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OZET

CETIN, Semra. Kadinlarin Egzersiz Davranist Degisim Basamaklarina Gore

Yasam Kalitesi ve Stres Diizeylerinin Arastirilmasi (Doktora Tezi), Corum, 2018.

Arastirmaya Sakarya ilinden anketleri tam dogru olarak dolduran 460 sedanter kadin
dahil edilmistir. Algilanan stres diizeyi 6l¢egi, yasam kalitesi dl¢cegi ve egzersiz davranisi
degisim basamaklar1 anketi uygulanmistir. Arastirmada tek yonlii varyans analizi, LSD
testi ve Student - t testleri kullanilmistir. Sedanter kadinlarin yas ortalamasi 31,59 yil
bulunmustur. Kadinlarin %44,78’1 saglik durumlarinin iyi ve %19,78’1 ¢ok iyi oldugunu
ve %11,9° u ise kotii oldugunu belirtmistir. Kadinlarin stres puanlari egilim 6ncesi 31,84
iken devamlilik asamasinda 28,03 bulunmustur. Yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlar
bedensel egilim oncesi 21,22 iken devamlilik asamasinda 23,87 bulunurken, ruhsal
durumda egilim 6ncesi 19,74 iken devamlilik agamasinda olanlarda 21,08 bulunmustur.
Yine sosyal alt 6l¢ekte egilim dncesi 9,87 olan puan devamlilik asamasinda 10,62 ve
cevre durumunda egilim dncesinde 24,90 olan puan devamlilik agsamasinda 26,55 oldugu
tespit edilmistir. Sedanter kadinlarda egzersiz davranmis degisim basamaklarina gore
egilim Oncesi ve egilim asamasinda olanlarin stres puanlari hareket ve devamlilik
asamasinda olanlardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). Yine sedanter kadinlarin
egzersiz davranis degisim basamaklarina gore yasam alt 6l¢ek ortalama puanlar egilim
Oncesi ve egilim agsamasinda olanlarda hareket ve devamlilik asamasinda olanlardan

anlaml olarak diisiiktiir (p<0.05).

Sonu¢ olarak; Sedanter kadinlarin egzersiz davramis de8isim basamaklarma gore
algilanan stres diizeyleri egilim 6ncesinde yiiksek ve egzersizde devamlilik asamasinda
diismiis iken yasam kalitesi puanlar1 ise devamlilik asamasinda yiikselmistir. Sedanter
kadinlarda algilanan stres diizeyini diisiirmek ve yasam kalitesini artirmak i¢in egzersiz
davraniglar1 basamaklarinda devamlilik asamasinda olma yiizdesi artirilmalidir. Egzersiz
davranig degisim basamaklarina gore stres diizeyi ve yasam kalitesi seviyesi Tiirkiye’de
degisik bolgelerde ¢ok sayida sedanter kadin ve erkekler lizerinde arastirilmali ve onlara

egzersiz planlamasi konusunda egitim verilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Sedanter Kadin, Stres, Yasam Kalitesi, Egzersiz Davranisi



ABSTRACT

Four hundred and sixty sedentary women who completed the surveys in Sakarya were
included in the study. Perceived stress level, quality of life, and change in exercise
behaviour survey were applied. One way ANOVA, LSD test and Student - t test were
used in the study. The average age of sedentary women was 31, 59 years. 44.78% of the
women stated that their health conditions were good, 19.78% were very good and 11.9%
were bad. Although women's stress scores were 31.84 before the trend, they were 28.03
in the continuity phase. The quality of life subscale scores were found to be 23.87 in the
duration of continuity, even though the body was 21.22 before the trend. In the mental
state, 21.08 were found in those who were in the continuity stage despite the presence of
19.74 before the trend. On the social subscale, the score of 9.87 before the inclination was
found to be 10.62 in the continuity phase and in the case of the environment it was
determined that 26.55 in the continuity phase although it was 24,90 before the trend. In
sedentary women, the stress scores of the pre-trend and post-shift stages were
significantly higher than those of the exercise and behavioural stages (p<0.05). Also, the
mean scores of the quality of life subscale were significantly lower in the sedentary
women than in the movement and continuity phases in the pre-trend and trend stages

compared to the exercise behaviour change stages (p<0.05).

Consequently; the perceived stress levels of sedentary women according to their exercise
behaviour change stages were high before the tendency and low during the exercise but
quality of life scores increased during continuity. Sedentary women should increase the
percentage of continuity in exercise behaviours steps to reduce perceived stress level and
improve quality of life. Stress level and quality of life level according to exercise
behaviour change stages should be investigated in a large number of sedentary women

and men in different regions in Turkey and they should be trained on exercise planning.

Key Words: Sedentary Woman, Stress, Quality of Life, Exercise Behaviour.
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ONSOZ

Giiniimiizde Sedanter kadinlarin bir kism1 bedeni olarak hareketli olma veya spor
yapma ile stres diizeyi ve Yasam kalitesini artirdiklarina inanirken biiyiik ¢cogunluk bu
kararsiz veya olumlu yonde girisimde bulunmamaktadir. Bu tezde insanlarin sagligina ve

sedanter kadinlara faydali olma amaglanmustir.
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Spor Anabilim Dali bagkanim ve Spor Bilimleri Fakiiltesi Dekan1 Prof. Dr. Faruk
YAMANER’e ¢ok tesekkiir ediyorum.

Son olarak; ¢caligmalarimda bana destek olan herkese ¢ok tesekkiir ediyorum.
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

Yiizyilimizda insanlarin yasam siiresinin uzunlugu kadar, kaliteli yasamanin da
onemli oldugu vurgulanmaktadir. Saglikla baglantili olarak yasam kalitesi, sagligin
bedenle ilgili, psikolojik ve duygusal niteliklerini igermektedir (Vergili, 2012:14-20).
Bedeni yonden hareketsizlik tansiyon yiiksekligi, kan sekeri seviyesi yiiksekligi ve asiri
sismanlik gibi hastaliklarin yayginlasmasi ile diinya {izerinde 6liimlere sebep olan 4.
biiytik riziko faktorii olarak insanlarin saglhigimi tehlike altina sokmustur. Sagligin
gelistirilmesi ve korunmasi igin orta siddet ve yogunlukta muntazam bedeni aktivite
yapilmasi zorunlu goriilmektedir. Orta kabul edilen diizeyde bedeni aktivite, kalp
dakikalik atimin1 ve solunum sayisini fark edilir sekilde artiran, insanda ter ¢ikardan
tempoda en az 30 dakika yapilan ¢alismadir. Yiiriirken ve hafif tempoda kosarken veya
hareket ederken insanin konusma Kkapasitesini siirdiiriilebildigi ancak sarkida
sdylenemedigi bir seviyedir (Foster vd., 2008:24-30). Insanlar degisik siddette, yogunluk,
siklik ve siirede farkli tiirlerde egzersiz yaparlar. Hareketsiz hayat sekli sikintilarinin
istesinden gelinmesi i¢in insanlarin bos vakitlerinde goniillii olarak katildigi, yapmaktan
zevk aldig1 ve insana fiziksel olarak yapilan, zihinsel, psikolojik ve sosyal fayda getiren
egzersiz, bedeni ve sporla ilgili faaliyetlere katilimin i¢ine dahil edilmesi sporun erkleri
icin temel gorev olarak kabul edilir (Ceker vd., 2013:11-20).

Bedeni yonden hareket etme, canli ve mutluluk veren giinlik olaylar, viicudu
hastaliklara karsi koruma, alinan fazla enerjinin natiirel bir sekilde harcanip fazla
kilolulugun 6nlenmesi, yaglanma ve yaslanmanin getirdigi organlarla ilgili gerilemenin
geciktirilmesi veya azaltilmasi, solunum ve dolasim sistemlerinin yiiksek seviyeye
¢ikarilmasi ve bu seviyenin korunmasi, sinirsel negatifliklerin azaltilmasinda etkilidir.
Ayrica Kalp ve damarlarla ilgili hastaliklarin sebep oldugu ani 6liim olaylarini azaltici ve
koruyucu etkinin arttirilmasi, eklem dokularinin saglik ve fonksiyonel 6zelliginin
korunmasi, sosyal biitiinlesmeyi saglayip yalnizliktan kurtulmak ve viicut durusu

anormalliklerini 6nlemede etkili bulunmaktadir (Arabaci ve Cankaya, 2007:1-15).

Egzersiz Yasam igin hastaliklardan korunma ve tedavide onemli koruyucu ve

iyilestirici etki meydana getirir. Degisik c¢alismalar arastirildiginda, muntazam bedeni



aktivitelerin birgok sistemsel durum iizerinde olumlu etkilerinin bulundugu, muntazam
bedeni aktiviteler ile yaslilarda kalp ve damarlarin durumlarinda %10 ile %30 oraninda
iyilesmeler meydana geldigi, ayrica kalp ve damarla ilgili riziko faktorlerinin
azaltilmasina olumlu etkide bulundugu, viicut boliimlerinde degisiklige yol agmadan
insiilin direncine karsi olumlu iyilesmelere sebep oldugu, kan basinci yiiksek olan
insanlarin kan basincinin diistiriilmesinde katki verdigi kabul edilmistir (Lim ve Taylor,

2005:33-40; Conraads vd., 2015:203).

Egzersiz ferdin hem bedeni ve fonksiyonel kapasitesi hem de sagligi iizerinde
olumlu durumlar ortaya ¢ikarir. Arastirmalar zihin Sagligi, duygusal saglik, ¢eviklik,
sosyal saglik ve beden sagligi durumlarinda hayati iyi yasamanin muntazam egzersiz ile
artigin1 degisik sekillerde gostermistir (Bastug vd., 2011:22-27 ). Egzersizin olumlu
etkileri g6z online alindiginda en iist seviyede yapilan egzersiz veya spor insanlarin
beraberinde de toplumun daha huzurlu ve iyi olmasini saglamaktadir (Migoogullar1 vd.,
2010:49-59).

Teknolojik yonden toplumlardaki gelismeler paralel olarak sanayilesme ve
sehirlesme oranindaki ilave Yasam sartlarmin gittikge bedeni yonden hareketsiz
yasanmasina sebep olmustur. Bunun neticesinde ise stresli olma, kaygi duyma, panik
ataklar, degisik psikolojik bozukluklar ve depresyon gibi Yasami negatif etkileyen
durumlar ve hareketsizlige bagli ortaya c¢ikan hastaliklarin oraninda artis meydana
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii sonug raporlarina gore hareketsiz Yasam saghkla ilgili
riziko siralamasinda 4. sirada yer aliyor. Diinya’da gittikce artmakla birlikte her yil
yaklasik 3,5-4 milyon insan hareketsizlik sebebiyle Yasamini yitiriyor. Cok daha fazlasi
da kronik hastaliklara maruz kalarak Yasamini mutsuz ve sikintili bir sekilde siirdiiriiyor.
Hareketsiz yasama sekli Tiirkiye de ciddi bir saglik maruzati haline geldi. Niifusun
%40’ hareketsiz bir hayat siirdiigii, ¢ocuklarin giderek hareketsiz konuma geldigi,
asir1 sismanlama gibi saglik maruzatlarinin hayat kalitesini negatif etkiledigi zamanlari

yasamaktayiz (Demirel, 2012: http://www.sbt.hacettepe.edu.tr/index.php).

Avrupa Birligi iilkelerinde; saglik ve bedeni uygunlugu gelistirmek amaci ile
muntazam olarak yapilan ve sporla ilgili faaliyetlere katilim oranlar1 Almanya’da % 53,
Fransa’da % 39, Hollanda’da % 56, Ingiltere’de % 41 Italya’da % 35 ve Ispanya’da % 28
diizeyindedir. Tiirkiye % 3,5’luk orani ile bu Avrupa iilkeleri icerisinde ¢ok fazla diisiik



aktivite diizeyine sahip insanlarin yasadigi iilke durumundadir (Tiirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanligi, 2013: 24). Amerika Birlesik Devletlerinde genel saglik ve bedeni
yonden faaliyet raporunda % 60’mndan fazla erigkinlerin egzersiz yapmadigi, %25’inin
ise hepten hareketsiz oldugu bildirilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin “Herkes igin
Saglik” parolasi hedeflerinden biride egzersizin insanlarin sagligmin devam etmesi ve
gelistirilmesinde 6nemli bir mekanizma oldugudur. Uzayan yasam siiresinin saglikli
sekilde devam ettirilmesi bilingli ve yeterli egzersiz ile olumlu etkilenir (Giimiis ve Kitis,
2015:1-19).

Saglikli olma durumlari; ihtimal bir hastaliklar1 6nlemeye degil, ferdin mevcut
bulunan saglik durumunu biraz daha oOteye gotiirmeyi amag¢ edinmelidir. Yapilan
calismalarda saglikli Yasamsal olaylar igerisinde en fazla bedeni aktivitenin ihmal
edildigi gosterilmistir. Bununla birlikte bir¢ok saglik sikintilarmin hareketsiz bir hayat
devam ettirmekten kaynaklandigi da bilinmektedir. Hareketsiz hayat siireci, saglik
tizerine negatif etkileri sebebiyle iizerinde énemle durulmasi gereken bir halk sagligi
meselesi olarak kabul gérmektedir. Hareketsiz hayat siirecini benimseyen birgok insan
bedeni aktiviteyi giinliik faaliyetleri arasinda yaptigini diisiinmeye sebep olmaktadir. Bu
negatif diisiince insanlarin egzersiz yapmadan hayat siirmesine, kendisinde var olan bazi
yeteneklerin azalmasimma ve azalmis olan durumlara bagl hastaliklarin meydana

gelmesine zemin hazirlar (Kitis ve Glimiis, 2015:399-411).

Spor, hayatlar siiresince bir¢ok engelleyici durumla karsilasan ve bu durumlarin
yarattigr stresli durumla birlikte yasayan Insanlara, yeni bir énlemdir. Engel sekli ve
engellilik oran1 ne olursa olsun hareket etme, bilingli sekilde yapilan egzersiz ve fiziksel
aktivite yapmay1 artirmaktir. Sporla ilgili aktivitelere katilma insana mutluluk vermekte,
hareket etmekten duyulan mutlulukta insan i¢in eglenme ve basarma ihtiyaglarinin
karsilanmasinda 6nemli bir vasita olmakla birlikte hayattan mutluluk duyma arzusunu
arttirmaktadir (Ozer, 2001:4-21). Saghg koruma ve saghg gelistirmede ¢ok sayida
olumlu etkileri olan muntazam bedeni aktivite yapma aligkanliginin erkeklere gore
kadinlarda daha diistiktiir (Hu vd., 2001:1542-1548). Diinyada erigkin popiilasyonun %
60”min ve geng olan niifusun 2/3’{iniin yeterli diizeyde bedeni aktivite yapmadigi, bedeni
yonden hareketsiz kalmanin kadinlarda daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Giilci
vd.,2006:24-32).



Kadinlarin sadece giinliik hayatlarini siirdiirmek i¢in yaptiklari ev isleri veya smirlt
faaliyetler bu anlamda yetersizdir. Ayrica hem ev kadini veya ¢alisan kadilarin bedeni
giice dayali olarak yaptiklar ev iglerinde de azalma ortaya gelmistir. Ev islerindeki bu
hareketler tekrarli ve tek ¢esit olduklar1 i¢in enerji harcamasi da buna bagl olarak
diismekte ve bedeni olarak hareketsiz kalmanin getirmis oldugu saglik meseleleri kadinlar
tizerinde artmaktadir (Prochaska vd., 1984:39). Spor sisteminde amag formda olmak igin
toplumda ¢ok sayida insanin egzersiz ve sportif faaliyetlere katilimi artirmaktir. Bedeni
faaliyetler ve egzersiz ¢alismalarinin arzulanan saglikli sporla ilgili hedeflerin
olusturulmasi i¢in insanlarin aligkanliklarmin bilinmesi ve spora karsi egilimlerinin
aciklanmasina ihtiya¢ duyulur. Saglik ve formda olma i¢in en 6nemli genel politikalardan
biri, insanlarin toplumlarda bedeni ve sportif etkinliklere katiliminin ¢ok kisi ile
yapilmasini artirmaktir (Ceker vd.,2013: 11-20).

Tiirkiye’de birgok insanin bedeni olarak hareketlilikleri devamli olmadig:
goriilmektedir. Spor yapmada devamlilik saglikli olmada énemli bir faktordiir. Tiirkiye
de yapilan arastirmalarin ¢ogu spor ve bedeni aktivitenin saglik {izerine etkilerini
aciklama seklindedir. Egzersizin devamli olmasi konusunda pek fazla caligmaya
rastlanmamustir. Davranis degisim basamaklari anketine gore hareketliligi devamli
olanlarin olmayanlara gore stres diizeyleri ve Yasam kalitesi etkisi iizerine etkisi
arastirilmamustir. Bu sebeple tez ¢alismasi ile bedeni aktivite degisim basamaklarina gore
spor yapmayan kadinlar bayanlarda stres diizeyi ve yasam kalitesinin arastirilmasi

amaclanmastir.
Bu baglamda asagidaki sorulara cevap aranmustir.

1. Spor yapmayan kadinlarda egzersiz davranisi degisim basamaklarina gore stres
diizeyinde farklilik var midir?

2. Spor yapmayan kadinlarda egzersiz davranis degisim basamaklarina gére Yasam
kalitesinde farklilik var midir?

3. Spor yapmayan kadinlarda adet gorme durumuna gore stres puanlart degismekte
midir?

4. Spor yapmayan kadinlarda adet gorme durumuna gore Yasam kalitesi alt 6lgek

puanlar1 degigsmekte midir?



5. Son 6 aylik ve 3 yillik donemde diizenli bedeni aktiviteye katilanlarin stres
puanlar1 diismekte midir?
6. Son 6 aylik ve 3 yillik donemde diizenli bedeni aktiviteye katilanlarin Yasam

kalitesi alt 6l¢ek puanlar1 artmakta midir?

Yukaridaki sorulara bu ¢alismada cevap aranmaistir.

Aragtirmada sayiltilar olarak ise;

1. Veri toplamak i¢in kullanilan Olgeklerin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi
yapilmustir.

2. Kaynaklardan alinan bilgiler gecerli ve dogrudur.

3. Orneklemi olusturan kadinlar sporcu olmayanlardan secilmistir.

4. Spor yapmayan kadinlar dlgekleri zorlama olmadan kendi istekleriyle, dogru ve
kendilerini tam olarak yansitmaya 6ze gosterecek sekilde cevapladiklari kabul
edilmistir.

