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POSTMENOPOZAL KADINLARDA REKREASYON AMACLI YUZME
EGZERSIZININ EMOSYONEL DURUM UZERINE ETKISI

OZET

GUNEY, Gamze. Postmenopozal Kadinlarda Rekreasyon Amagl Yiizme
Egzersizinin Emosyonel Duru Uzerine Etkisi, (Doktora Tezi), Corum, 2020.

Bu arastirma, postmenopozal kadinlarin rekreasyon amagli ylizme egzersizinin
emosyonel durum {iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya,
postmenopozal donemde olan 34 deney ve 34 kontrol grubu olmak iizere toplam 68
kadin katilmistir. Arastirma 6n-son test deney-kontrol gruplu karsilastirmali deneysel
tipte yapilmistir. Postmenopozal kadinlarin haftada iki giin ve giinde bir saat olmak
tizere toplam 8 haftalik rekreatif etkinlik olan ylizme uygulamasi yapilarak dncesi ve
sonrast fiziksel 6l¢iimleri alinmistir. Calismada postmenopozal kadinlarin emosyonel
durumlarin1 belirlemek amaciyla‘’Beck Umutsuzluk Olgegi, Oxford Mutluluk Olgegi
ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi’ kullanilmistir. Verilerin analizinde, BUO,
OMO-KF ve &n test KPSO puan degerleri i¢in non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U, Kruskal Wallis Test Istatistigi ve Sperman Korelasyon analizi yapilirken,
gruplarin KPSO son test puani igin parametrik testlerden T testi, Anova, Pearson
Korelasyon analizi uygulanmistir. Arastirmada analizler %95 anlamlilik diizeyinde
(p<0.05) incelenmistir. Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin egzersiz sonrasi
antropometrik 6l¢iim degerlerinde anlamli diizeyde azalmistir. Deney grubundaki
kadinlarin egzersiz oncesi umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek iken egzersiz sonrasi
umutsuzluk diizeyleri anlamli sekilde azalma olmustur. Deney grubundaki kadinlarin
egzersiz sonrast mutluluk ve psikolojik saglamlik diizeylerinde de anlamli artis
saptanmistir. Grup i¢i ve gruplar arasi postmenopozal kadinlarin 6n ve son test
puanlar1 bakildiginda umutsuzluk derecesi azaldik¢a, mutluluk ve psikolojik saglamlik
diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Deney grubunda postmenopozal kadinlarin
emosyonel durumlar ile bagimsiz degiskenler arasinda istatistiki olarak anlamli bir
iliski bulunmustur. Postmenopozal kadinlara uygulanan rekreatif amagli yiizme
egzersiz programinin, katilimeilarin fiziksel ve psikolojik saglik durumlarina 6nemli
bir etkiye sahip oldugu ve bu donemdeki kadinlarin emosyonel duygu durumlarina
yardimei bir tedavi araci olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Mutluluk, Postmenopoz, Psikolojik saglamlik,
Rekreasyon, Umutsuzluk, Yiizme.



THE EFFECT OF RECREATIONAL SWIMMING EXERCISES ON
EMOTIONAL STATE IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

ABSTRACT

GUNEY, Gamze. The Effect of Recreational Swimming Exercise on
Emotional State in Postmenopausal Women, (PhD Thesis), Corum, 2020.

This research was conducted to examine the effect of recreational swimming
exercise on the emotional state of postmenopausal women. A total of 68 women, 34
experimental and 34 control groups, who were in the postmenopausal period,
participated in the study. The research was conducted in a comparative experimental
type with a pre-posttest experimental-control group. Postmenopausal women were
taken two days a week and one hour a day, a total of 8 weeks of recreational swimming
practice, and before and after physical measurements were taken. In the study, "Beck
Hopelessness Scale, Oxford Happiness Questionnaire and Short Psychological
Resilience Scale" were used to determine the emotional state of postmenopausal
women. In the analysis of the data, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis Test Statistics
and Spearman Correlation analysis, which are non-parametric tests for BHS, OHQ-SF
and pre-test SPRS score values, were performed, while T-test, Anova, Pearson
Correlation analysis was used for the SPRS post-test scores of the groups has been
applied. The analyzes in the study were examined at a 95% significance level (p
<0.05). Post-menopausal women in the experimental group significantly decreased
their anthropometric measurement values after exercise. While the hopelessness levels
of women in the experimental group were higher before exercise, their levels of
hopelessness decreased significantly after the exercise. There was also a significant
increase in the happiness and psychological resilience levels of the women in the
experimental group after exercise. When the pretest and posttest scores of
postmenopausal women in and between groups were examined, it was found that as
the degree of hopelessness decreased, their happiness and psychological resilience
increased. In the experimental group, a statistically significant relationship was found
between the emotional states of postmenopausal women and independent variables. It
was concluded that the recreational swimming exercise program applied to
postmenopausal women has a significant effect on the physical and psychological
health of the participants and can be used as a treatment tool for the emotional mood
of women in this period.

Key Words: Happiness, Postmenopause, Psychological resilience, Recreation,
Hopelessness, Swimming
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1 GIRIS

Bir¢ok insanin hayatinda ciddi yere sahip olan serbest zaman kavrami modern
toplumlarin ¢ok fazla ihtiyag duydugu bir alani teskil eder. Sanayilesmis veya
sanayilesmekte olan biitiin toplumlarda genellikle ¢alisma saatleri azalmakta, buna
bagli olarak kullanabilecegimiz arti zamanlar fazlalagsmaktadir. Bu zamanlarin
degerlendirilmesi giin gectikge dnemini arttirmaktadir. Bunun sonucunda insanlarin
sahip oldugu serbest zamanlarin varliginda paralel olarak artis olmaktadir. Bu artisla
birlikte bireylerin zamanlarin1 nasil kullanacagi problem haline doniigmektedir
(K1r,2007). Bos zamanlar giizel ge¢cirmenin 6nemi, bireylerin dinlenme ve eglenmeye
olan ihtiyaglarin1 karsilama istegi ve onlarin yasam baglarini1 sikilastirarak, kisilerin
mutlu olmasina katki saglamaktir (Kaya, 2003). Boylelikle bos zaman kavrami, i¢inde
bulundugumuz zaman igerisinde cagdas sanayi milletlerinin yapisal bir 6zelligini,
toplum seklinin bir {irlinlinii meydana getirmektedir (Karakiiciik, 1997). Bu baglamda
serbest zaman etkinligi Uluslararas1 Serbest Zamanlari Inceleme Grubu tarafindan;
insanlarin, is, aile ve toplumla ilgili sorumluluklarini1 yaptiktan sonra, istirahat etme,
eglenme ve tecriibelerini arttirmak amaciyla kendi arzulariyla katildiklar aktiviteler
seklinde agiklanmaktadir (K1r,2007). Kisisel yonden rekreasyon’un diizenli yapilmasi
kisinin fiziki, ruhsal, sosyal anlamda ve bireylerin yeteneklerin gelisimini saglar.
Ruhsal ve beden sagliginin diizelmesi kisinin yaratici giiciinii gelistirmeye yardimci
olur. Calisma basaris1 i¢in is verimliligini artirir. Buna bagli olarak ekonomik
hareketlerini gelistirir ve akabinde insana mutluluk verir. Toplumsal yonden ise
toplum igerisindeki dayanigma ve biitlinlesme artarken demokratik toplum yapisinin
olusmasina olanak saglar (Tatar, 2000). Burada amag bireyin 6zii ve toplumun verdigi
kiltlir ile uygun bir sekilde yapmaktan keyif aldig kiiltiirel ve toplumsal rekreatif
etkinlikler yaparak, gilinliikk hayatin monotonlugundan kurtulmasi ve farkl bireylerle
iletisime gecerek toplumda yeri olan bir statii kazanmasi bi¢iminde agiklanabilir

(Kilbasg, 2010). Bu durumda kisinin sosyal g¢evresi ile iliski halinde ve paylasimda



bulunmasina yardimci olmaktadir. Psikolojik agidan paylasimda bulunan bireylerin
saglikli disiinebilmesi ve saglikli paylasimlarda bulunmasi kisiyi bireysel anlamda
yalnizligin ve monotonlugun buhranindan kurtaracaktir (Tatar, 2000). Bu etkinlikler
insanlarin temel gereksinimlerini karsiladig1 gibi insanlarin daha kailteli bir yasam

stirmelerini amagladigindan Postmenapozal kadinlar agisindan da olduk¢a 6nemlidir.

Tiim diinyada 1990 yilinda 50 yas ve iizeri yaklasik 467 milyon kadin oldugu
bilinmekte ve bu rakamin 2030’lu yillarda 1 milyar 200 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Diinyanin hizli gelisimine paralel olarak, kadinlarin sorunlar1 artmakta
ve egitim gereksinimlerini ¢esitlenmekte, saglikli yasama olanaklar1 genislemektedir.
Bilim ve teknolojinin gelisimi, toplumsal ve kiiltiirel degisiklikleri de beraberinde
getirmektedir. Menapoza girme yasi, sikayetler, tedavi yontemleri ve sonuglari,
menapoz Oncesi ve sonrast yapilmasi gerekenler, menapoz’da beslenme ve egzersiz
gibi pek ¢ok konuda ne yazikki toplumun genelinde yeterli biling diizeyinin olmadig:
bilinmektedir (Gedikoglu,1991). Menapoz, evrensel biyolojik bir olgu olmakla
birlikte, orta yas donemindeki kadinin yasaminda meydana gelen pek ¢ok degisiklikle
i¢ ice yasanmaktadir. Bu donemde ortaya c¢iktig1 One siiriilen belirtilerde yasin,
menapoza girmenin ve meydana gelen sosyal ve psikolojik degisikliklerin ayr1 ayri
katkisint belirlemek oldukga giictiir (Bayraktar ve Ucanok, 2002). Menapozun ve
cesitli emosyonel durum degiskenleri iizerinde etkisini degerlendirmeye yonelik pek
fazla ¢aligsma yapilmamustir. Postmenopozal donemde yorgunluk, gerginlik, anksiyete,
cinsel isteksizlik, hafiza ve konsantrasyon problemleri gibi ¢esitli psikolojik belirtiler
gortilebilir. Bu belirtilerin dogrudan 6strojen diizeyindeki azalma ile alakali olduguna
dair heniiz bir kanit bulunmamaktadir. Fakat beyinde bulunan Ostrojen hormonu,
progesteron ve testesteron reseptorlerinin varligi; hormon diizeylerinde meydana gelen
azalma ile bu belirtiler arasinda bir iligki olabilecegini diisiiniilmektedir. Ayrica
Ostrojenin duygu durumu ile baglantili olan glutamat, seratonin, katekolaminler ve
gama amino biitirik asit gibi bazi norotransmitterler iizerinde de etkileri oldugunu
ortaya koyan ¢alismalar mevcuttur (Bruce ve Rymer, 2009; Green, McCabe ve Soares,
2012). Hormonal degisikliklerin yani sira ¢ocuklarinin belli bir yasa gelip evden
ayrilmasi, daha sonra yasl anne-babalarin bakiminin iistlenilmesi ve esin vefat1 gibi
sosyal hayatin ortaya ¢ikardigi olumsuz durumlar da kadinlarin bu durumu menopoz
doneminde gormesi daha fazla kirllgan olmasina ve psikolojik degisikliklerin agiga

¢ikmasina yol agabilmektedir (Green, McCabe ve Soares, 2012). Emosyonel duygu



durumlar agisindan bakildiginda; Beck tarafindan ortaya konulan biligsel depresyon
modelinde umutsuzluk, bilissel Ugliiniin (cognitive triad) bir bolimii seklinde
tanimlanmistir.  Bilissel tiglii; insanin kendi diinyasina, gelecegine ve kendi dis
diinyasima negatif bir gézle bakmasidir. Bu biligsel etmenler, depresyon yasayan
bireyin hayat kalitesini 6nemli Ol¢lide etkiler ve hayatini olumsuz bir sekilde
degerlendirmesi neticesinde, insanin kendini degersiz hissetmesine, ¢evresini
kendisine yabanci olarak algilamasina ve gelecekteki yasantisina karamsar bir sekilde
bakmasinin nedenlerindendir (Y1lmaz, Demirel ve Ungiiren, 2015). Umutsuzluk insan
psikolojisinde umudun titkenmesi ile baglantil olarak ortaya ¢cikmaktadir (Ungiiren ve
Ehtiyar, 2009). Bireylerin sevdikleri bir durumun gerceklesmeyecegine dair olan
inanci ya da ger¢eklesmis olsa bile sonucun negatif olacagi, bu durumu diizeltecek
yetkinligi kendisinde bulamamasi umutsuzlugun bir sonucudur. Yani bireylerin
gelecek durumlarla ilgili negatif inanglar gelistirmesi umutsuzluga sebep olmaktadir
(Karaman ve Coban, 2013). Diger bir emosyonel durumumuz ise mutluluk; “Bireyin
yasamindaki pozitif olaylar1 fark edebilmesi, bu olaylarin aslinda kendi secimi
oldugunu ve olaylar {izerinde kontroliiniin oldugunu fark etmesidir” (Suvarli, 1995).
Mutlulugun merkezide yine insan vardir; yani insanin mutlu olmasi ya da mutsuz
olmast yine kendisine baglidir. Sorunlarla olumlu bir sekilde bas edebilmenin
sonucunda uyum (adaptation) saglanabilmesi ve yeterlilik hissi (competence) gibi
giizel gelismeler ile gelecege dogru yonelmek ve umut etme hissi ise psikolojik
saglamlikla ile ilgilidir (Gizir, 2007). Menapoz konusunda spor uzmanlarininda
menapoz donemindeki kadinlara gilinliik yasam aktiviteleri yaptirmalar1 bu dénemin
daha saglikli gecirmelerine katki saglayacaktir. Rekreatif etkinliklerin saglikli yagsam
icin faydalar1 olacagi bilinmekle birlikte bu donemdeki kadinlarin emosyonel duygu
durumlan arasindaki iliskiyi agiklanmasi hedeflenmistir. Bu nedenle arastirma
sonuclarinin literatiire katki saglamasi, uygulanilan egzersiz ile katilimcilarin
emosyonel duygu durumlarindaki pozitif degisikliklerin 6neminin vurgulanmasi

amaclanmustir.

Bu boliimde “calismanin amaci’’, “problem ciimlesi’’, “hipotezler’’,

“smirhliklar’” ve “sayiltilar’” alt basliklar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.



1.1 Calismanin Amaci

Arastirmada 50-65 yas araligindaki postmenopozal kadinlarin rekreasyon
amacli 8 haftalik ylizme egzersiz programi sonrasinda mutluluk, psikolojik saglamlik

ve umutsuzluk diizeyleri arasindaki iligskiyi incelemek amaglanmistir.

1.2 Problemler

Rekreasyon amagli ylizme egzersizinin Postmenopozal kadinlarin emosyonel

durumlar1 iizerine etkisi var midir?

1.2.1 Alt Problemler

1. Deney ve kontrol grubunda 6n test karsilastiriimasi,

2. Deney ve kontrol gurubunda son test karsilastirmasi,

3. Deney grubunda 6n test ve son test karsilastirmasi yapilarak rekreasyon
amach uygulanan egzersiz programinin etkinligi

4. Kontrol grubunun 6n test ve son test arasindaki etkilesimi,

5. BUO, OMO-KS ve KPSO diizeyleri ile bagimsiz degiskenler arasinda
anlaml iligkinin incelenmesi,

6. Uygulanan egzersiz programi sonucunda antropometrik olgiim
degerlerinin karsilastirilmast,

7. Antropometrik 6lgiim degerlerinin (Viicut agirligi, BKI, Bel gevresi, Kalga

gevresi ve Bel/Kalga Oraninin) birbirleri ile karsilastirilmasi.

1.3 Hipotezler

Ho: Rekreasyon amacli egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
bu uygulamaya katilmayan bireylere gore umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz

beklenti diizeylerinde diisme olacaktir.

Hi: Rekreasyon amacl egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
bu uygulamaya katilmayan bireylere gére umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz

beklenti diizeylerinde yiikselme olacaktir.

Ho: Rekreasyon amacli egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin

bu uygulamaya katilmayan bireylere gére mutluluk diizeylerinde yiikselme olacaktir.



Hi: Rekreasyon amacl egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin

bu uygulamaya katilmayan bireylere gore mutluluk diizeylerinde diisme olacaktir.

Ho: Rekreasyon amagl egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
bu uygulamaya katilmayan bireylere gore psikolojik saglamlik seviyesinde yiikselme

olacaktir.

Hi: Rekreasyon amacl egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
bu uygulamaya katilmayan bireylere gore psikolojik saglamlik seviyesinde diisme

olacaktir.

Ho: Umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti ile mutluluk arasinda
negatif yonli bir iligki vardir. Yani postmenopozal kadinlarin gelecege yonelik

olumsuz beklenti diizeyleri arttik¢a, mutluluk diizeylerinde azalma olacaktir.

Hi: Umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti ile mutluluk arasinda
pozitif yonlii bir iligki vardir. Yani postmenopozal kadinlarin gelecege yonelik

olumsuz beklenti diizeyleri arttik¢a, mutluluk diizeylerinde artma olacaktir.

Ho: Umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti ile psikolojik
saglamlik arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Yani postmenopozal kadinlarin
gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeyi arttikga, psikolojik saglamlik diizeyinde

azalma olacaktir.

Hi: Umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti ile psikolojik
saglamlik arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir. Yani postmenopozal kadinlarin
gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeyi arttikga, psikolojik saglamlik diizeyinde

artma olacaktir.

Ho: Mutluluk ile psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonlii bir iligki vardir.
Yani postmenopozal kadmlarin mutluluk diizeyi arttikg¢a, psikolojik saglamlik

diizeyinde ylikselme olacaktir.

Hi: Mutluluk ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonlii bir iligki vardir.
Yani postmenopozal kadinlarin mutluluk diizeyi arttikga, psikolojik saglamlik

diizeyinde azalma olacaktir.

Ho: Rekreasyon amacli egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
bu uygulamaya katilmayan bireylere gore antropometrik 6l¢iim degerlerinde diisme

olacaktir.



Hi: Rekreasyon amacl egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
bu uygulamaya katilmayan bireylere gdre antropometrik 6l¢iim degerlerinde artis

olacaktir.

Ho: Antropometrik 6l¢iim degerlerinin (Viicut agirligi, BKI, Bel ¢evresi, Kalca

cevresi ve Bel/Kalga Oraninin) birbirleri ile anlamli bir iligki yoktur.

Hi: Antropometrik dlgiim degerlerinin (Viicut agirhigi, BKI, Bel gevresi, Kalca

cevresi ve Bel/Kalga Oraninin) birbirleri ile anlamli bir iliski vardir.

Ho: BUO, OMO-KS ve KPSO diizeyleri ile bagimsiz degiskenler arasinda

anlamli bir iligki yoktur.

Hi: BUO, OMO-KS ve KPSO diizeyleri ile bagimsiz degiskenler arasinda

anlaml bir iliski olmas1 beklenmektedir.

1.4 Evren ve Ornekleme

Arastirmanin evrenini Nevsehir ili merkez ve ilgelerinde ikamet eden Ozel
Versa Hastanesi kadin hastaliklar1 ve dogum boliimiine kayitli, uzman doktor
tarafindan postmenopoz donemde oldugu tespit edilen kadinlar olusturmaktadir.
Evrenin tamamina ulagma imkan1 olmadigindan amagli 6rneklem tiirlerinden tabakali

ornekleme yontemi kullanilarak 6rneklem grubu olusturulmustur.

Etik kurulda onaya sunuldugu tizere 0.05 diizeyinde %90 giiven araliginda Pre-
Test 51.52 +£20.87 Post-Test 35.35+17.16 yapilan degerlendirme sonucunda gii¢
analizi paket programi kullanilarak 6rneklem sayis1 en az 30 kisi olarak hesaplanmuistir.
Orneklem grubu; postmenopozal dénemde bulunan 50-65 yas araliginda, iletisim
kurmaya istekli 34 kontrol, 34 deney olmak {izere toplam 68 kadin katilimcidan
olusmaktadir. Arastirma uygulamasi 10.06.2019-10.08.2019 tarihleri arasinda
yapilacaktir.

1.5 Smmirhiliklar

Aragtirma Nevsehir ilinde yagsayan 68 postmenopozal kadin ile sinirhdir.
Arastirma 50 — 65 yas araligindaki kadinlarla sinirhidir.

Arastirma mutluluk 6l¢egi ile sinirlidir.

A

Arastirma psikolojik saglamlik 6l¢egi ile sinirlidir.



5. Arastirma umutsuzluk 6l¢egi ile sinirhidir.
6. Bu arastirma konu ile ilgili ulasilabilen kaynaklarin sagladig1 veriler ile

smirlidir.

7. Arastirma 2019-2020 yillar ile sinirlidir.

1.6 Sayiltilar

1. Calismaya katilan katilimcilarin evreni temsil edici nitelikte oldugu
varsayilmistir.

2. Calismada kullanilan 6lgme ara¢ ve yontemlerinin uygunluk diizeyini
belirleme giicline sahip oldugu varsayilmstir.

3. Calismaya katilan kadinlarin egzersize katilmak icin yeterli fiziksel
diizeye sahip olduklar1 varsayilmistir.

4. Arastirmada verileri toplamak i¢in kullanilan 6l¢gme araci mutluluk 6l¢egi,
psikolojik saglamlik o6lg¢egi, umutsuzluk Olceginin gecerliliginin ve
giivenirliginin yapilmis olup arastirmacinin amaci i¢in yeterli oldugu
varsayilmistir.

5. Anketi dolduran bireylerin goniillii olarak doldurduklari varsayilmistir.

6. Anketi dolduran bireylerin, anket sorularmi dogru ve igtenlikle
cevapladiklar1 ve buna iliskin ifadelerin gercegi yansittig1 varsayilmistir.

7. Anketi dolduran bireylerin, anketi doldururken dis etkenlerden

etkilenmedikleri varsayilmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 Menopoz Donemi

Diinyada milyonlarca kadin1 etkileyen Menopoz donemi (Bayraktar ve
Uganok, 2002), bir¢cok kadin1 rahatsiz eden belirtilerin yasandig1 fizyolojik bir siiregir
(Bayraktar ve Uganok, 2002; Hanisc ve Hot, 2008). Kadin yasam siiresi icerisinde
dogurganlik a¢isindan verimliliginin sonlari ile yaslanma doneminin baslari arasindaki
donemdir. Ayrica, klimakteriumda kadin hayatinda, yasam kalitesi acisindan kadinin

hayatin1 olumsuz yonden etkileyen donemlerden biridir (Caglar ve Yiice, 2016).

Kelimenin kokenine inecek olursak; Yunanca men (ay) ve pausis (kesilme)
kelimeleri birlestirilerek tiretilmis ay kesilmesi anlamina gelen ve sozliik anlami1 ‘son

adet’ olan kelimedir: Menopoz (Caglar ve Yiice, 2016).

Son kez goriilen adet kanamasindan bir yi1l sonra konulan tan1 olan Menopoz
donemi, ovaryan folikiiller fonksiyonun sona ermesi ile mensturasyonun tamamen
sona ermesi durumudur (Caglar ve Yiice, 2016). Klimakterik donemde ortaya
c¢ikmaya bagslayan ovarial fOlikiillerdeki azalma beraberinde Ostrojen {retimi
diismesine sebep olmakta, ovarial folikiillerin tamamiyle bitmesi, 0Ostrojen
salgilanmasinin durmasina ve overlerde atrofi goriilmesine neden olmaktadir. Bunun
soncunda tireme siklusu kaybolmakta ve menopoz olgusu ortaya ¢ikmaktadir (Taskin,
2016). Menopoz zamam 1rk, ilk adet gérme zamani (menars yasi), kisinin genetik
yapisi, kadinin kag gebelik yasadigi, oral dogum kontrol ilac1 (kontraseptif) kullanimi
ve sigara kullanimi gibi faktorler bu zamanin belirleyici unsurlaridir (Caglar ve Yiice,
2016). Biitiin diinyada menopoz donemine giren kadinlarin yas1 ortalama 51 iken
(Ozcan ve Oskay, 2013) Tiirkiye’de bu yas ortalamasmnin 47 oldugu tespit edilmistir
(Caglar ve Yiice, 2016). Menopoz donemine giren kadinlarin fizyolojik olarak;
endokrin sistemin tamaminin yaglanmasinin yaninda viicut da artik sistemik olarak
yaslanmaya basladig1 donemdir (Atasii ve Sahmay, 2001). Menopoz donemine giren
kadinlarin toplum saglhigi bakimindan bir risk grubu altinda oldugu bildirilmistir

(Ozcan ve Oskay, 2013).



2.1.1 Menopozun tanimi

Menopoz dénemini Diinya Saghik Orgiiti (DSO) “ovaryum islevinin
yitirilmesi sonucu devamli olarak adetten kesilme durumu seklinde tanimlamistir
(Angelopoulos, 1996; DSO, 1981). Menopoz tanisinin konulmasi i¢i on iki ay kadinin
adet gOormemesi gerekmektedir, kisaca amenorenin sonunda menopoz tanisi
konulmaktadir. Kadinlarin, hayatta kaldigi siirenin kayda deger bir bolimiinii
menopoz ve devaminda gecirmeleri siirecin uzun olmasindan dolay1 menopoz, kadinin

geriye kalan hayatinin sekillendigi donemdir (Ertem, 2010).

2.1.2 Menopozun fizyolojisi

Menopoz, ovaryum da follikiil {iretiminin sona ermesi ile birlikte ovaryum
yetmezligine bagli fizyolojik bir durum olarak degerlendirilmektedir. Bunun sonucu
olarak Ovaryumda Gstrojen yapilamamasi, ostrojenin dogrudan etki ettigi sistemlerde
olumsuz etkilere yol agar ve bu durum bir eksiklik sendromunun meydana gelmesine

yol agar (Saka, Ceylan, Ertem ve ark, 2005; Gezer, 2004; Mehmetoglu, 2005).

Menopoz iki O6nemli siirecin  etkisinde gelismektedir.  Birincisi
gonodotropinlere duyarli oositler overden kaybolmaktadir. Ikincisi geride kalan az
sayida oositler gonodotropinlere yanit vermemektedir. Boylece menopoz yasina
gelindiginde, over folikiillerinin tamamen tiikenmesi ile ovulasyon durmakta, dstrojen
salgilanmamakta ve overlerde atrofi goriilmektedir. Ureme ¢ag1 proliferasyon fazi
degerlerine gore Folikiil Stimiilan Hormon (FSH) 13 kat, Luteinizan Hormon (LH) 3
kat artmaktadir. Bu artis 40 IU /L ye ulastiginda menopoz dedigimiz son adet kanamasi
goriilmektedir. Ostrojenin daha da diismesi ile menstruasyon kesilerek ve
postmenopozal donem baslamaktadir. Cerrahi menopozda ise serum FSH VE LH
degerleri postmenopozal diizeye yaklasik bir ay sonra ulagmaktadir. FSH ve LH
menopozdan birkac yil sonra en yiiksek seviyelerine ulagsmakta, seliniumda en alt

seviyeye diismektedir (Kanit, 2012; Batzer, 2002; Seyisoglu, 2009).

2.1.3 Menopoz yasi

Iginde bulundugumuz yiizy1ll 6ncesinde Avrupa da yasayan kadimlarin
menopoz yast 40 iken, menopoz sonrasi yasam 6 yildir. Giinlimiizde menopoz
baslangi¢ yas1 Avrupa’da yaklasik 50°dir ve dogumdan itibaren ortalama 80 yas ve

tizerine yiikselmesi beklenir (Turfanda ve Topuz, 2004) buna paralel olarak menopoz



sonrast donemi daha uzun yasayan kadin niifus da artmistir (Bayraktar ve Uganok,
2002; Kadayifci, 2006). Menopoz donemi i¢in ortalama yas Bati da yasayan kadinlar
i¢cin 50-51, Tiirkiye’de yasayan kadinlar i¢in ise 46-48 seklinde verilmistir (Bayraktar
ve Ucanok, 2002; Hanisch ve Hot, 2008).

Menopoz yasinin belirlenmesinde genetik faktorler, yasanilan cografya,
menars yasi, evlenilen yas ve ¢alisip ¢alismama durumu, genital 6zellikler, psikolojik
ozellikler, kullanilan dogum kontrol yontemi, sigara kullanimi, parite ve beslenme ¢ok
etkileyici faktorlerdir (Hotun Sahin ve Coskun, 2007). Diinyada menopozla ilgili
yapilan arastirmalarda erken adet gbren (menars) kadinlarin menopoz dénemine ge¢
girdigi (Nehir, Coban, Demirci, Ozbasaran ve Inceboz, 2009), daha énce dogum
yapmamis kadinlarin 49 yaslarinda (Atasii, 2001), multiparlarda 50 yas civarinda
(Torgerson, Avenell, Russell ve Reid, 1994) adet periyodu sik olanlarda 49 yas, 33
giin ara ile veya 33 gilinden kisa araliklarda adet gorenlerde ortalama 51.4 yas civarinda
menopoz donemine girildigi belirtilmektedir (Turfanda ve Turfanda, 2008). Sigara
kullanan kadmlarda menopozun, sigara kullanmayan 1-2 sene daha erken gorildigii
(Turfanda ve Turfanda, 2008), yasam standartlari ileri olan iilkelerde daha ge¢ yaslarda
(Italya’da 48, Amerika’da 51) girilirken, yasam standartlar1 diisiik iilkelerde daha
erken yaslarda (Iran’da 44, Misir’da 46) girildigi belirtilmektedir (Bastos, Oppermann,
Fuchs ve dig., 20006).

2.1.4 Menopozda Kklinik tiirler

2.1.4.1 Dogal menopoz

45-51 yagslan arasinda olan kadinlarin %50’s1 adetten kesilmekte olup, bazi
kadinlarin 60 yasina kadar diizenli adet gordiikleri de tespit edilmistir (Sahin, 2016).
Dogal menopoz doneminin yas ortalamasi, yasam standardi yiiksek iilkelerde 51.5 yil
oldugu belirlenmis ve bu yaslarin en sik aralig1 ise 45-55 yaslaridir. Dogal menopoz
doneminin, yumurtaliklarin artik islevini tamamlamasi ve yumurta miktarinin
tilkenmesi sonucu olusmaktadir. Diinyaya gelen kiz bebeklerin dogduklar1 zaman
300.000 civarinda yumurtalik folikiilii vardir. Ancak 37 yasia geldiginde bu rakam
25.000 civarina diiser ve menopoz doneminde ise ya az kalir ya da tamamen biter (Jane
ve Davis, 2014).
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Tespit edilemeyen nedenlerden dolayr daha 40 yasina gelmeden olusan
ovaryen yetmezlik sebebi ile adet gorme durumunun sona ermesine erken goriilen

menopoz donemi denmektedir (Sahin, 2016).

2.1.4.2 Cerrahi menopoz

Bazi nedenlerden dolay1 histerektomiyle beraber ya da tek bir yontem olan;
overlerin iki yonlii cerrahi miidahale ile c¢ikartilmasi neticesinde ortaya ¢ikan
menopozdur. Histerektomi ile beraber ooferektomi gerceklestirilmedi ise kadin
menopoz siirecine girmez. Dogal menopozda folikiillerin azalma siireci yavas
gerceklestiginden dolayi viicut bu siirece kolaylikla uyum saglayabiliyor iken; cerrahi
menopozda bu durum aniden ger¢eklesmesi sebebiyle menopoz donemi belirtileri
dogal menopoz donemine nazaran daha siddetli hissedilmektedir. Menopoz,
radyasyon veya kemoterapi uygulamalarina maruz kaldiktan sonra da
goriilebilmektedir. Radyasyonun overlerdeki etkisi menopoz durumunu geri
doniismesi imkansiz olarak sonlandirirken, kemoterapi icin ise kullanilan ilacin
hastada gosterdigi etkisine oranla genellikle birkac yil i¢cinde diizelmektedir. (Gezer,

2004; Taskin, 2016; Yiicesoy ve Cakiroglu, 2007).

2.2 Menopoz ve Kadin Saghg

Menopoz doneminde overlerin fonksiyonunu kaybetmesi sonucu Ostrojen
diizeyinde ortaya ¢ikan azalma neticesin kadinlar hormonal, duygusal ve fiziksel
degisimler yasamaktadir. Yasanan bu degisimler sonucu kisa veya uzun siirede bazi
sorunlar bagsgdstermektedir. Kisa siirede goriilen sorunlar vazomotor, atrofik ve ruh
hali degisiklikleridir. Uzun siirede ortaya cikan degisiklikler ise kardiyovaskiiler
rahatsizliklar ve osteoporozdur (Shea, 2006; Woods ve Mitchell, 2005).

Vazomotor degisiklikler kadinlarda genellikle sicak basmasi, yiiz bolgesinde
kizarma ve geceleri terleme olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hollanda, Amerika Birlesik
Devleti, Avustralya ve Japonya gibi ileri iilkelerde menopoz donemini yasayan
kadinlarin %75°1 sicak basmasi, %411 sinirlilik hali, %40°1 yorgunluk, %39 u terleme,
%38’1 bas agrisi, %32’si uykusuzluk ve %30’u depresif yakinmalarinin oldugunu
bildirmislerdir (Woods ve Mitchell, 2005). Tiirkiye’ de yasayan kadinlarda ise %80’1
sicak basmasi (ani ve kisa siireli ateslenme) (Atasii ve Sahmay, 2001, s. 657-674),

%31.371 gece sik terleme, %38.8°1 adet seyrekligi, % 42.2°si sa¢ dokiilme problemi,
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%63.1°1 bag agris1 sorunlari, %39.7’si bas donme vakalari, %45.2°sinde ellerinde ve
ayaklarinda karincalanma seklinde problemler yasadiklari tespit edilmistir (Altinsoy

ve Arslan, 2004).

Sis (2010)’in kadinlar arasinda menopoz doneminin nasil algilandigi hakkinda
yapilan caligmasinda %60.8’1 “yaglanma hissi” olarak algiliyor iken, %19.4°1 ise
“cinselligin azalmasi/sonlanmas1” olarak algilamaktadir. Diger bir c¢aligmada ise
Yurdakul ve arkadaglar1 (2007), menopoz doneminde sorun yasayan kadinlarin oranini
%0355 olarak ortaya koymuslar ve yasanilan bu sorunlarin %28.9’unun fiziksel kaynakli
oldugu, %26.5’inin ise fiziksel ve psikolojik kaynakli oldugunu ortaya koymuslardir.
Altinsoy ve Arslan’in (2004), 40-75 yaslar1 arasinda ki 300 kadin lizerinde yaptigi
calismaya gore, kadinlarin %44,7’sinde cinsel ilginin azaldigini, %6,7’sinin cinsel
iliski esnasinda agr1 hissettigi, %2’sinde ise iliski esnasinda kuruluk hissettigi ortaya

cikmistir (Arslan ve Altinsoy, 2004).

Bu kapsamda, kadinlar {izerine yapilan farkli bir ¢aligmada, kadinlarin %82’si
bagirsak fonksiyonlarinda degisiklik hissederken, %79’u sicak basmasi durumu,
%77’s1 ¢arpint1 hissi, %75°1 bas agris1 ve %72’°sinde ise ani sinirlenme durumu gibi

menopoza ait semptomlar bulunmustur (Ertem, 2010).

2.3 Menopozun Fiziksel Sorunlara Etkisi

Kadinlarda menopoz doneminin en hissedilen o6zelligi vazomotor
degisikliklerdir. Bu degisiklikler menopoz déneminin de i¢inde oldugu 10 yil
stiresince devam edebilir. Kadinlar menopozal donemlerindeki vazodilatasyon ve
vazokonstriiksiyon bi¢ciminde goriilen bu degisiklikleri sicak basmasi (ani ve sik
araliklarla kisa siireli ateslenmeler) ve geceleri terleme seklinde yasarlar (Woods

veMitchell, 2005; Cutson ve Meuleman, 2000; Demastersve 2000).

Sicak basmasi (ani ve sik araliklarla kisa siireli ateslenmeler) gogstin iist tarafi,
boyunda ve yiiz bolgesinde kizariklik seklinde veya bu bolgelerde sicaklik hissi
seklinde tanimlanir. Ortaya ¢ikan hissin viicudun geri kalan taraflarina yayilmasi ile
kadin terlemeye baslar. Viicutta olusan bu sicaklik artis1 degisik nedenlerden olabilir.
Yorgunluk ve stresli bir yasam sekli, bu sicak basmasi siddetini artiran nedenlerdendir.
Siddetli yasanan bu sicak basmalar1 en ¢ok geceleri yasanir ve kisiyi uykusundan

uyandirir (Ratka, 2005; Sturdee, 2001; Cutson, 2000). Bu durum ekseriyetle 0.5-5
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dakika arasinda gergeklesebilirken, giin igerisinde 1-50 ataga cikabilir (Fredman,
2005; Erel, 2004). Bunun yani sira sicak basma vakalari 6 ay siiresinde sonlanabilecegi
gibi 30 yila kadar da devam edebilir). Kadinlarin yaklasik % 75’1 menopoz dénemi
siiresince sicak basmasi durumunu yasarlar (Tortumluoglu, 2003). Tiirkiye’de yapilan
bir arastirmada kadinlarin % 73.9’u sicak basmasi problemini yasadigi tespit edilmistir
(Tuna, 2005).

Sicak basmasinin yaninda menopoz donemini yasayan kadinlarda en yaygin
goriilen vazomotor degisiklikler bas agrisi/donmesi, kulak ¢inlamasi, nefes darligi,
goriilen ucgusmalar, dikkat dagimikligi, ellerde ve ayaklarda karincalanma hissi,
uyusma ve titreme gibi sekillerde ortaya ¢ikmaktadir. (Tortumluoglu, 2003; Glingér,
2003, Sanlioglu, 2001).

Menopoz semptomlar1 goz oniine alindiginda en ¢ok karsilasilan ve rahatsiz
edici olan1 vazomotor semptomlardir. Vazomotor semptomlar1 toplumlar arasinda
farklilasmaktadir (Giingor, 2003). Ornegin Hollanda’da 40-65 yas araligindaki
kadinlarin, %57’sinde vazomotor semptomlar1 yasadigi ve bu semptomlarin menopoz
ve sonrast donemde yaklasik 5.5 yil daha devam ettigini gosteren bir calisma
yapilmistir (Saragoglu, 1998). Ayrica 1998 yilinda Thunell ve arkadaslari tarafindan
Isvigre’de yapilan bir arastirmada ise menopoz dénemindeki kadinlarm %62 sinin
vazomotor sorunlar1 yasadiklari ortaya koyulmustur. Gilingor’iin belirttigine gore
Japonya’da yasayan kadinlarda vazomotor semptomlar %20 oraninda goriilmektedir.
Avrupa’ da yasayan kadinlarda vazomotor belirtiler daha sik goriiliir iken uzak dogu
iilkelerindeki yasayan kadinlarda bu oran azalmaktadir. Bu duruma bagl olarak
Vazomotor semptomlarin bag gosterme araligi, siddeti ve siiresi, i¢cinde yasanilan
toplum kiiltliri ve menopoza bakis agistyla yakin bir iliski i¢inde oldugu ifade

edilmektedir (Ratka, 2005; Saracoglu, 1998).

2.4 Sindirim Sistemi Sorunlari

Ostrojen hormonunun reseptdrleri agiz kismi mukozasinda cok sayida
bulunmaktadir ve menopozal donemde Ostrojen miktarinin azalmasiyla beraber,
kisinin agzinda kotii bir tat, dis eti hastaliklar1 ve agiz kuruluguna neden olmaktadir.
Bazen bu belirtilere kolon spazminin yani sira distansiyon, konstipasyon veya diyare,
ayrica hemoroidlerde artis da eklenmektedir. Kisinin istahinda artma da

goriilmektedir. Postmenopozal donemde mide sekresyonlarinda, safra tasi, bagirsak
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mukoza atrofisi ve gastrik reflii de eslik edebilir. Ogurlu yaptig1 aragtirmada (2008)
kadinlarin % 60.6’s1 istah artmasi nedeniyle kiloda artis, % 30.3’{inlin konstipasyon-

hemoroid yasadigini tespit etmistir (Ogurlu, 2008).

Ostrojen hormonu seviyesinde meydana gelen degisim metabolizmayi
etkilemektedir. Metabolizmada meydana gelen degisimler istah artisina, yemek yeme
aligkanligindaki degisimlere, yaslilikla birlikte azalmakta olan dinlenme metabolizma
hizt (DMH) ve yapilan fiziksel aktivitelerde azalma sismanliga sebep olmaktadir
(Kravitz, Ganz, Bromberger, Powell, Tyrrell ve Meyer, 2003). Kuzey Amerika
Menopoz Toplulugu, menopoz déneminde meydana gelen kilo alma durumunun;
yaslanma, hayat tarzi, davranig 6zellikleri, yapilan egzersiz miktarinin azalmasi ve
fazla gida tiikketimi ile yakindan baglantili oldugunu belirtmektedir (Angela, Sheila,
Tiara, Catia, Maria ve Sandra, 2013). Postmenopozal sonrasinda kadinlarda genellikle
abdomen tipi sismanlik gézlemlenmekte ve menopoz déneminde toplam yag birikim
orani artmaktadir. Altunbay ve Yurdakul yaptiklari arastirmada (2009) kadinlarin
%352.4’1 istah artmasi sonucu kilo artis1 yasadigini tespit etmistir (Altunbay ve
Yurdakul, 2009).

2.5 Menopozun Emosyonel Sorunlar Uzerine Etkisi

Menopoz donemine giren kadinlarin, menopoz donemi ile birlikte baslayan
noropsikolojik belirtiler yasamaya basladiklar1 goriilmektedir. Bu belirtiler kadinin
yapisina, sosyokiiltiirel faktorlere, egzersize, diyete ve etnik faktorlere gore
degismektedir. Genellikle bu belirtiler: depresyon, uykusuzluk, dikkatsizlik,
konfiizyon, konsantrasyon kaybi, hafiza bozuklugu (panikleme, verbal hafiza kayb,
unutkanlik, endise), hi¢cbir seyi begenmeme, siirekli bir sinirlilikhali, irritabilite, her
seye kars1 isteksizlik, insanlardan uzaklagsma, gilivensizlik, yasanilan olaylardan daha
cabuk ve daha derin etkilenme, aglama istegi, yorgunluk, istah degismeleri, halsizlik,
degersiz oldugunu hissetme, instabilite ve siirekli degisen duygu hali. Menopoz
donemi ile yasanmaya baslayan bu duygusal farkliliklari, meydana gelen psikososyal

ve biyolojik degisimler arttirmaktadir.

Menopoza doneminde ortaya ¢ikan ve buna bagl olarak gelisen emosyonel
belirtilerin, hususiyle de depresif bulgularin sikliginda artma goriillmektedir (Nalbant,
2009). Menopoz doneminde bulunan kadmlarin %91’inde siirekli sinirlilik hali,

%86’sinda depresif bozukluklar, %82’sinde konsantrasyon kaybi yasama, %81’ inde
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kisilik degisikligi durumu, %7’sinde uyku durumu bozukluklari, %77 sinde
motivasyon eksikligi, %75 inde ise hafiza sorunlar1 tespit edilmistir (Simon ve Reape,
2009). Menopoz donemi kadinlarin bu duygu degisimlerini agir ve ileri derecede
yasamasi sonucunda depresyon, anksiyete bozuklugu, somatizasyon bozuklugu,
distimik bozukluklar ve uyum bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar1 yaygin olarak
yasadiklar1 bulunmustur (Bastiirk, Tayyar, Kugu, Goniil, Reyhancan ve Yabanoglu,
1996).

Perimenopozal donemdeki kadinlarda uykuya dalma giicliikleri ve gece
uykusundan bir ka¢ defa uyanarak uyku boliinmesi yasama gibi durumlar siklikla

goriilmektedir (Xu, Thurston, Matthews, Bryce, Hays ve Kapoor, 2012).

Bozulan uyku diizeninde sik stk uyanmanin 6nemli sebeplerinden biri de gece
terlemeleridir. Perimenopozal donemde kadinlarda endiseli hal, aniden yasanan duygu
hali degisiklikleri gibi daha sik goriilen psikolojik nedenler de uykuya gecis siirecini
giiclestiren 6nemli sebepler arasinda oldugu sdylenebilir. Uykuya dalma giicliigli ve
uykunun sik sik boliinmesi gece uykusunun tam olarak alinamamasina sebep olabilir.
Bu durum sonucunda ise giin i¢inde gerginlik, halsizlik ve odaklanma problemleri
yasanabilir. Bu donemin kadinlar i¢in bir asilamaz bir hale gelmeden evvel iistesinden

gelinmesi gerekmektedir (Ulusoy ve Kukulu, 2013).

Bu problemlerin yasanmasi, menopoz doneminin algilanmasi ve menopozal
davraniglar her toplumda farklilik gostermekte, ayrica beraber farkli kiiltiirler
igerisinde ya da ayni kiiltiir ¢evresi igerisinde yasayan kadinlarda bile biiyiik

farkliliklar oldugu gézlemlenmistir (Huffman, Myers ve Bond, 2001).

2.6 Urogenital Sistem Sorunlar

Vajen, vulva, liretra ve mesane trigonunun embriyolojik olarak yakinliklar:
bulunmakta, bu yiizden bol miktarda 6strojen reseptdrii barindirirlar. Postmenopozal
doneminde kadinlarda Ostrojen seviyesindeki kayda deger azalma sonucu bu
organlarda atrofi meydana gelebilir (Dessole, Rubattu, Ambrosini, Gallo, Capobianco
ve Cherchi, 2004).

Postmenopozal donemde bir¢ok kadinin vajina epitelinde, degisik derecelerde
atrofik degisiklikler meydana gelir. Vajina epiteli silindirik epitel halinden yass1 epitel

halini alir ve rugalar ortadan kaybolur. Vajen ise bir zaman sonra daralmaya baslar,
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kisalir ve esnekligini kaybetmeye baslar. Vajinal dus veya koitusa bagli olarak gelisen

minimal travma, hafif vajinal kanamalara neden olabilir (Bruce ve Rymer, 2009).

Ostrojen yetersizliginin sonucu olarak, vajina epitel hiicrelerinde yeterli
miktarda glikojen toplaymamasindan dolay1 vajen florasin1i meydana getiren
Ddoderlein basillerin uygun gida ortami ortadan kalkar. Bu basillerin yerine farkli
bakterilerden meydana gelen flora ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucu vajinanin asit
reaksiyonu geriler ve meydana gelen alkali ortam ise enfeksiyonlara miisait bir ortam

olusturur (Dessole ve ark, 2004).

Ostrojen seviyesindeki azalma sonucu genellikle serviks kiigiiliir. Bunun
dogrudan sonucu olarak servikal mukus salgisindaki azalma olabilir ve bu azalma hali
vajinal kurulugun artmasina neden olabilir. Vajinal kuruluk postmenopozal donemde
siklikla goriilen belirtilerden biridir. Postmenopozal donem vulvadaki en ¢ok goriilen
semptom pruritustur. Yapilan Ostrojen replasman tedavisi ile pruritusu ortadan

kaldirmada oldukga etkindir (Dessole ve ark, 2004).

Postmenopozal donemde kadimnlarin cinsel fonksiyonlari olumsuz olarak
etkileyen 6nemli sebeplerden biri Genital atrofilerdir. Vajinada yanma ve kuruluk,
ilerleyen donemlerde vulvada meydana gelen daralmalar, koitus giicligii ve
disparoniye sebep olarak cinsel fonksiyonlar1 negatif yonde etkiler (Bruce ve Rymer,
2009). Endometrium ve myometrium, postmenopozal donemde atrofi olur. Atrofi ise
uterustaki kiigiik ve orta boy myomlarin daha ¢ok kiiciilmesine neden olur. Myom
boyutlarinda olusan kiigiilme ve bu duruma bagl olarak ortaya ¢ikan semptomlarin
ortadan kaybolmasi, cerrahi tedaviye duyulan ihtiyaci ortadan kaldirabilir. Viicuttaki
follikiiler aktivitenin durmast sonucu menopozal doneme giren kadinlarda
endometriumun Ostrojen ile uyarilma durumu da sonlanir. Endometrium sadece uterus
icerisinde degil, ektopik yerlesimlerde de inaktif olur. Bunun sonucu, endometriozisin
semptomatik etki alanlari zamanla kii¢iilmeye baslar ve daha az rahatsizlik hissi verir.
Bunun yaninda tubalar ve overlerde de kiiciilme meydana gelir (Polatti, Viazzo,

Colleoni ve Nappi, 2000).

