T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE
FIZIKSEL AKTIVITE VE DEPRESYON DUZEYI

UZMANLIK TEZI

Dr. ismail UNAL

Antalya, 2020



T.C.
AKDENIZ UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERINDE
FiZIKSEL AKTIVITE VE DEPRESYON DUZEYI

UZMANLIK TEZi

Dr. ismail UNAL

Tez Damismani: Doc. Dr. Melahat AKDENIZ

“Kaynak gosterilerek tezimden yararlanilabilir”

Antalya, 2020



TESEKKUR

Tez ¢aligmasinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve yazimi esnasinda her kademede

vermis oldugu desteklerinden dolay1 degerli hocam Dog. Dr. Melahat AKDENIZ’e,

Aile Hekimligi uzmanlik egitimim siiresince bana her asamada yardimci olan,
bilgi ve becerilerimin gelismesinde emegi gecen ilgisini hi¢ esirgemeyen degerli

hocalarim Dr. Ogr. Uyesi Hasan Hiiseyin AVCI’ya ve Dog. Dr Ethem KAVUKCU’ya,

Tez arastirmasi ve yazim siiresince destegini hi¢ esirgemeyen esim Merve
KAHVECI UNAL’a varligi ile beni mutlu eden kizim Hatice Vera UNAL’a her zaman
yanmimda olan ablam Zeliha UNAL a,

Tez arastirmasinin ve uzmanlik egitimimin her kademesinde yardimlarini
esirgemeyen birlikte ¢alistigim aragtirma gorevlisi arkadaslarim ve Aile Hekimligi

Anabilim Dal1 personellerine,

Rotasyon yaptigim kliniklerdeki tiim hocalarima ve asistan arkadaslarima

En icten tesekkiirlerimle ...



ICINDEKILER

Simgeler ve Kisaltmalar Dizini
Sekiller ve Grafikler Dizini

Cizelgeler Dizini

1. GIRIS VE AMAC
2. GENEL BILGILER
2.1. Tarihge
2.2. Tanimlar
2.3. Fiziksel Aktivite Cesitleri
2.3.1. Dayaniklilik Egzersizleri
2.3.2. Kuvvet Egzersizleri
2.3.3. Esneklik Egzersizleri
2.3.4. Denge Egzersizleri
2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi
2.5. Fiziksel Aktivite Yogunlugu
2.6. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri
2.7. Kriter Yontemler
2.7.1. Dogrudan Kalorimetre
2.7.2. Dolayl Kalorimetre
2.7.3. Cift Katmanli Su Yontemi
2.7.4. Dogrudan Gézlem
2.8. Objektif Yontemler
2.8.1. Pedometreler
2.8.2. Akselerometreler
2.9. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu
2.10. Siibjektif Yontemler
2.10.1. Anketler
2.10.2. Aktivite Giinliikleri
2.11. Fiziksel Aktivite Ol¢iimii ve Etkileyen Faktorler
2.12. Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite

Sayfa
Vi

viii

© O 0 00 ~N oo o o P

e S N N T S T T T o e e T = = S =
0 N O o o Ul O B~ D B WO W W WND P PR



2.12.1. Diyabet
2.12.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar
2.12.3. Kilo Yonetimi
2.12.4. Kas, Kemik ve Iskelet Sistemi Saglig1
2.12.5. Kanser
2.13. Fiziksel Aktivite Onerileri
2.14. Depresyon
2.14.1. Depresyon Bozukluklar1 Alt Gruplari
2.14.1.1. Major depresyon
2.14.1.2. Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimi)
2.14.1.3. Yikict duygu durumu diizenleyememe bozuklugu
2.14.1.4. Premenstruel disforik bozukluk
2.14.1.5. Madde / Ilacin yol ag¢t1ig1 depresyon bozuklugu
2.14.1.6. Baska medikal duruma bagl depresif bozukluk

2.14.1.7. Tamimlanmis diger bir depresyon bozuklugu (Other specified

depressive disorder)

2.14.1.8. Tanimlanmamis depresyon bozuklugu (Unspecified depressive

disorder)
2.15. Depresyonda Ayirici Tant
2.16. Depresyonda Risk Etkenleri
2.17. Birinci Basamakta Depresyon Tanis1
2.18. Birinci Basamakta Depresyonun Taranmasi
2.19. Birinci Basamakta Kullanilabilecek Psikiyatrik Hastaliklar
Yapilandirilmis Klinik Gortismeler
2.20. Depresyonun Norobiyolojisi
2.21. Major Depresyon Tedavisi
2.22. Depresyon Tedavisinde Isbirlik¢i Bakim Yaklasimi
2.23. Fiziksel Aktivite ve Ruhsal Saglik
2.24. Fiziksel Aktivite ve Depresyon
2.25. Fiziksel Aktivitenin Ruhsal Sagligin Gelisimindeki Etki Mekanizmasi
2.26. Fizyolojik Mekanizmalar
2.26.1. Endorfin Hipotezi

Icin

19
20
21
21
22
23
24
25
26
27
28
28
28
28

29

29
30
30
30
31

33
34
35
37
37
39
40
41
41



2.26.2. Santral Monoamin Hipotezi
2.26.3. Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Aks Hipotezi
2.26.4. Hipertermik Hipotezi
2.26.5. Norogenezis Hipotezi
2.27. Psikolojik Mekanizmalar
2.27.1. Oz Sayg1 Hipotezi
2.27.2. Oz Etkinlik Hipotezi
2.27.3. Distraksiyon - Zihinsel Arinma Hipotezi
2.27.4. Sosyal Etkilesim Hipotezi

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Etik Kurul ve Izinler

3.2. Aragtirmanin Tipi

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri
3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

3.5. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

3.6. Calismadan Dislanma Kriterleri

3.7. Aragtirmanin Uygulanma Sekli

3.8. Kullanilan Anket

3.9. Istatistiksel Incelemeler

4. BULGULAR

4.1. Capraz Tablolar

5. TARTISMA

6. SONUCLAR VE ONERILER
7.0ZET

8. ABSTRACT

9. KAYNAKLAR

10. EKLER

Ek 1. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1

Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
Ek 3. Anket Formu

41
42
42
42
43
43
43
43
44

45
45

45
45
45
45
45
46
46
47

48
50
74
86
88
90
92
112
112

113
115



ABD
AHA
APA
BDNF
BB

BKi
DSM-5
DSO
FA
GAPPA
HEPA
HHA
HPA
IPAQ
KVH
KVS
LDL
MAOI
MDB
MET
MINI
OKB
PFK
PHQ
PRIME-MD
SDDS-PC
SNRI

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

Amerika Birlesik Devletleri

Amerikan Kalp Dernegi (American Heart Association)
Amerikan Psikiyatri Akademisi

Beyinden Elde Edilen Norotrofik Faktor

Birinci basamak saglik merkezi

Beden Kiitle Indeksi

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
Diinya Saglik Orgiitii

Fiziksel Aktivite

Fiziksel Aktivite Kiiresel Eylem Plani

Saglig1 Gelistiren Fiziksel Aktivite
Hipotalamik-Hipofizer-Adrenal
Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis

International Physical Activity Questionnaire
Kardiyovaskiiler Hastalik

Kardiyovaskiiler Sistem

Diistik Yogunluklu Lipoprotein

Monoamin Oksidaz Inhibitorii

Major Depresif Bozukluk

Metabolik Esdeger Dakika

Mini International Neuropsychiatric Interview
Obsesif Kompulsif Bozuklugu

Prefrontal Korteks

Hasta Saglik Anketleri

Primary Care Evaluation of Mental Disorders

The Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care

Serotonin Noradrenalin Geri Alim Inhibitorii

Vi



SSRI
SVO
TEMD
TSA
UFAA
USPSTF

VEBF

vii

Serotonin Geri Alinim Inhibitorii
Serebrovaskiiler Olay

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Trisiklik Antidepresant

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

ABD Onleyici Hizmetler Calisma Grubu (United States Preventive

Services Task Force)

Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii



Sekil

4.1.

4.2.

4.3.

44.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Grafik

5.1.

SEKILLER VE GRAFIKLER DIZIiNi

Major depresif bozuklugun yonetim algoritmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agir fiziksel aktivite puanlarinin
siiflara gore karsilagtirilmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin orta fiziksel aktivite puanlarinin
siiflara gore karsilagtirilmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin yiiriime puanlarinin siiflara gore
karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam fiziksel aktivite puanlarinin
siiflara gore karsilagtirilmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin oturma puanlarmin siniflara gore
karsilastirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin agir fiziksel aktivite
puanlarinin smiflara gore karsilagtiriimasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin orta fiziksel aktivite
puanlarinin siiflara gore karsilagtirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yiirlime puanlarinin
siniflara gore karsilagtirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin toplam fiziksel aktivite
puanlarinin siniflara gore karsilastirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin oturma puanlarinin
siniflara gore karsilastirilmasi

Ogrencilerde depresyon diizeyi karsilastirmalar

viii

Sayfa
33

55

55

56

56

57

58

59

59

60

60



Cizelge
2.1.

2.2.
2.3.
2.4.
2.5.

4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

CIZELGELER DiZiNi

Fiziksel aktivite dl¢lim yontemleri
Fiziksel aktivitenin yararlar
DSO’niin fiziksel aktivite 6nerileri
Depresyon bozukluklari

Major depresyon tedavisi

Katilimcilara ait baz1 sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin
arastirmanin yapildigi okullara gore karsilastirilmasi

Katilimcilara ait toplam fiziksel aktivite puanlarmin dagilimi
(MET/HF)

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, ylirlime ve toplam fiziksel
aktivite puan ortalamalari

Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, yiirlime ve
toplam fiziksel aktivite puan ortalamalari

Katilimcilarin hasta saglik anketi puanlarinin dagilimi

Katilimcilara ait bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin
aragtirmanin yapildig1 okullara gore karsilagtirilmasi

Ogrencilerin smiflarma gére BKI, sigara ve alkol kullanim
durumlarinin karsilastirilmast

Toplam fiziksel aktivite puanlarimin aragtirmanin yapildigi
okullara gore karsilagtirilmasi

Agir, orta, yirime ve toplam fiziksel aktivite puan
ortalamalarinin ~ arastirmanin  yapildigit  okullara  gore
karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, toplam fiziksel aktivite
puanlart ile yilirime ve oturma puanlarmin smiflara gore
karsilastirilmasi

24

26

36

48

49

49

50

50

o1

52

53

54

54



Cizelge
4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

4.17.

5.1.

5.2.

Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, toplam fiziksel
aktivite ile yiirime ve oturma puanlarinin smiflara gore
karsilastirilmast

Aragtirmanin yapildig1 okullar i¢in katilimcilara ait FA toplam
MET skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore
karsilastirilmast

PHQ-9 puanlarmin aragtirmanin  yapildigi okullara gore
karsilastirilmast

Tip Fakiiltesi i¢cin katilimcilara ait PHQ-9 skorlarinin bazi sosyo-
demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in katilimcilara ait PHQ-9 skorlarinin
bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi 6grencilerine ait PHQ-9 skorlarinin fiziksel aktivite
diizeylerine gore karsilastirilmast

Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerine ait PHQ-9 skorlarinin
fiziksel aktivite diizeylerine gore karsilastirilmasi

Ogrencilerde fiziksel aktivite diizeyi karsilastirmalar

Karsilastirmali ¢aligmalar

Sayfa

58

62

64

65

68

71

73

75

84



1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler ¢cok eski ¢aglardaki mezar kalintilarinda dahi
goriilmektedir. Yapilan ayinlerde sik sik dans ve benzeri hareketler yapilmaktaydi.
Bugiinkii anlamiyla fiziksel aktivite ilk kez yaklasik 1.0. 2500 yillarinda Cin’de
goriilmektedir (1,2).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), fiziksel aktiviteyi, enerji harcamas: gerektiren
iskelet kaslarinin trettigi herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlamaktadir.
Calisirken, spor yaparken, ev isleri yaparken, seyahat ederken ve rekreasyonel
aktivitelerle ugrasirken yapilan faaliyetler 6rnek olarak gosterilmektedir (3).

"Fiziksel aktivite" terimi, planlanan, yapilandirilmis, tekrarlayan ve fiziksel
uygunlugun bir veya daha fazla bilesenini iyilestirmeyi veya korumay1 amaglayan
bir fiziksel aktivite alt kategorisi olan "egzersiz" ile karistirilmaktadir (3).
“Egzersiz” 6zellikle saglig1 ve zindeligi gelistirmek i¢in spesifik olarak tasarlanmis
planl ve programli bir faaliyettir. Ornek olarak: hizl yiiriiyiis, bisiklete binmek,
aerobik aktiviteler, karsilagmali sporlar verilebilir (4).

Fiziksel aktivitenin tersi olarak adlandirabilecegimiz “sedanter davranis” ise,
enerji seviyesini dinlenme seviyesinin iizerine ¢ikarmayan faaliyetler olarak
degerlendirilmektedir. Uyumak, oturmak, uzanmak, TV izlemek ve bilgisayar
oyunlari1 6rnek olarak verilebilir (5).