5. Eksik doldurulan anketler calismaya dahil edilmemistir.

Yapilan bu ¢alismanin 6nemi ise egzersiz davranist degisim basamaklarina gore
algilanan stres diizeyinin diisiip diismeyecegi ve Yasam kalitesi puaninin artip,
artmayacagi konusunda fikir vermektir. Ortaya ¢ikan sonuglarin spor ve saglik alaninda

yeni bir bakis ortaya ¢ikaracagi ve faydali olacag diisiiniilmiistiir.
1. GENEL BILGILER
1.1. Egzersiz Davramsi Degisimi ve Aktif Olma
1.1.1. Egzersiz Davranisi1 Degisim Basamaklari:

Toplumlarda ¢ok daha fazla insanin muntazam bedeni aktif olmaya katilimini
artirmak icin insanlarin egzersize yonelik hareketlerini degistirme isteklerinin ve
egilimlerinin dogru bir sekilde belirlenmesine ihtiya¢ duyulur. Bu durumlardan biri,
davranig degisiminin bir siire¢ oldugunu, degisimi kolaylastirmak igin insanin iginde
bulundugu degisim asamasina uygun olan faaliyetlerde bulunmasi mecburiyetini iddia
eden Prochaska ve DiClemente, (1983;390-395) tarafindan gelistirilen bir Glgektir.
Ortaya ¢ikmasi sigaranin birakilmasi i¢in olan bu model, bedeni olarak aktif olma igin
uygulanmis ve faaliyet programlarinin gelistirilmesinde de yeterli oldugu kabul
gormiistiir. Anayasa’nin 59. Maddesinde belirtildigi gibi “Devlet, her yastaki Tiirk



vatandaglarinin beden ve ruh sagligini gelistirecek tedbirleri alir, sporun Kkitlelere
yayilmasint tesvik eder. Devlet basarili sporcuyu korur” (Tirkiye Cumbhuriyeti
Anayasasi, 1982) maddesi dogrultusunda son yillarda Tiirkiye Cumhuriyetini degisik
tarihlerde yoneten degisik Hiikiimetlerce bu gorev sanayi ve sporda gelismis tlkeler

seviyesinde yeterince yerine getirilmemistir.

Egzersiz yapmaya yonelik davranis degisimi 5 kategoride incelenmektedir (Marcus
ve Lewis, 2003:1-8). Bunlar; niyetten onceki durum, yapmaya niyet etmek, hazirlik
yapmak, hareket etmek ve devamlilik olarak sayilir. Insanlar i¢inde bulunduklari egzersiz
yonelik basamaklarda olumlu yonde asama kat ettik¢e; bedeni hareketlere muntazam bir
sekilde katilirlar. Ve egzersiz yapmaya yonelen davraniglarii da olumlu anlamda
degistirdikleri goriilir. Baska bir kaynakta egzersiz davranis degisim kategorileri niyet
oncesi basamak “diisinmeme” ve niyet asamasi ise “diisiinme” olarak tanimlanmustir

(Guimiis ve Kitis, 2015:1-19)

Egzersize yonelik davranis degisim asamasimin ilki olan asamada insanlarin
gelecekteki 6 ay igerisinde spor veya hareket yapmak ile ilgili higbir niyeti veya istegi
olmazken, onlara bedeni aktivitelerin bedensel ve ruhsal yeteneklerinin
gelistirilmesindeki 6nemi hissetmeleri ve hareketli olduklarinda durumlarla ilgili
bilgilendirilmeleri konusunda yardima ihtiyaglar1 vardir. Cogu zaman egzersiz yapmaya
zaman ayiramayanlara zamanlarini yonetmeleri konusunda yardimci olmak faydali olur.
Diisiinmeme asamasi ise egzersiz yapilmayan durum ve gelecekteki 6 ay i¢inde de

egzersize baglamanin diisiiniillmedigi kategoridir.

Niyet egilimi ikinci asamay1 olusturmaktadir. Yani diisiinme: Egzersiz yapilmayan
fakat gelecekteki 6 ay iginde egzersize baglamanin diisiince asamasinda oldugu
kategoridir. Insan bedeni olarak hareketli degildir. Fakat hareketli olmay diisinmektedir.
Hareketli olmas1 igin gereken adimlari atmasi saglanmalidir. insanin bedeni aktiviteyi
giinliik hayatin nasil bir 6gesi haline getirebilmesi icin yapilacak ve yapilmayacaklarin
listesinin ve hangi gesit faaliyetlerin onun i¢in iyi oldugunun 6gretilmesi sarttir. Ayrica
biraz degisikliklerle hayat siirecinin nasil olumlu yonde etkilenebilecegi bilgileri de
verilmelidir.

Hazirlik asamasi ise diizensiz olsa da aktivite veya egzersiz yapilan ve gelecekteki
30 giin igerisinde aktiviteye baglamanin plan igine alindigi kategoridir. Bu kategoride,
hazirlik egiliminde olan insan bedeni olarak hareketlidir. Fakat istenilen seviye yeterli



degildir. Katilim en azindan istenilen seviyeye cikarilmalidir. insanlara planlanan
diizeyde hareketli olabilmesi igin haftalik egzersiz programlart hazirlamak gerekir.
Ayrica, bedeni aktivitenin sikligi, yogunlugu, aktivitenin sekli, siiresi, kapsami ve
gelismislik diizeyi ile ilgili teorik bilgiler verilmelidir. Asir1 yiikklenme durumunda insan
bedeni faaliyetlere ara verebilmelidir. Muntazam olumlu diisiinceler ile dogru olan
artiglar insanin bedeni faaliyeti stirdiirmesini olumlu etkiler (Ceker vd., 2013:11-20).

Dordiincii hareket asamasidir. Bu asama 6 aydan daha az siiren muntazam egzersiz
yapilan kategoridir. Bu basmakta hareket egiliminde olan insan istenilen seviyede bedeni
olarak yeterli faaliyetlerde bulunur. Fakat bu 6 aydan daha az siire devam eder (Ceker
vd., 2013:11-20).

Besinci devam ettirme veya devamliligin korunmasi asamasidir. Bu asama 6 aydan
daha uzun siire muntazam egzersiz yapilan kategoridir (Giimiis ve Kitis, 2015:1-19). Bu
kategoride devamlilik egiliminde olan insan, 6 aydan daha fazla siire orta seviyede olan
muntazam bedeni aktivite yapmaktadir (Ceker vd., 2013:11-20).

4 ve 5. inci kategorideki en 6nemli plan gelecekte bedeni aktiviteye ara verilmesine
sebep olacak olas1 negatifliklere karsi tedbirler almaktir. Tatil durumlari, hastalik
durumlart, stres igeren hayat olaylari, can sikintisi ve tek diize olmak bedeni aktivitelere
ara vermek i¢in baslica sebepler olarak goziikmektedir. Tatil yapilacak yerde bedeni
aktivite segeneklerinin arastirilmasi hareketsizlige karsi 6nemli bir tedbirdir. Bu asama
egilimlerinde negatifliklere karsi gelistirilecek stratejiler Marcus ve Forsyth (2003)
calismalarinda ortaya ¢ikmistir. Hazirlik agsamasina benzer sekilde hareket ve devamlilik
egiliminde hedeflerin tanimlanmasi ve ¢alismalarin yapilmasidir. Bu hedeflerin
basarilmasi i¢in kisa ve uzun donemli stratejilerin belirlenmesi ile birlikte sozel etkili
durumlarin kullanilmasi gerekmektedir. Ciinkii bu sebeplerin birisi insanlarin moralini
bozar ve dolayisiyla bedeni olarak aktivitenin sonlandirilmasina yol agabilir. En iyi
basamak olan devamlilik agamasinda ise insan 6 ay ve daha uzun siireli muntazam olarak
egzersize katilmaktadir (Marcus ve Forsyth, 2003). Bu durumda muntazam egzersiz veya
bedeni aktivitelere yonelik davranis degisikligi kategorilerinin belirlenmesi konusunda

diinyada ve Tiirkiye farkli ¢alismalar yapilmistir (Ceker vd., 2013:11-20).
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Sekil 1. Davranis Degisimi Kategorileri (Giimiis ve Kitis, 2015:1-19)
1.1.2. Bedeni Aktivite ve Sporun Faydalari

Bedeni aktivitenin olumlu etkileri dikkate alindiginda, daha formda olanlar igin,
insanlarin en uygun diizeyde bedeni aktivitelere tesvik edilmeleri gerekir. Hayat siiresinin
uzatilmas ve kaliteli hayat siirme i¢in bunun zorunlulugu aciktir. Diinya Saglik Orgiitii
saglikli yasamanin Kalitesini, "hedefleri, beklentileri, 6l¢iitleri, ilgileri ile baglantili
olarak, insanlarin yasadiklar1 kiiltiirel ve sosyal ilgili yargilarimin biitiinii iginde
durumlarmi algilama sekli" olarak agiklar. Hayat kalitesi, insanin iginde yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligim1 kisiye 6zel olarak algilayisini tanimlamaktadir.
Mevcut hayati iyi yagsayabilme durumunu arttirarak, uzun dmiir siirme kadar 6nemli bir
durum haline gelmistir. Saglikli sekilde yaslanma ve yaglanmaya bagli ortaya cikabilecek
saglig negatif etkileyenleri tiirlii sekillerle en diisiik duruma indirebilmek i¢in temel
belirleyiciler bilingli beslenme, yeterli ve muntazam bedeni aktivitelerdir (Vurali vd.,
2010:69-75).

Tiirk Toplumunda insanlarin her gegen zaman iginde psikolojik durumlarini koti
yonde etkileyen faktorler artarak birikmektedir. Giinliik durumda is yiikiinlin artmas,
insanlarin rekabet iginde bulunmasi, birbiri ile 6zel veya genel miinasebetlerinde basarisiz
durumlar1, parasal problemleri, aile i¢i maruzatlari, hastaliklar, teror olaylari, tabiat ve
dramatik olaylar insanlar1 negatif etkilemektedir. Ayrica teknolojik gelismeler hayatin
hizli ve yorucu etkisi insanlar1 mutsuz ve enerjileri bitmis, kaygili ve depresyonlu ruh
haline sahip, kendini sevemeyen veya begenmeyen insanlar haline getirmistir. Bunlara

degisik teror gruplariin faaliyetleri de eklendiginde durum daha da olumsuz olabilir.



Muntazam bedeni aktivitelerin saglik i¢in 6nemi bu kadar belirleyici durumdayken
yapilan g¢alismalarda saglikli hayat davranisi igerisinde en fazla muntazam hareketli
olmanin ihmal edildigini, bununla birlikte bir¢ok saglik yetersizliginin hareketsiz bir
hayat devam ettirmekten kaynaklandigini1 gostermektedir (Cihangiroglu, 2011:78-83).

Hayat1 yasama sekli ve kalitesini, insanin hedefleri, beklentileri, i¢inde yasadig
hars, yasam oOlg¢iitleri ve kaygilar1 agisindan ferdin hayatindaki durumunu hissetmesi
olarak tanimlar (Avci ve Pala, 2004:81-85). Bu beklentiler, hedefler, kaygilar, hayatin

getirdikleri insanlar1 daha fazla stresli ve kaygili yapmaktadir.

Insanlarin  stres icinde olma ve depresyon icinde olma durumlarmdan
kurtulmalarinin en 6nemli nedenlerinden biri egzersiz yapmak veya bedeni olarak
hareketli olmay1 artirmaktir. Olgiilii ve yeterli yapilan egzersizler veya faaliyetlerde
bulunmak bu negatif durumlardan insanlar1 uzaklastirir. Muntazam egzersiz yapan
insanlar 6fkeyi kontrol etmeyi daha iyi sagladigi, zorluklar karsisinda ¢abuk pes etmedigi,
is ve 0zel hayatlarinda daha basarili olduklar1 bilinen bir durumdur. Egzersiz ve bedeni
aktivitenin kadinlarin topluma uyumunu saglamada, onlarin ruhsal ve bedeni sagliklarini
garanti altina almakta etkili olmaktadir. Kendini psikolojik olarak iyi hisseden birey stres
durumundan uzak kalir. Bu kisi kendini seven bir insanin hayat seklini yasar. Muntazam
egzersiz, spor ve ya bedeni aktivitede bulunanlarin sosyal ¢evre kazandigi, dostlar
buldugu goézlemlenmistir. Mesleki veriminin arttigi, hatta calismayan giin sayisinda

azalma oldugu cereyan etmistir (Baumann, 1994:6-21).

Kadmlarin spor salonlarinda veya spor yapilan yerlerde hareketli olmalari
tembellikten uzak, enerjik, pozitif, canli, mutlu, hareketli, hayat dolu bir yasanti iginde
olmalarma katk1 saglar. Oz benligi gelismis, insan bedenini beden ve ruhsal durumlardan
hayatin yipratict etkisinden korumaya, asabi ve gergin yapiyr kontrol altinda tutmaya,

kendine giivenen durumun artmasina yardimci eder (Zorba, 2001:7-8).

Muntazam egzersiz yapmak, bedeni aktivitelerde bulunmak 6zellikle hareketsiz bir
Yasam siiren insanlarda fizyolojik ve psikolojik olarak sagligin devami ve korunmasinda
onemli bir unsurdur. Sagliklt 6mrii uzun siire devam ettirebilmek her insanin hayalidir.
Saglik i¢in spor yapmak, muntazaman egzersizlere katilmak ve genelde bedeni olarak
hareketli hayat i¢inde olmanin bir¢ok faydalar1 vardir. Bu olumlu durumlar genel olarak

sunlardir.



Genel saglikli bulunma durumunda

Uyku uyumanin muntazam ve saglikli olmasi

Nefes alip verme, tiirlii enfeksiyon ve mikroplara karsi viicut direncini artirma igin
Seker hastaligi Tip 2 rizikosunda azalma, hastalik mevcut ise kandaki sekeri
kontrol altina almak veya kontrolde tutmada

Kemik ve mineral yogunlugunu artirmak i¢in

Kanin damarlar i¢inde akiskanliginin artmasini saglamak igin

Artmis bir bagisiklik sistemi saglamak

Insiilin hormonu direncinin artmasini saglama

Performansin artmasina bagl seks kapasite ve istek artist

Eklemlerin esneklikleri ve kayganliginin artmasi

Yiiksek olan kalp atim sayis1 (Hipertansiyon) disiiriilmesi ve tansiyon
diizenlenmesi

Akcigerlerin kapasite artisi, Oksijen alma yeteneginde artma.

Kaslar, baglar ve kirislerin giiclinii- kuvvetini artirma.

Viicut agirligt kontroliinii saglamak, kilo alma ve vermede etkililik.

Yaslanirken bunun miimkiin oldugunca geciktirilmesini saglama.

Kalp krizi ile karsilasma sayisinda azalma, sayet daha once gegirmis ise tekrar
etme durumunu azaltma

Kanser hastaligina yakalanma oranini azaltma sayet var ise ilerlemesini durdurma
Viicut agrilarinin azalmasinda

Oz sayg1 ve kendini iyi kabul etme

Insanlarin ruhi yoniinden olumlu, iyi ve uyumlu gelismelerini saglama

Bunalti, stresli olma ve depresyonun azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmektedir

(Zorba, 2001:7-8, (imamoglu, 1992: 63-66).
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1.2. Stres ve Egzersiz
1.2.1 Stresin Kavrami

Stres veya gerginlik kavrami son yillarda 6nemini arttiran ve pek ¢ok bilim dalinda
arastirmalara konu olan giinliik Yasamimizin bir 6gesi haline gelmistir. Gerginlik, ferdin
kendisi veya ¢evresinden kaynaklanan, ruhsal veya bedeni gerilimlere sebep olan, baski,
endise veya diger sekillerde endise veren durumlar biitiinii olup insanin i¢sel dengeyi
korumaya ¢alismasidir (Aytag, 2009:1-48; Tiryaki, 2000:1-80). Stres olusumuna sebep
olan ozellikler farklilik gosterdigi i¢in gerginlige sebep olan unsurlar da farklilik
gostermektedir (Giirel vd., 2010:311-317). Stresin en baslica sebebi insanlarin Yagamlari
boyunca karsilastiklar1 giinliik fizyolojik degisiklikler gelmektedir (Wang vd.,
2004:1021-1026). Burada 6nemli olan durum igeriden veya disaridan gelen gerginlik
Ogelerinin insanlara yiikledigi psikolojik anlam ve tasvirler olarak goriiliir. Ciinki
hissedilen gerginligin diizeyinin insanlarin stres unsuruna yiikledikleri anlam ve olaylari
yorumlama sekilleri belirlemektedir (Aydim ve imamoglu, 2001:41-52). Strese bagl
negatif belirtiler, ferdin hem genel saglik durumu hem de is durumu tizerinde pek ¢ok
zararli etkiler ortaya getirmektedir (Deryahanoglu vd., 2016:5257-5268).

Glincel olarak en karmasik tanimlamalarindan olan stres, tanimlanmas1 pek kolay
olmayan, tanimlanmasi daha ¢ok kullanilan bir terimdir. Arastiricilar strese gok farkli
tanimlar yapmislardir. Gerginlik veya stres fizyolojik bir durum olarak goriiliir. Endise,
kaygi, depresyon veya bir engelleme olarak goriilmez. Bu zihinsel olan olaylar, fizyolojik
tepkiler i¢in ilk belirleyici olabilirler. Bunun yaninda kendileri stres olarak kabul
gormezler (Yamak vd., 2016:191-201).

Mevcut stres (zorlanma), modern hayat tarzinin bir 6gesi halini almistir. Giinliik
hayatin i¢inde dilimizdeki kullanilan bir terim halini alan stres, insan hayatinin biitiin
asamalarini etkileyebilen bir faktortiir (Eskin vd., 2013:132-140). Gerginliklerle uzun
zaman yagamak insanda degisik saglik maruzatlarinin ortaya ¢cikmasina da yol agmaktatir.
Ve insanin normal ¢aligmalarin1 negatif yonde etkilemektedir. Hatta insanin Hayat1 giizel
yasama kalitesini de negatif yapmaktadir. Stresin insan saglig1 izerinde negatif etkileri
bulunur (Schneiderman vd., 2005:607-628). Bu negatif etkiler, sebep oldugu sinirlerle
ilgili ve biyolojik sonuglarla ortaya ¢ikmakta ve insanin sinirlilik durumu ve sosyal

emenleri tarafindan belirlenmektedir (Gunnar ve Quevedo, 2007:145-173). Degisik
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calismalar gerginligin, insanin kontrol ve sosyal destek algist gibi psikolojik pargalariyla
etkilesim igerisinde oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismalar Adrenal medulla ve pitiiiter-
adrenal durumlar tizerinden yayilan adrenalin hormonu ve kortizol hormonu insan
bedenini etkiledigini gostermistir (Frankenhaeuser, 1986:101-116). Calismalara goére
stres asrimizda baglica 6lim sebepleri arasinda bulunan kalp ve damar hastaliklarin
meydana gelmesinde sebepe bagli bir role sahiptir. Ornegin bir calismada Everson-Rose
ve Lewis (2005) depresyon, diismanlik, 6fke ve kaygi gibi negatif duygular; psikolojik
gerginlik yaraticilar olarak goriiliirler. Ve bu yazarlar kisiler arasindaki miinasebetlerdeki
bozulma ve negatif olan kalp ve damar hastaliklarina yakalanma ve bu hastaliklardan
Olme oranini arttirdigini ortaya ¢gikarmugtir. Stresle ilgili bazi ¢aligmalar gerginligin ruh
sagligr ile de giiclii bir baglanti i¢inde oldugunu gostermektedir (Cevik ve Sentiirk,
2008:1-11). Bir yazisinda Hammen (2005:293-319) bilimsel 6gelerin stres yaratan
olaylara maruz kalma ile depresyon arasinda sebepe bagli giiglii bir baglantiy1 ortaya
cikardigimi belirtmektedir. Psikolojik durumla ilgili rahatsizliklar arasinda bunalti
bozukluklari grubunda ele alinan travma sonrasi stres bozulmasi teshisi, insanin gerginlik
yaratan olaylara yakalanmis olmasini kabul etmektedir (Keane vd., 2006:161-197).
Travma sonrasi stres bozuklugunun meydana gelmesinde insan eliyle yaratilan travmaya
bagli durumlarin digerlerinden daha etkili oldugu one siirilmektedir (Charuvastra ve
Cloitre, 2008:301-328). Stres Yasam olaylarina maruz kalma, insanin hayatina son verme
gibi oliimle sonuglanan davraniglarin olusumunda da sebepe bagli bir role sahiptir.
Ornegin, ayaktan tedavi edilen psikolojik durumlu hastalar ile yapilan bir calismada
hayatin1 sonlandirma diisiincesi ve girisimlerinin gergin hayat olaylarina maruz kalanlar
arasinda baglarina bu tiir olay gelmeyenlerden daha fazla oldugunu tespit etmislerdir. Bu
aragtiricilar baglaria stresli olay gelen ve bir dayaniklilik gdstergesi olan olumsuzlugu
yok etme becerileri agisindan yetersiz olan insanlar arasinda hayatina son verme

davraniglarinin daha yaygin oldugunu belirtmislerdir (Eskin vd., 2006:266-275).