Postmenopozal donemde kadinlarda olduk¢a yogun goriilen rahatsizliklarindan
biri tiriner sistem bozukluklarindan iiriner inkontinanst bozuklugudur. Bu bozuklugun
oldukga sik goriilmesinin dnemli nedenlerinden biri strojen seviyesinin azalmasi ile
tiretra ve ¢evre dokularda olusan atrofi yiiziinden olabilir. Yasanan stres iiriner

inkontinans etyolojisinde {iretral tonusun ve g¢evresindeki dokulara olan iiretraya
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desteginin bozulmasi (uterin prolapsus, sistosel ve rektosel) ve sfinkter eksikliginin
etkili oldugu diistiniilmektedir (Fritel, Ringa, Quiboeuf ve Fauconnier, 2012; Waetjen,
Ye, Feng, Johnson, Greendale ve Sampselle, 2009). Uriner inkontinansten baska disiiri
ve tekrar eden iriner sistem enfeksiyonlar1 da menopozal donemde fazlaca goriilen

diger iiriner sistem sorunlarindandir (Bruce ve Rymer, 2009).

2.7 Merkezi Sinir Sistemi Sorunlari

Viicuttan salgilanan 6strojen hormonu beyinde yer alan ndronlar arasindaki
iletisimi kolaylastirmakta, dstrojen seviyesinde meydana gelen degisiklikler var olan
bilgileri hatirlamakta zorlanmalara ve bir olaya odaklanamama sorunlari ortaya
cikarmaktadir. Bu donemde yasanan hafiza ile ilgili problemler kisa vadeli bir problem
olarak goriiliir ve bazi1 kadinlarda yasanan hafiza problemleri menopoz dénemi
bittikten sonra ortadan kalkabilir (Jones, Eichenwar ve Hall, 2008). Alzheimer
hastaligt ise kadinlarda erkeklere oranla fazla goriilmekte ve bunun nedeni
postmenopozal donemi kadinlarda dolasimda olusan Ostrojen eksikliginden
kaynaklandig1 ve yapilan Ostrojen tedavisi sonucu kadinlarda Alzheimer hastaligi

riskinin daha az oldugu gozlenmistir (Atasii, 2001).

2.8 Dermotolojik Sorunlar

Over hormon seviyesinin azalmasi ve androjen seviyesinin artmasi saglarda ve
ciltte bozukluklara neden olabilir (Ulrike, Stephen, Uwe ve Ramon, 2012). Kadinin
arttk menopoz donemine girmesiyle degismeye baslayan hormon seviyeleri hiicresel
diizeyde de degisiklikler olusturur. Viicutta elastik konnektif dokularda hiicre
boliinmesinde goriilen yavaslama, hiicrelerin dejenere olmasi, doku onarimindaki
azalmalar ve hiicrelerin atrofiye ugramasi bu degisiklikleri gostermektedir. Deride
meydana gelen degisim klimakterik donem boyunca devam ettigi gézlemlenmektedir
(Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999).

Menopoz déneminin fizyolojik yapida meydana getirtigi; dstrojen hormonu ve
progesteron hormon salgi seviyesinin azalmasi, yumurtalik folikiillerinin bitmesi sa¢
yapist ve cilt yapisini etkilemektedir. Mesela dermis ve epidermisteki Ostrojen
seviyesinde reseptorlerinin ¢ok olmasi, menopoz déneminin ortaya ¢ikardigi hormon

degisiklikleri deriyi de belirgin Olgiide etkilemektedir. Postmenopoz donemde
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kadinlarda goriilen cilt kurulugu, ince kirisikliklar, deri incelmesi, cilt nem ve yaginda
azalmalar, tirnaklarda olusan kirilmalar ve ciltte ki yaralarin iyilesme siiresinin daha
uzun olmasi gibi cilt problemlerinin nedenleri 6strojen hormonun yoksunlugundan
kaynaklanmaktadir. Ayrica ter bezlerinin ve yag bezlerinin fonksiyonlarinin
yavaglamasi da yine Ostrojen hormonlarinin azalmasi ile alakalidir. Bu problemlerin
fazlaca yasanmasi ise sigara kullanimi, diizensiz ve sagliksiz beslenme, kronik
hastaliklar ve hayat tarz1 gibi etkenler 6nemli rol oynamaktadir (Quatresooz, Pierard-

Franchimont C, Gaspard ve Pierard, 2006).

Menopoz doneminde iki biiyiik sa¢ degisikligi yasanmaktadir. Bunlardan biri
sa¢ dokiilmesi (alopesi), digeri ise hirsutizmdir (Ulrike, Stephen, Uwe ve Ramon,
2012). Menopoz doneminden sonra zamanla incelen epidermisin kalinligt %]l
oraninda azalmasiyla orantili bir sekilde kollajen miktar1 da azalmaktadir. Boylelikle
epidermal kivrimlar ve dermal papillalar da ortadan kaybolmaktadir. Ayrica, sira sagh
deri ve viicutta bulunan kil folikiillerinin yogunlugu azalmaktadir (Uganok ve
Bayraktar, 1996). Ostrojen seviyesindeki azalmayla paralel sex hormonunu baglamaya
yarayan globiilin diizeyi de (SHBG) azalmakta ve bu durum serbest testestron diizeyini
de arttirarak viicudun gesitli yerlerinde killanmaya neden olmaktadir. Ayrica bu durum
dudak istiinde daha sonra ¢ene kisminda killanma, pubik ve aksiler yapili killarda
incelme seklinde ortaya ¢ikmaktadir (Wines ve Wilsteed, 2001). Sag tellerinin gelisimi
ve insan fizyolojisindeki biiyiime hizininda zamanla azalmaya baslamasi asir1 sag
dokiilmesine neden olmaktadir (Tirnaksiz ve Kaymak, 2006). Bu durum kadinlarin %
65.6’sinda sa¢ ve tiiylerde dokiilme gibi sorunlarin yasandigini ortaya koymaktadir

(Cakal, 2012).

2.9 Uzun Siireli Problemler

2.9.1 Kardiyovaskiiler problemler

Ureme c¢agindaki kadinlarm kardiyovaskiiler problem yasama ihtimali, ortak
yas grubu erkeklerinkinden daha azdir fakat bu ihtimal postmenopozal doneminde
bulunan kadinlarda artmaktadir (Bastos, Oppermann, Fuchs, Donato ve Spritzer,
2006). Menopoz donemi Oncesinde yiiksek olan Gstrojen hormonu seviyesi, lipit
metabolizmasin etkileyerek kadinlarin kardiyovaskiiler problemlerden korunmasina
yardime1 olur. Bu durum her zaman yeterli degildir. Bu hastalik riskini arttiran bir

baska neden ise; genetik o6zellikler, kisinin yasi, obezite, alkol ve sigara kullanimu,
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diyabet, dengesiz ve yetersiz beslenme, duragan bir hayat tarzi, kan basincinda ve

kolesterol seviyelesindeki yiiksekliktir (Hotun, 1998).

Ostrojen lipit ve lipoproteinler, vaskiiler direncin azalmasina neden olarak,
LDH (Diistik Dansiteli Lipoprotein) reseptorlerini indiikler, kolesterolii parcalayan
hepatik lipaz1 baskilar ve bu sayede HDL (Yiiksek Dansiteli Lipoprotein) seviyesini
arttirip LDL seviyesini diisiirerek kardioproteksiyonal etki olusturur. Ostrojenin etkisi
sayesinde yiiksek seviyede bulunan HDL bu korunmada 6nemli bir etkendir. Menopoz
oncesi donemi bir kadinda HDL seviyesi yaklasik 55 mg/dl iken, ayn1 yas grubundaki
erkeklerde yaklasik 45 mg/dl’dir (NCAM, 2005). HDL viicutta kolesteroliin ve
trigliseritlerin karacigere gelerek metabolize olmasina yardim eder. LDL ise daha uzun
Oomiirlii lipoprotein partikiilleridir ve viicut dokularina kolesterol saglama gorevini
tistlenmistir. LDL’nin normalden yiiksek seviyede olmasi kardiyovaskiiler agidan bir
risk olusturdugu diisiiniilmektedir (Bastos, Oppermann, Fuchs, Donato ve Spritzer,
2006). Postmenopozal donemde toplam kolesterol oran1 %6, trigliseritler orant %11,
LDL kolesterol oran1 %8 seviyesinde artarken, HDL kolesterol orani ise %7

seviyesinde azalmaktadir (Onat, Sansoy, Uyarel, Keles ve Hergenc, 2004).

Genel olarak yapilan literatiir taramalarindan elde edilen sonuglara gore,
ylizme sporunun 12—15 haftalik orta siddette yapilan antrenmanlar sonucunda bile
zorlu vital kapasiteyi (FVC) ve buna bagli olarak birinci saniyedeki zorlu ekspirasyon
hacmini (FEV1) ve maksimum istemli ventilasyonu (MVV) degerini arttirdig1 kabul
edilmektedir. Yiiziicli yatay pozisyonda bulundugundan, cigerlerinin iist kismina da
hava girer. Boylece diger sporlara gore vital kapasite yliziicilerde daha fazla

gelismistir (Akgiin, 1986; Giirses, 1980).

Ayn1 zamanda fizik tedavide kullanilan nadir sporlardan biri olan yiizme sporu
viicut kaslarmin simetrik ve dengeli bir bi¢imde gelisimini saglar. Yapilan her spor
dalinin oksijen harcattigi, damarlart genislettigi, kalp atisim1 kuvvetlendirdigi
tartisilmazdir. Fakat yiizme sporu, yatay pozisyonda yapildig1 i¢in kalp ve dolasim
sistemi daha rahat ¢aligir. Bundan dolay1 diger sporculara oranla yiiziiciilerin dolagim

sistemi daha diizenlidir (Olaru, 1994).
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2.9.2 Kas-iskelet sistemi problemleri

Menopoz donemi problemlerinden biri de kas-iskelet sistemi sorunlaridir. Bu
sorunlardan kas ve eklem agrilar1, kemik kiriklari, viicut hacminde eksilme, hareket

esnekligi ve motor hareketlerde zayiflama seklinde meydana gelmektedir.

Kemik hiicrelerinde olan Ostrojen reseptorlerinin 6zelliklerinden biri de kemik
metabolizmasindaki emilimi bastirmak ve kemik yapimini arttirma etkisidir. Menopoz
oncesi donemde kemik kiitlesini korumaya yardim eden 6strojen hormonu, kemikleri

su mekanizmalarla etkiler:

e Bagirsaklarda (Intestinal) kalsiyum emilimini arttirmaya ve idrarla
kalsiyum kayb1 seviyesini azaltmaya yarar.
e Kalsitonin yapimini uyararak kemiklerde kalsiyum azalmasini dnler.

e Dolasim sistemindeki aktif formdaki D vitamin seviyesini yiikseltir (Serter

ve Culha, 2006).

20 ile 30’lu yaslar arasinda pik yapan kemik kiitlesi maksimum seviyeye
yiikselmektedir ki bu aralikta kemik yapim ve yikim orami dengededir (Graham,
Kaczorowski, Skelly ve Fin-kelstein, 2005). Bu oran kirkli yaslardan sonra ise her yil
% 0,5 oraninda kiitle kaybr ile azalmaya baslar. ileriki yaslarda ise kemik kiitlesinde
olusan bu kaybin normalden hizli bir hal aldig1 goriilmektedir ve kadinlarin
cogunlugunda osteoporoz goriiliir. Kadinlarda, Ostrojen seviyesi azalmasi ile
kalsiyumun emilimi tekrar baslar ve menopoz déneminden sonra devam eden 6 yil
ortalama kemik kaybi (osteoporoz) % 3,9 sevilerinde takip eder ve devamindaki
yillarda ise % 1 seviyelerindedir (Hotun, 1998). Postmenopozal donemin ilk 20 yilinda
kadinlar kemik kiitle seviyesinin % 75 civarini kaybeder. Bu kaybin, baslarindaki 3- 6
yillik siire icerisinde diger siirelere kiyasla daha fazla oldugu bilinmektedir. Belirtilen
kaybin % 52-66 kadar1 Ostrojen eksikliginden kaynaklaniyor iken, geri kalani
yaslanmadan kaynaklanmaktadir. Ayrica meydana gelen bu kay1p ise fraktiir riskinin

artmasina neden olur (Dogan ve Posaci, 2006).

Osteoporoz hastaligi, kemik yapisinin incelmesi, zayiflamaya baslamasi ve
kirilmasini temsil eden ve diinya ¢apinda en ¢ok goriilen bir iskelet sistemi hastaligidir
(Uslu, 2004). Osteoporoz hastaliginin ilk belirtisi; vertebral kemiklerdeki ¢okmeye
bagli olarak boy kisalmasi ve hususiyle de sirtin alt kisminda ortaya ¢ikan sirt agrisidir.

Cokmenin devam etmesi sonucu kemikte kiriklar goriilmeye baglar (Edwards, Iris ve
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Ferkel, 2006). 11k kiriklar, genellikle troke-lomber vertebralarda ortaya ¢ikar ve hafif
bir yiik kaldirma sonucunda ani olarak baggosteren bel ve sirt agrisi seklinde kendini
gosterir (Bediz, 2003). Diismelere baglh distal radius ve ulna kiriklar1 bu dénemde
siklikla rastlanan durumlardir. Olusan bu osteoporotik kiriklar goriilen ¢ok dnemli bir
saglik sorunlarindan biridir. Diinya niifusunun yas ortalamasi artmasiyla kadinlarin
yasamlarinin 6nemli bir boliimiinii menopoz ve sonrasi donemlerin siiresini de
uzatmakta ve buna bagli olarak osteoporoz goriilme siklig1 da arttirmaktadir. Hasta ve
toplum i¢in bu durum maddi manevi biiyiik bir yiik olusturmaktadir (Huffman, Myers
ve Bond, 2001). Celikkanat’in yaptig1 aragtirmada eklem ve emik agrilar1 yasayan

kadin oraninin % 98.9’unun tespit etmistir (Celikkanat, 2012).

2.10 Menopozda Tedavi Yontemleri

Gecmis zamanlarda fazla lizerinde durulmayan menopozal déonem artik etkileri
fark edildik¢e giiniimiizde onemsenmesi gereken, incelenilen ve ayritilandirilmasi
gereken bir donem oldugu ortaya ¢ikmistir. Menopozal donemde yapilacak olan saglik
planlanmasinin birinci basamaginda durum tespiti yer almakta olup, olas1 bir patolojik
durum mevcutsa bu durumu ortaya ¢ikarmak i¢in hastanin saglik geg¢misi, yapilan
muayeneler ve laboratuvar incelemeleri gibi temel islemlerin de yapilmasi
gerekmektedir. Kisinin kendisinde ve yahut aile iiyelerinde var olan akut/kronik
hastaliklar hakkinda bilgi toplanir. Teknolojinin ilerlemesiyle gelisen tibbi ve
alternatif yontemler sayesinde yasam siiresinin uzamasi, kadinlarda menopoz
doneminde gecirdikleri yasam siirelerini uzatmaktadir. Buna bagh olarak kadinlarin
bu donemde rahatsizlikla gecirecekleri zaman dilimi de uzamaktadir. Bu durumda ki
kadinlar menopozal semptomlarin ortaya ¢ikardigi rahatsizliklarla basa ¢ikmak ve bu
donemi daha kaliteli yasayabilmeleri i¢in ¢esitli tedavi yontemleri ararlar. Kadinlarin
bir kismi, hormonal replasman tedavisi (HRT)’ni secerlerken, diger bir kismi alternatif
tedavi segeneklerine yonlenir, bir kisim ise iki yontemi birden tercih ederlerken, bazi

kadinlar ise higbir sey tedavi yontemi yapmadan bu donemi yasarlar (NCAM, 2005).

2.10.1 Hormon resplasman tedavisi

Menopozal doneminde olan kadinlara, vazomotor belirtilerin, osteoporoz ve
kardiyovaskiiler rahatsizliklarin riskli yanlarini azaltabilmek igin dogru tedavi

secenekleri sunulmaktadir. ABD’de menopoz donemini yasayan kadinlarin yaklagik
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yarist depresif ya da gerginlik durumunu yasadiklar1 ve ortalama ii¢ kadindan bir
tanesinde vajinal kuruluk, disparonoya veya lipido kaybi yasadiklar1 bilinmektedir. Bu
sebeplerden dolay1 menopozal donemi yasayan kadinlara i¢inde bulunduklar1 sikintil
durumu hafifletmeye yonelik geleneksel bir tedavi metodu olan HRT’ nin kullanimi
tavsiye edilmektedir. Glinlimiizde diinya ¢apinda kadinlarin yaklasik %10’nun HRT
tedavisi tercih ettigi diisiiniilmektedir. Ancak menopozal dénem sorunlarinda HRT
kullaniminin bu alandaki etkisi hala tam olarak net degildir (Thunell, Stadbrg, Milsom
ve ark, 2004; Morelli ve Naquin, 2002; Hwang, 1998).

Gegtigimiz 20 yilda hormon replasman tedavisinin temel uygulanma sebepleri
olarak; menopoz sikintilarinin hafifletilmesi, osteoporozun ilerlemesinin engellenmesi
ve tedavi edilmesi, kalp damar hastaliginin morbidite ve mortalitenin onlenmeye
calisilmasi, iirogenital sistemde olusan Gstrojen eksikliginden kaynaklanan atrofik
bulgularin giderilmesi ve daha uzun donemde Alzheimer’in 6nlenmesi olarak ifade

edilmistir (Gilingor, 2003; Ozsener, 2005; Gtinalp ve Tuncer, 2004).

Akademik literatiirde HRT nin faydali olduguna dair saglam bulgular olmasina
karsin, hala tam olarak agiklanamamis sorular ve riskler de vardir (Sanlioglu, 2001).
HERS (Heart Estrojen/Progestin Replacement Study) calismasinda HRT nin sekonder
kardiyovaskiiler hastaliklardan korumadigi tespit edilmistir (Glinalp ve Tuncer, 2004).
Bu konu hakkinda ortaya konulan ¢ok sayida gézleme dayali galigmalar, HRT kullanan
kadinlarin kullanmayanlara kiyasla, ciddi sorunlara neden olabilen osteoporoza bagl
meydana gelen kiriklar ve kalp damar hastali§i riski azalmaya bagladigini ispat
etmistir. Bu delillere dayanarak kalp-damar hastalifi ve osteoporozun viicutta
olugsmadan 6nlenmesinde HRT her kadina sunulmustur. 1990’1 yillarin baslarindan
itibaren belirli araliklarla kontrollii calismalar planlanmis ve zamanla sonuglar
alinmaya baglanmas1 ile HRT hakkinda goriislerimiz biiyiikk oranda degismistir.
Yapilan calismanin sonuglarina gore; HRT ile ilgili meme kanserine yol agtigi,
myokard enfarktiisii, serebrovaskiiler hastalik ve tromboembolik hastalik riskini
arttirdigia dair bulgular oldugu ortaya atilmistir (Thunell, Stadbrg, Milsom ve ark,
2004).

Ayni sekilde yakin zamanlarda WHI ( Women’s Health Initiative) tarafindan
yapilan ¢alismalarda saglikli postmenopozal déonem kadinlarinda HRT nin etkileri
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore aciga ¢ikan saglik riskleri sebebiyle 5.2 yil

sonunda ¢alismanin dstrojen/progesteron kolu durdurulmus ve kardiyovaskiiler olay
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riskinde artis oldugu gozlenmistir. Bu gozlemlere dayanarak hormon replesmaninin
kardiyovaskiiler hastaliklardan primer korunma amaciyla bile olsa kullanilmamasi
gerektigi ifade edilmistir. Amerika Ulusal Saglik Enstitiisii (NIH), Women’s Health
Initiative (WHI)’nin devam eden ¢alismasinda “sadece ostrojen”, kadinlarda felg
riskini arttirdigt i¢in kullanimini durdurmustur (Giinalp ve Tuncer, 2004; Nanette,

2005; Kocabalkan, Baykal ve Bozoglu, 2000).

ABD’de menopoz dénemini yasayan kadinlarin % 20’sinin HRT kullandig1 ve
HRT kullananlarin sadece % 40’min bir yil1 gegen siire zarfinda tedaviye devam
ettikleri belirtilmistir (Glingor, 2003). Ayrica, HRT kullanim orant Norveg’te %28,
Avustralya’da %26 olmasimna ragmen, Japonya’da bu oran %2.5’a distigi

bildirilmistir (Thunell, Stadbrg, Milsom ve ark, 2004).

Menopozal donemde kadinlarin %75°1 vazomotor semptomlar gostermesine
karsin, bu durumu yasayan kadinlarin sadece %50’si rahatsizlik duymaktadir. Yine bu
donemde kadinlarin yaklasik % 20’si 1 yildan daha az siire vazomotor sikintilar
yasarken, % 50’si 5 yil ve lizerinde vazomotor sikayetleri yasadigi bildirilmistir.
Bununla beraber yapilan dstrojen tedavi yontemi ile %90 civarinda kadinin vazomotor

semptomlarinin kontroliinde etkili oldugu goriilmektedir (Thunell ve ark, 2004).

Oge’nin belirttigine gdre; ortaya konulmus birgok calismanin sonuclarma gore,
hormon replasman tedavisinin kardiyovaskiiler hastaliklarin yasanma oranint %350
oranda azaltmaktadir. Ancak Women’s Health Initiative (WHI) ortaya konulan
sonuglart tekrar tartismaya agmis ve Ostrojen kullanimini hakkinda 6nceki bilinenin
aksine kardiyovaskiiler hastaliklar tizerine herhangi bir etkisinin olmadigim

belirtilmistir (Oge, 2004).

Tiirkiye Menopoz ve Osteoporoz Dernegi’nin ve WHI ve Million Women
Study (MWS) tarafindan yapilan yayinlarin temelinde meseleyi incelemis ve sicak
basma durumunda hormon tedavisinin vazomotor semptomlar, uyku diizensizlikleri,
genito-iiriner atrofi’yi engellemek i¢in halihazirda hormon tedavisi kadar etkili olan

baska bir alternatif bulunmadigini belirtmislerdir (Erel, 2004).

2.10.2 Alternatif tedaviler

Alternatif tip bilim disinda bir terim olmayip bu konudaki arastirmalar devam
ettirilmektedir. Alternatif tip, gegmisin gelenekselligini ve gilinlimiiziin bat1 tibbinin

disinda daha genis bir yelpazedeki tedavi uygulamalarini icermektedir. Alternatif tip,
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gliniimiiziin bat1 tibbiyla beraber, hastanin durumunu iyilestirmek maksadiyla
kullanilmaktadir. Alternatif tip klasik tibb1 reddetmekten ziyade, klasik tibbin
ulasamadig1r durumlarda devreye girmektedir. Bu sayede kisinin daha hizh

iyilesmesini saglayan pozitif bir etkiye sahiptir (NCAM, 2005).

2.10.2.1 Bitkisel kaynakh hormon tedavileri

Bir¢ok kadin, menopozal sikintilarla basa ¢ikmak icin ¢esitli bitkisel kaynakli
ilaglara bagvurmaktadir (Morelli ve Naquin, 2002). Ancak bu bitki kaynakli ilaglarin
sicak basma durumunu 6nlemede plasebo kontrollii randomize ¢aligmalarla etkinligini

tam anlamiyla gosterilememistir (ACOG, s. 1-11).

Bitkisel Kaynakli Destek olarak: Fito Ostrojenler, Dong Quai, Black Cohosh,
Cuha Cicegi kullanilmaktadir.

Bitkisel ostrojenler (fitoostrojenler)

Yap1 ve fonksiyon agisindan igeriginde dstradiol bulunduran veya 6strojenik
aktiviteye benzeyen bitki bilesenleridir. Soya, nohut, baklagiller, kirmiz1 yoncada
bulunan isoflavonlar ve yagli tohumlar lignan acisindan bilinen en Onemli

fitodstrojenlerdendir (NCAM, 2005).

Yiiksek konsantrasyonlarda soyanin ve soya irlnlerinin fitoostrojen
(isoflavon, flavon) bakimindan zengin olmasi sebebiyle menopoz semptomlarinin
hafifletilmesinde kullanilmaktadir. Soya ve soya fasulyesinden dogal olarak
yararlanilabilmekte ayrica; soya siitii, soya filizi, soya eti, soya yagi, soya sosu, soya

kepegi ve soya unu olarak da kullanilmaktadir (ACOG, 2001; Tortumluoglu, 2004).

Asyali kadinlarin beslenme aligkanliklar1 igerisinde soya kullanimi oldukga
fazla oldugundan, olas1 hafif ve orta dereceli sicak basma vakalarinda %50-60
oraninda azalig oldugu bildirilmektedir. Son zamanlarda plasebo kontrollii yapilan
caligmalar sonucunda giinliik ortalama 60 gr soya proteini alabilen kadinlarin yaklasik
%45’ inde sicak basma vakalarinin biiyiik oranda azaldigi saptanmistir (ACOG, 2001;
Sen ve Sevil, 2008).

Black cohosh

Karayilan otu bitkisinin kok ve govdesinden kapsiil olarak, haplarin

igcerisindeki kati-sivi bitki 6zleri ve c¢ay olarak taze ya da kuru sekillerde tavsiye
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edildigi iizere giinde 1-2 adet yemekten Once veya sonra alinmasi fark etmez
kullanilmast ~ Onerilmektedir. Karayillan otu mekanizmasinin tam manasiyla
bilinmemesine ragmen, bununla ilgili yapilan tim caligmalar karayilan otunun
menopozal donemdeki problemleri 6nemli oranda ortadan kaldirdigini gostermektedir

(NCAM, 2005).

Menopozal dénemde bulunan 80 kadin ile yapilan bir ¢alismada Gstrojen ile
karayilan otunun etkileri incelenmistir. On iki haftalik siire boyunca kara yilan otunu
kullanan kadinlarda, menopoza bagli olarak gelisen vazomotor semptomlarda ve
vajinal epitelyumlarda 6nemli oranlarda diizelmeler oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
karayilan otunu kullanan grubun, plasebo ve 0Ostrojen kullanan gruba kiyasla
vazomotor semptomlarinda daha ¢ok azalma oldugu goézlemlenmistir (Morelli ve

Naquin, 2002).

Dong quai

Yapilan arastirmalara gore, melek otunun vazomotor sikintilari azaltma iizerine
cok fazla etkili olmadigi ifade edilmektedir. Dong quai’nin vazodilatér ve
antispazmotik etki ettigi yadsinamaz ancak, bu bitkinin diger bitkilerle beraber
kullanilmas1 durumunda etkisinin arttig bildirilmektedir. Cin’de bu bitki baska tiirdeki
bitkilerle beraber kullanilmaktadir. Bu konu ile ilgili Randomize c¢ift korli
gerceklestirilen calisma sonucunda bu kokii kullanan kadinlar, kullanmayan gruba
gore %?25-30 oraninda daha az yakinma vakalar ile kars1 karsiya kalmistir. Ancak,
giinimiizde bu bitkinin tek basma kullanildigt uygulamalarda, vazomotor
semptomlara, plasebodan az etki ettigi tespit edilmistir (Erdem, 2006; Sen ve Sevil,

2008).

Evening primrose

Aksam yildiz1 olarak adlandirilan ve gamelonik asit iceren ¢igcek tohumlarini
iireten aksam c¢uha cigegi, prostaglandin E1 prekiirsoriidiir ve vazomotor belirtileri
azalttig1 diistiniilmektedir. Bu ¢icegi kullanim sekli ise yesil renkli ¢icek zarfi kismi
cikarilip atilir. Daha sonra geri kalan ¢igekler golgede kurutulur. Kuruyan ¢igeklerden
iki tath kasigi alinarak iizerine bir bardak kaynamis su dokmek kaydiyla ve 15-20
dakika siire ile demlenerek bir karisim hazirlanir. Bu karisimdan ise giinde iki-li¢ defa
birer bardak igilir (ACOG, 2001). Menopoz semptomlar1 gosteren 45 ila 67 yaslari

arasinda 56 kadinla yapilan randomize c¢ift kor arastirmada cuha ¢igegi yagi
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kullandirilan kadinlarin, plasebo grubu ile vazomotor yakinmalarin azalmas1 hakkinda

ayni oranda etki ettikleri gézlemlenmistir (Erdem, 2006).

Bununla birlikte, ¢uha ¢igeginin antikoagiilan maddeler igermesi nedeniyle yan
etkilere ve ilag etkilesimlerine agik oldugundan menopozal semptomlari hafifletmekte

kadinlara tavsiye edilmemektedir (ACOG, 2001).
2.10.3 Hormon dis1 alternatif yontemler

2.10.3.1 Egzersiz

Son zamanlarda ortaya koyulan c¢alismalarda diizenli olarak egzersiz yapan
kadinlarin, egzersiz yapmayan kadinlara oranla sicak basmasi semptomlarinin
siddetinin, daha az oranda yasadiklar1 belirtilmistir. Benzer sekilde Isvigre’de yapilan
baska bir calismada diizenli olarak egzersiz yapan kadinlarin sadece %5 nin sicak
basmas1 vakalarim1 yasadiklar1 bildirilmistir (Morelli ve Naquin, 2002). Elavsky ve
arkadaslarinin 2005 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise, yiiksek fiziksel aktivite i¢inde
yasayan menopozal donemdeki kadinlarin vazomotor problemleri daha az yasadigi
belirtilmistir. Berlin’de ortaya koyulan bir bagka ¢alisma sonuglar1 da benzer sekilde
diizenli fiziksel egzersiz yapan menopozal donemdeki kadinlarin bu donem

sorunlarinin azalmasi ile arasinda pozitif iliski oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu ¢alismalarda diizenli egzersiz yapmanin Koroner Arter Hastaliklar
(KAH) nin olugsmasinin engellenmesi ve tedavi edilmesinde, genital sistem sorunlari
ve depresif durumlar azalttig1 gézlemlenmistir (Morelli ve Naquin, 2002; Oge, 2004;
Sherman, 2005; Ozgiirtas, Yildiz ve Kutluay, 2000; Danaci, Orug, Adigiizel ve ark.,
2000). Ayrica, baska bir ¢aligma osteoporozdan korunmada diizenli yapilan egzersizin
olduk¢a dnemli oldugu vurgulanmistir (Ozgiirtas, Yildiz ve Kutluay, 2000). Yasamin
erken donemlerinden itibaren yapilan diizenli egzersiz ile, ileride kemik kiitlesinde
meydana gelebilecek kayiplari en aza indirgedigi ve diizenli yapilan egzersiz, yiiriiyiis,
kosma ve tenis oynama egzersizlerinin kemik yapisini giiclendirip kas giliciinii de
arttirdig1 ortaya konmustur. (Ozgiirtas, Yildiz ve Kutluay, 2000; Chesnut ve Rosen,
2001).

2.10.3.2 Gevseme yontemleri

Stresle basa c¢ikmak i¢in bir diger alternatif tedavi yontemi de gevseme

teknikleridir. Stresin, trombosit agregasyonunda, epinefrin seviyesinde, vitamin ve
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mineral kullaniminda, kolesterol diizeyine olumsuz etki ederek artisa neden
olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 sicak basmasi semptomlarint 6nlemede sempatik
aktivasyonu azalttig1 bilinen gevseme teknikleri faydali bir yol olabilir. Bu tekniklere
ornek verecek olursak; derin nefes alip verme en basit gevseme teknigidir. Kolay ve
basit olan bu gevseme teknigi her ortamda kisinin rahatlamasi i¢in kullanabilecegi bir
tekniktir. Birey gevseme tekniklerini uygulayip hayata gecirmeye basladigi anda
viicudunu daha c¢ok tantyacak ve viicudundaki gerginlikleri fark edebilecektir. Bu
farkindalik ise viicudun gergin pargalarmi gevsetmeyi ve kontrol altinda tutmay1
saglayacaktir. Birey bu teknikleri 6grenmesi ile ilerleyen zamanlarda kendisini
rahatlatacak yontem olarak yardim almadan kendi kendine yeter hale getirecektir.
Ortaya konulan calismalar, diyafragmatik solunum tekniklerini kullanarak, olumlu
gevseme cevaplarinin alinabilecegi, anksiyete, depresyon, kan basinc artis1 ve sicaklik

basmasi siddetinin ve sikliginin azaltilabilecegini gostermistir (NCAM, 2005).

2.11 Menopoz Donemindeki Psikolojik Degiskenler

Stresle basa cikmak i¢in bir diger alternatif tedavi yontemi de gevseme
teknikleridir. Stresin, trombosit agregasyonunda, epinefrin seviyesinde, vitamin ve
mineral kullaniminda, kolesterol diizeyine olumsuz etki ederek artisa neden
olabilmektedir. Bu sebepten dolay1 sicak basmasi semptomlarin1 6nlemede sempatik
aktivasyonu azalttig1 bilinen gevseme teknikleri faydali bir yol olabilir. Bu tekniklere
ornek verecek olursak; derin nefes alip verme en basit gevseme teknigidir. Kolay ve
basit olan bu gevseme teknigi her ortamda kisinin rahatlamasi i¢in kullanabilecegi bir
tekniktir. Birey gevseme tekniklerini uygulayip hayata gecirmeye basladigi anda
viicudunu daha ¢ok tantyacak ve viicudundaki gerginlikleri fark edebilecektir. Bu
farkindalik ise viicudun gergin pargalarini gevsetmeyi ve kontrol altinda tutmay:
saglayacaktir. Birey bu teknikleri 6grenmesi ile ilerleyen zamanlarda kendisini
rahatlatacak yontem olarak yardim almadan kendi kendine yeter hale getirecektir.
Ortaya konulan caligmalar, diyafragmatik solunum tekniklerini kullanarak, olumlu
gevseme cevaplarinin alinabilecegi, anksiyete, depresyon, kan basinc artis1 ve sicaklik

basmasi siddetinin ve sikliginin azaltilabilecegini gostermistir (NCAM, 2005).
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2.11.1 Umut ve umutsuzluk kavrami

Umutsuzluk insan psikolojisinde umudun tiikkenmesi ile baglantili olarak ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle insan psikolojisinde olusan umutsuzluk kavramin

algilayabilmek i¢in umudun tanimlanmasi gerekir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009).

Tiirk Dil Kurumu’nun yaptig1 tanimi gére umut kelimesi ‘ummaktan dogan
giiven’ duygusuna verilen isimdir (2007). Umudunun gelecekte yasanilacak olaylarla
ve hayatla ilgili olumlu beklentilere girme durumu ve kisinin gelecekte yasayabilecegi
olumsuz durumlarla basa c¢ikabilecegi duygusunun ruh saghigini olumlu yodnde

etkilemektedir (Ozmen, Diindar, Cetinkaya, Taskin ve Ozmen, 2008).

Umut bireylerin bir ¢dziim yolu olduguna dair inanct olma durumu ve umut
etme durumunun en 6nemli 6zelligi ise, gelecekte istedigi seyi elde edebilecegine dair

inanc1 kendinde bulundurmasidir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009).

Genellikle umut kavrami duygusal olarak ele alinmakla birlikte, umudun
temelinde bilissel boyutu da olduguna dair bazi arastirmalar mevcuttur. Bu
arastirmalarin ortaya ¢ikardigi sonuglara bakacak olursak umut; bireylerin istedikleri
hedefe ulagsma istegi ve bunu miimkiin kilabilecek giice sahip oldugu inanci ve

hedefine gotiirecek farkli yollara erisebilme yetenegidir (Ungiiren ve Ehtiyar, 2009).

Umutsuzluk ise, bir hedefi gerceklestirmeye dair kisinin mevcut ruh halinde ki
negatif beklentisizliklere ya da negatif yonlii beklentilerdir. Umutsuzluk ve umut
kavramlari birbirine iki zit kavramlardir. Umut hedefe ulagsmak icin uygulanabilecek
yollarla ilgili basar1 6ngoriisii varken, umutsuzluk da basarisiz olma beklentisi vardir.
Bu durum her bireyde farklilik gosterse de, durumdan duruma ve sonucun 6zelliklerine
gore de farklilik gosterebilmektedir (Dilbaz ve Seber, 1993). Bazen de umutsuzluk,
negatif olaylar karsisinda bireyin {iistesinden gelemeyecegi ve iginde bulundugu
olumsuz durumdan ¢ikabilmek i¢in hicbir sey yapamayacagi hissi ile baglantili olarak

depresyonun baslica bir nedeni olarak tanimlanir (Yenilmez, 2010).

Bir bagka deyisle umutsuzluk, bireyin iyilik halinden mahrum olmasi, isteksiz
ve amagsiz olmasiyla baglantili olarak karsi karsiya kaldigi durum veya olaylar
negatif algilamasina sebep olan olumsuz biligsel bir degerlendirme durumu ya da
icinde bulunulan ve gelecek beklentilerinin olumsuz algilanmasidir (Ungiiren ve

Ehtiyar, 2009). Umutsuz olan kisiler, yasamlarinda daima kotii seyler olacagini ve bu
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olumsuzluklari degistirmenin ¢ok miimkiin olmadigini diistinmekte, yasamlarini da bu

negatif duruma gore bir sekillendirmektedirler (Yildirim ve Keskinkilig, 2017).

Bireylerin sevdikleri bir durumun ger¢eklesmeyecegine dair olan inanci ya da
gerceklesmis olsa bile sonucun negatif olacagi, bu durumu diizeltecek yetkinligi
kendisinde bulamamasi1 umutsuzlugun sonucudur. Yani bireylerin gelecek durumlarla
ilgili negatif inanglar gelistirmesi umutsuzluga sebep olmaktadir (Karaman ve Coban,

2013).
2.11.1.1 Yaklasim kuramina gore umutsuzluk kavraminin incelenmesi

Bilissel yaklasim kuraminda umutsuzluk

Bilissel yaklagim kuraminda umutsuzluk kavrami, umut kavramindan farkini
bireyin yasamakta oldugu duruma ve gelecekte muhtemel yasayacagi olaylara karst
olumsuz bir durus sergilemesidir. Eskiden yasanilan olumsuzluklar neticesinde i¢inde
bulunulan zaman ve gelecek zaman arasinda bir bosluk olusmakta ve saglikli bir bag
kurulamamaktadir. Umutsuzluk, bireyin zihinsel temelleri ile de ilgilidir. Biligsel
cer¢ceveden bakildiginda kisinin gecirmis oldugu negatif duygularin temelinde
yasanilan olaylar degil 6nceden sahsin yasadig1 bu duygularla ilgili anilar1 ve bunlarin
yorum ve diisiince tarzlar1 vardir. Beck’in biligsel licliisline gore; kisinin dnce kendisi,
sonra ¢evresi ve gelecegi ile ilgili negatif diisiinceleri barindirmas: durumu ile

dogrudan ortiigsmektedir (Yilmaz ve Dursun, 2014).

Psikanalitik kuraminda umutsuzluk

Psikanalitik kuraminda umutsuzluk; depresyonun, umutsuzluk durumunun
goriilen baz1 psikolojik bozukluklardan biri oldugu diisiincesinden hareket edilerek
kurulmustur. Depresif hastalarin uzmanlara en fazla yakindigi duygu, mutsuzluk ve
umutsuzluk duygusudur. Bu konu ile ilgili Beck (1967)’in yaptig1 ¢alismada,
depresyon vakalarinda hastalarin yaklasik %80°1 gelecege dair karamsar ve negatif bir
diisiince igerisinde olduklari, normal bireylerde bu saymnin %20 civarinda oldugu
bildirilmistir. Bunun yam sira hastalarin depresif belirtilerle ilgili sikayetlerinin
artmastyla, umutsuzlugun da ayni oranda arttig1 gézlemlenmistir. Ayrica goriilen bu
depresyon vakalarinda ortaya konulan bir¢ok bulgu arasindan intihar diisiincesinin
umutsuzlukla ¢ok yakindan baglantili oldugu tespit edilmistir. 1969 yilinda Melges

tarafindan ortaya konulan caligmalarda depresyon vakalarinda asil problemin,
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umutsuzluk hissinden kaynaklandig1 tespiti yapilmistir. Umutsuzlugun takip eden
diger duygular da mutsuzluk, degersizlik, eyleme gecememe, caresizlik hissi, karar
verememe, islerine devam edememe ve suc¢luluk hisleridir. Psikanalitik kuramdan
hareketle yapilan depresyon agiklanmasinda da, gelecege dair karamsarlik duygusu ve
0z degerlerin yitimi temelinde vurgu yapilmistir. Buna gore, 6z deger kaybinin
artmasiyla, gelecege yonelik umutsuzluk hissinin de arttig1 tespit edilmistir. Beck ve
arkadaslar1 (1975, 1974)’nin gelistirdigi umutsuzluk O6l¢egi baz alinarak yapilan
calismada, hastanede yatis yapan hastalarin tedavi edilmesinde yapilan ¢alismalarda
depresyon ve umutsuzluk hisleri sonucu intihara meyilli olma arasinda baglantili
oldugunu tespit etmislerdir. Umutsuzluk duygusu kontrol altina alinarak yapilan
calismada ise depresyon ile intihar meyili arasindaki iliskinin yok oldugunu, ancak
tersinin gegerli olmadigi tespiti yapilmistir. Baumeister tarafindan 1990 yilinda
yapilan calismada umutsuzluk kavrami istatistiksel verilere bakildiginda, depresyon

ve intiharin 6n belirtileri arasinda olmadigi belirtilmistir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Varolus¢u kuraminda umutsuzluk

Varolusgu kuramin onciilerinden olan Sartre depresyonu varolusgu kuram
cergevesinde degerlendirmis ve “Yalnizliga itilmis insan, dogruluk odlgiitiinden uzak
olarak ne yapacagini bilemeyecek durumdadir” sonucunu ¢ikarmistir. Agikliga
kavusturulmak istenen bu durum i¢in de “bulanti” ve “umutsuzluk™ kavramlarini
kullanmistir. Sartre’ye goére umutsuzluk kavrami, “bireyin kendi iradesine bagl
olaylarin ihtimallerine kendisini mahkum etmesidir. [htimaller yasamimizda daima
olacaktir. Kisiler ise, bu umutsuzluk ve bulanti halinde kendilerini oyalar. Bu

bakimdan Sartre, eylemsizlik hakkinda sert elestiriler yapar (Celebi, 2010).

Umutsuzluk tizerine Ericson ise psiko-sosyal gelisim kuraminda ise soyle
soyler; “Umutsuzlugun ilk ortaya ¢ikardigr belirti pismanlik ifadeleridir, bu yilizden
keske ile baslayan ciimleler ¢ok sik kurulur. Birey hayatini gbzden ge¢irdiginde
gecmiste yasadiklarini kabullenemiyorsa, yeniden bir hayat yasam sans1 olmadigindan

dolay1 umutsuzluk i¢inde olur.” (Senemoglu, 2007).

Umutsuzlugun bir diger yansimasi da karamsarlik duygusunun ortalamanin
cok tstlinde hissedilmesidir. Yasca ileri olan bir kisinin (ihtiyarlik) kendisinden daha
kiiciik yasta olan kisilerle anlasamamasinin nedeni, hastalanmaktan ve yalnizliktan

korkmasidir. Yash kisi hissettigi 6liim korkusu sebebiyle siirekli hastaneye gitmek
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ister ve bu siirecte kendisine refakat edecek birilerini yaninda ister. Bireyin igine
kapanmasi ve yakinlarinin kendi etrafinda olmasi i¢in farkli ¢abalar sarf etmesinin asil
sebebi, iimitsizlik, nefret ve 6liimden korkmasindandir. Boyle kisilerde, hastalik
hastalig1, depresif haller, psikosomatik hastaliklara rastlanmasi son derece normaldir

(Senemoglu, 2007).

Marcel ise, umutsuzlugu bir ice kapalilik hali olarak tanimini yapar. Marcel’e
gore umutsuzluk hali, kiside zamanin adeta durdugu bir ortamda yasiyormus hissi
verir. Clinkii umutsuz bireyler i¢in gelecekte bir sey degismeyecek ve sikici gegecektir.
Boyle diislinen bir birey i¢in verimli kullanilmasi lazim gelen bir zaman diliminden

s0z etmek adeta imkansizdir (Kizilgegit, 2011).

Abramson, Alloy ve Metalsky’nin umutsuzluk teorisi

Ogrenilmis Caresizlik kurammin gelistirilmesi ile Abramson, Metalsky ve
Alloy’un umutsuzluk kurami iizerine yaptigi arastirmalar yeni bir kuram ortaya
koymustur. Bu kurama gore kisi umutsuzluk hissine diismeden 6nce biligsel olarak
olumsuz tavirlar gosterir. Ayrica bazi negatif ve onu sikintiya diisiiren olaylar yasamis
olur. Umutsuzluk hissi yiiksek olan kisi, hayatinda her zaman olumsuz olacagina,
herseyin ters gidecegine, hi¢cbir zaman olumlu bir gelisme yasayamayacagina ve
olumsuz durumlarla basa ¢ikmak i¢in bir yol olmadigina kendisini inandirmistir

(Dinger, 2013).

Beck (1967), hasta bireyler {iizerinde yaptigi calismalarda baslangicta
umutsuzluk ve intihar diisiincesi yakindan iliskili oldugu sonucuna varmis olsada;
Abramson, Alloy ve Metalsky (1990), Beck’in tespitlerini resmi hipotezlerle ¢ok daha
net bir sekilde ortaya koymustur. Bu tespitlere gére umutsuzluk; olumsuz olaylarin
olacag1 ya da normal seyrinde giden bir durumun bozulacag: diisiincesi ve bir bireyin
sonucu degistirebilme kabiliyeti ile ilgili tereddiidii ya da negatif beklenti olmak {izere
iki farkl sekilde tantmlanmistir (Abramson, Alloy ve Metalsky, 1990; Beck, Epstein,
Brown ve dig., 1988).

Abramson, alt-tip depresyonlart umutsuzluk depresyonu bi¢iminde tanimi
yapilmistir. Uyku diizenindeki bozukluk, motivasyonda ve konsantre olmakta gii¢liik
ve lizlintii bulgular1 gercekte ana depresyon semptomudur. Buna karsin, olusan intihar
etme egilimi seklinde tanimlanan bu tip tespitlerin alt-tip umutsuzluk kavraminin

yonelttigi depresyona 6zgii durumlardir. Yapilan bu tanim, umutsuzluk halinin
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belirtilerini gosteren kisinin ruh hali i¢in kullanilsa da tiim depresyon sekillerini
kapsayacak bir dl¢iit olarak degerlendirilemez. Ozellikle, gecen 20 yil siiresi ile ortaya
konulan arastirmalarin sonuglari, depresyon hali ve intihar egilimi psikolojik
durumlar1 arasindaki baglantinin kilit noktasinin umutsuzluk hissi oldugu fikrini

destekler haldedir (Yildirim, 2015).

2.11.2 Umutsuzlugun nedenleri

Her umutsuzlugun temelinde bireyin ge¢mis yasantisinda yasamis oldugu
negatif bir olay vardir. Bireyler bir yandan tecriibe ettikleri kotii olaylarin nedenleri ve
kendinde yer eden olumsuzluklari, bir yandan da bunlarin kendisinde birakacagi
etkilere yonelik bazi ¢ikarimsamalarda bulunur ve sonugta “umutsuzluk™ seklinde
adlandirilan durum kiside agiga ¢ikar. Bu agidan bakildiginda umutsuzluk, kisinin
yasadig1 basarisizlik sonucu maglubiyet ve teslimiyetin gelecek inancinin ortadan

kalkmasina sebep oldugunu ifade eder (Demirel, Yilmaz ve Ungiiren, 2015).

Beck tarafindan ortaya konulan bilissel depresyon modelinde umutsuzluk,
biligsel l¢liiniin (cognitive triad) bolimii seklinde tanimlanmistir. Bilissel iicli;
insanin kendi diinyasina, gelecegine ve kendi dis diinyasina negatif bir gozle
bakmasidir. Bu bilissel etmenler, depresyon yasayan bireyin hayat kalitesini 6nemli
Olclide etkiler ve hayatin1 olumsuz bir sekilde degerlendirmesi neticesinde, insanin
kendini degersiz hissetmesine, ¢evresini kendisine yabanci olarak algilamasina ve
gelecekteki yasantisina karamsar bir sekilde bakmasinin nedenlerindendir (Yilmaz,

Demirel ve Ungiiren, 2015).

Umutsuzluk, i¢inde bulunulan zaman ile gelecek zaman arasindaki bagin
kopmasi seklinde tanimlanabilir. Umutsuzluk, hem ge¢mis hareketlere dair yasanan
pismanliklar hem de hayatin anlamsizlagmaya baslamasi anlamina gelir ki bunun
sonucu olusan bosluk bireyin anlamlandirma siirecini de sekteye ugratir (Demirel,

Yilmaz ve Ungiiren, 2015).