DSO verilerine gore tiim diinyada 18 yas ve iizeri yetiskinlerin yaklagik
%23’1i yeterince aktif degildir (erkekler %20 ve kadnlar %27). Yiiksek gelirli
iilkelerde, erkeklerin %26's1 ve kadinlarin %35'inin, diisiik gelirli tilkelerde ise
erkeklerin %12’si ve kadimnlarin %24 iiniin fiziksel olarak etkin olmadigi
bulunmustur (3).

Saglik Bakanligi, Tirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi Arastirma Raporu
2013’e gore: hafif seviyede fiziksel aktivite diizeyi erkeklerde %53, kadinlarda %58
toplamda %535, orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyi erkeklerde %23,3 kadinlarda
%20,2 toplamda ise %22,7, agir fiziksel aktivite diizeyinin ise erkeklerde %15,9
kadinlarda %6,2 toplamda %11 olarak bulunmustur (6).

Aktif Yagam Dernegi 2010 verilerine gore ise toplumun sadece %25°1 yeterli

fiziksel aktivite seviyesine sahiptir. En hareketsiz grup olan 15 — 19 yas grubundaki



genglerin %63’ hareketsiz  bulunmustur. Meslek  gruplarina  gore
degerlendirildiginde; dgrencilerin %72 ile en hareketsiz grup oldugu saptanmistir
(7).

DSO fiziksel inaktivitenin bulasici olmayan hastaliklara bagli erken
Olimlerin baslica risk etmeni oldugunu; diizenli fiziksel aktivitenin ise kalp
hastaligi, inme, diyabet, meme ve kolon kanserlerinin riskini azalttigini, ruh
sagligini ve yasam kalitesini iyilestirdigini bildirmektedir (3). Diizenli ve yeterli
fiziksel aktivite yapmak; kas ve kardiyorespiratuar zindeligi, kemik yapisini
gelistirmekte; hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, felg, diyabet, cesitli kanser
tiirleri (meme kanseri ve kolon kanseri dahil) ve depresyon riskini, kalga veya
vertebra kirig1 gibi diisme riskini azaltmakta, kilo kontroliinii saglamaktadir (3).
Yapilan ¢aligmalar diizenli fiziksel aktivitenin morbidite ve mortaliteyi azalttigini,
kisinin sosyo-ekonomik ag¢idan daha verimli olmasini sagladigini ve bilissel
islevlerin korunmasina ve siirekliligine bagli olarak yasam kalitesini arttirdigini
gostermektedir (8).

Hareketsizlik ve ilerleyen yasla birlikte obezite, kalp ve damar hastaliklari,
diyabet, hipertansiyon, osteoartroz, osteoporoz ve bazi kanser tiirleri artig
gostermekte ve biligsel yetersizlikler gelismektedir. Diizenli ve uygun fiziksel
aktivitenin bu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde ¢ok 6nemli bir yeri vardir.
Literatiirde 1980’11 yillardan itibaren diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel, sosyal,
psikolojik ve biligsel yararlarin1 gosteren binlerce ¢aligma vardir. Fiziksel olarak
aktif bireylerin inaktif bireylere gore genel saglik durumlar1 daha iyi, hareket
kisitliliklar ve saglik giderleri daha azdir (9,10).

En sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan birisi ve onemli bir halk sagligi
sorunu olan depresyon 264 milyondan fazla insanin etkilendigi diinya ¢apinda
yaygin bir hastaliktir. Depresyon olagan ruhsal dalgalanmalardan ve giinliik
yasamdaki zorluklara kars1 kisa siireli duygusal tepkilerden farklidir. Ozellikle uzun
Omiirli ve orta veya siddetli oldugunda, ciddi bir saglik durumu olabilmektedir.
Depresyon, etkilenen kisinin ¢ok aci1 ¢ekmesine; iste, okulda ve ailede kotii islev
gormesine neden olabilmekte; en kotiisii de intihara yol agabilmektedir. Her yil
800.000'e yakin kisi intihar nedeniyle 6lmektedir. Intihar, 15-29 yas arasindaki

kisilerde ikinci 6nde gelen 6liim nedenidir (13).



Depresyon kadinlarda erkeklerden daha sik goriiliir. Kadin erkek orami
yaklagik 2:1°dir. Aile dykiisii, kadin cinsiyet, ¢esitli kisilik 6zellikleri, stresli yasam
olaylar1 depresyon i¢in risk faktorleri olarak gosterilmistir. Tekrarlayabilen bir
hastaliktir ve ciddi fonksiyon kaybina yol a¢maktadir. Tedavi edilmedigi
durumlarda genel saglikta bozulma ve erken 6liimle sonuglanabilir (12).

Depresyonu olan hastalarin biiyilkk bir c¢ogunlugu oncelikle somatik
yakinmalarla birinci basamaga basvurmaktadirlar. Depresyon hastalarinda ¢okkiin
duygudurum, ilgi yitimi/zevk alamama, kilo degisikligi, uykusuzluk, psikomotor
retardasyon/ajitasyon,  degersizlik/sugluluk  hissetme, enerji  diisikligi,
konsantrasyon gii¢liigli, intihar diisiincesi bulgular1 vardir. Birinci basamakta
depresyon yonetimi rehberleri, hastanin yakinmasi, risk faktorleri depresyon
diisiindiirdiigiinde, tarama testlerinin uygulanmasinm1 Onermektedir. Bunun
sonucunda depresyon saptandiginda, tani i¢in yapilandirilmig klinik gériismelerin
yapilmasi gereklidir (11).

DSO tanimina gore depresyon, en az iki hafta siiren, uyku miktarinda artma
ya da azalma, istah veya kiloda artma ya da azalma, degersizlik veya asirt sucluluk
hissi, yorgunluk ve enerji kaybi, diisiik konsantrasyon, kararsizlik, gozlenebilir
ajitasyon veya fiziksel huzursuzluk, normalden daha az konusmak, yavas hareket
etmek, umutsuzluk hali ve intihar diisiincelerinin olmasidir (13,14).

Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore, 15 yas ve tlizerindeki
bireylerde depresyon oranlari erkeklerde %4,9, kadinlarda %9.4, toplamda ise %7,2
oraninda bulunmustur (15). Ogrencilerde, {iniversite yasami boyunca yogun siav
rekabet ortami, igki, sigara ve is arama stresi gibi ¢esitli degisiklikler olur. Yagam
dongiisii igerisinde bu donem yetiskinlere kiyasla kisinin yasamini nispeten eksik
oldugu bir déonemdir ve olumlu degisimlerin yasanmasi muhtemeldir (16). Bu
nedenle, tiniversite egitimi saglikli aligkanliklar gelistirmek i¢in Onemli bir
asamadir (17). Obiir yandan, akilli telefonlarm artan kullanimina bagl sosyal
medyada gegirilen zaman, bilgisayar oyunlar1 oynamak ve TV izlemekle birlikte
oturmak i¢in harcanan zaman, fiziksel aktivitelere katilmak i¢in harcanan zamana

gore giderek artmaktadir (18).



Depresyondaki Ogrenciler egzersiz, spor faaliyetleri okul 6devleri hobi
faaliyetleri, kendini gelistirme gibi etkinliklere daha az zaman ayirmaktadir. Ayni
zamanda depresyondaki Ogrencilerin arkadaslariyla ve Ogretmenleriyle iliskisi
kotiilesmektedir (19).

Son zamanlarda yapilan meta-analizlerde, diger fiziksel aktivite alanlarina
kiyasla, bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite, zihinsel bozukluklar1 6nlemede
faydali bir yontem olarak bulunmustur. Genglerin bir spor takiminda olmalari,
bireysel fiziksel aktiviteye katilimla karsilastirildiginda ise, depresif semptomlarda
ve algilanan stresin azalmasinda ve pozitif zihinsel saglig1 arttirmada yararli oldugu
saptanmistir. Takim sporlarinda ya da informel grupta fiziksel aktivite daha yiiksek
sosyal baglant1 diizeyi ve yiiksek aktivite hacmi ile iliskili bulunmus. Bu durum ruh
sagligi ile pozitif olarak iligkili ama anksiyete ve depresif belirtilerle negatif iliskili
bulunmustur (20).

Knapen ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢aligmada, fiziksel egzersizin
depresyonda zihinsel ve fiziksel etkileri lizerine dort meta-analizi incelenmistir.
Hafif ile orta derecede depresyon igin egzersizin etkisi antidepresan ila¢ ve
psikoterapi ile karsilastirilabilir diizeyde bulunmustur. Ciddi depresyonda ise
fiziksel aktivite tamamlayici tedavi olarak degerlendirilmistir. Depresyon, 6zellikle
kardiyovaskiiler hastaliklar, tip 2 diyabet ve metabolik sendrom gibi yliksek oranda
eslik eden somatik hastalik insidansi ile iligkili bulunmustur. Fiziksel aktivite, ayni
zamanda, bu hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde son derece Onemlidir ve
zihinsel ve fiziksel saglik problemlerinin bir karisimi olan hastalarin tedavisi i¢in
olaganiistii bir firsattir. Egzersiz terapisi ayrica viicut imajini, hastanin stresle basa
cikma stratejilerini, yasam kalitesini ve yaslhlarda gilinliik yasam aktivitelerini
gelistirmektedir (21).

Carek ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢calismada, fiziksel aktivitenin
azalmis depresyon ve anksiyete semptomlari ile iligkili oldugu gosterilmis; fiziksel
aktivitenin yasam kalitesini, bilissel islevleri, ruhsal durumu ve viicut sagligin
iyilestirdigi bulunmustur. Tersine fiziksel hareketsizlik ruhsal bozuklukla
iliskilidir. Egzersiz, hafif ile orta derecede depresyon i¢in ilk basamak tedavi olarak
antidepresan ilaclarla karsilastirildiginda, ilaglara ek olarak kullanildiginda depresif

belirtileri iyilestirdigi gosterilmistir. Kapsamli bir sekilde incelenmemekle birlikte,



egzersizin ¢esitli anksiyete bozukluklari icin etkili ve uygun maliyetli bir tedavi
alternatifi oldugu gosterilmistir (22).

Biz bu caligmada Tip Fakiiltesinin klinik egitime baglamamus ilk 3 sinifi ile
spor bilimleri fakiiltesi 6grencilerinin bedensel aktivite diizeyini ve depresyon
prevalansini degerlendirmeyi amagladik. Bu amagla depresyon taramasi i¢in PHQ-
9’u, bedensel aktivite diizeyinin saptanmasi i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) kullanilmstir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve arkadaslar
tarafindan gelistirilmis olup, uzun form ve kisa form olmak iizere Tiirkgeye
uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2010 yilinda Saglam ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir (23,24). Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9) DSM-IV’e gore
depresyon tani kriterlerini igeren, hasta sagligina dayali 9 semptomu sorgulayan
Olctim yontemi olup Tiirkge gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi 2016 yilinda Yunus

Emre Sar1 ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (25,26).



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Antik Anadolu ve Yunan tibbinda fiziksel iyilik, dinglik ve saglikli aktif
yasam bic¢imi vurgulanmistir. Fiziksel saglik ve jimnastik aktivitesi sadece gencler
i¢in degil, ayn1 zamanda egzersizin hastalik ve sakatlik tedavisinin bir araci olarak
goriildiigli saglik alaninda daha genis bir uygulama alanina sahipti. Tibbi tedavi
diyet, giinliikk egzersiz ve yeme, i¢me, uyku ve cinsel hosnutsuzluk gibi iliman
davraniglart  igeriyordu. Antik Yunanistan’da ve daha sonra Roma
imparatorlugunda {inlii bir hekim olan Galen tip, felsefe, retorik, gramer
konularinda pek cok eser yaninda jimnastik egzersizleri iizerine de makale
yazmugtir. Galen orta diizeyde egzersizin 6nemli yararlar1 oldugunu, hem ruh hem
de beden sagligi i¢in orta yogunlukta egzersiz yapilmasini onermistir. Roma
Imparatorlugu déneminde egzersizin saglik icin yararli oldugu kabul edilmektedir.
Fiziksel dinglik ve saglik, diyetetik, yiyecek ve icecek, egzersiz ve banyo

diizenlemelerini iceren bir ila¢ dali olarak goriilmektedir (1,27).

2.2. Tanimlar

"Fiziksel aktivite", "egzersiz" ve "fiziksel uygunluk" farkli kavramlar
tanimlayan terimlerdir. Bununla birlikte, genellikle birbirleriyle karigtirilirlar ve
terimler bazen birbirinin yerine kullanilir (28).

Fiziksel aktivite genel olarak; zinde ve aktif giinlik yasam, bedeni
hastaliklara karst koruma, alinan fazla enerjinin dogal bir sekilde harcanip
obezitenin dnlenmesi, yaslanma ve buna bagli ortaya ¢ikan organik gerilemenin
yavaglatilmasi,  solunum-dolagim  sistemlerinin iyilestirilmesi, kas-iskelet
sisteminin saglik ve fonksiyonelliginin korunmasi, sosyal kaynasmanin saglanmasi,
gerginliklerin azaltilmast ve fonksiyonel bozukluklarinin 6nlenmesinde rol
oynayan beden hareketleri olarak tanimlanmaktadir (29,30). Egzersiz; bireyin
istemli ve planh bir sekilde, fiziksel dingligin bir veya daha fazla bileseninin

korunmasi, iyilestirilmesi ve siirdiiriilmesini saglayan tekrarl fiziksel aktivitedir.



