, agaclara
sarilma, ortamdaki farkli sesleri duymaya calismak vb.) ilerlemeleri komutlar1 verildikten

sonra botanik bahg¢esinde 30 dakikalik bir yliriiyiis ger¢eklestirilmistir.
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Sekil 3.1 Akdeniz Universitesi Botanik Bahgesi Plami
Kaynak: Ozcatalbas, O. (2007). Akdeniz Universitesi Botanik Bahgesi kurulus ve isletme modeli iizerine

bir calisma

Akdeniz Universitesi kampiisii icinde yer alan "Akdeniz Universitesi Botanik
Bahgesi", 2008 yilinda kurulmus olup, 115 bin metrekarelik bir alana sahiptir. Bu bahge, kaya
bahgesi, palmiye adasi, yapay golet, bitki labirenti, hobi bahgeleri, dogal orman, arberetum ve
yiirliyiis alanlar1 gibi birgok boliimden olusmaktadir. Ayrica, projenin bir parcasi olarak nesli

tehlikede olan endemik tiirlerin korunmasi da amaclanmustir (Ozgatalbas, 2007).

Tablo 3.2 Kontrol Grubu Uygulamasi

Kategori Detaylar
Toplanma Alam Akdeniz Universitesi Fen Bilimleri Fakiiltesi
Yiirityiis Her ¢arsamba giinii 11:00- 11:20 kampiis i¢inde yiiriiyiis
Nefes Egzersizi ve Her ¢arsamba giinii 11:30°da Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde yer
Meditasyon alan mucadele salonunda
Genis tavanl ve yiiksek
Micadele Salonu Ferah, klima ve havalandirma mevcut
Ozellikleri Ortam 1s1s1 ayarlanabilir
Zemin tatamin kaplamali ve yumusak
Uygulama Tarihleri 6 Mart- 15 May1s 2024
Uygulama Saresi 8 hafta

1. hafta: On testler

4. hafta: Ara testler (Katihm eksikligi nedeniyle
degerlendirmeye alimmamaistir).

8. hafta: Son testler

Test Zamanlan

Kontrol grubu ise, Akdeniz Universitesinde kampis ici belirlenmis toplanma alaninda

baglayarak her ¢arsamba giinii 11:00-11:20 arasinda yiiriiylis, 11:30°da ise Spor Bilimleri
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Fakultesi’'nde yer alan miicadele salonunda nefes egzersizi ve meditasyon c¢aligmasi
gerceklestirildi.

Miicadele salonu genis tavanli ve yiikseklige sahiptir. Ferah bir alan olup, igerisinde
klima ve havalandirma mevcuttur, ortam isis1 ayarlanilabilir durumdadir. Zemin, tatamin
kaplamali ve yumusak yapidadir. Calisma 6 Mart- 15 Mayis 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 8 haftalik uygulamay: kapsamaktadir. Ilk hafta on testler 4. hafta ara testler ve

8. hafta son testler alindi.

3.7.2 Uygulama Suresince 3 Aylik Hava Durumu

Antalya Mart

glinesli giin 57 67
e uzun siire yadish giin
v yagissiz, bulutlu giin 1 2 v 4 1 7
6 Mart, ¢ 13 Mart, ¢ 20 Mart, ¢ 27 Mart, ¢
14° 14° 16° 15°
11° ‘ 11° 13° 12°

(&) 971hPa () %58 () 970 hPa () %61 (&) 973hPa () %51 (<) 969 hPa () %63
=> 5km/s + -~ i =° 5km/s 4 e 17° =2 5.6km/s 4 o 17® =25 6km/s Y w170

Sekil 3.2 Mart Ay1 Antalya Hava Durumu Raporu,
Kaynak: Yandex, (2024). Hava durumu Antalya.

Antalya Nisan

glinesli giin 54 44
o uzun siire yagish giin

adissiz, bulutlu giin

a2 11170, 18

3 Nisan, ¢ 10 Nisan, C 17 Nisan, C 24 Nisan, C
17° 150 18° 20°
15° 12° 16° 18°
") 969 hPa %55 /) 965 hPa () %62 () 969hPa () %s8 () %9hpa () %43
=2 5.8km/s ¥ . 18° =2 59km/s 4 ~ 18° 2> 5km/s s 180 25 48km/s + w190

Sekil 3.3 Nisan Ay1 Antalya Hava Durumu Raporu,
Kaynak: Yandex, (2024). Hava durumu Antalya.
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Antalya Mayis

& 50 39
o uzun siire yagish giin

yagissiz, bulutlu giin 1 1 4 21
1 Mayis, C 8 Mayis, ¢ 15 Mayis, C
22° 21° 23°
20° 20° 22°
") 967 hPa %51 &) 966 hPa ) %54 ) 969 hPa %54
)> 4.8km/s & 20° 4.6 km/s < 20° 5.1km/s <d 2= 21°

Sekil 3.4 Mayis Ay1 Antalya Hava Durumu Raporu,
Kaynak: Yandex, (2024). Hava durumu Antalya

3.8 Verilerin Analizi

Elde edilen veriler, SPSS 27 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
analiz edilmesinde, 55 yas ve isti katilmcilarin kisisel 6zelliklerini ve demografik
faktorlerini tanimlamak amaciyla betimsel istatistik yontemleri olan frekans (n), yizde (%),
aritmetik ortalama ( X ) ve standart sapma (Ss) degerleri kullanilmistir. Parametrik ve non-
parametrik dagilim olup olmadigini belirlemek i¢cin Olg¢eklerin frekans, standart sapma,
carpiklik ve basiklik degerleri analiz edilmis, ayrica katilimc1 sayisinin 30'un altinda olmasi
nedeniyle Shapiro-Wilk testleri uygulanmistir. Analiz sonuglarma gore, non-parametrik
dagilim gosteren bulgular icin Wilcoxon isaretli siralar testi, normal dagilim gosteren bulgular
icin ise bagimsiz gruplar t-testi uygulanmistir. Bu yontemler, katilimcilarin demografik ve
kisisel 6zelliklerine dair giivenilir ve gegerli sonuclar elde etmek amaciyla se¢ilmistir. Bu
kapsamli istatistiksel analiz yaklasimi, ¢aligmanin bulgularinin dogrulugunu ve giivenilirligini

artirmakta, elde edilen sonuclarin bilimsel gegerliligini desteklemektedir.
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DORDUNCU BOLUM
BULGULAR

4.1 Arastirmanin Bulgular ve Yorumlan
Bu béliimde, gergeklestirdigimiz arastirmanim bulgular1 ve yorumlar: yer almaktadir.
Aragtrmamiz kapsaminda, Tazelenme Universitesi'nde egitim goren 55 yas ve iizeri yash
bireylere uyguladigimiz Genel Bilgi Formu'ndaki (Ek-1) sorularm istatistiksel verileri ve
degerlendirmeleri tablo olarak sunulmaktadir. Bu boliimde, yash bireylerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim seviyesi, meslek ve gelir durumu gibi sosyo-demografik dzelliklerinin
dagilimlar1 ile egzersiz aligkanliklarinin veri ve tablolari, yasam tatminleri ve bazi

psikometrik degiskenlere ait veri ve tablolar sunulmaktadir.

4.2 Katihmcilarin Demografik Bulgularn

Tablo 4.1 Katimcilarin Yaslara Gore Dagilimlar:

Gruplar Frekans(f) Y Uzde(%0)
60 2 8,0%
61 1 4,0%
62 1 4,0%
63 1 4,0%
3 64 5 20,0%
g 66 2 8,0%
p 67 1 4,0%
s 68 2 8,0%
S 69 1 4,0%
70 6 24,0%
74 1 4,0%
77 1 4,0%
81 1 4,0%
55 1 4,5%
_ 58 2 9,1%
% 60 2 9,1%
S 61 2 9,1%
62 2 9,1%
63 2 9,1%
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64 4 18,2%
69 1 4,5%
70 2 9,1%
71 2 9,1%
72 1 4,5%
75 1 4,5%

Bu béliimde, orman banyosu ve kontrol gruplarinin yas dagilimlarina iliskin bulgular
ve yorumlar yer almaktadir. Orman banyosu grubunda, katilimcilarin en yogun oldugu yas
grubu %24,0 ile 70 yas ve %20,0 ile 64 yas olup, diger yas gruplar1 daha diisiikk oranlarda
temsil edilmistir (%4,0 ve %8,0 arasinda). Bu, 6zellikle 70 ve 64 yas gruplarindaki bireylerin
doga aktivitelerine olan ilgisinin yiiksek olabilecegini gostermektedir. Kontrol grubunda ise
en yliksek katilim %18,2 ile 64 yas grubunda olup, 58, 60, 61, 62, 63 ve 70 yas gruplarmin
her biri %9,1 oraninda katilim gostermistir. Diger yas gruplari arasinda katilim oranlar1 %4,5

ile %9,1 arasinda degismektedir.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Cinsiyet Gruplarina Gore Dagilimlar:

Gruplar Frekans(f) Y Uzde(%0)

Orman Banyosu Kadin 20 80,0%
Erkek 5 20,0%

Kontrol Kadin 18 81,8%
Erkek 4 18,2%

Arastrmamizda cinsiyet dagilimlarmi inceledigimizde, orman banyosu grubunda
katilmcilarin - %80,0'mm  kadm, %20,0'mm ise erkek oldugunu gormekteyiz. Kontrol
grubunda ise katilimcilarin %81,8'i kadin, %18,2'si erkek olarak belirlenmistir. Her iki grupta
da kadin katilimcilarin sayisimin erkek katilimcilara oranla c¢ok daha yiiksek oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 4.3 Katihmeilarin BKi Durumlarina Gére Dagilimlar

Gruplar Frekans(f)  Ylzde(%o)

Orman Banyosu 18.5 - 24.9 Normal Kilolu 8 32,0%
25-29.9 Fazla Kilolu 17 68,0%

Kontrol 18.5 ve alt1 Diisiik Kilolu 1 4,5%
18.5 - 24.9 Normal Kilolu 10 45,5%

25-29.9 Fazla Kilolu 11 50,0%
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Arastirmamizda katilimcilarm  Beden Kitle indeksine (BKI) gore dagilimlarimi
inceledigimizde, orman banyosu grubunda katilimcilarin %32,0'sinin normal kilolu (18.5 -
24.9) ve %068,0'min fazla kilolu (25-29.9) oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunda ise
katilimcilarin %4,5'1 diisiik kilolu (18.5 ve alt1), %45,5'i normal kilolu ve %50,0'si fazla kilolu
olarak belirlenmistir. Bu veriler, orman banyosu grubunda fazla kilolu katilimcilarin oraninin
oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise diisiik kilolu katilimcilarin

orani oldukg¢a diisiik olup, normal kilolu ve fazla kilolu katilimcilarin oranlar1 birbirine daha

yakin seyretmektedir.

Tablo 4.4 Katihmcilarin Kronik Hastaliklarina Yonelik Dagihimlar

Gruplar Frekans(f)  Ylzde(%o)

Orman Banyosu Yok 1 4,0%
Diyabet 15 60,0%
Kalp Hastalig1 5 20,0%
Tansiyon 3 12,0%
Kas-Eklem Rahatsizlig1 1 4,0%

Kontrol Yok 13 59,1%
Diyabet 3 13,6%
Tansiyon 2 9,1%
Colyak Hastaligi 2 9,1%
Ramotolojik Hastalik 2 9,1%

Arastrmamizda katilimcilarin kronik hastalik dagilimlarini inceledigimizde, orman
banyosu grubunda kronik hastaligi olmayan katilimcilarin oranmin  %4,0 oldugu
goriilmektedir. Bu grupta, diyabet hastalarmm orani %60,0 ile en yiiksek seviyededir,
ardindan %20,0 ile kalp hastaligi, %12,0 ile tansiyon ve %4,0 ile kas-eklem rahatsizlig1
gelmektedir. Kontrol grubunda ise kronik hastaligi olmayan katilimcilarin orant %59,1 olup,
bu oran orman banyosu grubuna kiyasla oldukca yiiksektir. Kontrol grubunda diyabet
hastalarinin orani %13,6, tansiyon hastalarinin oran1 %9,1, ¢6lyak hastalarinin orant %9,1 ve

romatolojik hastalig1 olanlarin oran1 %9,1 olarak belirlenmistir.

Tablo 4.5 Katiimceilarin Egitim Durumlarina Gore Dagilimlar:

Gruplar Frekans(f) Y Uzde(%o)

Orman Banyosu [1kogretim 2 8,0%
Ortadgretim 6 24,0%
Universite 16 64,0%

Lisasusti 1 4,0%
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Kontrol Ortadgretim 10 45,5%
Universite 12 54,5%

Aragtrmamizda egitim diizeylerine gore katiimcilarin dagilimmi inceledigimizde,
orman banyosu grubunda katilimcilarin %8,0'nm ilkdgretim, %24,0'min ortadgretim,
%64,0'min lniversite ve %4,0'nin lisansiistii egitim diizeyinde oldugu goriilmektedir. Bu
grupta Universite mezunlarinin oran1 en yiiksek seviyededir, ardindan ortadgretim ve
ilkogretim diizeyindeki katilimcilar gelmektedir. Lisansiistii egitim diizeyinde olan
katilimcilar ise en diisiik orani olusturmaktadir. Kontrol grubunda ise katilimcilarin
%45,5'inin  ortadgretim, %54,5'nin {iniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Bu grupta
iiniversite mezunlarinin orani, orman banyosu grubuna benzer sekilde en yiiksek seviyededir,

ancak ortadgretim diizeyinde olan katilimcilarin oranm1 da oldukga ytiksektir.

Tablo 4.6 Katihmeilarin is Durumlarina Gére Dagihmlar

Gruplar Frekans(f) Y lizde(%0)

Orman Banyosu Calisan 1 4,0%
Emekli 20 80,0%
Ev hanimi 4 12,0%

Kontrol Emekli 19 86,4%
Ev hanimi 3 13,6%

Arastirmamizda katilimcilarin is durumlarma gore dagilimlarini inceledigimizde, OB
grubunda katilimcilarm %4,0'min ¢alisan, %80,0'min emekli ve %12,0'mim ev hanimi oldugu
goriilmektedir. Bu grupta en yiikksek oranmi emekli katilimcilar olusturmakta, ardindan ev
hanimlar1 ve calisanlar gelmektedir. Kontrol grubunda ise katilimcilarn %86,4'i emekli,
%13,6's1 ev hanimidir. Kontrol grubunda ¢alisan katilime1 bulunmamaktadir.

Bu bulgular, her iki grupta da emekli katilimeilarm baskin oldugunu gostermektedir.
Orman banyosu grubunda emekli orant %80,0 iken, kontrol grubunda bu oran %86,4'e
yikselmektedir. Ev hanimi katilimcilarin oranlar1 her iki grupta benzer seviyelerde iken,

orman banyosu grubunda ¢alisan bireylerin de bulundugu goriilmektedir.

Tablo 4.7 Katihmeilarin is Deneyimi Sektérlerine Gore Dagilimlar

Gruplar Frekans(f) YUzde (%)

Orman Banyosu Ozel sektor 4 16,0%
Kamu sektoru 17 68,0%
Serbest 4 16,0%

Kontrol Ozel sektor 9 40,9%
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Kamu sektori 11 50,0%
Serbest 2 9,1%

Aragtrmamizda katilimcilarin i3 deneyimi  sektorlerine gore dagilimlarini
inceledigimizde, orman banyosu grubunda katilimcilarn %16,0'stnin  6zel sektorde,
%68,0'mm kamu sektoriinde ve %16,0'sinin serbest mesleklerde calistigi goriilmektedir. Bu
grupta kamu sektOri deneyimi olan katilimcilarin orani en yiiksek seviyededir, ardindan 6zel
sektor ve serbest meslek deneyimi olanlar gelmektedir.

Kontrol grubunda ise katilimcilarin %40,9'u 6zel sektorde, %50,0'si kamu sektoriinde
ve %9,1'1 serbest mesleklerde calismis bireylerden olugmaktadir. Kontrol grubunda ozel
sektor deneyimi olan katilimcilarin orani, orman banyosu grubuna kiyasla daha ytiksektir ve
kamu sektorii deneyimi olanlar orani daha diistiktiir. Serbest mesleklerde ¢alisanlarin orani

ise orman banyosu grubuna gore daha diistiktiir.