Taylor ve Dorn (2006:371-391) stresin karayollarinda meydana gelen trafik
kazalarmin olusma oranini artirdigini ortaya tespit etmislerdir. Yine gergin insanin
ogrenmesini ve hafizasini etkilemektedir. Stresli olaylara maruz kalmanin, korku ve goz
kirpmasi gibi iki tepkinin klasik bir sartlanma yoluyla 6grenilmesine sebep oldugu bilinen
bir durumdur. Stresli olaylara maruz kalmanin, 6grenilen bilgilerin bellekte tutulmasi ve

geri ¢agrilmasini negatif etkiledigini ifade etmektedir. Insan Yasamini cok tiirlii
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yonlerden bu denli etkileyen stresin 6l¢iilmesi ve bu 6l¢lim i¢in kullanilabilecek araglarin
gelistirilmesi de Onemli bir konudur. Stresin oOl¢iilmesiyle ilgili iki metotun cok
kullanildig1 bir gergektir (Cohen ve Kessler, 1995:1-80).

Stres son yillarda en sik kullanilan ve degisik sekillerde yorumlanan bir kelimedir.
Insan omriiniin belli bir doneminde herkesin yasadigi bir durumdur. insanin kendini
rahatsiz huzursuz, uyumsuz is ve 06zel Yasaminda sikintili hissetmesi durumu olarak
goriiliir. Glinlimiiz de teknolojini gelismesi, endiistrilesme, bilimsel gelismeler, iletisimin
hizli ve kolay olmasi, giinliik hayatimizda ve is durumumuzda hep en basarili olma
beklentisi vardir. Ozel hayatimizda insan miinasebetlerinde sevgi ve sayginin ¢abuk
bitirilmesi, insanlarin birbirine dayanma giiciiniin kalmamasi, insanin her tiirli sinirlarini
zorlamaktadir. Ve bu durumlar ile bas edememe sonucu olumsuzlugu ortaya
cikarmaktadir. Yaganilan negatif ruhsal durumun adi stres/gerginlik olarak agiklanabilir.
Stres eski devirlerde bela, musibet, felaket, dert, kaygi, tiziintii, elem, keder sozciikleri
anlamina da gelebilmektedir. Giinlimiiz de ise stresin taniminda degisiklikler olmustur.
Kuvvet, baski saglama ve zor olma anlamlarindaki durumlara, insana, organlara veya

ruhsal duruma yonelik olarak kullanildig: belirtilmistir (Baltas ve Baltas, 1990: 18-62) .
1.2.2. Stresle Tlgili Bazi calismalar

Stresle ilgili ilk ¢aligmalari ilk olarak Hans Selye adinda bir insan yapmistir. Bu
insana gore stres; ‘aslinda zamanla viicuttaki normal bir yipranma durumudur’. Stres
insanin bedenine zarar verme diislincesi veya bunalti, hayal kiriklig1 ve yorgunluk gibi
istenmeyen ve negatif kabul goren zihinsel durumlar ortaya ¢ikarabilir. Bu agiklama ile
stresin sadece bedeni yonden zarar veren bir kavram oldugunu belirtmektedir insanlar
(Allen, 1984: 27). Stresin en genel ve anlasilir agiklanmasi insanin i¢inde bulundugu
sikintili durum karsisinda insan bedenine zarar verir. Duygusal, zihinsel ve bedeni olarak
verilen tepki olarak ortaya ¢ikabilir (Baltag ve Baltas, 1986: 54). Stres ¢evresel degisik
uyaricilara kars1 gosterdigi insanin verdigi tepkisel igsel bir direngtir. Insanin yakalandig1
veya etkilendigi herhangi veya karsilastigi bir olay karsisinda yarattigi bedeni veya
psikolojik zorlanmaya verilen tepki olarak bilinir (Istkhan, 2001:27-30). Insan hayatmin
devamliligin1 siirdiirebilmesi amaciyla isleyen ve tabiat tarafindan “verilmis” bir
fizyolojik sonugtur. Bu fizyolojik tepki herhangi bir hissedilen ya da gergek tehlike

karsisinda; ferdin, yeni uyum gerektiren durumlarla karsilasmasi, kendini tehdit altinda
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hissetmesi ve dengesinin bozulmasi seklinde yasanmasi olarak tanimlanir (Sahin ve
Giiveng, 1996: 23-29). Insanin enerjisinin hayat kalitesinin ve en iist diizeyde verimli bir
Oomiir gegirmenin istenilen diizeyde olmasini engelleyen 6nemli olumsuzluklardan biri
gerginliktir. Stres 6zellikle iyilik konumunda olma halini negatif olarak etkilemektedir.

Insan kendini iyi hissetmeyince bu negatifligi tiim hayat siirecine yansittig1 goriiliir.
1.2.3. Stres Tiirleri
Stres iKi tiir olarak agiklanabilir:

e lyi olarak diisiiniilen Stres: lyi olarak diisiiniilen edilen stres, insana motive edici
gii¢ olusturur. Insan1 en fazlasi elde etmek igin ¢apa sarf etmeye tesvik eder. Bu
tiir strese daha teknik durumda uyaricida denilebilir.

o Kotii olarak diisiiniilen Stres: Kotii kabul edilen stres, insanlarin ¢evresel
durumlara maruz oldugu, lizerindeki baskilarin iyice arttig1, basa ¢cikamadig bir
durum aldig1 durumlarda olusur. Bu tlir durumlarda, insanlar “stres altindayiz”
ifadesini ¢ok kullanirlar. Sayet insanlar stresle bas edemezlerse ve negatiflikleri
cozemezlerse, psikolojik olumsuzluklardan bedeni yonden hastaliklara kadar
bir¢ok istenmeyen durumlar ile karsi karsiya olurlar (Yaman ve Hosgortir, 2000:

46-51).

Insan stres iginde oldugu zaman bedeni, psikolojik ve zihinsel birgok tepkiler verir.
En gozle goriilen bedeni tepkiler; boyun bolgesinde, ensede, sirt bolgesinde agr1 ve act,
bel bolgesinde, kaslarinda gerginlik ve kasilmalardir. Yine bunlara eklem agrilari, kalp
carpintisi, mide ve bagirsak sisteminde bozukluk ve sindirim sisteminde ariza eklenebilir.
Ayrica nefes alip vermede sikinti, bas agrisi, ellerde degisik seviyelerde titremeler,
giiriiltiiye ve sese karsi asir1 duyarlilik, soguk ya da sicak ¢arpmalari veya basmasi, asiri
uyuma ya da diizensiz bir uyku, siirantrene durumu ve midede kasilmalar ve kasilmalar
da goriilebilir. Psikolojik tepkilere misal verirsek sunlar goriiliir: Duygusal olmak, kaygili
olmak, nesesiz durumda olma, durgunlasma, bitkinlik halinde bulunma, huzursuzluk,
sinirlilik, sikinti, gerginlik, saldirganlik veya kayitsizlik, enerjisi tiikkenmis oldugunu
hissetmek sayilabilir. Insanin streste oldugu zaman verecegi zihinsel tepkiler ise;
diistinme giictinde azalma, negatiflikler tizerine odaklanmak, kararsizlik, organize

olamamak, zihnin karigikligi, ilgi ve sevgi azalmasi, unutkan hafiza, zihinsel yonden
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durgunluk, sosyal olarak yasamin yalnzlik i¢inde gecirilmesi seklinde sayilabilirler
(Oriicii, 2005: 78-81). Insanlar ve 6zelde kadmlar stres durumunda ise bu negatif
durumdan kurtulmak i¢in 6ncelikle i¢inde bulundugu durumu kabul etmelidirler. Bu
gerginlik durumunu yaratan problemleri tespit ederek bunlara ¢6ziim aramalidirlar.
Insanlarin sagliklarin1 kaybetmemeleri icin sayet Strese yakalanmus iseler yapmalari
gereken en Oncelikli seylerden birisi kendi durumlarini kontroliinii ellerinde tutmalidirlar.
Stres ile basa ¢ikmanin en 6nemli durumlarindan biri olan sporu veya bedeni aktiviteyi
bir hayat sekli haline getirmeliyiz. Cinsiyetimize ve firsat durumlarina gore egzersizi
planlayip stresten uzak durmaliyiz. Eger var ise kurtulmak i¢in ¢apa i¢inde olmay: ihmal
etmemeliyiz. Bunun ¢ok sayida ortaya ¢ikarani vardir. Bunlar genel hayat siirecindeki
durumlar, 6lim ve dogum gibi kaginilmaz olaylar, ekonomik durum, insanlar arasi
miinasebetleri, arkadaglar ve sosyal ¢evre ile iletisim, is ortamindaki rekabet, asir1 veya
az ig yiiki, ailesel problemleri, iginde bulundugu Hayatin kosullarindan memnun olmama
seklinde siralanabilir. Stresin degisik agiklanmalar1 incelendiginde bu durum daha iyi
bilinebilir.
1.2.4. Stresin kategorileri

Stres’in degisik kategorileri vardir:

e Alarm veya uyar1 verme agamasi; Alarm asamasinda viicut savas ya da mevcut
duruma kars1 kagma tepkisi vermektedir. Savas ya da kagma olarak tanimlanan
tepki sirasinda viicutta olusan degigmeler sonucunda insan, gerginlik kaynagi ile
yiizlesmeye ya da kagmaya hazir duruma gelmektedir. Bas agrisi, gogiis agrilari,
sindirim giicliigii, kaslarda gerginlik, kalp carpintisi, tansiyon yiiksekligi, uyku
bozuklugu, mide yanmalari, bagirsaklarda bozulmalar ve yliksek huylu olan kétii
kan yaglar1 misaldir.

e Direng asamast; Stres durumu bu asamada devamlidir. Bu asamada, Insan bedeni
stresli ortama bir tiir uyum saglama icerisindedir. insan bedeni, sanki normal
kosullar altinda isliyormus izlenimi vermektedir. Bu durumda aslinda Insan
bedeni mevcut direncini kaybetmistir (Aydin, 2008: 145).

e Tilkenme asamasi; Insan bedeni strese karsi direncini artik kaybetmektedir.
Tiikenme ve asir1 yorgunluk durumu ortaya ¢ikmistir. Bedenin adaptasyon veya

uyum enerjisi zayiflamistir. Biitiin enerji depolarint bitiren viicut tiikkenme
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durumuna girerek her tiirlii hastaliga kars1 daha agik hal almistir (Yilmaz, 2006:
52-54). O halde spor yapmayan kadinlar gergin durumlar i¢inde olduklari
zamanlar viicut olarak bedeni, psikolojik ve zihinsel yonden ¢ok degisik negatif

tepkiler verebilirler.
1.3. YASAM KALITESI
1.3.1. Yasam Kalitesi Kavram

Diinya Saglik Orgiitiine gore Yasamin kalitesi, " beklentileri, hedefleri, él¢iitleri,
ilgileri ile baglantili olarak, insanlarin yasadiklar1 kiiltiirel ve sayet olarak goriilen
yargilarinin biitiinii i¢ginde durumlarini idrak etme sekli” olarak agiklanir. Yasam veya
hayatin saglikli gecirilmesi kalitesi, insanin iginde yasadigi sosyal ve kiiltiirel ortamda

kendi sagligini idrak etme davranigini ortaya koyar (Zorba, 2008:82-85).

Yasam Kalitesi, ferdin kendi hayatin1 6lgmesine dayanan kisiye 6zel idrak, duygu
ve bilis durumlarmin bir biitiinii olarak ifade edilirken, bireysel iyi olma durumunun bir
sonucudur. Hayatin tiirlii yonlerine dair kendisiyle ilgili doyum ifadelerini igerir.
Tabiattaki pek ¢cok canli, sadece giinliik faaliyetlerini siirdiirmek icin ¢aba gosterir. Fakat
insanoglu gilinliik yaptig1 faaliyetlerin yani sira istedigi 6l¢iilerde hayat siirme ¢abasinda
farkliligin1 ortaya koymustur. Kalitesi artmis bir hayat siiresi, uygun zaman boliimleri ile
yagsamaya, eglenme ve dinlenmeye, temel ihtiyaglara gore belirlenmis saglikli bir durumu
aciklar (Bek, 2008:2-85).

Saglikla ilgili hayatin Kalitesi, ferdin bedeni, psikolojik ve sosyal olarak gérevlerini
yerine getirmekteki yetenegini ve bu kapasiteyle ilgili kendine yonelik diisiincesini
aciklar (Avci ve Pala, 2004: 81-85). Saglikla ilgili olan yasamsal kalite biitiin olarak genel
yasam Kkalitesinin bir alt boliimii olarak kabul goriir. Bir goriise gore yasamla ilgili kalite
ve saglikli hayat sirme kalitesi birbirinden ayrilarak incelenmelidir. Ve diger bir goriise
gore aslinda yasam kalitesinin tiim olgiitleri saglikla ilgili hayat kalitesini de belirler.
Birbirlerinden ayr1 diisiiniilmezler. Ornegin gelir diizeyi, sosyal firsat tantyanlar, politik
ortam, ¢evre kosullar1 ve inanglar genel hayat kalitesinin i¢inde degerlendirilirken bunlari
saglikla ilgili olan hayat kalitesinden ayri diisiinmek bizi genellikle yanilgiya diisiiriir.
Cilinkii bunlarin ¢ogu saglik sikintilarin1 belirleyen temel durumlar olarak sayilir (Eser,
2006;1-15).
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Yasamu iyi siirdiirme Kalitesi ferdin bedeni faaliyetlerini, ruhsal durumlarini, aile
icindeki ve disindaki topluma ait miinasebetlerini, ¢evreden direk ve dolayli olarak
etkilenme diizeylerini icerir (Testa ve Simonson, 1996:40). Hayat1 iyi yasama seviyesi
sadece hastaliklarin ortadan kaldirilmasi olarak degil, insanlarin formda olmalarinin
arttirilmalarini da hedeflemelidir. Bu sebeple iyilik hali ve hayatin yasanma kalitesinin
dlciilebilmesi konusunda giderek artan birgok gayret gériiliir. Diinya Saglik Orgiitii 1980
yilindan itibaren bu kaliteyi 6lgme ve degerlendirme igin ¢alismalarda bulunmus ve
bulunmaya devam etmektedir. Bu amagla insanin iyilik halini 6lgen ve kiiltiirler arasi
karsilagtirmalara firsat taniyan genis kapsamli 100 parametre ve sonradan bunlardan
secilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF 6l¢egi olusturulmustur (Eser vd., 1999:23-
40, Eser vd., 1999:5-13,Y1ldirim ve Hacihasanoglu, 2011:61-68).

Insanlarin ve toplumlarin genel olarak iyi durumda olma halini degerlendirmek
amaci ile kullanilan bir terimdir. Hayat1 kaliteli yasama, saglikla baglantili bedeni
uygunluk ile dogrudan irtibat halindedir. Bu dogrultuda, saglikli toplumlarin
olusturulmasinda, egzersizin bir normal hayatin i¢inde yer almasi, saglikli olma
politikalarinin ¢ok dnemli beklentilerindendir. Egzersizin, tiim insanlar i¢in yapilabilir ve
devamliliginin ise stirekli olmasi gerekir. Bu hedefe ulasmak igin izlenmesi gerekli en
onemli hedeflerden biri egzersiz yapmaktir. Bu amagla, toplum kaynakli ¢aligmalar
icinde, egzersizin halka goniillii bir hizmet seklinde Sunulmasi, saglikli olacak
toplumlarin ortaya c¢ikarilmasinda arag¢ olarak kullanilabilecegi bir gercektir (Vergili,

2012:14-20).
Yasam kalitesi kavramina bakildiginda s6yle siralanabilir:

e Yasam kalitesi bir ortaya ¢ikan sonucun ya da hizmetin sonucudur.

e Yasam kalitesi onceden belirlenmis bulunan 6zelliklere uygun olmaktir.

e Yasam kalitesi ihtiyaglara uygun olmaktir.

e Yasam kalitesi eksiklik durumlarindan kaginmaktir.

e Yasam kalitesi kullanima uygun olmaktir.

e Yasam kalitesi kosulara uygun olmaktir.

e Yasam kalitesi bir ortaya ¢ikan sonucun ya da hizmetin belirlenen veya olabilecek

ihtiyaclar1 karsilama yetenegine dayanan bilesenlerin toplamidir.
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e Yasam kalitesi ortaya ¢ikan sonucun veya hizmeti ekonomik bir sekilde ortaya
cikaran ve tiiketicilerin ihtiyaclarina karsilik saglayan bir {iretim seklidir

(Tengilimoglu, 2011:432).

Hayat siiresinin uzunlugu kadar, kalitesinin de 6nem tasidig bilinen bir gergektir.
Saglikla irtibath olan Kkalite, sagligin bedeni, psikolojik ve duygusal yonlerini icerisine
alir. Bir hastaligin saglik kalitesi tizerindeki olumlu etkileri oldugu kadar, hastaneyle ilgili
girisimlerin, saglik ve genel saglik durumu iizerindeki etkisini agiklamak i¢in de

kullanilabilir (Rasanen vd., 2005:22-31).

Sozlik anlaminda yasam Kalitesi; sosyal 6zellik, pozitif ya da negatif karakter ve
mitkemmellik derecesi olarak agiklanabilir. Yasam kelimesinin sozliikteki anlami ise;
insanin varolusunu da igine alan bedeni, psikolojik ve ruhsal durumlar olarak
tanimlanmaktadir (Chiang, 2010:38).

Yasam Kalitesinin kisiye 6zel bir tamimlamasi olan objektif olmayan iyi olus

kavrami ¢gogunlukla mutluluk ile benzer anlamlarda kullanilmaktadir (Diener, 2000:34).

Yasam Kkalitesini objektif olmayan iyi olus ile es anlamli kabul eden goriisler de
bulunmaktadir (Cohen vd., 1996:576).

Yasam kalitesi, insanlar i¢in uygun bir Yasam ortamini yaratan, estetik, sosyal
firsatlar sunan psikolojik 1yi olus saglayan ve ekonomik unsura sahip aglardan meydana

gelmektedir (Chiang, 2010:39).

Emerson (1985:282) Yasam Kkalitesini; insanlarin sayet, hedef ve ihtiyaglarinin
yetenek ve Yasam durumlart dogrultusunda tatmin edilmesi olarak tanimlamaktadir.
Yasam Kkalitesinin tirlii sekillerde tanimlanabilmesi, Yasam Kkalitesinin Ol¢timiinde
gicliikler ile karsilagilmasina sebep olmaktadir. Yasam kalitesinin genel tanimi,
psikolojide bilingli ve akilsal olarak bir insanin Yasam tatmini hakkinda yargiya
varmasini ifade etmektedir. Tip arastirmalari, Yasam kalitesi kavramini saglik durumu

ile es anlaml1 olarak kullanmaktadir (Rejeski ve Mihalko, 2001:23-24).