Fiziksel dinglik (Physical fitness); bireylerin giinliik islerini, orta ve agir
fiziksel aktiviteyi yorgunluk duymaksizin yapabilmesi olarak tanimlanmakta ve es
anlamli olarak kondisyon sozciigii de kullanilmaktadir. Fiziksel dinglik, bir kiginin
belirli egzersizleri veya islevleri yerine getirme yetenegini yansitan simdiki ve
gelecekteki saglik sonuglartyla ilgili olan bir durumdur ve iskelet kasinin kuvveti,
giicli, esnekligi, yeterliligi, dengesi, viicut kompozisyonu ve kardiyorespiratuvar
dingligini igerir (31,32,33).

Fiziksel uygunluk, “insanlarin sahip olduklart veya fiziksel aktiviteyi
gergeklestirme yetenekleriyle ilgili basardiklar: bir dizi 6zellik" veya fizyolojik bir
durumdur. Farkli davranis tiirleri olan fiziksel aktivite ve egzersizden agikca ayirt
edilir. Saghg Gelistiren Fiziksel Aktivite (HEPA) ise “asiri zarar veya risk
icermeyen, saglik ve fonksiyonel kapasiteyi arttiran herhangi bir fiziksel aktivite”
bicimi olarak tanimlanir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk, fiziksel uygunlugun
saglikla iligkisi olan bilesenlerinden olusur, kisinin fiziksel aktivite aligkanliklari ve
saglik durumuyla ilgilidir. Saglikla ilgili zindelik, giinlik aktivitelerin etkin bir
sekilde gergeklestirebilme yetenegi ve kronik hastaliklarin gelisimi ve erken 6lim
i¢in diislik riskle karakterize edilmistir (34).

Spor, belirli kurallar igerisinde yapilan, genellikle yarisma amaci tasiyan,
lisansh amator ve profesyonel sporcularin gerceklestirdigi aktivite tiirtidiir. Diger
yandan semt sahalarinda oynanan basketbol, futbol gibi aktiviteler de giinliik
yasamimizda spor olarak yerlesmistir (35). Sedanter Davranis: Genel olarak, diigiik
enerji harcamasiyla karakterize (1,5 MET den kii¢iik veya buna esit); otururken,
yataga uzanmis halde ya da bir yere dayanmis halde beklerken yapilan eylem olarak

tarif edilmektedir (36).

2.3. Fiziksel Aktivite Cesitleri

AHA fiziksel aktiviteleri genel olarak 4 gruba ayirmaktadir.
1. Dayaniklilik Egzersizleri
2. Kuvvet Egzersizleri
3. Esneklik Egzersizleri

4. Denge Egzersizleri



2.3.1. Dayamkhhik Egzersizleri

Dayaniklilik kelime anlamiyla herhangi bir fiziksel aktivitenin daha uzun
siire, yorulmadan yapilabilmesini ifade etmektedir. Dayaniklilik (aerobik)
egzersizleri de viicudun oksijeni kullanma kapasitesini arttiran, biiylik kas
gruplariin dinamik ve ritmik olarak calistig1 egzersizlerdir (35). Aerobik egzersiz
olarak da adlandirilan dayaniklilik egzersizi, nefes alma ve kalp atig hizin1 artiran
yluriime, kosu, yiizme ve bisiklete binmek gibi aktiviteleri icermektedir. Viicudun
dayanikliliginin arttirilmasi, giinliik aktivitelerin bir¢ogunun gerceklestirmesini
kolaylastirmaktadir (35,37).

Avustralya Fiziksel Aktivite Rehberi, her hafta 150 ila 300 dakika (2 ila 5
saat) orta yogunlukta fiziksel aktivite veya 75 ila 150 dakika (1 ila 2 '% saat) agir
fiziksel aktivite veya hem orta hem de agir aktivitelerin esdeger bir

kombinasyonunu 6nermektedir (30).

2.3.2. Kuvvet Egzersizleri

Kaslarin bir kuvvete veya agirliga karsi calismasi ile olusan egzersiz
cesididir. Ornek olarak agaca tirmanmak veya mekik cekmek verilebilir (36).
Kuvvet aktiviteleri ile karin, sirt-bel, omuz-kol ve kalga-bacak kaslari gibi viicudun
onemli ve biiyiik kaslarim1 kuvvetlendirmek hedeflenmektedir. Bu nedenle T.C.
Saglik Bakanlig: Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi tarafindan kuvvet aktiviteleri
yaparken yalnizca bir bdlgeye yiiklenilmemesi, bedenin {ist ve alt kismi, sag1 ve
solu, 6n ve arka govde kaslarinin dengeli bir sekilde kuvvetlendirilmesi gerektigi
onerilmektedir (35).

AHA tarafindan ¢ok yonlii bir kuvvet antrenmani programinin asagidaki
faydalar1 sagladig bildirilmistir:

» Kemik, kas ve bag dokularinin mukavemeti artar ve yaralanma riski diiser,

» Artan kas kiitlesi sayesinde viicudun kalori yakmasi ve boylece saglikli bir

kiloyu korumasi kolaylaszr,
* Viicudun yag orani azalir,

* Yasam kalitesi artar (37).



Amerikan Spor Birligi tarafindan her kas grubuna haftada en az iki kez kaslar1
yorgunluk noktasina kadar galistiran 8 ila 12 tekrardan olusan bir set kuvvet
egzersizi yapilmasi Onerilmektedir (38). Daha sik antrenman yapmak veya daha
fazla set eklemek biraz daha biiyiik kazang saglayabilmekte, ancak AHA tarafindan
minimum ek faydanin ekstra zaman ve ¢abaya degmeyecegi ayrica ilave yaralanma

riskinin de oldugu bildirilmistir (37).

2.3.3. Esneklik Egzersizleri

Esneklik (germe) egzersizleri eklem hareket agikligini arttirmakta, boylece
insanlar daha kolay aktivite yapabilmektedir (36). Bu egzersizlerin dayaniklilik
veya kas giliciine ¢ok fazla etkisi olmasa da, esnek olmak, diger egzersizlerin yani
sira glinliik aktiviteler i¢in daha fazla hareket 6zgiirliigli saglamaktadir. Esneklik
egzersizleri yapmak i¢in en iyi zaman, kaslarin aktif oldugu, gerginlik veya agr1
olmadan daha wuzaga gerilebildigi zamandir. Dayaniklilk veya kuvvet
egzersizlerinden sonra esneklik egzersizi yapilmasi gerekmektedir. Sadece germe
egzersizi yapilacaksa, kaslari isitmak icin Once birka¢ dakika yiirlimek gibi

aktivitelerle 1sinmak Onerilmektedir. Yoga ve pilates 6rnek olarak verilmektedir
(37,39).

2.3.4. Denge Egzersizleri

Kisi sabit veya hareket halindeyken diismeye neden olan viicut i¢indeki veya
disindaki kuvvetlere direnme yetenegini artiran faaliyetlerdir (36). Dengede olmak,
her giin yapilan ve merdivenlerden inip ¢ikmak gibi bir¢ok aktivitede dnem arz
etmektedir. Dengeyi gelistiren egzersizler, yash yetiskinlerde ve inme hastalarinda
yaygin bir sorun olan diismeleri onlemek i¢in de yardimeci olmaktadir. Denge
egzersizleri her giin veya istenildigi kadar ve istenilen siklikta yapilmasi, tercihen
diisme riski olan yash yetiskinlerin haftada 3 veya daha fazla giin denge egzersizi

yapmast AHA tarafindan dnerilmektedir. Yoga, Tai Chi 6rnek olarak verilmektedir
(37,40).

Egzersiz Giinliigii
Bir egzersiz gilinliigli 1sinma, yiiklenme ve soguma evrelerinden

olusmaktadir. Aktivite ve egzersizin istenilen diizeyine yavas yavas ulagsmak ve



egzersiz tamamlandiginda da dinlenim seviyesine diizeyi azaltarak yavas yavas
inmek gerekmektedir. Ozellikle kuvvet egzersizleri ile esneklik egzersizlerinden
once viicudun bu egzersizlere hazir hdle gelmesi icin belirli bir evrenin ge¢mesi

gerekmektedir (35).

Isinma

Bir egzersiz seansiin baslangicinda kaslari, eklemleri, solunum ve dolagim
sistemini egzersiz i¢in hazir hale getirmek amaciyla yapilan hafif bedensel ve
zihinsel etkinliklerdir. Aktivite sirasinda meydana gelebilecek sakatliklari 6nlemek
ve performansi arttirmak gibi iki temel amaci vardir. Isinma evresinin yiiklenme
sirasinda yapilacak aktiviteden daha diisiik siddette aktiviteleri igermesi; 1sinma
sirasinda kas ve eklemlere asir1 yiikklenme yapilmamasi 6nerilmektedir. Yapilacak
germe egzersizlerinin 1sinma periyotlarinin sonuna yerlestirilmesi daha uygun
goriilmektedir. Yiiklenme evresinde yapilacak aktivitelere katilacak tiim kas

gruplar1 bu evrede hazirlanmalidir (35).

Yiiklenme

Yiiklenme aktiviteleri solunum, dolagim ve hareket organlarinin normalden
daha fazla calismasini saglayan ve egzersizin de asil yapildigi evresidir. Yiiklenme
aktivite diizeyi konusma testi ve kalp atim hizi ile kontrol edilebilmektedir. Diistik
yogunluktaki aktiviteyi stirdiiriirken insanlar yanindaki kisiyle sohbet edebilir. Orta
yogunluktaki aktiviteyi siirdiiriirken konusabilir, ancak sarki sdyleyemez. Yiiksek

yogunluktaki bir aktivite sirasinda ise konusulamayacak kadar zorlanilir (35).

Soguma

Yiiklenme doneminden sonra artmis olan kalp atim hizinin ve kan basincinin
yavas yavas distriilmesi, 5-10 dakika diisiik yogunlukta egzersize devam ettikten
sonra sonlandirilmasi onerilmektedir. Yiiklenme doneminden sonra solunum ve
dolasim sisteminin dinlenme donemine gegmesi, kaslarda yorgunluga bagh olarak
biriken laktik asit gibi maddelerin uzaklasabilmesi i¢in de gerekmektedir. T.C.
Saglik Bakanlig1 Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi tarafindan fiziksel aktivite

yaparken 1sinma ve soguma boliimlerinin thmal edilmemesi gerektigi, soguma

10



evresinde 5-10 dakika i¢inde kalp atim sayisinin ve solunum sikliginin baslangig

diizeyine geri donmesi gerektigi onerilmektedir (35).

2.4. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

DSO, fiziksel aktivite diizeyi belirlenirken fiziksel aktivitenin tipi,
yogunlugu, sikligi ve siiresi gibi fiziksel aktivitenin bilesenlerinin dikkate
alinmasini 6nermektedir. DSO’ne gore fiziksel aktivite kisiye 6zel secilmeli, her
bireyin bir sinirt oldugu kabul edilmeli ve bu sinirin uygun egitim ile artabilecegi

bilinmelidir (3).

2.5. Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Fiziksel aktivite yogunlugu, bir aktiviteyi yapmak icin gereken c¢abanin
biiyiikliigiinii belirtmektedir. Farkli fiziksel aktivitelerin yogunlugu kisiden kisiye
degismektedir ve bu yogunluk bireyin uyumuna ve daha Onceki egzersiz
deneyimine baghdir. Fiziksel aktiviteler yogunluguna gore hafif, orta ve yiiksek
olarak ii¢ grupta degerlendirilmektedir (41).

Fiziksel aktivitenin yogunlugu MET degeri ile gruplanir. MET bir kisinin
calistigi durumdaki metabolik hizinin dinlenmis durumdaki metabolik hiza
oranidir. Bagka bir yaklasim da, saatte 1 kcal/kg kalori harcanmasiyla es degerde
olan 1 MET sakin bir sekilde otururken harcanan enerji olarak tanimlanmaktadir (1
MET=3,5 ml/kg/dk.). Belirli bir fiziksel aktivitenin metabolik hizinin, istirahat
metabolik hizina bdliinmesi o aktivitenin ortalama MET degerini vermektedir.
Insanlarin istirahat oksijen tiiketiminin 1 MET’e es deger oldugu kabul
edilmektedir (42).

Diisiik yogunluktaki fiziksel aktiviteler, nefes almanin ve kalp atim sayisinin
dinlenmeye gore biraz daha fazla oldugu c¢ok az ¢aba gerektiren giinliik
aktivitelerdir. Bunlara ornek yavas ylriiyiis, ev isleri, masa bas1 isleri, kisisel
temizlik aktiviteleri olarak verilmektedir. Orta yogunluktaki aktiviteler ise nefes
almanin ve nabzin normalden daha fazla oldugu, kaslarin belirli derecede
zorlanmaya basladigi, orta dereceli caba gerektiren aktivitelerdir. Orta

yogunluktaki fiziksel aktivite yaklasik olarak 3-6 MET degerine tekabiil
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etmektedir. Ornek olarak tempolu yiiriiyiis, diisiik tempolu kosular, dans etme, ip
atlama, ylizme, masa tenisi oynama, bahge isleri, genel insaat isleri, aveilik, yavas
tempoda bisiklet siirme verilebilir (42,43).