Tablo 4.8 Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerine Ait Frekans ve Y Uzde Dagilimlar:

Gruplar Frekans(f) Y Uzde(%0)
Evet 15 60,0%
Orman Banyosu
Hayir 10 40,0%
Kontrol Evet 16 72,7%
Hayir 6 27,3%

Aragtirmamizda katilimcilarin fiziksel aktivite duzeyleri ve egzersiz igin tercih
ettikleri mekanlar incelendiginde, orman banyosu grubunda katilimcilarm %60,0'1 fiziksel
olarak aktitken, %40,0'1 aktif olmadigini belirtmistir. Kontrol grubunda ise bu oranlar
sirastyla %72,7 ve %27,3'tiir. Bu bulgular, kontrol grubunda fiziksel aktivite diizeyinin orman

banyosu grubuna gore daha yiliksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.9 Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Mekam Tercihlerine Ait Frekans ve Ylizde Dagilimlar:

Gruplar Frekans(f) Yuzde(%o)
Evde 2 8.0%

Orman Banyosu Dogada 15 60,0%
Parklarda 8 32.0%
Total 25 100,0%
Evde 3 136
Dogada 11 50,0

ontrol Parklarda 7 318

Spor Salonlarinda 1 4,5
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Total 22 100,0

Fiziksel aktivite mekan tercihleri agisindan, orman banyosu grubunda katilimcilarin
%60,0"1 dogada, %32,0'si parkta ve %8,0"1 evde egzersiz yapmayi tercih etmektedir. Kontrol
grubunda ise %50,0 dogada, %31,8 parkta, %13,6 evde ve %4,5 spor salonlarinda egzersiz
yapmay1 tercih etmektedir. Her iki grupta da dogada egzersiz yapma tercihi yiiksek olup,
orman banyosu grubunda bu oran daha belirgindir. Kontrol grubundaki katilimcilar ise daha
cesitli mekanlar tercih etmektedir. Bu bulgular, doga aktivitelerinin orman banyosu grubunda
daha popiiler oldugunu, kontrol grubunun ise daha gesitli egzersiz ortamlarini tercih ettigini

gostermektedir.

4.3 Yash Bireylerin Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)’ne Gore Durum ve

Dagilimlan

Tablo 4.10 Gruplara gére Toplam MET-dk/Hafta de@erlerinin 6n ve son testlerine ait betimsel istatistik

degerleri

o« A On Test
Gruplar Ol¢lim N (Ort.+Ss) Son Test (Ort.xSs)
OB T,S/lpE'aTm 25 2150,16+1312,02 2410,10+1367,67
Kontrol T,?ApE"‘.‘rm 22 2721.02+1796,78 2102.81+1254,48

Tablo 4.9’da goriildiigii tizere OB grubunun 6n testinde ortalama MET-dk/Hafta
degeri 2150,16+1312,02 iken, son testte bu deger 2410,10+1367,67'ye yiikselmistir. Bu artis,
orman banyosu grubunda fiziksel aktivite diizeyinde bir iyilesme oldugunu gdstermektedir.
Kontrol grubunda ise, 6n testte ortalama MET-dk/Hafta degeri 2721,02+1796,78 iken, son
testte 2102,81+1254,48'e diigmiistiir. Bu azalma, kontrol grubunda fiziksel aktivite diizeyinde

bir diisiis oldugunu gdostermektedir.

Tablo 4.11 OB grubuna ait toplam MET-dk/Hafta 6n ve son test puanlarinin karsilastirilmasi

Son test-On

N Sira Ort. Sira Top. Z P
test
Negatif Sira 8 13,75 110,00
-1,143 0,253
Pozitif Sira 16 11,88 190,00

Esit 1 - - - -
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Orman banyosu grubunda, Wilcoxon isaretli sirali test sonuglarina gore, son test - 6n
test arasinda negatif siralarm (8 kisi) ortalama sirasi 13,75 ve toplam sirast 110,00 olarak
belirlenmistir. Pozitif siralarin (16 kisi) ortalama siras1 11,88 ve toplam sirast 190,00 olup,
esit siralarin sayist 1'dir. Z degeri-1,143 ve p degeri 0,253 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
orman banyosu grubunda fiziksel aktivite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigini gostermektedir.

Tablo 4.12 Kontrol grubuna ait toplam MET-dk/Hafta 6n ve son test puanlarinin karsilastirilmasi

Son test-On Sira
N Sira Toplam Z P
test Ortalamasi
Negatif Sira 14 11,29 158,00
-1,477 0,140
Pozitif Sira 7 10,43 73,00
Esit 1 - - - -

Kontrol grubunda, Wilcoxon isaretli sirali test sonuglarina gére, son test - On test
arasinda negatif siralarin (14 kisi) ortalama sirasi 11,29 ve toplam siras1 158,00 olarak
belirlenmistir. Pozitif siralarin (7 kisi) ortalama siras1 10,43 ve toplam siras1 73,00 olup, esit
siralarin sayis1 1'dir. Z degeri-1,477 ve p degeri 0,140 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
kontrol grubunda fiziksel aktivite diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Tablo 4.13 Gruplara gore Toplam Kilokalori degerlerinin 6n ve son testlerine ait betimsel istatistik

degerleri

N On Test
Grup Ol¢lim N (Ort=Ss) Son Test (Ort.£Ss)
OB TOKF;';‘I'“ 25 2477.19+1670.66 2821.06+1872.42
Kontrol TOK%':I'“ 22 2834.97+1838.04 2184.77+1182.75

Orman banyosu grubunda, 6n testte ortalama kilokalori degeri 2477,19+£1670,66 iken,
son testte bu deger 2821,06+1872,42'ye ylikselmistir. Bu artig, orman banyosu grubunda
enerji harcamasimda bir artis oldugunu gostermektedir. Kontrol grubunda ise, On testte
ortalama kilokalori degeri 2834,97+1838,04 iken, son testte 2184,77+1182,75'e diismiistiir.

Bu azalma, kontrol grubunda enerji harcamasinda bir diisiis oldugunu gostermektedir.
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Tablo 4.14 OB grubuna ait toplam Kcal degerlerinin 6n ve son test puanlarinin Wilcoxon isaretli sirah

testi sonuclari

Son test-On
N Sira Ort. Sira Top. Z P
test
Negatif Sira 8 13,70 108,00
-1,200 0,230
Pozitif Sira 16 12,00 192,00
Esit 1 - - - -

Orman banyosu grubunda, Wilcoxon isaretli sirali test sonuglarina gore, son test - 6n
test arasinda negatif siralarin (8 kisi) ortalama sirast 13,70 ve toplam siras1 108,00 olarak
belirlenmistir. Pozitif siralarin (16 kisi) ortalama siras1 12,00 ve toplam siras1 192,00 olup,
esit siralarin sayis1 1'dir. Z degeri-1,200 ve p degeri 0,230 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
orman banyosu grubunda enerji harcamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Tablo 4.15 Kontrol grubuna ait toplam Kcal degerlerinin 6n ve son test puanlarinin Wilcoxon isaretli

siral testi sonuclari

Son test-On
N Sira Ort. Sira Top. Z P
test
Negatif Sira 14 11,07 155,00
-1,373 0,170
Pozitif Sira 7 10,86 76,00
Esit 1 - - - -

Kontrol grubunda, Wilcoxon isaretli sirali test sonuglarina gore, son test - On test
arasinda negatif swralarin (14 kisi) ortalama sirast 11,07 ve toplam siras1 155,00 olarak
belirlenmistir. Pozitif siralarin (7 kisi) ortalama siras1 10,86 ve toplam siras1 76,00 olup, esit
siralarin sayis1 1'dir. Z degeri-1,373 ve p degeri 0,170 olarak bulunmustur. Bu sonuclar,
kontrol grubunda enerji harcamasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir.

Tablo 4.16 Gruplara Gére Toplam MET Degiskenlerinin On ve Son Testlerine Ait Frekans ve Yiizde

Dagihimlar

On test Son test
Gruplar Degiskenler Frekans Yiizde Frekanks Yiizde

® (%) ) (%)



37

OB Inaktif 3 12,0% 3 12,0%
Minimal/az aktif 15 60,0% 14 56,0%
Aktif 7 28,0% 8 32,0%
Kontrol [naktif 5 22,7% 1 4,5%
Minimal/az aktif 9 40,9% 16 72,7%
Aktif 8 36,4% 5 22,7%

Tablo 4.16’¢ gore, OB grubunun fiziksel aktivite diizeylerine gore dagiliminda 6n
testte katilimcilarin %12,0'sinin inaktif, %60,0''nin minimal/az aktif ve %28,0'min aktif
oldugu belirlenmistir. Son testte bu dagilimlar %12,0 inaktif, %56,0 minimal/az aktif ve
%32,0 aktif olarak gozlemlenmistir. Bu, OB grubunda fiziksel aktivite diizeylerinde bir
iyilesme oldugunu gostermektedir; aktif katilimcilarin orani artmig, minimal/az aktif
katilimcilarin orani ise biraz azalmistir.