Umutsuzlugun en ¢ok rastlanan sebeplerinden biri, 6z giivenin azalmasi, digeri
ise inan¢ kavraminin yitirilmesi, anlam kaybi sayilabilir. Bununla beraber fiziksel
engelli hali, ¢evresine kars1 liretken olamama, kendiyle ve cevresiyle catigma gibi

olaylar da bazen umutsuzlugu tetikler.
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2.11.2.1 Benligin zayiflamasi

Benlik, kisinin kendi kisiligi hakkinda yaptig1 i¢ muhasebe, degerlendirme ve
yargilamalardan olusur. Diger bir ifadeyle, kisinin kendisi ile ilgili zihninde
olusturdugu semalarin toplamidir. Birey, kendisini ¢evresinden ayirt etmeye
baslamasiyla beraber benliginde aciga ¢ikan farkliliklar ve degisimler, etrafindaki
kisiler tarafindan olumlu veya olumsuz olarak degerlendirilir ve buna mukabil takdir
edilme gibi olaylardan daha kolay etkilenir (Gegtan, 2010). Kisinin ideal benliginde
ortaya ¢ikan herhangi bir olumsuzluk karsisinda kiginin benligini ve kendisine olan 6z
saygisini olumsuz bir sekilde etkilemektedir (Kulaksizoglu, 1999). Ideal benligini
meydana getiren bir doyum ise bireyin kendi 6z benligine karsi duydugu saygisini
olumlu bi¢imde etkilemektedir (Bakircioglu, 1994). Kisinin benlik saygisi; kendi
kisiligi ve karakterini degerlendirmesi ile ulastigi benlik kavramini degerlendirip
onaylamasindan kaynaklanan begeni durumudur. Bu durum sonucunda kisi, kendisini
daha pozitif ve degerli oldugu hissine kapilir. Bir ¢ocugun ailesi igerisinde ve
cevresinde olan olaylarda insanlarla kurdugu iliskilerde ortaya ¢ikan bozukluklar,
bireyin atilganligini da olumsuz sekilde yonlendirmektedir (Alberti ve Emmons,
2002). Mustafa Otrar ve Mesut Demirbilek’in bu alanda ortaya koyduklar
caligmalarla, ailede icindeki pargalanmalarin kisinin atilganligin1 negatif yonde

etkileyebilmekte oldugunu ifade etmislerdir (Demirbilek, 2013).

Kisinin benlik algis1 ile kendi kendinin farkinda olmasi halidir. Bu sebepten
dolay1 davraniglarim1 biiylik Olgiide etkiler. Bazi kisisel ve toplumsal nedenlerden
dolay1 benligin gelismesi engellenebilir. Boyle durumlarda kisinin 6z benligi ile sahte
benligi arasinda catisma ¢ikar. Kisinin gercek 6z benlikle yalanci 6z benlik arasinda
meydana ¢ikan ¢atigmay1 sonlandirmak i¢in gergek 6z benlik, bilingten uzaklastirilir
ve baskilanir. Bunun neticesinde, ¢atisma hali biling diizeyinden uzaklasir ve bununla
da kalmaz, yogunlugunu da kaybeder. Ger¢ek 6z benlik hayattan g¢ekilir ve birey
kendine yabancilagir. Bu durum bireyin hayatin1 devam etirme diirtiisi ve
parcalanmama isteginden kaynaklanir. Bu durumun sonucu umutsuzluga yol acar.
Buna bagli olarak umutsuzluk, ¢oziillememis ¢atismanin nihai halidir ve en 6nemli
ozelligi, samimi iligkiler kuramama ve boliinmiisliik hissi sonucu bireyde ortaya ¢ikan

umutsuzluk duygusudur (Fromm, 2000).
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2.11.2.2 Inanc kavraminin zayiflamasi

Bireyin, ahlak konusunda yer ettigi diigiince sisteminin sekteye ugramasi hatta
¢Okmesi, inang sisteminin kaybolmasina, soyut degerlere ve/veya manevi degerlere
inancin1 kaybetmesine, umutsuzluga diismesine neden olan sebepler arasindadir
(Kierkegaard, 2004). Benzer bir sekilde Budak tarafindan da su sekilde ifade
edilmistir; Bireyler, kendi i¢ diinyalarina, yakinsak iliskilerde ve uzak ¢evreleri ile
iliskilerinde, gelecege, kisacasi hayati algilamaya dair inanglarini kaybettiklerinde
umutsuzlukla yiizlesirler. Bireyde inang¢ yitimi, duygusal yonden c¢okiise neden
olmaktadir. Buna mukabil, eger kisinin inanabilecegi birisi ya da bir sey kalmazsa,
bireysel ¢okiislin yani sira, bizzat hayatin kendisine kars1 nefret duyulan bir hale gelir.
Bir bireyin hayal kiriklarinin sonucglarina katlanmasi olduk¢a zordur. Kendisini ve

¢evresinde varolan her seyin kotii oldugunu ispat etmek ister (Fromm, 2000).

2.11.2.3 Anlam yitimi

Insan giinliik hayatta 6ncelikle kendisini anlamlandirmaya calisir. Daha sonra
ise var olmasini anlamlandirmaya calisir. Bireyi duygusal yonden ¢ok fazla etkileyen
cesitli olaylar, bireyin diinyadaki her seyin anlamin1 sorgulamasina sebep olur. Hatta
bazen anlam yitimine sebep olur. Bunun sebebi insanin yasami boyunca etrafindaki
insanlarla birlikte yasama istegi ve cevresine bagli olarak yasamayi amag¢ edinmis

olmasidir (Yalom ve Josselson, 2011).

Biitlin insanlarin az ya da ¢ok hayat1 anlamlandirma istegi, ¢abasi ve kaygisin
vardir. Sevdigi bir insanin kaybu, bir kriz durumu ile kargilagsmak veya ona tanik olmak,
bir hastalik ya da giinliikk rutin yasamda olan bir degisiklik ve hayatin evreleri
arasindaki gecis donemleri anlam yitimine sebep olabilecegi gibi ara sira hayata daha
olumlu bakmamiza da neden olabilir. Norotik bozukluklar, intihar egilimi, noojenik
ya da varolussal norozlar, alkol ve madde kullanimi, apati, bosluk hissiyati, can
sikintisi, Ozgliven yitimi ve ¢ok fazla yemek yemeye baslamak veya calisma
davraniglarinin  timii anlam yitimi sonucunda karst karsiya kalabilecegimiz
durumlardir. Hayat1 anlamli kilmak i¢in en 6nemli kaynaklardan biri de “baglanma”
duygusudur. Umutsuz ve yalniz olan bireyler hayatlarinda derin bir bosluk oldugunu
diisiintirler. Bu diislince sonucunda da hayata anlam ytiklemek ve hayati tanimlamak

bu bireyler i¢in asilmayacak kadar zor bir hal alir. Yalom baglanma hissini, bosluk
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hissi karsisinda verilebilecek en 6nemli tedavi yontemlerinden biri seklinde ifade eder

(Cetinkaya, Diindar, Taskin ve Ozmen, 2008; Yalom ve Josselson).

Insanin, kendi hayati ile ilgili gerceklestirmek istedigi hedefler, planlar ve
hayallerinin gergeklesip gerceklesemeyecegine dair kestiremedigi problemler,
yolunda gitmeyen durumlar sonucu bu hedef ve hayallerin gerceklesecegine yonelik
timidi kirilldiginda, bireyin kendi i¢ diinyasinda ¢ok 6dnemli bir diis kiriklig1, saskinlik
hali ve yasanilan durumla ilgili ¢6ziim ortaya koyamama durumlar1 olusur. Sonug
olarak birey, pozitif kavramlara karsi umudunu yitirerek kendi diinyasina ¢ekilir ve

umutsuz bir birey haline gelir (Dilbaz ve Seber, 1993).

2.11.2.4 Uretken olamama

Insan tiir olarak diisiiniildiigiinde biyolojik, psikolojik ve sosyal olanaklar
acisindan diger canlilara kiyasla oldukg¢a avantajli bir durumdadir. Bununla beraber
insan1 dogar dogmaz ¢evreleyen dogal sinirliliklar mevcuttur. Olanaklar ve sonuglari
bakimindan ele alindiginda en gbze carpan kisinin iiretkenligi 6nem arz eder. Kisinin
tiretkenligi ve canlilig1 birbirinin dogal tamamlayicist durumundadir. Bu sebeple insan
yasadig1 siirece kisinin hayatinda siirekli bir pasiflikten veya duraganliktan soz
edilemez. Kisi davranisinda pasiflik egilimi, ruhsal agidan karisiklik oldugu manasina
gelir. Buna mukabil, insanin hayati sevmesi kisinin iiretkenlige yoneldigi miiddetce
miimkiindiir. Yani, insan yaratic1 olma ve liretkenlik bakimindan uzaklastig1 zaman,
zayiflik ve korku hissine kapildiktan sonra umutsuzluga diiser. Insan {iretemeyince
mutlu da olamaz. Biitiin bu durumlar ise kisiyi, umutsuzluk ile bas basa birakir

(Galioglu, 2014).

Icinde yasadigimiz toplumda bircok kisinin, yaslanma diisiincesi ile kendilerini
umutsuzluk hissine kaptirdiklar1 goriilmektedir. Baz1 kadinlar menopoz donemine
girdikten sonra iiretkenliklerinin sona erdigi diisiincesiyle, kendilerini ise yaramayan
degersiz bir varlik gibi gormeye baslarlar ve bunun sonucunda da umutsuzluk hissi
icinden ¢ikilmaz bir hal alir. Sonug itibariyle, birey i¢in hayatinda yaratici ve iiretken
olamamak ve bu sekilde yasamak, umutsuzluga kapilma sebepleri arasinda goriiliir.
Cogu zaman, umutsuzluk duygusunun farkli nedenlerden kaynaklandig: diisiiniilse de

asil nedenlerden biri de tiretkenlik 6zelliginin yokolmasidir (Kizilgecit, 2011).

Biligsel yaklasim oncelikle, kisilik kuramlar1 {izerinde yogunlassa da ilerleyen

zamanda Beck ve Weishaar (2004)’1n ortaya konulan c¢alismalarda sosyotropi ve
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otonomi bi¢iminde iki degisik kisilik egiliminden bahsetmislerdir (Murdock, 2018).
Yiiksek sosyotropiye sahip kisiler, benlik 6zelliklerini g¢evreleriyle olusturduklari
iliskilere gore sekillendirirler. Ozerk dzelliklere sahip kisiler ise, aksine ozgiirliigii
temelde tutarak benlik saygilarini, ulastiklar1 basarilarin iizerine kurarlar. Bireyin
sosyal cevresi ile olan iligkilerde agiga ¢ikan problemler, kisinin benlik algis1 ile ilgili
algisini etkiler, bunun dogal sonucu olarak birey kendisini negatif olarak degerlendirir.
Bunun kaginilmaz sonugta da yalnmizligi ve umutsuzlugu yasar. Zaten bu bilissel
yaklasimin temelinde, bireyin kendisine ve ¢evresine yonelik negatif olarak ytikledigi
anlamlar vardir. Negatif anlamlarin ve garpitilmig bilinglerin dogurdugu degismeyen
semalar olusur. Beck (2005), zihni siireci berbat bir hal alan insanin semasini
tanimlarken; ¢6ziimsiizliik, degersiz hissetme ve sevilmeme seklinde {i¢ temel negatif
inanctan bahsetmektedir. Biligsel yaklasima gore, umutsuzluk durumlarinda, negatif
diisiinceler tlizerine gidilmesi gerektigini savunur. Bu negatif diislinceler gelecek
kaygilarin1 ve kendisi hakkinda negatif diisiincelerden kaynakli problemleri kapsar

(Galioglu, 2014).
2.11.3 Umutsuzlugun sonuglari

2.11.3.1 Umutsuzluk, depresyon ve intihar iliskisi

Yapilan ¢alismalar umutsuzluk ve depresyon duygularinin intihar diistincesi ile
dogrudan bir iligkisi olmasinin yani sira, umutsuzluk kavramu ile intihar hissi arasinda
depresyon durumundan daha fazla baglanti oldugunu ortaya koymustur. Ayrica
yapilan bilimsel arastirmalar, umutsuzluk kavrami ve depresyon durumu intihar
tahmin etmede onemli bir kriter oldugunu ancak klinik arastirmalarda umutsuzlugun
sadece intihar diisiincesi ve fiiliyata koyma riskinin belirleyicisi olmadigini1 ortaya
koymustur. Cole 1988 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada, hasta olan bireylerde umutsuzluk
hali, intihar riskini depresyon halinden ¢ok daha fazla bir bicimde 6ne ¢iktigin1 ortaya
koymustur. Fakat saglikli bir grupta tarama yapmak i¢in daha ileri diizeyde arag-
gereclere ihtiyac oldugu belirtmistir. Bir takim aragtirmacilar, umutsuzluk sorununun,
bilissel tedavi yontemleri ile listesinden gelinebilecegi ve bunun sonucunda intiharin
onlenmesinde kritik bir adim olabilecegi yoniinde bildirimde bulunmuslardir ( Dilbaz

ve Seber, 1993).

Beck, intihar tesebbiisiinde bulunan ve tedavi goren hastalarda yaptigi

arastirmalar sonucunda, bu bireylerin, yasadiklar1 problemlerin ¢dzililemeyecegine
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olan inanglar ile intihar tesebbiisiiniin iligkili oldugunu tespit etmistir. Bireyler,
olumsuz anlamlar yiikledikleri olaylar karsisinda cogunlukla dogru diizgiin bir nedene
sahip degiller. Ayrica herhangi bir calisma igerisinde olmadigi halde hedef belirleyip
bu hedefe ulasip ulasamama ile ilgili negatif beklentiye girmektedirler (Durak ve
Palabiyikoglu, 1994).

Umutsuzluk terimi agiklanmasi zor olan bir kavramdir. Genellikle derin
hissederler ve geriye doniip bakildiginda hissedilen umutsuzluk ¢ok bir sey ifade
etmez. Bu yiizden depresyon durumu tanimlanirken hissedilen umutsuzluk kavrami ve
acizlik hissi ¢ogunlukla basvurulan iki kavramdir. Ancak bir uzman agisindan bu iki
kavram depresif bir kisinin davraniglarin1 degerlendirirken yeterli olmayabilir. Kisi
umutsuzluk sorununun ¢oziilecegine dair bir zaman limiti belirleyerek bu zaman
icerisinde sabretmeli, elinde olmayan ve kendisinin yonlendiremedigi bir durum icin
umudunu canli tutup siireci kontrol etmeye c¢alismalidir. Depresyonun yasandigi
stirecte, 6fke patlamasi, bitkinlik, bireyi soyutlastiran ve soyutlanmaya dogru yonelten
duygular hakim olabilir (Yildirim, 2015). Bibring 1953 yilinda yaptig1 caligsmalarla,
sadece 0z sayg1 yitiminin tek basina depresyon i¢in yeterli bir neden bulunamadigi
buna ¢aresizlik hissi ve umutsuzluk hissinin de eklenmesi gerektigini belirtmistir

(Dilbaz ve Seber, 1993).

Umutsuzluk kavramu, psikolojik ve psikiyatrik alanlarda ¢ok sik bagvurulan bir
kavramdir. Umutsuzluk ve gelecege dair olumsuz diisiinme depresyonun genel
hatlarini belirlemesi bakimindan 6nem arz eder. Ayrica, umutsuzluk hissi, depresyon

hali ve intihar meyli arasindaki iliskide 6nemlidir (Tekin ve Filiz, 2008).

Depresyonda etkili belirtilerden biri karamsarlik duygusu, yasanilan
umutsuzluk hissi, intihar egilim arastirilirken tizerinde durulan konulardan biridir.
Beck biligsel kuram temelli ortaya koydugu agiklamalarinda intihar davraniginin
temelinde biligsel carpitma durumlarinin oldugunu ifade eder. Gergekte intihar
tesebbiisii bireyin i¢inde bulundugu caresizlik ve umutsuzluk durumunun iistesinden
gelememesi sonucunda, bir ¢oziim olarak disiiniiliir. Umutsuzluk hissi, bilissel
yanilsamalar ve gerceke¢i dayanaklardan yoksun diisiinceler ile baglantili olarak artar.
Bu ylizden umutsuzluk hissi intihar tesebbiisiiniin bir 6zii ve iteleyici hali olarak kabul

edilir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Depresyon belirtilerinin igerisinde umutsuzlukla birlikte en fazla bag kurulan

diistince intihardir. Melges 1969 yilinda ortaya koydugu calismada, depresyon
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stirecinde en 6nemli problem umutsuzluk oldugunu ifade etmistir. Umutsuzlukla yani
basinda agiga c¢ikan diger duygular arasinda kendini degersiz hissetme, ¢oziim
bulamama, karar vermede giicliik, eylemsizlik, mutlu olamama, islerini yapamama ve
kendisini sucluymus hissine siiriikleme duygularidir. Kisiler, depresyon Oncesi,
bireysel veya diger insanlara bahsettikleri planlar i¢in hedef merkezli eylem planlari
bakimindan gelecege odakl1 gibi goziikiirler. Asil tetikleyici durum, genellikle kisisel
cabalarin basarisiz olmasi veya ge¢mis yasantisinda dnemli olan bir kisiyi kaybetme
veya doyum hissinin 6nlenmesi nedeniyle hayal edilen planlarin ger¢ceklesmemesidir

(Yildirim, 2015; Galioglu, 2014).

Depresyonu olan kisilerde giiglii iist benlige sahip olmalar1 nedeniyle uzun
stireli hedefler oldukca dnemlidir. Her ne kadar planlar1 basarisiz olsa da gelecekle
ilgili hayallerinden vazge¢mek onlar agisindan olduk¢a zordur. Bu sebeple
depresyondaki kisi hedefine ulagmak amaciyla ¢abasini devam ettirir. Sonugta
geemisteki hayatlarinda basarili olmus amaca yonelik davraniglardan vazgegmek
kolay degildir. Biitiin bu nedenlerle, depresyonda olan bireyin hedefe ulasma
noktasinda umudunu kaybetmesine ragmen neden hedeflerinden kopamadiklarini az
da olsa acikliga kavusturmaktadir. Ancak depresyondaki birey bu duygularimi
“istedigim seylerin olmayacagini biliyorum ama yine de bunlar1 yapmak istiyorum”
ifadesiyle duygularmi agiklamaya ¢aligir. Tiim bu yasana siire¢ ise kisinin kendine
giivenme hissi ihtiyacini zedeler (Dilbaz ve Seber, 1993; Durak ve Palabiyikoglu,
1994).

Depresyondaki insanlar hissettikleri glivensizlik duygusundan dolay1
kendilerini suglarlar. Orta diizeyde ve siddetli sekilde depresyon yasayan hastalarin
biiyiik cogunlugu kendini su¢lama egiliminde oldugu Beck tarafindan 1963°de yapilan
aragtirmalarda ortaya ¢ikmustir. Ileri seviyede depresyon yasayan vakalarda bu oran
artmaktadir. Bireyler kendisini sugladik¢a kendine olan giiveni azalir ve bunun
sonucunda birey ¢evresine bagimli hale gelir. Sonrasinda umutsuzluk hissi dyle bir
seviyeye gelir ki birey ¢evresinden gelecek her tiirlii yardimi yetersiz bulur. Ama yine
de cevresinin yardimina ¢aresizce sigmir. Sonug¢ olarak depresyondaki kisi
hayallerinin ilerleyen zamanlarda gerceklesmeyecegine inanir. Bununla beraber az da
olsa bagaramama sebebi olarak kendilerini goriirler. Bu siirecin sonunda ise en bariz

depresyon yakinmalari olugsmaktadir. (Dilbaz ve Seber, 1993).
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Yapilan birgok arastirmalardaki ortak sonug, 15- 24 yaglar1 arasinda intihara
meyil oraninin en yiiksek oldugu gercegidir. Ozellikle ergenlik doneminde yasanan
kendini yalniz hissetme, kimlik karmasasi, hayati anlam yiikleme gibi duygusal
siirecler dikkate alinmal1 ve kisinin yasadigi bu duruma uygun bilingli davranilmalidir

(Suvarli, 1995).

2.11.3.2 Umutsuzluk kavraminin neden oldugu baz ruhsal bozukluklar

Uzun stireli umutsuzluk duygusunun yagsanmasi sonucunda kiside depresyon
ile baglayan ve bir¢ok psikiyatrik bozuklukla devam eden problemler ortaya ¢ikabilir.
Yasanan ruhsal bozukluklarin sebepleri arasinda, “umutsuzluk™ ve cesitli ruhsal

bozukluk durumlarindan agagida bahsedilmektedir.

Yegin major depresyon bozuklugu

Is yasantis1 ve hayatin yogun akis1 sirasinda islevsellikten diisme sonucu
meydana gelen bir depresyon tiiriidiir. Bunun nedenleri arasinda g¢ogunlukla
umutsuzluk duygusu vardir. Cokmiis duygu durumu, istemsiz bir sekilde kilo kaybi,
¢Okmiis duygu durumu gibi belirtilerle kendini gdsterir ve bu belirtiler yaklasik iki
hafta boyunca devam ettigi takdirde bu tip depresif bozukluk tanis1 konulabilir.

Distimi

Cok az veya ¢ok fazla yemek yeme, uykusuzluk gibi belirtilerle agiga ¢ikan ve

minumun iki y1l boyunca devam eden ¢okmiis duygu durum hali Distmiye isarettir
(DPA, 2013).

Cekingen kisilik bozuklugu

Bireyin ¢esitli korku durumlarindan dolayr diger bireylerle iletisim kurmaya
¢ekindigi bir durumdur. Goriilen belirtiler arasinda iligki kurmada zorlanma, tutuk
davranma durumu ve dislanma diisiincesiyle devamli miicadele etme davraniglari
cekingen kisilik bozuklugunun 6zelliklerindendir (DPA, 2013).

2.11.4 Mutluluk

Literatiire baktigimiz zaman, mutlu kelimesi; “talihli, ugurlu, mes’ud,
bahtiyar”, mutluluk kelimesi; “ mutlu olma hali, saadet, mes’adet ”, mutsuz kelimesi;

(3

“mutlu olmayan, bedbaht” anlamlarinda tanimlanirken, mutsuzluk kelimesi ise:
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mutsuz olma hali, bedbahtlik” anlamina gelmektedir (Galioglu, 2014). Bir¢ok farkl
tanimi1 yapilmakla beraber mutluluk, “biitiin 6zlem duyulan seylere karsi noksansiz ve

devamli olarak ulasilmaktan dogan haz durumu” olarak agiklanmaktadir (Murdock,

2018).

“Mutluluk ya da 6znel olarak iyi olma hali”, kisilerin yagamlarindan aldiklar1
doyum ve pozitif duygularin toplamina denir. Mutluluk, kisilerin hayatlarin
degerlendirirken neden ve nasil pozitif degerlendirmelerle ele alir ve bireylerin
siibjektif bir sekilde yasamlarin1 degerlendirmeleri sonucunda olusan iyilik seviyesini

gosteren semsiye kavram 6zelligindedir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Hayata bir biitiin olarak bakma, mutluluga ulagsma agisindan énem arz eder.
Yasamui bir biitiin halinde gorme isi, bilin¢li bir sekilde mevcut olan1 6zdeslestirmek,
biitiin evreni bolmeden tamamina iyi, hos ve olumlu yonleri ile muhafaza etmek, kotii,
hos olmayan ve olumsuz 6zelliklerini uzak tutarak, evrende mevcut olan zitliklart da

var olusun gercegi olarak kabul etmek demektir.

Aristoteles mutluluga farkli agilardan yaklagmaktadir ve elimizde olanlarin
degerine odaklanmaktadir. Aristoteles’e gore mutluluga ulagsma ¢abasinda olmayan,
ona ihtiya¢ duymayan insan yoktur. Bu yoniiyle mutluluk insan hayatinda mutlaka
olmas1 gereken bir duygudur. “Mutluluk aslinda istedigimiz her seyi elde etme degil,

elimizde olanlarla mutlu olabilme yetenegidir” (Tekin ve Filiz, 2008).

Psikolojik agidan mutluluga baktigimizda; “bireyin yasamindaki pozitif
olaylar fark edebilmesi, bu olaylarin aslinda kendi se¢imi oldugunu ve olaylar
tizerinde kontrolii oldugunu fark etmesidir ” (Suvarli, 1995). Mutlulugun merkezide
yine insan vardir; yani insanin mutlu olmasi ya da mutsuz olmasi yine kendisine

baghdir.

Bir kisim fikir adamlar1 ise mutlulugu bir duygu olarak ele almaktadir.
“Schopenhauer gibi diisiiniirler mutlulugun tanimini yaparken, “mutluluk, mutsuz
olmama hali” seklinde ifade etmistir” (APA, 2013). Mutlu olan birey, hayattan en ¢cok
lezzet alma veya en biiylik zevkleri tatmis olma hali degil; hayatini fiziksel ve ruhsal
travmalar yasamadan devam ettirebilendir. “Mutluluk bir duygu durumudur. Nasil
giidiiler davraniglarimizi harekete gecirirse, duygular da bizleri harekete gegirir.
Mutluluk yapilan is sonucunda elde edilen 6diil gibi hissettigimiz duygu durumudur”

(Eryilmaz, 2014).
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Mutluluk insanin varolus amacidir. Bu amag¢ insana daha iyi yasamak igin
mantikli ve gercekei gerekgeler sunmanin yani basinda, bireyi her dakika daha iyi bir
hayat i¢in yogun bir istek halinde (motivasyon) saglamasiyla da anlamlanir. (Diener,

Suh, Lucas ve Smith, 1999).

Tam anlamiyla gergevesi ¢izilemeyen mutluluk kavrami kigiden kisiye farklilik
gosteren 6zgiin bir kavramdir. Bu yiizden tam ve kesin olarak kurallar1 ve sinirlari

yoktur.

“Mutlu birey; normal diizeyde korku, gerilim, kin, 6fke ve sucluluk duyan, {ist

seviyede enerji ve canliliga sahip olan, 6zgiiven sahibi kimsedir” (Yetim, 2001).

2.11.4.1 Mutlulugun kokeni
Mutluluk kavramini ti¢ unsur lizerinde temellendirilmektedir:

1. Oznellik: Birey mutlu oldugunu hisseden bireyin gecirdigi Kkisisel
deneyimleridir ve kendi bakis agisindan dlgiilmektedir.

2.  Mutlulugun ikinci unsuru pozitif 6l¢iimleri ve 6zellikleri kapsamaktadir.
Mutluluk durumu yalnizca depresyon, ¢aresiz olma gibi negatif durumlara
odaklanmaz; mutluluk seviyeleri arasinda ki farki ortaya ¢ikaran etmenleri
de ele alir.

3. Son unsur ise 6znel olarak iyi olma halinin dl¢imlerini yapabilmek i¢in
tipik olarak bireyin yasaminin tamamini biitiin yonleriyle genel bir

degerlendirmesinin yapilmasidir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

2.11.4.2 Mutluluk kuramlari

Mutluluk kuramcilari, bireylerin neden ve nasil mutlu olduklarin1 agiklamak
icin birden fazla kuram olusturulmuslardir. Bu kuramlardan bazilari; sabit nokta
kurami, erek kurami, uyum kurami, asagidan yukariya ve yukaridan asagiya kuramlari,

etkinlik ve yargi kuramlar1 seklindedir.

Uyum kurami

Cesitli aragtirmalarda; mutluluk kavrami ile baglantili olma ihtimali olan
kavramlar arasindaki iligski yapilmistir. Heady ve Wearing (1989) uyum kuramini
aciklarken bu kuramla ilgili olarak kisinin mutlu olmasin1 en ¢ok saglayan kavramin

bireyin sosyal cevresi icerisinde uyum saglayabilme ozelligi ile ilgili oldugunu
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belirtmektedir (Eryilmaz, 2014). Uyum kurami, bireyin etrafindaki uyaricilara karsi
duyarliliginin azalmasina alisma durumu olarak agiklanir ki, uyum kuraminda kisinin
yasamis oldugu olumlu ya da olumsuz hislerin zamanla ilk anda oldugu gibi yogun
olmayacak ve ilk etkisini kaybedecegi belirtilir. Diinya da olusan bakis agisinda ise
bireyin uyum saglamasi i¢in adepte olmasi gerekir ve bunun énlemler almasi lazimdir.
Bu adaptasyon ise kisinin viicudunun sicak ya da soguk havaya aligsmasi gibidir.
Zaman gectikce uyum saglanmaya baslanirsa etkiler azalir; kisiler mutlulugu veya
mutsuzlugu siirekli olarak yasamamaktadirlar (Diener, Lucas, Suh ve Smith, 1999).
Degisen diinyada ortaya ¢ikan yeniliklere ve degisimlere adaptasyonda bu kuramin
temelini olusturmaktadir. Kisiler ilk anda meydana gelen degisimlere tepki gosterse
de zaman gectikce adapte olur ve eski diizenli hallerine geri donecektir (Yetim, 2001).
Uyum saglama hali kisilerde ger¢eklestikten sonra olumlu veya olumsuz fikirlerinde
azalmalar meydana gelir. Biitiin bunlar ayn1 zamanda kisilerin degisen durumla bas
edebilme giiciiyle de ilgilidir. Diener (1984) uyum kuramini agiklarken mutluluk ile
alakali olabilecegini diisiindiigii evlilik olay1, saglikli olma ya da olmama durumu,
gelir miktar1 gibi etkenler mutlulukla ¢ok az seviyede baglantili olmasini kisinin belli
bir zaman sonra uyum saglamasi ve degisen durumlara alismasi ile ilgili oldugunu

belirtmektedir (Malkog, 2011).

Bireyler sahip olduklar1 mevcut dengeyi korumaya c¢alisirlar. Yasamin
icerisinde karsilasilan olumsuz durumlar gerceklesse de bireyler belli bir zaman sonra
yeni duruma uyum saglayarak mutluluk dengelerini tekrar kurarlar (Tuzgol Dost,
2004). Kisi gegmis yasantisina gore daha iyi seviyede ise 0 zaman mutlu olarak
degerlendirilir. Bu yiizden uyum kurami agiklanirken kisinin mutlulugu ge¢misiyle
baglantilidir, su anki kosullar1 (Tuzgdl Dost, 2004). Uyum kuraminda kisinin
gecmisteki standartlar1 degerlendirilir birey eger ge¢mis standartlarindan daha iyi
seviyede ise mutlu olarak adlandirilir veya kisi degerlendirilirken ailesinin ve
cevresinin standartlarima gore mutlu olup olmadigini tanimlayabilmektedir (Yetim,
2001).

Yarg: kuram

Yargi kuraminda mutlulugu degerlendirirken; bireylerin mutlu olmasi i¢in baz
alinan 06l¢iit cevrenin olusturdugu kriterlerdir. Birey sosyal ¢evresindekilerin hayatlar
ile kendisini kiyaslayarak mutluluk durumunu belirler. Toplumun &lgiitlerine gore

sosyal cevresi ile bireyin durumu arasindaki standartlarda bireyin durumu o6lg¢iitlerin
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tizerindeyse mutlulugun arttig1 diistiniiliir (Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Leon
Festinger’in 1954 yilinda yaptigi degerlendirmeye gore; bireyin kendisi ile ilgili
mukayeseler ve degerlendirmeler yaparken ¢evresindekilerin diisiince ve isteklerini
degerlendirir, bir gruba dahil olmak istegi kisinin kendisini grubun diger bireyleri ile
kiyaslamasiyla devam eder ve sosyal mukayese yaklasiminin temeli olusmus olur
(Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Kisinin kendisini sosyal ¢evresi ile karsilastirma
durumu kisinin ¢evresindeki kisilerle kendisini karsilastirma durumunun sonucunda
kisi kendini diger bireylerden daha iyi seviyede oldugunu diisiiniiyorsa mutlu olarak,
eger daha alt seviyede oldugunu diisiiniirse mutsuz olarak adlandiracagini ifade eder
(Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Ryff; Maslow, Rogers, Jung, Allport, Ericson,
Buhler’in kuramlarindan ve fikirlerinden yararlanarak kendi kuramini olusturmus ve
kendi kuraminda bireyin iyi olmasit ve bireyin anlamli varolussal amaglar
belirlemesinin 6z farkindalik halini gelistirmesiyle miimkiin olacagini ifade etmistir.
Bu 6z kabul ise diger bireylerle iyi iliskiler kurmada, kendisini daha 6zgiir hissetmede,
dogay1 bilmek istemede, hayata bir amag¢ yiiklemede ve kisisel gelisimin 6zgiin
olmanin olusturulmasi i¢in ¢ok bilylik dnem arz ettigini belirtmistir (Ryff ve Singer,
1998). Sosyal mukayeseyi kisi kendi statli durumundan daha diisiik durumda olan
kisilerle yaparak ruh halinde ki mutluluk halini arttirabilir veya aym siire¢lerden
gecirip, ayni problemleri yasayan kisilerle karsilastirmalar yapar ve kendisini

rahatlatabilir (Yetim, 2001).

Asagidan yukariya ve yukaridan asagiya kuramlari

Locke™nin indirgemeci goriisiine gore temellendirilen diisiincede; tavandan
tabana kuraminda kisinin mutlu hayati mutlu oldugu anlarinin tamamidir (Yetim,
2001). Diener, Suh, Lucas ve Smith“in (1999) mutluluk kavrami kisiye haz veren
kii¢lik durumlarin birlesimi sonucu olur fikrine dayanarak olusturulan asagidan yukari
kurami; 06ziinde Wilson“un bireyin yasam sartlar1 ve kalitesi ihtiyaglarinin
karsilanabilecek seviyedeyse mutluluk olusur diislincesine dayanmaktadir. Bu
kuramda kisi ne kadara mutlu an yasarsa o kadar mutludur. Kisi zevk aldigi
davraniglar1 ve deneyimler ne kadar ¢ok ise birey o derece mutludur. Bu haz veren
deneyimler genelde kendisi ile ilgili degil gevreseldir (Tuzg6l Dost, 2004). Kisi
hazlarin1 ve acilarini diisiinerek de mutlu veya mutsuz oldugunu degerlendirir (Yetim,

2001). Bireyin mutlu olmasinda; bireyin yasi, cinsiyeti, geliri, isi, ailesi gibi digsal
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faktorler ve demografik durumlar mutluluk degerlendirilirken baz alinir (Malkog,

2011).

Genetik etkenler ve ¢evresel etkenler {izerine yapilan ¢alismalar yukaridan
asagiya kuraminin onemini ortaya ¢ikarmistir (Tel, 2011). Birbirine yakin hayat
sartlarinda yasayan bireylerin mutluluk seviyelerinin ayn1 olmamasini agiklamakta
yukaridan asagiya kurami mutluluk kisinin mevcut kisilik 6zeliklerinin mutluluk
tizerine etkisinden bahsedilmektedir. Yukaridan Asagiya kuraminda kisilik dis
faktorler once gelir. (Tuzgdl Dost, 2004). Asagidan yukariya kuraminda mutlu bir
diinya goriisiine sahip olmak, olaylara, durumlara yiiklenen anlamlari yasanilan
hazlarla ilgilidir (Yetim, 2001). Asagidan yukar1 kuraminda sonu¢ mutluluktur,
yukaridan agagi kuraminda sebep mutluluktur (Lucas, 2007).

Sabit nokta kurami

Kisilerin hayatinin en 6nemli gaye ve umutlar1 genellikle hayatlarinin doniim
noktalarinin olumlu veya istedikleri gibi ger¢eklesmesine odaklanmasidir. Kisiler i¢in
hayatinda anlamli bir yere sahip insanin Sliime ihtimalinden korkabilir. Ornegin
hayatinin agkini1 bulmasi, sans oyunlarini kazanma ihtimalinin artmas1 gibi olaylarin
gerceklesmesi zaman alabilir. Bu olaylar kisilerde uzun siireli mutluluk seviyelerini
arttirma yoniinden gercekten etki edip etmeyecegini merak etmislerdir. Uyum
kuraminda, kisi derin ve etkileyici bir olay yasamasi ve yasadigi bu durumlar
karsisinda verecegi tepki yeni duruma ne kadar adapte olacagini belirlemektedir. Sabit
nokta kuraminda ise bu durum dogustan gelen genetik olarak belirlenmis mutluluga
ayarlanmistir ve bu durumun kaginilmaz bir doniise sebep olacagini 6ne siirmektedir

(Lucas, 2007).

Sabit nokta kuramini destekleyen dnemli ¢alismalardan biri olan, Lykken ve
Tellegen (1996)’in yaptig1 calismadir. Yaptiklar1 calismada hayat sartlarinin ¢ok kot
olmadig1 siirece bireyin ruh halinde kalici iz birakmadigini belirtilmektedir. Bunun
yaninda kisilerin ilging bir sekilde iyi veya kotii haberlere daha kolay uyum sagladig:
ancak birbirlerine gore mutluluk seviyelerinde ¢esitlilikler oldugu belirtilmektedir.
Kalitimsal 6zellikler i¢in tek ve ¢ift yamurta ikizleri ile yaptiklar ¢alismada kalitimin

mutluluga ait olma durumu % 40 ile % 55 oraninda tespit edilmistir.
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Etkinlik kurami

Etkinlik Kuraminin temellerinin Aristo atmistir. Amaca ulagsma yolunda
yapilan etkinliklerin ve verilen miicadelelerin mutluluk durumunu belirledigini ifade
etmistir (Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999). Mutluluk bir sonug¢ olarak gérmemis
stirecin en dogal belirtisi olarak degerlendirmistir. (Malkog, 2011). Mutluluk kavrami1
kisinin kendi yaptiklar1 sonucu ulastig1 hedefte hissettikleridir. Kisinin siirekli olarak
nasil mutlu olurum gibi diisiinceler yerine yasadigi anin keyfini ¢ikarmaya calisarak
mutlu olabilecegini ve bunu kendisinin saglayabilecegini soylemektedir (Diener, Suh,
Lucas ve Smith, 1999). Etkinlik kuraminda amaca ulagmak i¢in yiiriinen yolda verilen
emegin miktariin mutlulugun belirleyicisi olacagini savunmaktadir (Tuzgo6l Dost,
2004). Zirveye ulagsmanin degil, tirmanistaki yiriyiisiin verdigi hazdir mutluluk
demistir; yapilan etkinlik, etkinligin sonucundan daha keyiflidir. Yapilan etkinligi
yapabilme kabiliyetine sahipse kisi daha ¢ok zevk alacaktir ve zorluk dereceleri ne ¢ok
kolay ne asir1 zor ise birey etkinlikten zevk alir, doyum noktasina ulasir ve mutlu olur

(Yetim, 2001).

Erek kurami

Bu kuram, Kkisilerin mutlu olabilmeleri igin; isteklerine ve amaglarina
ulasabilmesiyle (Dost, 2005) veya ihtiyaclar ve hedefler kisiyi tatmin edecek sekilde
karsilagilirsa (Diener, Suh, Lucas ve Smith, 1999) mutlulugun ger¢eklesebilecegini
savunmaktadir. Erek kuraminin odak noktasini Freud’un (1933/1976) zevk ilkesi ile
Maslow’un (1970) ihtiyaglar hiyerarsisi ¢alismalaridir (Diener, Suh, Lucas ve Smith,
1999). Lyubomirsky, Sheldon ve Schkade (2005) kisilerin bireysel ihtiyaglarinin
karsilanmasi ile “siirdiiriilebilir mutluluk” kavraminmi ortaya koymus, mutlulugun
kiside gelismesinde ve mutlulugun korunmasinda cesitli kritik 6zelliklerden birisi de
kisisel hedeflerin pesinden gitmesini gergeklestirmesinin ¢ok 6nemli oldugu ve bu
konuda istekli olmasinin mutluluk i¢in gerekliligidir. Kisi, kendisine gore belirledigi
hedefleri gerceklestirebildiginde daha yiiksek derecede mutluluk yasayacagi
belirlenmistir (Sheldon ve Kasser, 1998).

2.11.5 Psikolojik saglamhik

Psikolojik saglamlik Latin kokenli bir kelime olup “resiliens” kokiinden
tiiretilmistir ve herhangi bir maddenin elastik 6zellikte olmasi onun kolay sekil

alabilmesini ifade etmektedir. The Random House So6zligii“nde (1967) bu kavram
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“sikistiritlmaya zorlanmasi ya da esnetildikten sonra gercek formuna veya durumuna
donebilme becerisi” olarak ifade edilmektedir. Aslinda psikolojik dayaniklilik
kavramimin tanimi konusunda agik ve ortak bir tanim olmamasina ragmen, farkl
tanimlar1 bir araya getirerek yorumlamak kavramin tam olarak anlasilmasi agisindan

onemlidir (Gizir, 2007).

Masten ve Coatswort (1998), saglamligin ortak bir tanima sahip olmadigini
ancak genel olarak ciddi zorluklara karsi adaptasyon ya da gelisim gosterme yeterligi
olarak ifade etmislerdir. Murphy“e (1987) gore psikolojik dayaniklilik, “bir bireyin
stresle nasil basa ¢iktig1 ve bu travma durumundan nasil ve ne sekilde kurtulacagi ile
ilgilenen kavramdir. Ayrica, psikolojik saglamlik sorunlarla olumlu bir sekilde bas
edebilmenin sonucunda uyum (adaptation) saglanabilmesi ve yeterlik hissi
(competence) gibi giizel gelismeler ile gelecege dogru yonelmek ve umut etme hissi

ile ilgilidir” (Gizir, 2007).

Rutter (1987), psikolojik saglamligin birey agisindan degisiklik gosterebilen
bir 6zellik oldugunu belirmistir. Hayatinin bir doneminde zorluklarla karsilastiginda
bunun iistesinden gelebilen bir birey; baska bir donemde farkli zorluklarla
karsilasabilmekte, i¢inde bulundugu kosullar ve psikolojik saglamlik da
degisebilmektedir (Ak, 2016). Benzer sekilde Werner ve Smith“in (1982) yaptiklar
boylamsal arastirma neticesinde, kisilerin ¢ocuk doneminde yasadigr yiiksek riske
dayali erken ¢ocukluk donemi yasantilarinin ileriki yillardaki sonuglar1 6n gérmedigini
belirlemis ve psikolojik saglamligin yasamin her noktasinda gelistirilebilecegini

belirtmislerdir (Tiimlii ve Recepoglu, 2013).

Grotberg (1995) gore psikolojik saglamlik, yasamdaki zorluklarla kars1 karsiya
gelme, bu zorluklarla bas edebilme ve hatta karsi karsiya kalinan bu zorluklarin
arasindan daha gii¢lii bir bicimde ¢ikmasina yarayan, bireyin yeterliligidir. Bu alanda
oldukga fazla arastirmasi olan Garmezy (1993), psikolojik dayanikliligin en temel
kaynaginin iyilesme giiclinlin ve eski durumuna geri doniisiin, kisinin olaya
adaptasyon siirecine ve kisisel yeteneklerine bagli oldugunu belirtilmistir. Bireyin
sahip oldugu yetenekler, yasanan stresin azaltilmasini veya atlatilabilecek seviyeye
gelmesini saglar ve aym1 zamanda bu yetenekler kisinin psikolojik olarak daha

yikilmaz ve dayanikli durmasin belirledigini belirtmistir.

Masten, Best ve Garmezy (Gizir, 2007), psikolojik saglamlik kavramini ii¢

temel durumu agiklamak igin kullandiklarini ifade etmislerdir: Oncelikli olarak,
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psikolojik saglamlik kavrami mevcut karsilasilan zorluklarla basa ¢ikan ve
beklenenden daha fazla gelisime gosteren yliksek risk altinda bulunan kisileri
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu tiir ortaya koyulan calismalar, yiiksek risk
altinda yasayan gruplarin basarili olabilmeleri i¢cin 6nemli katki saglayan degiskenleri
ortaya ¢ikarmay1 amaglamaktir. Psikolojik saglamlik olgusunun ikincisi, stresli yasam
kosullar1 karsisinda bireyin derhal uyum gosterebilme yetenegidir. Bu tiir caligmanin
odak noktasi olarak temel stres faktoriiniin bosanma oldugunu ele almaktadir. Son grup
caligmalar ise, gecirilen psikolojik travmanin muhtemel etkilerinden kurtulma ve
iyilesme konusunda 6nemli bir etkisi olan, bireysel 6zellikleri ve bireysel farkliliklar:

inceleyen arastirmalardir.

Psikolojik saglamligin olusabilmesi icin kisinin risk ya da zorlukla karsi
karsiya gelmesi ve yasadigi siirecin sonuna geldiginde yeni duruma c¢abuk uyum
saglayarak biitlin olumsuz kosullara ragmen hayatin degisik alanlarinda basarili olmasi

gerekmektedir (Luthar ve Cicchetti 2000).
2.11.5.1 Psikolojik saglamhgi etkileyen faktorler

Risk faktorleri

Psikolojik saglamlik kavrami, risk altinda olan bir durumun varligma dair
gelistirilen bir tepki veya durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Mete, 2007). Cocukluk
ya da erken yetiskinlik doneminde meydana gelen riskli bir durum daha sonraki
gelisim donemlerinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (Gizir, 2007). Psikolojik
saglamligin tam manasiyla anlasilabilmesi i¢in risk kavraminin agiklanmasi gereklidir.
Risk; zorluk, sikint1 veya felaket anlamina gelmektedir ve istatistiki bir kavramdir
(Gizir, 2007). Gelisim ve saglik literatiiriinde risk; hosa gitmeyen bir sonucun ortaya
¢ikmasina yol agabilecek ihtimallerin artmasi seklinde tanimlanmaktadir (Ak, 2016).
Farkli kaynaklardaki tanimlar g6z oniinde bulunduruldugunda risk kavrami igin;
herhangi bir olaymn gergeklesme ihtimali ve olaydan etkilenme, muhtemel zarara

ugrama durumu gibi bazi ortak noktalardan bahsedilebilmektedir (Toprak, 2014).

Kisinin, hayatta karsisina ¢ikabilecek hos olmayan deneyimler ve
yasanabilecek kotii olaylar, kisiye psikolojik anlamda normal bir hayat siirdiirmesinde
ve psikolojik saglamlik gostermede risk faktorii seklinde karsimiza cikmaktadir
(Karairmak, 2006). Risk faktorleri ayrica “hosa gitmeyen bir durumun aciga ¢ikma

thtimalini arttiracak ya da muhtemel bir problemin devamina neden olacak etkiler”
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olarak tanimlanmaktadir (Gizir, 2007). Bir bagka ifadeyle, yasanan bu durum risk
faktorli olumsuz olarak goriilen bir sonucun meydana gelme olasiligmin arttigini

gostermektedir (Erarslan, 2014).

Alanla ilgili ortaya konulan oncii ¢alismalarda uzmanlar daha ¢ok kisilerin
hayatlarinin sonraki dénemlerinde hos olmayan durumlara yol agan belli ve yalnizca
tek bir risk faktoriine odaklanmiglardir. Fakat risk faktorlerinin genellikle es zamanl
olarak ortaya ¢ikmakta oldugu ve birlikte sonuglandigi bilinmektedir (Masten ve Reed,
2002). Bu sebepten dolay1 zamanla yapilan arastirmalarda, kisinin yasam diizenini
bozacak bir araya gelen farkli faktorlerin uyumlu ve saglikli bir hayat siirme 6niinde
bir tehlike olusturdugu diisiiniilmiistiir (Bonanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2007).
Rutter (1979) yaptig1 arastirmada, evlilik sorunlar1 yasayan ebeveyne sahip, sosyo-
ekonomik gelir diizeyi diisiik olan, genis ve kalabalik aile iginden gelen, annesinin
psikopatolojik belirtilere rastlanan ve devlet imkanlarindan faydalanan ¢ocuklari
gbzlemlemistir. Yapilan bu ¢alismanin neticesinde ise bir risk durumunun degil de
bir¢ok risk durumunun birleserek negatif sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini arttirdigi

anlasilmistir (Toplu, 2017).

Garmezy (1987) yaptig1 arastirmalarda; risk faktorii ne kadar ¢ok ise, kisinin
bir o kadar fazla risk tehditinde oldugu diisiincesini savunmustur. Bundan sonra
yapilan ¢aligmalar tamamen bu etkilerin psikolojik dayanikliligin nasil ve ne kadar
etkilendigini anlamaya calisilmistir (Karairmak, 2006). Psikolojik saglamlik
arastirmalarinda ele alinan ve insanlar iizerinde bariz negatif etkileri oldugu
degerlendirilen “yiiksek riskli” yasam alanlarinin veya hayat sartlarinin ve “yiiksek
risk” durumunda normal uyum gdsterebilmis kisilerin net bir bigimde tanimlanmalari

gerekmektedir.