Yiiksek yogunluktaki aktivite siiresince nefes alma ve kalp atim sayisi
normalden ¢ok daha fazla artar ve kaslar daha fazla zorlanir, ¢ok fazla caba
gerektiren aktivitelerdir. Bu aktiviteler yapilirken yaklasik olarak 6 MET degerinin
iistiinde enerji harcanir. Tempolu kosu, bir tepeye hizli bir sekilde yiirtime /
tirmanma, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oynamak, hizl1 ylizme, step-
aerobik, tempolu dans etmek gibi aktiviteler yiiksek yogunluktaki aktiviteye

ornektir (42,43).

2.6. Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Bilimsel olarak bireyin diizenli fiziksel aktivite veya egzersize verdigi yanitin
Ol¢timii 18. Yiizyi1la dayanmaktadir. Sir John Floyer 1707 yilinda ilk kez egzersiz
sirasinda kalp atim hizinin 6l¢iilmesine izin veren bir saat gelistirmistir. Edward
Smith, 1850°de Londra’da ¢alisan mahktimlar ile yaptig1 ¢alismada karbondioksit
tiretimini ve kalp atim hizin1 6lgerek yorucu aktivitede bulunma cezasinin biyolojik
olarak olumsuz etkisi oldugunu belirtmistir (44). Fiziksel aktivite Olgimiinde

kullanilan bir¢ok yontem bulunmakta olup, bunlar Cizelge 2.1’de gosterilmistir.

Cizelge 2.1. Fiziksel aktivite 6l¢tim yontemleri (45,46)

Kriter Yontemler * Dogrudan Kalorimetri,
* Dolayli Kalorimetri,
 Cift Katmanli Su Yontemi,
* Dogrudan Gozlem

Objektif Yontemleri » Akselerometreler,

* Pedometreler

» Kalp Atim Hiz1 Yontemi
Siibjektif Yontemleri » Anketler

* Giinliikler

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in ilk adim, “egzersiz gibi
yapilandirilmis bir aktiviteyi mi 6l¢mek ya da giinliik aktiviteler gibi toplam fiziksel

aktiviteyi mi Olgmek?” gibi sorulara cevap vererek arastirmanin amaci
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dogrultusunda hareket etmektir. Ayrica, FA’nin ozellikleri (tip, siklik, siire ve
siddet), alanlar1 (meslek, ev isleri, ulasim ve bos zaman) ve 6l¢ii birimini (kcal,

MET, orta ve siddetli FA) tanimlamak da gerekmektedir (45).

2.7. Kriter Yontemler

2.7.1. Dogrudan Kalorimetre

Dogrudan kalorimetri ile viicut ve ¢evre arasindaki 1s1 aligverisinin 6l¢iimii
ile harcanan enerji belirlenir. Bu yontem, viicut tarafindan salinan hissedilen 1s1y1
ve ayrica solunum ve deri yoluyla salinan su buharim1 6lger ve Hermetik olarak
kapatilmis, olduk¢a gelismis ve fiziksel aktiviteye izin verecek kadar genis bir
izolasyon odasi gerektirir. Altin bir standart olarak kabul edilmesine ragmen,
yiiksek karmasikligi ve maliyeti nedeniyle yaygin olarak kullanilmamaktadir.
Ayrica 24 saat veya daha fazla bir siire boyunca kisinin bir odada kalmasini

gerektirmektedir (47).

2.7.2. Dolayh Kalorimetre

Yiiksek tekrarlanabilirlige sahip, altin standart bir yontem olarak kabul edilen
dolayli kalorimetri %1’den daha diisiik bir hataya sahip invaziv olmayan bir
yontemdir. Bu yontem bazal enerji tiikketimini ve dinlenme esnasindaki enerji
tiketimini tahmin etmeyi saglar ve ayrica hangi enerji substratlarinin agirliklh
olarak belirli bir zamana gdore metabolize oldugunu tanimlamaktadir. Belirli bir siire
boyunca oksijen tiiketimine (O2) ve karbondioksit tiretimine (CO2) dayanmaktadir
(47). Solunan oksijen miktari, 6zel solunum araci kullanilarak 6lgiiliir ve buna gore
belirli siirede ve durumda enerji harcamasi hesaplanir. Komplike donanim ve

egitimli personel gerektirmesi, nispeten karmasik ve pahali olmasi dezavantajlaridir

(48).

2.7.3. Cift Katmanh Su Yo6ntemi

Bu yontem, kontrol altina alinmayan bireylerin toplam enerji harcamasini
dlgmek icin dogru ve kesin bir yontemdir. Insan viicudunda dogal olarak bulunan
doteryum (H2) ve oksijen-18 (O18), radyoaktif olmayan elementler kullanildigi i¢in

giivenli oldugu disiiniilmektedir. Bu iki izotop bireylere icirilerek idrarda
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metabolitlerinin dl¢timii yapilir. Cift katmanli su yonteminin dogrulugu dolayl
kalorimetriye gore %97-99°dur ve ayni zamanda bir altin standart olarak kabul
edilir. Birgok caligsma, diger yontemleri dogrulamak i¢in bu yontemi kullanmistir

ancak bu yontem pahalidir, karmasik donanim ve kisisel egitim gerektirir (47,49).

2.7.4. Dogrudan Gozlem

Dogrudan goézlemde, bagimsiz bir gézlemci FA davranislarini izler veya
video ile kaydeder. Bu yontem ile kaliteli veriye ulasilir; aktivitenin sikligi,
yogunlugu, siiresi, tipi hakkinda ayrintili bilgi elde edilebilir ve esnek skorlama
yapilabilir. Cocuk ve ergenlerde popiiler olan bu yontem, beden egitimi dersleri,
siif, park gibi alanlarda uygulanir ve belirli aktiviteler, hava kosullari, mekan ve
zaman gibi bilgiler ayrintili kayit edilebilir. Gozlemciler, ydntemi nasil
uygulayacaklart konusunda mutlaka egitilmelidir ve gozlemciler arasinda uyum

olmasi nitelikli 6l¢iim yapilmasi agisindan 6nemlidir (50).

2.8. Objektif Yontemler

Teknolojinin hizli gelisimi, pedometre ve akselerometre gibi objektif dl¢ciim
araglariin ortaya c¢ikisini beraberinde getirmistir. Bu artis objektif ol¢iim
araglarinin maliyetlerinde diislis saglayarak siibjektif kullanilan yontemlere
alternatif olmalarin1 saglamistir. Bu araglar yiiriiylise duyarl olup fiziksel aktivite
kayitlarin1 stirekli Olcebilmekte ve farkli egzersiz yogunluklarinda o6l¢iim

yapabildiklerinden tahmini bir enerji hesaplamasi da vermektedirler (51).

2.8.1. Pedometreler

Ik olarak Japonya’da ortaya ¢ikan, en basitten en karmasiga dogru birgok
¢esidi bulunan pedometreler, adim saymak icin gelistirilmis 6l¢lim araglaridir.
Ortaya cikan sonu¢ markalara gore degisebilmekle birlikte FA’nin sikligini,
siiresini ve yogunlugunu dogrudan hesaplayamamaktadir. Pedometreler, orta
yogunlukta yiirliylis gibi, dikey ileri hareket gerektiren aktivitelerde en dogru
sonucu vermektedir. Kosu, bisiklet, kuvvet egzersizleri, su aktiviteleri, sedanter
gecen zaman veya sadece yatay hareketleri igceren {ist viicut hareketleri sirasinda

ortaya ¢ikan aktiviteleri kayit edememesi dezavantajidir (52).
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2.8.2. Akselerometreler

Akselerometreler saniye veya dakika odakli izlem yaparak aktivitenin
frekansi, siiresi ve yogunlugu hakkinda bilgi vermektedir. Veri analizleri i¢in
sayilarin toplandigi, arastirmaci tarafindan onceden tanimlanabilen 1 - 60 saniye
arasinda degisen zaman araliklari bulunmaktadir ve genellikle de aktivite
siniflamas1 (sedanter, hafif, orta, yiiksek) i¢in 60 saniyelik zaman aralig1
kullanilmaktadir. Olgiim sonucu elde edilen sayilar dogrudan ivmenin biiyiikliigii
ile ilgilidir ve ham verilerden elde edilen sayilar metrik 6l¢lime doniistiiriilerek
enerji harcamasi (kcal, MET), sedanter davranis ile gegirilen zaman, hafif, orta ve
yiiksek yogunlukta FA kategorileri elde edilmektedir (52).

Akselerometrelerin, saniye veya dakika odakli izlem yapmasi, aktivitenin
yogunlugunu belirlemesi, ¢ocuklarda uygulanabilirligi, statik ve dinamik
hareketleri Ol¢me, biiyiikk bellek kapasitesine sahip olmasi avantaj olarak
goriiliirken; teknik uzmanlik, 6zel donanim, yazilim ve bireysel programlama
gerektirmesi dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, bazi
akselerometrelerin yiiksek maliyetli olmasi biiyiikk niifuslu arastirmalarda

kullanimlarini sinirlayabilmektedir (52).

2.9. Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp hiz1 monitorleri tipik olarak hem sabit durumdaki hem egzersiz sirasinda
kalp hizt ve enerji tiiketimini Olgebilmeleri nedeniyle fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yaklagimdir. Fiziksel aktivite ile giinliik harcanan
enerji miktarini belirlemede kullanilmakta ve fazla maliyet gerektirmeyen, invaziv
olmayan bir yontem olup ayni zamanda kalp hiz1 6lgtimleri de depolanabilmektedir.
Yas, viicut biyiikligii, kullanilan kas kiitlesi orani, duygusal stres ve
kardiyorespiratuar zindelik gibi faktorler kalp hiz1-O: iligkisini etkilemesinden
dolay1r her birey icin kalp hizi-enerji harcamasi egrisinin kalibre edilmesi

gerekmektedir (53).
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2.10. Siibjektif Yontemler

Aragtirmacilar ig, ulagim, ev isleri, serbest zaman gibi F.A alanlarin1 6lgmek
icin pratik, genis niifusta kolayca uygulanabilen, maliyeti diisiik olan siibjektif
yontemleri tercih etmektedir. Anketler, FA parametrelerinin (aktivitenin tipi, stiresi,
siklig1, yogunlugu) nasil elde edildigine (yiiz yiize gériisme, e-posta, telefon vb.) ve
raporlanigina (aktivite skorlari, zaman, kalori vb.) gore farklilik gostermektedir

(54).

2.10.1. Anketler

Hatirlamaya dayali FA anketleri, genellikle yetigkinlerin ulusal FA rehberleri
oOnerilerine uyup uymadiklarini, aktivite seviyelerinin yeterli olup olmadigini ve
fiziksel aktivite davranis degisikliklerini takip etmek i¢in kullanilmaktadir. Bu
anketler, genellikle FA diizeyini “son 24 saat”, “son yedi giin”, “genellikle”
ifadeleri kullanarak 6l¢iim yapmaktadir. Ortalama 10-20 sorudan olusan bir form
ile aktivitenin tiirii, siklig1, siiresi ve yogunluguna iliskin bilgi elde edilebilmektedir
(55)

Genel olarak anketlerin ucuz maliyet, dagitim ve yonetim kolayligi, fiziksel
aktivitenin kategorilerini belirleme (disiik, orta, yiiksek) gibi avantajlart vardir.
Anketlerin diisiik, orta yogunluktaki aktiviteleri degerlendirirken dogrulugunun
daha az olmasi, aktivite diizeyini yliksek rapor etme olasiligi, tutarsiz sonuglar
vermesi; objektif yoOntemlerle karsilastirildiginda ise, orta yogunluktaki

aktivitelerde gergek degerinden daha yiiksek degerler vermesi zayif yonleri olarak

kabul edilmektedir (55).

2.10.2. Aktivite Giinliikleri

Aktivite giinliikleri, katilimcilarin belirli periyotlarda ayrintili olarak tiim
aktivitelerin kaydini tutmasini gerektiren, gecerlilik calismalarinda kullanilan kriter
yontem olarak kabul edilmektedir. Kayit edilen bilgi tiirii degisebilmekle birlikte
genellikle aktivitenin tipi, yogunlugu, basladig ve bittigi saat kayit edilir ve aktivite
listesine gore siddetin hesaplanmasinda MET skor listesi kullanilmaktadir. Bu
yontem ayrintili veri elde edilerek anketlerin hatirlanma problemleri gibi

siirliliklarinin asilmasinda 6nemli olmaktadir (56).
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2.11. Fiziksel Aktivite Ol¢iimii ve Etkileyen Faktorler

Bir Olglim aracinin sec¢imi; aragtirmanin amaci, niifus, Ol¢lim aracinin
giivenilirlik ve gegerligi, 6l¢lim siiresi, zaman ve maliyet gibi bir¢ok faktore bagli
olmakla birlikte yas, cinsiyet, viicut agirligi ve komorbidite gibi bir¢cok faktor de

etkileyebilmektedir (46).

Yas

Yasa gore aktivitenin siklig1, siiresi, bireyin algi diizeyi, dikkat stiresi farklilik
gdsterebilmektedir. Ornegin cocuklar genellikle kisa siireli, yiiksek siddetli FA
davraniglar1 sergilediklerinden her fiziksel aktivite yontemini kullanmak uygun
degildir (57).