Kontrol grubunda ise On testte katilimcilarin %22,7'sinin inaktif, %40,9'unun
minimal/az aktif ve %36,4'liniin aktif oldugu goriilmiistiir. Son testte bu dagilimlar %4,5
inaktif, %72,7 minimal/az aktif ve %?22,7 aktif olarak degismistir. Bu, kontrol grubunda
fiziksel aktivite diizeylerinde bir degisiklik oldugunu, inaktif katilimcilarm oraninin
distiigiinii, ancak minimal/az aktif katilimcilarin  oranmin  6nemli Olg¢lide arttigini

gostermektedir. Aktif katilimcilarin oraninda ise bir diislis gdzlemlenmistir.
4.2 Yash Bireylerin Yasam Tatmini Durum ve Dagilimlarn

Tablo 4.17 OB grubuna gore Yasam Tatmini Olcegi (YTO) degerlerinin 6n ve son testlerine ait betimsel

istatistik degerleri

. On Test
Grup Ol¢lim N (Ort=Ss) Son Test (OrtxS)
OB YTO 25 26,44+5,19 28,76+3,04

Orman banyosu grubunda yasam tatmini dlgegi (YTO) sonuglarina gore, én testte
ortalama yagam tatmini puan1 26,44+5,19 iken, son testte bu deger 28,76+3,04'¢e yiikselmistir.
Bu artis, orman banyosu grubunda yasam tatmini diizeyinde bir iyilesme oldugunu
gostermektedir. Ortalama puandaki bu artis ve standart sapmadaki azalma, orman banyosu

miidahalesinin katilimeilar {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir.
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Tablo 4.18 OB grubuna ait Yasam Tatmini Ol¢egi (YTO) degerlerinin 6n ve son test puanlarimn

Wilcoxon isaretli siral testi sonuclar:

Son test-On
N Sira Ort. Sira Top. Z P
test
Negatif Sira 11 8,36 108,00
-1,659 0,097
Pozitif Sira 13 16,00 192,00
Esit 1 - - - -

Orman banyosu grubunda Wilcoxon isaretli siral1 test sonuglarina gore, son test - 6n
test arasinda negatif siralarin (11 kisi) ortalama siras1 8,36 ve toplam siras1 108,00 olarak
belirlenmistir. Pozitif siralarin (13 kisi) ortalama siras1 16,00 ve toplam siras1 192,00 olup,
esit swralarin sayis1 1'dir. Z degeri-1,659 ve p degeri 0,097 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
orman banyosu grubunda yasam tatmini diizeyinde bir artis oldugunu gosterse de, bu artis
istatistiksel olarak anlamli degildir (p> 0,05). Ancak, pozitif siralarin sayismin negatif

siralardan fazla olmasi, yagsam tatmininde genel bir iyilesme egilimi oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.19 Kontrol Grubuna Ait Yasam Tatmini (")lg:egi (YTO) On ve Son Testlerine iliskin Betimsel ve
istatistiksel Degerler

Sleiim N On Test  Son Test t p- Cohen's
¢ (Ort.£Ss)  (Ort.xSs) Degeri  Degeri d
Kontrol YTO 22 26,82+4,87 27,18+5,16 -0,287 0.777 5,941

Kontrol grubunda YTO sonuglarina gore, 6n testte ortalama yasam tatmini puan1 26,82
(Ss 4,87) iken, egzersiz sonrasi bu deger 27,18 (Ss 5,16) olarak bulunmustur. Ortalama fark -
0,36 olup, t testi sonuclarina gore t degeri-0,287 ve p degeri 0,777'dir, bu da istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (p> 0,05). Cohen's d degeri 5,941 olarak
hesaplanmistir, bu genellikle biiylik bir etki biiyiikliigiinii gosterir; ancak, testin istatistiksel
olarak anlamli olmadigini belirtmek 6nemlidir. Bu bulgular, kontrol grubunda yasam tatmini
diizeyinde anlamli bir degisiklik olmadigmi, dolayisiyla bu grubun yasam tatmini
dizeylerinin sabit kaldigini ya da degisim gostermedigini ortaya koymaktadir. (t(24)=-
0,287;P=0,777).

Tablo 4.20 Katihmcilarin Yasam Tatmin Diizeylerine Ait Frekans ve Yiizde Dagilimlari

Gruplar Frekans(f)  Yuzde (%0)
Orta dulizey tatmin 17 68,0%
Diisiik diizey tatmin 8 32,0%

OB
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Yiksek diizey tatmin 8 36,4%
Kontrol

Orta dlizey tatmin 14 63,6%

Orman banyosu grubunda katilimcilarin %68,0'1 orta diizey tatmin yasarken,
%32,0"1 diisiik diizey tatmin yasamaktadir. Kontrol grubunda ise %36,4'l yliksek diizey
tatmin ve %63,6's1 orta dilizey tatmin yasamaktadir. Bu sonuglar, orman banyosu
grubunda yasam tatmininin genel olarak daha diistik oldugunu, kontrol grubunda ise

daha yiliksek yasam tatmini seviyelerinin oldugunu gostermektedir.

4.3 Yash Bireylerin Depresyon Durumlari ve Dagilimlar

Tablo 4.21 Gruplara gore Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi (YGDS) degerlerinin 6n ve son testlerine

ait betimsel istatistik degerleri

I On Test
Gruplar Olglim N (Ort£Ss) Son Test (Ort.Ss)
OB YGDS 25 2,20+2,84 0,84+1,02
Kontrol YGDS 22 0,82+1,81 0,59+0,95

Tablo 4.21’¢ gore OB grubunda, YGDS sonuglarina gore, 6n testte ortalama
depresyon puani 2,20+2,84 iken, son testte bu deger 0,84+1,02'ye diismiistiir. Bu, orman
banyosu miidahalesinin depresyon diizeyinde anlamli bir azalma sagladigini géstermektedir.
Kontrol grubunda ise, 0n testte ortalama depresyon puani 0,82+1,81 iken, son testte bu deger
0,59+0,95'e diismiistiir. Bu, kontrol grubunda depresyon diizeyinde kiigiik bir azalma

oldugunu gostermektedir.

Tablo 4.22 OB grubuna ait YGDS degerlerinin 6n ve son test puanlarimin Wilcoxon isaretli sirali testi

sonuclari
Son test-On

N Sira Ort. Sira Top. Z P
test
Negatif Sira 12 13,21 158,50

-2,587 0.010

Pozitif Sira 7 4,50 31,50
Esit 6 - - - -

Orman banyosu grubunda, Wilcoxon isaretli sirali test sonuglarina gore, son test- 0n
test arasinda negatif siralarin (12 kisi) ortalama siras1 13,21 ve toplam siras1 158,50 olarak

belirlenmistir. Pozitif siralarin (7 kisi) ortalama sirast 4,50 ve toplam siras1 31,50 olup, esit
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siralarin sayist 6'dir. Z degeri-2,587 ve p degeri 0,010 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
orman banyosu grubunda depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma

oldugunu gostermektedir (p <0,05).

Tablo 4.23 Kontrol grubuna ait YGDS degerlerinin 6n ve son test puanlarimin Wilcoxon isaretli sirali testi

sonuclari
Son test-On

N Sira Ort. Sira Top. Z P
test
Negatif Sira 4 4,38 17,50

0,604 0,546

Pozitif Sira 3 3,50 10,50
Esit 1 - - - -

Kontrol grubunda, Wilcoxon isaretli sirali test sonuglarma gore, son test- On test
arasinda negatif siralarin (4 kisi) ortalama sirast 4,38 ve toplam swast 17,50 olarak
belirlenmistir. Pozitif siralarin (3 kisi) ortalama siras1 3,50 ve toplam siras1 10,50 olup, esit
siralarin sayis1 1'dir. Z degeri 0,604 ve p degeri 0,546 olarak bulunmustur. Bu sonuglar,
kontrol grubunda depresyon diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini

gostermektedir (p> 0,05).

4.4 Yash Bireylerde Anlik Duygu Durumlari ve Dagilimlan

Tablo 4.24 Duygu Durumlar1 Alt Boyutlarina Ait Degerlerinin On ve Son Testlerine Ait Betimsel Istatistik

Degerleri
Alt Boyutlar N (Cc))r:-tzgss; Son Test (Ort.£Ss)
Depresyon 25 13,1614,74 12,96+3,25
2
S Karigiklik 25 9.88+3,57 4.00+1,68
T
0
é Gerginlik 25 11.04+3,72 7.12+1,64
o Yorgunluk 25 8,48+3,66 7,59+2,63
Enerji 25 14,36+1,57 17,04+2,92
= Depresyon 22 15,733,042 12,41+4.26
| =
5
X Karigiklik 22 9.18+3,487 4.32+1,52
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Gerginlik 22 10,77+4,45 8,18+2,28

Yorgunluk 22 8,18+3,26 7,59+2,63

Orman Banyosu ve Kontrol gruplarinda yer alan duygu durumu alt boyutlarina ait 6n
ve son testlerin betimsel istatistik degerleri sunulmaktadir. Orman Banyosu grubunda,
depresyon diizeylerinde hafif bir diisiis gézlemlenirken (6n test: 13,16+4,74, son test:
12,96+3,25), karisiklik diizeyleri belirgin bir azalma gdstermistir (6n test: 9,88+3,57, son test:
4,00+1,68). Gerginlik dizeyleri de azalarak (6n test: 11,04+3,72, son test: 7,12+1,64),
yorgunluk diizeyleri ise neredeyse degismemistir (6n test: 8,48+3,66, son test: 7,59+2,63).
Enerji diizeylerinde ise belirgin bir artis gézlemlenmistir (6n test: 14,36+1,57, son test:
17,04+2,92).