Yasam kalitesinin tanimlarindan bazilar1 insana 6zel unsurlar1 dikkate almazken,
insana 6zel durumlari Yasam Kkalitesinin merkezi kabul eden tanimlamalar da

bulunmaktadir (Dijkers, 2007:153).
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Yasam Kalitesi, hayat1 yasama durumlar1 dogrultusunda belirlenmekte ve Yasam
tatmini ile agiklamaktadir. Yasam Kalitesi; yasamin tatmini ve hayat sartlarinin
birlesiminden meydana gelmektedir. Yasam kalitesi iizerinde etkisi olan 6nemli bir
faktor ise insani degerler, niyetler ve beklentiler olarak ortaya ¢ikar. Hayat kalitesi,
objektif olarak o&lgiilebilir. Omiir sartlarmin insanlar tarafindan deneyimlenmesine
baglidir. Bu kosullar bedeni yonden saglik, zenginlik, hayat sartlari, sosyal ve toplumsal
miinasebetler, aktiviteler ve ekonomik etkiler gibi tiirlii faktorleri igine alabilir. Bu
sartlarin etkilerinin objektif olmayan olarak Olglilmesi yasam tatminini igermektedir
(Felce ve Perry, 1995:54).

Yasam Kalitesi alani nitelik olarak insanin hayatini, ekonomik sartlarini, sosyal
cevresini idrak edisini, insanin kisiye 0Ozel duygularini, memnuniyet veya
memnuniyetsizligini, olumlu veya negatif duygularini ele alan disiplinler arasi giincel bir
caligma alamidir. Hayat kalitesi insanin kendisine baglidir ve insanin kendi hayat siirecine
dair yargilarin1 kapsar. Dolayisiyla, Yasam kalitesi insanin hayatinin genel durumudur ve
bir sebepten ¢ok bir sonu¢ olarak gorilir. Yasam kalitesi insanlar tarafindan
degerlendirilirken hayatin goriilebilir yaniyla yetinmez ve objektif olmayan degerleri de
ele alir (Bilgin, 2008: 363-370).

Omiir Kalitesi insanlarin gelir durumu ve gevresel durumlar gibi disa bagh
durumlara 6nem atfedilerek insanin hayattaki arzu edilmeyene karsi ne derece istekli
oldugu anlamini ortaya koyar. Objektif olmayan tecriibelere dayanan kisiye ozel iyi
olmanin zitt1 saglikli hayat durumu genellikle daha ‘gergek¢i’ olup insanin hayat

sartlarina dair tepkilerinden ¢ok sartlar1 ele alir (Diener, 2006,397-404).

Yasam Kalitesi, insanin yasadigi hars ve deger sistemleri ¢ergevesinde, hedefleri ile
beklentileri, olgiitleri ve ilgileri ile baglantili olarak hayattaki durumunu idrak eme
seklinde tanimlanir. Insanin bedeni saghgi, psikolojik durumu, inanglari, kisiler
arasindaki miinasebetleri ve ¢evresiyle baglantisindan karmagik bir yolla etkilenen ¢ok

kapsamli bir kelimedir (Savas, 2009:78).

Yasam Kalitesi insanin bedeni islevlerini, ruhsal durumunu, aile igindeki ve
disindaki toplumsal olan irtibatlarini, ¢evreden direk ve dolayl etkilenme diizeylerini
igerir. Bu durum insanin islevselligini ne derece etkiledigini ortaya ¢ikarir (Testa ve
Simonson, 1996: 835-840).
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Insanlarin yasadig1 kiiltiir ve deger sistemleri gercevesinde hedefleri, beklentileri,
standartlar1 ve ilgileri ile irtibatli olarak hattaki durumlarini idrak etme sekline yasam
kalitesi denilir. Hayat kalitesi, hayattan mutlu olmay1 i¢eren genel olarak, iyi olma
durumu olarak da kullanilabilen, insanlarin psikolojik durumu, inanglan, kisiler
arasindaki baglantilari, ¢evresiyle baglantisindan ve bedeni sagligindan etkilenen genis
bir kavram olarak goriiliir. Yasam kalitesini etkileyen birgok durum vardir. Bu durumlar
insanlara ve insanlarin i¢inde yasadigi durumlara gore farklilik arz eder. Bu etkileyicilerin

tam olarak belirtilmesi i¢in degisik eserlerde liste ¢ok fazla tutulur (Eser, 2006: 1-15).
1.3.2. Yasam Kalitesini Etkileyen Bazi Etkenler

e Siyasal istikrar giivenli bir gelecek anlamina gelebilir. Bu yonden insanin giiven
icinde ve gelecek endisesi barindirmadan hayatini stirdiirmesi degerlidir.

e Azmhk gruplarindan ¢ok cogunlugun iiyesi olmak, saygi gérmek, onemli biri
kabul edilmek insanin hayat kalitesi diistincesini etkilemektedir.

e Toplumlardaki sosyal seviyenin {ist insan grubunda yer almak, hayat kalitesini
yiikseltebilir.

e Esli olmak, ailesi ve arkadaslari ile iyi miinasebetler i¢erisinde bulunmak, saglikli
bir ¢evre durumuna katki saglar. Bu olay psikolojik yonden insanin kendisini iyi
idrak etmesini destekleyebilir.

e Bedeni yonden ve ruhsal olarak iyi olmak, insanin kendi kendine bir seyler
basarmasi ve tatmin olmasi i¢in son derece gereklidir.

e Acik s6zlii ve hareketli olmak, insanin kendisini iyi hissetmesi agisindan ¢okca
degerlidir. Diisiincelerini net sekilde ifade eden bir insan i¢in stres durumu basitce
ortaya gelemez.

e Kendi hayatinin kontroliinii elinde oldugunu hissetmek, 6z giiven ve 6z yeterlilik
bakimindan ¢ok onemlidir.

e Maddi kazang ve politik olarak tutucu olmak yerine sosyal ve maddi degerlere

sahip olma konusunda ¢ok hevesli olmak hayat1 kaliteli yasama diislincesini

etkiler (Maden, 2010:111).

Asrin yeni bir kavrami basarili yaglanma, ding ve bedeni anlamda hareketli ve
saglikli yaslanma gibi 0Ozellik igeren yeni bir faaliyet donemine giris olarak

nitelendirilmektedir (Diilger, 2012:31).
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Saglik gelisimini destekleyen bir¢ok program, yaslilarda hareketli olmanin
onemine dikkat cekmekte ve bu sayede hayat kalitesinin yiikseltilebilmesinin miimkiin

olabilecegini vurgulamaktadir (Alexandre vd., 2009:614).

Saglikli yaslanma, sagligin bedeni, sosyal ve ruhsal iyilik halinin; bagimsiz ve
Ozgiire yasayabilme yeteneginin, hayat kalitesinin korunmasi ve daha iyi duruma
getirilmesidir. Ayrica yasam durumlar1 arasinda basarili gegislerin saglamasi igin
imkanlarin Omiir boyu en yiiksek diizeyde tutulmasi olaraktan agiklanabilir (Aydin,

2006:43).

Yasam Kkalitesi, hayattan duyulan mutluluk ve huzur olarak agiklanabilecegi gibi
insanlarin kiiltiir ve degerlerler manzumesi iginde, kendi durumlarini hissetme sekli

olaraktan agiklanabilir (Arslantas vd., 2006: http:// tip.ogu.edu.tr, Bozkurt 2006).

Yasam kalitesi tanimi konusunda farkl tasvirler vardir. Patric ve Erickson’a gore
hayat kalitesi; omiir siiresi ve 6liim, engellilik ve hareketlilik durumu, sosyal ve psikolojik
veya bedeni yonden sagligin hissedilmesi veya korunmasini igerir. Fayos ise hayat
kalitesini insanlarin hayatlarin1 6nemli bulduklari sekilde siirdiirme yetenekleri seklinde
tanimlar. Hoernquist ise bedeni, psikolojik, sosyal faaliyetler, maddi ve yapisal
durumlarda tatmin olma ihtiyacinin kategorilere ayrilmasi olarak tanimlar. Maeland ise
memnuniyet, mutluluk, ihtiya¢ duyulan memnuniyet ve kendini gergeklestirme olarak 4
farkli kategoride tanimlar. Cella; bedeni, fonksiyonel, duygusal ve sosyal faktorlerin

birlesiminden olusan bir iyilik i¢inde olma hali {izerinde durur (Esen ve ark., 2003:80).

Butrckhardt tanimlamasina gore; Hayattaki doyum bulma, insanlarin bedeni ve
ekonomik yonden iyi olmasi ile ve insanlar ile iyi miinasebetler kurmasiyla, toplumsal
olarak ve vatandaslik durumu i¢inde medeniyete ait davraniglarda sosyal gii¢ yeterliligine
sahip olmasi, insanlarin kendini gelistirmesi ve eglenceye zaman ayirmasi olarak goriiliir.
Evan ve arkadaslar1 gercek¢i ve gercek¢i olmayan etmenler olarak 2 bolimde
incelemislerdir. Yasam kalitesinin gergekei ifadeleri temel olarak bedeni iyilik hali ile
ifade edilmektedir. Bu durumlar; bedeni aktiviteleri yapmada zorluk, is yapabilme
kapasitesinde yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik belirtileri, saglik durumu ile ilgili
konular1 agiklamaktir. Gergekei olmayan durumlar ise; temelde psikolojik iyilik halini
yansitmaktadir. Ve duygusal iyilik hali, yasamla ilgili doyum, psikolojik etki ile ilgili

konular1 kapsar. Andrews ve Withey kisiler arasindaki baglantilarin 6nemini agiklayarak
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hayat kalitesini, insanlarin doyumsal diizeyi ile onlarin kisiler arasindaki baglantilarinin
miisterek noktasi olarak belirtmiglerdir. Zautra ve arkadaslart da ‘mutluluk, doyum ve

uyum’ olarak yasam kalitesini agiklamislardir (Michalos, 2003:153-182).

Campbell, Converse ve Rodgers ¢alismalarinda 6mriin kalitesini ‘insanlarin genel
mutluluk ve en yiiksege ulasma duygularini igeren farkli doyum veya doruk durumlarini
icine alan bir gosterge’ ortaya ¢ikarmak seklinde agiklamislardir. Ayrica toplumun ‘hangi
kisimlarinin  hayati kaliteli yasadigt ve hangi kisimlarinin kalitesiz yasadigini
belirleyerek, sayet bazilarinda ‘degisiklikler’ olduysa bu degisime sebep olan durumlarin

ve degistirilmelerinin arastirilmasini onerirler.
1.3.3. Yasam Kalitesi Doyum Alanlar::
Onemli olma durumuna gore 11 farkli doyumsal alan sayilmstir:
Bu alanlar;

Saglikli bir insan olma

Evlilik durumunun iyi olmasi
Aile hayatinin muntazam olmasi
Yasadig1 devletinin durumu
Dostluk ve arkadasliklar

Ev (konut)/is yeri

Is/Meslek

Topluluk halinde olma

© ©o N o g bk~ w0 DR

Inanglar ve dini degerler
10. Rekreasyon/Bos veya serbest zaman faaliyetleri
11. Mali veya Ekonomik durum sekilleridir (Oktile, 2004:1-70).

Insan Omiir siirecinin desteklenmesine dair bir durum olan yasam Kalitesi;
insanlarin istekleri ve ihtiyaglarinin tatmin edici bir sekilde karsilanmasidir. Yagsamin
kaliteli olarak siirdiiriilmesi psikolojik ve sosyal yonden oldugu kadar ekonomik

yeterliligin saglanmasi ve dengeli bir sekilde siirdiirtilmesine ihtiyag duyar.

Yasam Kalitesinin net olan etmenleri bedeni yonden formda olmak, bedeni

aktiviteleri yapmada kuvvetli olma, fonksiyonel yetersizlikleri asabilme, g¢alisma
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durumunda iyi ortam, hastalik belirtilerini tespit ederek bertaraf etme ve saglik

konumlartyla ilgili durumlari igerir.
Yasam Kalitesini ilgilendiren konular 4 temel grup altinda agiklanabilir:

e Ruhsal Huzur
o Fiziksel Huzur
e Sosyal Huzur
e Maddi Huzur

Hoes ve Sullivan belirlemelerine gore hayati giizel yasama alanlart:

1. Ruhsal huzur
e Doyum alma....... Oto kontrol
e Faydallik............ Bunalti/Anksiyete
e Beden imaji......... Mesguliyet vb.

2. Bedeni huzur/ yeterlik

e Yeme ve igme

Istahli olma durumu
e Cinsel durum
e Uyku ile ilgili durumu
e Yorgunluk durumu
e Saglik ve hastalik algis1
3. Sosyal huzur
e Sosyal etkinlikler
4. Maddi huzur
e Gelecege dair giliven hissi duyma
e Sigorta ve sosyal gilivence
e Barmma durumu

e Isveya meslek giivencesi vb.
1.3.4.Yasam Kkalitesini azaltan ve artiran durumlar

Azaltan durumlar olarak sunlar sayilabilir:
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e Iinsanlarda yasam kalitesi diisiikliigii

e Temel ihtiyaglarinin karsilanmamasi

e Beden imgesinin degismesi

e Oz bakim davranislarinin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
e Uzun siireli yorgunluk veya tiikenmiglik

e Cinsel fonksiyonlarda bozulma veya yetersizlik

e Gelecek ile ilgili olan kaygilar

o Destek sistemlerindeki yetersizlikler

e Kisa donemli saglik olumsuzluklari

e Uzun donemli saglik olumsuzluklar: sebepleri ile yasama
Artiran durumlar olarak sunlar sayilabilir:
Yasam kalitesinin yiikseltilebilmesi i¢in; insanin:

e Tam bir ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi

e Giiven i¢inde bir yagam siirmesi

e Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi

e Anlaml ve hareketli bir yagsama siireci i¢cinde olmasi

e Yakin ¢evresi ile olumlu miinasebetler kurmasi

e Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin her zaman olmasi
e ltibar ve sayginlik gérmesi

e Bagimsizlik durumunun olmasi

e (@izliligine veya onun i¢in saklanmasi gereken seylere 6nem verme
e Insanin kendini ifade edebilmesi

e Kapasite ve hareketsel olarak tam yeterli olmasi

e Sahsina 6zel bir insan olarak kendini kabul etmesi

e Huzur i¢inde yasamasi, inanglar1 ve degerlerine saygi gosterilmesi gerekmektedir.

1.3.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Kaliteli Yasam Saglamanin

Yollar::
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Insanin Yasam kalitesi lgeklerde degerlendirilir. Bu 6lgeklerde; Bedensel form
durumu, Sosyal durumu, rolleri, Duygusal ve zihinsel saglik durumu, zinde olmasi veya

yorgunluk durumu, agr1 ve genel saglik idraki gibi konular islenir (Pektekin, 1994:31).
1.3.5.1. Kaliteli Yasanm Saglamada Hareketli Yasam:

Bedeni aktivite ve saglik baglantisi son senelerde farkli disiplinlerde arastirmacilar
tarafindan ele alinmigtir. Bedeni olarak hareketsizligin diinyada en ¢ok goriilen saglik
problemleri arasinda yer almasi birgok tilkede insanlarin fiziksek aktiviteye yonelmelerini
artirmigtir. Ferdin bedeni yonden aktivite yapmasi, stirdiirmesi veya birakmasina sebep
olan faktorlerin agik olarak belirlenmesi zordur. Arastirmacilar bu konuda farkli arastirma
dizaynlar1 kullanmaya yonelmistir. Ciinkii bedensel yonden hareketler yapma isteginin
veya niyetli olmanin, hissedilen fayda veya engel durumlarinin hangisinin, ferdin bedeni
aktivitelere katiliminda, siirdiirmesinde veya birakmasinda daha ¢ok belirleyici durum
oldugunun ¢ok agik¢a sebebini meydana ¢ikarmak miimkiin degildir (Oral ve Aktop,
2014:287-300). Muntazam bir sekilde egzersiz veya Spor yapan insanlarin yasama dair
enerjik durumlar1 artar; kendilerini ¢ok daha iyi hisseder ve fiziksel goriiniisleri daha
iyidir. Hayat boyu egzersiz yapmak, kalp ve damar hastaliklari, tansiyon yiiksekligi ve
ileri yaslarda meydana ¢ikan kemik mineral yogunlugunun azalmasi gibi olumsuzluklar
azaltir. Bagka tiirlii spor yapma firsati olmasa bile her giin, hi¢ degilse giin atlayarak en
az 30 dakika siireli hizli bir tempoda ylirliylis yapmak da iyi bir egzersizdir. Egzersiz
yapmak bir hayat seklidir. Insan giinliik yasayisim1 programlarken temel ihtiyaclari
arasinda egzersize de yer vermis olmalidir. Muntazam egzersiz yapmak kas giicii ve
esnekligin yani sira kalp damar sistemini giiclendirerek dayanikliligini da arttirir.
Egzersiz akil ve ruh saghgi agisindan da ¢ok faydalidir. Muntazam egzersiz ile insan
gerilimlerini azaltabilir, glinliik baskilardan uzak kalabilir ve mental olarak saglikli

tutabilmeye katk1 verir (www.bilkent.edu.tr, 2006).
1.3.5.2. Kaliteli Yasam Saglamada Beslenme

Beslenme, a¢lik duygusunu azaltmak veya bastirmak ya da gonliince istedigi seyleri
yemek ve igmek veya tika basa yemek degildir. Beslenme; insanin, bilyiime, gelisme,
mutlu olarak uzun siire hayatinda saglikli yasamasi i¢in gerekli olan oOgeleri alip
viicudunda kullanabilmesi olarak diisiiniilmelidir. insanin saglikli yasayabilmesi igin

40’tan fazla besinsel maddeye ihtiyaci oldugu ispatlanmistir. Muntazam, dengeli ve
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yeterli beslenme insanlar igin bir¢ok yonden énemlidir. Performansin arttirilmasi, Viicut
agirh@inin dengelenmesi ve asir1 viicut agirliginin 6niine gegilmesi, viicuttaki mineral
kayiplarinin sebep oldugu rahatsizliklarin 6nlenmesi, mide ve bagirsak sisteminin iyi
calismasi, yorgunlugun ¢abuk bir sekilde buradan uzaklastirilmasi zamaninda enerji
kaynaklarinin yenilenmesi gibi insani, direk veya indirek yollarda etkileyen birgok durum

dengeli ve yeterli beslenme ile saglanabilir (Sarioglu vd., 2012: 88-94 ).
1.3.5.3. Kaliteli Yasamm Saglamada Diizenli Yasam ve Uyku

Saglikli olma ve zinde konum i¢in muntazam uyku da vazge¢ilmezler arasindadir.
Uyku ihtiyact insan hayati boyunca siire acisindan farklidir. Biiyiime hormonu uyku
durumunda salgilandigindan ¢ocuklarin ve genglerin biiyiime ve gelismesinde ahenkli ve
yeterli uyku ¢ok onemli bir yer tutar. Eriskin doneminde 7-8 saatlik uyku yeterli
goriilebilir. Hayatin ilerleyen yillarinda yaslilikta gece uykular1 azalir. insanlar arasinda
uyku ihtiyaci ve ritmi ¢ok farklilik gosterebilir. Bazi insanlar 4-6 saatlik uyku ile
yetinmeyi tercih ederler. Bazilar1 ise 10-12 saat siireli uyurlar. Bazilar1 aksamlar1 erken
yatip sabah erken kalkarlar. Baz1 insanlarsa aksam geg yatip sabah geg kalkarlar. Streste
ve pek ¢ok psikolojik durumla ilgili hastalikta uykunun giinliik ritmi ve siiresi bozuldugu
goriilmiistiir. Sayet yeterli uyku uyunmazsa insanin bedeni ve ruhsal streslere

dayaniklilig1 da azalabilir (mebk12.meb.gov.tr/meb_iys).
1.3.5.4. Kaliteli Yasamm Saglamada Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma

Gergekte bir miktar stres giinliik yasamimizda karsilasilan zorluklarla bas etmede
ihtiya¢ duyulan enerji, uyaniklik ve gerekli giicii saglayabilir. Fakat uzun siireli, devamli
ve fazla miktarda stres durumu yorgunluga ve dolayisiyla is veriminin diismesine sebep
olur. Hatta bedeni ve ruhsal saghg: tehlikeye sokabilir. Uyku diizeninde bozukluklar,
bagin agrimasi, bir konu ya da ise yogunlagmada sikintt ¢ekme, huzursuzluk, kalp
carpintist, mide ve bagirsak rahatsizliklari, omuz ve sirt agrilari gibi olumsuzluklar
giinliik hayatta basa ¢ikamadigimiz streslerin bir sonucudur. Zamani iyi gegirebilme,
yapilacak islerin listesini hazirlama, zor isleri basamaklara ayirarak boliimler halinde
sonuca ulastirma, zamanli planlama yapmak ve bunu yaparken gergek¢i olmakta stresi
azaltir. Ayrica gerektiginde yardim ya da danismanlik istemek gerekir. Bir maruzat icin
tek bir ¢ozlime baglanip kalmadan diger ¢6ziimleri de goz oniinde bulundurma stres

azaltict davraniglar olarak goriilebilir (www.bilkent.edu.tr, 2006).
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1.3.5.5. Kaliteli Yasamm Saglamada Zaman Yonetimi

Her insan igin giinde 24 saat ve bir haftada toplamda 168 saat bulunur. Ancak
benzer durumlarda yasayan ve calisan insanlarin {iretimleri insana ait kapasitelerden de
kaynaklanan farkliliklar gostermektedir. Bu farki yaratan sebeplerden biri de zamanin
nasil dogru veya yanlis kullanilacagidir. Zamanin iyi yonetimi, zamani en iyi bir sekilde
kullanma ve daha olumlu sonuglar elde edilmesini saglama yoluyla gergeklesir
(www.bilkent.edu.tr, 2006).