Cinsiyet

Cinsiyete 0zgii FA 6l¢limil yapilmasi yas, viicut agirligi, komorbidite, kiiltiir
ve iilkeye gore farklilik gosterebilmektedir. Ornegin, kadmlar erkeklere gore
yirliylis veya diisilk FA’ya katilmaya, erkekler ise agir FA’ya katilmaya daha
isteklidir. Kadinlar i¢in diisiik yogunluklu aktivitelerde fiziksel aktivite kayitlart ve
akselerometrelerin (Tritrac vb.) gegerliliginin tartismali oldugu, adim sayist
Ol¢timiinde pedometrelerin daha dogru sonuglar verdigi, diisiik yogunluklu fiziksel
aktivitenin bir¢ok alanini degerlendiren raporlama yontemlerinin dogru sonug elde

etmek icin kullanilabilecegi belirtilmektedir (58).

Viicut agirhg:

Genel olarak, hatirlamaya dayali 6l¢iim araglarinin inaktif ve obez bireyler
arasinda daha az dogru sonug verdigi, obezlerde obez olmayanlara gore aktivite
seviyesini diisliik veya yiiksek tahmin ettigi belirtilmistir. Yiiksek beden kiitle
indeksi (BKI) ile inaktif yasam tarzinin bir arada olmas1 enerji harcamasinin dogru
tahmin edilememesine neden olmakta ve obezlerin inaktif yasamlari nedeniyle,

pedometrelerin hatali sonug verebilecegi de belirtilen goriisler arasindadir (59).
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2.12. Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite

Diizenli fiziksel aktivite sagligin bircok yonii iizerinde yararli etki
gostermekle beraber bir¢ok ciddi kronik hastalik riskini ve bulasict olmayan kronik
hastaliklarda mortalite riskini azaltir. Oniimiizdeki 20 yil i¢in tahminler 60 yas ve
iistii yetigskinlerin sayisinin %100 artacagi yoniindedir. Diizenli fiziksel aktivite
ozellikle kronik hastalik gelisme riski yiiksek olan yaglilarda ciddi 6nem arz
etmektedir. Aragtirmalar fiziksel inaktivitenin ekonomik maliyetinin hem kisinin
kendisi hem de devlet icin yliksek oldugu yoniindedir. Hareketsiz insanlara gore,
her giin 30 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasi kronik hastaliklardan
korunmada, Ruhsal sagligin iyilesmesinde, kadinlarda ve yaslilarda daha formda
goriinmesinde etkilidir. Aktiviten yogunlugunun artmasiyla ek faydalar
saglanmaktadir ve bununla ilgili ¢alismalar da mevcuttur (4). Anokye ve ark.
tarafindan 40 ile 60 yas arasinda 5537 yetiskinin katildig1 Ingiltere’de yapilan bir
calismada, fiziksel aktivitenin yogunlugu arttikga yasam kalitesinin arttig1
sonucuna varilmistir (60). Fiziksel aktivitenin faydalar1 ¢ok farkli kilavuz ve
kaynakta gosterilmistir (36,37,38,61,62). Cizelge 2.2 fiziksel aktivitenin yararlarini

ozetlemektedir.

Cizelge 2.2. Fiziksel aktivitenin yararlari

Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik risklerinde azalma
Tip 2 Diyabet ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklarda azalma
Daha az kilo alimi, obezite ve ilgili kronik saglik sorunlarinin azalmasi

Bellek, dikkat ve islem hizi dahil kognitif fonksiyonlarm gelismesi, demans
gelisiminde azalma

Kanser tiirlerinde azalma

Baz1 gebelik sorunlarinin risklerinde azalma

Uykusuzluk ve obstriiktif uyku apnesinde azalma, uyku kalitesinde artma
Daha iyi kemik sagligi ve viicut dengesi

Diisme nedeniyle daha az yaralanma riski

Daha az depresyon ve anksiyete belirtisi

Daha iyi yasam kalitesi ve genel refah duygusunun artmasi

Diinya ¢apinda, 11-17 yas arasi yetigkinlerin %23’ ve ergenlerin %811
fiziksel aktivitenin giincel kiiresel seviyelerini karsilamamaktadir. Degisen ulagim

modelleri, teknoloji kullanimi, kentlesme ve kiiltiirel degerlerden etkilenen bazi
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yetiskin popiilasyonlarda hareketsizlik prevalansi %80°e kadar ¢ikabilmektedir. Bu
nedenlerle iiye devletler, her yastan insanin fiziksel aktiviteye katilimin1 artirmayz,
kardiyovaskiiler hastaliklar, felg, diyabet, meme, kolon kanseri dahil bulasici
olmayan hastaliklar1 yenme, Ruhsal sagligi ve yasam kalitesini destekleyen, sagligi
gelistirme becerisini artirmay1 amaglayan yeni bir girisim olan DSO Fiziksel
Aktivite Kiiresel Eylem Planin1 (GAPPA) onaylamiglardir. Planin hedefi, 2030
yilina kadar yetiskinlerde ve ergenlerde fiziksel hareketsizligin kiiresel yayginligini

%15 azaltmaktir (63).

2.12.1. Diyabet

Diyabet Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 230.000’den fazla oliime
neden olmaktadir. Tip 2 diyabetli bircok insan bu hastalia sahip olduklarinin
farkinda degildir ve hastalikla iliskili ¢esitli saglik sorunlari1 tan1 almadan gelismis
olabilmektedir. AHA tarafindan asir1 kilolu ve obez olmanin yani sira, fiziksel
hareketsizlik, prediyabet ve Tip 2 Diyabet i¢in degistirilebilir en iist risk faktorleri
arasinda gosterilmektedir (37).

Diizenli olarak yetiskinlerin en azindan orta yogunlukta aerobik aktiviteye
katilmasi, kiloya bakilmaksizin, Tip 2 diyabet gelisme riskini 6nemli olgiide
diisiirmektedir. Amerikan Fiziksel Aktivite Rehberi 2. baskisinda bu faydanin
gergeklesebilmesi icin orta ve ya yiiksek yogunlukta haftada en az 150-300 dakika
arasinda fiziksel aktivite yapilmasi gerektigi bildirilmektedir. Ayni zamanda
herhangi bir kontrendikasyon yoksa diyabetli hastalarin haftada 2-3 giin direng
egzersizleri yapmalar Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi (TEMD)
tarafindan onerilmektedir (36,64,65).

Diizenli fiziksel aktivite insiilin direncini azaltmakta ve yiiksek riskli kisilerde
tip 2 diyabeti onlemektedir. TEMD tarafindan diyabette fiziksel aktivitenin kan
glukoz diizeyi, kan basinci kontrolii, dislipidemi, kilo kaybi1 ve kilonun korunmasi
tizerine olumlu etkileri oldugu; yasam kalitesini arttirdig1 bildirilmistir (64).

ABD’de yapilan randomize kontrollii bir ¢calismada, aglik ve tokluk glikoz
diizeyleri bozulmus, ancak diyabet tanisi olmayan bireyler caligmaya dahil
edilmistir. Bu denekler metformin kullanan, diyet ve egzersiz ile yasam bigimi

diizenlenen ve kontrol grubu olarak ii¢ gruba ayrilmislardir. Yaklasik ti¢ yillik izlem
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sonucunda kontrol grubuna kiyasla diyabet gelisme riskini metformin %31, yasam
bicimi degisikligi ise %58 oraninda azaltmistir (66).

Aerobik, agirlik kaldirma, kombine grup ve oturganlarin karsilastirildig: bir
calismada her ii¢ grupta da bel ¢evresindeki azalma kontrol grubuna gore anlamli
iken, HbAlc degerlerindeki diislis en fazla kombine grupta gozlenmistir. Sadece
aerobik veya sadece agirlik kaldirma grubundaki diisiisiin kombine gruptaki kadar

olmadig1 saptanmustir (67).

2.12.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

Kardiyovaskiiler hastalik (KVH) ve SVO, Amerika Birlesik Devletleri'nde
onde gelen Olim nedenlerinden ikisidir. KVS 1iyilik hali kalp, akciger ve kan
damarlarinin sagligini igcermektedir, bu nedenle higbir risk faktorii KVS hastalik
olugsmasinda tek basina yeterli olmayip, ¢ok yonlii bir mekanizma séz konusudur.
AHA tarafindan KVS risk faktorlerinin arttiran etmenler: sigara i¢mek,
hipertansiyon, tip 2 diyabet, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) seviyesinin
yiiksekligi olarak bildirilmistir (37).

Akut ve kronik egzersiz uyaranina karsi solunum, kas-iskelet ve KVS
sistemler hepsi birlikte biitiinlesik bir sekilde calisarak fizyolojik bir uyum
gelistirirler. Bu fizyolojik cevap ve dolayisiyla egzersiz performansi yas, genetik,
cinsiyet ve diizenli egzersiz gibi bir takim faktorlerden etkilenir. Viicudun egzersize
cevabinda her ne kadar tiim sistemler birlikte ve bir koordinasyon i¢inde ¢aligiyor
olsa da ozellikle de kardiyak sistolik ve diyastolik fonksiyonlar ana role sahip
unsurlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (68).

Fiziksel aktivite, miyokart enfarktiisii, SVO ve kalp yetmezligi dahil KVS
hastalik gelisme riskini gii¢lii bir sekilde azaltmaktadir. Diizenli olarak aktif
yetigkinler daha diisiik miyokart enfarktiisii, SVO oranlari, kan basinci, kan lipit
profili ve daha iyi fiziksel iyilik haline sahiptirler. Bir hafta orta yogunlukta 150
dakika fiziksel aktivite KVS hastalik riskinde 6nemli diisiis saglamaktadir (34).

Diizenli fiziksel aktivite kan basicini biiytlik dlcilide etkilemekte ve bu etki
hizli bir sekilde meydana gelmektedir. Hipertansiyonu olan hastalar, fiziksel
aktivitenin hem sistolik hem de diyastolik kan basici diisiiriicii etkisinden fayda

gormektedirler. AHA kan basincini iyilestirmek i¢cin hem aerobik hem de kas
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giiclendirici fiziksel aktivite tavsiye etmektedir. Fiziksel aktivitenin daha fazla
miktarda yapilmasi kan basinci kontroliindeki etkisini arttirmaktadir (37,69).

AHA haftada en az 150 dakika orta yogunluklu aerobik aktivite veya haftada
75 dakika kuvvetli aerobik aktivite veya her ikisinin bilesenini, tercihen hafta
boyunca yapilmasin1 6nermektedir. Haftada en az 2 giin orta ila yiiksek yogunlukta
kas giiclendirme aktivitesi (direng veya agirlik gibi) de programa dahil edilmesi

gerekmektedir (37,69).

2.12.3. Kilo Yonetimi

Viicut agirligini kontrol etmeye calisirken fiziksel aktivite ve kalori aliminin
da g6z onilinde bulundurulmas: gerekmektedir. Enerji dengesindeki rolii sayesinde
fiziksel aktivite, basarili kilo verilmesi, saglikli kiloda kalinmasi i¢in anahtar rol
oynamaktadir. Saglikli bir kiloya ulasmak ve onu korumak i¢in ne kadar fiziksel
aktivite yapilmasi gerektigi insanlar arasinda c¢esitlilik gostermektedir. Bir¢ok kisi
kilosunu korumak i¢in, haftada 150 dakika orta veya yliksek yogunlukta aktiviteden
fazlasina ihtiya¢ duymaktadir (70).

Aerobik aktivite, agirlik kaldirma veya her ikisini de yapan ve sedanterlerin
karsilastirildig1 bir calismada her {ic grupta da bel ¢evresindeki azalma kontrol
grubuna gore anlaml iken, HbAlc degerlerindeki diisiis en fazla her ikisini de
yapanlarda gozlenmistir. Sadece aerobik veya sadece agirlik kaldirma grubundaki
diisiislin her ikisini de yapanlar kadar olmadig1 saptanmustir (71).

Isveg’te 2012°de niifus anketine katilan 65 yas ve iistii 2558 erkek ve kadinin
katildig1 kesitsel bir calismada, Asp ve ark. tarafindan hem fiziksel aktivite ve
fiziksel olarak hareketli olmakla obezite arasinda iligki bulunmustur. Ayn1 zamanda
yashlarda fiziksel olarak hareketin azalmasiyla obezitenin arttigi sonucuna

varilmistir (72).

2.12.4. Kas, Kemik ve Iskelet Sistemi Saghg

Kemiklerin, eklemlerin ve kaslarin saglkli kalmasi giinlilkk hayattaki
aktiviteler i¢in kritik 6neme sahiptir, bu nedenle kademeli sekilde arttirilmis direng
egzersizleri kas kitlesinin ve giiciiniin artmasi i¢in dnem arz etmektedir. Kemik,
eklem ve kas sagligin1 korumak yas ilerledik¢e daha fazla 6nemli hale gelmekte ve

Amerikan Fiziksel Aktivite Rehberi 2. baskisinda, orta veya yiiksek yogunlukta
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aerobik, kas ve kemik giiclendirici fiziksel aktivite her yas grubu igin
onerilmektedir. Toplumlar arasinda kisilerin fiziksel aktivite diizeyi biiyiik olciide
degisim gosterebilmekte bununla birlikte 6nemli degisimler i¢in haftada en az 90
dakika fiziksel aktivite onerilmektedir (36).