Kontrol grubunda ise, negatif sira (1 kisi, ortalama sira 20,50) ve pozitif sira (21 kisi,
ortalama sira 11,07) olup, Z degeri-3.449 ve p degeri <0.001'dir. Bu, depresyon diizeyinde
anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Karisiklik diizeylerinde belirgin bir azalma
gozlemlenmistir (6n test: 9,18+3,487, son test: 4,32+1,52), gerginlik diizeyleri azalarak (6n
test: 10,77+4,45, son test: 8,18+2,28), yorgunluk diizeyleri ise neredeyse degismemistir (6n
test: 8,18+3,26, son test: 7,59+2,63).

Tablo 4.25 Katihmcilarin DDPO alt boyutlar1 degerlerinin 6n ve son test puanlarinin Wilcoxon isaretli

sirali testi sonuglari

Alt Negatif
Boyutlar Sira Sira Pozitif Sira  Sira L. L.
On test- N+Ort. Top. N+Ort. Top. Z Degeri P-Degeri
Sontest

Depresyon 5+7,90 39,50 18+13,14 236,50 -3.002 0.003

-]

g Karigiklik 24+13,33 320,00 145,00 5,00 -4.244 0.001

[,

0

é Gerginlik 20+14,00 280,00 45,00 20,00 -3.724 0.001

S Yorgunluk 11+11,45 126,00 818,00 64,00 -1.259 0.208
Enerji 448,25 33,00 19£12,79 243,00  -3,205 0,001
Depresyon

Kon
+rnl

1+20,50 20,50 21+11,07 232,50  -3,449 0,001
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Karisiklik 22+11,50 253,00 0+0,00 0,00 -4.132 0.001

Gerginlik 14+10,48 146,50 4+6,13 24,50 -2,665 0,008

Yorgunluk 9+10,33 93,00 948,67 78,00 -0.328 0.743

Her iki grupta da duygu durumu alt boyutlar1 i¢in 6n ve son test puanlarinim Wilcoxon
isaretli sirali test sonuglar1 sunulmaktadir. Orman Banyosu grubunda depresyon, karisiklik,
gerginlik ve enerji diizeylerinde 6nemli degisiklikler gézlemlenmis olup (sirasiyla p < 0.01, p
<0.001, p <0.001, p=0.001), yorgunluk diizeylerinde ise anlaml1 bir fark tespit edilmemistir
(p = 0.208). Kontrol grubunda ise depresyon, karisiklik ve gerginlik diizeylerinde onemli
degisiklikler saptanmistir (sirasiyla p <0.001, p <0.001, p = 0.008), yorgunluk diizeylerinde

ise anlaml1 bir fark bulunmamaistir (p = 0.743).

Tablo 4.26 Duygu Durumlar1 Alt Boyutlaria Ait On ve Son Test Sonuglarimin Karsilastirilmasi

Alt n On Test Son Test t p- Cohen’'s
Boyular (Ort.£Ss) (Ort.£Ss) Degeri Degeri d
OB Saygi1 25 23.12+3,723 8.28+2,26 20,405 <0.001  4.081
Kontrol  Enerji 22 16.73%#5,12 13.32£1,55 3.098  0.005 0.661
Saygi 22 2259+4,05 8.41+252 11,611 <0.001 2,475

Orman banyosu grubunda saygi diizeylerinde 6n test ortalamasi 23.124+3.723 iken son
test ortalamasi 8.28+2.26 olmustur. Ters puanlama dikkate alindiginda, bu sonuglar saygi
diizeyinde anlamli bir artis oldugunu gostermektedir. T testi sonuglarina gore t degeri 20.405
ve p degeri <0.001'dir, bu da saygi diizeyindeki bu degisikligin istatistiksel olarak anlaml
oldugunu gosterir. Cohen's d degeri 4.081, ¢ok biiyiik bir etki biiyiikliigiinii gostermektedir.

Kontrol grubunda enerji diizeyleri, 6n test ortalamasi 16.73+5,12 iken son test
ortalamasi 13.32+1,55 olmustur. T testi sonuglarma gore t degeri 3.098 ve p degeri 0.005'tir,
bu enerji diizeyinde anlamli bir diisiis oldugunu gosterir. Cohen's d degeri 0.661, orta
buytklukte bir etkiyi gostermektedir. Saygi diizeylerinde, 6n test ortalamasi 22.59+4.05 iken
son test ortalamasi 8.41+2.52 olmustur. Ters puanlama dikkate alindiginda, bu sonuglar da
sayg1 diizeyinde anlamli bir artig oldugunu gostermektedir. T testi sonuglarmma gore t degeri
11.611 ve p degeri <0.001'dir, bu da saygi diizeyindeki bu degisikligin istatistiksel olarak
anlamlt oldugunu gosterir. Cohen's d degeri 2.475, biiyik bir etki biyikligiini

gostermektedir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma ve Sonug

Bu ¢aligmanin amaci, orman banyosu uygulamalarinin yash bireylerin depresyon
diizeyleri, yasam tatmini ve bazi psikometrik degiskenler Uzerindeki etkilerini incelemekti.
Rasgele belirlenmis randomize kontrollii bir tasarim kullanilarak, on test, son test adimlarini
iceren bu calisma, deney ve kontrol grubu olarak iki gruba ayrilan 55+ yash bireyler iizerinde
gergeklestirilmistir.

H1 hipotezine gore, orman banyosu uygulamalar1 yashi bireylerin depresyon
diizeylerini azaltmada etkilidir. Bulgular, orman banyosu grubunda depresyon diizeylerinde
anlamli bir azalma oldugunu gostermektedir. Bu sonug, orman banyosu uygulamalarinin
depresyon {iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu dogrulamaktadir. Kontrol grubunda ise
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Park vd., (2010),
orman banyosunun yash bireyler {izerindeki psikolojik etkilerini arastirdiklar1 bir ¢aligmada,
orman banyosu sonrasi depresyon puanlarinda anlamli bir azalma goézlemlemislerdir.
Calismalarmin  kontrol grubunda ise depresyon puanlarinda 6nemli bir degisiklik
bulunmamustir. Literatiirde goriilen diger calismalarda da (Lee vd., 2011; Ochiai vd., 2015;
Song vd., 2016 Hansen vd., 2017) orman ortaminda gegirilen zamanin ve orman banyosu
uygulamasinin yagslilarin depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugunu desteklemekte ve
arastirmamizin  bulgulariyla uyumlu sonuglar sunmaktadir. Takayama vd., (2014) yash
bireylerin 1-2 saatlik orman yiiriiyiislerini iceren ¢alismada orman yiiriiyiislerinin depresyon
seviyelerinde anlamli azalmalar oldugu bulunmustur. Yu vd., (2017) tarafindan, Tayvanl
yash birey ile yapilan yiirliylis ve doga izleme seanslar1 ardindan elde edilen sonuglar,
bireylerin depresyon seviyelerinde belirgin azalmalar oldugunu gostermektedir.

Bu bulgular, doga ile etkilesimin yash bireylerin ruh saghigi iizerindeki olumlu
etkilerini vurgulamakta ve depresyon seviyelerinin azalmasmmda orman banyosu
uygulamalarinim etkin bir yontem oldugunu desteklemektedir.

H2 hipotezine gore, orman banyosu uygulamalar1 yash bireylerin yasam tatminini
artirmada etkilidir. Orman banyosu grubunda yasam tatmini diizeylerinde bir artis
gozlemlenmis olsa da bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Kontrol grubunda ise
yasam tatmini diizeylerinde anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir. Literatirde benzer
bulgular yer almaktadir. Park vd. (2010) tarafindan yapilan ¢alismada, orman banyosunun

yasam tatmini lizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini, ancak bu etkilerin istatistiksel olarak
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anlamli bulunmadigini belirtmistir. Hansen vd. (2017), OB uygulamasinin bireylerin yasam
tatmini dizeyleri iizerinde olumlu etkiler saglayabilecegi ancak elde edilen etkilerin
istatistiksel agidan anlamli olmadigini belirtmektedir. Song vd. (2016) ise orman banyosunun
genel anlamda bireylerin yasam kalitesi ve tatmini diizeylerinde oldukc¢a onemli faydalar
sagladigini, ancak bu faydalarmn kisisel algilar dogrultusunda degiskenlikler gdsterebilecegini
belirtmektedir.