Li ve arkadaglarinin (2008) yilinda Wenchuan’ da meydana gelen depremden
yaklagik bir yil sonra yaptiklar1 arastirma sonucunda, psikolojik saglamlik diizeyi
yiiksek olan yetigkinlerin dogal afet durumunda pozitif yonlii uyum gosterdikleri

ortaya koyulmustur (Erarslan, 2014).

Yapilan aragtirmalar sonucunda genglerin karsilastigi iki ayri tip risk faktorii
belirlenmistir. Bunlardan biri; niifusun geneline yonelik risk faktorlerini
yansitmaktadir. Ikincisi ise, olmas1 muhtemel risk faktdrlerinin sonucunun olumlu etki
seviyelerine gore farklilasan risk 6zelliklerini kapsamaktadir. Yapilan bu arastirmalar

ise, psikolojik saglamligin bilimsel arastirmasinin ne kadar karmasik bir yapida
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oldugunu gostermektedir. Ancak, tipi ne olursa olsun, risk faktorlerinin anlagilmasi,
bu faktorler ilizerinde calisilmasi ve psikolojik dayaniklilik kapsaminda hangi

konumda oldugunun belirlenmesi 6nem tagimaktadir (Ak, 2016).

Literatiirde psikolojik saglamlik kavrami hakkinda hususiyle ¢ocuk ve gencleri
ele alan birgok farklt aragtirmalar sonucunda risk faktorleri su sekilde
gruplandirilmistir; ¢evresel risk faktorleri, ailesel risk faktorleri ve bireysel risk
faktorleridir (Gizir, 2007).

Koruyucu faktorler

Cocuklardan bazilar1 ve bazi ergenler yasadiklari olumsuzluklar ve strese
kaynakli durumlar karsisinda daha dayanikli olabilmektedirler ve karsilagtiklar1 bu
durumlarla daha sakin atlatmakta, ancak bunun yaninda bazi ¢ocuklar olumsuz olay
ve durumlardan ¢ok daha fazla derin yara alarak atlatmaktadirlar (Toprak, 2014). Bu
durumda ortaya cikan farkliligin sebebi arastirilmalidir. Psikolojik saglamligin
tanimlarinda da bahsedildigi {izere bireysel ya da g¢evresel etmenler bu durumu

etkilemekte bazen koruyucu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireyin maruz kaldigi risk faktorlerinin olumsuz sonuglarindan kurtulmasinda
katkida bulunan etmenlere koruyucu faktorler denmektedir (Tumli, 2012). Bu
koruyucu faktorler ise, kiside veya kisinin yasadigi ¢evrede olusabilecek sorunlu ve
problemli davranislarin ortaya ¢ikmasini engellemeye ya da azaltmaya calisir diger
taraftan ise bireyin probleminin hafifletilmesi ve bireyin sahip oldugu iyi olma halinin

baslamasina ve bu halin devam etmesine yardimci olmaktadir (Korkut, 2007).

Koruyucu faktorler, ortaya ¢ikan bir risk ya da gii¢lik durumunun daha hafif
hale getiren ya da ortadan kaldiran, yeniden uyum saglama yeterliligi gelistiren ve
giiclik durumuyla beraber ortaya ¢ikan sonuclara kargi tampon gdrevini yerine getiren

kaynaklardir (Bayrakli, 2010).

Rutter (1987), koruyucu faktor teriminin yerine koruyucu siire¢ ifadesini
kullanmistir. Ciinkii ona gore bu faktorler kisinin “iy1” olmasini saglayan ve onlar1 risk
olusturan durumlardan koruyan siirectir. “Siire¢”, psikolojik saglamlik durumunun
tanimlanmasinda birden fazla degiskenin etkilesimini ve sahislarin yasaminin riskten
adaptasyon durumuna dogru degisimini belirtmektedir. Ayrica Rutter’ in ileri stirdiigti
sav risk faktoriinii azaltmaya yarayan bir faktor ya da siirecin koruyucu oldugudur

(Kahvecioglu, 2016).
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Masten (1994) koruyucu faktorleri, bireyin hayatinda var olan risk olusturan
etmenler ya da yasanan riskli durumlarin olumsuz etkinin azalmasini veya tamamen
ortadan kalkmasii yarayan ve kiginin uyum saglama becerisini kolaylastiran,
gelistiren bir durum seklinde tanimlamistir. Buradan hareketle koruyucu faktorlerin ve
risk faktorlerinin birbirlerine karsit kavramlar oldugu sonucu g¢ikmaktadir (Toplu,

2017).

Psikolojik saglamlikla ilgili goriislerin bazilar1 psikolojik saglamlik durumunu
bireysel 6zelliklerle agiklamayi1 tercih ederken, bazilari da bireyin yasadigi ortama
baglamaktadirlar. Aslinda Psikolojik saglamlik bireyin sadece karakteristiklerine bagl
olmayip ne de tamamen g¢evrenin karakteristiklerine baglhdir; ekseriyetle her ikisinin
birlikte etkilesimine bagli olarak gelisir (Aydin, 2010). Bireyi hedefledigi amaca
basariyla gotiiren gercek etkenler, bireyin kisisel, ailevi ya da ¢evresinde meydana
gelme durumu risk faktorlerinin negatif etkisini azaltmay1 saglayan ve bireyin kisisel
gelisimi icin gerekli ihtiyaglarin1 karsilamasina yardim eden koruyucu faktorleri

tanimlamaktadir (Aydin, 2010).

Eminagaoglu“nun (2006), Rorschach testi kullanilarak yaptig1 arastirmada zor
sartlar altinda yasayan ¢ocuklarin psikolojik saglamliklarina pozitif yonde etki eden
ogelerin bir kismi saglam arkadaslik iliskileri ve kurulan duygusal baglarin oldugunu
fakat yetersiz 6z farkindalik ve anneden yoksun olma gibi i¢sel koruyucu faktdrlerin
azligmin depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikma ihtimalini arttirdigi  sonucuna

varilmistir.

Koruyucu faktorler, incelendiginde bilim adamlar1 tarafindan farkl sekillerde
siiflandirildigi ortaya ¢ikmaktadir. Bu siniflandirmalarda; bagliklarin benzer oldugu,
baslik maddelerinin ¢esitlilik gosterdigi goriilebilmektedir. Yapilan biitlin
siiflandirmalarda ortak bagliklarin; kisisel koruyucu faktorler, ailesel koruyucu

faktorler ve gevresel koruyucu faktorler oldugu gostermektedir (Gizir, 2007).

2.11.5.2 Psikolojik saglamhikta bireylerin ortak ozellikleri

Psikolojik saglamlik sabit bir kisilik 6zelligi olarak gdriilmeyip, belli durumlar
ya da vakalar karsisinda bireyde goriilen tepki gosterme halidir. Ornek verecek
olursak; birey psikolojik a¢idan iyi sayilmadig1 zamanlarda bile olumsuz durum ya da
olaym etkisinin altindan kalkarak saglam bir durus sergiledigi goriilebilmektedir.

Bireyin psikolojik dayanikliliginin bir gelisim alaninda iyi seviyedeyken, baska
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gelisim alaninda diisiik seviyede oldugu goriilebilmektedir. Ama yine de yine de
psikolojik saglamliga sahip kisilerin birtakim benzer 6zelliklere sahip oldugu
gozlemlenmistir. Bu gbzlenen 6zelliklerin bir kism1 dogustan gelirken diger kismi da

sonradan kazanilmaktadir (Toprak, 2014).

Cocuklarin psikolojik olarak saglam olup olmadigini birbirlerinden ayirt
edebilmek icin oncelikle ¢ocuklarda saglikli bir sekilde uyumu gosterdigi etmenlere
ya da cocugun stresle basa c¢ikmaya calisirken nasil davrandigini becerilerine
bakilmalidir. Daha sonra, ¢ocuk ve aile arasindaki etkilesimde ¢ocugun aileden pozitif
yonlii tepkiler almasini saglayan faktorler ele alinmalidir. Son olarak, ¢ocugun yakin

cevresinde var olan diger destek ve stres unsurlarina bakilmalidir (Toprak, 2014).

Psikolojik saglamligin ayirt ediciligiyle iliskili bircok 6zellik arastirmalarda
yer almaktadir. Bu ozellikler 6z-saygi, iyimserlik, umut, yasam doyumu, 6grenilmis
iyimserlik, pozitif duygusallik kavramlaridir. Bir baska ifadeyle 6z giliveni yiiksek

bireylerin miicadele etme yontemleri daha basarilidir (Karairmak, 2006).

Psikolojik saglamligi yiliksek olan bireyler; hayatlarina dair ne yapmak
istediklerine yonelik kolayca hedef belirleyebilirler, ortaya c¢ikmasi muhtemel
problemleri Onleyebileceklerine inanirlar daha sonra ortaya ¢ikan bu durumu
diizeltmede dnceki durumuna gore daha 1yi olabilme yetenegine sahiptirler (Sheldon

ve Kasser, 1998).

Psikolojik saglamligi yiiksek kisilerin dogustan getirdikleri ve sonradan
kazandiklar1 bireysel Ozellikler olarak ikiye ayrilabilir. Dogustan sahip olduklar
kisilik ozellikleri; sakin bir huy ya da karaktere sahip olmak, baskalar1 tarafindan
sevilen ve olumlu tepkiler alan, arkadas canlisi, liderlik vasiflarma sahip olmadir.
Sonradan kazanilan kisisel 6zellikler arasinda bagkalarina karsi empatik ve sevecen
davranma, kendisine has mizah anlayisi olan, kimlik duygusuna sahip, miikemmel
iletisim becerilerine sahip, bagimsiz hareket edebilme yetenegi, bir hedefe ve gelecek

duygusuna sahip olma sayilabilir (Gékgen, 2015).

Block ve Kremen (1996), yaptiklar1 ¢calismada zeka ve psikolojik dayaniklilik
arasindaki iligki sonucunda psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin, karmagsik

bireyler arasindaki iletisimlerde yeterli ve daha rahat olduklar1 gézlemlenmistir.

Yukarida bahsedilen tiim bu 6zellikler incelendiginde bu 6zelliklerin biiytik bir

kism1 hemen hemen herkes te bulunan, neredeyse hepsinin egitimle veya farkl
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etkinliklerle gelistirilmeye elverisli, hususiyle de de negatif durumlardan bireylerin
kurtulmalarini saglayici, problemlerin ¢dziimiine yardimci olan, muhtemel sorunlari
aciga ¢ikmadan evvel fark edilmesinde sorunlarla ilgili hemen tedbirler alinmasinda
kisiye destek olan Ozelliklerdir. Bahsi gecen bu 6zelliklerin destekleyici ve gelistirici
bir zeminde hazirlanmasi da psikolojik olarak dayanikli kisilerin yetistirilmesinde ¢ok
onemlidir. Ozellikle bu hususta ebeveynlere, okullara, &gretmenlere, psikolojik
danismanlara, planlamacilara, toplum liderlerine olduk¢a fazla sorumluluk

diismektedir (Giirgan, 2006).

2.11.6 Zaman

Zaman insanoglunun sahip oldugu en degerli ve en az olan kaynaktir. Zaman
kavrami ile ilgili arastirma yapan arastirmacilar bu kavramimi degisik sekillerde
aciklamaya calismiglardir. Yapilan bu caligmalarla zaman kavrami gesitlenmeye
baslamis ve zaman tanimlar1 ¢esitlendirilmistir. Zaman kavramini tek bir sekilde ifade
etmek ¢ok zordur. Zaman; yasanan olaylarin ge¢misten giiniimiize gelerek, gelecege
dogru birbirini izledigi, bireylerin kontrolii disinda stirekli ilerleyen bir siirectir. Bu
kapsamda, hayatimizin her hangi bir noktasinda durup dinlenmek istedigimizde,
zamani durdurulamaz, hicbir sey yapmasan dahi zaman akmaya devam eder. Zaman

durdurup depolayacagimiz saklayabilecegimiz bir kaynak degildir (TDK, 1982).

Zaman, ilk insanoglunun diinyaya gelisinden beri degeri farkedilmistir.
Zamanin1 giizel planlayip uygulayan insanlarin bircok alanda basarili olduklari
gozlemlenmistir. Bu hem kisiler hem de toplumlar i¢in gecerlidir. Hayatlarini bu bakis
acis1 ile planlayip uygulayan toplumlar, planlamayan toplumlara oranla daha fazla
gelismislerdir. Bu ylizden gelismis iilkelerin, zaman planlama ve kullanma konusunda
basarili iilkeler oldugunu sdyleyebiliriz. Descartes de toplumlarin akilli veya geri
zekal seklinde ayirt etmenin yanlis olacagini, iilkelerin gelismislik diizeylerini sadece
zamani 1y1 degerlendirerek, planli ve diizenli bir sekilde ¢alisip ve dinlenmelerinden

dolay1 kazandiklarini sdylemektedir (Dogruyol, 1990).

2.11.6.1 Serbest zaman kavrami

Bir¢ok insanin hayatinda ciddi yere sahip olan bos zaman kavrami modern
toplumlarin ¢ok fazla ihtiyac duydugu bir alani teskil eder. Sanayilesmis veya
sanayilesmekte olan biitlin toplumlarda genellikle calisma saatleri azalmakta, buna

bagl olarak kullanabilecegimiz arti zamanlar fazlalagmaktadir. Nispeten is yapan

52



kisiler i¢in bos zaman kavrami, siki ¢calisma sartlarinin olumsuz etkilerinden ayrilarak
toplumla kaynasmak bir diger ifadeyle sosyallesmek icin firsatlar ortaya ¢ikaran ve

Onemi zamanla daha da artan bir hayat hakki olarak diisiiniilmektedir (Dogruyol,
1990).

Bos zaman diger milletlerde farkli sekillerde karsimiza g¢ikmaktadir fakat
hepsinde ekseriyetle bos zaman, “baskidan altindan kurtulma”, “kisithh olma

2 ¢ 99 ey

durumundan serbestlik durumuna gecis”, “se¢me hakki ”, “is sonrasi (kisiye) geriye
kalan zaman”, “zorunlu gorevler yapildiktan sonra geriye kalan zaman” olarak ifade
edilir (Dogruyol, 1990). Rekreatif faaliyetler hakkinda ortaya koyulacak bir
planlamada oncelikli diistiniilmesi gereken hususlarin basinda kesinlikle bos zaman
kavram1 gelmektedir. Bos zamana sahip olan kisilerin rekreasyon ve rekreatif
aktivitelerle ugrasma imkan1 vardir. Bos zamanlar1 giizel gecirmenin 6nemi, bireylerin
dinlenme ve eglenmeye olan ihtiyaglarini karsilama istegi ve onlarin yagam baglarini
sikilastirarak, kisilerin mutlu olmasina katki saglamaktir (Kaya, 2003). Boylelikle bos
zaman kavrami, i¢inde bulundugumuz zaman igerisinde cagdas sanayi milletlerinin
yapisal bir 6zelligini, toplum seklinin bir {irliniinii meydana getirmektedir (Karakiiciik,

1997).

Modern milletlerde bos zaman kavramu ile alakali pozitif yonde farklilasan bir
olgu ortaya c¢ikmaktadir. Bu olguya endiistrilesmeyle bberaber insanlarin ¢aligma
saatlerindeki uzun zamanlarin kisalmasia sebep oldugu sdylenebilir (Leighfield,
1990). Bilindigi iizere bos zamanlar maddi bir kazang¢ kaygis1 tasimadan, is¢iler
tizerindeki sikintilarin kalkmasi, bireyin rahatlatmasi ve her kesimden bireylerin bos
zamanlarinda sevdikleri ile bir arada vakit gecirebilecekleri imkanlar sunmaktadir.
Degisik aktiviteler yardimiyla giindelik is ytiki stresinden bir siireligine olsun kagis
imkan1 sunmasi, kisilerin kendilerini gelistirerek yeni becerilere sahip olmalar igin
uygun zaman ve ortami hazirlayarak daha ding bir bicimde hayati idame devam

etmelerine de imkan saglar (Davis, Bull, Roscoe ve Rocoe, 1991).

Bos zamani degerlendirme, bireylerin zaruri ihtiyaclart disinda kalan
zamanlarinda haz ve doyuma ulagmak i¢in cesitli faaliyetlerden bir tanesine veya
bircoguna istekli halde katilma istegi durumudur (Giilbahge, 1996). Kisilerin kendi 6z
benliklerine uygun ve bu aktiviteyi yaparken keyif aldiklar1 cesitli etkinliklere dahil
olarak giinliik hayatin monotonlugundan siyrilarak sosyallesmesi ve diger bireylerle

biitiinleserek sosyal bir kisilik kazanmak olarak ifade edilen bos zamanin
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degerlendirilmesi esasinda hediye 6zelligi tagiyan ancak gelir amaci giitmeyen, 6zl
geregi sosyal nitelikteki aktiviteler olarak adlandirilir (Bucher CH ve Bucher CA,
1974).

2.11.7 Rekreasyon kavram ve ozellikleri

Insanlar, gecirdikleri bos zamanlarda; bulunduklar1 ortamdan uzaklasmak,
degisik bir hava solumak, kendisini dinlendirmek, farkli tecriibeler edinmek, saglikli
olmak, sevdikleri ile birlikte yasama, adrenalin deneyimleri gibi ¢ok yonlii amagclarla,
aktif ve ya pasif, kirsal veya kentsel, acik veya kapali alan faaliyetlerinde yer
almaktadirlar. Rekreasyon, insanlarin zaman bosluklarinda mesgul olduklari bu tiir
faaliyetler olarak aciklanabilir ve kisilerin mecburi yapmasi gereken faaliyetlerin

disinda kalan bos zamanlarinda katildig: aktivitelerle ilgilidir (Karakiiciik, 1997).

Rekreasyon, Latince kokenli olan yenilenme yeniden yapilanma olarak
tanimlanan recreatio kelimesinden tliremistir. Tiirk¢e manasiyla genellikle bos
zamanlarda yapilan aktiviteler olarak tanimlanmustir. Kisilerin veya gruplarin bos
bulduklar1 zamanlar da kendi istekleri dogrultusunda katildiklari dinlendirici ve
eglendirici aktiviteler seklinde tanimlanir. Rekreasyonun, yeniden yapilanma
anlamindaki bakis agisina gore; rekreasyon, kisilerin zorunlu olarak ugrastiklari
mesgalelerden sonra kisiyi tazeleyen, dinlendiren ve istekli bir sekilde yapilan

faaliyetler olarak tanimi yapilabilmektedir (Karakii¢iik, 1997).

Buna gore birey, giindelik ugras1 haricinde ve farkli bir ¢evrede bos olan
zamanii isteyerek katildigi aktivitelerle degerlendirir ve bu etkinlikler vasitasiyla
yenilenmektedir. Insanlarin yasamlarinda meydana gelen monotonluk bu tiirlii
rekreatif faaliyetler vasitasiyla rutinden siyrilip yeni tecriibe ve olanaklar sunarak bir
gelisme, yenilesme ve de§isme olusturarak giderilmektedir. Giinlimiizde bu insanlar
icin gegirdikleri her giin gittikge karmasiklasan bir hal aldig1 i¢in bir gereklilik halini
aldigini ifade etmektedir (Karakiigiik, 1997).

Rekreasyon etkinliginde katilim tercihi goniilliilik esasina gore olmalidir,

sartlar saglandiginda Reareasyonun ozellikleri;
> Ogzgiirliik hissi gelistirir,
Etkinliklere katilimda siireklilik ve istirak zorunlulugu yoktur,

>
»  Bu etkinlikler, bos zamanlar da yapilir,
>

Her yas ve cinsteki kisilerin aktivitelere katilmalarina imkan tanir,
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»  Bu etkinlikler yilin biitin zamaninda her tiirli ¢evre sartina gore
sekillenebilir,

Rekreasyon yapilmasi gereken bir aktivite igermelidir,

Rekreasyon birden fazla sayida etkinlik ¢esitlerinden olusmaktadir,
Rekreasyon doyum ve mutluluk saglayan bir etkinliktir,

Rekreasyon diinyanin her yerinde yapilmaktadir,

YV V. V V V

Rekreasyon, insanlarin kendilerini acgiklayabilmesine ve iiretici

olabilmesine olanak taniyan aktivitelerden olusmaktadir,

A\

Rekreasyonun kisiden kisiye degisen bir amaci vardir,

A\

Rekreatif faaliyetler sonucu kisiler bireysel ve toplumsal nitelikler

kazanmasi beklenir,

»  Rekreatif faaliyetler, toplumun gelenek ve goreneklerin ile uyumlu
ozellikler tasimalidir,

»  Rekreasyon, birden fazla yapabilme imkani verir,

»  Rekreasyon faaliyetleri, rekreasyon konusunda uzman olanlar tarafindan
yonetilir,

»  Rekreasyon faaliyetleri, kendiliginden de gelisebilir ancak alaninda
uzman kisiler tarafindan da yapilabilir fakat, bu kisiler olmasa da
etkinliklerin yapilmasinda herhangi bir engel s6z konusu degildir,

»  Rekreasyon, rekreatif aktivitelere katilimin sonucunda meydana gelen

bir tecriibedir (Karakiigiik, 1997).

2.11.7.1 Rekreasyonun siniflandirilmasi

Rekreasyon kisiler ve toplum gereksinimlerine goére evrilen bir kavramdir,
bundan dolay1 rekreasyon konusunu birden ¢ok baslik altinda toplanmasi gerekir.
Arastirmacilar  rekreasyon hakkinda aragtirmalar  yaparken rekreasyonun
siniflandirilmasi gerektigini vurgulamislardir. Bundan dolayidir ki, rekreasyon ile
ilgili baz1 siniflandirmalar ortaya ¢ikmistir. Bucher’a gore rekreasyonel faaliyetler
oldukca fazladir ve smiflandirma yapilarak ifade edilmektedir. Bunlar faaliyet

alanlarina gore siiflandirilmigtir (Bucher CH, Bucher CA, 1974).
»  Miizik,
Dans etkinlikleri,

>
»  Sanat ve el becerileri ilgilendiren etkinlikler,
>

Sportif ve oyun temelli etkinlikler,

55



»  Sahne etkinlikleri,
»  Acik hava etkinlikleri,
» Ve bunun gibi birden fazla faaliyet (hobi oyunlari, kart oyunlart vb.).

Rekreasyon tiirlerinin siniflandirilmasinda birden fazla 6l¢iit vardir. Bir kisim
rekreatif aktiviteler birden fazla grubun iginde yer almaktadir. Mesela; televizyon
seyretme kiiltiirel, kapali alan pasif rekreasyonu gibi birden ¢ok grubun i¢inde yer
almaktadir. Golf ve kayak, a¢ik alan ve aktif rekreasyon grubu igerisinde yer alir.
Bundan dolay1 rekreasyon ¢ok boyutludur ve tam olarak sinirlarini ¢izmek ¢ok zordur.

Hazar (1999) rekreasyon faaliyet ¢esitlerini genel olarak;

»  Mekana gore,

»  Mekanin bulundugu yere gore,

»  Aktivitenin igerigine gore,

»  Aktivitenin gergeklestirildigi zaman dilimine gore, dort ana baslik altinda

siiflandirmistir (Hazar, 1999).

Aktivitenin Mekianina Gore

Rekreasyonel aktivitelerinin yapildigi mekan ozellikleri bakimindan agik alan
ya da kapali alan ayrimin1 baz alarak siniflandirmadir. Bu tanima gore birbirine zit iki

cesit rekreasyonlar ortaya ¢ikmaktadir. Buna, kapali ve agik hava rekreasyonu denir

(Tatar, 2000).
Acik Alan Rekreasyonu

Her tiirlii rekreasyon acik alanda yapilip yapilmadigina gore degerlendirme

etkinlikleridir. Bu etkinliklerden bir kism1 su sekilde belirtilmistir;

Acik alanda icra edilen her cesit sportif aktiviteler ve oyun faaliyetleri (tenis,
kayak, basketbol, futbol, golf, tirmanma, vb.), acik alan sanatsal etkinlikleri (A¢ik hava
konserleri, resim yapma, sergiler, vb.), kamp ve avcilik faaliyetleri, izcilik faaliyetleri,

bahge isleri, piknik, dogay1 koruma etkinlikleri vb. (Hazar, 1999).
Kapal Alan Rekreasyonu

Insanlarin kullanimi i¢in ayrilmis kapali mekanlarda ve evlerde yapilan
rekreasyon etkinlikleridir. Bu rekreasyon ile ilgili etkinliklerin bazilari; ¢ocuk
kuliipleri, genglik kuliipleri, gece kuliipleri, spor, isletme kuliipleri, 6zel ilgi kuliipleri,

kapali alanlardaki sergi, sosyal kuliipler tarzindaki kuliipler ve derneklerde de
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diizenlenen kapali mekan faaliyetlerine katilmak, ilgi alanlarina gore keyif alinacak
defile izlemek (kongre, kutlama vb. toplantilar), kapali tesislerindeki sportif
aktivitelere katilmak veya bu aktiviteleri izlemek (basketbol, buz pateni), kapal
rekreasyon tesislerinde diizenlenen saglikli yasam etkinliklerine katilma (igmece,
sauna, kaplica, hamam vb.), kurslara katilmak (glizel konugma, yabanci dil kurslari, el
sanatlari, dekoratif esya ve ¢icek yapimi gibi), kapali alanlardaki oynanan kagit

oyunlari, sans oyunlari, tavla, satrang, vb. faaliyetlerine katilmak yada izlemek (Hazar,

1999).
Aktivitenin Yapildigi Mekaninin Bulundugu Yere Gore

Yasam alan1 olarak bu ayrim, aktivitenin yapildig1 ortamin lokasyonu ya da
ortamin oldugu yer baz alinarak yapilir. Bu duruma gore kentsel ve kirsal gibi birbirine

z1t iki ¢esit rekreasyonun varligindan s6z edilmektedir.
Kentsel Rekreasyon

Yerlesim yerleri igerisinde yer alan, hususiyle de sehir yonetiminin organize
ettigi sahalarda icra edilen bir rekreasyon g¢esididir. Bu alanlara; sehir icinde olan

mahalle ve semt parklari, ¢ocuk parklar1 ve ¢ay bahgeleri 6rnek olarak gosterilebilir.
Kirsal Rekreasyon

Sehrin yogun ve bunaltict ortaminin, burada yasayan kisiler iizerinde
olusturdugu baski sonucunda, kirsal ortamlar bos zamanlarin degerlendirildigi ¢evre
haline gelmistir. Kirsal rekreasyonun en temel anlamu ile giderek artan ¢evre sorunlari
sebebiyle sehir alanlarindan kirsal alanlara kisa siireli kagma olarak adlandirilmaktadir

(Tatar, 2000).
Aktivitenin I¢erigine Gore

Yapilan  smiflandirma, hususiyle de  Rekreasyonel faaliyetlerin
tanimlanmasinda oldukca cok kullanilmaktadir. Bireyin rekreasyon faaliyetlerini

yaparken sarf ettigi ¢aba ve hareketlilik rekreasyonun kapsamini belirlemektedir. Aktif

veya pasif rekreasyon seklinde ikiye ayrilmaktadir (Tatar, 2000).
Aktif Rekreasyon

Bireylerin aktif olarak katildiklar1 rekreasyon degerlendirme faaliyetleridir.
Ornegin; insanlarin bireysel yada toplu halde golf oynama, yiizme, defilede rol alma

etkinliklerine katilmalaridir.
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Pasif Rekreasyon

Insanlarin aktif olarak dahil olmadiklari, izleyici (seyirci) olarak katildiklari
rekreasyon degerlendirme faaliyetleridir. Ornegin; spor karsilasmalar1 ve sanat

gosterilerine katilma, miizik dinlemek vb. (Hazar, 1999; Tatar, 2000) .
Aktivitenin Gerceklestirildigi Zamana Gore

Rekreasyonun yapildig1 bos zaman béliimlerine gore yapilan siniflandirmadir.

Giinliik ve tatil rekreasyonu seklinde ikiye ayrilmaktadir.
Giinliik Rekreasyon

Yetigkinler i¢in is saatleri arasinda kalan bos zamanlar, ¢ocuklar i¢in ise okulda
ayrilan oyun zamanlari ve is saati disinda kalan zamanlar giinlik rekreasyonu
olusturan durumlardir. Giinliik rekreasyon kisinin i¢inde yasadigi sosyal ¢evresinde ve

kisa mesafelerde olusmaktadir.
Tatil rekreasyonu

Hafta sonlari, bayram tatilleri, yillik tatiller ve emeklilik sonrasi donemlerde
yapilan faaliyetler tatil rekreasyonu olarak tanimlanabilmektedir. Bu faaliyetler
kisilerin yasadig1 yerler diginda ve belirli yerlerde konaklama yapilarak gergeklestirilir
(Hazar, 1999).

2.11.7.2 Rekreasyona duyulan ihtiyacin sebepleri

Karakii¢iik (2005) gore, rekreasyona duyulan ihtiyaglar bu tiir faaliyetlerin
bireysel ve toplumsal agidan sagladig: yararlardan kaynaklandigini ileri stirmektedir.
Kisisel olarak yapilan bu aktiviteler toplum igerisinde saglikli bir bireyler ve dogal

olarak saglikli toplumlar olusmasi demektir.

Kisisel yonden rekreasyonun diizenli yapilmasi kisinin fiziki ve ruhsal anlamda
saglikli gelisim saglar. Bireyleri sosyal yonden gelistirir ve kisinin kisisel yeteneklerin
gelisimini saglar. Ruhsal sagliginin ve beden sagliginin diizelmesi kisinin yaratici giicii
gelistirmeye yardimci olur. Caligma basarisi i¢in ig verimliligini artirir buna bagh

olarak ekonomik hareketlerini gelistirir ve akabinde insana mutluluk verir.

Toplumsal yonden ise toplum igerisindeki dayanigsma ve biitiinlesmeyi artar ve

demokratik toplum yapisinin olusmasina olanak saglar (Tatar, 2000).
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2.11.7.3 Rekreatif etkinliklere katilim etkileyen unsurlar

Rekreatif etkinliklere katilimi etkileyen unsurlara bakacak olursak; dncelikle
ekonomik verimlilik ve ¢alisma sartlarinda gelismeler buna bagl olarak kullanabilir
gelirin artmasi daha sonra ortaya c¢ikan kentlesme rekreatif etkinlikleri arttirmistir.
Kentlesme ile birlikte niifus artist ve hareketliligi, teknolojik ilerlemeler ve kitle
iletisim araglar1 kiiltiirel yonden etkilesimi arttirmustir. Ote yandan egitim diizeyinin
yukselmesi insanlarda ¢evre bilinci olusturmus ve ¢ok daha saglikli bir diinyaya

ulagmak i¢in insanlar ¢alismaya baslamislardir.

Gecmise gore degisen saglik yasama bilinci ve buna bagl olarak isteklerin
degisimi, degerlerde olan degismeler ise mevcut siyasal otoriteyi ve diger kurumlarin
toplumsal etkinliklerini arttirmis insanlarin isteklerine deger veren siyasal olusumlar

ortaya ¢ikmaistir.

Bireylerin eglence hareketinin etkisi, kendisine ve yasam kalitesine ekstra
zaman ayirmasi degerli bireyler ortaya ¢ikarmigtir. Biitiin bunlar dogada bulunan
zenginliklerin korunmasina olan ihtiyaci sosyal bir hareket haline getirmis insanlar
arag-gere¢ ve malzemenin tesvikinde dogaya minimum zarar verme yoluna gitmistir.
Dogal olarak bireylerin degerlenmesi zihni ve fikri olarak kendilerine zaman ayirma

istegi rekreasyonel merkezlerin artmasina neden olmustur (Tatar, 2000).

2.11.7.4 Rekreatif amach egzersizlerin psikolojik ve fizyolojik etkileri

Rekreasyon etkinlikleri degerlendirildigi zaman, aslinda fiziksel egzersiz ve
yapilan spor aktiviteleri rekreatif amagli uygulamalar, rekreasyon aktivitelerinin
biiyiik bir kismimmi meydana getiren duruma sportif rekreasyon denir. Sportif
rekreasyon ise fiziksel egzersizin temelidir (Tekin, 2003). Rekreasyon; fiziksel
egzersizlerin, spor faaliyetlerinin, sanat etkinliklerinin ve oyun formlarinin

kullanilarak kisiliginin sosyal acidan ifade edilmesidir.

Burada amag bireyin 6zii ve toplumun verdigi kiiltiir ile uygun bir sekilde
yapmaktan keyif aldig1 kiiltiirel ve toplumsal sportif etkinlikler yaparak, giinliik
hayatin monotonlugundan kurtulmasi ve farkli bireylerle iletisime gegerek toplumda
yeri olan bir statii kisilik kazanmasi bi¢ciminde agiklanabilir (Kilbas, 2010). Bu durum
ise kisinin sosyal cevresi ile iligkili halde bulunmasin1 ve paylagimda bulunmasina

yardimc1 olmaktadir. Psikolojik acidan paylasimda bulunan bireylerin saglikli
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diistinebilmesi ve saglikli paylagimlarda bulunmasi kisiyi bireysel anlamda yalnizligin

ve monotonlugun buhranindan kurtaracaktir (Tatar, 2000)

Kisinin i¢inde bulundugu grubun hareketli veya duragan yapiya sahip olmasi
kisiyi ekip veya ferdi sporlara, eglencelere, gezilere, tabiat ve insanlik tarihinin
incelenip degerlendirilmesine, kisisel gelisim aktivitelerine, zevk veren oyunlara

yonlendirmektedir (Hacioglu, 2009).

Egzersiz rekreatif bir arag olarak kisilerin sanayi toplumunun ortaya ¢ikmasiyla
yasam ve is becerilerini degismesi sonucu, kentsel ve endiistriyel ¢cevrelerde yasamaya
baslamalarini, uygarlagsmalarina ve hayat standartlarinin yilikselmesine, ancak,
olumsuz agidan bakacak olursak zihinsel ve fiziksel ihtiyaglarin olusturdugu
olumsuzluklar1 engellemek i¢in 6nemli bir faktordiir. Endiistriyel ¢evrede g¢aligsan
kisilerin beden giiciiyle yapacagi isin azalmasiyla ruhsal bir takim sorunlarin ortaya
cikmasi, is verimliliginin ytiikselmesi, birey olarak mutlu hayat siirebilmesi i¢in farkli
aktivitelere yonelmesini, dinlenmesini kaginilmaz hale getirmektedir. Sehir hayat1 ve
sanayi ¢evresinde bir isin, aylarca hatta yillarca ayn1 hareketlerle, ayn1 pozisyonda ve
tek bir ortamda yapilmasi, bu zorunlulugu daha da arttirmaktadir. Ayrica giiriiltiili,
kimyasal atiklarin olumsuz etkilerine maruz birakilan g¢evrelerde bu duruma ek
sayilabilir. Biitiin bu olumsuz durumlarin giderilmesinde ise; rekreatif etkinlikler

arasinda egzersiz ¢ok onemli bir konumda yer almaktadir (Karakiiciik, 2008).

Rekreasyon ve egzersiz bireye fizyolojik ve psikolojik bircok fayda
saglamaktadir. Rekreatif egzersizlerin kisiye kattigi faydalar arasinda kisinin karar

mekanizmasinin daha etkin ve hizli bir hal aldig1 goriilmiistiir. (Daily, 2000)

Rekreatif etkinliklerin ve egzersiz, toplumlarin gelismesinde ¢ok 6nemlidir.
Toplumlarda birlik ve beraberlik duygusunun daha sonra takim olma duygusunu
gelistirir ve etik kurallara uyumlu tepkiler vermesi ve milli birlik ve beraberligin
gliclenmesinde olumlu yonde etkileri oldugu da ortaya c¢ikmistir. Rekreatif
etkinliklerin toplumlarin sagligin1 korumasinda, park alanlarinin arttirilmasi ve farki
iceriklerle diizenlenmesi, dinlenme alanlar1 olusturma, eglenme, egzersiz yapabilmek
icin bos arazilerin birakilmasi ve dogal ortamin korunmas: gibi ¢ok fazla faydasi

bulunmaktadir (Daily, 2000).
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2.11.8 Yiizme

Yiizme, bir kisinin onceden belirlenen bir mesafede, suyun ylizeyinde ileri
yonlii hareket edilebilmesi i¢in yapilan amaca uygun ve bir dizi yapilan eylemlerdir
(Maglischo 2012). Bu yiizme sporunun spor alaninda yapilmasi durumunda ise, yine
onceden belirlenen bir mesafede serbest, kurbagalama, sirt, kelebek ve karma
yontemlerle zamana karsi1 yapilan ilerleme yetisi olarak tanimlanmaktadir (Hanula
2001). Bu 6zelligi itibariyle hareket ve esgiidiim hususunu da i¢ine alan kompleks bir

motor yetenekler serisinden olugsmaktadir (Bir6 ve ark., 2015).

Yiizmeyi diger sporlardan ayiran en bariz husus su iistiinde dengede kalmak
icin kol ve bacaklar ile es zamanli veya ayr1 ayr yatay hareket saglamak icin enerji
harcamaktir. Bir diger husus ta, su i¢cinde hareket etmeye mani olan siirtiinme kuvvetini
en aza indirgemek ya da bu kuvveti yenmektir. Bunun yaninda suyun insan solunumu
lizerine baski yapmasi sonucu, nefes alip verme refleksinin zorlanmasi da soz

konusudur (Tanaka and Swensen 1998).

Yiizme, yatay pozisyonda yapilmasi sonucu kol ve ayaklarin es zamanlh
calismasi sonucu giic harcamast ve yercekimi kuvveti karsisinda meydana gelen
direnci ortadan kaldirmasi gibi 6zeliikleri g6z oniine alindiginda diger spor dallarina
gore bir takim farkliliklar gosterir. Ayrica yiizme egzersizinin solunum sistemi
acisindan da oldukga 6nemli faydalar vardir. Yiizme de su iistii ile su alt1 arasindaki
basing degisikligi solunum sistemini baskilar ve bu yoniiyle karada yapilan

egzersizlere nazaran yaklasik dort kat daha fazla enerji harcanir (Ilkim, 2019).

Yiizme egzersizi diger biitiin spor alanlarinin temel antreman o6zelliklerini
igceren teknik bir spordur. Bunun yaninda bu egzersizde kisilerin su ile etkilesimde
bulunarak kisilerin iizerinde bulunan negatif enerjiyi alir ve ruh durumuna olumlu etki

eder (Ilkim, 2019).

2.11.8.1 Rekreatif amach yapilan yiizme egzersizi

Insanlarin rekreatif olarak spor etkinliklerine katilma sebepleri eskiden beri
aragtirmacilar tarafindan incelenmektedir (Ardahan, 2013) ve bu arastirmalar fiziki
aktivite ve rekreasyon amagl egzersizlere yonlenmelerinde etkili olan motivasyon

faktorlerinin ortaya ¢ikarilmasini icermektedir (Ardahan, 2013).
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Insanlar yasamlarindaki pasiflikten aktiflige dogru gegebilmesi icin bir takim
motivasyonel araglara ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu araglardan birisi, diizenli olarak
fiziksel faaliyetlere yonlenmektir (Ceker ve ark., 2013). Bu hususta baz1 arastirmacilar
kisileri davranisa yonlendiren giidiilerin ortaya ¢ikarilmasini savunurken (Arslan ve
Altay, 2009), bir kismu da fiziksel olarak miisait olma, fiziki faaliyetin sosyal yond,
eglence ve psikolojik durum bigimi, diger insanlardan farkli olma hususunda
motivasyon kaynaklarinin belirlenmesinin 6nemli oldugu goriisiinii savunmaktadir

(Aaltonen ve ark., 2014).

Baz1 arastirmacilar insanlarda rekreatif eylemlerin diirtiiler yoluyla
belirlendigini ve segilen eylem tiirleri onlarin motivasyonlarina ve tiirlerine baglh

olarak degistigi yoniinde bulgulara ulasmiglardir (Yagmur, 2006).

Durhan ve arkadaslari tarafindan 2017 yilinda yapilan c¢alismada, rekreatif
amacl ylizme egzersizi ile ilgilenen, yiizme faaliyetlerine katilan bireylerin bos zaman
yonetimlerinin seviyelerinin neler oldugu ve bos zaman yonetimlerinin hangi
degiskenler tarafindan etkilendigini bos zaman yonetimi 6l¢egi’ ne (Wang ve ark.,
2011) gore arastirmislardir. Bu kapsamda, arastirmanin amaci rekreatif olarak yiizme
egzersizi ile ilgilenen kisilerin bos zaman yonetimlerini farkli degiskenler bakimindan
degerlendirmektir. Arastima sonucuna gore; amag belirleme ve yontem alt grubunun
en yiiksek oranda oldugu, ondan sonra sirasiyla degerlendirme, bos zaman tutumu ve

programlama alt gruplarinin geldigi tespit edilmistir (Durhan ve ark., 2017).

Rekreatif maksatla ylizme egzersizine katilan bireylerin cinsiyetleri ile bos
zaman yoOnetimi arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski oldugunu ve erkek
katilimcilarin kadin katilimcilardan daha fazla oranla bos zaman yonetimi konusunda

basar1 gosterdikleri tespit edilmistir (Durhan ve ark., 2017).

Ayrica yapilan c¢alismada egzersize katilan bireylerin ylizme egzersizini
yaptiklart zaman araliklar1 dikkate alindi§inda amag¢ belirleme ve yontem,
degerlendirme ve programlama alt gruplar1 bakimindan anlamh bir farklilik oldugu
tespit edilmistir. Amag belirleme ve yontem alt grubunda olan bireylerden 5 yil ve
tizerinde ki zamam araliginda ylizme egzersizi yapan bireylerin daha fazla puan aldig1
tespit edilmistir. Bu veriler neticesinde ylizme faaliyetine devam etme araligi ne kadar
artarsa, bos zaman yonetimi de o oranda pozitif olarak etkilenmekte ve zaman arttikca

zaman yonetimi de gelisim gostermekte oldugu sonucuna varilmigtir (Durhan ve ark.,

2017).
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Calismada incelenen hususlardan birisi de rekreatif maksath yapilan yiizme
egzersizine katilim gosteren kisilerin glinliik olarak bos zamana sahip olma durumlari
ile bos zaman yoOnetimi arasindaki farkliliklar istatistiki olarak test edilmis ve
programlama alt grubu istisna olarak diger alt gruplarda toplam puanlama baz alinarak
anlamli farkliliklar elde edilmistir. Elde edilen sonuglara gore, giinliilk bos zamanlari
5-6 saat olan bireylerin bos zaman yonetim puanina sahip olmazlarken, 1 saatten az ve
1-2 saat olarak belirten bireylerin bos zaman yonetim puanlar1 digerlerine oranla daha
fazla oldugu ifade edilmistir. Ayrica, ylizme egzersizine katilan kisilerin bos
zamanlarini verimli olara nitelendirmeleri ile ilgili yapilan incelemede programlama
alt grubu hari¢ olmak iizere diger alt gruplarin bos zaman yo6netimi puanlarinin yine
anlamli bir iligki icerisinde oldugu ve bos zamanlarini verimli olarak kullandiginm
belirten kisilerin verimli olarak nitelemeyen kisilere oranla daha yiiksek bir puana

sahip olduklar tespit edilmistir (Durhan ve ark., 2017).

Yukarida belirtilen Durhan ve ekibinin yaptig1 ¢alismanin yas degiskeni ile
BZY arasindaki iligskiye dair elde edilen sonuglarin aksine Cakir’in (2017) yaptig
tiniversite Ogrencileri i¢cin bos zaman yonetimi ve serbest zaman doyumlar: {izerine
yaptig1 ¢alismada katilim gosteren Ogrencilerin yaslari ile bos zaman kavramlari
arasinda anlamli olarak farkliliklar oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma neticesinde ortaya
koyulan bulgular 26 yas ve lizerindeki arastirmaya katilan bireylerin bos zaman
yonetimlerinin diger yas gruplarina oranla daha fazla basarili olduklar1 belirtilmistir

(Cakar, 2017).

Bunun yaninda Aitchison tarafinda 1999 yilinda kadinlarda bos zaman
yonetimini konu alan arastirmasinda, kadinlarda kariyer gelistirme hususunda belirli
yapisal ve kiiltiirel engellemelerin oldugunu belirtmektedir. Bu engellerden yapisal
engelin kadin istthdami ve g¢ocuk sahibi kadinlarin g¢aligmalarindaki ilave olan
ithtiyaclarinin kargilanamamasi oldugunu orneklemistir. Kiiltiirel olarak engellenme
ise, olusumlardaki kadin katilimi ve roliiniin eksikligi ve bos zaman yonetimi

hususunun koytiye kullanimi seklinde 6rneklendirmistir (Aitchison, 1999).

Kadinlara dair ortaya koyulan baska bir ¢calismada orta yasa sahip kadinlarda
bos zaman yOnetimi tarzlari ve bos zaman aktivitelerine katilimlarina yonelik
caligmalarda bu c¢alismada katki sahibi olan kadinlarin %77’ sinde bos zaman

yonetiminin basarilt oldugu sonucuna varilmig ve bos zaman yonetimi tarzlari
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arastirilmasi sonucu gelisim gosteren, ¢aba gosteren, durgun ve fedakarlik gosteren

olmak {izere dort farkli kategori ortaya koyulmustur (Harrington McDevitt, 1997).

2.11.8.2 Sportif amach yiizme egzersizi

Yiizme sporu yapmanin temelde iki onemli amaci bulunmaktadir. Bunlardan
birincisi saglikli yasayarak yagsam kalitesini arttirmak, digeri ise spor yarigmalar1 i¢in
performansa dayali ylizme sporu yapmaktir. Herhangi bir spor dalinda ilk ve esas olan
seyin bilingli olarak yapilmasi oldugu hususu yiizme i¢inde gegerli bir ilkedir (Isildak,
2013). Bunun yaninda spor amaciyla yapilan ylizme egzersizlerinin gesitli yararlar

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar su sekildedir.

Yiizmenin biitiin kas gruplar1 kullanilarak yapilan bir spor olmasinin yani sira,
su kuvvetine karsi diren¢ uygulanmasi durumu da diisiiniildiiglinde, kisiye giic ve

kondisyon bakimindan 6nemli faydalar saglamaktadir (Bozdogan, 2003).

Yiizme, yediden yetmise insanligin her kesiminin ilgilendigi, lilke disindaki
son derece popiiler olan ve saglikli yasama, performans gelistirme, rekreasyon ve
rehabilitasyon ozelliklerini i¢inde barindirdigi i¢in de giderek 6nem kazanmaya devam
eden bir spor dalidir. Ayrica spor amagli yapilan yiizmenin performans attirma
bakimindan diisiiniildiigiinde, yiizme faaliyeti ile fizyolojik, biyometrik, fiziksel,

teknik ve taktik melekelerinin gelisme gosterdigi bilinmektedir (Isildak, 2013).

Yiizme sporu, insanlarda gelisime son derece dénemli katkilar sagladigindan
basta kii¢iik yaslarda olmak {izere toplumun her kesiminin bu sporu 6grenmesi zorunlu
hale gelmektedir (Celebi, 2008). Yiizmeyi diger sporlardan farkli kilan en onemli
ozelliklerden birisinin su i¢erisinde soluk alip vermenin zorlastig1 baski kuvvetidir. Bu
sebepten dolayidir ki, belirli bir mesafeyi kogsmak ile ylizmek arasinda enerji miktarlari
acisindan degerlendirildiginde, yiizmede kogsmaya gore gerekli olan enerjinin dort kat

daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Odabag, 2003).

Ayrica, ylzme egzersizi ile kalpten viicuda pompalanan kan miktari
artmaktadir. Egzersizle kaslarin ihtiyaci olan oksijen miktari da artig gdstermektedir.
Bu sebepten dolay1 yiizme ile birlikte kaslarin ihtiyact olan oksijen miktarinda olan
artigla paralel olarak artacagindan kan pompalanmasi da artacaktir. Buna bagli olarak
yapilan aragtirmalar sonucunda diizenli bir sekilde yilizme egzersizi yapilmaya devam
edilip siire ve seviyesi kademeli olarak arttirildiginda, kalp atim hizi da ayn1 oranda

diismektedir (Sonmez, 2002).
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Bununla beraber, yiizme egzersizi interval c¢alismalari, aralikli yogun
calismalar1 ve kisa siireli dinlenme araliklarimi da iginde bulundurdugundan
sporcularda hem onlarin ¢alisma smirlarin1 gosteren fizyolojik Olglitler olarak
adlandirilan aerobik giicii, hem de anaerobik sistemleri olumlu olarak etkilemektedir.
Ayrica, dinlenmis halde olan kalp atim sayisini, viicut kompozisyonunu ve kan

basincini da diizenleme konusunda etkili oldugu belirtilmistir (israel, 1993).