Diizenli fiziksel aktivite, osteoartrit veya eklemleri etkileyen diger
romatizmal rahatsizliklar1 olan kisilerde de etkili olmaktadir. Haftada 150 dakika
orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite ve kas giiclendirme egzersizleri agri
yonetimini ve yasam Kkalitesini iyilestirmektedir. Giinde 10000 adima kadar
osteartritin ilerlemesi artmamakta ama bununla birlikte, cok yiiksek fiziksel aktivite
seviyeleri ekstra risklere sahip olabilmektedir (73).

Basat ve ark. 42 postmenopozal kadinda yaptiklar1 bir ¢alismada, kuvvet
egzersizi veya yiiksek darbe etkili atlama egzersizleri yapan ve egzersiz verilmeyen
lic grubu degerlendirmislerdir. Alt1 ay boyunca haftada ii¢ gilin bir saat siireyle
egzersiz uygulanmasi sonunda, yiiksek darbe etkili egzersiz grubunda, diger iki
gruba gore lomber vertebrada (p=0.017) ve femoral boyunda (p=0.013) belirgin
kemik mineral yogunlugu artis1 saptamislardir. Ayrica, sadece yiiksek darbe etkili
egzersiz grubunda kemik formasyon belirteci olan serum osteokalsin diizeyinde
artig (p=0.033) gozlenirken, kemik rezorbsiyon belirteci olan N-terminal telopeptid
miktarinda diistis (p=0.034) bulunmustur (74).

2.12.5. Kanser

Fiziksel olarak aktif yetiskinlerde, yaygin olarak goriilen birka¢ kanser
gelisme riski 6nemli ol¢lide daha diisiiktiir ve diger bazi kanserlerin gelisme riski
de azalmistir. Fiziksel olarak aktif yetiskinlerde mesane, meme, kolon (proksimal
ve distal), endometrium, 6zofagus (adenokarsinom), bobrek, akciger ve mide
(kardiyak ve kardiyak olmayan adenokarsinom) kanseri gelisme riski diisiik
bulunmustur (75,76).

Egzersizin kanser hastalifindan nasil koruma sagladigi bugiine kadar tam
olarak saptanamamasina ragmen, bu etki ile ilgili cesitli mekanizmalar One
stiriilmiistiir. Egzersizin sagladigi obezitenin ve yag dokusunun azalmasi, seksiiel
(6strojen, androjen) ve metabolik hormon ve substratlarin (instilin ve gliikkoz),

biiylime faktorlerinin diizeylerindeki azalmalar; endojen oksidatif stres diizeyindeki
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azalma, biyobelirtecler ve insiilin direncindeki degisiklikler, kimyasal
karsinojenlerin ve reaktif oksijen tiirlerinin detoksifikasyonu, enflamasyonun
azalmasi ve immiin fonksiyon artisi gibi mekanizmalarin tek baglarina veya
birbirleriyle etkileserek kanserden korunmada rol oynayabilecegi ileri

stirilmektedir (76,77).

2.13. Fiziksel Aktivite Onerileri

DSO 18-64 yaslar1 arasindaki yetiskinler i¢in hafta boyunca en az 150 dakika
orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivite veya hafta boyunca en az 75 dakika agir
aerobik fiziksel aktivite veya orta ve kuvvetli yogunluk aktivitesinin esdeger bir
kombinasyonunu Onermektedir. Aerobik aktivitenin en az 10 dakika siliren
tempolarla yapilmasi gerekmektedir. Ek saglik yararlari i¢in, yetigkinlerin orta
yogunluklu aerobik fiziksel aktivitelerini haftada 300 dakikaya ¢ikarmasi veya
haftada 150 dakika agir aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve agir
yogunluklu aktivite kombinasyonu yapilmasi 6nerilmektedir. Yine kas giiglendirme
faaliyetlerinin, biiyiik kas gruplarini igerecek sekilde haftada 2 veya daha fazla giin
yapilmas1 Onerilmektedir. Bu Oneriler, spesifik tibbi durumlar gibi aksi
belirtilmedikge, 18-64 yas arasi cinsiyet, 1rk, etnik koken veya gelir diizeyinden
bagimsiz olarak tiim saglikli yetigkinler i¢in gegerlidir. Bununla birlikte, her bireyin
egzersiz kapasitelerine ve spesifik saglik risklerine veya smirlamalarina gore
ayarlamalar yapilmasi gerekebilmektedir (78).

Cocuklarda ise 3-5 yas arasi ¢ocuklar icin fiziksel olarak aktif olmalar1 ve giin
boyunca hareket etmek igin bircok firsata sahip olmalarinin saglanmasi
onerilmektedir. Alti-on yedi yas aras1 ¢ocuklarin, gogunlukla aerobik olmak tizere,
giinde en az 60 dakika orta ila agir fiziksel aktivite yapmasi, haftada en az 3 giin
kuvvetli yogunlukta aktivite ve haftada en az 3 giin kas ve kemik giiglendirme
(agirlik tasima) aktivitelerinin eklenmesi Onerilmektedir (79,80). Cizelge 2.3’de

DSO’niin fiziksel aktivite dnerileri verilmistir.
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Cizelge 2.3. DSO’niin fiziksel aktivite dnerileri

Fiziksel Aktivite Onerileri

5-17 yas

Cocuklar ve gengler, dogal gelismeyi destekleyen, zevkli ve giivenli
olan ¢esitli fiziksel etkinliklere katilmaya tesvik edilmelidir.

Glinliik olarak en az 60 dakika orta ila kuvvetli yogunlukta fiziksel
aktivite yapmalidirlar. Giinliik fiziksel aktivitenin ¢cogu aerobik
olmalidir.

60 dakikadan fazla fiziksel aktivite miktar1 ek saglik yararlar1 saglar.

Haftada en az 3 kez, kas ve kemigi giiclendirenler de dahil olmak
iizere, kuvvetli yogunluklu aktiviteler dahil edilmelidir

18-64 yas

18-64 yas arasi yetigkinler hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite ya da orta ve kuvvetli
yogunlugun esdeger kombinasyonunu yapmalidir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dakika surmelidir.

Daha fazla saglik yarar i¢in haftalik 300 dakika orta yogunluklu
veya 150 dakika kuvvetli yogunluklu aktivite yapilmalidir.

Kas giiclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde
yapilmali, biiyiik kas gruplarini igermelidir.

65 yas iistii

65 yas istl yetiskinler hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite ya da orta ve kuvvetli
yogunlugun esdeger kombinasyonunu yapmalidir.

Aerobik aktiviteler en az 10 dakika stirmelidir.

Ek saglik yarar1 i¢in orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivitelerini
haftada 300 dakikaya ¢ikarmali veya 150 dakikalik kuvvetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve kuvvetli
yogunlukta fiziksel aktivite kombinasyonuna katilmalidir.
Hareketliligi zayif olan 65 yas {iizeri kisiler dengeyi artirmak ve
diismeleri 6nlemek i¢in haftada 3 giin denge egzersizleri yapmalidir.
Kas giiclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde
yapilmali, bilyiik kas gruplarini igermelidir.

Bu yas grubundaki yetiskinler saglik durumlarindan dolay1 tavsiye

edilen fiziksel aktivite miktarlarin1 yapamadiklarinda, yetenekleri ve
kosullar izin verdigi 6lgiide fiziksel olarak aktif olmalidirlar.

Kaynak: World Health Organization 2010. Global Recommendations on Physical Activity for

Health

2.14. Depresyon

Major depresif bozukluk tiim diinyada yiiksek morbidite, rekiirrens ve

0zkiyim oranlarina bagli olarak en yaygin halk saglig1 sorunlarindan biri olmustur.

Hem birey hem de aile ve toplum igin biiylik bir saglik ve ekonomik yiik

olusturmaktadir. Depresyon tiim diinyada yaklasik 350 milyon kisiyi etkilemektedir
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ve 2030’a kadar fiziksel engel nedeniyle zaman kaybinin en sik nedenlerinden
olmasi beklenmektedir. Depresyonun yarattig1 fiziksel engelle birlikte, getirdigi
onemli bir ekonomik yiik vardir. Tahmin edilen ekonomik maliyet 2000 yilinda 83
milyar dolar olup, bu maliyetin %70°1 is giicii, lretim kaybi gibi dolaylh
maliyetlerdir. Bu veriler, MDB’de artan harcamalar ve sik goriilen tedavi
basarisizliklar1 ile baglantili olarak, hasta merkezli sonuglari, verimliligi ve etkili
bakimi tegvik eden yiiksek kaliteli saglik hizmeti saglayan saglik hizmeti sunum
modellerinin uygulanmasi ihtiyacini ortaya koymaktadir (81).

Depresyon; ¢okkiinliik, kederli hissetme, islevsel ve yasamsal aktivitenin
azalmasi gibi anlamlar1 olan, elem ve keder duygularini iceren duygusal bir
yasantidir. Kelime kokenini ise, Latince “depressus” tan yani “al¢cakta olmak,
bastirmaktan” gelmektedir. Depresyon terimi 16. yilizyildan bu yana
kullanilagelmis, ancak 19. yiizyilda modern anlamda siniflandirilmaya ¢alisilmistir.
Gliniimiizde ise klinik goriiniimiin, belirtilerin seyrinin, sayisinin, tedaviye yanitin
etkili oldugu cesitli siniflama sistemleri kullanilmaktadir. Saglikli insanlarda
istenmeyen ya da hayal kirikligina neden olan yasamsal olaylar karsisinda ortaya
¢ikan; sikinti, tiziintii, keder igeren duygusal tepkilerden ¢ok daha siddetli ve kisinin
yasamini olumsuz etkileyen, hatta onun tiim yasamsal islevlerini bozan, belli belirti

kiimelerinden olugan bir sendromdur (82).

2.14.1. Depresyon Bozukluklar1 Alt Gruplar:

DSM-5’de (Diagnostic and Statistical Manual of Ruhsal Disorders)
depresyon bozukluklar1 tek bir hastaliktan degil, bircok alt gruptan olusmus bir
hastalik kiimesinden olugsmaktadir. DSM-5’de depresyon bozukluklari, 8 alt
baslikta smiflandirilmistir. Cizelge 2.4 DSM-5’in  depresif bozukluklar

siniflandirmasini géstermektedir.
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Cizelge 2.4. Depresyon bozukluklari

* Major Depresif Bozukluk,

+ Siiregen Depresif Bozukluk,

* Yikic1 Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu,
* Premenstriiel Disfori Bozuklugu,

+ Maddenin/ilacin Yol Ac¢tig1 Depresif Bozukluk,

* Baska Medikal Duruma Bagli Depresif Bozukluk,

* Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu,

* Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu.

Kaynak: Diagnostic and Statistical Manual of Ruhsal Disorders (14)

2.14.1.1. Major depresyon
A. Ayni iki haftalik donem boyunca, asagidaki belirtilerden besi (ya da daha ¢ogu)
bulunmustur ve oOnceki islevsellik diizeyinde degisikligi neden olmustur; bu
belirtilerden en az biri ya da (1) ¢okkiin duygu durum ya da (2) ilgisini yitirme ya
da zevk alamamasidir.
1) “Cokkiin duygu durum, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir béliimiinde bulunur
ve bu durum ya kisinin kendi bildirisi (orn: tiziintiiliidiir, kendini boslukta hisseder
va da umutsuzdur) ya da bu durum baskalarinca gozlenir (6rn: aglamakl gériiniir)
(Not: ¢ocuklarda ve ergenlerde kolay kizan bir duygu durum olabilir.)”.
2) “Biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars: ilgide belirgin azalma ya da
bunlardan zevk almama durumu, neredeyse her giin, giiniin biiyiik bir boliimiinde
bulunur (0znel anlatima gore ya da gozlemle belirlenir).”
3) “Kilo vermeye ¢alismiyorken (diyet yapmiyorken) ¢ok kilo verme ya da kilo alma
(son bir ay icinde agirhigimin %5 ’inden daha ¢ok olan bir degisiklik) ya da
neredeyse her giin yeme isteginde azalma ya da artma (Not: ¢ocuklarda beklenen
kilo alimini saglayamama goz oniinde bulundurulmalidir.)”.
4) “Neredeyse her giin, uykusuzluk ¢cekme ya da agr uyuma.”
5) “Neredeyse her giin, psikodevinimsel kiskirma (ajitasyon) ya da yavaslama hali
(baskalarinca gozlenebilir, yalnizca, oznel, dinginlik saglayamama ya da
yvavasladigi duygusu tasima olarak degil)”
6) “Neredeyse her giin, bitkinlik ya da i¢sel giiciin kalmamasi (enerji diistikliigii)”
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7) “Neredeyse her giin, degersizlik ya da asirt ya da uygunsuz su¢luluk duygulart
(sanrisal olabilir) (yalnizca hasta oldugundan 6tiirii kendini kinama ya da sugluluk
duyma olarak degil) ”

8) “Neredeyse her giin, diisiinmekte ya da odaklanmakta gii¢liik ¢ekme ya da
kararsizlik yagama (0znel anlatima gére ya da baskalarinca goézlenir).”