H3 hipotezine gore, orman banyosu uygulamalar1 yaslt bireylerin duygu durumlarini
olumlu yonde etkilemektedir. Orman banyosu grubunda, depresyon, karisiklik, gerginlik,
sayg1 ve enerji diizeylerinde anlamli degisiklikler gozlemlenmistir. Depresyon ve karisiklik
dizeylerinde azalma, enerji ve saygi diizeylerinde ise artig goriilmiistiir. Kontrol grubunda da
benzer sekilde depresyon, karisiklik, sayg: ve gerginlik diizeylerinde anlamli azalmalar tespit
edilmistir. Yapilan bazi1 calismalarda da depresyon, gerginlik ve karisiklik diizeylerinde
anlamli azalmalar gorildiigi, pozitif duygularda ise artislarin goriildiigi tespit edilmistir (Park
vd., 2010; Ochiai vd., 2015; Song vd., 2016; Hansen vd., 2017) ve bu bulgular, orman
banyosu uygulamalarinin duygu durumu iizerinde olumlu etkileri oldugunu desteklemektedir.

Hipotezlerin yani sira, arastirmanin bulgulari, orman banyosu grubunda katilimcilarin
biiyiik ¢cogunlugunun (%60) dogada egzersiz yapmay: tercih ettigini gostermektedir. Bu
bulgu, dogada yapilan egzersizlerin yash bireyler {izerindeki olumlu etkilerini
vurgulamaktadir. Dogada egzersiz yapmanm, sehir i¢ci veya kapali alanlarda yapilan
egzersizlere gore daha fazla fayda sagladigi disiiniilebilir. Bu tercih, orman banyosu
uygulamalarmin depresyon diizeylerini diisiirmede ve genel yasam tatminini artirmada etkili
olmasinin sebeplerinden biri olabilir.

Orman banyosu grubunda katilimcilarin %601 fiziksel olarak aktifken, kontrol
grubunda bu oran %72.7'dir. Bu fark, doga aktivitelerinin fiziksel aktivite diizeylerini
artrmada etkili oldugunu gosterebilir. Fiziksel aktivite diizeylerini artirmak i¢in doga
aktiviteleri tesvik edilmelidir. Ozellikle yash bireyler i¢in dogada yapilan egzersizlerin hem
fiziksel hem de psikolojik faydalar1 vurgulanarak, bu tiir aktivitelerin yayginlastirilmasi
saglanabilir.

Tablo 4.1'e gére OB grubuna gore kontrol grubunda yas dagiliminin daha dengeli
oldugunu ve gruplar arasinda homojen bir yapiya isaret ettigini gostermektedir. Her iki grupta
da 64 yas grubunun yiiksek katilimi dikkat ¢ekicidir, bu da bu yag araligindaki bireylerin doga
aktivitelerine ve saglik caligmalarina olan ilgisinin yiliksek oldugunu gostermektedir. Yas
dagilimlar aragtirmanin gelecekteki uygulamalar1 ve benzer ¢aligmalar i¢in katilimer profilleri

hakkinda o6nemli bilgiler saglamaktadir. Gelecekteki aragtirmalarda 64 yas grubunun
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hedeflenmesini ve bu yas grubuna yonelik 6zel programlarin gelistirilmesini Onerebilir.
Ayrica, yas dagilimmin dengeli olmasi, ¢alismanin sonuglarinin genel yas grubu iizerindeki

etkilerini daha net bir sekilde degerlendirmeye olanak tanir.

Tablo 4.3’e gore bulgular, orman banyosu grubunda fazla kilolu bireylerin doga
aktivitelerine katilma egiliminin daha yiiksek olabilecegini gostermektedir. Ayrica, her iki
grupta da normal kilolu ve fazla kilolu katilimcilarin oranlarinin belirgin olmasi, bu yas
grubunda kilo yonetiminin 6nemli bir konu oldugunu ortaya koymaktadir. Bu dagilimlar,
calismanin genel saglik ve yasam kalitesi iizerindeki etkilerini degerlendirirken dikkate
almmas1 gereken onemli faktorlerdir. Kilo yonetimi ve saglikli yasam tarzi aligkanliklari,
ozellikle yaslhi bireylerin yasam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir. Orman
banyosu gibi doga temelli aktiviteler, kilo yonetimine ve genel saglik durumuna olumlu
katkilarda bulunabilir. Bu nedenle, bu tiir aktivitelerin tesvik edilmesi, toplum sagligi
acisindan onemli olabilir. Ayrica, normal kilolu bireylerin oranmin yiiksek olmasi, bu tiir
miidahalelerin saglikl bireyler icin daha popiiler olabilecegini gostermektedir.

Tablo 4.2'e gore katilimci gruplarinin cinsiyet dagilimlarina bakildiginda Kadinlarin
doga aktivitelerine ve saglik caligmalarina daha fazla ilgi gostermesi, bu tiir programlarin
planlanmasinda dikkate alinmalidir. Cinsiyet dagilimimin dengeli olmasi, calismanin
cinsiyetler arasi1 karsilastirmalara olanak tanir ve sonuglarin daha genis bir kitleye
genellenebilirligini artirir. Gelecekteki calismalar, erkeklerin katilimimni tesvik edici stratejiler
gelistirebilir.

Orman banyosu grubunda diyabet orani oldukga yiiksek (%60), kontrol grubunda ise
bu oran %13.6'dir. Bu ¢alismani bulgulari, literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumlu olup,
orman banyosu uygulamalarmnin yash bireylerin psikolojik ve duygusal sagligi tizerindeki
olumlu etkilerini dogrulamaktadir. Li (2010), orman banyosunun diyabet hastalarinda kan
glukoz seviyelerini diislirdiiglinii ve genel saglik {izerinde faydali etkiler yarattigini
gostermistir. Hansen, Jones ve Tocchini (2017), doga temelli miidahalelerin kronik
hastaliklarin yonetiminde stres azaltma ve kan sekeri kontrolii gibi alanlarda dnemli faydalar
saglayabilecegini vurgulamislardir. Ayrica, Mao ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan
arastrma, orman banyosunun diyabetik hastalar (zerindeki olumlu fizyolojik etkilerini,
ozellikle kan glukoz seviyelerindeki ve stres hormonlarindaki azalmay1 ortaya koymaktadir.
Diyabet gibi kronik hastaliklarim yonetiminde doga aktivitelerinin etkileri incelenmelidir.

Kronik hastaliklar1 olan bireyler i¢in doga temelli miidahaleler gelistirilmeli ve bu
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miidahalelerin saglik {izerindeki uzun vadeli etkileri arastirilmahdir. Ozellikle diyabet

yonetiminde doga aktivitelerinin rolii iizerinde durulmalidir.

Tablo 4.5'e gore bulgular, orman banyosu grubunda {iniversite mezunlarmmin yiiksek
oranda temsil edildigini, kontrol grubunda ise liniversite ve ortadgretim mezunlarinin dengeli
bir dagilim gosterdigini ortaya koymaktadir. Orman banyosu grubunda iiniversite
mezunlarinin yiiksek orani, bu tir doga aktivitelerine katilma egiliminde olan bireylerin
genellikle daha yiiksek egitim diizeyine sahip oldugunu diisiindiirebilir. Kontrol grubundaki
katilimcilarin egitim diizeyi dagilimi ise daha dengelidir. Egitim diizeyi, doga aktivitelerine
katilimda belirleyici bir faktdr olabilir. Universite mezunlarmmn yiiksek katilimi, egitim
diizeyi ile saglik bilinci arasindaki iligkiyi vurgular. Gelecekteki ¢aligmalar, farkli egitim
diizeylerindeki bireylerin katilimin1 artirmak icin stratejiler gelistirebilir. Egitim diizeyi
dagilimindaki farkliliklar, caligmanin genellenebilirligini etkileyebilir, bu yiizden bu faktériin
dikkate alinmas1 6nemlidir.

Tablo 4.6'e gore OB grubunda daha ¢esitli bir is durumu profili oldugunu, kontrol
grubunun ise daha homojen bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir. Bu farkliliklar,
katilmcilarm giinliik aktiviteleri ve yasam tarzlar1 iizerinde farkli etkiler yaratabilir. Is
durumu profilleri, katilimcilarin yasam tarzlarmi ve bu tarzin saglik tizerindeki etkilerini
anlamada 6nemlidir.