1.3.5.6. Kaliteli Yasanm Saglamada Calisma Ortam

Is ve calisma platformu da saglik acisindan bazi negatif rizikolar1 kapsayabilir.
Calisma ortamindaki kalabalik insanlar, giriltii ve Kirlilik, devamli ayni durus
pozisyonunda ¢alisma zorunlulugu, agir yiikk kaldirma, elektro- manyetik durumlara ya
da kimyasal maddelere maruz kalma, havalarin kirliligi, is yerlerinde kazalar gibi daha
pek ¢ok faktdr sagligi tehdit edebilir. Insanlar bu saglik tehlikelerini tanimali ve onlar1 en
aza indirmelidirler. Gerektigi sartlarda kurum ya da igyeri hekimlerinden bu konularda

hizmet ve yardimsal bilgi alinmalidir (www.bilkent.edu.tr, 2006).
1.3.6. Farkh Yaklasimlar Ac¢isindan Yasam Kalitesi

Asrimizda bilimsel gevrelerde, yonetimlerin kadrolarinda, basinda ve giinlik
konusmalarda yasamin kaliteli olmas1 kavrami sik sik giindeme gelir. Hayat1 iyi yagama
kalitesinin ekonomi, sosyoloji ve psikoloji gibi konularda 6nemli bir inceleme ve
aragtirma konusu haline gelmistir. Hayat1 iyi yasama insanin ve toplumun huzur ve
mutluluk, ekonomik diizeyini, sahip olunan ve tiiketilen objelerin miktarini sayisal
manzumeleriyle ile 6l¢en yasam olgiitleri kavramina alternatif olarak giindeme gelmistir.
Icerigi ve mevcut 6ncelikleri zaman ve mekan iginde degisen bu tanim gergevesinin temel
Ozelligi, insanin fizik ve sosyal varolusunun gilivenlik i¢cinde bulunmas1 olarak goriliir.
Bu tanim veya kavrami olusturan ikinci etkileyici ise; insan hayatinin her alaninda
gelisme firsat taniyanlarina sahip olunmasimi kapsar. Moles ve Bilgine gore hayati iyi
yasama kalitesi, degisimleriyle var olan bir durumdur. Ve degisimle ¢ok yakindan
ilgilidir. Hayat kotiiden iyiye dogru, nesiller boyunca ve viicut agirhiginda olumlu yonde

degisim yapmadikga kaliteli hayat ge¢irmeden bahsedilemez (www.bilkent.edu.tr, 2006).

1.3.7. Yasam Kalitesi Gostergeleri
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1.3.7.1. Ekonomik Gostergelerle Yasam Kalitesi

Toplumda agiklanan ekonomik verilerdeki iyi hava, hayatin Kalitesi ile benzerlik
gosterir. Hayat kalitesinin, ekonomik ve sosyal refahla birebir baglanti igerisinde
oldugunu kabul edilir. Hayati iyi yasamaya tarihsel agidan bakildiginda; ‘refah, mutlu
yasam diizeyi Ve kalkinma’ gibi ekonomik terimlerden hemen sonra geldigi goriiliir. Ve
ekonomik kalkinmisligin daha gelismis bir anlayisi olarak otoritelerce ele alinir. Hayati
iyi yasama Kalitesinin gayri safi milli gelir, insan basina diisen milli gelir, istihdam
edilebilme firsat taniyanlari, aile varliklari, ailede galisan insan sayisi, besin tiiketimi,
sahip olunan dayanikli olan tiikketim mallar1 gibi degerler ekonomik veriler olarak goriiliir

(Demirkiran, 2012:96).

Tiirkiye’de bazi donemlerde yasanilan ekonomik krizler, Yasam siireci ile ilgili tiim
verilerin negatif yonde gergeklesmesine sebep oldugu gorilmistir. Bu durumda
insanlarin gegirmis olduklar1 ekonomik negatiflikler hayati iyi yasama diisiincesinin
negatif yansimalarini da beraberinde getirmistir. Bu devirde insanlarin tilkemizdeki refah
diizeyindeki iyilesmeler ve politik istikrar beraberinde ekonomik agidan da insanlarin
olumlu Yasam diisiincelerinin meydana gelmesine temel teskil etmektedir. insanlarin
gelirlerinde az diizeyde bir artis olsa da genel ekonomik sartlari gegmisle mukayese

edildiginde i¢inde bulunduklari durumu ¢ogu zaman olumlu agiklarlar.

1.3.7.2. Sosyal Gostergelerle Yasam Kalitesi

Sosyal durumlar veya durumlar hareketinin ilerlemeye baslamasiyla arastirma
konular1 ¢ogalmistir. Sosyal durumlarin 6nemli oldugu konularda arastirmalar da artig
ortaya ¢ikmistir. Bognar (2005:561-580) sosyal etmenleri hareketinin olusumundan belli
bir siire sonra bu arastirma alan1 problemi olarak tanimlamaktadir. Konu se¢imi ve
bilgileri toplama konularinda genel bir dl¢iisii olmayan, kavramsal diisiince, yontem ve
hedeflerinde 6nemli farkliliklar1 kendisinde barindiran genis bir durum haline gelmistir
(Ekelik, 2014:112).

Yasam Kalitesi, hayatin yasama sekli veya hayat siireci kavramlariyla benzerlik
gosterir. Hayati iyi yasama diisiincesiyle paralel olarak ortaya Sosyal yiikselme ya da

hareketlilik diisincesi ¢ikar. Hayati iyi yasamanim belirleyicileri olarak: mevcut
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meslekler, cografi olarak yer degistirme veya mesleki hareketlilik, dengeli ve muntazam
bir beslenme, olumlu saglik sartlari, iyi bir egitim alma durumu, toplumsal ve mesleki
olarak faaliyetler i¢inde olma, konutlar ve konut sartlar1 ve kiiltiirel gelisim yer
almaktadir. Bloom (1978), sosyal bu durumlar1; saglik, egitim, sosyal refah ve kamu
giivenligi olmak tizere dort temel sinifta incelemistir. Sosyal etmenler toplumsal hayatin
nasil idrak edildigi ve insan1 nasil etkiledigini de bir yonden ifade eder. Kiiltiirel yap1 bu
durumda son derece énemlidir. Insan, i¢cinde bulundugu durumu kiiltiirel ve toplumsal
idrak ile birlikte agiklayabilme yetenegine sahip olmalidir. Hayat1 iyi yasama algisi bu
acidan diinya tilkelerinde benzer parametrelerle degerlendirilebilir. Fakat kesin sonuglara
ulagsmak bu agidan son derece zor bir siire¢ olarak goriiniir. Sosyal yonden insanin kendi
kapasitesi ile orantili olarak toplum icerisinde kendisini ifade edebilmesi, firsat
taniyanlara erismesi, kendisini gerceklestirebilmesi, itibar ve sayginlik temelinde bir
takim hedeflerine vakif olabilmesi 6nemlidir. Yine az sayida insanin degil ¢ogunlugun
bir 6gesi olmay1 ve kabul gérmeyi Yasam diisiincesi ig¢erisinde olumlu noktalar olarak
degerlendirmesi sosyal verilerin tespit edilmesi agisindan son derece hassastir. Giiniimiiz
sartlarinda is ve toplumsal yasam bir agidan insan1 bu noktada harekete gecirmektedir
(Ekelik, 2014:102).

1.3.7. 3. Psikolojik Gostergelerle Yasam Kalitesi

Hayati 1yi yasama olusumu ve bu konudaki aragtirmalarin kékenine bakildiginda;
eski filozof, bilgin ve ahlak diizenleyicilerin giiniimiize kadar bir deger olarak vurgulanan
ve savunulan mutluluk disiincesi hakimdir. Mutluluk konusunda sosyal psikolojinin
metotlar1 ile yapilan c¢aligmalarda elde edilen sonuglar, bilginlerin daha onceki
diigiincelerini agamamis ve mutlulugun objektif bir kavrayisa sigamayacagi kabul
gormiistiir (Oktile, 2004:1-70).

Arastirmalarda, insanin kalite ve doyum tepkisini bildirmede kisiye 6zel idrak
durumlari, olaylar1 degerlendirilmesi ve olaylara olan atiflart dnem kazanir. Psikolojik
durumlarin arastirilmasinda, insanlarda uygulama sirasinda istenilen tepkileri verme
egilimlerinin olmasi1 ve duygusal icerikli ifadelerde karsi meydana ¢ikan durumlarin
kullanilabileceginden otiirii sinirliliklar yaganmaktadir. Ve nesnel sartlarla benzesmezlik
gosterebilir. Hayat1 iyi yasama ile ilgili psikolojik yonelimli ¢alismalarda merkezi bir

onem tastyan yasam doyumu Neugart kullanmistir. Neugarten’e gore: Yasam doyumu,
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bir insanin istedikleri ile elde ettikleri durumlarin karsilastirilmasiyla meydana gelir
(www.bilkent.edu.tr, 2006).

1.3.7.4. iklimsel Yonden Yasam Kalitesi/Cevresel Gostergeler

Hayat kalitesi, yasanilan ¢evreyle insanin uyum diizeyidir. Uygun diizeylerin
olusturulmasi yasanilan gevre ile insanin konumlarmin karsilikliliklaria baglidir. Uretme
kapasitesi ve is memnuniyetini yaratmak ic¢in yonetim becerileri ¢ok Onemlidir.
Arastirmacilar; insan ve c¢evre olmak {iizere iki farkli durumda hayat kalitesini
incelemislerdir. Insani yonden yiiksek olan Hayat: iyi yasama durumu, cevresel
platformlara dair, ihtiya¢ duyulan doyumun yiiksek bir derecede olmasini belirler.
Cevrenin degerlendirilmesi durumundan bakildiginda ise yiiksek yasam kalitesi, insan
ihtiyaglarin1 karsilayacak komponentlerin bulunmus olmasini gerektirir (Ariogul vd.,
1994:7-17).

Yasam kalitesini insan ve g¢evrenin etkilesimi i¢inde kabul ederiz. Bu g¢ergevede
temel kanaat, insanin ¢evreyi, ¢evrenin de insani degistirdigi yondedir. Hayat1 iyi yasama
ile ilgili arastirmalarinda Sontag, Evers, Eicher ve Bubolz (1980), kavramsal bir durumu
ti¢ yonlii olarak 6nermislerdir (Oktile, 2004:1-70).

1. Kentler veya sehirler, komsular, aileler, insan ve insani ¢evreleyen birimler
zamanda verilen bir noktada belli bir duruma sahiptirler
2. Cevresel sartlar insanin korunmasi igin gerekli sartlar1 ve kaynaklari saglar.

3. Insan ve cevre sartlar1 arasinda karsilikl etki vardir.

En genis anlamiyla hayati iyi yasama, insan ve ¢evresinin uyum diizeyidir. Uygun
diizeyler ise ¢evre ile insanin mevcut durumlarinin miinasebetlerine baglidir (Ariogul,
2004:9).

Diinyanin ekonomik durumundaki hizli biiyiime ve niifus artisi, sanayilesme ve
modernlesmenin, sehirlesmenin artmasiyla artan enerji tiiketimi, insanlarin kullandigi
makine ve cihazlarin meydana saldigi gazlar, iklim degisikligine yol agmaktadir. Tabiatin
korunmasi ve gelismekte olan iilkelerde hayat standartlarinin yiikseltilmesi amaciyla yeni
bir yasama sekli gelistirilmistir. Biiylik sehirler olarak adlandirilan bu kentlesmede
insanlar, miimkiin olan her seyi geri doniistirme ve otomobil kullanimini en aza

indirmeyi hedeflenmektedirler. Ayrica enerjiyi verimli kullanacak binalar yapmak ve
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toplu tasimaciligi yayginlastirmak, ¢alisma ve oturma yerlerini birbirlerine
yakinlagtirmak gibi konularda yer almaktadir. Tiim diinyada ¢evre ve iklim konularinda
daha ¢ok bilingli olma ve duyarlilik kazandirilarak Biiyiik sehirler olusturulabilir. Bu
dogrultuda tiim toplum kuruluslarinin miisterek ulusal ve uluslararasi isbirlikleriyle, tiim
diinyada iklimsel ¢evre ve iklim degisiminde siirdiiriilebilir hayat kalitesi desteklenebilir.
Siddet ve asir1 hirs insan1 ve toplumsal hayati negatif etkilemektedir. Trafik kazalari,
orman yanginlari, aclik, yoksulluk, cikarcilik ve ¢atisma ve baska birgok canlinin yok
oldugu iklimsel sistem i¢inde, felaket ve istenmeyen sonuglar ortaya g¢ikmaktadir

(Demirkiran, 2012:96).
1.3.7.5. Saghk Yoniinden Yasam Kalitesi

Yasam Kalitesi sosyal gorevi yerine getirmeyi de iceren islevsel yetenekler,
toplumsal etkilesimin derecesi ve ruhsal yonden saglik, agri gibi sinirsel duyular ve
yasanilan durumdan duyulan memnuniyet ve ya memnuniyetsizlik gibi birgok

komponentten etkilenir (www.bilkent.edu.tr, 2006).

Sagliga bagli hayati iyi yasama Olglimiinii olusturan faktorler sirasiyla; niifusun
ozellikle sanayilesmis iilkelerde yaslanmasi ve beraberinde uzun donemde meydana
gelen hastaliklarda goriilen artis ile teshis etme ve tedavi durumlarini ¢ok gelismis saglik
teknolojilerinin kullanilmaya baslanmas: seklinde iki gelisme iizerinde agiklanir (Oksiiz

ve Malhan, 2005:1-60).

Sagliga bagh hayat kalitesinin bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan bedeni,
duygusal ve sosyal durumlari igeren ¢ok yonlii bir kavramdir. Fizyolojik ve duygusal
durumlarin hayati iyi yasamaya dogrudan etkide bulundugu ve bu ikisi birlikte ele
alindiginda ikisinin birden saglhiga bagh hayati giizel yasama kalitesine etkisinden ve
sosyal rol ve kisiler arasindaki miinasebetler gibi sosyal gorevlerle birlikte saglik disi
hayat1 iyi yasama etkisinden bahsedilebilir. Bu kalite; ev, is platformu veya benzeri
faktorlere bagli hayat1 iyi yasamayi, saglik durumlarmin fonksiyonel durum tizerindeki
etkisi olarak kullanilir. Yapilan ¢aligmalarda, zihinsel ve ruhsal sagligin yani sira, bedeni
sagligin ve saglik kurumlarinda sunulan hizmet degerlendirilir. Yetim’e gore Hayat1 iyi
yasama kalitesi arastirmalart sonuglari iki agidan ele alinir. ‘Birincisi, insanlarin ihtiyag
duyduklari servis hizmetlerini belirlemek ve insanlarin doyum ve psikolojik gelisimlerini

degerlendirmektir. Ikincisi ise yiiksek diizeyde hayat Kkalitesi degerlerini toplumda
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yaymak ve desteklemektir. Halk sagligi goriintiisiinden kalitenin anlami, en yiiksek
saglik destegini, en az saglik olumsuzluklariyla, en fazla sayida insana verebilmektir
(Oktile, 2004:58). Hayat Kalitesini degerlendirildigi ilk arastirmalar 1973 yilinda
yayinlanmis, son yillarda ise basta yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kullanim
analizlerinde olmak tizere, sayilar giderek artmistir (Aver ve Pala, 2004:81-85,Arslantas,

2006: http:// tip.ogu.edu.tr).

Hayat1 iyi yasama Kkalitesi; insanin yasadigi kiltir ve degerler sistemleri
cercevesinde, hedefleri yaninda beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile baglantili olarak
hayattaki durumunun idrak edilmesi seklinde tanimlanir. Hayati iyi yasama kalitesinin
kiiltiirel, sosyal ve gevresel kavramlara iyice gomiilmiis objektif olmayan bir durum
oldugu goriisii vardir. Hayat1 iyi yasama kalitesi, saglik durumunun ve tedavilerinin
etkilerinin degerlendirilmesinde 6nemli bir sonugtur. Sadece hastalik olmamasi degil her

yonden formda olma durumudur (Ast1 ve Pektekin, 1994:31).

Sagliga bagli Hayat1 iyi yasama kalitesi bir biitiin olarak Yasam degerinin ve
belirleyicilerinin, gerek bedeni gerekse ruhsal sagligi etkiledigi net gosterilmis olan
yonlerini kapsar (Eser, 2006:1-5). Hayat1 iyi yasama kalitesi ve onun belirleyicileri gerek
bedeni, gerekse ruhsal saglhigi etkiledigi agik¢a meydana ¢ikarilmis olan yonleri igerir
(Goggeldi vd., 2008:172-179).