9) “Yineleyici oliim diistinceleri (yalnizca o6liim korkusu degil) ozel eylem
tasarlamaksizin yineleyici kendini oldiirme (intihar) diistinceleri ya da kendini
oldiirme girigimi ya da kendini 6ldiirmek tizere 6zel bir eylem tasarlama”

B. “Bu belirtiler klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olmaktadir.”

C. “Bu donem madde kullanmiminin ya da genel tibbi bir durumun fizyolojik
etkilerine bagl degildir.”

D. “Major depresif epizotun sizofreni veya sizofreni ile ilgili durumlar olarak
actklanamaz”

E. “Hi¢bir zaman manik veya hipomanik dilim bulunmaz” (14).

2.14.1.2. Siiregiden depresyon bozuklugu (Distimi)

A. En az 2 yil ve hemen her giin yaklasik giin boyu siiren depresif bir duygu
durumu.

B. Depresyondayken asagidakilerden en az ikisi bulunur:

s Istahsizlik ya da asir1 yemek yeme,

* Uykusuzluk ya da asir1 uyku,

* Diisiik enerji diizeyi ya da yorgunluk,

* Diisiik benlik saygisi,

* Diisiincelerini yogunlastirma gii¢liigii ya da karar vermede giicliik,

* Umutsuzluk duygulari.

C. Iki yillik dénemde bir seferde 2 aydan daha uzun siiren semptomsuz dénem
yoktur.

D. Major depresyon tani kriterleri 2 yildir siirekli vardir.

E. Manik, hipomanik donem yoktur ve kriterler siklotimik bozuklugu karsilamaz.

F. Psikotik bir bozukluk sirasinda ortaya ¢ikmamagtir.
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G. Madde kullanimi/genel tibbi duruma bagli degildir.
H. Sosyal islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir (14,83).

2.14.1.3. Yikic1 duygu durumu diizenleyememe bozuklugu
En az bir yildir devam etmek iizere, 10 yasindan dnce baslayan, siiregen,
irritabl ve sinirli duygu durum, haftada en az {i¢ kez yineleyen 6tke nobetleri

bulunmaktadir (14).

2.14.1.4. Premenstruel disforik bozukluk

Diizenli olarak luteal fazin son haftasinda baslamakta, menstruasyon
basladiktan bir ka¢ giin sonra sona ermektedir. Hastalarda; belirgin ¢okkiin duygu
durum, anksiyete, emosyonel labilite, 6tke ile beraber ilgi kaybi, yogunlasma
giicligii, yorgunluk, yeme degisiklikleri, uyku bozukluklari, bunalmislik ve
sigskinlik hissi bulunmaktadir (14,84).

2.14.1.5. Madde / ilacin yol actif1 depresyon bozuklugu

Madde/ilacin yol actigi depresyon bozuklugunda major depresyondaki
bulgular goriilmekte, ancak bu bulgular bir madde alimi, enjeksiyonu veya
inhalasyonu sonucunda ortaya ¢ikmakta ve maddenin fizyolojik etkileri,
intoksikasyon ya da yoksunluk dénemi boyunca devam etmektedir. Madde kotiiye
kullanimi, ilag veya toksinlerin dogrudan fizyolojik etkileriyle iliskili belirgin ve
inat¢1 ¢okkiin duygu durumdur. Depresif bozukluga neden olan madde/ilaglar:
alkol, fensiklidin, halliisinojenler, ugucular, opiyatlar, sedatifler, hipnotikler ya da

anksiyolitikler, amfetamin, kokain... (14,85).

2.14.1.6. Baska medikal duruma bagh depresif bozukluk

T1bbi bir duruma bagl olarak hastada beliren inat¢1 depresif duygu durum,
birgok alanda keyif alma ve ilginin dikkate deger olarak azalmasi mevcuttur. Pek
cok tibbi durum (6rn: kanser, koroner arter hastaligi, diyabet, serebrovaskiiler
olaylar, hipotiroidi, hipertiroidi, kronik agri) depresyon i¢in risk faktoriidiir. Tibbi

bir durumda depresyonun eslik etmesinin bazi nedenleri vardir. Bunlar;
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* Tibbi durum biyolojik olarak depresyona yol agmakta

* Depresyona meyilli kisilerde tibbi durum depresyonun baslamasini
tetiklemekte

» Hastaligin ciddiyeti konusundaki yargilar depresyona neden olmakta (6rn.
Kanser hastasinda goriilebilen agr1 ve hastaligin prognozuna karsi olan
psikolojik tepkiler)

* Tibbi bozukluklarin depresyonun olusumunda nedensellik baglantisi

bulunmamaktadir.

Depresyona yol agan ilaglar: rezerpin, klonidin, metildopa, lipofilik beta
blokerler, (propronolol) kortikosteroidler, sedatif ve hipnotikler, benzodiazepinler,
Ostrojen/progesteron, antiparkinson ilaglar, antiepileptikler (levetirasetam fenitoin),
indometazin, interferon, isotretionin, opioidler ve antidepresan ilaglarin

kesilmesidir (14,86).

2.14.1.7. Tammmlanms diger bir depresyon bozuklugu (Other specified
depressive disorder)

Klinik acidan belirgin bir soruna ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, depresyon
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin depresyon
bozukluklar1 tam1 kiimesindeki herhangi birinin tanist i¢in tami Olgiitlerini tam
karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilmaktadir. Tanimlanmis diger bir adi
kullanilarak belirlenebilecek goriintimler i¢in; yineleyen kisa depresyon, kisa stireli
depresyon donemi, yeterli belirtisi olmayan depresyon donemi olarak 6zel adlar

kullanilabilinmektedir (87).

2.14.1.8. Tanimlanmams depresyon bozuklugu (Unspecified depressive
disorder)

Klinik agidan belirgin bir soruna ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, depresyon
bozuklugunun belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak bunlarin depresyon

bozukluklar1 tam1 kiimesindeki herhangi birinin tanist i¢in tani Olgiitlerini tam
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karsilamadig1 durumlarda bu kategori kullanilmaktadir. Tanimlanmamis diger
depresyon bozuklugu kategorisi, daha 6zgiil bir tan1 koymak igin yeterli bilgi
olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir (87).

2.15. Depresyonda Ayirici Tani

Bircok psikiyatrik hastalikta depresif bulgular gormek miimkiindiir.
Depresyon ayirict tanisinda anksiyete, somatik bozukluklar, uyum bozukluklari,

bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu bulunmaktadir (87).

2.16. Depresyonda Risk Etkenleri

Depresyonun ortaya ¢ikisini kolaylastiran ve engelleyen birden ¢ok etken
bulunmaktadir; kabaca, biyokimyasal, genetik, psikodinamik ve toplumsal-
cevresel etkenler diye gruplandirilmaktadir. Depresyonun gelismesinde rol
oynayan etmenler olarak; kalitsal yatkinlik, kadin olmak, bagimli ve obsesif
ozellikler gibi kisilik 6zelliklerine sahip olmak, giivenli olmayan baglanma bigimi,
stresli yasam olaylari, siiregen bedensel ve psikiyatrik hastalik, toplumsal destek
azlig1 vb. sayilmaktadir. Depresyondan koruyucu etkenler arasinda; zeki olmak,
giivenli baglanma bigimi, yliksek engellenme esigi, yliksek benlik saygisi,
toplumsal bir aga sahip olmak, sorun yonelimli basa ¢ikma yontemi uygulamak

sayilmaktadir (88).

2.17. Birinci Basamakta Depresyon Tanisi

Major depresyon birinci basamaga basvuran hastalarda hipertansiyondan
sonra en sik goriilen hastalik olup, goriilme siklig1 %10 olarak bildirilmektedir.
Depresyonda olan hastalar, birinci basamaga genellikle ¢okkiin duygu durum veya
zevk alamama sikayeti ile bagvurmazlar tam tersine biiyiik bir cogunlugu 6ncelikle
somatik sikayetlerle bagvurmaktadirlar. Bu nedenle klinisyenler hastaligin genel
goriintlisli, risk faktorleri ve kiiltiirel faktorleri dikkate alarak degerlendirme

yapmalar1 gerekmektedir (11).
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Birinci basamakta depresyon tanisi ve tedavisinin pek c¢ok engelleyicileri
vardir. Bunlar:

* Birinci basamagin onceliginin diger kronik hastaliklar olmasi,

* Hekim ve hastalarin stigmatizasyonu,

» Hekimlerin beceri ve ilgi alanlarinin ¢esitliligi,

» Hekimlerin zaman azlig1,

* Depresyon hastalarin pek ¢ok fiziksel sikayetle bagvurmalari,

* Hekimlerin fiziksel komorbid hastaliklara daha ¢ok zaman ayirmalari

engelleyiciler olarak saptanmistir (87).

2.18. Birinci Basamakta Depresyonun Taranmasi

USPSTF birinci basamakta depresyon igin tarama Onerilerini 2015°te
giincellemistir. Giincellenen oneri ile BB hekimlerinin ergen ve eriskinlerde
depresyon icin tarama yapmalar1 Onerilmektedir. Yaygin olarak kullanilan
depresyon tarama cihazlar1 arasinda cesitli formlarda Hasta Sagligi Anketi,
yetiskinlerde Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgekleri, yasli eriskinlerde
Geriatrik Depresyon Olgegi ve hamilelerde ve dogum sonrast kadinlarda Edinburgh
Dogum Sonrast Depresyon Olgegi kullanilmaktadir. Belirli bir tarama aralig
onerecek kanit yoktur. Pragmatik bir yaklasim, daha 6nce taranmamis olan tiim
yetiskinlerin taranmasini ve yiiksek riskli hastalarin ek taranmasinin gerekli olup
olmadigini belirlemek i¢in risk faktorleri, komorbid durumlar ve yasam olaylar1 goz

oniinde bulundurularak klinik kararlar1 kullanmay1 icermektedir (89).

USPSTF, 12 ila 18 yas arasi ergenlerde major depresif bozukluk (MDB)
taramasini 6nermektedir. Tarama, dogru tani, etkili tedavi ve uygun takibi saglamak
icin uygun sistemlerle uygulanmalidir. USPSTF, mevcut kanitlarm, 11 yas ve
altindaki cocuklarda MDB taramasinin yararlar1 ve zararlarin1 dengelemek i¢in
yetersiz oldugu sonucuna varmistir (89).

DSM-5’teki MDB tani kriterlerini animsamak i¢in SIG-E-CAPS hatirlaticisi

yararli olmaktadir.
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SIG-E-CAPS hatirlaticisi:

» Sleep — Artmis ya da azalmis uyku, 6zellikle sabahlari erken uyanma

* Interest — Azalmus ilgi

» Guilt/worthlessness — Sugluluk degersizlik duygulari

* Energy — Azalmis ya da yorgun

+ Concentration/difficulty making decisions — Konsantrasyonda ve karar
vermede zorluk

+ Appetite and/or weight increase or decrease — Istah ve/veya kiloda artma
ya da azalma

» Psychomotor activity — Psikomotor aktivitede artma ya da yavaglama

+ Suicidal ideation —Ozkiyim diisiinceleri (14).

Depresyon tani siirecinin tarama ile baslamasi1 onerilmektedir. Bir tarama
testinin digerine istiinliigli olmayip, iki ve dokuz maddeli Hasta Sagligi Anketleri
(PHQ) en yaygin kullanilandir. Aile hekimlerinin klinik goériismede depresyon
semptomlarinin (duygu durum degisiklikleri, uyku bozukluklari, biligsel islev
bozuklugu gibi) varligini taramalar1 onerilmektedir. Tarama i¢in 2 soruluk Hasta
Saglik Anketi-2 (PHQ-2) kullanilabilir. PHQ-2 ile tarama sonucu (+) olan hastalara
PHQ-9 uygulanarak tan1 konulabilmektedir (87).

PHQ-9 DSM5’in major depresyon kriterlerini igeren bir ankettir. PHQ-2
yetiskinlerde %97 duyarliliga ve %67 ozgiilliige sahipken, PHQ-9 yetiskinlerde
%61 duyarliliga ve %94 6zgiilliige sahiptir. PHQ-2, tiim yas gruplarinda ilk tarama
arac1 olarak kabul edilmekte olup, 2 soru ile hizli tarama yapilir. “Gegen ay:
Genelde yapmaktan hoslandigimiz seylere olan ilgi veya zevk kayb1 yasadiniz mi1?
Uzgiin, morali bozuk, depresif ya da umutsuz hissettiginiz oldu mu?” Herhangi
birine evet denilirse PHQ-9, BDI, QUIDS-SR gibi degerlendirme araglariyla
dogrulanir (87). Standardize tarama Olgekleri depresyonu taramak ig¢in
kullanilmakla beraber hi¢bir zaman tan1 araci olarak kullanilamazlar. Depresyon

tanis1 i¢in yapilandirilmis klinik gériisme yapilmasi gerekmektedir (89).
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Major depresif bozuklugun vénetim algoritmasi
Hasta 1le klinik goériisme
PHQ 2 ile tarama
EVET
Diger degerlendirme enstriimanlar ile (PHQ
9. BDI. QUIDS-SR) dogrulama
MDB dogrulands
TEDAVI
l Ila¢ uyumu
r GOZLEME
Komorbiditeler
- Akut faz Devam fazi (tibbi. madde
1. Ik 6 ay her 2 Remisyonu takiben istismari, ruhsal)
haftada bir Her 6 avda bir
2. Yamit: remisyona
kadar her 3 haftada
bir.

Sekil 2.1. Major depresif bozuklugun yonetim algoritmasi

Kaynak: Gaynes BN. Jackson WJ, Rorie KD. Major Depressive Disorder in the Primary Care
Setting. Strategies to Achieve Remission and Recovery. J Fam Practice 2015; 64(9): 4-
15.