Tablo 4.7'e gore is deneyimi sektdrlerindeki bulgular, orman banyosu grubunda kamu
sektorii deneyimi olan bireylerin baskin oldugunu, kontrol grubunda ise 6zel sektér deneyimi
olan bireylerin daha yiiksek bir orana sahip oldugunu gdstermektedir. Is deneyimi
sektorlerindeki farkliliklar, katilimcilarin  c¢alisma kosullarinin  ve yasam tarzlarinin
cesitliligini yansitir. Kamu sektorii deneyimi olan bireylerin istikrarli ¢alisma kosullari, doga
aktivitelerine daha diizenli katilimi destekleyebilir. Ozel sektdr deneyimi olan bireylerin
dinamik ve ¢esitli is kosullari, bu grubun saglik ihtiyaglarini farklhilastirabilir. Gelecekteki
arastrmalar, hem 6zel sektér hem de kamu olmak {izere iki sektdrde de calisan bireylerin
doga aktivitelerine katilimmi artiracak stratejiler gelistirebilir. Orman banyosu grubundaki
cesitlilik, bu tiir aktivitelerin farkli i durumlarmdaki bireyler i¢in uygun oldugunu gosterir.
Emekli bireylerin doga aktivitelerine katilimi tesvik edilebilir. Ayrica, ¢alisan bireylerin
katilimi i¢in igyerlerinde doga aktivitelerinin entegrasyonu gibi stratejiler onerilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alisma, orman banyosu uygulamalarinin yash bireyler Uzerindeki
cesitli psikolojik ve duygusal etkilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmistir. Bulgular,

orman banyosunun depresyon diizeylerini azaltmada etkili oldugunu, yasam tatmininde ise
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daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ve genel duygu durumu Uzerinde olumlu etkiler

yarattigini gostermektedir.

5.2 Oneriler

Yasam tatmini 6lgegi sonucu elde edilen bulgular dogrultusunda, OB etkilerinin kisa
vadede degil, uzun vadede daha belirgin olabilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Daha
uzun siireli ¢aligmalar, yasam tatmini lizerindeki etkilerin daha net anlasilmasma olanak
saglayabilir. Ayrica yasam tatmini gibi 6znel Olglimlerin kisisel algilara dayali olmasi,
sonuglarm dogrulugunu etkileyebilir. Daha objektif ve ¢cok boyutlu ve karma degerlendirme
yontemleri kullanilarak elde edilecek veriler, bulgularin giivenilirligini artirabilir. Sonug
olarak, OB uygulamalarinin yasam tatmini tizerindeki etkisinin daha fazla arastirma
gerektirdigini gostermektedir.

Genel bilgiler formundan elde edilen bulgularda yash bireylerin ¢ogunlugunun
egzersiz i¢in dogayi tercih ediyor olmalari dogrultusunda gelecek calismalarda, dogada
egzersiz yapmanin yash bireylerin psikolojik ve duygusal saglik {izerindeki etkilerinin yani
sira dogada yapilan fiziksel aktivitelerinde daha detayli incelenmesi 6nerilebilir.

Sonug olarak, gelecek ¢alismalar, daha genis ve ¢esitli 6rneklem gruplariyla yapilmali

ve uzun vadeli etkileri arastirilmalidir.
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EK-1 KATILIMCI iZiN FORMU

Katilimei izin Formu

55 Yas Ve Uzeri Bireylerde Rekreatif Orman Banyosu (Shrin-Yoku) Etkinliginin

Yasam Kalitesi Ve Baz1 Psikometrik Degiskenlere Etkisi

Deniz Necla KORKMAZ

Bu beyan 6.03.2024 tarihinde yapilan kayitli anket/miilakat (lar) ile ilgilidir. Akdeniz

Universitesi (“Universite”) tarafindan yapilan arastrmaya ve diger degerli diisiincelere

katilimim g6z oniine alindiginda, asagidakileri beyan ederim:

Beyan:

Bu ¢alisma i¢in katilimer bilgi sayfasini okudugumu ve anladigimi onayliyorum
Gerekirse soru sorma firsatim oldu ve bunlar1 tatmin edici bir sekilde cevapladim
Katilimimin goniillii oldugunu ve herhangi bir zamanda herhangi bir sebep
gostermeden ¢ekilmeyi serbest biraktigimi anliyorum.

Geri ¢ekersem verilerim ¢alismadan kaldirilacak ve imha edilecek.

Akdeniz Universitesi Etik Kurulu'nun bu calismayr gozden gecirip onayladigmi
anliyorum

Universiteye ve Universite tarafindan yukaridaki projenin ve / veya video / filmin ve /
veya ses kaydinin goriintiilerini ¢ekmek ve / veya kaydetmek i¢in izin verdim
(“Kayitlar”)

Universiteye, egitim, arastirma, ticari ve tanitim amagli olarak diinyanin her yerindeki
kayitlarda tiim platformlarda ve tiim medyada (kismen veya tamamen, yazili veya
baska tiirlii) Kayitlar1 yaymlamasi i¢in baskalarina yetki verme hakkini ve hakkini
veriyorum Universitede bu tiir kullanimlar arasinda, bunlarla smirli olmamak iizere,
basilt ve ¢evrimici yayin ve yayin bulunabilir.

Yukaridaki caligsmaya katilmay1 ve kayit yapmay1 kabul ediyorum ve isbu belgeyle, bu
proje ve gelecekteki projelerden kaynaklanan tiim islerde kullanimim i¢in tiim telif
haklarini tiniversiteye atarim

Verilerimin Kisisel Verileri Koruma Yasas1 uyarinca Universitede yonetilebilecegini,
depolanabilecegini ve arsivlenebilecegini kabul ediyorum.

Cevaplarimin kesinlikle gizli tutulacagini, tiim kisisel ve hassas verilerimin herhangi
bir raporda veya yayinda anonimlestirilecegini ve adimin herhangi bir raporda veya

yayinda tanimlanmayacagmi anliyorum.
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e Bu goriisme sirasinda hassas kisisel verilerin kaydedilebilecegini anliyorum. Bu, ik
veya etnik koken, siyasi gorilisler, dini inanglar, fiziksel / zihinsel saglik, sendika
iiyeligi, cinsel yasam veya cezai faaliyetlerle ilgili bilgileri igerebilir.

e Arastrmanin 55 Yas Ve Uzeri Bireylerde Rekreatif Orman Banyosu (Shrin-Yoku)
Etkinliginin Yasam Kalitesi Ve Bazi Psikometrik Degiskenlere Etkisi ile ilgili olarak
yazilacagini anliyorum

e Diger arastrmacilara ve diizenleyici makamlara gelecekteki ilgili arastirmalarda
verilerime erigme izni veriyorum

e Bu calisma ile ilgili endiselerimin veya sikayetlerimin nasil dile getirilecegini
anliyorum

e Tazminat diizenlemesi olmadigmin farkindayim

e lletisim bilgilerim degisirse arastirmaciy bilgilendirecegim

¢ Bu onay formu her bakimdan Tiirkiye Cumhuriyeti yasalarmna ve Tiirkiye Cumhuriyeti

mahkemelerine tabi olacaktir.

[sim, imza ve tarih:

Katillmemmad ..................... Tarth ... Imza ...
Posta adresi / telefon / e-post

Imzali ve tarihli onay formunun ve katilimci bilgi brosiiriiniin bir kopyas1 katilimciya

verilmeli ve glivenli bir sekilde dosyada saklanmasi i¢in arastirmaci tarafindan saklanmalidir.
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EK-2 GENEL BILGILER FORMU

Yasimiz

Cinsiyetiniz

Kadin () Erkek ()

Medeni Durumunuz ?

Bekar () Evli()

Egitim Durumunuz?

Okuryazar degilim () Ilkdgretim () Ortadgretim () Lisans () Lisansiistii ()
Su anda ¢alistyor musunuz?

Evet () Emekliyim () Evhanimiyim ()

Hangi sektorde calistiniz ya da ¢alismaktasiniz?

Ozel sektor ()  Kamu Sektori () Hig ¢alismadim ()

Mesleginizi belirtiniz:

7.

10.

11.
12.

13.

Aylik geliriniz nedir ?
0-17.000TL()  17.000-30.000TL () 30.000-40.000 () 40.000 ve Uzeri ()
Tanilanmig herhangi kronik bir hastaliginiz var mi?
Evet () Hayir () Evet ise liitfen belirtiniz:...................
Diizenli ila¢ kullantyor musunuz? Evet () Hayir ()
Uyguladigmiz bir tedavi var mi1? Belirtiniz:...
Tanilanmis herhangi fiziksel bir hastaliginuz var mi?
Evet () Hayir () Evet ise liitfen belirtiniz:....................
Diizenli ilag¢ kullaniyor musunuz? Evet () Hayir ()
Uyguladigmiz bir tedavi var m1? Belirtiniz:. ..
Bunlarin disinda doktor kontrolii olmaksizin hissettiginiz tanilanmamis baska bir
rahatsizliginiz var mi?

Evet () Hayr () Evet ise liitfen belirtiniz:....................

Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

Evet () Hayir ()

Evet ise kac yildir ya da aydir diizenli olarak spor yapiyorsunuz? :...................
Genellikle spor ve egzersiz i¢in hangi ortamu tercih edersiniz?