Ayrica, ylizme egzersizi ile ilgilenen bir sporcu dayanikliligini gelistirebilmesi
icin temelde bolgesel olarak kaslarda kuvvet calismalarina devam etme ve
kardiyovaskiiler solunum sistemi dayanikliligit olmak iizere iki unsur vardir.
Dayaniklilik calismalar1 neticesinde kaslar pompa vazifesi yapmakta ve kilcal
damarlarin agilmasinda biiylik 6l¢iide artis goriilmektedir. Bu artigla beraber kaslara
giden oksijen miktarinin da 6nemli oranda artis goriilmektedir. Kaslarin fazla oranda
oksijen almasi sonug itibariyle kaslarin igerisinde biyokimyasal agidan olumlu

degisiklikler meydana gelir ve neticede dayaniklilik gelismis olur (Odabag, 2003).

2.11.8.3 Yiizme egzersizinin kadin saghgina etkisi

Insanlarda saglikli olmak i¢in egzersiz yapma hayati derecede dneme sahiptir.
Belirli peryotlarda haftada ii¢ giin, diisiikk-orta seviyede ortalama 30-60 dakika
uygulanan egzersizler, kadinlarin kardiyovaskiiler ve psikolojik sagliga olumlu olarak

katki saglamaktadir (Agaoglu, 2015).

Kadmlar icin fiziksel bir faaliyete katilma amaglar1 farklilik gostermekle
birlikte bu amaclarin en basinda fiziki ve psikolojik olarak saglikli olmak gelmektedir.
Kadinlar 6zellikle viicut seklini muhafaza etmek ve idealize edilmis viicut Olgiilerine
ulagsmak maksadiyla ilag tedavisi, diyet, akapunktur faaliyetleri, fiziki faaliyetler ve
egzersiz gibi yollart kullanmaktadirlar. Ayrica kadinlarin beden yapist ile ilgili
algilarinin kars1 cinslerine oranla daha fazla oldugu, daha siki ve ince bedeni 6zeliklere
sahip olma isteklerinin fiziksel bir egzersize katilmalarinda etkili bir glidiileme sebebi

oldugu belirtilmistir (Asc1 ve ark., 2008).

Bunun yaninda kadinlar anatomik yapilari diisiiniildiigiinde kas kitlelerinin 13
yaslara kadar artmasi sonucu bununla paralel olarak kuvvet de de artma meydana
gelir. Ozellikle bu dénemlerde yiizme tekniginin icerdigi hareketler noktasinda gii¢

kazanma antremanlar1 veya ozel gii¢ kullanimi1 egzersizlerinde yetismesi beklenen
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bayanlarin ylizme brangina dair programlama yapmak yerinde olacaktir (Dummer ve
ark., 2005).

Kadinlarda bilhassa su igerisinde yapilan egzersizlerin 6nemli derecede yararl
oldugundan dolay1 zamanla bu konudaki ilgilerde artmaktadir. Gebe kadinlar
acisindan da son derece faydali oldugu goriisii belirtilmektedir. Su tarafindan
uygulanan kaldirma kuvvetinin etkisi ile viicut agirliginin dengelenmesi, su iginde

yaralanma ihtimalini en aza indirgemektedir (Akbayrak, 2008).

Ayrica, su icerisinde yapilan egzersizler de 6zellikle de ylizme konusunda
kadinlar son derece faydali ve eglenceli olarak gormektedirler. Ciinkii viicut agirliklar
hafiflediginden dolay1 eklemler iizerine fazlaca bir baski olusmaz. Arastirmalar
kadinlarin boyun seviyesine kadar su igerisine girdigi zaman, viicut agirliklarinin
yalnizca % 28’ lik bir oranini hissetmektedirler (Harrison and Bulstrode, 1987).
Yiizme egzersizinde bulunan kadinlarda ayrica, agr1 ve siz1 yakinmalarimin azaldigi,
faaliyet sonucunda kendilerini daha zinde hissettikleri ve daha kaliteli uyuduklar
belirtilmektedir. Buna ilavaten, ylizme egzersizi ile kazanilan faydalardan birisi de,
kadinlarin viicutlarindaki biitiin kas gruplarinin aktivite sirasinda konsentrik olarak

aktif olmasi sebebiyle, faaliyet sonrasinda kaslarda agri hissinin bulunmamasidir
(Newham, 1988).

Ayrica, kadinlarda yilizme egzersizi esnasinda, su solunum kaslarinda ki tonus
artmasina sebep olur, faaliyet esnasindaki bacak hareketleri ve yiizme hareketleri
vendz doniise destek olur ve suda yapilan egzersizler sayesinde idrar sokiicii etkisinden
dolayi, sivi toplanmasi sorununundan muzdarip olan kadinlar i¢in faydali oldugu
diistiniilmektedir. Ciinkii kadinlar 20 ila 40 dakika aras1 su icerisinde kaldiklarinda,
viicutlarinda ortalama 300-400 mL’lik bir sivi kaybi goriilmektedir (Katz et al., 1991).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar

Karakas ve arkadaslart tarafindan 2014 yilinda Adapazar1 Belediyesi
onciiliigiinde baslatilan Cocuklar Okula Anneler Havuza olarak baslatilan sosyal proje
2,5 ay stire ile kis sezonunda 400 kadin {izerine bos zamanlarinda ylizme egzersizi
yapan kadinlar i¢in egzersiz motivasyonlar: farkli degiskenler etrafinda aragtirilmistir
(Karakas ve ark., 2014). Bu arastirmada katilim gosteren kadinlarin yaklasik % 53’ 1
haftada 1-3 defa, yine ayn1 amagla yaklasik % 24’ ii 6 ay ve daha kisa siireli egzersiz
faaliyetlerine katildiklar belirtmislerdir (Karakas ve ark., 2014).
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Ayrica kadinlarda rekreatif acidan egzersiz yapmaya gilidiileyen faktorler
acisindan, sagligin en iist seviyede oldugu, sonrasinda beceri gelisimi, viicut (dis)
goriiniimli ve son olarak da sosyal ve eglence faktoriiniin geldigi ifade edilmistir.
Ayrica, yapilan analiz neticesinde yas gruplar agisindan farkliliklar belirlenmekte
olup, yasla birlikte beceri gelisimi, viicut (dis) gorliniim ve rekabet faktorlerinin ters
orantili oldugu, saglik maksadiyla katilma oraninin ise dogru orantili oldugu tespit

edilmistir (Karakas ve ark., 2014).

Yukardaki ¢alisma ile ayn1 sonuglara ulasilan bir bagka ¢alismada ise, bireyleri
rekreasyon amacl egzersizlere katilmada giidiileyen faktorlerin basinda saglik geldigi
ve son sirada ise rekabet faktoriiniin bulundugu belirtilmistir (Glingdérmiis ve ark.,

2014).

Yilmaz (2014) tarafindan Siileyman Demirel Universitesi 29 Ekim Yiizme
Havuzu’nda diizenli yiizme kurslarina tabi tutulan 8-12 Yas Araliginda ki 30 ¢ocuk
iizerine (erkek=14, bayan=16) *’Fizyolojik ve Baz1 Biyomotorik Ozellikleri Etkisinin
Incelenmesi maksadiyla yapilan calismada 12 hafta boyunca yiizme egitimi
idmanlarina tabi tutularak, ilk antreman giinii oncesinde ve son antreman giinii
oncesinde kalp atim hiz1, BKI, sag ve sol el kavrama kuvveti, antropemetrik dlgiim
sonugclari, sigrama, bacak ve sirt kuvvetleri ve esneklik testleri uygulanmistir. Katilim
gosteren kizlarin yas ortalamalari 9,50; boy ortalamalar1 birinci testte 1,34 iken, ikinci
testte 1,35; viicut agirliklar1 ortalamasi birinci testte 33,85 iken, ikinci testte 34,43
olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuglarina gore yalnizca kizlarda viicut agirliklar
noktasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir (Yilmaz, 2014). Yilmaz’in ¢aligmalariyla
ayni sonuglart icermesi bakimindan Salazar ve arkadaglarinin ¢alismalar1 dikkate
alindiginda, onlarin ¢aligmalarinda da antropometrik uzunluk Sl¢limleri sonucunda

bayanlarda anlamli farkliliklara rastlanmamistir (Salazar ve ark., 2006).

Alemdar ve ekibinin 2007 yilinda yaptiklar1 ¢alismada {ist seviyede kadin ve
erkeklerden olusan tiirk paletli ylizme sporculari ile yiizme sporcularini karsilastirmis
ve sporcularda ki antropometrik uzunluklar ile ilgili tespitlerde iist uzunluklar
noktasinda herhangi bir anlamli iliskiye rastlanamazken, ayak uzunluklar ile ile

anlaml farkliliklara rastlamiglardir (Alemdar ve ark., 2007).

Ayrica bagka bir ¢alismada diizenli olarak yapilan yiizme egzersizlerinin okul
donemindeki cocuklarda viicut kompozisyonu ve antropometrik agidan etkileri

incelenmis ve yiizme, basketbol ve kontrol gruplari kiyaslanmigtir. Arastima
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sonucunda, kiz ve erkek ayrimi yapilmaksizin bu {li¢ grupta da ilk ve son 6lgiim
uzunluklarinin ortalama artig oranlar1 arasinda anlamli bir iligski oldugu saptanmaistir.
Ayrica, basketbol grubu yiizme grubundan uzunluk 6l¢iimii olarak daha fazla artig
oldugu, benzer sekilde ylizme ve basketbol gruplar1 da kontrol gruplarina nazaran daha
fazla artig goriildiigii tespit edilmistir (Akalin, 2008). Ayrica Akalin tarafindan ortaya
koyulan bu ¢aligmaya paralel sonuglar Dilek tarafindan yiiziiciiler hakkinda yapilan

calismada benzer sonuglara ulasilmistir (Dilek, 2004).

Buna ilaveten, Giiler tarafindan 11 yasinda olan yiiziiciiler hakkinda yaptigi
calisma sonuglarina gore, kiz ve erkek ayrimi olmasizin, uzunluk 6l¢iilerinin ilk ve son
testi arasinda anlamli bir fark oldugu, sonraki Ol¢iilen degerin daha fazla oldugu
sonucuna ulasilmistir (Gtiler, 2000). Ayrica, Allen ve ekip arkadaslarinin 40 elit
yliziicli ¢gocuk {izerine ortaya koydugu baska bir ¢alisma sonucunda, elit grup ve
kontrol grup arasinda ki boy uzunluklari ilk ve son test olarak 6l¢iimlenmis ve Giiler’
in ¢caligsmalarina benzer sonuglar bulunmustur (Alen, 1997). Yine Novak ve ¢alisma
arkadaslarinin 10-12 yas aras1 34 elit yiiziicli hakkinda yaptig1 180 giinliik antreman
sonucunda boy uzunluklar1 arasinda anlamli ve pozitf iligkiler bulunmus ve bu

sonuclar yukarida bahsi gecen c¢alismalari destekler niteliktedir (Novak, 1973).

Tuurt ve arkadaslan tarafindan ortaya koyulan bu arastirmanin amaci, yetiskin
bayan yliziiclilerde dayanikliligin haftalik ortalama yiizme mesafesi ve yas ile viicut
kompozisyonu arasindaki iliskiyi incelemektir. Inceleme sonucunda elde edilen

sonuglar soyleydi.

Bu calismadaki kadinlar, ylizme egzersizinin yaslar1 ve yiizme seviyeleri
olarak genis bir yelpazeyi temsil ediyordu. Bu kadin USMS yiiziiciileri grubundan elde
edilen veriler, Vacarro ve meslektaslar1 (Vakkaro ve ark., 1984) tarafindan 1984 tarihli
bir ¢alismada sunulan ve yiiksek egitimli ve yiiksek egitimli olmayan kadin usta
yiiziiciilerin viicut yag seviyelerini kiyasladiklar1 bilgilerle karsilastirilabilir. “Iyi
egitimli” olarak tanimlanan kadin yiiziiciiler haftalik minimum yiizme mesafesi 4914
m ylizme egzersizi yapanlardi ve “iyi egitimli olmayan” seklinde tanimlanan kadin
yiizliciiler haftalik 910 m'lik bir yiizme egzersizi yapmakta olanlar i¢in kullanilmakta
idi. Viicut adipoziteleri (Derialti dokusunda asir1 yag birikimi) hidrodensimetri ile
hesaplanmistir. Bu oranlar 40-49 yaslari arasinda (N=10) egitimli kadin yiiziiciilerin
viicut yag seviyelerinde % 21 ve yiiksek egitimli olmayan kadin yiiziiclilerin (N = 7)

viicut yag seviyeleri % 24 olarak 6l¢iimlenmistir. Ortalama viicut i¢in belirlenen viicut
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yag seviyesi % 27°dir (ortalama yas = 42.8 yil). Ayrica, bildirilen bu oranlar Elit
kosucularda (Van Pelt ve ark., 1998) bildirilen viicut yag diizeylerinden daha yiiksekti;
burada viicut yag diizeyleri ortalama menopoz 6ncesi (N = 9) % 16.6 ve menopoz
sonrast (N = 11) kadinlarda % 23.3 olarak bulundugu bildirilmistir. Ad1 gecen
calismada belirtilen ortalama deri kivrim kalinlig1 6l¢timleri de kadin yiiziiciilerde elit
kosucularda bildirilenlerden daha yiiksekti. Bu yiiziiclilerdeki ortalama 13,1 mm'lik
subapiiler deri kivrimlari, Van Pelt ve arkadaslar1 (Van Pelt ve ark., 1998) tarafindan
6l¢iilen premenopozal (N - 27) ve postmenopozal (N - 31) kosucular igin 7.6 mm ve
9.6 mm veya Davy ve ark., (1996) tarafindan oOl¢iimlenen otuz dayaniklilik
kosucusundan gozlemlenen 7.0 mm degerlerinden daha yiiksekti. Bu yiiziiciilerde
ortalama bel ¢evresi 74.2 cm iken elit kosucularda bildirilen 67.0 cm'lik orandan daha

yiiksekti (Tuuri ve ark., 2002).

Bu yiiziiciiler grubunda yiizme mesafesinin viicut kompozisyonu ile iliskisi,
yaklagik % 27°lik agiklanan varyans ile miitevazi iligkiler oldugunu gostermistir. Yas,
abdominal sagital ¢ap harig, yiizme egzersizinden bagimsiz olarak viicut yaglanma
gostergeleri ile iligkili degildi. Bu karin i¢i visseral yag birikiminin 6l¢iisii, haftalik
ylizme mesafesine gore yasla daha giliclii bir sekilde iliskiliydi, ancak her iki
degiskenle de bagimsiz olarak iligkiliydi. Ayrica kadin yiiziiciilerde dayaniklilik,
ylizme ve viicut yag ylizdesi arasindaki iliski, kadin dayaniklilik kosucularinda
belirtilen oranlara benzerlik gostermekte idi. Van Pelt ve arkadaglari tarafindan
haftalik kosu milinin viicut yag yiizdesi ile ters orantili oldugu gosterilmistir (Tuuri ve
ark., 2002).

Ayrica bu c¢aligmada bahsedilen kadin yiiziicli grubunda haftalik yilizme
mesafesi miktarinin toplam ve bolgesel yaglanma ve kemik mineral igerigi ile
miitevazi bir iliskisi oldugu goriilmektedir. Bu aragtirma yiizme egzersizinin viicut
yaglanmasinin kontrol altina alinmasinda ve obezite ile iligkili hastaliklarin
Oonlenmesinde yararli oldugunu gostermektedir (Colditz ve ark., 1995). Cogu durumda,
yas ylizme aktivitesinden bagimsiz olarak viicut kompozisyonu ile iliskili degildi, bu
da yasli bireylerde daha fazla yag kiitlesinin dncelikle fiziksel aktivitede bir azalma ile
aciklandigini distindiirmektedir. Yas, ylizme egzersizinden bagimsiz olarak viicut
kompozisyonu ile sadece viseral adipozite ile iliskiyi gosteren abdominal sagital ¢cap
ol¢iisii ile iliskiliydi. Bu grup yetiskin kadinlarda viicut yag kiitlesinin dayaniklilik

ylizme ile iligkisi, kadmlarin yaslandik¢a yiizmenin yag birikimini azaltmada ve
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yaglanma ile iligkili kronik hastalik riskini en aza indirmede etkili oldugunu

gostermistir (Tuuri ve ark., 2002).
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3

MATERYAL VE YONTEM

Bu baglik altinda etik hususlar, aragtirmanin deseni ve algoritmasi, arastirma
grubu, rekreasyon amagli uygulanan egzersiz programi, veri toplama araglari, verilerin

toplanmasi ve analizine dair bilgilere yer verilmistir.

3.1 Etik Hususlar

Arastirmaya baslamadan oOnce, c¢alismada kullanilacak olan Tirkce
uyarlanmas1 ve gecerlilik, giivenirlik calismasi yapilan anketlere ait “Anket Kullanma
Izinleri” (Ek 1) alinmustir. Rekreasyon amacli uygulanacak olan yiizme egzersizi igin
Genglik Spor il Miidiirliigii (GSGM)’nden havuz kullanimu ile ilgili olarak kurum onay
izni (Ek 2 ) almmustir. Hitit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli
onay (Ek 3) alinmis olup, calisma Helsinki Deklarasyonu’nda belirtilen kurallara
uygun olarak diizenlenmistir. Arastirma grubunun postmenopoz ddnemde
bulunduguna dair doktor raporu alinmis ve ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler arastirma
grubuna aktarildiktan sonra “Goniillii Olur Onam Formu” (Ek 4) imzalayan istekliler

arastirmaya dahil edilmistir.

3.2 Arastirmanin Deseni ve Algoritmasi

Arastirmada deney ve kontrol olmak {izere iki grup olusturularak, 6n test- son
test Olcimlii deneysel bir desen kullanilmistir. Arastirmada birinci faktér olarak
gruplar (kontrol ve deney), ikinci faktor olarak katilimeilara uygulanan dl¢iimler (6n

test- son test) belirlenmis olup 2x2’lik split-plot (karisik) desen kullanilmistir.

Rekreasyon amagl uygulanan egzersiz, arastirmanin bagimsiz degiskenidir.
Deney ve kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin Beck Umutsuzluk Olgegi ile
dlgiilen umutsuzluk durumu, Oxford Mutluluk Olgegi Kisa Formu ile 8lciilen mutluluk
derecesi ve Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi ile 6lgiilen psikolojik saglamlik
diizeyleri aragtirmanin bagimli degiskenleridir. Arastirmanin deseni Cizelge 3.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 3.1: Arastirmanin deseni (2x2’lik desen)

GRUPLAR ON TEST ISLEM SON TEST
Beck Umutsuzluk Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO) Olgegi (BUO)
Oxford Mutluluk Oxford Mutluluk
Olgegi Kisa Formu Rekreasyon Amagl Olgegi Kisa Formu

Deney Grubu . . R

(OMOKEF) Uygulanan Egzersizler (OMOKEF)
Kisa Psikolojik Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi Saglamlik Olgegi
(KPSO) (KPSO)

Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO)
Oxford Mutluluk

Beck Umutsuzluk
Olgegi (BUO)
Oxford Mutluluk

Olgegi Kisa Formu , Olgegi Kisa Formu
Kontrol Grubu R Islem yok N
(OMOKF) (OMOKF)
Kisa Psikolojik Kisa Psikolojik
Saglamlik Olgegi Saglamlik Olgegi
(KPSO) (KPSO)
Anketlerin Kullanim izinlerinin Alinmasi
|
Kurum Onay izni
|
Etik Kurul Onay!
|
Deney ve Kontrol Gruplarinin Belirlenmesi
A e 1}
DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
l X 1}
Deney Grubundan .
saglik Raporunun On Test Son Test
Toplanmasi 10
L 1 - Olgeklerin
Antropometr Olgeklerin Antropometrik Uveulamas
Son Test ik Olgiimler Uygulamasi Olgumler ve \
——
Antropometr Slgeukllaer:g Antropometr Olgeklerin
ik Olgtimler ve " ik Olgimler Uygulamasi

Sekil 3.1: Arastirmanin algoritmasi
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Tiim 6lgeklerin uygulamasinda;

1- Géniilliilik Olur Formu 2- Demografik Bilgi Formu 3- BUO 4- OMO-KF
5- KPSO kullanilmastir.

3.3 Arastirma Grubu

Aragtirma, Nevsehir ili merkez ve ilgelerinde ikamet eden postmenopoz
donemde bulunan 68 goniillii kadina uygulanmistir. Arastirma grubu, rastgele se¢im
yapilarak her biri 34’ er kisi olmak {izere, kontrol gurubu (KG) ve deney gurubu (DG)
olacak sekilde iki guruba ayrilmistir. DG’ye giinliik yasantilar icerisindeki rutin
aktivitelerinin yani sira rekreatif amacl yiizme egzersiz programlari; 8 hafta siiresince,
giinde 1 saat ve haftada 2 giin (Sali, Persembe) olacak sekilde uygulanmistir. KG’ye
ise glinliik yasantilar1 igerisindeki rutin aktivitelerinin disinda herhangi bir egzersiz

programi uygulanmamaisgtir.

3.4 Veri Toplama Araclari

3.4.1 Rekreatif amach yiizme egzersizi uygulama programi

Bu boliimde deney grubuna uygulanan rekreatif amaclh yiizme egzersizine ait

bilgilerin yani sira egzersizin uygulandig1 havuza ait bilgilere yer verilmistir.

Deney grubuna uygulanan rekreatif amagh ylizme egzersizi i¢in boyu 25
metrelik (yar1 olimpik), eni 12,50 metrelik ve derinligi 2 metrelik, 6 kulvarli, 1s1s1 26 -
280C ve klor oram1 1,00- 1,50 ppm arasinda olacak sekilde bir kapali havuz
kullanilmistir. Saglik Bakanligin kapali ylizme havuzu i¢in uyguladigi standartlar

asagida ozetlenmistir.

» Kapali havuzlarda havuz suyu sicakligi 24 — 28°C, ortam sicakligi havuz
suyu sicakligindan daima 2-3°C yiiksek, 30°C bagil nem ise %50-60
mertebesinde olmalidir.

Yiizme havuzunda biiyiik ve yere kadar uzanan pencereler kullanilmistir.
Saglik Bakanlig: ideal serbest klor degerini, kapali havuzlarda 1,00- 1,50
ppm ve acik havuzlarda 1,00-3,00 ppm olarak belirlemistir. Bagl klor

degeri ise agik ve kapali havuzlar i¢in en fazla 0,2 ppm olarak
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belirlenmistir (Ylizme Havuzlarinin Tabi Olacagi Saglik Esaslart Ve

Sartlar1 Hakkinda Yonetmelik’ten faydalanilmistir)

Yiizme egzersizi dncesinde moral ve motivasyon yiikseltici etkili konugmalar

yapildiktan sonra;

-Fiziksel aktiviteye dayali aerobik egzersiz hareketlerini egitmen esliginde
gosterildigi ve ¢ok kisa stirede 6grenildigi rekreasyonel etkinliklerdir. Program igerigi
arastirmaci tarafindan benzer icerikteki uygulamalar incelenerek olusturulmustur. Bu
uygulamalarda katilimcilarin istekleri géz 6niinde bulundurularak ¢cogunlukla istenilen

aerobik egzersizler programda siklikla uygulanmistir.

-Havuz Etkinlikleri ise su igerisinde yapilan fiziksel egzersizler, deney
grubunun keyifli vakit gecirmelerini saglandigi rekreatif etkinliklerdir. Havuz
etkinlikleri 2.kademe yiizme egitmeni (Rekreasyon lideri) tarafindan yurt disi
ornekleri incelenerek olusturulmustur. Suda kullanilmaya uygun ekipmanlar tercih
edilmistir. Katilimcilar kendilerine ait havuz ekipmanlarindan yararlanilmistir (Bone,

havlu, terlik, mayo, ylizme gozIiigii gibi).
Rekreasyon Etkinligine Katilim Gerekgeler/Kriterler;

-Etkinliklere katilimda, hem bireysel hem de grup olarak kolayca katilim

gosterebilecek igerikte olmasi ve 6zel bilgi-beceri gerektirmemesi,
-Uygulanan su i¢i egzersizlerin rekreasyonel bir faaliyet olarak alginmasi,

-Rekreasyonel etkinliklere katiliminda siireklilik zorunlulugu olmamasi ve bos

zamanlarinda katilim saglanmasi beklenir,

-Rekreasyon, rekreatif etkinliklere katilimin sonucunda meydana gelen bir

tecrubedir.

Cizelge 3.2: Rekreatif amacl ylizme egzersizi uygulama programi

icerik Siire (dk) Aciklama
Havuz disinda 1sinma amagli yiiriiytisler ve kisa

Isinma > stireli hafif balistik egzersizler
5 Havuz disinda govde kaslarina yonelik kisa siireli
statik stretching egzersizleri
Esas Evre 40 Caligma detaylar1 Cizelge 2 ve 3’de verilmistir.
5 Havuz diginda soguma amagli yiiriiyiisler
Soguma 5 Ozellikle kol ve bacak kaslarma yonelik statik

stretching egzersizleri

Calisma Sikligi: 2 giin/hafta (Sali, Persembe)
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Gergeklestirilen uygulamalar 3 asamada (hazirlanma, esas evre, sonlandirma)
degerlendirilmistir. Uygulamalar igeriklerine gore hazirlanarak uygulanmis ve
sonlandirilmistir. Uygulamalarin stireleri farkli oldugundan hazirlanma, esas evre ve
sonlandirma asamalart da farklilik gosterebilmektedir. Bu asamalarla 1ilgili

uygulamalar kapsaminda detayli bilgi asagida verilmistir.

Hazirlanma asamasi: Yilizme havuzunda toplanma, ekipmanlarin (gozliik,
bone, vb.) ve alanin (belirlenen kulvar yerleri) hazir hale getirilmesi, gerekli giivenlik
Onlemlerinin (cankurtaran, ilk yardim cantasi vb.) alinmasi, yoklamanin alinmasi,

isleyisle ilgili agiklamanin yapilmasi.

Esas Evre Asamasi: Uygulamaya yonelik 1sinma g¢aligsmalarmin yapilmasi,
uygulamanin gergeklestirilmesi, grubun performansma gore dinlenme araliklarinin
verilmesi, motivasyonu arttici rekreasyonel su i¢i grup oyunlarinin oynanmasi, yiizme

ve yapilan su i¢i etkinlikler ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi,.

Sonlandirma  Asamasi: Sogumaya yonelik egzersizlerin  yapilmasi,
ekipmanlarin toparlanmasi, ¢evre temizliginin yapilmasi, bir sonraki uygulamayla

ilgili bilgi verilmesi.
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Cizelge 3.3: Rekreatif amagl yiizme egzersiz uygulama programi (1-4. Haftalar)

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta
Hareketler

Set TSCM DS Set TS/CM DS Set TS/CM DS Set TS/CM DS
Nefes calism. (nargile) 2 10 30sn 2 10 30sn 8 10 30sn 3 10 30sn
Ayak Cirpma 4 10 30sn 6 15 30sn 8 15 30sn 10 20 30sn
Su cimnastigi 2 4 30sn 2 4 30sn 3 6 30sn 3 6 30sn
Suda Kalma X X X X X X 2 2 30sn 2 2 30sn
Yiizme Tahtas1 X X X X X X 2 25m 30sn 3 25m 30sn
Ayak Paleti X X X X X X 2 25m  30sn 3 25m  30sn
Serbest Stil X X X X X X 1 25m  30sn 2 25m  30sn
Surt Ustii stil X X X X X X X X X X X X

TS: Tekrar sayis;; CM: Caligma mesafesi; DS: Dinlenme siiresi; x: Uygulanmadi
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Cizelge 3.4: Rekreatif amagh ylizme egzersiz programi (5-8. Haftalar)

5. Hafta 6. Hafta 7. Hafta 8. Hafta
Hareketler

Set TSICM DS Set TSCM DS  Set TSCM DS  Set TS/CM DS
Nefes caligm. (nargile) 4 10 30sn 4 10 30sn 5 10 30sn 5 10 30sn
Ayak Cirpma 12 25 30sn 14 25 30sn 16 30 30sn 20 30 30sn
Su cimnastigi 4 8 30sn 4 8 30sn 6 10 30sn 6 10 30sn
Suda Kalma 2 2 30sn 2 2 30sn 2 2 30sn 2 2 30sn
Yiizme Tahtasi 4 25m 30sn 5 25m 30sn 6 50m 30sn 7 50m 30sn
Ayak Paleti 4 25m 30sn 5 256m 30sn 6 50m 30sn 7 50m 30sn
Serbest Stil 2 25m 30sn 3 50m 30sn 4 50m 30sn 4 75m 30sn
Surt Ustii stil 1 25m 30sn 2 25m 30sn 3 25m 30sn 4 50m 30sn

TS: Tekrar sayis;; CM: Caligma mesafesi; DS: Dinlenme siiresi; x: Uygulanmadi
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3.4.2 Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Katilimcilarin  arastirma grubuna dahil edilmesi i¢in baz1 kriterler

belirlenmistir. Belirlenen bu kriterler asagida siralanmistir.

a)
b)

c)

d)

9)

50-65 yas grubunda kadin olmak.

Postmenopoz donemde bulunduguna dair doktor raporu ile belgelenmis

olmak.

Gondillii olarak g¢alismalara katildigini belirten goniillii onam formunu

imzalamis olmak.
Herhangi bir kronik hastaligi olmamak.
Diizenli olarak ilag tedavisi goriiyor olmamak.

Diizenli olarak rekreatif amaclh ylizme egzersiz programlarina katilmis

olmak.

Katilimcilarin  programa diizenli olarak devam etmeleri arastirmanin
homojenligi agisindan énemli oldugundan, 3 katilime1 bu konu hakkinda
azami hassasiyet gostermesine ragmen farkli glinlerde toplam 2 egzersiz
programina katilamamaistir. Bu nedenle, egzersizlere diizenli olarak devam
edemeyen 3 katilimcinin eksik sayidaki egzersizlerini tamamlamalari i¢in

son hafta ek bir ¢alisma programi uygulanmustir..

3.4.3 Demografik bilgi formu

Arastirmada 14 sorudan olusan Demografik Bilgi Formu kullanilmistir.

Formun ilk 5 sorusunda “katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, ¢alisma durumu, medeni

durumu ve ekonomik durumu” ile kisisel 6zelliklere yer verilmistir. Diger sorular ise,

katilimciin gebelik sayisi, yasayan ¢ocuk sayisi, menopoz yili, menopoz bilgisinin

olup olmadigi, menepoz tedavisi alip almadigi, menars yasi, adet diizeninin olup

olmadig: seklinde olup genetiksel, kalitsal etkileri incelemek i¢in hazirlanmistir.
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Cizelge 3.5: Postmenopozal deney ve kontrol grubundaki kadinlarin demografik
Ozelliklerine iliskin dagilimlari

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler
N % N %
50-55 8 23.53 22 64.71
Yas (Yil) 56-60 16 47.06 9 26.47
61-65 10 29.41 3 8.82
Evli 31 91.18 30 88.24
Medeni Durum
Bekar 3 8.82 4 11.76
Okur-yazar 1 2.94 2 5.88
Ilkokul 2 5.88 13 38.24
Egitim Diizeyi
Lise 17 50.00 9 26.47
Universite 14 41.18 10 29.41
Calistyor 11 32.35 14 41.18
Calisma Durumu
Caligmiyor 23 67.64 20 58.82
> 5.000 9 26.47 9 26.47
Ekonomik Durum 2.001-4.999 25 73.53 19 55.88
<2.000 0 0.00 6 17.65
Cevapsiz 1 2.94 1 2.94
1 2 5.88 1 2.94
2 18 52.94 15 44.12
Gebelik Sayisi
3 9 26.47 11 32.35
4 3 8.82 4 11.76
5 1 2.94 2 5.88
Cevapsiz 1 2.94 1 2.94
0 0 0.00 2 5.88
1 3 8.82 2 5.88
Yasayan Cocuk
2 26 76.47 18 52.94
Say1si
3 3 8.82 8 23.53
4 1 2.94 2 5.88
5 0 0.00 1 2.94
TOPLAM 34 100.00 34 100.00

Arastirmaya katilan postmenopoz dénemde bulunan kadinlarin yag araligi 50-
65 arasinda olup deney grubunun ¢ogunlugu (%47,6’s1) 56-60 yas araliginda iken
kontrol grubunun ¢ogunlugu (%64,71°1) ise 50-55 yas araligindadir.
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Arastirmanin deney grubunun %91,18’1 evli kadinlardan olusurken %38,82’si
bekar kadinlardan olusmaktadir. Arastirmanin kontrol grubun %88,24°1 evli

kadinlardan olusurken %11,76’s1 bekar kadinlardan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilarin egitim diizeyleri Okuryazar/ Ilkokul
Mezunu/ Lise Mezunu/ Universite Mezunu olacak sekilde gruplandirilmis;
arastirmanin deney grubunun %50°si lise mezunu, %41,18’1 iliniversite mezunu,
%5,88’1 ilkokul mezunu iken %2,94’1i de okur yazardir. Arastirmanin kontrol
grubunun %38,24’1 ilkokul mezunu, %29,41°1 {iniversite mezunu, %26,47’si lise

mezunu iken %5,88’1 de okur yazardir.

Arastirmaya katilan katilimeilara “Calisma  durumunuz nedir?” sorusu
yoneltilmis olup alinan cevaplar degerlendirilmistir. Arastirmanin deney grubunun
%67,64’1i c¢alismayan kadinlardan olusurken 932,351 calisan kadinlardan
olugmaktadir. Arastirmanin kontrol grubun %58,82’si calismayan kadinlardan

olusurken %41,18’1 ¢alisan kadinlardan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilara “Aylik geliriniz ne kadardir?” sorusu
yoneltilmis olup katilimcilarin ekonomik durumlarinin degerlendirilmesine yer
verilmistir. Arastirmanin deney grubunun %73,53’{iniin ekonomik durumu 2.001-
4.999 TL arasinda iken %26,47’sinin ekonomik durumu 5.000 TL ve istiindedir.
Aragtirmanin  kontrol grubunun %55,88’inin ekonomik durumu 2.001-4.999 TL
arasinda, %26,47’sinin ekonomik durumu 5.000 TL ve {istiinde ve %17,65’inin de

ekonomik durumu 2.000 TL ve altindadir.

Arastirmanin deney grubu %54,55°1 2 kez, %27,27°s1 3 kez, %9,09°u 4 kez,
%6,06’s1 1 kez ve %3,03’i de 5 kez gebe kalan kadinlardan olusmaktadir.
Arastirmanin kontrol grubu %45,45’1 2 kez, %33,34’( 3 kez, %12,12’si 4 kez,
%6,06’s1 5 kez ve %3,03°1i de 1 kez gebe kalan kadinlardan olugsmaktadir. Ayrica
deney ve kontrol gruplarinda birer kisi, gebelik durumuna iligkin bilgi paylasmadig:

goriilmektedir.

Aragtirmanin deney grubunun %78,79’unun 2 ¢ocugu, %9,09’unun 1 ¢ocugu
ve 3 cocugu ve %3,03’lniin de 4 ¢ocugu vardir. Arastirmanin kontrol grubunun
%54,55’1nin 2 ¢ocugu, %24,24’{iniin 3 ¢cocugu, %6,06’s1min da 1 cocugu ve 4 cocugu

ile %3,03’linlin de 5 ¢ocugu vardir. Ayrica kontrol gurunun %6,06’sinin ¢ocugu

80



olmadig1 gorlilmiistiir. Deney ve kontrol gruplarinda birer kisi, yasayan cocuk

sayilarina ait bilgi paylasmadig1 goriilmektedir.

Cizelge 3.6: Postmenopozal deney ve kontrol grubundaki kadinlarin obstetrik ve
menopoz dykiilerine iligkin 6zelliklere gore dagilimlar

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler N % N %
10-12 9 26.47 11 32.36
Menars Yasi 13-15 23 67.65 21 61.76
16-18 2 5.88 2 5.88
Menstruasyon Diizenli 27 79.41 30 88.24
Diizeni Diizensiz 7 20.59 4 11.76
1-5 11 32.35 20 58.82
6-10 10 29.41 5 14.71
Menopoz Siiresi 11-15 6 17.65 6 17.65
16-20 5 14.71 2 5.88
21-25 2 5.88 1 2.94
Menopoza iliskin Aldim 16 47.06 8 23.53
Egitim Alma Almadim 18 52.94 26 76.47
Menopoza Iliskin Alan 3 8.82 6 17.65
Tedavi Durumu Almayan 31 91.18 28 82.35
TOPLAM 34 100.00 34 100.00

Aragtirmaya katilan katilimcilara “Menopoz yili (Ka¢ yildir menopoz
yastyorsunuz?)” bigiminde soru yoneltilmis olup alinan cevaplar degerlendirilmistir.
Arastirmaya katilan postmenopoz donemde bulunan kadinlarin menopoz yili 1-25 yil
arasinda olup deney grubunun c¢ogunlugunun menopoz yili (%32,35’1) 1-5 yil
araliginda iken kontrol grubunun ¢ogunlugunun da menopoz yil1 (%58,82’s1) 1-5 yil
araligindadir. Arastirmaya katilan katilimcilarin ortalama menopoz yili X=8,4 olarak

hesaplanmastir.

Arastirmaya katilan katilimcilara “Menopoz donemi ve Ozellikleri ile ilgili
bilgi aldiniz m1?” bigiminde soru yoneltilmis olup alinan cevaplar degerlendirilmistir.
Arastirmanin deney grubunun %52,94°ti menopoz donemi ve ozellikleri ile ilgili
bilgisi olmayan kadinlardan olusurken %47,06’sinin da menopoz donemi ve
ozellikleri ile ilgili bilgisi olan kadinlardan olusmaktadir. Aragtirmanin kontrol

grubunun %76,47’si menopoz donemi ve Ozellikleri ile ilgili bilgisi olmayan
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kadinlardan olusurken %23,53’{inlin de menopoz dénemi ve dzellikleri ile ilgili bilgisi

olan kadinlardan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilara “Menopoza yonelik tedavi aliyor musunuz?”
biciminde soru yoneltilmis olup alinan cevaplar degerlendirilmistir. Arastirmanin
deney grubunun %91,18’1 menopoza yonelik tedavi almamis kadinlardan olusurken
%8,82’s1 de menopoza yonelik tedavi almis kadinlardan olusmaktadir. Aragtirmanin
kontrol grubunun %82,35’1 menopoza yonelik tedavi almamig kadinlardan olusurken

%17,65’1 de menopoza yonelik tedavi almis kadinlardan olusmaktadir.

Arastirmaya katilan katilimcilara “Menars yasiniz kagtir?” bigiminde soru
yoneltilmis olup alinan cevaplar degerlendirilmistir. Aragtirmaya katilan postmenopoz
dénemde bulunan kadinlarin menars yasi 10-18 arasinda olup deney grubunun
cogunlugunun menars yast (%67,65’1) 13-15 yas araliginda iken kontrol grubunun
cogunlugunun da menars yast (%61,76’s1) 13-15 yas araligindadir. Arastirmaya

katilan katilimcilarin menars yas ortalamasi X=13 olarak hesaplanmistir.

Arastirmaya katilan katilimcilara “Adet diizeniniz nasildi?” bi¢iminde soru
yoneltilmis olup alinan cevaplar degerlendirilmistir. Arastirmanin deney grubunun
%79,41°1 adet diizeni diizenli kadinlardan olusurken %20,59’u da adet diizeni diizensiz
kadinlardan olusmaktadir. Arastirmanin kontrol grubunun %88,24’{iniin adet diizeni
diizenli kadinlardan olusurken %11,76’s1 da adet diizenli diizensiz kadinlardan

olusmaktadir.

3.4.4 Antropometrik ol¢iimler

Katilimcilarin ¢alisma siireci boyunca viicut kompozisyonundaki degisiklikleri
belirlemek amaciyla egzersiz programi oncesinde ve sonrasinda boy, viicut agirligi,
viicut kitle endeksi (BKI), bel ve kalca dl¢iimleri yapilarak Cevre-Cap 6lgiimleri ve

Bel/Kalga oran1 hesaplanmustir.

Antropometrik Olglimlere iligkin tiim Ol¢limler katilimcilar ayakta iken
yapilmistir. Viicut agirlik 6l¢timiinde, Tanita SC330 markali1 0,01 kg hassasiyete sahip
dijital tartt kullanilmigtir. Boy uzunlugu 6l¢iimiinde, Tanita SC330 markali = 0,1 cm
hassasiyetinde boy dlcer kullanilmis olup katilimcilar ¢iplak ayakta Sl¢lilmiistiir. Bu
iki 6l¢iim yapildiktan sonra beden kiitle indeksi hesaplamasi yapilmis olup beden kitle
indeksi; viicut agirhiginin boy uzunlugunun metre cinsinden karesine boliinmesiyle

hesaplanmistir (BKi=kg/m2). Bel ¢evresi, klasik sar1 Inch Olgiilii Profi 19 Alman
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markali mezura kullanilarak son kaburga ile iliak ¢ikint1 arasindaki orta noktadan
olcilmiistiir. Kalca cevresi, klasik sar1 Inch Olgiilii Profi 19 Alman markali mezura
kullanilarak trokanter majoriin en genis kisminin ¢evresinden alinarak Ol¢lilmiistiir.

Bel ¢evresinin kalga ¢evresine boliinmesi ile bel/kalga orani hesaplanmustir.

Cizelge 3.7: Postmenopozal kadinlarin antropometrik dl¢iim degerleri

Deney Grubu (n:34) Kontrol Grubu (n:34)
Degiskenler On-Test Son-Test On-Test Son-Test
X ss X ss X sS X ss
Yas (yil) 5785 4,15 5785 415 5497 419 5497 419
Boy (cm) 157,62 4,86 15762  4.86 15918 4,55 15918 455
?ﬁg‘)’m Agirlig 7782 1156 7587 11,30 7660 9,09 7769 921
BKI (kg/m?) 3133 454 3056 453 3025 351 3050 3,30
Bel Cevresi (cm) 9529 11,27 9221 10,88 9712 957 9721 1017
?c?#;a Cevresi 10935 1090 10776 10,79 10935 7,93 10971 846
Bel/Kalga Oran1 0,87 0,067 086 0,065 0,89 0,065 088 0,069

X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Katilimeilarin deney ve kontrol grubu olmak tizere boy uzunluklari Tablo 5’de
gosterilmistir. Deney grubunun ortalama boy uzunlugu 157,62 cm iken kontrol
grubunun ortalama boy uzunlugu 159,18 cm’dir. Deney grubunun 6n test ortalama
vicut agirligr 77,82 kg, son test ortalama viicut agirligi 75,87 kg’dir. Viicut agirlik
Olciisiinde deney grubunda yiizme egzersizi 6ncesi ve sonrasi alinan 6l¢iilerde biiyiik
cogunlukta azalan bir degisiklik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun 6n test
ortalama viicut agirligi 76,60 kg, son test ortalama viicut agirligi 77,69 kg’dir. Kontrol
grubunda degisiklik olmakla birlikte biiytik 6lciide artis oldugu gézlemlenmistir.

Deney grubunun 6n test ortalama BKI degeri 31,33 son test ortalama BKI
degeri 30,56dir. Kontrol grubunun &n test ortalama BKI degeri 30,25 son test
ortalama BKI degeri 30,50°dir. Arastirmaya katilan postmenopoz dénemde bulunan
kadinlarin egzersiz dncesi ve sonrast boy ve viicut agirligi 6l¢iimlerinden beden kitle
indeksi hesaplamasi yapilmis olup elde edilen hesaplamalar Cizelge 8 ve 9’da

gosterilmistir.
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Cizelge 3.8: Postmenopozal kadinlarin egzersiz 6ncesi BKI degerleri

Egzersiz Oncesi BKi Arahg Srup Toplam
Deney Grubu Kontrol Grubu
Normal N 2 0 2
(BKI Aralig1: 18,5- 24,99) % 2,9 0,0 29
Hafif Obez / Fazla Kilolu N 14 19 33
(BKI Arahig1: >25) % 20,6 27,9 48,5
1. Derecede Obez N 8 9 17
(BKI Arahig1: 30- 34,99) % 11,8 13,2 25,0
2. Derecede Obez N 10 6 16
(BKI Araligi: 35- 39,99) % 14,7 8,8 235
N 34 34 68
Toplam
% 50,0 50,0 100,0
Cizelge 3.9: Postmenopozal kadinlarin egzersiz sonras1 BKI degerleri
Egzersiz Sonrasi BKI Arahg Grup Toplam
Deney Grubu Kontrol Grubu
Normal N 4 0 4
(BKI Arahgi: 18,5- 24,99) % 59 0,0 59
Hafif Obez / Fazla Kilolu N 13 18 31
(BKI Arahig1: >25) % 19,1 26,5 45,6
1.Derecede Obez N 9 10 19
(BKI Araligi: 30- 34,99) % 13,2 14,7 27,9
2.Derecede Obez N 8 6 14
(BKI Aralhig1: 35- 39,99) % 11,8 8,8 20,6
N 34 34 68
Toplam
% 50,0 50,0 100,0

Kontrol grubunda %27,9’u hafif obez, %13,2’s1 1. Derecede obez ve %8,8’1 de
2. Derecede obezdir. Kontrol grubunda herhangi bir uygulama yapilmadan %26,5’i
hafif obez, %14,7’si 1. Derece obez ve %8,8’1t de 2. Derece de obez oldugu

goriilmiistiir. Deney gurunda egzersiz oncesi %2,9’u normal, %20,6’s1 hafif obez,

%11,8’1 1. Derece obez ve %14,7’s1 de 2. Derecede obez olarak goriilmiistiir. Yiizme

egzersizi uygulandiktan sonra deney gurunda %5,9’u normal, %19,1’i hafif obez,

%13,2s1 1. Derece obez, %11,8’1 de 2. Derece obez olarak degistigi goriilmektedir.

Deney grubunun 6n test ortalama bel dl¢iisti 95,29 cm, son test ortalama bel

Olclisti 92,21 cm’dir. Bel dlgiisiinde deney grubunda yilizme egzersizi 6ncesi ve sonrasi

alinan dlgtilerde biiyilik cogunlukta azalan bir degisiklik oldugu goriilmektedir. Kontrol
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grubunun 6n test ortalama bel Sl¢iisli 97,12 cm, son test ortalama bel Slgiisii 97,21
cm’dir. Kontrol grubunda degisiklik olmakla birlikte biiyiikk ol¢lide artis oldugu

gozlemlenmistir.

Deney grubunun 6n test ortalama kalca 6l¢iisii 109,35 c¢cm, son test ortalama
kalga ol¢iisti 107,76 cm’dir. Kalga Slgiisiinde deney grubunda ylizme egzersizi 6ncesi
ve sonrasi alinan Olgililerde biiyiik ¢ogunlukta azalan bir degisiklik oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubunun 6n test ortalama kalga ol¢iisii 109,35 cm, son test
ortalama kalga Ol¢iisti 109,71 cm’dir. Kontrol grubunda degisiklik olmakla birlikte

biiylik 6l¢giide artis oldugu gozlemlenmistir.

Deney grubunun 6n test ortalama Bel/Kalg¢a oran1 0,87 iken son test ortalama
Bel/Kalca oran1 0,86°dir. Bel/Kalga oran1 deney grubunda yilizme egzersizi dncesi ve
sonrasi alinan dlgiilerde azalan bir degisiklik oldugu goriilmektedir. Kontrol grubunun

On test ortalama Bel/Kalga orani 0,89 iken son test ortalama Bel/Kalga oran1 0,88 dir.