Sagliga dair hayati iyi yasama kalitesi Olgiitleri, saglik programlar1 ve tedavi
etkinliklerinin degerlendirilmesi ile ekonomik degerlendirme c¢aligsmalarinda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Avci ve Pala, 2004:81-85).

Saglik ve hastalik kavramlar birbirleriyle baglantili 3 alanda gézden gegirilebilir.
Bu durumlarindan ilki organ veya sistem iken ikincisi insan, toplum ve sonuncusu sosyal
durumdur. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1980°li yillarda bu durum ii¢ alandaki
kisithiliklar veya yetersizlikler “Uluslararasi Yetersizlik, Oziirliilik ve Engellilik
Siniflamasi1” olarak rapor edilmistir. Buna gore yetersizlik organ yoniinii, engellilik insan
yoniinii, engellilik ise toplumsal yoniinii yansitmaktadir. Bu siniflamada sebebe bagli
gortis etkilidir. Bu gorlise gore; hastalik veya bozukluk yetersizlige, yetersizlik ise
engellilige, engellilikte de negatifliklere sebep olmaktadir. Halbuki Hayat1 iyi yasama
kalitesi hem bedeni saglik, psikolojik durum ve insanin inanglar, hem de kisiler arasindaki

miinasebetler ve ¢evreden karmasik bir sekilde etkilenen genis aralikli bir kavramdir.
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Uluslararas1 Fonksiyon, Engellilik ve Saglik Smiflamasi gergevesi, cevresel ve insani dis
faktorleri de icererek oziirliillige biyolojik, psikolojik-sosyal yaklasim olarak agiklanir
(Basaran ve ark., 2006: http://www.cu.edu.tr).

Hayat1 iyi yasama kalitesi kisa veya uzun donemli bir hastalik veya tedaviyle
baglantili olan bedeni, duygusal, sosyal ve ¢evresel dgeleri igeren ¢ok yonlii bir kavram
olarak goriiliir. Genel kabul goren siniflamaya gore sagliga bagli Hayati iyi yasama
kalitesi, nitelikleri dogrudan insan in sagligi ile ilgili kisimlarini icermektedir (Eser,
2006:1-15). Hayat1 iyi yasama kalitesi, insanlarin bedeni durum, psikolojik durum ve
sosyal gorevlerini yerine getirmekteki kapasitesini ve bu durumla ilgili kendine y6nelik

diistincesini tanimlar (Avci ve Pala, 2004:81-85).
1.4. Fiziksel Aktivite ve Menstruasyon (Adet Gorme)
1.4.1. Menstruasyon veya adet gorme kavram

Adet gérme kadin hayatinda 30-35 yil devam eden ve bir¢ok kadinda 25-35 giin
araliklarla meydana gelen fizyolojik bir sonuctur (Ozlem, 2010:1-90). Menstruasyon
erigkin kadinlarin yumurtalama durumlarindaki gelismeler sonucu tireme kapasitesinin
faaliyete basladig1 bir siirectir. Ureme durumunun gergeklesmedigini gdsterir 6zel bir
durumdur. Stres, bazi tip egzersizler veya yasantidaki bazi degisiklikler sebebi ile adet
periyotlar1 21 giinden daha kisa stirebilir. Fazla kanama, kan parametrelerinde diisiikliige
(Anemi vs.) sebep olabilir. Adet kanamalar1 degisik faktorlere bagli olarak degismekle
birlikte 9-16 yas arasinda baslar. Ancak spor yapan geng kizlarda ve normal yagitlarindan
daha zay1f olan geng kizlarda adet gormeye baglama yas1 daha ge¢ olusur. Adet gérmenin
kadinlar iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu bilinmektedir. Bu déonemde hissedilen bazi
huzursuzluklar sportif faaliyetlerin ve yasamsal durumlarin seyrini ister istemez
etkilemektedir. Adet goren kadinlarin durumlarina, 6zelliklerine, gevresel sartlara ve

iklimsel degisikliklere gore farkli olabilir.
1.4.2. Adet Gorme Semptomlari

Prementrual sendromun etkilerini her kadin farkli seviyede yasar. Kadinlarin ¢ogu
bu durumlart hayatinin bir doneminde "katlanmak zorunda" olduklari bir durum olarak
yasarlar. Insanlarda farkl1 belirtilerle meydana gelmekte ve insanlarin beklentilerine gére
belirtiler farklilik gosterebilmektedir (Dickerson vd., 2003:1743).
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Bazi kadmlar adet gorme belirtilerini insani, ailesel ve is yasantilarini negatif
etkileyecek derecede siddetli yasarlarken bazilari hafif yasarlar. Septomlar1 agir yasayan
kadinlar genellikle profesyonel bir yardima ihtiya¢ duyarlar. Adet gorme dncesi belirtiler
i¢in tedaviye bagvuran kadinlarin, bagvurmayanlara gore depresyon yoniinden bozukluk
icinde, panik atak ve madde bagimliligi agisindan daha yiiksek olumsuz durumda
olduklar1 bilinmektedir. Biiyiik depresyon i¢inde olma yoniinden bozukluk teshisi alan
kadin hastalarin bir grubunda, adet seyrinin luteal doneminde depresyonla ilgili
belirtilerde siddetlenme, yineleme ya da baska belirtilerin yaninda sosyal olarak geri
cekilme, dfkenin kontrol edilememesi goriiliir. Geng kizlarda adet oncesi gerginlikler
belirtiler ve psikopatoloji arasindaki baglantiya bakan c¢aligmalarda adet Oncesi
gerginlikler ile devamli kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda pozitif bir baglanti oldugu
ve adet oncesi gerginlikler belirtileri olan kadinlarin olmayanlara gére anlaml diizeyde
daha fazla duygusal sikint1 yasadiklari tespit edilmistir. Ayrica adet 6ncesi gerginlikler
belirti gosteren 6grencileri dort yillik izlenme periyotunda %18'inin bozuk adet donemi
gegirdikleri belirtilmistir (Cetin vd., 2005:16).

Adet dongiisii, son adet tarihinin ilk giiniinden bir sonraki adet tarihinin ilk giiniine
kadar gegen zamani kapsar. Sporun ve fiziksel aktivitenin adet donemi periyotlari tizerine
etkisi hala tam olarak net sekilde aydinlanmamustir. Bununla birlikte, bayan sporcularin
adet donemi sirasinda bedensel yonden kapasitelerinde bir diislis gormelerine karsilik,
bazi olimpiyat ve diinya rekorlari, adet dongiisiiniin hemen tiim safhalarinda kirilmistir
(Goliiniik vd., 2012:1-5). Adet gore doneminin, spor yapan aktif kadinlarda performansa
olan etkisine bakildiginda, bazi arastirmacilar bu dénemin performansa hi¢bir negatif
yonde etkisinin olmadigin1 belirtirken (Quadagno vd., 1991:121-124) bazilar1 da bu
donemde performansin negatif etkilendigini agiklamiglardir (Wilson vd., 1991:170-177).
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IKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Arastirma Modeli

Arastirmada kadinlara kisisel bilgiler anketi yaninda davranis degisim basamaklari
anketi, stres diizeyini algilama ve Yasam kalitesi anketleri doldurtulmustur. flgili literatiir

taramasi yapilmistir. Betimsel bir ¢aligsmadir.
2.2. Evren ve Misallem

Aragtirma evreni Tiirkiye’deki spor yapmayan kadinlar temsil ederken, 6rneklemi
ise Sakarya ilinde yasayan spor yapmayan kadinlardir. Anketleri tam dogru olarak
dolduran ve aktif sporcu olmayan 460 kadin istatistiksel islemlere tabi tutulmustur.
Arastirmaya dahil edilme oOlgiileri spor yapmayan kadinlar olma, gérme ya da igitme

engeli olmama ve kalic1 bir hastaligi olmama olarak belirlenmistir.
2.3. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama amaciyla asagidaki anket ve 6l¢ekler uygulanmistir.
2.3.1. Kisisel Bilgiler Anketi

Spor yapmayan kadinlar kadinlarin yas, boy ve viicut agirliklar1 adet gérme

durumlar1 sorulmustur.
2.3.2. Algilanan Stres Diizeyi Olcegi

Algilanan Stres Diizeyi olgegi toplam 14 maddeden olusur. Insamin hayat
stirecindeki birtakim durumlari ne 6lgiide stresli olarak kabul ettigini veya diisiindiigiinii
veya algilandigini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Bu her maddesi “Higbir zaman (0)”
ile “Cok sik (4)” arasinda degisen 5°1i Likert tipinde bir dlgektir. Olgek maddelerinden 7
tanesi ters olarak puanlanmaktadir. Tirkiye’deki gegerliligi Baltag vd. (1998:2-16)
tarafindan yapilmistir ve bu kullanilmaktadir. Olqegin 6 maddesi negatif (1, 2, 3, 6, 9, 10)
ve 4 maddesi pozitif (4, 5, 7, 8) olarak puanlanir. Toplam puan belirlenmeden 6nce negatif
puanlanan maddeler tersine cevrilir. Ve daha sonra toplam puan hesaplanir. Olgekten

alinan puanlar 10 ila 50 puan arasinda degisir. Olgek puanlarinin artmasi insanin
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hissedilen stres diizeyinin arttigmi belirtir. Olgekten alman toplam puan insanin stres
diizeyini belirtir (Baltas vd.,1998:2-16; Eskin vd., 2013:132-140). Bu c¢alismada
uygulanan 6lgek gegerliligi 0,75 bulunmustur.

2.3.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Sekli Tiirkce
Versiyonu (WHOQOL-BREF-TR)

Saglik durumuyla baglantili yasam kalitesi 6l¢egi Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
gelistirmistir. Turkiye i¢in Eser vd. (1999:5-13) tarafindan gegerlik ve giivenirligi
yapilmistir. Olgegin uzun (WHOQOL-100) ve kisa (WHOQOL-27) formu olmak iizere
iki sekli vardir. Olgek; bedeni, ruhsal, sosyal ve ¢evresel iyilik durumlarim Slcer. Olgek
26 sorudan olugmakta iken Tiirkge gegerlilik ¢aligsmalari sirasinda eklenen bir ulusal soru
ile WHOQOL-Bref-tr versiyonu 27 sorudan olusmaktadir. Olgek normal yastaki
erigkinlere uygulanabilmektedir (Aydemir ve Koéroglu, 2011:61-68). Calismada Diinya
Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi kisa formu (WHOQOL-Bref-tr) kullanilmistir
(Kavlu ve Pmar, 2009:1543-1555). Her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki Yasam Kalitesini ifade eder. Alan puanlar1 4-20 arasinda hesaplanmaktadir.
Puan durumu yiikseldik¢e Yasam kalitesi daha iyi oldugu kabul edilir (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011:61-68). Bu ¢alismada uygulanan 0lgek gegerliligi 0,79

bulunmustur.
2.3.4. Egzersiz Davranisi1 Degisim Basamaklar1 Anketi (EDDBA)

Migoogullar1 vd. (2010:49-59) tarafindan egzersiz davranigi degisim basamaklari
anketinin (EDDBA) Tiirk¢e versiyonuna ait gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas1 yapilmigtir.
Anketin gegerliginin belirlenmesine yonelik yapilan analizler anketin gecerligini
destekler 6zelliktedir. Ayrica, anketin giivenirligi i¢in yapilan test-tekrar degeri yiiksektir
(ICC=0.80). Ankette yer alan 4 maddeye katilimcilar evet/hayir seklinde ikili cevaplar
verirler. Insanlarin egzersiz yapma niyetleri ve egzersize katilma aliskanliklari,
maddelere verdikleri cevaplara gore puanlama durumlari kullanilarak 5 ayri egzersiz
davranig asamasina ayrilmistir: Bunlar; niyet dncesi durum, niyet durumu, hazirlik evresi,
hareket ve devamlilik asamalar1 olarak sayilir (Marcus ve Lewis, 2003: 1-8). Ayrica
insanlara gegmiste 3 yillik bir donemde devamlilik olarak nitelenebilecek seviyede

muntazam bedeni faaliyetlerde bulunup bulunmadiklari da sorulmustur.
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Ankette su sorular sirali olarak sorulmustur;

Bedensel olarak mevcut durumda ilimli/orta diizeyde yapilan aktivitelere veya
faaliyetlere katilmaktayim,

Niyetim gelecek 6 ayda i1limli diizeyde yapilan aktivitelere bedeni olarak
katilimimi arttirmaktir,

Mevcut durumda muntazam olarak 1limli/orta diizeyde bedensel olarak aktiviteler
yapmaktayim,

6 aydan bu yana muntazam olarak 1limli/orta diizeyde olan aktivitelere bedensel
olarak katilmaktayim ve ilave olarak

En az 3 yildan daha fazla muntazam olarak ilimli/orta diizeyde aktivitelere

katilmaktayim.

Ik 4 soru i¢in puanlama sekilleri kullanilarak 5 ayr1 egzersiz yonelik davranig

egilimi asamasinda yapilir (Ceker vd., 2013:11-20).

sekli:

Her soruya verilen hayir veya evet cevaplarina gére degisim Kategorileri puanlama

Birinci ve 2. Soruya Hayir diyenler “Niyet Oncesi” asamasi,

Birinci soruya Hayir ve 2.soruya evet diyenler “Niyet” asamasi,

Birinci soruya Evet ve 3.soruya Hayir diyenler “Hazirlik” asamasi,

Birinci ve 3.soruya Evet ve 4.soruya Hayir diyenler “Hareket” agamasi,

Birinci, 3. ve 4.soruya Evet diyenler “Devamlilik” asamas1 olarak adlandirilir
(Marcus ve Lewis, 2003:1-8). Bu ¢alismada uygulanan dlgek gecerliligi 0,82

bulunmustur.
2.4. Verileri Coziimlenmesi

Bu ¢alismada toplanan veriler SPSS 22 istatistik programi ile degerlendirilmeye

tabi tutulmustur. Toplanan verilerin normal dagilimdan gelip gelmeme durumlar

belirlenirken Shapiro Wilk’s’ testinden faydalanilmistir. Sonuglarin istatistiksel

degerlendirilme asamasinda normal dagilimdan geldikleri kabul gorilmiistiir.

Arastirmada Tek yonlii varyans analizi, LSD testi ve Student- t testleri kullanilmigtir.
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Bu calismanin sonuglart yorumlanirken p<0,05 anlamlilik diizeyi olarak
kullanilmistir. p<0,05 olmast durumunda bu farkliligin anlamli oldugu kabul edilmistir.
p>0,05 olmast durumunda ise farkliigin anlamli bir durum olmadigr seklinde

degerlendirme yapilmustir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Bu boéliimde arastirmaya dahil edilen spor yapmayan kadinlar kadinlarin verileri

tablolar halinde verilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Dahil Edilen Sedanter Kadinlarin Bedensel Ozellikleri

Parametreler Ortalama SS
Yas (y1l) 31,59 6,64

Boy uzunlugu (cm) 164,26 5,13
Viicut agirlhigr (kg) 61,10 9,64
BKI (kg/m?) 22,16 3,29

Arastirmaya dahil edilen sedanter kadinlarin yas ortalamasi 31,59 yil, boy
uzunluklar1 164,26 cm, viicut agirliklar1 61,10 kg ve Beden Kitle indeksleri 22,16 kg
olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

% dagihm
50
45 44,78
40
35
30
25 24,35
20 19,78

15
10 11,09

Cok iyi iyi Orta Kéti

Grafik 1. Sedanter Kadinlarin Genel Saglik Durumuna Goére % dagilimi
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Tablo 2. Sedanter Kadinlarin Genel Saglik Durumuna Géore Stres Puani

N | Ortalama | Stsapma Min. Maks. F/LSD
Cokiyi(1)| 91 | 29,33 4,64 20,00 44,00
Iyi(2) |206| 29,75 5,82 17,00 54,00 3,11*
Orta(3) | 112 | 30,94 5,76 15,00 41,00 1.2<4
Koti(4) | 51 | 36,00 6,63 28,00 46,00
Toplam | 460 | 29,95 5,66 15,00 54,00
*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen sedanter kadinlarda stres puanlart kendini ¢ok iyi

kategorisine koyanlarda 29,33 iken kotii olarak degerlendirenlerde 36,00 ve toplam

ortalamada 29,25 bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Sedanter Kadilarm Genel Saglik Durumuna Gére Yasam Olgegi Puanlar

Alt Olgek N Orth]z:lla St.sapma Min. Mak. F
Cok iyi (1) 91 23,13 3,38 14,00 28,00
Bedensel Y1 (2) 206 | 22,98 2,79 1400 | 29,00 | 2,54*
Orta (3) 112 21,16 3,82 10,00 28,00 1,2>34
Kotii (4) 51 21,00 2,61 17,00 23,00
Cokiyi (1) | 91 | 21,37 3,39 11,00 | 28,00
Ruhsal 1yi (2) 206 21,05 3,14 11,00 27,00 2,39*
Ora(3) | 112 | 1955 3,59 800 | 2600 | 1254
Koti (4) 51 19,20 2,59 15,00 22,00
Cokiyi() | 91 | 1033 2,24 400 | 1500 | , .,
Sosyal fyi (2) 206 | 10,05 2,10 300 | 1500 | i
Orta (3) 112 9,63 2,01 5,00 15,00 2>"1
Koti(4) | 51 | 8,00 1,87 6,00 | 10,00
qu iyi (1) 91 26,27 3,77 16,00 32,00 3.96*
Covre fyi (2) 206 | 25,15 3,41 1600 | 3400 | 700
Orta (3) 112 24,97 3,58 16,00 34,00 5 3’>"1
Koti (4) | 51 | 21,40 7.16 15,00 | 30,00 !
*p<0,05

Arastirmaya katilan sedanter kadinlarin ¢ok 1yi ve iyi olarak degerlendirenlerin

Bedeni puanlar1 23,13 ve 22,98 iken orta ve kotii olarak degerlendirenlerin puanlari 21,26

ve 21,00 seklindedir. Yine kendini ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin ruhsal puanlar1 21,37

iken orta ve kotii olarak degerlendirenlerin 19,55 ve 19,20 bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Sedanter Kadinlarin Adet Gorme Durumuna Gore Stres Puanlari
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Regl durumu N Ortalama | St.sapma t
Stres Diizenli 345 29,12 5,664
puam | Duzensizveadet |5 | 3545 5,65 077
gormeyen

Arastirmaya dahil edilen sedanter kadinlarin adet gormelerinin diizenli ve diizensiz
olma durumuna gore stres puanlarina bakildiginda, diizenli adet gorenlerin stres puani

29,12 iken diizensiz adet goren veya adet gérmeyenlerin 30,35 oldugu tespit edilmistir

(Tablo 4).