()Evde ( )Dogada () Spor Salonunda ( )diger:..................
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EK- 3 ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (IPAQ)

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)

Insanlarin giinliik hayatlarmm bir pargasi olarak yaptiklar: fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir.Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisliniin;iste,evde,bir yerden bir yere

giderken,bos zamanlarinizda yaptigiiz spor,egzersiz veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptigmiz siddetli aktiviteleri diisiiniin.Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigmi ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri ifade

eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri diistiniin.

1.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol veya
hizl1 bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada__ giin
1 Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — ( 3.soruya gidin.)
2.Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?
Gunde __ saat
Gunde ___ dakika
] Bilmiyorum/Emin degilim
Gegen 7 giinde yaptigmiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin.Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir.Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisliniin.
3.Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tagsima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk
oyunlari, dans, bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden
yaptiiz?Yiiriime harig.
Haftada__ gin

10rta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4.Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadmiz?
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Gilnde _ saat
Gunde _ dakika

1 Bilmiyorum/Emin degilim

Gegen 7 giinde yiirliyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin.Bu igyerinde,evde,bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliylis olabilir.

5.Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yliriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

Haftada__ gin

C1Yurumedim.  — (7.soruya gidin.)

6.Bu gunlerden birinde yiriyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde ___ saat

Gunde ___ dakika

" Bilmiyorum/Emin degilim

Son soru,gecen 7 giinde hafta i¢inde oturarak gegirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken,okurken,otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak
gecirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.

7.Gegen 7 giin igerisinde,gilinde oturarak ne kadar zaman harcadmiz?

Gunde __ saat

Gunde ___ dakika
] Bilmiyorum/Emin degilim

SORULARIMIZ SONA ERMISTIR.KATILIMINIZ ICIN TESEKKURLER.



EK-4 YASAM TATMINi OLCEGI

Yasam Tatmini Olcegi — 1’den 5’e kadar size en uygun cevabi (X) isaretleyiniz.
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Maddeler

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Pek
Katilmiyorum
Fikrim yok
Biraz
Katiliyorum
Biiyiik Olgiide

Katiliyorum

Tamamen

Katiliyorum

1. ideallerime yakm bir hayatim var.

2. Hayat kosullarim mitkemmeldir.

3. Hayatimdan memnunum.

4. Simdiye kadar hayattan istedigim

onemli seylere sahip oldum.

5. Tekrar diinyaya gelsem hayatimdaki

hemen hemen hicbir seyi degistirmezdim.




EK-5 YESAVAGE GERIATRIiK DEPRESYON OLCEGI

YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI

Gegtigimiz 7 giin boyunca nasil hissettiginizi en iyi tanimlayan EVET ya da HAYIR
cevabini veriniz.

Tarih

1. Genel olarak hayatimizdan memnun N
musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarimizin
cogundan uzaklastimiz m?

3. Hayatinizin bos/anlamsiz oldugunu
diisiinityor musunuz?

4. Cogunlukla canminiz sikilir m?

z| <| <| <

5. Cogunlukla moraliniz iyi midir?

6. Basiniza kotii bir sey geleceginden
korkuyor musunuz? Kendinize kotii bir
seyler olacagim diisiinerek korkar
misiniz?

<

7. Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor N
musunuz?

8. Siklikla kendinizi caresiz/yardima Y
muhtac¢ hissediyor musunuz?

9. Disari cikmak ve yeni seyler yapmak
yerine evde oturmay tercih ediyor Y
musunuz?

10. Hafizanizla ilgili olarak cogu kisiden
daha fazla probleminiz oldugunu Y
dusiiniiyor musunuz?

11. Su anda yasiyor olmanin giizel bir sey

oldugunu diisiinityor musunuz?

12. Son zamanlarda kendinizi degersiz

hissediyor musunuz?

13. Kendinizi enerji dolu hissediyor

musunuz?

14. Durumunuzun iimitsiz oldugunu
Y
diisiiniityor musunuz?

15. Cogu Kisinin sizden daha iyi durumda %
oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Toplam Puan

Kesme Noktasi: 5/15




EK-6 DUYGU DURUMLARI PROFILi OLCEGI
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Kisisel Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz: Kadmn( ) Erkek( )
2. Yasmz:......
Asagida farkli duygulardan olusan
bir liste verilmistir. Her bir duyguyu Orta
i an e .kz.‘d.a r?fa?adlglmﬂ’ Hig Biraz derece |Oldukg¢a |Cok fazla
hissettiginizi diistinerek uygun de

secenegin altina carpi isareti
koyarak (X) isaretleyiniz.

1.Gerilmis

2. Kizmis

3.Bitkin

4 Mutsuz

5.Gururlu

6.Hareketli

7.Kafas1 karigmis

8.Uzgiin

9.Aktif

10.Asir1 hassas

11.Asik surath

12. Utanmus

13.Enerjik

14.Umutsuz

15.Tedirdgin

16.Huzursuz

17.0daklanamamais

18.Yorgun

19.Yetenekli

20.Sinirli

21.Hevesi kirilmis

22 Kinci

23.Asabi

24.Zavalli

25.Kendine giivenen

26.Barut gibi

27.Tiikkenmis

28.Kaygili

29.Caresiz

30.Bezmis

31.Memnun

32.Saskin

33.0fkeli

34. Girisken

N e L e e L e T e e e e R I I R R R R I i

NININININININININIMNININININININININDIND NN INDININDINDINDININDINDINDINININ

WWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWWW W W W W www w|lw(w

B R R L I R R R R R I R R R R R R R R R AR I R R A R L R R I R BRI

gljorjorjorjorforjorforforjoljforjortforjoljforjforjorforjorjforjolforforjoljor|joljorjol|orjo1|o1|Oo1| 01O
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35.Degersiz

36.Unutkan

37.Ding

38.Kararsiz

39.Halsiz

40.Mahcup

N e e

NINININININ

WWWw w|w

IR IR

orjor|oro|o1|ol

PUANLAMA

1, 10, 15, 16, 23, 28 : Gergin
2,11,20,22,26,33: Kizgin
3,18,27,30,39 : Yorgun
4,8,14,21,24,29,35: Depresyon
5,12R,19,25,31,40R: Saygi
6,9,13,34,37 : Enerji
7,17,32,36,38 : Karisiklik
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EK-7 YASLILAR iCiN KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERiI OLCEGI

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi
. (1 Puan) (0 Puan)
Bagfimsizhik Nezaret esligi olmadan, Nezaret esliginde,
Puan: yonlendirme olmadan ya yonlendirmeile kisisel destek
’ dakisisel destek almadan alarak, ya da tam himaye ile
(1 Puan) (0 Puan)
Kendi kendine banyo yapabilme | Viicudun birden fazla bolgesini
Banyo Yapma | Y2 da sadece sirt, genital bolge yikarken yardim alma ihtiyaci
gibi viicudun bir bolimiiniiya | yada dusa veya kiivete girerken
Puan: daengelli bir uzvunu yikarken veya c¢ikarken yardim alma,
yardima ihtiya¢ duyma timbanyo boyunca ihtiyac
duyma
(1 Puan)
Elbiselerini dolabindan (0 Puan)
Giyinme veya cekmeceden alabilme ve Kendi kendine giyinirken
elbise vediger giysilerini yardimihtiyaci ya da tamamen
tamamuyla ilikleyerek giyebilme | bagkasi tarafindan giydirilme
Puan: (Ayakkabilarini ihtiyac1 duyma
baglarkenyardim alabilir)
(1 Puan) . (0 Puan)
Yardim almadan; tuvalete .Tl.lvalete giderken yardlr.n'
Tuvalet gidebilme, kendi basina ihtiyaci gekme, kiyafetlerini
kiyafetlerini cikarip ¢ikarp giyinirken yardim
Puan: giyinebilmeve giysilerini alma,siirgii vb. malzemelere
diizenleyebilme vegenital ihtiya¢ duyma, genital bolge
bolgeyi temizleyebilme temizliginde yardim alma
(1 Puan)
Harekevt. Yataktan kalkabilme ya da (0 Puan)
Yetenegi Yataktan kalkarken ya da
sandalyeye yardim dal t ken t ]
X sandalyeye otururken tamamiyla
(Mallina('lliucll ottull'(alilltrlne. ) destek alma
. ekanik destekaletlerini
uan: kullanabilir)
Idrar ve (0 Puan)
Gaita . i d(rtu? \Zagrgta Kismen ya da tamamen bagirsak
Kontrolii kontroliiniisaglama ve mesane fonksiyonlarina
hakimolamama
Puan:
(1 Puan) (o Puan)
Beslenme Yemegi tabagindan alip Kismen ya da tamamen
agzinagotiirebilme (Yemegin beslenirken destek ihtiyaci
hazirlanmasi bagka insanlar duyma ya da parenteral
Puan: tarafindan yapilabilir) olarakbeslenme
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