3.4.5 Beck umutsuzluk dlcegi

Beck, Weismann, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelistirilen Beck
Umutsuzluk Olgegi (BUO) Tiirkce uyarlamasi, giivenirlik ve gegerlilik calismasi
Giilten SEBER, Nesrin DILBAZ, Cem KAPTANOGLU ve Durmus TEKIN (1993)
tarafindan yapilmistir. Bu 6lgek, bireylerin olumsuz tutumlarini, davranislarini veya
umutsuzluk diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Olgek ile ilgili Tiirkce
uyarlamasi ¢aligmalarinda gegerlilik ve giivenirligi Cronbach alfa katsayis1 0,85 olarak
bildirilmektedir. Bu calismada 6lgegin i¢ tutarlik giivenirliligi Cronbach alfa katsayisi
0,769 olarak bulunmustur. Bu sonug¢ postmenopozal kadinlara uygulanan BUO niin

yeterli dlizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

BUO’de katilimcilarm negatif beklentileri, gelecege ydnelik umutsuzluk
derecesi; 20 maddeden olusan ve “Evet — Hayir ”seklinde verilen cevaplar {izerinden
degerlendirilmistir. BUO puanlari, ters puanlanan maddeler (1,3,5,6,8,10,13,15,19)
g6z onilinde bulundurularak toplamda 0 ile 20 arasinda degismektedir. Yiiksek puan,
umutsuzlugun veya gelecege yonelik olumsuz beklentilerin derecesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. BUO puanlarmin daha kolay yorumlanmasi igin
aragtirmacilar puan araliklarini, 0-3 araliina “normal aralik” (normal range), 4-8
araligina “hafif umutsuzluk” (mild hopelessness), 9-14 araligina “orta diizey

umutsuzluk” 14-20 araligina “yogun umutsuzluk” (severe hopelessness) olacak

85



sekilde kategorize ederek umutsuzluk diizeylerini O6nermektedir. (Beck ve Steer,

1988’den aktaran Tanaka ve digerleri,1998).

3.4.6 Oxford mutluluk dl¢egi kisa formu (OMO-KF)

Hills ve Argyle (1989) tarafindan hazirlanan Oxford Mutluluk Envanteri
(OME), 2002 yilinda revize edilerek 6’11 Liket tipinde 8 maddelik Oxford Mutluluk
Olgegi (OMO) gelistirilmistir. Olgegin, i¢ tutarlik giivenirligi Cronbach alfa katsayisi

0,92 olarak bulunmustur.

Universite dgrencilerinde psikometrik dzelliklerini incelemek amactyla OMO-
KF’niin Tiirk¢e uyarlamasi, giivenirlik ve gecerlilik ¢aligmasi Tayfun DOGAN ve
Nesrin AKINCI COTOK (2016) tarafindan yapilmistir. Bu &lgek, katilimeilarin
mutluluk diizeylerini degerlendirebilmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek ile ilgili
Tiirkce uyarlamasi ¢alismalarinda faktor analizi sonucu 6z-degeri 2.782 olan ve
toplam varyansin %39,74’linli agiklayan tek faktorlii bir yapt elde edilmis olup
gecerlilik ve giivenirligi Cronbach alfa katsayist 0,74 olarak bulunmustur. Bu
calismada Olcegin i¢ tutarlik gilivenirliligi Cronbach alfa katsayisi 0,70 olarak
bulunmustur. Bu sonug¢ postmenopozal kadinlara uygulanan OMO-KF’nin yeterli

diizeyde giivenirlige sahip oldugunu gostermektedir.

OMO-KF’niin Tiirk¢e uyarlamasinda katilimcilar, 7 maddeden olusan ve “Hig
katilmiyorum (1)” ve “Tamamen Katiliyorum (5)” arasinda degisen 5°li likert tipi
olgek iizerinden degerlendirilmistir. OMO-KF puanlari, ters puanlanan maddeler (1,7)
g6z onilinde bulundurularak toplamda 7 ile 35 arasinda degismektedir. Yiiksek puan,
kisinin mutluluk diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. (Dogan, Akinci Cotok;
2016)

OMO-KF’niin Tiirkge uyarlamasi, gegerlilik ve giivenirlilik galismasi
tiniversite Ogrencilerinin mutluluk diizeylerini 6lgmek amagh Tirk iiniversitesi
ogrencilerine uygulanmis olup 6grenci olmayan farkli 6rneklem gruplarin psikometrik

ozelliklerini incelemek agisindan bu ¢alisma 6rnek teskil edecektir.

3.4.7 Kisa psikolojik saglamlik dlcegi (KPSO)

Smith ve arkadaslar1 (2008) tarafindan gelistirilen Kisa Psikolojij Saglamlik
Olgegi (KPSO) Tiirkge uyarlamasi, giivenirlik ve gecerlilik ¢alismas1 Tayfun Dogan
(2015) tarafindan yapilmistir. Bu oOlgek, bireyin psikolojik saglamligini 6lgmek
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amaciyla hazirlanmis olup ayrica bireyin kendini toparlama, eski islevselligine donme,
iyilesme ve yeniden uyum saglama &zelligini lgmek hedeflenmistir. Olgek ile ilgili
Tiirkce uyarlamasi ¢alismalarinda faktor analizine gore toplam varyansin %54,66’sin1
aciklayan tek faktorlii bir yap1 elde edilmis olup gegerlilik ve giivenirligi Cronbach
alfa katsayist 0,83 olarak bildirilmektedir. Bu calismada o6lgegin i¢ tutarlik
giivenirliligi Cronbach alfa katsayist 0,730 olarak bulunmustur. Bu sonug
postmenopozal kadinlara uygulanan KPSO’niin yeterli diizeyde giivenirlige sahip

oldugunu gostermektedir.

KPSO katilimcilarin psikolojik saglamlik diizeyleri, 6 maddeden olusan ve
“Hi¢ Uygun Degil (1)” ve “Tamamen Uygun (5)” arasinda degisen 5°li likert tipi 6l¢ek
lizerinden degerlendirilmistir. KPSO puanlari, ters puanlanan maddeler (2, 4 ve 6) goz
oniinde bulundurularak toplamda 6 ile 30 arasinda degismektedir. Yiiksek puan,
bireyin psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugunu gdstermektedir (Dogan,

2015).

3.5 Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada deney ve kontrol gruplu, 6n test-son test ol¢iimlii deneysel bir
desen kullanilmistir. Oncelikle, deney ve kontrol grubuna rekreasyon amagli egzersiz
uygulanmadan o6nce antropometrik, BUO, OMO-KF ve KPSO 6n testleri
uygulanmistir. Daha sonra deney grubuna rekreasyon amagli 8 haftalik egzersiz
programi uygulandiktan sonra antropometrik, BUO, OMO-KF ve KPSO son testleri
yapilmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir islem yapilmadan son test uygulanmastir.

Katilimcilardan elde edilen cevaplara gore dlgeklerin puanlari belirlenmistir.

Postmenopozal kadinlarda rekreasyon amagli egzersizin umutsuzluk, mutluluk
ve psikolojik saglamlik puanlarina Kolmogorov-Smirnov Test’i uygulanarak
normallik testi incelenmistir. Buna gore; BUO, OMO-KF ve On Test KPSO puan
degerleri normal dagilim gostermediginden (P<0.05) non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U testi, Kruskal Wallis Test istatistigi ve Spearman Korelasyon analizi, deney
ve kontrol grubunun KPSO son test puam ise normal dagildigi (P>0.05) igin
parametrik testlerden T test istatistigi, ANOVA, Pearson Korelasyon analizi

uygulanmistir.
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Istatistiksel islemleri yapmak iizere SPSS 24 kullanilmistir. Analizler % 95

anlamlilik diizeyinde (P<0,05) incelenmistir.
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4 BULGULAR

Bu boliim,”’Postmenopozal kadinlarda rekreasyon amach yiizme egzersizinin
emosyonel durum iizerine etkisi’’iliskin bulgular ile bu bulgularin yorumlanmasini

kapsamaktadir.

4.1 Rekreasyon Amach Egzersiz Program Uygulanan Postmenopozal
Kadinlarin Bu Uygulamaya Katilmayan Bireylere Gore Antropometrik

Olciim Degerlerinin incelenmesi

Bu bdliimde arastirmaya katilan katilimeilarin antropometrik 6l¢iim degerleri

acisindan grup i¢i ve gruplar arasi anlamli bir farklilagsma olup olmadigi incelenmistir.

4.1.1 Antropometrik olciim degerlerinde grup ici on testin ve son testin

karsilastirilmasi

Arastirmada oOncelikle grup i¢i anlamli bir farklilasma olup olmadig
incelenmis olup arastirmaya katilan deney grubundaki rekreasyon amaglh egzersiz
programi uygulanan postmenopozal kadinlarin antropometrik Ol¢clim degerleri
acisindan On test ve son test arasinda anlamli bir farklilik olmasi tahmin edilmektedir.
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki postmenopozal kadinlara rekreasyon amacl
egzersiz programi uygulanmadigi i¢in antropometrik 6l¢tim degerleri agisindan 6n test
ve son test arasinda anlamli bir farklilik olmamas1 beklenmektedir. Arastirma 6n test
ve son test iglemleri olacak sekilde gruplandirildigindan iki degisken oldugu i¢in T test
istatistigi uygulanmistir. Analizler sonucunda elde edilen sonuglar Cizelge 4.1°de

gosterilmistir.
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Cizelge 4.1: Postmenopozal kadinlarin grup ici antropometrik 6l¢iim degerleri

Deney Grubu (n:34)

Kontrol Grubu (n:34)

Degiskenler Testler - =
SS t P X SS t P
On 77,82 11,56 76,60 9,09
Viicut Agirligi (kg) 0,702 0,485 -0,494 0,623
Son 75,87 11,30 77,69 9,21
] On 31,33 4,54 30,25 3,51
BKI (kg/m?) 0,704 0,484 -0,302 0,764
Son 30,56 4,53 30,50 3,30
On 95,29 11,27 97,12 9,57
Bel Cevresi (cm) 1,149 0,255 -0,037 0,971
Son 92,21 10,88 97,21 10,17
On 109,35 10,90 109,35 7,93
Kalga Cevresi (cm) 0,604 0,548 -0,182 0,856
Son 107,76 10,79 109,71 8,46
On 0,87 0,067 0,89 0,065
Bel/Kalga Orani 0,981 0,330 0,440 0,661
Son 0,86 0,065 0,88 0,069

P<0.05; x: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Antropometrik O6l¢iim degerleri incelendiginde deney grubunun o6n test
ortalama viicut agirligi 77,82 kg iken son test viicut agirligi 75,87 kg’ya dlismiistiir.
Deney grubunun &n test ortalama BKI degeri 31,33 olarak hesaplanmis iken son test
BKI degeri 30,56’ya diistiigii goriilmektedir. Deney grubunun 6n test ortalama bel
cevresi 95,29 cm iken son test bel ¢evresi 92,21 cm’e diistiigii goriilmektedir. Deney
grubunun On test ortalama kalga ¢evresi 109,35 cm iken son test bel ¢evresi 107,76
cm’e dlismiistiir. Deney grubunun on test ortalama bel/kalga oran1 0,87 olarak
hesaplanmis iken son test bel/ kalga oran1 0,86’ya diistiigii goriilmektedir. Kontrol
grubunda ise ortalama On test antropometrik Ol¢iim degerlerine gore son test
antropometrik 6l¢iim degerlerinde artis oldugu goriilmektedir. Ozetle deney grubunda
uygulanan rekreasyon amagli egzersiz programinin  katilimcilar iizerinde

antropometrik 6l¢iim degerlerinde diislise sebebiyet vermistir.

Cizelge 4.1°de goriildiigii lizere yapilan analizler sonucunda, deney ve kontrol
grubunda antropometrik Ol¢iim degerlerinin egzersiz Oncesi ve egzersiz sonrasi
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Aragtirmaya katilan deney
grubundaki postmenopozal kadinlara uygulanan rekreasyon amacgli egzersiz
programinin antropometrik 6l¢iim degerlerinde azalmaya sebebiyet vermesine ragmen
uygulanan egzersiz programinin antropometrik dl¢lim degerleri iizerindeki azalmada

anlaml bir farklilagsma olusturacak kadar etkili olmadig1 bigiminde sdylenebilir.

4.1.2 Antropometrik olciim degerlerinde gruplar arasi 6n testin ve son testin

karsilastirilmasi

Rekreasyon amagh egzersiz programi uygulanmadan once yapilan 6n testin,
deney ve kontrol grubu arasinda antropometrik 6l¢iim degerleri agisindan anlamli bir
farklilik olmamasi tahmin edilmektedir. Rekreasyon amagli egzersiz programi
uygulandiktan sonra deney ve kontrol grubu arasinda antropometrik 6l¢tim degerleri

agisindan anlamli bir farklilik olmasi tahmin edilmektedir.

Arastirma deney ve kontrol grubu olacak sekilde gruplandirildigindan iki
degisken oldugu i¢in T test istatistigi uygulanmistir. Analizler sonucunda elde edilen

sonuclar Cizelge 4.2°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.2: Postmenopozal kadinlarin gruplar arasi antropometrik 6l¢tim degerleri

.. Deney Grubu (n:34) Kontrol Grubu (n:34) t P
Degiskenler Testler — —
X SS X SS
Vieut Agrhg O 77.82 11,56 76,60 9,09 0484 0,630
(kg) Son 75,87 11,30 77.69 9,21 0729 0,468
. On 31,33 4,54 30,25 3,51 1101 0275
BKI (kg/m?)
Son 30,56 453 30,50 3,30 -0.118 0,906
On 95,29 11,27 97,12 9,57 0719 0475
Bel Cevresi (cm)
Son 92,21 10,88 97,21 10,17 1,957 0,055
Kalea Covresi O 10935 10,90 109,35 7.93 0,00 1,00
(cm) Son 10776 10,79 109,71 8,46 1,102 0275
On 87 067 89 065 1,009 0,316
Bel/Kalg¢a Orani
Son 86 065 88 069 1513 0135

*P<0.05; x: Ortalama; SS: Standart Sapma

Cizelge 4.2’de goriildiigii lizere yapilan analizler sonucunda, rekreasyon

amacli egzersiz programi uygulanmadan 6nce yapilan 6n testin, deney ve kontrol

grubu arasinda antropometrik 6l¢iim degerleri agisindan anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmektedir. Benzer sekilde rekreasyon amaglh egzersiz programi uygulandiktan

sonrada deney ve kontrol grubu arasinda antropometrik 6l¢iim degerleri agisindan

anlaml bir farklilik olmadig goriilmektedir.

Cizelge 4.3: Postmenopozal kadinlarin antropometrik dl¢iim degerleri farkina iliskin

gruplar arasi analizi

Antropometrik Olgiim
Degiskenler Gruplar Degerleri Farki (n:34) t P
X SS
Deney 1,9471 2,25419
Viicut Agirligr (kg) 5,911 0,00*
Kontrol -1,0971 1,98380
. D (742 ,89237
BKi (kg/m?) oey 5848  0,00%
Kontrol -,4255 ,79656
Deney -3,0882 3,44100
Bel i -4,467 0,00*
el Gevresi (cm) Kontrol 0882 2,31422
Kal . Deney -1,5882 1,59768 4,880 0.00%
alga Gevresi (cm) Kontrol 1,0088 2,65996 ’ !
Deney -,0157 ,02993
Bel/Kalg¢a Orani -1,226 0,225
Kontrol -,0071 ,02792

*P<0.05; x: Ortalama; SS: Standart Sapma
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Cizelge 4.3’te, antropometrik dl¢limlere iliskin son test sonuglarindan 6n test
degerleri cikartilarak elde edilen veriler tizerinde gruplar arasi bir farklilagma olup
olmadig1 incelenmistir. Burada amag; uygulanan egzersiz programinin, gruplar
arasindaki antropometrik Olgiim degerleri tizerinde etkisini fark analizi ile ortaya
cikarmaktir. Rekreasyon amagli egzersiz programi uygulandiktan sonrada deney
grubundaki katilimeilarm viicut agirligi, BKI, bel ve kalca cevresi degisimleri ile
herhangi bir islem uygulanmayan ve sadece giinliik aktivitelerini yerine getiren kontrol
grubundaki katilimeilarin viicut agirhgi, BKI, bel ve kalga ¢evresi degisimleri arasinda
istatistiki olarak anlamli bir farklilasma oldugu soOylenebilir. Mayo (2004), bu
farklilasmaninin nedenini Hawthorne etkisi ile agiklamistir; “Bazi insanlarin bir
denemeye katildiklarinda daha gok ¢alisma ve daha iyi performans gosterme egilimini
olduklari ve bireylerin bagimsiz degiskenlerin manipiilasyonundan ziyade

aragtirmacilardan aldiklari ilgi nedeniyle davranislarini degistirebildigini sylemistir”.

4.2 Rekreasyon Amach Egzersiz Programi Uygulanan Postmenopozal
Kadimnlarin Bu Uygulamaya Katilmayan Bireylere Gore Umutsuzluk,

Mutluluk ve Psikolojik Saglamlik Diizeylerinin incelenmesi

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin BUO, OMO-KF ve KPSO
puanlar1 agisindan grup ici ve gruplar arasi anlamli bir farklilasma olup olmadigi

incelenmistir.

4.2.1 Olgeklerde grup ici 6n testin ve son testin karsilastirilmasi

Arastirmada Oncelikle grup ici anlamli bir farklilagma olup olmadig:
incelenmis olup arastirmaya katilan deney grubundaki rekreasyon amagl egzersiz
programi uygulanan postmenopozal kadinlarin BUO, OMO-KF ve KPSO puam
acgisindan On test ve son test arasinda anlamli bir farklilik olmasi tahmin edilmektedir.
Arastirmaya katilan kontrol grubundaki postmenopozal kadinlara rekreasyon amacl
egzersiz programi uygulanmadig icin BUO, OMO-KF ve KPSO puani agisindan 6n
test ve son test arasinda anlamli bir farklilik olmamasi beklenmektedir. Arastirma 6n
test ve son test iglemleri olacak sekilde gruplandirildigindan iki degisken oldugu igin
BUO, OMO-KF blgekleri normal dagiimadig: igin Mann-Whitney U test istatistigi ve
KPSO 6lgegi normal dagildigi icin T test istatistigi uygulanmistir. Analizler sonucunda

elde edilen sonuglar Cizelge 4.4’de gosterilmistir.
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Cizelge 4.4’den de goriildiigii iizere deney grubunda BUO puanlarinda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrasi arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (P=0,00
< 0,05). Aragtirmaya katilan deney grubundaki uygulanan postmenopozal kadinlarda
rekreasyon amagcli egzersiz programimin katilimcilar iizerinde etkili olmustur.
“Rekreasyon amacli egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin
umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeylerinde diisme olacaktir.”
Hipotezine gore Cizelge 4.4’deki verilere bakildiginda deney grubunun negatif
beklentilerinde, gelecege yonelik umutsuzluk ortalama puanlarinda diisme
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise beklenildigi gibi BUO puanlarinda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrast arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir

(P=0,985 < 0,05).

Deney grubunda OMO-KF puanlarinda egzersiz 6ncesi ve egzersiz sonrasi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,012 < 0,05). Arastirmaya
katilan deney grubundaki uygulanan postmenopozal kadinlarda rekreasyon amagh
egzersiz programinin katilimeilar {lizerinde etkili olmustur. “Rekreasyon amagh
egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin mutluluk diizeylerinde
yiikselme olacaktir.” hipotezine gore Cizelge 4.4’deki verilere bakildiginda deney
grubunun mutluluk diizeylerinde yiikselme goriilmektedir. Kontrol grubunda ise
beklenildigi gibi OMO-KF puanlarinda egzersiz dncesi ve egzersiz sonrasi arasinda

anlaml bir farklilik olmadig: goriilmektedir (p=0,296 < 0,05).

Deney grubunda KPSO puanlarinda egzersiz &ncesi ve egzersiz sonrasi
arasinda anlamli bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,006 < 0,05). Arastirmaya
katilan deney grubundaki uygulanan postmenopozal kadinlarda rekreasyon amaclh
egzersiz programinin katilimcilar {izerinde etkili olmustur. “Rekreasyon amach
egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeylerinde yiikselme olacaktir.” hipotezine gore Cizelge 4.4°deki verilere
bakildiginda deney grubunun psikolojik saglamlik diizeylerinde yiikselme
goriilmektedir. Kontrol grubunda ise beklenildigi gibi KPSO puanlarinda egzersiz
Oncesi ve egzersiz sonrast arasinda anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir

(p=0,930 < 0,05).
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Cizelge 4.4: Postmenopozal kadinlarm grup ici BUO, OMO-KF ve KPSO &l¢iim degerleri

Deney Grubu (n:34) Kontrol Grubu (n:34)
Degiskenler Testler = - - -
X SS Test Ist. # P X SS Test Ist. * P

) ~ On 4,62 1,92 6,35 4,42

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) 291,500 0,00* 576,50 0,985
Son 2,91 1,78 6,26 4,22

Oxford Mu.t.luluk Olgegi Kisa On 24,53 518 374500 0.012* 25,03 6.34 493.00 0296
Formu (OMO-KF) Son 27,18 4,95 23,41 6,26

Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi On 20,29 3,62 2841 0.006* 19,65 557 0088 0930
(KPSO) Son 22,79 3,63 19,53 5,41

*P<0,05; X: Ortalama; SS: Standart Sapma
# BUO, OMO-KF olcekleri i¢in Mann-Whitney U test istatistigi ve KPSO blgegi igin T test istatistigi degerleri kullanilmistir.
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4.2.2 Olgeklerde gruplar arasi 6n testin ve son testin karsilastiriimasi

Rekreasyon amagl egzersiz programi uygulanmadan once yapilan 6n testin,
deney ve kontrol grubu arasinda BUO, OMO-KF ve KPSO puani agisindan anlamli
bir farklilik olmamasi tahmin edilmektedir. Rekreasyon amacl egzersiz programi
uygulandiktan sonra deney ve kontrol grubu arasinda BUO, OMO-KF ve KPSO puani

agisindan anlamli bir farklilik olmasi tahmin edilmektedir.

Arastirma deney ve kontrol grubu olacak sekilde gruplandirildigindan iki
degisken oldugu i¢in BUO, OMO-KF &l¢eklerin 6n test ve son test puanlari ile KPSO
On test puanlart normal dagilmadigi i¢in Mann-Whitney U test istatistigi kullanilirken
KPSO son test puanlar1 normal dagildig1 icin T test istatistigi uygulanmustir. Analizler

sonucunda elde edilen sonuglar Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5: Postmenopozal kadinlarin gruplar aras1 BUO, OMOKF ve KPSO 6l¢giim
degerleri

Deney Grubu Kontrol Grubu

Degiskenler Testler (n:34) (n:34) Test ist. P
X SS X SS

Beck Umutsuzluk On 4,62 1,92 6,35 4,42 493,00 0,294
Olgegi (BUO) Son 2,91 1,78 6,26 4,22 287,00 0,000*
Oxford ~ Mutluluk On 24,53 5,18 25,03 6,34 522,00 0,491
Olgegi Kisa Formu
(OMO-KF) Son 27,18 4,95 23,41 6,26 362,500 0,008*
Kisa Psikolojik On 20,29 3,62 19,65 5,57 505,500 0,372
Saglamlik  Olgegi
(KPSO) Son 22,79 3,63 19,53 5,41 2,923 0,005*

*P<0,05; X : Ortalama; SS: Standart Sapma
#BUO, OMO-KF 6lcekleri ile KPSO 6n test puanlari i¢in Mann-Whitney U test istatistigi, KPSO dlcegi

son test puanlart i¢in T test istatistigi degerleri kullanilmistir.

Cizelge 4.5’te gorildiigl ve tahmin edildigi ilizere rekreasyon amagl egzersiz
programi uygulanmadan 6nce deney ve kontrol grubu arasinda BUO puani agisindan
anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmektedir (p=0,294 < 0,05). Ancak rekreasyon
amach egzersiz programi uygulama sonrasi deney ve kontrol grubu arasinda BUO
puan1 agisindan anlamli bir farklilbik oldugu goriilmektedir (p=0,00 < 0,05).
“Rekreasyon amacgli egzersiz programi uygulanan postmenopozal kadinlarin bu
uygulamaya katilmayan bireylere gore umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz

beklenti diizeylerinde diisme olacaktir.” hipotezine gore Cizelge 4.5 incelendiginde
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deney grubunun umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeylerinde
diisme goriilmiistiir. Deney grubunun 6n test BUO ortalama puani 4,62 iken deney

grubunun BUO son test ortalama puan1 2,91 e diismiistiir.

Tahmin edildigi lizere rekreasyon amagl egzersiz programi uygulanmadan
once deney ve kontrol grubu arasinda OMO-KF puani ac¢isindan anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmektedir (p=0,491 < 0,05). Ancak rekreasyon amacli egzersiz programi
uygulama sonras1 deney ve kontrol grubu arasinda OMO-KF puani agisindan anlamli
bir farklilik oldugu goriilmektedir (p=0,008 < 0,05). “Rekreasyon amacli egzersiz
programi uygulanan postmenopozal kadinlarin bu uygulamaya katilmayan bireylere
gore mutluluk diizeylerinde yiikselme olacaktir. ” hipotezine gore Cizelge 4.5
incelendiginde deney grubunun mutluluk diizeyinde yiikselme goriilmiistiir. Cizelge
4.5’te deney grubunun 6n test OMO-KF ortalama puani 24,53 iken deney grubunun
OMO-KF son test ortalama puani1 27,18e yiikselmistir.

Rekreasyon amagli egzersiz programi uygulanmadan 6nce deney ve kontrol
grubu arasinda KPSO puani agisindan anlamli bir farklilik olmadigi gériilmektedir
(p=0,372 <0,05). Ancak rekreasyon amagli egzersiz programi uygulama sonrasi deney
ve kontrol grubu arasinda KPSO puam agisindan anlamlhi bir farklilik oldugu
goriilmektedir (p=0,005 < 0,05). “Rekreasyon amagli egzersiz programi uygulanan
postmenopozal kadinlarin bu uygulamaya katilmayan bireylere goére psikolojik
saglamlik seviyesinde yiikselme olacaktir.” hipotezine gore Cizelge 4.5 incelendiginde
deney grubunun psikolojik saglamlik seviyesinde yiikselme goriilmiistiir. Deney
grubunun 6n test KPSO ortalama puan1 20,29 iken deney grubunun KPSO son test

ortalama puani 22,79’a yiikselmistir.

4.3 Rekreasyon Amach Egzersiz Program Uygulanan Postmenopozal
Kadimnlarin Bu Uygulamaya Katilmayan Bireylere Gore Antropometrik
Olciim Degerleri ile Umutsuzluk, Mutluluk ve Psikolojik Saglamhk

Puanlarinn iliski Diizeylerinin Karsilastirilmas

Bu boliimde arastirmaya katilan katilimcilarin antropometrik 6l¢iim degerleri
ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlar1 agisindan grup i¢i ve gruplar arasi iligki

diizeyleri incelenmistir.
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4.3.1 Grup i¢i 0n testin ve son testin iliski diizeylerinin karsilastirilmasi

Arastirmada Oncelikle grup i¢i anlamli bir farklilasma olup olmadigi
incelenmis olup arastirmaya katilan deney grubundaki rekreasyon amaglh egzersiz
programi uygulanan postmenopozal kadinlarin 6n test ve son testte antropometrik
dl¢iim degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlar agisindan anlamli bir iliskinin
olmasi tahmin edilmektedir. Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki postmenopozal
kadinlara rekreasyon amagli egzersiz programi uygulanmadigi i¢in 6n test ve son testte
antropometrik dl¢iim degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlar1 agisindan
arasinda anlamli bir iligkinin olmamas1 beklenmektedir. Aragtirmada iligki diizeylerini
incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmis olup elde edilen sonuglar Cizelge

4.6°da gosterilmistir.

Cizelge 4.6: Postmenopozal kadinlarin deney grup i¢i on test degerleri arasindaki iligki
diizeyleri

Degiskenler

(Deney Grubu On Test) 1 2 3 4 5 6 ;g
#
1.Viicut Agirlig (kg) L 1
i rt 918™ 1
2 ]
2.BKi (kg/m?) .

r# 799" 768™ 1

P ,000 ,000

r# 835" 858 743" 1

P ,000 ,000 ,000

r# ,140 ,067 554  -143 1

P ,430 ,706  ,001 ,419

r# ,159 195 -070 153 -,277 1

3.Bel Cevresi (cm)

4.Kalga Cevresi (cm)

5.Bel/Kal¢a Orani

6. BUO P 368 268 693 389 113
- 7 147 149 -385 -340° 122 030 1
7.0MO-KF P 408 399 025 043 493 866
# _ _ _ _
R ; 074 -088 134 -110 336 -175 067 1

P ,678 621 449 ,535 ,052 ,323 ,705
**P<0.01; *P<0.05; #r: Korelasyon katsayisi

Cizelge 4.6’da goriilecegi lizere deney grubundaki postmenopozal kadinlarin
on test viicut agirligi ile BKI, bel gevresi ve kalga ¢evresi arasinda anlaml bir iliski
olup pozitif yonliidiir. Viicut agirhg: arttitkca BKI degerleri, bel gevresi ve kalga

cevresinde artisin olacagi sOylenebilir.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin &n test BK1 ile viicut agirligi, bel
cevresi ve kalga cevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. BKI degerleri

arttikga viicut agirligi, bel ¢cevresi ve kalca gevresinin artacagi sdylenebilir.
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Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test bel cevresi ile viicut
agirhigy, BK1, kalca cevresi ve bel/kalca orani arasinda anlamli bir iliski olup pozitif
yonliidiir. Bel gevresi arttik¢a viicut agirhig, BKi, kalga ¢evresi ve bel/kalga oraninin
artacag1 sdylenebilir. Ayrica bel ¢evresi ile OMO-KF 6lcegi arasinda negatif yonlii
anlaml bir iligki vardir. Yani bel ¢evresi degerleri azaldikca mutululuk diizeyleri

artmaktadir.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test kalca cevresi ile viicut
agirhigl, BKI ve bel gevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. Kalca
cevresi arttik¢a viicut agirhg, BKi ve bel cevresininde artacagi sdylenebilir. Ayrica
kalca cevresi ile OMO-KF 6l¢cegi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yani

kalca gevresi degerleri azaldikca mutululuk diizeyleri artmaktadar.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test bel/kalca orani ile sadece
bel arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Diger antropometrik 6l¢iim

degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Deney grubundaki postmenopozal kadilarm 6n test BUO ve KPSO puanlari
ile antropometrik 6l¢iim degerleri, diger dlgcek puanlari arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test OMO-KF puanlari ile bel
cevresi ve kalga cevresi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yani bel

cevresi ve kalca cevresi degerleri diistiikce mutluluk diizeyleri artmaktadir.

Cizelge 4.7°de goriilecegi lizere deney grubundaki postmenopozal kadinlarin
son test viicut agirlig1 ile BKI, bel gevresi ve kalga cevresi arasinda anlamli bir iliski
olup pozitif yonliidiir. Viicut agirhgi arttikca BKI degerleri, bel gevresi ve kalga

cevresinde artisin olacagi sdylenebilir.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test BKI ile viicut agirhigy,
bel cevresi ve kalga cevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. BKI

degerleri arttikga viicut agirhigi, bel ¢evresi ve kalga gevresinin artacagi soylenebilir.
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Cizelge 4.7: Postmenopozal kadinlarin deney grup igi son test degerleri arasindaki
iliski diizeyleri

Degiskenler
(Deney Grubu Son Test) 1 2 3 4 5 6 7 8
#
1.Viicut Agirhig (kg) L 1
. r# 918** 1
2 y
2.BKI (kg/m?) -

r# 820 ,838™ 1

P ,000 ,000

r# 852" 879" ,749™ 1

P ,000 ,000 ,000

r# ,131 131 535" -156 1

P ,459 460  ,001 ,378

r# ,083 129 -116  -045 -118 1

3.Bel Cevresi (cm)

4.Kalga Cevresi (cm)

5.Bel/Kal¢a Orani

6.BUO P ,639 ,467 ,513 ,799 ,506
- r# 227 226 -,288 -349" -034 -153 1
7-OMO-KF P ,197 ,199 ,098 ,043 ,847 ,388
# - - - -
R KPSO r ,074 ,057 107 ,107 ,305 139 287 1

P ,679 749 547 ,546 ,080 434 ,100
**P<0.01; *P<0.05; #r: Korelasyon katsayisi

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test bel ¢evresi ile viicut
agirhg, BKI, kalca cevresi ve bel/kalga orani arasinda anlamli bir iliski olup pozitif
yonliidiir. Bel ¢evresi arttik¢a viicut agirhigi, BKi, kalga cevresi ve bel/kalga oranmin

artacagi soylenebilir.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test kalga cevresi ile viicut
agirhgi, BKI ve bel gevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. Kalga
cevresi arttikga viicut agirligi, BKI ve bel gevresininde artacagi sdylenebilir. Ayrica
kalga gevresi ile OMO-KF 6lgegi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yani

kalca gevresi degerleri azaldikca mutululuk diizeyleri artmaktadir.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test bel/kalga orani ile sadece
bel arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Diger antropometrik 6l¢iim degerleri

ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda anlaml bir iliski yoktur.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test BUO ve KPSO puanlari
ile antropometrik 6l¢iim degerleri, diger dlgcek puanlari arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

Deney grubundaki postmenopozal kadinlarm son test OMO-KF puanlari ile
kalca cevresi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yani kalca cevresi

degerleri diistiikce mutluluk diizeyleri artmaktadir.
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Cizelge 4.8: Postmenopozal kadmlarin kontrol grup ici on test degerleri arasindaki
iliski diizeyleri

Degiskenler
(Kontrol Grubu On Test) 1 2 3 4 5 6 7 8
#
1.Viicut Agirlig1 (kg) rP 1
i r 878™ 1
2 )
2.BKI (kg/m?) P 000

r# 6637 ,678™ 1

P ,000 ,000

r# 666" 738" 697" 1

P ,000 ,000 ,000

r# ,220 171,659  -,078 1

P ,212 334,000 ,662

r# -049 -150 -074 -081 -013 1

3.Bel Cevresi (cm)

4.Kalga Cevresi (cm)

5.Bel/Kal¢a Orani

6.BUO P 782 396 677 651 943
] " -249 -045 -135 -167 -020 -625° 1
T-OMO-KF P 155 801 445 346 911 000
H# _ _ F _ _ ek *k
S KPSG) r 078 -085 -101 -201 047 -540" 568~ 1

P ,662 ,634 570 ,255 ,791 ,001 ,000
**P<0.01; *P<0.05; #r: Korelasyon katsayisi

Cizelge 4.8’de goriilecegi lizere kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin
on test viicut agirligi ile BKI, bel gevresi ve kalga gevresi arasinda anlaml bir iliski
olup pozitif yonliidiir. Viicut agirhg: artttkca BKI degerleri, bel gevresi ve kalga

cevresinde artisin olacagi sOylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadmlarm n test BKI ile viicut agirhg,
bel gevresi ve kalca gevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. BKI

degerleri arttikca viicut agirligi, bel gevresi ve kalga ¢evresinin artacagi sdylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test bel cevresi ile viicut
agirhgi, BKI, kalga gevresi ve bel/kalga orani arasinda anlamli bir iliski olup pozitif
yonliidiir. Bel gevresi arttik¢a viicut agirligi, BKI, kalca cevresi ve bel/kal¢a oraninin

artacagi sOylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test kalga cevresi ile viicut
agirhgl, BKI ve bel gevresi arasinda anlaml bir iliski olup pozitif yonliidiir. Kalga

cevresi arttikca viicut agirligi, BKI ve bel gevresininde artacagi sdylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test bel/kalga orani ile sadece
bel arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Diger antropometrik 6l¢tim

degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur.
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Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarm 6n test BUO ile antropometrik
olciim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat BUO puanlari ile OMO-KF
ve KPSO puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan
postmenopozal kadinlarin negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk derecesi
azaldikga mutluluk diizeylerinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig

sOylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadmlarin én test OMO-KF puanlari
antropometrik l¢iim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat OMO-KF
puanlari ile BUO puanlar arasinda negatif yonlii ve KPSO puanlar arasinda pozitif
yonlii bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin mutluluk
diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk derecesinin

azaldig1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig1 s0ylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadmnlarin 6n test KPSO puanlar
antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda anlaml bir iliski yoktur. Fakat KPSO puanlari
ile BUO puanlar arasinda negatif yonlii ve OMO-KF puanlari arasinda pozitif yonlii
bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin psikolojik
saglamlik diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk

derecesinin azaldig1 ve mutluluk diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Cizelge 4.9: Postmenopozal kadinlarin kontrol grup i¢i son test degerleri arasindaki
iligki diizeyleri

Degiskenler

(Kontrol Grubu Son Test) 1 2 3 4 5 6 7 8
#
1.Viicut Agirhig: (kg) L 1
i rt 100 1
2 L
2.BKI (kg/m?) p 572

r# ,698™ ,150 1

P ,000 ,398

r# ,057 7447047 1

P ,750 ,000 ,7192

r# ,236 ,110 ,666™ 066 1

P ,179 ,535 ,000 712

r# -006 -184 -039 -171 ,092 1

3.Bel Cevresi (cm)

4 Kalga Cevresi (cm)

5.Bel/Kalga Orani

6. BUO P 974 298 825 332 605
) 246 040 -212 085 -210 -411° 1
7.OMO-KF P 162 821 220 634 233 016
m . ; _ _ Hk *
oSO r 036 110 -082 262 -079 -5417 424" 1

P ,840 536,643 ,134 ,659 ,001 ,012
**P<0.01; *P<0.05; #r: Korelasyon katsayis1
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Cizelge 4.9°da goriilecegi lizere kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin
son test viicut agirligi ile sadece bel ¢evresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif

yonliidiir. Viicut agirhig arttikca bel ¢evresinde artisin olacagi sdylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son test BK1 ile sadece kalca
cevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. BKI degerleri arttikga kalga

cevresinin artacagi soylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son test bel ¢evresi ile viicut
agirhigi ve bel/kal¢a orani arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. Bel ¢evresi

arttikca viicut agirligi ve bel/kal¢a oraninin artacagi soylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son test kalga ¢evresi ile sadece
BKI degerleri arasinda anlamli bir iligki olup pozitif yénliidiir. Kalca gevresi arttikca

BKI degerlerinin de artacagi sdylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son test bel/kal¢a orani ile
sadece bel arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki vardir. Diger antropometrik 6lgiim

degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son test BUO ile antropometrik
olgiim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat BUO puanlari ile OMO-KF
ve KPSO puanlari arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan
postmenopozal kadinlarin negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk derecesi
azaldikga mutluluk diizeylerinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig

sOylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadmlarin son test OMO-KF puanlari
antropometrik 6lgiim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat OMO-KF
puanlari ile BUO puanlar arasinda negatif yonlii ve KPSO puanlar arasinda pozitif
yonlii bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin mutluluk
diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk derecesinin

azaldig1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin sont test KPSO puanlart
antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat KPSO puanlar
ile BUO puanlari arasinda negatif yonlii ve OMO-KF puanlar1 arasinda pozitif yonlii

bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin psikolojik
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saglamlik diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk

derecesinin azaldig1 ve mutluluk diizeylerinin arttig1 soylenebilir.

4.3.2 Gruplar arasi 6n testin ve son testin iliski diizeylerinin karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan katilimcilarin rekreasyon amagli egzersiz programi
uygulanmadan 6nce antropometrik Slgiim degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO
puanlari agisindan anlamli bir iligkinin olmamasi1 beklenmektedir. Arastirmaya katilan
katilimcilarin - postmenopozal kadinlara rekreasyon amacgli egzersiz programi
uygulandiktan sonra antropometrik 6l¢iim degerleri ve BUO, OMO-KF ve KPSO
puanlari acgisindan arasinda anlamli bir iliskinin olmasi tahmin edilmektedir.
Arastirmada iligki diizeylerini incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yapilmis olup

elde edilen sonuglar Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10: Postmenopozal kadinlarin gruplar aras1 6n test degerleri arasindaki iliski
diizeyleri

Degiskenler

(On Test) 1 2 3 4 5 6 7 8
r* 1

1.Viicut Agirligr (kg) P
7 =

2.BKi (kg/m?) L '98010 !

r# 7357 710" 1

P ,000 ,000

r# 7727 807 7217 1

P ,000 ,000 ,000

r# ,164 092 604" -114 1

P ,180 454,000 ,354

r# ,006 -055 -041  ,006 -,053 1

3.Bel Cevresi (cm)

4.Kalga Cevresi (cm)

5.Bel/Kal¢a Orani

6. BUO p 959 654 741 964 665
. 049 047 -121 -103 050 -411~ 1
7.OMO-KF p 692 703 326 405 687 001
H _ . _ _ _ Hk Sk
8. KPSO r 067 -071 -005 -147 149 -4557 388" 1

P ,585 ,565 967 ,231 ,225 ,000 ,001
**P<0.01; *P<0.05; #r: Korelasyon katsayisi

Cizelge 4.10°da goriilecegi lizere gruplar arasi postmenopozal kadinlarin 6n
test viicut agirlig ile BKI, bel gevresi ve kalga ¢evresi arasinda anlamli bir iliski olup
pozitif yonliidiir. Viicut agirlig arttikga BKI degerleri, bel gevresi ve kalga cevresinde

artisin olacagi sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n test BKI ile viicut agirligi, bel
cevresi ve kalga cevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. BKI degerleri

arttikga viicut agirligi, bel ¢cevresi ve kalca gevresinin artacagi sdylenebilir.
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Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n test bel ¢evresi ile viicut agirlhigi,
BK1, kalga cevresi ve bel/kalca orani arasinda anlaml1 bir iliski olup pozitif yonliidiir.
Bel cevresi arttikga viicut agirhigi, BKI, kalca cevresi ve bel/kal¢a oraninin artacag

sOylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n test kalga ¢evresi ile viicut agirligi,
BKI ve bel gevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. Kalga ¢evresi

arttikca viicut agirligi, BKI ve bel ¢evresininde artacagi sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n test bel/kalca orani ile sadece bel
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Diger antropometrik 6l¢iim degerleri

ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n test BUO ile antropometrik dlgiim
degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat BUO puanlar1 ile OMO-KF ve KPSO
puanlari arasinda negatif yonlii bir iligki vardir. Burada aragtirmaya katilan
postmenopozal kadinlarin 6n testte negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk
derecesi azaldik¢a mutluluk diizeylerinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig

sOylenebilir.

Gruplar arast postmenopozal kadinlarm 6n test OMO-KF puanlar
antropometrik lgiim degerleri arasinda anlaml bir iliski yoktur. Fakat OMO-KF
puanlari ile BUO puanlar arasinda negatif yonlii ve KPSO puanlar arasinda pozitif
yonlii bir iligki vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin 6n testte
mutluluk diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk

derecesinin azaldig1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin &n test KPSO puanlari antropometrik
olgiim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat KPSO puanlar1 ile BUO
puanlar1 arasinda negatif yonlii ve OMO-KF puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski
vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin 6n testte psikolojik
saglamhik diizeyleri arttikga negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk

derecesinin azaldig1 ve mutluluk diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.
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Cizelge 4.11: Postmenopozal kadinlarin gruplar arasi son test degerleri arasindaki
iliski diizeyleri

Degiskenler

(Son Test) 1 2 3 4 5 6 7 8
r# 1

1.Viicut Agirligt (kg) P
7 =

2.BKI (kg/m?) L ’9(())(())0 !

r# 7627 764 1

P ,000 ,000

r# ;7917 833" ,719™ 1

P ,000 ,000 ,000

r# ,191 151,615 -102 1

P ,119 ,218 ,000 ,406

r# ,061 -,008 ,059 -,026 111 1

3.Bel Cevresi (cm)

4.Kalga Cevresi (cm)

5.Bel/Kal¢a Orani

6.BUO P ,623 946 632 ,834 ,366
“ r* -,041 056 -059 ,080 -184  -,429™ 1
T-OMO-KF P 742 650  ,632 517 133 ,000
H - R ¥ 3 ; P o=
8 KPSO r ,078 ,030 -,082 ,104  ,002  -5277 4437 1

P ,528 ,810 505 ,397 ,985 ,000 ,000
**P<0.01; *P<0.05; #r: Korelasyon katsayisi

Cizelge 4.11°de goriilecegi lizere gruplar arast postmenopozal kadinlarin son
test viicut agirlig ile BKI, bel cevresi ve kalga ¢evresi arasinda anlamli bir iliski olup
pozitif yonliidiir. Viicut agirhg: arttikga BKI degerleri, bel ¢evresi ve kalca cevresinde

artisin olacagi sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin son test BKI ile viicut agirhigi, bel
cevresi ve kalga cevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. BKI degerleri

arttikca viicut agirligi, bel gevresi ve kalga ¢evresinin artacagi sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin son test bel ¢evresi ile viicut agirligi,
BK1, kalga cevresi ve bel/kal¢a oran1 arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir.
Bel ¢gevresi arttikca viicut agirhigi, BKi, kalca cevresi ve bel/kalga oraninin artacag

sOylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin son test kalga ¢evresi ile viicut agirligi,
BKI ve bel gevresi arasinda anlamli bir iliski olup pozitif yonliidiir. Kalga cevresi

arttikca viicut agirhigi, BKI ve bel ¢evresininde artacagi sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin son test bel/kalca orani ile sadece bel
arasinda pozitif yonlii anlamli bir iligski vardir. Diger antropometrik 6l¢iim degerleri

ve BUO, OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda anlamli bir iliski yoktur.
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Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin son test BUO ile antropometrik dlgiim
degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat BUO puanlar1 ile OMO-KF ve KPSO
puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski vardir. Burada arastirmaya katilan
postmenopozal kadinlarin son testte negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk
derecesi azaldik¢a mutluluk diizeylerinin ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig

sOylenebilir.

Gruplar arasi postmenopozal kadmlarin son test OMO-KF puanlar
antropometrik l¢iim degerleri arasinda anlamli bir iliski yoktur. Fakat OMO-KF
puanlari ile BUO puanlar arasinda negatif yonlii ve KPSO puanlar arasinda pozitif
yonli bir iligki vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin son testte
mutluluk diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yonelik umutsuzluk

derecesinin azaldig1 ve psikolojik saglamlik diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin son test KPSO puanlari antropometrik
olciim degerleri arasinda anlamli bir iligki yoktur. Fakat KPSO puanlari ile BUO
puanlari arasinda negatif yonlii ve OMO-KF puanlari arasinda pozitif yonlii bir iligki
vardir. Burada arastirmaya katilan postmenopozal kadinlarin son testte psikolojik
saglamlik diizeyleri arttikca negatif beklentileri, gelecege yoOnelik umutsuzluk

derecesinin azaldig1 ve mutluluk diizeylerinin arttig1 sdylenebilir.

4.4 BUO Diizeyleri ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki Iliski

Aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin
Beck Umutsuzluk puanlar elde edilmis olup postmenopozal kadinlarin demografik
ozelliklerinin umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeylerinde
herhangi bir etkisinin olup olmadig: incelenmistir. Burada demografik 6zellikler iki
gruba ayrilmistir. Birinci grup yas, gebelik sayisi, menopoz yil1 vb. siirekli bagimsiz
degiskenler iken ikinci grup egitim diizeyi, ¢calisma, medeni, ekonomik durum vb. gibi
kesikli bagimsiz degiskenlerdir. Katilmcilarm BUOQO diizeyleri ile bagimsiz

degiskenler arasinda anlamli bir iligki olmas1 beklenmektedir.
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Cizelge 4.12: BUO diizeyleri ile bagimsiz degiskenler (I. Grup) arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Egzersiz X 4SS ';stst b ¥ 4SS Test Ist. o
Yo e ene 04l om2 ST o1 020l
et S sapigr 018 03w —SRRT 10269 00a3r
ot Soys “Sonra 2065056~ P01 0209~y — 0215 0083
o et SI608 o2 o LS o o
Menars Yasi S:;reassil g:igi:;; r:-0,298  0,014* % r:-0,380 0,001*

*P<0,05; r: Korelasyon katsayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Spearman Korelasyon analizi sonucu elde edilen korelasyon katsayilar1 ve P
degerleri Cizelge 4.12°de gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu
postmenopozal kadinlarin umutsuzluk diizeyleri ile menars yaslar1 arasinda bir iligki
oldugu ve kontrol grubu postmenopozal kadinlarda ise umutsuzluk diizeyleri ile
gebelik sayisi ve menerji yaslari arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. Hem deney
grubu hem de kontrol gurubu igin menars yas1 ile BUO puanlari arasinda negatif yonlii
bir iliski oldugu sdylenebilir. Postmenopozal kadinlarin menerji yas1 azaldikca
umutsuzluk puanlar1 artmaktadir. Kontrol gurubu katilimeilarin gebelik sayisi ile BUO
puanlari arasinda pozitif yonlii bir iligki oldugu sdylenebilir. Kontrol grubu kadinlarin
gebelik sayist arttikca umutsuzluk puanlart da artmaktadir. I. Grupta bulunan diger
siirekli bagimsiz degiskenler ile BUO puanlari arasinda anlamli bir iliskiden

bahsedilemez.

Postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma, medeni, ekonomik durumu
vb. ikinci grup olarak tanimladigimiz kesikli bagimsiz degiskenlerin, umutsuzluk veya
gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeylerinde herhangi bir etkilerinin olup olmadig:
incelenmigstir. Postmenopozal kadinlarin ¢alisma durumu (calisiyor, g¢alismiyor),
medeni durumu (evli, bekar), menopoz donemi ve 6zellikleri ile ilgili bilgi aldini mi1?
(evet, hayir), menopoza yonelik tedavi aliyor musunuz? (evet, hayir) ve adet diizeni
(dlizenli, diizensiz) bi¢iminde tanimlanan bagimsiz degiskenlerin cevaplar iki
degisken oldugu icin Mann-Whitney U test istatistigi uygulanmistir. Egitim diizeyi ve
ekonomik durum ikiden fazla degisken icerdigi icin Kruskal Wallis Test istatistigi

uygulanmistir.
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Cizelge 4.13: BUO puanlari ile bagimsiz degiskenler (II. Grup) arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Sira Test p Sira Test P
ort. Ist. ort. Ist.
OKur Yazar 40,50 55,75
_.. . . llkokul Mezunu 42,25 * 38,87 "
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 3991 8,280 0,041 3322 9,983 0,019
Uni. Mezunu 26,39 25,73
Calisma Calistyor 27,86 28,48 -
Durumu Calismiyor 37,67 360,00 0,052 38,71 391,50 0,035
Medeni Evli 35,08 35,05
Durum Bekar 28,50 150,00 0452 30,38 207,00 0,528
Ekonomik >5.000 37,00 33,86
Durum 2.001-4.999 33,60 0,402 0,526 29,99 9,212  0,010*
<2.000 - 49,75
Menopoza Aldim 33,84 36,53
Iliskin Egitim 555,00 0,794 — 38350 0,637
vienopoza A | 44,00 39,75
Iligkin Tedavi 129,00 0,228 273,00 0,309
Durumu Almayan 33,58 33,38
Menstruasyon _ Diizenli 34,15 36,13
Diizeni Diizensiz 35,86 35380 0.748 22,31 142,50 0,062
*P<0,05

Analizi sonucu elde edilen testi istatistik degerleri ve P degerleri Cizelge
4.13’te gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu postmenopozal
kadinlarin umutsuzluk diizeylerinde egitim diizeyinin bir etkisinin oldugu ve kontrol
grubu postmenopozal kadinlarda ise umutsuzluk diizeylerinde egitim diizeyinin,
¢alisma durumunun ve ekonomik durumunun bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Hem
deney grubu hem de kontrol gurubu i¢in BUO puanlar ile egitim diizeyleri arasinda
anlamli bir farklilasma oldugu sdylenebilir. Postmenopozal kadinlarin egitim
diizeyleri arttikca umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklentilerinin de

azaldig1 goriilmektedir.

Kontrol gurubu katilimeilarin BUO puanlari ile calisma durumu ve ekonomik
durumu arasinda anlamli bir farklilagma oldugu sdylenebilir. Caligmayan ve ekonomik
durumu kétii olan (2.000 TL ve alt1 olan) postmenopozal kadinlarin umutsuzluk veya
gelecege yonelik olumsuz beklentilerinin yiiksek ¢iktigr goriilmektedir. Deney
grubuna katilan postmenopozal kadinlarin sosyo-kiiltiirel statiisii kontrol grubuna gore
daha yiiksek seviyede oldugu goriilmekte olup deney grubundaki katilimcilarin BUO
puanlar1 ile ¢alisma durumu ve ekonomik durumu arasinda anlamli bir farklilasma

olusmamaktadir.
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1. grupta bulunan diger kesikli bagimsiz degiskenler ile BUO puanlar1 arasinda

anlamli bir iliskiden bahsedilemez.

45 OMO-KS Diizeyleri ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin
Oxford Mutluluk Olgegi puanlar1 elde edilmis olup postmenopozal kadinlarin
demografik 6zelliklerinin mutluluk diizeylerinde herhangi bir etkisinin olup olmadig1
incelenmistir. Burada demografik 6zellikler iki gruba ayrilmistir. Birinci grup yas,
gebelik sayis1, menopoz yil1 vb. siirekli bagimsiz degiskenler iken ikinci grup egitim
diizeyi, ¢aligma, medeni, ekonomik durum vb. gibi kesikli bagimsiz degiskenlerdir.
Katilimeilarin OMO-KS diizeyleri ile bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir iliski

olmasi beklenmektedir.

Cizelge 4.14: OMO-KS diizeyleri ile bagimsiz degiskenler (I. Grup) arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler  Egzersiz ¢, g TI‘;St P X+SS  Testist. P
Yas S;;:;Sil g;ggiiig r:-0,39 0,750 % r: 0,221 0,070
(SB;}tl)lillik g:::;; gjgigg; 0059 0,639 % £ 0211 0089
ConkSuyss “Somaysos05e 017 032 —JITEi— 1020 0105
oo O 0088 oy osm S cam o
Menars Yast (s);l:f;sll gigig; (0118 0,336 —gggii; 10,298  0,014*

*P<0,05; r: Korelasyon katsayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Spearman Korelasyon analizi sonucu elde edilen korelasyon katsayilar1 ve P
degerler1 Cizelge 4.14°de gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda kontrol grubu
postmenopozal kadinlarin mutluluk diizeyleri ile menars yaslar1 arasinda bir iliski
oldugu sdylenebilir. Kontrol grubu i¢in menerji yaslar1 ile OMO-KS puanlari arasinda
pozitif yonlii bir iligki oldugu sdylenebilir. Postmenopozal kadinlarin meners yasi
arttikca mutluluk diizeyi artmaktadir. 1. grupta bulunan diger siirekli bagimsiz

degiskenler ile OMO-KS puanlar1 arasinda anlamli bir iliskiden bahsedilemez.

Postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma, medeni, ekonomik durumu
vb. ikinci grup olarak tanimladigimiz kesikli bagimsiz degiskenlerin, mutluluk

diizeylerinde herhangi bir etkilerinin olup olmadig1 incelenmistir. Postmenopozal
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kadinlarin c¢alisma durumu (galisiyor, calismiyor), medeni durumu (evli, bekar),
menopoz donemi ve Ozellikleri ile ilgili bilgi aldin1 m1? (evet, hayir), menopoza
yonelik tedavi aliyor musunuz? (evet, hayir) ve adet diizeni (diizenli, diizensiz)
biciminde tanimlanan bagimsiz degiskenlerin cevaplart iki degisken oldugu igin
Mann-Whitney U test istatistigi uygulanmigtir. Egitim diizeyi ve ekonomik durum

ikiden fazla degisken icerdigi icin Kruskal Wallis Test istatistigi uygulanmaistir.

Cizelge 4.15: OMO-KS diizeyleri ile bagimsiz degiskenler (II. Grup) arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Sira Test p Sira Test p
Ort. ist. Ort. ist.
Okur Yazar 6,50 7,00
... . . Ilkokul Mezunu 40,13 33,31 -
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 36.24 4,687 0,196 733,61 11,077 0,011
Uni. Mezunu 33,59 42,35
Calisma Calisiyor 40,36 36,93
Durumu Calismiyor 31,70 877,00 0,090 32,80 492,00 0,39
Medeni Evli 33,16 32,76 -
Durum Bekar 4833 103,00 0,074 747,56 135,50 0,046
Ekonomik >5.000 28,72 48,61
Durum 2.001-4.999 36,58 2,105 0,147 31,16 13,762  0,001*
<2.000 - 23,92
Menopoza Aldim 31,30 24,44
Iiskin Egitim 473,50 0,206 —————— 255,00 0,020
Alma Durumu  Almadim 37,35 37,60
Menopoza  pjgp 18,75 21,75
Iliskin Tedavi 91,50 0,039 183,00 0,014*
Durumu Almayan 36,02 37,23
Menstruasyon _ Diizenli 33,96 34,82
Diizeni Diizensiz 36,57 343,00 0,659 32,13 221,00 0,717
*P<0,05

Analizi sonucu elde edilen testi istatistik degerleri ve P degerleri Cizelge 24°de
gosterilmigtir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu postmenopozal kadinlarin
mutluluk diizeylerinde menopoza yonelik tedavi alma durumunun bir etkisinin oldugu
ve kontrol grubu postmenopozal kadmnlarda ise mutluluk diizeylerinde egitim
diizeyinin, medeni durumunun, ekonomik durumunun ve menopoza yonelik tedavi

alma durumunun bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Kontrol grubu postmenopozal kadinlarrn OMO-KS puanlari ile egitim diizeyi,
medeni durumu ve ekonomik durumu arasinda anlamli bir farklilasma oldugu
sOylenebilir. Kontrol grubu postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi arttikga mutluluk
diizeyleri artmakta olup benzer sekilde ekonomik durumu arttikca mutluluk diizeyleri

de artmaktadir. Kontrol grubu postmenopozal kadmlarin evlilere oranla bekarlarin
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mutluluk diizeyleri daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hem deney grubu hem de
kontrol gurubu icin OMO-KS puanlari ile menopoza yénelik tedavi alma durumu
arasinda anlamli bir farklilasma oldugu soylenebilir. Postmenopozal kadinlarin
menopoza yonelik tedavi almamasi mutluluk diizeyini arttirdigi gorilmektedir. II.
Grupta bulunan diger kesikli bagimsiz degiskenler ile OMO-KS puanlar1 arasinda

anlamli bir iliskiden bahsedilemez.

4.6 KPSO Diizeyleri ile Bagimsiz Degiskenler Arasindaki iliski

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin
KPSO puanlari elde edilmis olup postmenopozal kadinlarin demografik 6zelliklerinin
psikolojik saglamlik diizeylerinde herhangi bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir.
Burada demografik ozellikler iki gruba ayrilmistir. Birinci grup yas, gebelik sayisi,
menopoz yil1 vb. siirekli bagimsiz degiskenler iken ikinci grup egitim diizeyi, ¢calisma,
medeni, ekonomik durum vb. gibi kesikli bagimsiz degiskenlerdir. Katilimcilarin
KPSO diizeyleri ile bagimsiz degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmasi

beklenmektedir.

Cizelge 4.16: KPSO diizeyleri ile bagimsiz degiskenler (I. Grup) arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Egzersiz XSS '?sgtst b %8S Test It 5
Yas S;:f;sil g;ggiiig r:-0,058 0,641 % r: 0,047 0,704
(SB:;)I(-;IIik (s):;f;sll gigigg; (0145 0,247 % r-0,142 0254
Cotuk Sayin“Sonna 206086~ 07 009 57— r-00TL 010
{enopoz (S)élgfjsll g;giggg (0241 0,058 % r-0122 0,320

*P<0,05; r: Korelasyon katsayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma

Pearson Korelasyon analizi sonucu elde edilen korelasyon katsayilar1 ve P
degerleri Cizelge 4.16’da gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu
postmenopozal kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyleri ve menars yaslar1 arasinda
bir iligki oldugu ve kontrol grubu postmenopozal kadinlarda ise psikolojik saglamlik
diizeyleri ile menars yaslar1 arasinda bir iliski oldugu soylenebilir. Hem deney grubu
hem de kontrol gurubu i¢in menarji yasi ile KPSO puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir

iligki oldugu sdylenebilir. Postmenopozal kadinlarin menars yas1 arttikga psikolojik
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saglamlik puanlari da artmaktadir. I. grupta bulunan diger siirekli bagimsiz degiskenler

ile KPSO puanlari arasinda anlaml bir iliskiden bahsedilemez.

Postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma, medeni, ekonomik durumu
vb. ikinci grup olarak tanimladigimiz kesikli bagimsiz degiskenlerin, psikolojik
saglamlik diizeylerinde herhangi bir etkilerinin olup olmadig1 incelenmistir.
Postmenopozal kadinlarin ¢alisma durumu (¢alistyor, ¢alismiyor), medeni durumu
(evli, bekar), menopoz donemi ve 6zellikleri ile ilgili bilgi aldin1t m1? (evet, hayir),
menopoza yonelik tedavi aliyor musunuz? (evet, hayir) ve adet diizeni (diizenli,
diizensiz) bi¢ciminde tanimlanan bagimsiz degiskenlerin cevaplar iki degisken oldugu
icin T test istatistigi uygulanmigtir. Egitim diizeyi ve ekonomik durum ikiden fazla

degisken igerdigi i¢in ANOVA uygulanmustir.

Cizelge 4.17: KPSO puanlari ile bagimsiz degiskenler (II. Grup) arasindaki iliski

Deney Grubu Kontrol Grubu
Degiskenler Sira Test p Sira Test P
Ort. ist. Ort. ist.
Okur Yazar 14,00 17,00
... . . Ilkokul Mezunu 22,50 - 18,53
Egitim Diizeyi Lise Mezunu 20,82 4,858 0,004 719,55 1,475 0,230
Uni. Mezunu 22,82 21,50
Calisma Calistyor 23,36 ~ 2046
Durumu Calismiyor 20,67 3112 0,003 18,97 1111 0,270
Medeni Evli 21,19 ~ 19,00 i -
Durum Bekar 25,17 2,541 0,044 24,00 2,53 0014
Ekonomik >5.000 20,72 23,17
Durum 2.001-4.999 21,84 -1,037 0,290 18,50 6,229 0,003*
<2.000 - 17,67
MenODOZa Aldim 22,56 18,63
Iliskin Egitim 2,130 0,037 ———— -0,807 0,423
Menopoza  pjan 16,17 18,17
Iliskin Tedavi -4,001 0,000 ____ -0,99 0,323
Durumu Almayan 22,06 19,89
Menstruasyon _ Diizenli 21,94 23,25 -
Diizeni Diizensiz 20,00 1,725 0,089 19,10 2,073 0,042
*P<0,05

Analizi sonucu elde edilen testi istatistik degerleri ve P degerleri Cizelge 26°da
gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda deney grubu postmenopozal kadinlarin
psikolojik saglamlik diizeylerinde egitim diizeyinin, ¢alisma durumunun, medeni
durumunun, menopoz donemi ve Ozellikleri ile ilgili bilgi alma durumunun ve

menopoza yonelik tedavi alma durumunun bir etkisinin oldugu ve kontrol grubu

113



postmenopozal kadinlarda ise psikolojik saglamlik diizeylerinde medeni durumunun,

ekonomik durumunun ve adet diizeninin bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Deney grubu katilimcilarin KPSO puanlan ile egitim diizeyleri arasinda
anlaml bir farklilasma oldugu sOylenebilir. Deney grubunda egitim diizeyi arttikca
psikolojik saglamlik diizeyi de artmaktadir. Deney grubu katilimcilarin KPSO puanlari
ile calisma durumu arasinda anlamli bir farklilasma oldugu sdylenebilir. Deney
grubunda calisan kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyinin yiliksek oldugu
goriilmektedir. Hem deney grubu hemde kontrol grubu katilimcilarin KPSO puanlari
ile medeni durumu arasinda anlamli bir farklilasma oldugu sdylenebilir. Deney
grubunda bekar kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyi evlilere oranla yiiksek oldugu
goriilmektedir. Deney grubu katilimcilarin KPSO puanlart ile menopoz dénemi ve
ozellikleri ile ilgili bilgi alma durumu arasinda anlamli bir farklilagma oldugu
sOylenebilir. Deney grubundaki kadinlarin menopoz donemi ve 6zellikleri ile ilgili
bilgi alanlarin psikolojik saglamlik diizeyi bilgi almayanlara oranla yiiksek oldugu
goriilmektedir. Deney grubu katilimcilarm KPSO puanlari ile menopoza ydnelik
tedavi alma durumu arasinda anlamli bir farklilagma oldugu sdylenebilir. Deney
grubunda menopoza yonelik tedavi almayan kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyinin

yuksek oldugu goriilmektedir.

Kontrol grubu postmenopozal kadinlarin KPSO puanlari ile ekonomik durumu
ve adet diizeni arasinda anlamli bir farklilasma oldugu sdylenebilir. Kontrol grubu
postmenopozal kadinlarin ekonomik durumu arttik¢a psikolojik saglamlik diizeyleri
de artmaktadir. Kontrol grubu postmenopozal kadinlarin adet diizenli olanlarin
psikolojik saglamlik diizeyleri adeti diizensiz olanlara oranla daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. 1. Grupta bulunan diger kesikli bagimsiz degiskenler ile KPSO

puanlar1 arasinda anlamli bir iliskiden bahsedilemez.
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5 TARTISMA

Diinyada niifus yapilarindaki degisikliklere bagli olarak menopoza giren kadin
sayisinin hizla artifi ve 2030 yilinda bu saymin 1.2 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Menopoz donemi, kadinlar i¢in bir ge¢is donemi oldugundan bu
donemin saglik ihtiyaglarinin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda, saglik
hizmeti verenlerin, menopoz konusunda planli ve siireklilik saglayan egitim
programlar1 uygulamalari, menopozal kadinlarin gereksinimlerini degerlendirmede
etkili rol almalar1 gerekmektedir. Bu baglamda postmenapozal doénemindeki
kadinlarin egzersiz ile birlikte emosyonel durumlarini inceleyen sinirli sayida
arastirma mevcuttur. Bu nedenle arastirilmasi gereken bir konu olarak kargimiza

cikmaktadir.

Arastirmamiz, postmenopozal kadinlarda yiizme egzersizinin emosyonel
durum iizerine etkisini belirlemek amaciyla grup i¢i ve gruplar arasi karsilagtirmali
olarak yapilmis olup; 8 haftalik ylizme egzersiz programinin mutluluk, umutsuzluk ve
psikolojik saglamlik iizerine etkisi incelenmistir. Toplam 68 katilime1 kontrol (n:34)
ve denek (n:34) olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Calisma Oncesinde ve sonrasinda
yapilan 6l¢iim ve testlerde, iki grubunda antropometrik 6l¢tim degerlerinin egzersiz
oncesi ve egzersiz sonrasi arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig1 belirlenmistir

(Cizelge 4.1).

Arastirmaya katilan deney grubundaki postmenopozal kadinlara uygulanan
rekreasyon amacli egzersiz programinin antropometrik 6l¢iim degerlerinde azalmaya
sebebiyet vermesine ragmen uygulanan egzersiz programinin grup iginde
antropometrik Ol¢cim degerleri lizerindeki azalmada istatistiki olarak anlamli bir
farklilasma olusturacak kadar etki olusturmadig:1 fakat rekreasyon amacli egzersiz
programi uygulandiktan sonrada deney grubundaki katilimcilarm viicut agirhigi, BKI,
bel ve kalca cevresi degisimleri ile herhangi bir islem uygulanmayan ve sadece giinliik
aktivitelerini yerine getiren kontrol grubundaki katilimeilarin viicut agirhigi, BK1i, bel
ve kalga cevresi degisimleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilasma oldugu

sonucuna ulagilmistir.
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Postmenapozal kadinlarda 8 haftalik ylizme egzersiz programi viicut
kompozisyonunu iyilestirmistir. Postmenapozal kadinlarda 8 haftalik ylizme egzersiz
programi viicut agirhgmi %2,5, BKI degerini %2,45, bel cevresi %3,23, kalca cevresi
%1,45, bel/kal¢a orant %1,15 oraninda azaltmistir. Bu bulgular, uygulanan yiizme

egzersiz programinin etkin oldugunu kanitlamistir.

Glizel (2019), yaptig1 calismada Postmenopozal obez kadinlarda 10 haftalik
aerobik egzersiz programi kardiyorespiratuar fitness ve viicut kompozisyonunu
tyilestirmistir. Postmenopozal obez kadinlarda 10 haftalik aerobik egzersiz programi
viicut agirligmi %2,51, BKi’ni %2,52, viicut yag kiitlesini %4,52, sistolik kan
basincin1 % 7,22 oraninda azaltmistir. Ertlirk (2019), yaptig1 aragtirmada yaslari 48
ile 59 arasinda degisen 46 postmenopozal kadin ile haftada 3 giin ve 60’ar dakikadan
12 haftalik bir pilates programi uygulamistir. Degerlere bakildiginda, katilimcilarin
kilosunun egzersiz programi sonucunda ortalama 3,35kg zayifladigi, yag oranlarinin
ortalama yiizde 3,34 azaldig1 ve beden kitle indekslerinin (BKI) de ortalama 1,33
kg/m2 oraninda azaldig: tespit edilmistir. Hagner-Derengowska vd. (2015) ise 196
asir1 kilolu veya obez ve postmenopozal kadinlarla 10 haftalik bir pilates programi
gergeklestirmis, bu programin ardindan da ¢esitli 6l¢iimler yapmistir. Egzersiz sonrasi
yapilan Sl¢iimler sonucunda, pilates yapan kadinlarin kilo dl¢iimlerinde ve BKI
oranlarinda %1,7 azaldigini saptamistir. Cigek ve ark., (2017) ise 16 haftalik aerobik-
step ve core egzersizleri programi sonucunda; gruplarin egzersiz dncesi ve sonrasi
grup iclerindeki karsilagtirmalarinda her iki grubunda fiziksel olarak viicut agirhig
63,50kg iken 3 ay sonra medyan 65,00kg, BKI degerleri medyan degeri 24,00’dan
23,90’a diigmiistiir ve yag kiitle oranlarinda azalma oldugu tespit edilmistir. Diizenli
olarak uygulanan aerobik ve kuvvet egzersizinin viicut agirhgi, bel, kalca, BKI ve
cevre (bel/kal¢a) 6l¢iimlerinde olumlu yonde diisiislerin oldugunu gosteren birgok
calisma vardir (Fagard ve Cornelissen,2005; Martins ve ark.,2010; Pil-Byung ve ark.,
2011).

Arastirmamizda esas olarak postmenopozal kadinlarin ylizme egzersizi
sonucunda emosyonel durumlardaki degisikligin yanisira antropometrik O6l¢iim
degerlerindeki farklilagmanin da bir etkisinin olup olmadiginin incelenmistir.
Postmenopozal kadinlarin egzersiz oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilastirmalarinda
viicut agirligi, bel, kalga, bel/kalca ve BKI degerlerindeki azalma diger arastirma

sonuglari ile uyumlu oldugu sdylenebilir. Caligmamizda egzersiz programi sonucunda
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deney grubundaki postmenopozal kadinlarin viicut degisimlerindeki azalig

yiizdelikleri, diger ¢alismalar ile benzerlik gostermektedir.

Postmenopozal kadinlarda diizenli egzersiz miidahalesi yapilan diger
arastirmalar 10 ile 16 hafta arasinda degistigi ve antropometrik 6l¢iim degerlerindeki
azalma miktarlan istatistiki olarak anlamli bir farklilasma olusturacak kadar etkili
oldugu goriilmiistiir. Caligmamizda deney grubundaki postmenopozal kadinlara 8
hafta uygulanan rekreasyon amagli egzersiz programi antropometrik Ol¢iim
degerlerinde azalma olmasina ragmen grup i¢i 6l¢giim degerlerinde istatistiki olarak
anlamli bir farklilagma olusturacak kadar etki olusturmadigi sonucuna ulasilmistir. Bu
durumda 8 haftalik yilizme egzersiz program siiresinin, siddeti ve kapsaminin

uzatilmasinin antropometrik Ol¢lim degerlerinde istatistiki olarak anlamli bir

farklilasma olusturacag: diisiiniilmektedir.

Postmenopozal kadinlarin bu dénemde yasadiklart duygu durumlari sonucunda
umutsuzluk diizeylerinin azaldig1, ayni seklide diizenli egzersiz sonrasi mutluluk ve
psikolojik iyi oluslarinda kisilerin beden kitle indekslerinde (BKI), viicut
agirliklarinda, bel, kalca ve bel/kalca cevrelerinde olumlu gelismeler yaganmasina
sebep oldugu calismamizla sabitlenmistir. Dolayisiyla bu donemde dogru egzersiz
seciminin saglanmasi ve postmenopozal kadinlarin semptomlarin goriilme riskini
ortadan kaldirmak ya da en aza indirmek i¢in egzersiz diizeylerini arttirmak faydali

oldugu diisiiniilmektedir.

Rekreasyon amagli egzersiz programina katilan postmenapozal kadinlarin grup
ici BUO 6n test-son test sonuglari arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilasma
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4). Gruplar i¢i sonuglara gore 8 hafta uygulanan
egzersiz programi sonucunda, BUO ortalama puani deney grubunda %37,01 oraninda,
kontrol grubunda %1,42 oraninda azalmistir (Cizelge 4.4). Analiz sonucunda deney
ve kontrol grubunun negatif beklentilerinde, gelecege yonelik umutsuzluk ortalama
puanlarinda diisme goriilmektedir. Gruplar arasi analizlere gore 8 hafta uygulanan
egzersiz programinin sonucunda, 6n test BUO puan1 ortalama farki 1,73 iken son test
BUO puani ortalama farki 3,35 olarak hesaplanmistir. Uygulanan yiizme egzersizi
sonucunda BUO puaninda gruplar arasi ortalama farkinda %93,64 oraninda artis
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.5). Bu sonug, uygulanan egzersiz programinin

gruplar aras1 anlamli bir farklilagmaya sebep oldugunun gostergesidir.
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Beck ve ark.(1974), menapozal kadinlarin kendini ve gelecegini ilgilendiren
olumsuz beklentiler i¢ine girmesini umutsuzluk olarak tanimlamistir. Karamsar tutum
olarak tanimlanan umutsuzluk, depresyonun temel belirtilerinden olup hastalarin
tedaviye uyumlarini, ¢aba gostermelerini, motivasyonlarini, problemlerle bas etmeleri,
olumsuz diisiinceleri ve beklentileri etkilemesi agisindan 6nem tagimaktadir (Durak ve

Palabiyikoglu, 1994).

Tayvan’da, 40- 55 yas aras1 3.359 kadinla yapilan ¢alismada, 145 kadinda
menopoz ile ilgili olarak yiiksek derecede depresyon belirtileri saptanmistir. Riesco ve
ark. (2011), Ozcan ve Oskay (2013) ise menapoz donemindeki kadinlarin
semptomlarini, kendini koti, iizgiin, aglamakli hissetme, isteksizlik, ruh halinde
degisiklik, sinirlilik, gerginlik, ¢abuk 6fkelenme hissi, huzursuzluk, panik hissi, genel
performansta azalma, hafizada zayiflama, konsantrasyon zorlugu ve unutkanlik olarak

belirtmislerdir.

Bozkurt (2004), yapmis oldugu ¢alismada menopozal déonemdeki kadinlarda
umutsuzluk durumunun yasam Kkalitesini etkiledigi, bu etkinin de kadinlarin
umutsuzluklarinin yiiksek, yasam kalitelerinin diislik olacak sekilde oldugunu tespit
etmistir. Engin ve ark. (2006), 61 menapozal kadinin kendilerini nasil algiladiklar
ve umutsuzluk duygusu lizerine olan etkisini inceledikleri ¢alismada umutsuzluk
diizelerinin diisiik, yani yeni yasam beklentilerinin olumlu oldugunu sonucuna
varmiglardir. Menapozal kadinlarda umutsuzluk diizeylerine iligkin yapilan
caligmalarda umutsuzluk diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda ters yonlii bir iliski

bulunmustur.

Umutsuzluk diizeyinin etkilerini detayli irdelemek i¢in sadece menapozal
kadinlar tizerinde yapilan ¢aligsmalar1 degil diger ¢alismalar1 da ele almanin daha
uygun olacagi diistinlilmiistiir. Savasan (2013), koroner arter hastalarinda umutsuzlugu
arastiran ¢alismasinda umutsuzluk arttik¢a saglikli yasam bi¢imi davraniglari puaninin
distiigii gozlemlemistir. Bu calismada rekreasyon amagli kitap aktivitesi ile
umutsuzluk diizeyinin distiigli, umutsuzluk azaldik¢a saglikli yasam bigimi

davraniglarinin arttig1 goriilmiistiir.

Umutsuzluk ile fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve stres
yonetimi arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. Umutsuzluk azaldik¢a fiziksel
aktivite, manevi gelisim, kisileraras1 iligkiler ve stres yoOnetimi artmaktadir.

Umutsuzlugun saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 ve yasam kalitesini etkiledigi,
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fiziksel aktiviteyi azalttifi, gelecege yonelik olumlu beklentileri engelledigi,
basgkalariyla olan iligkilerini etkiledigi sdylenebilir. Bu dogrultuda olusturulacak
aktivite, egzersiz, egitim ve rehabilitasyon programlarinin faydali olabilecegi

distintiilmektedir.

Bizim ¢aligmamizda rekreasyon amacli uygulanilan yiizme egzersiz programi,
postmenopozal kadinlar {izerinde umutsuzluk diizeylerini etkiledigi sdylenebilir.
Uygulanan ylizme egzersiz sonrasi postmenapozal kadinlarin gelecege yonelik
umutsuzluk puanlarinda azalma oldugu ve bu dogrultuda kadinlarin hayata bakis
acilarmni, beklentilerini ve bagkalariyla olan iliskilerini etkiledigini dolayli olarak da
menapozal depresif belirtilerin azaldig1, emosyonel durumlarin ve de yasam kalitelerin
arttig1 yorumu yapilabilir. Deney ve kontrol grubunda olusan umutsuzluk diizeyleri
arasindaki farkin ylizme egzersize katilim ve katilmama durumlarindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Yiizme egzersizi kadinlarin fiziksel sagliginin yani sira ruhsal, zihinsel, sosyal
ve duygusal sagliga da faydasi oldugunu, ayrica kadinlarin umutsuzluk diizeyini

diisiirmiis ve gelecege yonelik beklentilerinde faydali oldugu sonucuna varilmaistir.

Rekreasyon amacl egzersiz programina katilan postmenapozal kadinlarin grup
ici OMO-KF 6n test-son test sonuglari arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilasma oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4). Gruplar i¢i sonuglara gore 8 hafta
uygulanan egzersiz programi sonucunda, OMO-KF ortalama puani deney grubunda
%10,80 oraninda artmistir, kontrol grubunda ise %6,47 oraninda azalmistir (Cizelge
4.4). Deney grubunun mutluluk ortalama puanlarinda artig goriilmektedir. Bu sonuca
gore ylizme egzersizi yapan kadinlarin mutluluk diizeyleri daha olumlu ydnde
etkilenmektedir. Gruplar aras1 analizlere gore 8 hafta uygulanan egzersiz programinin
sonucunda, &n test OMO-KF puani ortalama farki 0,50 iken son test OMO-KF puani
ortalama farki 3,77 olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.5). Bu sonug, uygulanan egzersiz

programinin gruplar arasi anlamli bir farklilasmaya sebep oldugunun gostergesidir.

Sosyolog Alice Rossi 1992 yilinda ABD’de yaptigi bir arastirmanin
sonuclarina gore, bircok kadin menopoz dénemini ¢ok mutlu yasamakta oldugunu
belirtmislerdir (Bilgin, 2004). Yapilan bagka bir arastirmada, Hintli kadinlar
menopozu beklemekte, menopoz olduktan sonra olumlu bir doneme girmis olmaktan
dolay1 mutlu olmakta ve vazomotor degisikliklerin etkisini hissetmedigini belirtirken

aksine Yunanli kadinlarinda bu doénemle ilgili sikayetlerinin fazla oldugu ve

119



vazomotor degisimlerin etkisini yogun hissettiklerini belirtmiglerdir (Bayraktar ve
Uganok, 1999). Erdem (2006), Tiirkiye’de yaptigi ¢aligmada ise menopoz doneminde
kadinlar ¢ogunlukla mutsuz oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢aligmalar dogrultusunda
vazomotor degisimlerin etkisini hissetme yogunluguna ve bolgesel olarak
farkliliklarin olmasina goére menapozal kadinlarin mutluluk diizeyinde degisiklik

gosterdigi sdylenebilir.

Gilingoér ve Kizilirmak (2003), menopoz doneminin saghkli ve mutlu
gecirilmesi i¢in primer, sekonder, tersiyer korunma dnlemlerinin alinmasi gerektigini
ve bu nedenle sadece pre-post menopozal semptomlarin degil, ge¢ semptomlar ve
hastaliklar olusmadan 6nce uzun siireli bir koruyucu tedavinin yapilmasi geregini
bildirmislerdir. Kleine-Gunk (2002), arastirmasinda menopoz sonrasi uzun mesafe
kosucularinin 6zel bir mutluluk duygusu hissettiklerinin belirtmistir. Literatiirde,
fiziksel aktivitelerin bireylere olumlu birgok katki sagladigini ve diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivitelerin kisinin kendini iyi ve mutlu hissetmesine katk1 sagladigini

gosteren bir¢ok ¢alisma vardir (Ugurlu ve ark. 2015; Huang ve Humphreys, 2012).

Kadinlar dis ¢evrenin ve menapozal donemde vazomotor degisimlerin etkisinin
yaratmis oldugu olumsuz etkileri azaltabilmek, is ve sosyal yasanti igerisindeki azalan
mental enerjiyi geri kazanabilmek ve kendini mutlu, saglikli hissedebilmek i¢in
rekreasyon amaciyla spor, sanat gibi vb. bir¢ok etkinlik icerisinde yer almaktadirlar
(Tekin ve ark., 2009). Caligmamizda rekreasyon amagh yiizme egzersiz programina
katilan postmenapozal kadinlarin 8 hafta uygulanan egzersiz programi sonucunda
mutluluk diizeylerinin arttig1 ve bu durumunda katilimcilar1 olumlu yonde etkiledigi
sOylenebilir. Elde edilen bu sonu¢ diger calismalarda oldugu gibi benzerlik
gostermektedir. Deney ve kontrol grubu arasindaki mutluluk diizeylerindeki olusan

farkin egzersize katilim ve katilmama durumlarindan kaynaklandigi diistintilmektedir.

Rekreasyon amacl egzersiz programina katilan postmenapozal kadinlarin grup
i¢ci KPSO 6n test-son test sonuglar1 arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilasma
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.4). Gruplar i¢i analizlere gore 8 hafta uygulanan
egzersiz programi sonucunda, KPSO ortalama puani deney grubunda %12,32 oraninda
artmis, kontrol grubunda ise %0,61 oraninda azalmistir (Cizelge 4.4). Deney grubunun
psikolojik saglamlik ortalama puanlarinda artig goriilmektedir. Bu sonuca gore yiizme
egzersizi yapan kadinlarin psikolojik saglamliklari daha olumlu yonde etkilemektedir.

Gruplar aras1 analizlere gore 8 hafta uygulanan egzersiz programinin sonucunda, 6n
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test KPSO puani ortalama farki 0,64 iken son test KPSO puani ortalama farki 3,26
olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.5). Bu sonug, uygulanan egzersiz programinin

gruplar arasi anlaml bir farklilasmaya sebep oldugunun gostergesidir.

Ertlirk (2019), ¢alismasinda pilatesin, psikolojik iyi olusa olumlu anlamda etki
ettigi buna ek olarak da menapoz semptomlariyla miicadelede 6nemli bir rol aldigini
belirtmistir. Dolayisiyla postmenopozal donemdeki kadinlarin pilates vb. egzersizler
yapmasinin, psikolojik iyi oluslarini artirilmasi, saglik diizeyinin korunmasi ve daha
kaliteli bir yaslilik donemi gecirilmesi agisindan elzem bir unsur oldugunu belirtmekte
fayda vardir. Benzer sekilde diizenli egzersiz yapan kadinlar psikolojik olarak daha
rahat ve stresini egzersiz yaparak atmasi nedeniyle daha az psikolojik yakinma
hissediyor olduklarini belirtmistir (Demirgdz,2011). Yapilan diger bir arastirmada
postmenapozal kadinlarda hem diren¢ hem de aerobik egzersiz egitiminin psikolojik
saglik iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir (Agil, 2010). Ayrica; Netz ve
ark. (2008) yaptiklar1 ¢aligmada, etkin diizeyde fiziksel aktivite yapan kadinlarda
psikolojik iyilik halinin arttif1 rapor edilmektedir. Elavsky ve Mcauley (2005)’in
calismasinda, fazla fiziksel aktivite sarf eden menopoz donemdeki kadinlarda
menopoz semptom siddetinin daha az hissedildigi ve psikolojik iyi olusu arttirdigini
bulmustur. Buna ilaveten; Busch ve ark.(2003)’de kadinlarin menapozal gegis
doneminin psikolojik iyilik halini de azaltabilecegini belirtmislerdir. Bu donemde,
diizenli fiziksel aktivitenin psikolojik iyilik halini arttiric1 etkileri oldugunu rapor
etmislerdir. Aidman ve ark. (2003) ¢alismada, postmenapozal kadinlarda egzersize
diizenli katilim oldugunda psikolojik 1yilik halinin pozitif yonde degistigi
bildirilmektedir. Yine; Ozdemir ve Uysal’in (2018) vyaptiklart ¢aliymada
postmenopozal donemdeki kadinlara uygulanan pilates egzersizinin yasam
kalitelerinde artis sagladig1 ve psikolojik durumlarinin iyilestirdigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde; Aylaz ve ark. (2011), yaptiklart ¢alismada denek grubuna uygulanan
aerobik egzersizin depresyon puanlarinin azalmasinda etkili oldugu ve bu bulgular
daha iyi bir ruh sagligina ulasmada bireylerin aerobik egzersiz yapmaya 6zendirilmesi
konusunda bir temel olusturabilecegini sdylemislerdir. Satjanovska ve ark. (2014),
yaptiklar1 aragtirmada 80 calismay1 inceleyerek diizenli fiziksel aktivite yapan
katilimcilarin daha iyi bir ruh hali, 6z saygi ile azalmis anksiyete ve stres sonucunda

yiiksek psikolojik iyilik hali durumlariin oldugu sonucuna ulagmislardir.
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Ozetle literatiirdeki arastirmalara bakildiginda rekreatif etkinlik olarak yiizme
egzersiziyle ilgili ¢ok fazla sayida ¢alisma olmamasina ragmen kadinlara uygulanan
fiziksel aktivitelerin diizenli yapilmasi, pre-post menopozal donemlerde kadinlardaki
vazomotor degisimlerin etkisinin yaratmis oldugu olumsuz etkileri azaltabildigi,
kadinlarin mutluluk ve psikolojik durumlarini iyilestirdigi ve emosyonel durumu
arttirdigl sonucuna ulasilmigtir. Bu durum arastirmamizin bulgularini da destekler

niteliktedir.

Hareketsiz bir yasam siirdiiren ve postmenopozal donemindeki kadinlari,
psikolojik rahatsizliklarindan koruyabilmek ve psikolojik agidan iyi hissetmelerini
saglamak i¢in en iyi yollarindan biri diizenli fiziksel aktiviteler veya egzersizler
(pilates, yiizme vb.) yapmak ve yasamlarmin her alanina yayarak bu aliskanligi
kazanabilmelerini saglamaktir. Ayrica literatiirde daha ¢ok pilates veya aerobik
egzersizlerin uygulandig1 goriilmiis olup postmenopoz donemindeki kadinlara yonelik
calisan spor egitmenlerin bu kritik donemde kadinlara farkli spor dallarini (yiizme vb.)

uygulatarak psikolojik olarak saglamliklarini daha arttiracag diistiniilmektedir.

Deney grubundaki postmenpozal kadinlarin 6én ve son test antropometrik
Olclim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligski bulunmustur (Cizelge 4.6 -
Cizelge 4.7). Deney grubundaki postmenopozal kadmnlarin 6n ve son test viicut
agirhiklari, BKI, bel ve kalga cevresi dl¢iim degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski
vardir. Ayrica bel/kalga orani ile sadece bel arasinda da pozitif yonlii anlamli bir iligki
vardir (Cizelge 4.6 - Cizelge 4.7). Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde viicut
agirhigmin artmasiyla beraber BKI degerlerinin, bel ve kalga gevresinin artacagi
sdylenebilir. Deney grubundaki postmenopozal kadinlarm 6n test BUO, OMO-KF ve
KPSO ile antropometrik l¢iim degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmamisken
(Cizelge 4.6), deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test sadece OMO-KF
puanlari ile kalga ¢evresi arasinda negatif yonlii anlamli bir iligki bulunmus olup kalca
cevresi degerleri diistiikge mutluluk diizeyleri artmaktadir (Cizelge 4.7). Emosyonel
durumu incelemek i¢in deney grubundaki postmenpozal kadinlarin 6n ve son testte
uygulanan élgekler (BUO, OMO-KF, KPSO) arasinda istatistiki olarak anlamli bir

iliski bulunmamastir.

Kontrol grubundaki postmenpozal kadinlarin 6n test antropometrik Ol¢lim
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 4.8).

Kontrol grubundaki postmenopozal kadimlarin 6n test viicut agirliklari, BKI, bel ve
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kalca ¢evresi 6l¢iim degerleri arasinda pozitif yonli bir iligki vardir. Ayrica bel/kalca
orani ile sadece bel arasinda da pozitif yonli anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge
4.8). Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin 6n test BUO, OMO-KF ve KPSO
ile antropometrik dlgiim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur.
BUO puanlar1 ile OMO-KF ve KPSO puanlar1 arasinda negatif yonlii, OMO-KF ve

KPSO puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

Kontrol grubundaki postmenpozal kadinlarin son test antropometrik 6l¢tim
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Cizelge 4.9).
Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son test viicut agirliklari ile bel ¢evresi,
BKI ile kalga gevresi, bel/kalca oran1 ile bel ¢evresi 6l¢iim degerleri arasinda pozitif
yonlil bir iligki vardir (Cizelge 4.9). Kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin son
test BUO, OMO-KF ve KPSO ile antropometrik dl¢iim degerleri arasinda istatistiki
olarak anlamli bir iliski yoktur. BUO puanlar1 ile OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda
negatif yonlii, OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n ve son test antropometrik 6l¢iim
degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligki bulunmustur (Cizelge 4.10 -
Cizelge 4.11). Gruplar arasi postmenopozal kadinlarin 6n ve son test viicut agirliklari,
BKI, bel ve kalca ¢evresi dlciim degerleri arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.
Ayrica bel/kalga orani ile sadece bel arasinda da pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir
(Cizelge 4.10 - Cizelge 4.11). Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde viicut agirliginin
artmastyla beraber BKI degerlerinin, bel ve kalga ¢evresinin artacagi soylenebilir.
Gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n ve son test BUO, OMO-KF ve KPSO ile
antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski yoktur. BUO
puanlari ile OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda negatif yonlii, OMO-KF ve KPSO

puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.

Bulgularda grup i¢i ve gruplar arasi postmenopozal kadinlarin 6n ve son test
antropometrik Ol¢iim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Uygulama ve analiz sonuglar1 degerlendirildiginde viicut agirliginin

azalmasiyla beraber BKI degerlerinin, bel ve kalga gevresinin azalacagi sdylenebilir.

Green ve ark. (2004), yapmis olduklar1 ¢alismada postmenopozal kadinlarda
ergometrik bisiklette gerceklestirdikleri 20 haftalik egitim sonrast BKI ve bel/kal¢a
oraninin da anlamli bir azalma olmadig1 rapor etmisglerdir. Agil (2010), yapmis oldugu

calismada aerobik ve kuvvetlendirme egitimi sonrasi deney grubunda viicut
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kompozisyonu iizerinde BKI miktarinda azalma olurken, bel/kalga oraninda anlamli
bir degisiklik olmadigin1 belirtilmistir. Blasio ve ark. (2012) ise yapmis olduklar
calismada aerobik egitimin viicut agirligina ve BKI degerlerinde 6nemli azalmalara
neden oldugunu vurgulamaktadir. Funda (2013) ise arastirmasinda kadinlarin
menopoz siiresi ile BKI, bel gevresi, bel/kal¢a oran1 ve viicut yag yiizdesi arasinda
pozitif yonlii bir iliski saptanmistir ancak bu iligki istatistiksel olarak Onemli
bulunmamistir. Asikainen ve ark. (2002), menopoz donemindeki kadinlarin bir
kismina 15 hafta siire ile haftada 5 glin maksimal aerobik giiciin %65°1 siddetinde
ylrlime egzersizi uygulanmis, bir kismmna da ayni egzersizi giinde iki defa
yaptirmiglardir. Caligma sonunda birinci grubun viicut agirliginda —1.2 kg’lik, ikinci
grupta ise —1.1 kg’lik azalma oldugu sonucuna ulagilmistir. Szmedra ve ark. (1998),
orta yas obez kadinlara kosu-band1 egzersizi uygulanmig ve antrenman sonunda, beden
kitle indeksinde %3,4’likk bir azalma kaydetmiglerdir. Amano ve ark. (2001), yas
ortalamalar1 41,6 yil olan obez erkek ve bayanlara 12 haftalik aerobik egzersiz
yaptirmiglar. Egzersizleri haftada 3 giin 30 dk siireyle uygulatmiglar. Egzersiz 6ncesi
gruplarin beden kitle indeksleri 27,3+0,4 kg/m2 olarak tespit edilmis ve ¢alisma
sonucunda beden kitle indeksinde anlaml1 bir azalma oldugu belirtilmistir. Coakley ve
ark. (1998) 45-71 yaslar1 arasinda olan 56.510 kadinin fiziksel fonksiyonlari ile beden
kitle indeksi arasindaki iligkiye bakmislar ve beden kitle indeksi yiikseldikge fiziksel
fonksiyon puanlarinin azaldigini belirtmislerdir. Ming-Chien Chyu ve ark. (2013),
arastirmasinda asir1 kilolu / obez premenopozal kadinlarda 12 haftalik doviis sanatlari
egzersizi (MAE) miidahalesinin viicut kompozisyonu, serum biyo belirtecleri ve
yasam Kalitesi lizerindeki etkinligini incelemis olup MAE grubundaki deney grubunun
viicut agirligmi kaybetmedigini, ancak bu parametrelerde artis gosteren kontrol
grubundakilere kiyasla yagsiz kiitle ve kas kiitlesini 6nemli dlctlide azalttig1 sonucuna
ulagmistir. Ayrica arastirmada MAE, asir1 kilolu / obez premenopozal kadinlarda viicut
kompozisyonunu ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in uygun ve etkili bir egzersiz
oldugu vurgulanmistir. Alan arastirmalarinda menopoz dénemindeki kadinlarda uzun
stireli diizenli yapilan aerobik egzersiz sonucunda viicut agirliklarinda, beden kitle
indeksinde, aerobik ve anaerobik gii¢lerinde ve esneklik degerlerinde olumlu yonde

degisiklikler oldugu goriilmiistir.

Bulgularda grup i¢i ve gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n ve son test

BUO, OMO-KF ve KPSO ile antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda anlamli bir iligki

124



bulunmamustir. Fakat deney grubundaki postmenopozal kadinlarin son test OMO-KF
puanlari ile kalga ¢evresi arasinda negatif yonlii anlamli bir iliski bulunmus olup kalca
cevresi degerleri diistiikce mutluluk diizeylerinin artti§i sonucu elde edilmistir.
Kadinlarda ylizme egzersizi esnasinda c¢alistirdigi kas grubuna yonelik uygulanan
antrenman neticesinde  kalga ¢evresinde zayiflamanin mutlulugu arttirdigi tespit

edilmistir.

Daley ve ark. (2007), ¢calismasinda egzersiz ile birlikte viicuttaki yag dokunun
azalmasiyla menopoz semptomlarinin da beraberinde azaldigini1 ifade etmistir.
Doymaz (2013), doktora tezinde egzersiz sonrasi, bel ve kalg¢a cevresi, yorgunluk
diizeyi ve Beck depresyon Ol¢eginde istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu
goriilmiistiir. Perciavalle ve ark. (2014), yaptiklar1 calismada fiziksel aktivitenin
postmenapozal kadinlarda emosyonel durumlarini etkileyebildigini belirtmislerdir.
Heizomi ve ark. (2015) ve Cohn ve ark.(2009), arastirmalarinda mutlulugun, insanin
giinlik yagaminda onemli bir faktor oldugunu belirtmislerdir. Ciinkii mutluluk ile
genel saglik ¢iktilar (diizenli fiziksel egzersiz, saglikli uyku ve diyet) arasinda iliski
oldugunu bu sebeple mutluluk baz1 saglik davranislari icin gii¢lii bir gosterge oldugu
belirtilmistir. Benzer sekilde diger arastirmalarda sagligin mutluluk ve olumlu ruh
haliyle etkilendigi ifade edilmektedir (Gartlehner ve ark.,2017). Abbasi, Miri ve
Moasheri (2016), orta yas kadinlarin mutluluk ve fiziksel aktivite arasinda bir iligki
oldugu ve fiziksel aktivite, kadinlarin mutluluklarimni etkiledigi ve 6nemli oldugu
sonucu elde etmislerdir. Javadivala ve ark. (2013), yaptiklar1 ¢alismada fiziksel
aktivitenin 6nemini diislinerek en temel olarak insanin ihtiyact oldugunu fiziksel ve
zihinsel saglik i¢in koruyucu ve en 6nemli faktorler olarak tanindig1 orta yas kadinlar
tarafindan aktif yasam sekli ve bir saglik secimi oldugu belirtilmistir. Bu arastirmada
postmenapozal kadinlarda uygulanan 8 haftalik ylizme egzersiz programi sonrasinda
kadinlarin viicut kompozisyonunda iyilesmeler gézlemlenmis olup ylizme egzersizi
sonras1 kadinlarda bel ve kalga ¢evresinde incelmenin mutluluk diizeylerini olumlu
yonde etkiledigi sonucuna ulasilmistir. Bu sonu¢ arastirmamizin en Onemli
sonuglarindan birisi oldugu asikdr olup diger caligmalar ile uyumlu oldugu

gorilmiistiir.