Tablo 5: Sedanter Kadinlarin Adet Gérme Durumlarma Gore Yasam Olgegi Puanlari

Adet gérme N Ortala St.sapma t
durumu ma
Diizenli 345 21,90 3,24
Bedensel Duzeflsm ve adet 115 2185 3,12 0,13
gbrmeyen
Diizenli 345 19,97 3,36
Ruhsal Duzeflsm ve adet 115 1993 3.18 0,09
gbrmeyen
Diizenli 345 10,01 2,14
Sosyal Duzefls1z ve adet 115 9,80 205 0,82
gbérmeyen
Diizenli 345 25,39 3,52
Cevre Duzefls1z ve adet 115 2531 3,08 -1,14
gbrmeyen

Diizenli adet gorenlerin Yasam o0lgegi bedeni, ruhsal, sosyal ve ¢evre puani,

diizensiz ve adet gormeyenlerden daha yiiksek oldugu goriilmektedir (Tablo 5).
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Tablo 6. Sedanter Kadinlarin Davranis Degisim Basamaklarina Gore Stres Puanlari

Dagilimi

Asamalar n Ortalama St Min. Maks. F/LSD

sapma

 Egilim 107 31.84 5,12 16,00 | 46,00

Oncesi (1)

Egilim (2) | 106 31.18 5.63 2000 | 54.00 oo
Hazirlk 3) | 85 30,02 5,54 2000 | 4000 | %
Hareket (4) | 86 28.70 5,22 1700 | 38,00 224,
Devz‘g‘hhk 76 28,03 6,23 1500 | 4500

Toplam 460 29.95 5.66 1500 | 54,00

*p<0,05

Arastirmaya dahil edilen kadinlarin stres puanlar1 egilim oncesi 31,84, egilim
agsamas1 31,18, hazirlik asamasi 30,0, hareket asamas1 28,70 ve devamlilik asamasinda

bulunanlarda 28,03 bulunmustur (Tablo 6).
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Grafik 3. Sedanter Kadmlarin Alt Olcek Yasam Kalitesi Ortalama Puanlar1

Tablo 7. Sedanter Kadinlarin Egzersize Yonelik Davranis Degistirme Asamasi

Anketine Gore Yasam Kalitesi Puanlari Dagilinu

n Ort. | Stsap. | Min. | Maks. F/LSD
Egilim Oncesi (1) 107 | 21,22 3,02 14,00 | 28,00
Egilim ( 2) 106 | 21,13 2,65 14,00 | 28,00
Bedeni Hazirlik (3) 85 21,88 3,14 13,00 | 28,00 7,38**
Hareket (4) 86 22,33 4,14 10,00 | 29,00 1,2<45
Devamlilik (5) 76 23,87 2,99 17,00 28,00
Toplam 460 | 22,24 3,21 10,00 | 29,00
Egilim Oncesi (1) 107 19,74 3,48 8,00 25,00
Egilim ( 2) 106 | 19,80 2,90 12,00 | 26,00
Ruhsal Hazirlik (3) 85 20,18 3,67 13,00 | 28,00 2,25*
Hareket (4) 86 20,48 3,44 12,00 | 25,00 1,2<5
Devamlilik (5) 76 21,08 3,07 11,00 | 27,00
Toplam 460 | 20,31 3,31 8,00 28,00
Egilim Oncesi (1) 107 9,87 2,31 5,00 15,00
Egilim ( 2) 106 9,82 1,92 3,00 15,00
Sosyal Hazirlik (3) 85 10,59 2,13 6,00 15,00 3,30*
Hareket (4) 86 10,84 2,46 4,00 15,00 | 1,2<3,4,5
Devamlilik (5) 76 10,62 1,70 7,00 14,00
Toplam 460 | 10,31 2,12 3,00 15,00
Egilim Oncesi (1) 107 | 24,90 4,33 15,00 | 33,00
Egilim ( 2) 106 | 25,59 2,88 18,00 | 32,00
Cevre Hazirlik (3) 85 25,62 3,57 18,00 34,00 2,24*
Hareket (4) 86 25,81 4,17 16,00 | 34,00 1<5
Devamlilik (5) 76 26,55 3,08 20,00 | 32,00
Toplam 460 | 25,61 3,63 15,00 | 34,00
*p<0,05
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Arastirmaya dahil edilen sedanter kadinlarin davranis degisim basamaklarina gore
Yasam Kkalitesi alt Olgek puanlart bedenide egilim oOnces 21,22 iken devamlilik
asamasinda 23,87 bulunurken, ruhsal durumda egilim Oncesi 19,74 iken devamlilik
asamasinda olanlarda 21,08 bulunmustur. Yine Sosyal alt 6l¢ekte egilim dncesi 9,87 olan
puan devamlilik asamasinda 10,62 ve ¢evre durumunda egilim oncesinde 24,90 olan puan

devamlilik agamasinda 26,55 oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 8. Son 6 Aylik Ve 3 Yilikk Donemde Diizenli Bedensel Aktiviteye

Katilanlarin Stres Puanlari

Diizenli aktivite n Ortalama | St.sapma t-test
Stres puani (6 Katildim 96 27,89 6,24 0 57
aylik) Katilmadim 364 30,39 5,429 '
Stres puani (3 Katildim 76 26,90 6,92 .3 a8
yillik) Katilmadim 384 30,21 5,41 '

Son 6 aylik ve 3 yillik 6nemde diizenli bedeni aktiviteye katildigini beyan edenlerin
stres puanlar1 (27,89 ve 26,90) katilmadigini beyan edenlere gore (30,39 ve 30,21) daha
diisiiktiir (Tablo 8).

Tablo 9. Son 6 Aylik Ve 3 Yillik Doénemde Diizenli Bedensel Aktiviteye

Katilanlarin Yasam Olcek Puanlari

Olock alt Spor Son 6 ay | Son 3 yil

bolamler | YT | n | ot t N ort. T
e | DR BB g [0l RE
A i AT s
Sosyal }i\l/;ltr 0 190,’7687 260 |5 19(?17567 267
o[BI By [

Son 6 aylik déonemde diizenli bedeni aktiviteye katildigini beyan edenlerin Yasam
Ol¢ek puanlarina bakildiginda spor yapanlarin puanlarimin daha yiiksek oldugu
goriilmistiir. Son 3 yillik 6nemde diizenli bedeni aktiviteye katildigin1 beyan edenlerin
puanlarinin yapmayanlara gore bedeni, ruhsal, sosyal ve ¢evre olarak daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Tablo 9).
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Tablo 10. Genel Saglik Durumu, Stres Puan1 Ve Yasam Olcek Puanlar1 Arasindaki
Miski

Stres
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre
puani
Genel saglik - - - -
-,055 ,446 ,608 422 427
durumu
Stres puant -,072 -,035 -,045 -,023
Bedensel 415" 266" 341"
Ruhsal ,393™ 320"
Sosyal 239"
** p<0,001

Genel saglik durumunun stres puaniyla iligkisi olumsuz ve Yasam kalitesi puaniyla

pozitiftir. Ayrica Yasam kalitesi alt 6l¢cek puanlarinin birbiriyle olan iliskisi de pozitif

oldugu tespit edilmistir (Tablo 10).
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA, SONUC ve ONERILER

Arastirmaya dahil edilen spor yapmayan kadinlarin yas ortalamasi 31,59 yil, boy
uzunluklar1 164,26 cm, viicut agirliklar1 61,10 kg ve Beden Kitle indeksleri 22,16 kg
olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Aragtirmadaki spor yapmayan kadimnlarin kendilerine gore saglik durumlarinm
degerlendirilenlerde %19,78’1 saglik durumlarinin ¢ok iyi,%44,781 iyi, %24,351 orta ve
%11,9’u kotii olarak belirtmislerdir (Grafik 1).

Arastirmaya dahil edilen spor yapmayan kadinlarin kendini ¢ok iyi ve iyi olarak
degerlendirilenlerin  hissedilen stres puanlart kendi saglhigmmi kot olarak d
degerlendirilenlerden anlamli derecede disiiktiir (29,33’e karsilik 36,00), (p<0,05),
(Tablo-2). Karadag (2008:49-55) bir ¢calismada spor yapan genglerin diisiik seviyede stres
puanlart gosterdigini belirtmistir. Yamak vd. (2016:191-2001) Yapmis oldugu bir
calismada stres puanini adelosan sporcularda 31,07 ve spor yapmayan kadinlarda 30,45
bulmuslardir. Aragtirmamiz diger arastirmalara paralel sonu¢ gostermistir.  Spor
yapmayan kadinlarda stres puaninin diisiiriilmesi i¢in saglik durumlarinin da iyi olmasi

veya kendilerini saglikli olarak kabul etmelerinin de pay1 oldugu séylenebilir.

Arastirmaya katilan spor yapmayan kadinlarin Yasam Ol¢egi alt 6lgek Bedeni
puanlari kendini ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirilenlerin orta ve kotii olarak d
degerlendirilenlerden yiiksek olmasinin anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Yine
kendini ¢ok 1yi olarak degerlendirilenlerin ruhsal puanlart orta ve kot olarak
degerlendirilenlerden anlamli derece yiiksektir (p<0,05). Sosyal alt 6l¢ek durumunda
kendini ¢ok iyi olarak degerlendirilenlerin puanlar1 kendini orta ve kotii olarak
degerlendirilenlerden anlamli derece yiiksektir (p<0.05). Ayrica sosyal durumda kendini
Iyi olarak degerlendirilenlerin puan1 kendini k&tii olarak degerlendirilenlerden anlaml
olarak ytiksek bulunmustur(p<0,05). Cevresel duruma bakildiginda kendini ¢ok 1yi olarak
degerlendirilenlerin puanlar1 kendini iyi, orta ve kotii olarak degerlendirilenlerden
anlamli derece yiiksektir (p<0.05). Ayrica cevresel alt Olgekte kendini iyi ve orta
degerlendirilenlerde puanlari kotii olarak degerlendirilenlerden anlamli derece yiiksek

bulunmustur (p<0.05), (Tablo3). Kendini ¢ok iyi ve iyi olarak degerlendirmenin Yasam
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Olgek puanini artirdigini ve kotii olarak degerlendirilenlerin Yasam olg¢egi puanini
disiirdiigiinii sOyleyebiliriz. Veya Yasam 0Olgegi puanmin yiikksek olmasi kadinlarin
kendini ¢ok iyi veya iyi olarak degerlendirmelerine ve diisilk olmasi kotii olarak

degerlendirmelerine sebep olabilecegini diisiinebiliriz.

Aragtirmada diizensiz adet gorenler veya hi¢ gérmeyenlerin oranmi diisiiktiir. Tiirk
(2016:1-85) yapmis oldugu calismada egzersiz oncesi asamasinda diizensiz adet gérme
durumu olanlarinda (%23,33) 3 aylik egzersiz sonucunda menstrual dongiilerinin
muntazam oldugunu bulmustur. Ozlem (2010:1-90) yaptig1 ¢alisma sonucunda adet
oncesi gerginlikler sendrom igin spor etkili gibi gorinmemistir. Bununla birlikte adet
dénemi muntazam olan O6grencilerin daha az depresyon iginde olma duygulanima,
asabilik haline ve endiseye sahip olduklari, yas durumuna bagli olarak bunalti ve
depresyonla ilgili duygularin diizeyinde azalma oldugunu belirtmistir. Yine ilag kullanan
Ogrencilerin kullanmayanlara gore daha az agri ve depresyon icinde olma duygulari

yasadiklarini tespit edilmistir.

Arastirmaya dahil edilen spor yapmayan kadinlarda muntazam adet gorenler ile
diizensiz adet gorenlerin (Diizensiz adet gdren+ hi¢ gérmeyen) stres puanlarina
bakildiginda muntazam adet gérenlerin daha diisiik stres puani olmasina ragmen bu farkin
istatistiksel deger yoniinden anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Yine spor
yapmayan kadinlarin adet géormelerinin muntazam ve diizensiz olma durumuna gore
Yasam Ol¢egi puanlarina bakildiginda, muntazam adet gérenlerin bedeni, ruhsal, sosyal
ve ¢evre puanlarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05), (Tablo 5).
Muntazam adet gérme veya gérmemenin Spor yapmayan kadinlarda stres diizeyini ve
Yasam kalitesini bu arastirmada etkilemedigi goriilmiistiir. Bu durum arastirmaya katilan

kadinlarin 6zelliklerinden ve say1 farkliligindan kaynaklanmis olabilir.

Cengiz (2010:1-90) lisans diizeyi Ogrencilerinin egzersiz davranisi degisim
basamaklarin1 incelemis ve bunlarin tiimiiniin %15,2’si niyet oncesi, %31,4’ii niyet,
%25,3’1i hazirlik, %7,5°1 hareket ve %20,6’sin1 devamlilik basamaklarinda tespit etmistir.
Migoogullar1 vd. (2010:49-59) Universitelerde okuyan 18-29 yaslar1 arasindaki 506
Ogrencinin egzersiz davranisi degistirme kategorilerinin dagilimini %15.02 niyet oncesi,
%25.10 niyet, %22.72 hazirlik, %13.63 harekete gegme ve %23.32 devamlilik asamasi

olarak belirlemistir. Timer vd. (2013:24-31) ¢ogunlugu kadin olan 200 insanin egzersiz
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davraniglarini inceleyerek katilimeilarin niyet 6ncesi %14.5, niyet %18.0, hazirlik %20.0,
hareket %23.5’°ve ve devamlilik asamasinda %24.0 oldugunu belirlemistir. Davranis
Degistirme Asamasi Anketi’ne gore Ebem (2007:1-85) erkek 6grencilerin kadinlara,
yurtta barinan 6grencilerin evde yasayanlara gore daha yiiksek bedeni aktivite diizeyine
sahip oldugunu tespit etmistir. Bu 6grencilerin, %9,2’sinin niyet oncesi, %39,3 {iniin
niyet, %27,8’inin hazirlik, %14,5’inin hareket ve %9,2’sinin devamlilik kategorilerinde
oldugu agiklanmistir (Ebem, 2007:1-85). Ceker vd. (2013:11-20) egzersiz davranis
degisim anketinde kadinlarda niyet oncesi % 41,38 niyet % 19,21 hazirlik % 10,84
hareket % 9,36 ve devamlilik asamasinda % 19,21 oran1 belirlemislerdir. Oral ve Aktop
bir calismada (2014:287-300) Ogrencilerin egzersiz davranig degisiminde kadinlarin
%19,2’sinin egzersize hazirlik asamasinda oldugunu belirtmislerdir. Cinsiyet agisindan
egzersiz degisim asamasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini da belirlenmistir
(p>.05). Menevse (2015:1-96), calismasinda egzersiz yonelik davranis degistirme
degiskenlerinde “tiim yas gruplaria’’ gore; egilim oncesi % 34,7 bulunurken, egilim %
23,0 ve hazirlik % 13,5 iken hareket % 6,8 ve devamlilik asamasinda % 22,0 olarak
dagilmigstir. Calismada egilim Oncesi asamasi % 34,7 ile belirgin yiiksek oranda oldugu,
% 13,5’inin hazirlik agamasinda bulundugu, hareket asamasi % 6,8’1 ile ¢ok diisiik
cikmasi ile farklilik gdsterdigi belirtilmistir. Ve egzersiz davranist degisimi niyet
asamasinda olanlar yiikksek oldugu agiklanmistir. Kitis ve Giimis (2015: 399-411)
kadinlar iizerinde bir calismada, kadinlarin egzersizi diisiinmeme %72,5 ve diisiinme
asamasinda %17,7 iken, hazirlikta %6, eylem asamasinda %1,9 ve devam ettirme
asamasinda %1,9 oldugunu tespit etmistir. Kitis ve Glimiis (2015: 399-411) ¢alismasina
gore degisim Kkategorileri modeline gore kadinlarin biiyiik ¢ogunlugu bedeni aktivite
yapmay1 diisiinmemektedir. Baska bir ¢alismada insanlarin %56-741 bedeni aktivite,
egzersiz ve spor yapmay1 diisiinmediklerini belirtilmistir (Abdurrahman vd., 2013:1-11).
Bu arastirmaya dahil edilen kadinlarin davranis degisim basamaklarina gore %23,26’s1
egilim oncesi, %23,04’1 egilim, %18,48’1 hazirlik, %18,70’1 hareket ve %16,52’s1
devamlilik asamasinda oldugu tespit edilmistir (Grafik 2). Calismalarda egzersiz degisim
basamaklarina gore % dagilimin ylizde olarak farkli olduklar1 ama benzerlik olaraktan
devamlilik asamasinda olanlarin ise az olduklar1 goriilmektedir. Sedander kadinlarin
mevcut saghik seviyeleri dikkate alinarak egzersiz planlari kendi katilimlari ile

yapilmalidir. Bedeni aktivitelerin olumlu etkilerine yonelik ¢alismalarin yani sira egzersiz
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planlamalar1 konusunda egitim ve danigsmanlik hizmeti yapilmalidir. Planlamalar
yapilirken kadinlarin davranig degisiminin kategorileri (egzersizi diisiinmeme veya
diistiinme, hazirlik yapma, hareket etme ve hareketleri devam ettirme) dikkate alinmalidir.
Yine davramis degisim siirecinin izlenmesi zorunludur. Ozellikle spor yapmayan
kadinlarin bedeni olarak hareketli olmasini saglayacak durumlar ortaya ¢ikarmalidirlar ve
etkinliklerde bulunmalidirlar. Yine ¢ogu zaman egzersiz yapmaya zaman bulamayanlara

zamanin verimli sekilde kullanilmasi konusunda yardime1 olunmasi saglanmalidir.

Bir aragtirmada ise aktif sporcu olan ve aktif sporcu olmayan genglerin hissedilen
stres puanlar1 arasinda istatistiki yonden anlamli bir fark veya dikkate deger bir fark
bulunmamustir (Yamak, 2015: 72) Deryahanoglu vd. (2016:5257-5268) ¢alismasinda
hissedilen stres diizeylerini spor yapmayan insanlarda 28,93 iken spor yapan insanlarda
35,96 bulmustur. Ve bu ¢alismada spor yapip yapmama durumuna goére hissedilen stres
diizeyinde anlamli fark oldugu agiklanmistir (p<0.01). Niliifer (2016:1-85) 25-45 yas
araliginda bulunan spor yapmayan kadinlar kadinlarda 3 aylik diizenli bosu egzersiz
oncesinde stres 6lgek puanini 29,37 iken 3 ay sonra 28,07 bulmustur. ikinci dlgiim stres
degeri birinci 6l¢ime gore diisiik olmakla beraber bu istatistiksel durum olarak anlamli
bulunmamustir (p>0,05). 11-26 arasi Stres puanin olmasi diisiik stres diizeyinde olundugu,
27-41 aras1 olmasi orta Ve 42-56 arasi olmasi yiiksek diizeyde stres tasidigina isaret eder
(Baltas vd., 1998:2-16). Tiirlii arastirmalarda spora katilimin genellikle psikolojik yonden
saglhig olumlu yonde aktivite etti§i ve stres olusumunu en diisiilk seviyede tuttugu
aciklanmistir (Niliifer, 2016:78). Bu arastirmada spor yapmayan kadinlarda stres puani
orta diizeyde oldugu goriilmektedir. Yine bu arastirmada spor yapmayan kadinlarda
egzersiz davranig degisim basamaklarina gore stres puanlarina bakildiginda egilim 6ncesi
ve egilim asamasinda olanlarin stres puanlar1 (31,84 ve 31,18) hareket ve devamlilik
asamasinda olanlardan (28,70 ve 28,03) anlamli olarak yiiksektir (p<0.05), (Tablo 6).
Spor yapmayan kadinlarin hareket ve devamlilik asamasinda olmalarinin stres puanini
diistirdigiinii sdyleyebiliriz. O halde spor yapmanin stres puanini azalttig1 sdylenebilir.
Tirkiye’de devamlilik asamasinda olan niifus oranini artirmak i¢in gerekli ¢alismalar

yapilmalidir.