Bulgularda grup i¢i ve gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n ve son test
BUO puanlar1 ile OMO-KF ve KPSO puanlari arasinda negatif yonlii, OMO-KF ve

KPSO puanlari arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu gériilmiistiir.
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Uganok (1994), calismasinda umutsuzluk puanlariin diismesi sonucu
iyimserlik yani psikolojik saglamlik puanlarinda artis oldugunu belirtmistir. Atgyle
(2007), calismasinda orta yash kadinlarin vazomotor degisimlerindeki artan riskler
nedeniyle mutsuz olabileceklerini belirtmis olup yasam kalitesinin psikolojik iyi olus
(psikolojik saglamlik durumu) arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu sonucuna
varmiglardir (Waldegreve ve Cameron, 2010). Ghasempour ve ark. (2013), son
zamanlardaki yapilan ¢alismalarda mutluluga etki eden faktorlerden birisi olarak
olumlu psikolojik iyi olusun etki ettigini gérmiislerdir. Fiziksel egzersiz ile menopoz
doneminde goriilen psikolojik semptomlar arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda; egzersizin somatik semptomlar ile depresyon ve anksiyete gibi
psikolojik semtomlar {izerine yararli oldugu (Mirzaiinjmabadi et al., 2006; Lee and
Kim, 2008; Moilenen et al., 2010) bulunmustur. De Azevedo ve Baptista (2011),
Hayatin bir pargasi haline gelen yiiriiyiis, bisiklet kullanimi, bah¢ivanlik ve giinde bir
saatten az olan fiziksel aktivitelerde calismak gibi diizenli fiziksel aktivitelerin
menopozal semptomlar ve yasam kalitesini olumlu etkiledigi ve ruh halini iyilestirdigi
sonucuna varilmistir. Kim ve ark. (2014), yaptiklar1 ¢alismada fiziksel olarak inaktif
ve aktif olan kadinlar1 karsilastirmis olup depresyon diizeylerindeki artis nedeniyle
psikolojik iy1 olus durumlarinda azalma oldugu sonucuna ulasmislardir. Depresyonu
umutsuzluk olarak ele alirsak; umutsuzluk ile psikolojik saglamlik arasinda ters yonlii
bir iliski oldugu sdylenebilir. Diizenli olarak yapilan egzersizin 6zgiivende artis,
olumsuz diisiincelerden uzaklagma, uykuda diizelme ve strese uyum saglama, korku,
depresyon riskini azalttig1 ve ruh halini iyilestirdigi (Aylaz ve ark. 2011; Hassme'n ve
ark. 2000), benlik imaj1 sosyal yetenekler ve sonucunda yasam doyumunu arttirdigi

vurgulanmaktadir (Bastug ve ark. 2016; Long, 1983).

Elavsky ve McAuley, 2005; Lotta ve ark, (2004) Berlin’de yapilan bir
calismada, diizenli yapilan egzersizin menapoz doneminde yasanan vazomotor
degisimlerin azaltilmasinda ve emosyonel durumlar da etkili oldugu sonucuna
varilmigtir. Perciavalle ve ark. (2014) ise arastirmasinda fiziksel aktivitenin
postmenapozal kadinlarin ruh durumlarinda etkileyebilirligi  dogrulanmustir.
Literatiirde oldugu gibi sporun uygulamada hem fiziksel parametreler iizerinde hem
de emisyonel durumlar ve psikolojik seviyelerde genis anlamda pozitif rol
oynamaktadir. Allahverdipour ve ark. (2019), calismasinda orta yash iranli kadinlarin

psikolojik iyi olus seviyesi ile mutluluk arasinda iligkiyi belirlemeyi amaglamislardir.
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Arastirmaya 300 orta yasli 40-60 yas arast kadina uygulanmis olup toplamda %55.7
sinin (167 orta yasli kadinin) psikolojik iyi olus seviyelerinde azalma tespit etmislerdir.
Psikolojik iy1 olus ile birlikte mutluluk seviyesindeki azalis kadinlar arasinda 6nemli
oldugu sonucuna ulasmislar ve 6neri olarak da saglik bakim merkezlerine orta yash
kadinlar i¢in daha kapsamli zihinsel saglik programlari, fiziksel saglik ve iyi oluglarini
ilerletmek icin yiirliylis, yiizme, dans gibi egzersiz programlari uygulanmasi

vurgulanmustir.

Arastirmaya katilan deney ve kontrol grubundaki postmenopozal kadinlarin
emosyonel durumlara iliskin kullanilan Olgeklerin puanlar1 elde edilmis olup
postmenopozal kadinlarin  demografik 06zelliklerinin emosyonel durumlarinda
herhangi bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Burada demografik 6zellikler iki
gruba ayrilmistir. Birinci grup yas, gebelik sayisi, menopoz yil1 vb. siirekli bagimsiz
degiskenler iken ikinci grup egitim diizeyi, ¢aligma, medeni, ekonomik durum vb. gibi
kesikli bagimsiz degiskenlerdir. Katilimcilarin emosyonel durumlari ile bagimsiz

degiskenler arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Postmenopozal kadinlarin demografik 6zelliklerinin BUO puanlarinda
herhangi bir etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Deney grubunda sadece menarj yasi
arasinda iliski bulunmusken, kontrol grubunda ise gebelik sayis1 ve menarj yasi
arasinda bir iligki bulunmustur. Hem deney grubu hem de kontrol gurubu i¢in menerji
yasi ile BUO puanlar1 arasinda negatif yonlii bir iliski oldugu sdylenebilir.
Postmenopozal kadinlarin menerji yas1 azaldik¢a umutsuzluk puanlart artmaktadir.
Kontrol gurubu katilimcilarin gebelik sayisi ile BUO puanlari arasinda pozitif yonlii
bir iligki oldugu sdylenebilir. Kontrol grubu kadinlarin gebelik sayist arttikca
umutsuzluk puanlar1 da artmaktadir. I. Grupta tamimlanan diger siirekli bagimsiz

degiskenler ile BUO puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. (Cizelge 4.12).

Uyanik (2020), calismasinda kadinlarin iiziilme oranlarim1 %32-34 arasinda
degistigi, stres yasama orani postmenopoz kadinlarda yiiksek oldugu sonucunu
bulmustur. Kadinlarin menopoza gireceginden dolay1 iiziintii yasama nedenleri
arasinda hastaliklarin artmasi, yaslanma, kadinlik o6zelliklerinin yok olmasi,
iiretkenligin bitmesi gibi sebepler diisliniilmekte ve bu sebeple de destege ihtiyaclar
olabilecegi varsayilmaktadir. Bu oneriler yaptigimiz ¢alismay1 destekler niteliktedir.
Alanda yapilan caligmalar gostermektedir ki; menapoz donemindeki kadinlarin bu

stireci saglikli bir sekilde atlatabilmeleri i¢in saglik calisanlar1 tarafindan egitim
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verilmeli ve spor egitmenleri tarafindan da desteklenmelidir. Verilen egitimlerle
kadinin yasayacagi ya da yasamakta oldugu menapoz donemine 6zgi fiziksel ve
psikolojik sorunlar bir bilinmez olmaktan ¢ikarak umutsuzlugu azaltir ve kadinin

psikolojik olarak iyi olma mekanizamalarin1 harekete gegirmesini saglar.

Bulgularda postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi, ¢alisma, medeni durum
ve ekonomik durumu vb. ikinci grup olarak tanimladigimiz kesikli bagimsiz
degiskenlerin, umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz beklenti diizeylerinde
herhangi bir etkilerinin olup olmadigi incelenmistir. Analizlerde deney grubu
postmenopozal kadinlarin umutsuzluk diizeylerinde sadece egitim diizeyinde bir
etkisinin oldugu bulunmusken, kontrol grubunda ise egitim diizeyinin, g¢alisma
durumunun ve ekonomik durumunun bir etkisinin oldugu goriilmiistiir. Postmenopozal
kadinlarin egitim diizeyleri arttikca umutsuzluk veya gelecege yonelik olumsuz

beklentilerinin de azaldig1 bulgusuna ulasilmistir (Cizelge 4.13).

Engin ve ark.(2006), kadinlarin egitim durumlarina gore sosyal karsilastirma
ve umutsuzluk puan ortalamalar1 dagilimlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulmuslardir. Jung ve ark. (2015), calismasinda postmenopoz dénemindeki depresyon
tanis1 alan kadinlarin egitim seviyelerinin diisiik oldugu tespit edilmistir. Tokug ve ark.
(2006) ve Uyanik (2020), arastirmalarinda katilimcilarin egitim diizeyi iist seviyelere
ciktikca menopoz belirtilerinin azaldig1 ve buna bagl olarak fiziksel ve psikolojik
olarak kadinlarin daha iyi hissettiklerini ifade etmislerdir. Bu bulgular ¢calismamiz ile
paralellik gostermektedir. Bilingli kadinlarin menopoz semptomlarindan daha az

etkilenmeleri beklenen sonuglar arasindadir.

Kontrol grubu katilimecilarm BUO puanlar ile ¢alisma durumu ve ekonomik
durumu arasinda anlamli bir farklilagma oldugu sdylenebilir. Calismayan ve ekonomik
durumu koétii olan (2.000 TL ve alt1 olan) postmenopozal kadinlarin umutsuzluk veya
gelecege yonelik olumsuz beklentilerinin yiiksek ¢iktigr goriilmektedir. Deney
grubuna katilan postmenopozal kadinlarin sosyo-kiiltiirel statiisii kontrol grubuna gore
daha yiiksek seviyede oldugu goriilmekte olup deney grubundaki katilimcilarin BUO
puanlar ile ¢alisma durumu ve ekonomik durumu arasinda anlamli bir farklilasma

olusmamaktadir.

Polit ve Laracos’un yaptigi ¢calismalar 135 tane menopoz sonrasi vakada kisisel
giiven eksikligi yasayan, egim diizeyi diisiik, calismayan kadinlarin daha ¢ok, ¢alisan

kadinlarin ise daha az psikosomatik belirtiler gosterdigi belirlenmistir (akt. Schinder,
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1987). Savasan (2013), koroner arter hastalarinda umutsuzlugu arastirdigi
calismasinda bir iste caligmayanlarin umutsuzlugu, calisanlara gére daha yiiksek
oldugunu, ayni zamanda ekonomik durum yikseldik¢ce de umutsuzluk azaldiginm
belirtmistir. Riesco ve ark.(2011), Tayvan’da 40- 55 yas aras1 3.359 kadin ile yaptiklar1
calismada, 145 kadinda menopoz ile ilgili olarak yiiksek derecede depresyon belirtileri
saptanmiglar ve kadinlarin biiyiik cogunlugunda ise, yas, medeni durum, sigara, gelir
ve egitim durumu, hormon tedavisi gibi faktorlerden dolay1 depresyon belirtilerini
tespit etmislerdir. Depresyonu umutsuzluk olarak ele alirsak; umutsuzluk ile bagimsiz
degiskenler arasinda bir iliski oldugu sdylenebilir. Kiroglu (2005), arastirmasinda
regresyon analizine gore yas, egitim ve ¢alisma durumu, aile yapisi, arkadas grubuna
sahip olma, kendini sosyal ve psikolojik olarak gii¢lii bulma arasinda bir iliskiden
behsetmistir. Egitimli ve ¢alisan kadinlarin menopozu daha kolay atlattigi sonucuna
ulasmistir. Literatiir incelendiginde arastirma sonucumuzu destekler sekilde bu

caligsmalara rastlanmaistir.

Arastirmada yas, yasayan cocuk sayisi, menopoz yili, medeni durum,
menopoza yonelik tedavi ve bilgi alma durumu ve adet diizeni durumu olarak ele
alinan bagimsiz degiskenler ile BUO puanlar arasinda anlaml bir iliskinin olmadig
sonucuna da ulasmistir. intepe (2007), postmenopozal ve premenopozal dénemlerde
yas, meslek, medeni durum, yasayan cocuk sayisi ile beck depresyon arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iligki bulmamistir. Bu durum arastirmamizin bulgularin

da desteklemektedir.

Literatiirde Postmenopoz’un ve g¢esitli sosyo-demografik degiskenlerin
umutsuzluk diizeyleri iizerinde etkisine yoOnelik pek fazla calisma yapilmadigini
gorlilmiistiir. Arastirmalarda umut ve umutsuzluk kavramlarma fazla yer
verilmemigtir. Daha c¢ok yasam kalitesi iizerinde ki calismalara rastlanmistir.
Tiurkiye’nin kirsal, kentsel ve farkli cografi bélgelerinde yasayan kadinlarda,
menopozal semptomlar1 ve menopoza 6zgli yasam kalitesini etkileyen faktorleri

inceleyen genis 6rneklemli ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Postmenopozal kadinlarin demografik 6zelliklerinin OMO-KS puanlarinda
herhangi bir etkisinin olup olmadig: incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda deney
grubu postmenopozal kadinlarin mutluluk diizeylerinde 1. Grup bagimsiz degiskenler
arasinda herhangi bir iliski olmadigi II. Grup bagimsiz degiskenlerde ise sadece

menopoza yonelik tedavi alma durumunun bir etkisinin oldugu sonucuna ulasilmistir.
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Kontrol grubunda ise mutluluk diizeyleri ile I. Grup bagimsiz degiskenlerden sadece
menerji yaslari arasinda pozitif yonlii bir iligki varken, I1. Grup bagimsiz degiskenlerde
ise egitim dilizeyinin, medeni ve ekonomik durumunun ve menopoza yonelik tedavi
alma durumunun bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Kontrol grubu postmenopozal
kadinlarin egitim diizeyi arttikca mutluluk diizeyleri artmakta olup benzer sekilde
ekonomik durumu arttikca mutluluk diizeyleri de artmaktadir. Kontrol grubu
postmenopozal kadinlarin evlilere oranla bekarlarin mutluluk diizeyleri daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica Postmenopozal kadinlarin menopoza yonelik tedavi

almamas1 mutluluk diizeyini arttirdig1 goriilmektedir.

Berk ve ark.(2018), Arastirmasinda biyolojik, fiziksel ve psikososyal yonden
orta yas kadinlarda mutluluk ve zihinsel saglig1 yasi ilerlemesiyle birlikte degisiklik
gosterdigi sonucuna ulagmistir. Literatiirde mutlulugu sosyodemografik faktorlerin
etkiledigini dair bir¢ok calisma (Baetschmann,2017; Hsieh,2011; Zanjani ve ark.2017)
bulunmus olup egitim seviyesi ve ortalama gelir puanlarinin artis1 da mutluluga 6nemli

derecede katki saglamistir.

Uyanik (2020), Peri ve postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi ve medeni
durumlarina gore aralarinda anlamli fark bulunmadigi ancak yas dagilimi ve
ortalamasi ile ¢alisma durumu arasinda anlamli fark oldugu belirtilmistir. Takviye
tedavi alma durumu agisindan anlamli fark bulunmamustir. Fakat arastirmamizda
menapoza yoOnelik tedavi almama durumu agisindan anlamli fark bulunmustur.
Aragtirmaya katilan kadinlar menopozu bir hastalik olarak  gorildigi
diisiiniilmektedir. Bu sebeple menopoza yonelik tedavi alanlarin mutluluk diizeyini

tedavi almayanlara gore diisiik ¢iktigi diistiniilmektedir.

Literatiirde goriildiigii tizere Mutluluk ile bagimsiz degiskenler arasinda farkl
sonuclarla karsilasilmaktadir. Bu da gelecekte yapilacak olan yeni ¢aligmalar i¢in bir

151k tutacag diisiiniilmektedir.

Stack ve Eshleman (1998), calismalarinda evli olan orta yasli kadinlarin 6nemli
derecede daha mutlu olduklarini belirtmisken Lee ve Ono (2012), ¢alismasinda bekar
bireylerin deneyimleri olmadigindan daha iyi saglik ve daha mutlu oldugu iliskisine
varilmistir. Arastirmamizda bekar kadinlar olarak hi¢ evlenmemis kadinlarin yani sira
bir evlilik siireci yagsamis ve bazi sebeplerden dolay1 (bosanma, vefat vb.) bekar olan
kadinlar1 ifade etmektedir. Burada evlilik belli bir seviyede ekonomik ve sosyal statii

sagladigindan mutluluk durumlarmi etkilerken arastirmamizdaki kadinlarin evlilik
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stireclerinde yasadiklar1 olumsuz deneyimlerinden kaynakli bekar kadinlarin mutluluk
diizeyleri evlilere oranla daha yiiksek oldugu sonucuna varilmigtir. Literatiire
bakildiginda bu aragtirma ile benzer sonuglara ulasan Sert (2019), bekarlarin evlilerden

daha mutlu olduklar1 sonucuna ulastig1 gérilmiistiir.

Postmenopozal kadinlarm demografik 6zelliklerinin  KPSO puanlarinda
herhangi bir etkisinin olup olmadig1 incelenmistir. Yapilan analiz sonucunda deney ve
kontrol grubu postmenopozal kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyleri ile 1.ci grupta
sadece menarji yaslar arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu sdylenebilir. 2.ci grup
bagimsiz degiskenlerde deney grubunun postmenopozal kadinlarin psikolojik
saglamlik diizeylerinde egitim diizeyinin, ¢alisma ve medeni durumunun, menopoz
donemi ozellikleri ile ilgili bilgi alma ve menopoza yonelik tedavi alma durumunun
bir etkisinin oldugu ayrica kontrol grubu ise medeni ve ekonomik durumunun ve adet
diizeninin bir etkisinin oldugu sdylenebilir. Deney grubunda egitim diizeyi arttikca
psikolojik saglamlik diizeyi de artmaktadir. Deney grubunda c¢alisan kadinlarin
psikolojik saglamlik diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Deney grubunda bekar
kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyi evlilere oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.
Deney grubundaki kadinlarin menopoz donemi ve 6zellikleri ile ilgili bilgi alanlarin
psikolojik saglamlik diizeyi bilgi almayanlara oranla yiiksek oldugu goriilmektedir.
Deney grubunda menopoza yonelik tedavi almayan kadinlarin psikolojik saglamlik
diizeyinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Kontrol grubu postmenopozal kadinlarin
ekonomik durumu arttikca psikolojik saglamlik diizeyleri de artmaktadir. Kontrol
grubu postmenopozal kadinlarin adet diizenli olanlarin psikolojik saglamlik diizeyleri

adeti diizensiz olanlara oranla daha yiiksek oldugu gortilmektedir.

Erkin ve ark.(2014), yapmis oldugu calismada kadinlarin % 10,7 sinin
menopoz ile ilgili bilgi almadigi, Ertem (2010), yapmis oldugu caligmada ise
kadinlarin % 38’inin menopoz donemiyle ilgili bilgi almadig: ve Oztiirk ve ark.(2008),
caligmasinda ise 71 kadinlarin %581 bu doneme 0zgii bilgilendirilmedigini ifade
etmektedir. Caligmamiz da ise deney grubundaki kadinlarin %47,06’s1, kontrol
grubundaki kadinlarin %23,53 ve toplam katilimcilarin %35,29’u menopoz ile ilgili
bilgi almadigini belirtmistir. Literatiirdeki ¢calismalar sonuglar1 neticesinde menopozal
kadinlarin yasamlarinda hem fizyolojik hem de psikolojik olarak degisimlerin oldugu
asikardir. Fakat bu grubun menopoz donemine hazirlanmasi agisindan saglik bakim

hizmetlerinin yetersiz oldugu ve menopoz siirecine giren kadinlarin ihmal edildigini
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gostermektedir. Kog¢ ve Saglam (2008),calismalarinda kadinlarin menopoza yonelik
olumsuz tutum gosterdikleri bu durumda fiziksel degisimler, toplumsal, kiiltiirel
etkiler ve bireysel algilarin etkili oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda
kadinlara psikolojik destek ve danismanlik verilmesi husussunda, spor egitmenlerine

onemli bir rol diismektedir.

Rotem ve ark. (2005), hemsirelerin liderliginde yapilan psiko-egitim
programlarinin, kadinlarin iyilik halini etkileyebilecegi ve menopoza yonelik bilgi ve
tutumlarim1  gelistirebilecegi bildirilmistir. Pmnar ve ark. (2015), ¢alismasinda
hemsireler/ebeler, ruhsal sorunlar yoniinden risk altinda olan kadinlar1 erken dénemde
belirleyerek, ruhsal sorunlari ve uygulanacak tedavi yoOntemlerinin etkinligini
yakindan izlenmesine vurgu yapmislardir. Tagkin (2016), calismasinda hemsirelerin
menopoz donemindeki kadinlara biitiinsel bir anlayisla yaklasmasi, menopozal belirti
yasayan kadinlar i¢in bilgi kaynagi ve rehber olmasi gerektigini ifade etmistir.
Kadinlarin egitimli olmast ve menopoza iliskin egitim alma durumu bu siirecin
atlatilmasinda ya da en aza indirgenmesinde psikolojik saglamlik acisindan farkindalik

olusturmaktadir.

Kahraman (2017), ¢alismasinda sosyal destegin fiziksel ve psikolojik saglik
tizerinde 6nemli etkileri oldugu, ¢evresinden yeterli sosyal destegi alamayan bireylerin
sagliklar1 ve iyilik durumlarinin olumsuz etkilenecegi bildirilmistir. Allahverdipour ve
ark. (2019), orta yasli iranli kadinlarin psikolojik iyi olug seviyesi ile mutluluk arasinda
iliskiyi belirlemek amagli calismasinda, demografik bilgiler ile psikolojik 1yi olus
arasindaki iligki de incelenmistir. Kadinlarin yeterli gelir seviyesinde ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanlig1 olanlarin daha iyi psikolojik saglamliga sahip olduklari
tespit edilmistir. Ekonomik acidan, ¢alisan kadinlarin psikolojik saglamlik puanlari
calismayan kadinlara goére yiiksek olmasi, c¢aligmamizdaki sonugla benzerlik

gostermektedir.

Menapozal donemde duygusal agidan iyi olma ile sosyoekonomik durum, etnik
koken, evlilikte hognutluk ve aile iliskilerinde kalite gibi farkli demografik 6zellikler
arasinda iliski olduguna dair literatiirde cesitli aragtirmalar bulunmaktadir (Cohen ve
ark, 2005; Avis, 2003; Wang ve ark, 2003). Yalgin (2014), calismasinda yasam
doyumu, 6znel 1yi olug ve 0z saygiy1r artirmada sosyal destegin etkili oldugu
bulunmustur. Afridi (2017), calismasinda kisiler aras1 sosyal iligkilerin insan hayatinin

refah1 lizerinde etkilerinin s6z konusu oldugunu ifade etmistir. Cocuklarla,
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arkadaslarla, partneri ile olan iliski kadinin hayatinda biiyiikk bir sosyal destek
olusturmakta ve psikolojik saglik tizerinde 6nemli etkisi olan yasamdaki stres ve
sorunlar1 yonetmelerine yardimci olmaktadir. Tiznobaik ve ark. (2018), calismasinda
menopozdaki kadmlarin ve eslerinin yasam tarzi iizerine saglik profesyonelleri
tarafindan verilen danigmanligin etkilerini belirlemek amaci ile yapilan randomize
kontrollii bir calismada, kadinlarda ve eslerinde beslenme aliskanliklarinin ve fiziksel
aktivitenin iyilestirilmesi yoniinde yasam tarzi degisikligi iizerinde olumlu etkilerinin
oldugu bildirilmistir. Ayrica Park, (2018); Rossler ve ark. (2016), calismalarinda
kadinlarin sosyal rolleri ve sorumluluklart orta yasta biiyiikanne olduklarindan
torunlari i¢in sorumluluklar1 gibi yorgunluk, kisitlamalar, ailevi problemlerdeki artan
olumsuzluklar, hastaliklar ya da yasli akrabalarin oliimleri onlarin muhtemelen
deneyimlerini negatif yonde psikolojik iyi oluslarina neden oldugu belirtilmistir.
Aragtirmamizda ise bekar kadinlarin psikolojik saglamlik diizeyi evlilere oranla
yiiksek oldugu sonucu elde edilmistir. Medeni durumun psikolojik saglamligi
etkileme durumuna ait literatiirdeki farkliliklar, evlilige ait hosnut durumunun veya
evliligin ve evlilige bagh iliskilerin getirdigi sorumluluklar ve diger degiskenler bir

biitiin olarak ele alinmamasindan kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Taskiran (2019), menopozal semptom siddetine gore bireylerin fiziksel
aktivite, psikolojik durum ve yagam kalitelerini karsilastirmak ve menopozal semptom
siddetini etkileyen faktorleri incelemek amaciyla yapmis oldugu arastirmasinda,
demografik (yas, medeni durum, egitim ve ¢alisma durumu) ve fiziksel ozellikler
(viicut kitle indeksi), medikal 6zgeg¢mis (kronik hastalik durumu, obstetrik ve
menopozal 6zellikler), fiziksel aktivite diizeyi, anksiyete ve depresyon diizeyi ve genel
yasam kalitesi degerlendirilmistir. Arastirma sonuglarina gére menopozal semptom
siddeti ve menopoza 6zgii yasam kalitesi acisindan medeni durum, beden kitle indeksi,
kronik hastalik varligi, gebelik sayisi, menopozu algilama sekli, anksiyete diizeyi,
psikolojik durum ve genel yasam kalitesi istatistiksel acidan anlamli faktorler olarak
tespit edilmistir. Ayrica, menopozal semptom siddeti ve menopoza Ozgii yasam
kalitesi iizerine etkisi oldugu belirlenen tiim faktorler goz oniine alinarak, bireye 6zgii

degerlendirme ve tedavi programlar1 olusturulmasi gerektigi one siirtilmiistiir.

Arastirmamizdaki asil vurgu, uygulanan yilizme egzersizinin emosyonel
durumlar (umutsuzluk, mutluluk ve psikolojik saglamlik) iizerindeki etkisinin

incelenmesidir. Caligmamizda uygulanan yilizme egzersizin umutsuzlugu azalttigi,
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mutlulugu ve psikolojik saglamligi arttirdigi sonucu elde edilmis ve bagimsiz
degiskenlerin bu azalis1 veya artist etkileme durumunun degerlendirmesi de

yapilmistir.

134



6. SONUC VE ONERILER

Postmenopozal kadinlarda rekreasyon amacli yiizme egzersizinin emosyonel

durum iizerine etkisini belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada su sonuglar elde

edilmistir:

1.

Calisma grubundaki postmenopozal kadinlara uygulanan rekreasyon
amagh ylizme egzersizinin kadinlarin antropometrik 6l¢tim degerlerinde

azalmaya sebebiyet vermistir.

Kadmlarm beden kitle indekslerinde (BKI),viicut agirliklarinda, bel
gevrelerinde, kalga c¢evrelerinde ve bel/kalga c¢evrelerinde olumlu

gelismeler yasanmasina sebep oldugu ¢aligmamizla sabitlenmistir.

Rekreasyon amacli ylizme programina katilan postmenopozal kadinlarin
egzersiz Oncesi umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek iken egzersiz sonrasi
yasadiklart duygu durumlari sonucunda umutsuzluk diizeyleri anlamli

seklide azalma olmustur.

Rekreasyonel olarak diizenli egzersiz sonrasi ¢alisma grubunun mutluluk
ve psikolojik saglamlik diizeylerinde anlaml artig oldugu tespit edildigi

goriilmektedir.

Calismada grup i¢i ve gruplar arasi postmenopozal kadinlarin 6n ve son
test antropometrik Ol¢lim degerleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir
ilisgki bulunmustur. Uygulama ve analiz sonuglar1 degerlendirildiginde
viicut agirhginin azalmasiyla beraber BKI degerlerinin, bel ve kalga

cevresinin azalacagi sdylenebilir.

Caligmada grup i¢i ve gruplar arasi postmenopozal kadinlarin 6n ve son
test BUO, OMO-KF ve KPSO ile antropometrik dlgiim degerleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Fakat deney grubundaki postmenopozal
kadinlarin son test OMO-KF puanlar ile kalga gevresi arasinda negatif
yonlii anlamli bir iliski bulunmus olup kalga ¢evresi degerleri diistiikce

mutluluk diizeylerinin arttig1 sonucu elde edilmistir. Kadinlarda yiizme
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10.

11.

12.

13.

egzersizi esnasinda ¢aligtirdig1 kas grubuna yonelik uygulanan antrenman
neticesinde kalca g¢evresinde zayiflamanin mutlulugu arttirdigi tespit

edilmistir.

Calismada grup i¢i ve gruplar aras1 postmenopozal kadinlarin 6n ve son
test BUO puanlar1 ile OMO-KF ve KPSO puanlar1 arasinda negatif yonlii,
OMO-KF ve KPSO puanlar1 arasinda pozitif yonlii bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bu baglamda gelecege yonelik umutsuzluk derecesi

azaldikc¢a mutluluk ve psikolojik saglamlik diizeylerini arttig1 sdylenebilir.

Caligmalar grup i¢i ve gruplar arasi postmenopozal kadinlarin umutsuzluk
derecesi azaldik¢a, mutluluk ve psikolojik saglamlik diizeyleri
artmaktadir. Bununla beraber mutluluk puanlari arttikca psikolojik

saglamlik diizeyleri artmaktadir.

Caligma deney grubundaki postmenapozal kadinlarin umutsuzluk
diizeyleri ile demografik Ozelliklerde yer alan menarj yaslari arasinda
negatif yonli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir. Yani menarj yast

azaldik¢a umutsuzluk puanlar1 artmaktadir.

Calismada deney grubundaki postmenopozal kadinlarin umutsuzluk
diizeyi ile demografik 6zelliklerde yer alan egitim diizeyinin negatif bir
etkisi oldugu sonucuna varilmistir. Kadinlarin egitim diizeyleri arttik¢a

umutsuzluk diizeyleri azalmaktadir.

Calismada deney grubundaki postmenapozal kadinlarin mutluluk diizeyi
ile demografik o6zelliklerinden yer alan menapoza yonelik tedavi alma

durumunun bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.

Calismada deney grubundaki postmenopozal kadinlarin psikolojik
saglamlik diizeyleri ile menarj yaslar1 arasinda pozitif yonlii bir iligkinin

oldugu sonucuna varilmastir.

Calismada deney grubundaki postmenopozal kadinlarin egitim diizeyi
arttikca psikolojik saglamlik diizeyinin de arttig1, ayn sekilde ¢alisanlarin
daha yiiksek psikolojik saglamlig1 oldugu, bekar kadinlarin daha yiiksek
piskoloji saglamliga sahip oldugu, bu déneme 6zgii bilgi alanlarin ve
menapoza yonelik tedavi almayanlarin psikolojik saglamlik diizeyi daha

yiiksek oldugu bulunmustur.
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Arastirma sonuclarina gore, Rekreasyonel amacghi ylizme egzersizinin

Postmenopozal kadinlar iizerinde hem fiziksel saglik yoniinden hem de psikolojik

yonden ilerleme kaydettigi belirlenmistir. Buna gore rekreasyonel amagli yiizme

egzersizinin postmenopozal kadinlarin emosyonel durum iizerinde biiyiik bir neme

sahip oldugu sonucuna varimistir. Ayn1 zamanda kadinlarin birbirleriyle sosyal

iligkiler gelistirmelerine olanak tanimakta, iletigimlerini de giiclendirmektedir. Ayrica

ylizme egzersizi sonrasi kadinlarin kendine olan glivenini arttirmaktadir. Rekreasyonel

etkinlikler kadinlarin menapozla birlikte kaybettigi toplumdaki rollerini de tekrar

kazanmalarma destek olmaktadir.

Bu sonuglar dogrultusunda, postmenopozal kadinlarin emosyonel durumlari

tizerine etkiyi vurgulamak amaciyla;

1.

Postmenopozal kadinlarin mutluluk, umutsuzluk, psikolojik saglamliklar

acisindan dogru rekreasyonel egzersiz se¢iminin yapilmasi gerekmektedir.
Yiizme egzersizinin siiresi daha da uzatilabilir.

Postmenopozal semptomlarin goriilme riskini ortadan kaldirmak igin
rekreasyonel ylizme egzersiz diizeylerinin arttiritlmasi ve farkli stillerin
gosterilmesi yanisira farkli parametrelere de bakilmasinin Onerilerimiz

arasindadir.

Kadimnlarin emosyonel durumlarmi arttirmaya yonelik rekreasyonel
etkinlik programlarma bireysel ve grupla rekreatif etkinliklerin
verilebilecegi gibi ailesi ve iginde bulundugu sosyal c¢evresi ile ilgili
problem alanlarinin  belirlenip, ¢6zlim Onerilerinin  getirilmesi

Onerilmekteir.

Postmenopozal kadinlara yonelik egzersiz merkezlerinin
yayginlastirilmasi, bu kuruluslardan kadinlara bu donem saglik sorunlari
ile ilgili ucuz, titiz ve ulasilabilir egzersiz hizmetlerinin sunulmasi

Onerilmektedir.

Benzer sekilde aerobik egzersizlerin daha farkli bolge ve kiiltiirlerde
yasayan postmenopozal kadin gruplarina uygulanarak ve Orneklem
grubunun yayginlagtirilarak emosyonel durumlarindaki degisikliklerin

gozlemlenmesi 6nerilmektedir.
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10.

11.

Postmenopozal kadinlarin fiziksel ve emosyonel degisimlerine yonelik
bilgi eksiklerinin oldugu tespit edilmis olup, bu konuda toplumsal olarak

egitimin ve arastirmalarin arttirilmasi 6nerilmektedir.

Kadinlarin menapoz ve menapoz sonrasi umutsuzluk, mutluluk ve
psikolojik saglamliklarini etkilenmesinden yola ¢ikarak, menapoza
olumsuz bakis agsinin hem toplum hemde kadinlar tarafindan
degistirilmesi, menapozun bir hastalik olmayip normal fiziksel bir donem
oldugunun ve egzersiz yoluyla bununla daha rahat bas edebileceklerinin

farkina varmalar1 Onerilmektedir.

Gerek ulusal gerekse uluslararast caligmalar incelendiginde,
postmenopozal siirecteki kadinlarla yapilan ¢alismalarin daha c¢ok;
lipidolarin azalmasi ve buna bagli ortaya ¢ikan cinsel problemler,
depresyon, unutkanlik, uykusuzluk, vazomotor sorunlar ve bunlarin yagam
kalitesine etkisi iizerine odaklandigr goriilmiistiir. Fakat literatiire
bakildiginda; o6zellikle Tiirkiye’de postmenopozal kadinlarin yasadigi
ruhsal sikintilar1 konu alan higbir ¢alismada, bu kadinlara uygulanan
egzersiz ile birlikte emosyonel durumun 6neminden bahsedilmemistir. Bu
yluzden iilke capinda yayginlastirilabilmesi i¢in bilimsel c¢alismalarin
arttirtlmas1 ve daha ¢ok sayidaki postmenopozal kadinda tekrarlanmasi

oOnerilmektedir.

Aragtirmamiz biiylik bir 6zen ve 6zveri ile gerceklestirilmis olsa da somut
olarak ileride yapilacak farkli caligmalara 151k tutmasi agisindan
calismamiz baz alindiginda gozlem sayisinin az oldugu bu rakamin
artirllmasinin, daha kesin ve giivenilir sonuglar elde edilmesi acisindan

faydal1 olacagi sOylenebilir.

Aynm1 seklide yilizme egzersizinin ger¢ek anlamdaki etkisinin
anlagilabilmesi adina uzun donemli gdzlem yapilmasinin ve kisa donemde
elde edilen etkinin uzun donemde devam edip etmedigi ya da egzersizlerin
devam ettirilmesi durumunda ne oldugu, egzersizlerin kesilmesi
durumunda da elde edilen degerlerin ne sekilde bir degisim gosterdiginin
arastirmanin siirdiiriilebilirligi ile 1lgili olacagi ve sonugta ne sekilde fayda
saglayacagida tespit edilmis olup kisileri rekreasyonel egzersize

motivasyonlarini belirleme konusunda egitmenlere biiylik 6nem diistiigii
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kisilerin egzersize devam edip etmeme konusunda belirleyici bir faktor

olusturacagi onerilerimiz arasindadir.
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amacli ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢aligmaya katilmak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden &nce
calisgmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 06zgilirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu séz konusu arastirmayr ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size 0Ozel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini fark ettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, kararinizi dzgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
aragtirmaci size zaman taniyacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde
formu imzalayniz.

1. ARASTIRMANIN ADI
Postmenopozal Kadinlarda Rekreasyon Amaghi Egzersizin Mutluluk, Psikolojik
Saglamlik Ve Umutsuzluk Diizeyleri Uzerine Etkisi

2. KATILIMCI SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngoriilen toplam katilimci sayist 68°dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngdriilen siire 8 haftadir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci; 50-65 yas araligindaki postmenopozal kadinlarin rekreasyon
amacl 8 haftalik ylizme egzersiz programi sonrasinda mutluluk, psikolojik saglamlik

ve umutsuzluk diizeyleri arasinda ontest-sontest farkliliklar1 incelemek amaglanmastir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

a-Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e 50— 65 yas araliginda kadin olmak,
e Postmenopozal donemde bulunmak,

e Bir engel durumuna sahip olmamak,

e Diizenli olarak herhangi bir egzersiz yapmiyor olmak,
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e Fiziksel aktiviteye katilmasina engel olacak herhangi bir engel durumu veya
hastalig1 bulunmuyor olmak,

e Aktif olarak egzersiz yapmiyor olmak,

e Diizenli olarak ila¢ tedavisi gérmiiyor olmak,

e Fiziksel aktiviteye katilmasinda sakinca olmadigina dair hekim onay1
bulunmak,

e Sara, epiepsi, kan hastaligi, diabet vb. hastaliklara sahip olmamak dahil olmak
kriterlerdir.

b-Arastirmadan dislanma kriterleri

* Post menopozal donemde olmak

» Saglik sorunu yasamak,

* Calismadan ayrilmak istemek,

» Uygulanan programa uyum saglayamamak,

* Sorulan sorulara istemli ve tutarli cevap vermemek dislama kriterleridir.
6. ARASTIRMANIN YONTEMIi

Bu arastirma postmenopozal kadinlarin 8 haftalik egzersiz programina katilmadan
once ve sonrasinda ki mutluluk, umutsuzluk ve psikolojik saglamlik diizeylerini
6lcmeye yonelik deneysel bir ¢alismadir. Calismamizda 3 farkli 6l¢ek uygulanacak ve
bu 6lcekler yoluyla elde edilen verilerle arastirmanin problemine iliskin ¢oziimler
aranacaktir.

Arastirmanin evrenini, Nevsehir ili kent merkezinde bulunan Ozel Versa Hastanesinde
kadin hastaliklar1 ve dogum bdliimiine kayitli, uzman doktor tarafindan post menopoz
dénemde oldugu tespit edilen Bahgelievler Mahallesinde ikamet eden kadinlardan
olusacaktir. Orneklemini ise postmenopozal dénemde bulunan 50-65 yas aralifinda,
en az ilkokul mezunu ve iletisim kurmaya istekli 34 kontrol, 34 deney olmak {izere
toplam 68 kadin katilimcidan olusmaktadir. Aragtirma (10.06.2019-10.08.2019)
tarinleri arasinda yapilacaktir. Kontrol ve Deney grubundaki katilimcilara;
Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formuyla birlikte, Sosyo Demografik Ozellikleri, Beck
Umutsuzluk Olgegi, Oxford Mutluluk Olgegi ve Psikolojik Saglamlik Olgegi calisma
Oncesi ve sonrast olmak iizere uygulanacaktir. Ayrica, antropometrik 6l¢iim olarak
Boy, Agirlik, Cevre-Cap Ol¢limleri, Bel/Kalca orani ¢alisma Oncesi ve sonrasi
Ol¢iilecektir. Ayrica deney grubundaki katilimcilara 8 hafta boyunca haftada iki giin

birer saat olmak iizere toplam 16 saat yiizme egzersizi yaptirilacaktir.
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Bu arastirmada 50-65 yas araliginda postmenopozal kadinlarin, psikolojik saglamlik

diizeyini belirlemek igin “Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi”, depresyon belirtileri igin

Beck Depresyon Olgegi ve katilimcilarin mutluluk diizeyini 6lgmek igin “Oxford

Mutluluk Olgegi” kullanilacaktir.

8.

KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Katilimeini belirtilen programa uymasi gerekmektedir.

Katilimcmin kendisine verilen 6l¢ekleri objektif sekilde doldurmalidir.
Katilimer herhangi bir saglik sorunu varsa bunu gizlememeli ve calisma
esnasinda ortaya cikabilecek rahatsizligini aninda c¢alistiriciya bildirmesi
gerekmektedir.

Katilime1 egzersiz programini gerekcesi olmadan iki haftadan fazla siire
aksatmamalidur.

OLASI RISKLER

Egzersizler uzman antrendrler esliginde yapilacagi i¢in her hangi bir risk

icermemektedir.

9.

ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI
Postmenapozal donemdeki kadinlarin egzersiz yapmalarini saglamak,

Yapilan egzersiz sayesinde bir araya gelmelerini ve sosyallesmelerini

saglamak,

Egzersiz Oncesi ve sonrasi kadinlarin psikolojik saglamlik durumlarindaki

degisimi tespit etmek,

Egzersiz oncesi ve sonrast kadinlarin mutluluk durumlarindaki degisimi tespit

etmek,

Egzersiz Oncesi ve sonrasi kadinlarin umutsuzluk durumlarindaki degisimi

tespit etmek,
Yapilan egzersizle birlikte ruhsal gerginliklerin giderilmesini saglamak,

Egzersiz 6ncesi ve sonrast BKI indeksindeki degisimleri gézlemlemek,
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10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilmaniz i¢in veya aragtirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in
sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile
ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun disinda size

veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11.  BILGILERIN GIZLILiGI

Aragtirma siiresince elde edilen sizinle ilgili bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar
yalnizca bilimsel amagla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi

makamlar bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere

ulasabileceksiniz.
12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS
Aragtirmay1 destekleyen kurum/kurulus yok tur.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA
DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.
Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle

ilgili veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.
14, ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida detaylar1 yazili olan ve tarafima anlatilan bu arastirmada yer almak icin
arastirmact Saym Gamze CETINKAYA tarafindan “katilimc1” (denek) olarak davet
edildim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin
yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim
(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilmay1 isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi

konusunda bana gerekli giivence verildi. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili
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herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iligkin bana
yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik
icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklari

kaybetmeyecegimi biliyorum. Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ADI SOYADI
ADRES
TELEFON
TARIH

ARASTIRMACI IMZASI
ADI SOYADI | GAMZE GUNEY
. . OGRETIM GOREVLISI-
GOREVI _

AKADEMISYEN

KAPADOKYA  UNIVERSITESI,
ADRES URGUP YERLES'I.(ESL SAGLIK

MESLEK YUKSEKOKULU,

URGUP, NEVSEHIR
TELEFON I
TARIH
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EK 5: Demografik Bilgi Formu

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Bilimsel arastirma amacgh ve detaylar1 asagida yer alan bir ¢alismaya katilmak {izere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calismada yer almayir kabul etmeden Once
calismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve kararinizi,
aragtirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra Ozgilirce vermeniz
gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak
tanitmak amaciyla size Ozel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice
okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya
da belirtilmedigini farkettiginiz noktalar olursa arastirmaciya sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten
sonra, karariniz1 dzgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce
aragtirmaci size zaman tantyacaktir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde
formu imzalayimiz.

Hitit Universitesi Spor Bilimler Fakiiltesi
Doktora Ogrencisi
Gamze CETINKAYA

1. Kag¢ yasindasimz? ..........
2. Egitim diizeyiniz nedir?
DOkuryazar degil DOkuryazar L] [Ikogretim mezunu [] Lise mezunu [Universite
Mezunu

3. Cahsma durumunuz nedir? []Calisiyor [ ] Calismiyor

4. Medeni durumunuz nedir? LIEvIi [ ] Bekar
5. Aylik gelir durumunuzu goz oniine alarak ekonomik durumunuzu nasil
degerlendirirsiniz?
[]1yi [ ]Orta [IKoti

6. Gebelik saymniz ................ Yasayan cocuk saymiz ...................

7. Menopoz yih (ka¢ yildir menopoz yasiyorsunuz?) ..................... yil

8. Menopoz donemi ve ozellikleri ile ilgili bilgi aldimiz mi? []Evet
Hayir

9. Menapoza yonelik tedavi aliyor musunuz? [1Evet
Hayir

10. Menarj yasi ............

11. Menstruasyon diizeni? [Diizenli [Diizensiz

12. Antropometrik Ol¢iim Degerleri

Boy....cooeenen. Kilo oo, Bel ¢evresi ..........cccennee. Kalc¢a
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EK 6: Uygulanan Olgekler

Oxford Mutluluk Olgegi

£ E
2 2
S 9
>0 5
e = g 5 B
— = ] - 2 % E
5 ¥ 3z 2% g5
¥ N 5 H= 8=
s & BF ETF
L2 £ 8 BR S =
T o ¥ ONM - M
1 Kendimden hosnut degilim.
2 Hayatin ¢ok ddiillendirici oldugunu
hissediyorum.
3 Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum.
4  Cevremdeki giizelliklerin farkina varirim.
5  Yapmak istedigim her seye zaman
bulabilirim.
6  Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde
(ding) hissederim.
7 Gegmigsle ilgili mutlu anilara sahip degilim.
Kisa Psikolojik Saglamhik Olcegi
3 5
s:: )
B R = 5
> s 2 < E£c
o = = N > T >
o N £ 2 ER
QA o m 5 >3

1.S1ikintili zamanlarda kendimi ¢abuk
toparlayabilirim

2. Stresli olaylarin iistesinden gelmekte ticliik
cekerim

3. Stresli zamanlardan sonra kendime gelmem
uzun zaman almaz

4.Koti bir seyler oldugunda bunu anlatmak
benim i¢in zordur

5. Zor zamanlar ¢ok az sikintiyla atlatirim

6. Hayatimdaki olumsuzluklarin etkisinden
kurtulmam uzun zaman alir
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Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Asagida gelecege ait diisiinceleri ifade eden bazi climleler verilmistir. Liitfen her bir
ifadeyi okuyarak, bunlarm size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin
okudugunuz ilk ifade size uygun ise “Evet”, uygun degil ise “Hayir” ifadesinin
altindaki kutuyu isaretleyiniz.

Evet Hayir

1 Gelecege umut ve cogku ile bakiyorum,

2 Kendim ile ilgili seyleri diizeltmedigime gore ¢abalamay1
biraksam iyi olur,

3 Isler kotiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini
bilmek beni rahatlatiyor

4 Gelecek on yil i¢inde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

5} Yapmay1 en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek i¢in yeterli
zamanim var

6 Benim icin ¢ok onemli konularda ileride basarili olacagimi

umuyorum.

7 Gelecegimi karanlik gdriiyorum.

8 Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum

9 Iyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima

inanmam i¢in de higbir neden yok.

10  Geg¢mis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11 Gelecek benim i¢in hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu.

12 Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi umuyorum

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum

14 Isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15  Gelecege biiylik inancim var.

16  Arzuettigim seyleri elde edemedigime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17  Gelecekte ger¢ek doyuma ulagsmam olanaksiz gibi.

18  Gelecek bana bulanik ve belirsiz goriiniiyor.

19  Koti gilinlerden ¢ok, iyi giinler bekliyorum.

20  istedigim her seyi elde etmek igin caba gdstermenin gercekten
yarar1 yok,nasil olsa onu elde edemeyecegim.
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EK 7: Katilimc1 Geri Déniisleri
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