Besinci kategoride devamlilik durumunda olan insanlar, 6 aydan daha fazla zaman

orta seviyede muntazam bedeni aktivite yapmakta oldugu kabul edilir. Her iki
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kategorideki en 6nemli strateji gelecekte bedeni aktiviteye ara verilmesine sebep olacak
muhtemel negatifliklere karsi ¢areler aramak olmalidir. Tatil, hastalik, stresli gecen hayat
olaylari, can sikintis1 ve tek diize bir yasanti durumu bedeni aktiviteye ara vermek i¢in
baslica sebepler olarak sayilabilir. Bu arastirmada besinci asamada olanlarin oran1 diisiik

bulunmustur.

Aragtirmaya dahil edilen spor yapmayan kadinlarin davranis degisim
basamaklarina gore Yasam kalitesi alt 6l¢ek ortalama puanlari; bedeni 22,24 iken Ruhsal
20,3 1ile onu takip etmektedir. Sosyal puanlar1 10,31 ile en diisiik ve Cevre puanlar1 25,61
ile en yiiksek oldugu tespit edilmistir (Grafik 3). Yildirim ve Hacihasanoglu (201:61-68)
Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Degiskenler adli ¢alismalarinda
WHOQOL-BREF-TR bedeni alan 12.59, ruhsal alan 14.33, sosyal alan 14.53, ¢evresel
alan-TR 13.55 olarak saptanmistir. Bu sonuglara gore c¢alisanlarin genel olarak hayati
yasama kalitesi orta diizeyde ve sosyal alan puan ortalamasi en yiiksek, bedeni alan puan
ortalamasi en disiiktiir (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011:61-68). Vurali vd. (2010:69-
25) masa basi calisanlarin bedeni saglik skor puan ortalamalarin1 51,28, zihinsel saglik

puan ortalamalarin1 ise 41,43 bulmustur.

Snyder vd. (2010:237-248) yetiskin sporcu ve spor yapmayan kadinlarin bedeni
saglik puanlarin1 ve mental saglik puanlarini sirasiyla 53,2 ve 49,6 sporcu olmayanlarin
bedeni saglik puanlarmi ve mental saglik puanlarin1 ise 53,3 ve 46,6 olarak tespit
etmislerdir. Calismadaki Yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlari ile Yildirim ve Hacihasanoglu
(2011:61-68) ¢alismasindan benzer ve digerlerinden ¢ok farkli oldugu goriilmektedir. Bu
farklilik arastirilan gruplarin  6zeliklerinden, sosyal ve kiiltiirel cevresinin farkl
olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan ¢alismalarda da is stresi, igin yogunlugu ve sekli,
mesleginden memnun olmama, ekonomik sikintilar, mesleki yonden doyumsuzluk gibi
calisgma durumlarinin ¢alisanlarin Yasam Kalitesini negatif etkiledigi belirtilmistir
(Cimete vd., 2003:151-158, Selvi vd., 2010:238-243). Yasamdaki hareketliligin Yasam
kalitesi alt 6l¢ek puanlarinda olumlu yonde degisim yaptiginmi sdyleyebiliriz. Caligmada
sosyal alan puaninin diisiik olmasi arastirilan spor yapmayan kadinlarda sosyal ve kiiltiirel

farkliliklar yaninda iletisim maruzatlari olduguna isaret edebilir.

Aragtirmaya dahil edilen spor yapmayan kadinlarin davranis degisim

basamaklarina gore Yasam kalitesi alt bedeni 6lgek ortalama puanlart Egilim 6ncesi ve
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egilim asamasinda olanlarin hareket ve devamlilik agsamasinda olanlardan anlamli olarak
diisiiktiir (p<0.05). Ayrica Egilim 6ncesi ve egilim asamasinda olanlarin ruhsal puanlari
devamlilik asamasinda olanlardan anlamli olarak diisiiktiir (p<<0.05). Yine arastirmaya
katilan kadinlarin davranis degisim basamaklarina goére Egilim Oncesi ve egilim
asamasinda olanlarin sosyal puanlari hazirlik, hareket ve devamlilik asamasinda
olanlardan anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05), (Tablo-7). Cevre durumunda ise Egilim
Oncesi olanlarin puanlari devamlilik asamasinda olanlardan anlamli olarak diistiktiir.
Davranig degisim basamaklarina gére Yasam Olgedi puanlarinda farklilik oldugu
goriilmektedir. Hareket ve devamlilik agsamasinda olan kadinlarin Yasam 6l¢ek puanlari
egilim Oncesi ve egilim asamasinda olanlara gore daha yiiksek bulunmasi bedeni olarak

hareketli olmanin Yasam kalitesi puanini artirdig1 yoniinde yorumlanabilir.

Son 6 aylik ve 3 yillik dnemde diizenli bedeni aktiviteye katildigini beyan eden spor
yapmayan kadinlarin stres puanlar1 katilmayanlara gére anlamli derecede diisiik (p<0,05

ve p<0,001) oldugu tespit edilmistir (Tablo-8).

Son 6 aylik donemde diizenli bedeni aktiviteye katildigini beyan edenlerin Yasam
0lcek puanlarina bakildiginda spor yapanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu sosyal alt
6lgekte anlamli bulunmustur (p<0,05). Son 3 yillik 6nemde diizenli bedeni aktiviteye
katildigin1 beyan edenlerin puanlarinin yapmayanlara gore daha yiliksek olmasi ruhsal,
sosyal ve g¢evre alt Ol¢eklerinde anlamli bulunmustur (p<0,05), (Tablo 9).  Spor,
insanlarin birbirleriyle iyi miinasebetler kurma imkani ve firsat1 yaratan ¢ok dnemli bir
iletisim araci olarak goriiliir. Spor yapanlar, sosyal ¢evresini genislettigini ve iyi dostlar
kazandigin1 bilirler. Spor, beden ve ruha hitap eden sosyal bir davranis olarak idrak edilir.
Spor ferdin toplumsal uyumunu saglamada, insanlarin ruhsal ve bedeni sagliklarini
giivence altia almakta etkilidir (Ozgelik vd., 2015:12-18). Muntazam spor yapma ve

hareketli olma y1l1 uzadikga yasam kalitesi arttig1 soylenebilir.

Gillison vd. (2009:1700-1710) grup dizayninda yapilan diisiik siddette egzersizler
ile genel anlamda yasam kalitesinde artis oldugu, bedensel anlamdaki yasam kalitesindeki
gelisimin ise daha ¢ok orta diizeyde siddetli egzersiz programlari ile elde edildigini ileri
stirer. Kirgiz vd. (2014:26-31) yaptigi bir c¢alismada Beden Egitimi Spor
Yiksekokullarinda gorev yapan 6gretim elemanlarinda, Yasam kalitesi alt kapsami ve

toplam puanlar1 benzeri ¢alismalara gore yiiksek bulmuslar. Bize vd. (2007:401-415),
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insanin kendisi tarafindan yapilan bedeni aktivite seviyesi ile saglikla baglantili yasama
kalitesi arasinda anlamli bir baglanti oldugu, yiikselmis bedeni uygunluk seviyesindeki
eriskinlerde, yasam kalitesinin de daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler. Vuillemin vd.
(2005:562-569) c¢alismalar1 sonucunda bedeni aktivite seviyesi toplum sagligini
korumaya yonelik olarak orta diizeyde olan (giinde otuz dakikalik orta siddetli bedeni
aktivite) aktiviteyi onermislerdir. Bu durumda olanlarda Yasam Kalitesinin daha iyi
seviyede oldugu, egzersizin yogunlugu arttik¢a Yasam kalitesinin de paralel olarak artis
gosterdigini belirtmislerdir. Ross vd. (2009:84-88) asir1 sisman bayanlarda alt1 aylik
diistik kalorili diyet ile kombine olarak uygulanan aerobik egzersiz programinin (haftanin
her giinii, giinde otuz dakikalik tempolu yiiriiylis) insanlarin Yasam kalitesinin pek ¢ok

parametresinde anlamli gelismeler sagladigini tespit etmislerdir.

Muntazam egzersiz yapma durumu ile Yasam kalitesi arasinda kuvvetli bir baglanti
oldugu yapilan pek cok calisma ile desteklenmistir. Bir arastirmada saglikli spor
yapmayan kadinlara uygulanan 12 haftalik kalistenik-Pilates egzersizlerinin saglikla
iliskili Yasam kalitesini artirdigini belirtilmistir (Vergili, 2012:14-20).

Genel saglik durumunun stres puaniyla negatif olan iligkisi anlamli bulunmamig
iken (p>0,05), Yasam oOlcegi alt puanlariyla pozitif yonde olan iliskisi anlaml
bulunmustur (p<0,001). Yine stres puaninin Yasam 6lgek alt puanlari ile negatif yonde
olan iligkisi anlamli bulunmamistir (p>0,05). Yasam 06lcegi alt puanlarinin birbirleri ile

olan iliskileri pozitif yonde anlamli bulunmustur (p<0,001), (Tablo-10).
Sonuc ve Oneriler

Aragtirmaya katilan spor yapmayan kadinlarin egzersiz davranis degisim
basamaklarina gore hissedilen stres diizeylerinde anlamli farklilik bulunmustur. Egilim
oncesinde olanlarin stres diizeyleri yiiksek iken egzersiz devamlilik asamasinda olanlarin

stres diizeyi en diistiktiir.

Arastirmaya katilan spor yapmayan kadinlarin egzersiz davranis degisim
basamaklarina gore Yasam kalitesi alt 6lgek puanlarinda anlamli farklilik bulunmustur.
Egilim oOncesinde olanlarin Yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlart en diisiik iken egzersiz
devamlilik asamasinda olanlarin Yasam kalitesi alt 6l¢cek puanlari en yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Spor yapmayan kadinlarda diizenli ve diizensiz adet gérmenin hissedilen stres

diizeyi ve Yasam kalitesi puanlarinda 6nemli bir etkisi olmadigi goriilmiistiir.

Spor yapmayan kadinlarda hissedilen stres diizeyini diisiirmek igin egzersiz

davraniglar1 basamaklarinda devamlilik asamasinda olma yiizdesi artirilmalidir.

Spor yapmayan kadinlarda Yasam kalitesi alt 6l¢ek puanlart ve dolayisiyla Yasam
kalitesini artirmak i¢in egzersiz davraniglari basamaklarinda devamlilik asamasinda olma

yiizdesi artirilmalidir.

Egzersiz davranig degisim basamaklarina gore stres diizeyi ve Yasam Kalitesi
seviyesi Tirkiye de degisik bolgelerde ¢ok sayida spor yapmayan kadin ve erkekler

tlizerinde arastirilmalidir.

Aktif spor yapmayan kadinlar kendi saglik durumlar1 da dikkate alarak egzersiz
planin1 yapmalar1 gerekir. Gerekirse egzersiz planlamasi konusunda onlara egitim

verilmelidir.
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EKLER

Ek- 1: Ferdi Bilgiler Anketi

Sedander kadinlarda Davranis degisim basamaklarina gore (Bedeni olarak hareketli

olma durumuna gore ) algilanan stres diizeyleri ve Yasam kalitesi arasindaki iliskiye

bakilmak icin asagidaki bilgiler ve anketleri doldurmaniz istenmektedir. GOstereceginiz

ilgi ve hassasiyet i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Yas: ......... Yil

Boy uzunlugu: ....... cm

Viicut agirhigt: ............. Kg

1-Hareketli sporcumusunuz?

( ) Evet ( ) Hayrr

2- Adet goreme durumunuz nasildir?

( ) Diizenli adet goriiyorum () Diizensiz adet goriiyorum
3-Saglik yoniinden kendinizi nasil hissediyorsunuz?

() Cokiyi () 1yi ( ) Orta ( ) Koti

66

Semra CETIN

Doktora Ogrencisi

() Adet géormiiyorum

( ) Engelli



Ek- 2: Stres Olgegi

Size en uygun ifadeyi “X” seklinde isaretleyiniz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim

Hicbir zaman
Nadiren

Ara sira

Si1k

Cok sik

1.Son bir ay i¢inde hangi siklikla, yasadiginiz
beklenmedik bir olay sebepiyle kendinizi
mutsuz hissettiniz?

2.Son bir ay i¢inde hangi siklikla,
Yasaminizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi hissettiniz?

3. Son bir ay i¢inde hangi siklikla, kendinizi
sinirli ve “stresli” hissettiniz?

4. Son bir ay iginde hangi siklikla, insansel
problemlerinizle basa ¢ikmakta kendinize
giiven duydunuz?

5. Son bir ay i¢inde hangi siklikla, her seyin
istediginiz gibi gittigini hissettiniz?

6. Son bir ay i¢inde, hangi siklikla yapmaniz
gerekenlerle basa ¢ikamayacaginizi hissettiniz?

7. Son bir ay iginde hangi siklikla,
Yasaminizdaki sizi rahatsiz eden olaylari
kontrol edebildiniz?

8. Son bir ay i¢inde hangi siklikla, kendinizi
her seyin iistiinde 6nemli hissettiniz?

9. Son bir ay iginde hangi siklikla, kontroliiniiz
disinda gerceklesen olaylar sizi 6fkelendirdi?

10. Son bir ay i¢inde hangi siklikla, zorluklarin
iist iiste gelip biriktigini ve bunlarla bag
edemeyeceginizi hissettiniz?
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Ek- 3: Yasam Kalitesi Olcegi

Yonerge: Bu anket sizin Yasaminizin Kalitesi, sagliginiz ve Yasaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler disiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitin sorulan cevaplaymiz.
Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun
goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Liitfen
kurallarimiz1 beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6énemli olan seyleri devamli
olarak gbz Oniine aliniz. Yasamimizin son iki haftasim1 dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:
Ihtiyaciniz olan destegi baskalarindan alabiliyor musunuz?
(DHig (2) Cokaz  (3)Orta derecede (4)Cokea (5) Tamamen

Son iki hafta boyunca baskalarindan aldiginiz destegin miktarini en iyi karsilayan rakami
yuvarlaga almalisiniz. Buna gore, eger baskalarindan cokc¢a yardim aldiysaniz 4
rakamini yuvarlaga almaniz gerekiyor. Son iki hafta i¢inde, ihtiyaciniz olan destegi

baskalarindan hi¢ alamadiysaniz, 1 rakamini yuvarlaga almalisiniz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun

6l¢eginde size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1- G1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?
(1)Cok koti (2)Biraz kotii - (3)Ne iyi, ne kot (4)Oldukegaiyi  (5)Cok iyi
2- G4 Sagliginizdan ne kadar mutlusunuz?

(1)Hi¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu  (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu
(5)Cok mutlu
Asagidaki sorular son iki hafta ig¢inde kimi seyleri ne kadar yasadiginizi
sorusturmaktadir.
3-  Fl1.4 Agnlarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini

diisiiniiyorsunuz?

(DHi¢ (2) Cokaz (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asir1 derecede

4-  F11.3 Giinliik ugraglarmizi yiiriitebilmek i¢in herhangi bir tibbi tedaviye ne
kadar ihtiyag uyuyorsunuz?

(1)Hig (2) Cokaz  (3)Orta derecede (4)Cokca  (5)Asirt derecede
F4.1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

(1)Hig (2) Cok az (3)Orta derecede (4)Cokca (5)Asirt derecede
6-F24.2 Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?

(1)Hig (2) Cok az (3)Orta derecede  (4)Cokca (5)Asiri derecede
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7-F5.3 Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

(1)Hig (2) Cok az (3)Orta derecede (4)Cokea (5)Asir1 derecede
8-F16.1 Giinliikk Yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(1)Hig (2) Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derecede
9-F22.1 Bedeni ¢evreniz ne 6l¢iide saglikli?

(1)Hig (2) Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5)Asir1 derecede

Asagidaki sorular son iki haftada kimi seyleri ne 6lciide tam olarak yasadiginiziya da
yapabildiginizi sorusturmaktadir.

10- F2.1 Giinliik Yasaminiz1 siirdiirmek i¢in yeterli kuvvetiniz var m1?

(1)Hig (2)Cok az (3 )Orta derecede (4)Cokga  (5) Tamamen

11- F7.1 Bedeni goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Ortaderecede  (4)Cokg¢a  (5) Tamamen

12- F18.1 Ihtiyaclariniz1 karsilamaya yeterli paramz var mi1?

(1)Hig (2)Cok az (3 )Orta derecede (4)Cok¢a  (5) Tamamen

13.F20.1 Giinliikk Yasaminizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6l¢iide
ulastyorsunuz?

(1)Hig (2)Cok az (3)Ortaderecede (4)Cok¢a  (5) Tamamen

14-F21.1 Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari igin ne dlgitide firsatiniz olur?

(1)Hig (2)Cok az (3)Orta derecede (4)Cokga (5) Tamamen

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca Yasaminizin tiirlii yonlerini ne 6l¢iide ivi ya
da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

15- F9.1 Bedeni hareketlilik (etrafta dolagabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz
nasildir?

(1)Cok kot (2)Biraz kotii  (3)Ne iyi, ne kotii (4)Oldukga iyi (5)Cok iyi

16- F13.3 Uykunuzdan ne kadar mutlusunuz?

(1)Hi¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
17-  F10.3 Glinliik ugraslarinizi yiiriitebilme becerisinden ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
18- F12.4 Is gérme kapasitenizden ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
19- F6.3 Kendinizden ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
20- F13.3 Aileniz disindaki insanlerle iliskinizden ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
21- F15.3 Cinsel yasantinizdan ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
22- F14.4 Arkadaslarinizin desteginden ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
23- F17.3 Yasadiginiz evin sartlarindan ne kadar mutlusunuz?

(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
24- F19.3 Saglik hizmetlerine ulasma sartlarinizdan ne kadar mutlusunuz?
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(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
25- F23.3 Ulasim firsat tantyanlarinizdan ne kadar mutlusunuz?
(1)Hig¢ mutlu degil (2)Cok az mutlu (3)Ne mutlu, ne degil (4)Epeyce mutlu (5)Cok mutlu
Asagidaki soru son iki hafta iginde baz1 seyleri ne sikhikla hissettiginiz yada
yasadiginiza iligkindir.
26- F8.1 Ne siklikla hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi olumsuz

duygulara kapilirsiniz?
(1) Higbir zaman (2) Nadiren (3) Ara sira (4) Cogunlukla (5)Her zaman

U.27 Yasaminizda size yakin insanlerle (es, is arkadasi, akraba) iliskinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne 6l¢iidedir?

(1) Hig (2) Cokaz (3) Ortaderecede (4) Cokga (5) Asir1 derecede
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Ek- 4: Bedeni Aktivite Yonelik Davramis Degisim Basamaklar1 Anketi

Orta diizeyde bedeni aktivite, kalp atimini ve soluk sayisini fark edilir sekilde

artiran, insani terletebilen tempoda en az 30 dk yapilan ¢alismadir. Yiiriirken veya

hareket ederken konusmay siirdiirebilirsiniz fakat sarki sdyleyemezsiniz.

NO | . Lutf(?n.her soru icin Evet veya Hayir secenegini Evet | Hayir

isaretleyiniz

1 | Su anda orta diizeyde bedeni aktiviteye katilmaktayim. 0 0

5 Gelecek 6 ayda orta diizeyde bedeni aktiviteye katilimimi 0o o
arttirmak niyetindeyim.

3 Su anda diizenli olarak orta diizeyde bedeni aktivite 0 0
yapmaktayim
Son 6 aydir diizenli olarak orta diizeyde bedeni aktiviteye

4 O O
katilmaktayim
Gecmiste, en az 6 ayhk donemde diizenli olarak orta diizeyde

5 . @) O
aktivitelere katildim

5 Gecmiste, en az 3 yillik donemde diizenli olarak orta diizeyde 0 0
aktivitelere katildim
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