2.19. Birinci Basamakta Kullanilabilecek Psikiyatrik Hastaliklar Icin

Yapilandirilmis Klinik Goriismeler

1. PRIME-MD (Primary Care Evaluation of Ruhsal Disorders)

Birinci basamakta en sik rastlanan dort ruhsal bozuklugun (duygu durum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, alkol kotiiye kullanim1 ve somatoform bozukluk)
incelenmesine uygun, kolay uygulanabilen ve giivenli bir olgektir. Prime-MD

"hasta soru formu™ ve "klinisyen degerlendirme kilavuzu" olmak iizere iki
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boliimden olugmaktadir. Hasta soru formu, hastanin kendisi tarafindan yanitlanan
evet-hayir tarzindaki 26 sorudan olugmaktadir. Hasta soru formundaki sorulara
verilen yanitlara gore "klinisyen degerlendirme kilavuzu'"na gegis yapilir ve bu
kilavuzdaki daha ayrintili degerlendirme ile taniya gidilir. Olgek Spitzer ve ark.
tarafindan gelistirilmistir (90).

2. SDDS-PC (The Symptom Driven Diagnostic System for Primary Care)
Bes ruhsal bozuklugun (major depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, OKB,
panik bozukluk, alkol kullanim bozuklugu) yani sira intihar diistincesi durumunu

da saptar ve 62 soru igermektedir (11).

3. MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)

Sheehan ve ark. tarafindan DSM-1V ve ICD-10’dayer alan temel birinci eksen
psikiyatrik bozukluklar1 degerlendiren kisa yapilandirilmis goriisme olarak
tasarlanmistir. Tiirkce cevirisi Yazgan ve ark. tarafindan 2001 yilinda yapilmstir.
MINI, SCID-I ve CIDI ile karsilagtirilmis, yiiksek diizeyde giivenilir ve gecerli
oldugu ve daha kisa siirede uygulanabilecegi gosterilmistir. MINI Plus, MINI’nin
daha ayrintili bir baskisidir. MINI'nin Tiirk¢eye cevirisi Engeler tarafindan
yapilmistir. DSM-5’e gore giincellenen MINI 6 kullanilmaktadir (11).

2.20. Depresyonun Norobiyolojisi

Depresyonun norobiyolojisi, ndrotransmitterlerin, noéromodiilatorlerin,
hipotalamik-hipofizer-adrenal (HHA) aksin degisimini, beyinde hiicresel ve
anatomik degisiklikleri, sinir aglarimin etkilesimini, inflamasyon mekanizmalarini
kortiko-talamik-striatal-limbik ag dongiisiiniin islevsel ve yapisal bozulmalar ve
pek ¢ok bilinmeyeni i¢inde barindiran, depresyon kliniginin arka planini olusturan
karmasik bir mekanizmadir. Amigdala ve hipokampus depresyonla en fazla
iligskilendirilen beyin bdlgeleridir ve daha ¢ok bu bolgelerdeki ndroplastisitedeki

anormalliklerden kaynaklanmaktadir (91).
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Depresyonda medial ve orbital prefrontal korteks aglarina bagh limbik-
kortiko-striato-pallido-talamik dongii de patofizyolojinin bir pargasidir. Bu sinir
agiin i¢indeki dengeyi bozan ve prefrontal korteksin (PFK) limbik yapilar
tizerindeki inhibisyonel kontroliinii azaltan anormalliklerin depresyonun duygusal
islem, bilissel performans ve davranigsal bulgulariyla iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Norotransmitter aktivitesi, noroendokrin fonksiyon ve agri
modiilasyonundaki bozukluklar bu etkilesime eslik eder. PFK islevsel ve yapisal
olarak zayiflamis oldugundan kortikal/limbik bolgelerdeki yiiksek aktiviteyi

kontrol edememekte, bu da depresyonun klinigi ile sonuglanmaktadir (92).

2.21. Major Depresyon Tedavisi

MDB tanis1 alan hastalarin yaklasik %40’ min birinci basamak veya ikinci
basamakta tedavi ile tam remisyon gosterdigi bildirilmektedir. Psikofarmakoloji
Dernegi’nin raporunda, 2008-2012 yillar1 arasinda birinci basamakta aile
hekimlerinin psikiyatri uzmanlarindan daha fazla antidepresan ilag tedavisi
uyguladig bildirilmektedir (93).

Birinci basamak hekiminin liderliginde degisik uzmanlardan olusan bir ekip
tarafindan yiritilen igbirlik¢i model depresyon tedavisinde ilk tercih edilecek
yaklasimdir ve kabul edilen gilinlimiizde depresyon tedavisinin bireysel olmasi
gerektigidir. En basarili tedavi sonuglar1 biyopsikososyal yaklasimla planlanan
tedavilerden saglanmaktadir. Genellikle subklinik veya hafif klinik belirtileri olan
hastalarda farmakoterapi ilk tedavi tercihi olmamaktadir ve farmakolojik tedavinin
yan1 sira psikoterapi ve yasam tarzi degisiklikleri ¢ok basarili klinik sonug
verebilmektedir. Yapilan caligmalar farmakoterapi ve psikoterapinin beraber
uygulandigr durumlarda tek baglarina oldugundan daha iyi sonug¢ verdigini
gostermektedir (14).

Birinci basamakta sik karsilasilan saglik sorunlarindan biri olan MDB tanisi
konulduktan sonra, akilci ilag uygulama ilkelerine gore tedaviye selektif serotonin
geri alim inhibitorleri (SSRI) grubundan antidepresan bir ilag ile baslanmasidir.
Farmakolojik tedavide secici serotonin geri alinim inhibitorleri (SSRI) ve serotonin
noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI) yiiksek etkinlikleri ve giivenilirlikleri

nedeni ile ilk olarak tercih edilen ilaglardir. Atipik antidepresanlarin SSGI ve
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SNRI’lara gore kilo alma ve cinsel fonksiyonlar {izerinde etkisinin olmamasi bir
avantajdir (94,95).

Antidepresan ilaglar arasinda etkinlikten ¢ok yan etkiler yoniinden farklilik
bulunmaktadir ve bu nedenle ilacin sik karsilasilan yan etkileri ve bunlarin hasta
tarafindan tolere edilebilirligi biiyiik onem tagimaktadir. Eslik eden diger hastaliklar
ve hastanin kullanmakta oldugu diger ilaglarla etkilesimi, ila¢ se¢iminde mutlaka
g6z Oniine bulundurulmalidir. Tedavide hastanin uyumu esas olmakla birlikte
hekim tarafindan hastanin izlemi de ¢ok 6nem arz etmektedir. Birinci basamakta
MDB tedavisine kismen yanit alindiginda ya da yanit alinamadiginda birinci
basamak hekimi, tanty1 tekrar gézden gegirerek gerekirse hastay1 bir ileri basamaga
yonlendirmelidir  (94,95,96). Cizelge 2.5 major depresyon tedavisini

ozetlemektedir.

Cizelge 2.5. Major depresyon tedavisi

Farmakolojik Tedavi

Segici Serotonin Gerialim Inhibitorleri (SSRI)
Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri (SNRI)
Trisiklik Antidepresantlar (TSA)

Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAOI)

Atipik Ajanlar

Psikolojik Yaklasimlar

Bireysel Biligsel Davranig Terapisi
Davranigsal Terapi

Kisiler Aras1 Terapi

Oz Farkindaliga Dayali Bilissel Terapi
Evlilik ve Cift Odakl1 Terapiler
Hipnoterapi

Yasam Tarz Degisiklikleri

» Egzersiz

Bitkisel ilaclar ve Besinsel Takviyeler

* Sar1 Kantaron Otu

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari

+ Isik tedavisi (Fototerapi)
» Akupunktur

Kaynak: American Family Physician. Depression Treatment (www.aafp.org)
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Farmakolojik tedaviler MDB yonetiminde ana akim olmakla birlikte,
farmakolojik olmayan stratejiler de 6nemlidir ve kapsamli MDB bakiminin 6nemli
ve gecerli bilesenidir. Amerikan Psikiyatri Akademisi (APA) rehberleri depresyon
yonetiminin akut fazinda farmakoterapi, psikoterapi EKT, tekrarlanan transkranyal
manyetik stimiilasyon ya da fototerapi gibi diger somatik tedavileri igerebilecegini
onermektedir. Farmakolojik olmayan bu tedaviler arasinda depresyonun agirligi,
remisyon orani agisindan fark bulunmamistir. Egzersizin depresif semptomlari

azaltmada yararli oldugu gosterilmistir (83).

2.22. Depresyon Tedavisinde Isbirlik¢i Bakim Yaklasimi

Birinci basamakta depresyon tedavisi i¢in glinimiizde en ideal model
“Isbirlikgi Bakim Yaklasimi”dir. Bu modelde hasta ile genel koordinatorii
cogunlukla aile hekimi olan bir ekip ilgilenmektedir. Ekibin i¢inde gerekli
zamanlarda konsiiltasyon istenecek veya hastanin sevk edilecegi bir psikiyatrist,
degisik psikoterapi yontemleri uygulayan bir klinik psikolog ve/veya sosyal
hizmetlerle sorumlu bir gorevli yer almaktadir (97).

Bu modelde hasta ile tedavi stratejisi tartisilmali ve kanita dayali tip
prensipleri uyarinca hasta ile karar verilen tedavi yontemi i¢in pratik ve etkili bir
izlem programini igeren bir plan olusturulmalidir. Hastaya depresyon konusunda
egitim verilmesi 6nem arz etmektedir ve egitim verilirken majér depresyonun

nedenleri ve dogal seyri konusunda hasta bilgilendirilmelidir (11).

2.23. Fiziksel Aktivite ve Ruhsal Saghk

Ruhsal saglik hastaliklardan ziyade saglikli olma anlamina gelmekte ve
Diinya Saghk Orgiitii ruhsal iyi olusu soyle tanimlamaktadir: “Bireyin kendi
veteneklerini gerceklestirdigi, yasamin normal stresleriyle bas edebildigi, is
yvasaminda tiretken ve yararli olabildigi ve kendi toplumuna katki yapmasi”
durumudur. Ruhsal iyi olusun pozitif durumlari ise; “iyimserlik, yararl hissetme,
gevseme, diger insanlara ilgi, enerjik ve canli olma, problemlerle basa ¢ikma, agik-
net diistinme, iyi hissetme, diger insanlara yakin hissetme, 6zgtiven, karar alabilme,

sevgi, yeni seylere ilgi ve neseli olma” olarak degerlendirilmistir (98).
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FA yasamin her doneminde biligsel fonksiyonlari etkilemektedir ve erken
cocukluk donemi (0-5 yas) beyin gelisiminin en yogun ve kritik oldugu dénemdir.
Cocukluk ¢ag1 boyunca beynin yapi, fonksiyon ve konnektivitesi ciddi bi¢gimde
degismektedir. Bu yiizden hareketli bir ¢ocukluk doénemi saglikli bir kognitif
gelisim i¢in 6nemlidir ve hayatin erken doneminden itibaren fiziksel olarak aktif
olmak kas-iskelet sistemi gelisimi, motor gelisim, ruhsal ve kardiyometabolik
saglik icin dnerilmektedir (99).

Cocukluk cagindaki inaktivite ya da aerobik kapasite disiikliigi zayif
akademik basar1 ve standart norofizyolojik testlerde diisiik performans ile iliskili
bulunmustur. Yine cocuklarda FA diizeyi ve biligsel diizey arasindaki iligkinin
arastirlldigr 44 calismay1 iceren bir meta analizde etki biiyilikligii 0,32 olarak
bulunmus ve ¢ocuklarda max VO3 arttik¢a dorsal striatum ve hipokampus hacminin
arttig1 gosterilmistir (100).

Demansi olan bakimevinde kalan yashlarin egzersiz veya kontrol grubuna
ayrildigi; egzersizin biligsel gerileme, bellek, depresyon, islevsel bagimlilik ve
noropsikiyatrik sorunlar tizerinde uzun dénemdeki etkilerinin degerlendirildigi bir
calismada, egzersiz grubunda olan 51 yasl 15 ay siire ile giinde en az 15 dakika
bisiklete binerken, kontrol grubundaki 63 yasliya daha sedanter bos zaman
etkinlikleri yaptiritlmis ve miidahale grubunda Mini Ruhsal Durum Testi ile
degerlendirilen biligsel islevlerde hafif¢e iyilesme goriiliirken kontrol grubunda
bilissel islevlerde gerileme saptanmis, yine miidahale grubunda noropsikiyatrik
semptomlar, bellek ve fonksiyonel hareketlilikte de hafif iyilesme saglanmistir
(101).

Diinyada her gecen giin daha fazla insani etkileyerek kiiresel bir saglik sorunu
haline gelen demansin 6nlenmesinin yani sira saglikli bir yaslanma i¢in de diizenli
fiziksel aktivite ¢ok Onemlidir. Bu amacla aerobik, direng, germe ve denge
egzersizlerinin bilesiminden olusan ve uzmanlar tarafindan bireye 6zel olarak

hazirlanan fiziksel aktivite programlarinin uygulanmasi 6nerilmektedir (102).
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2.24. Fiziksel Aktivite ve Depresyon

Hipokrat’tan gilinlimiize degin ruh sagligi ve FA arasindaki iliskinin 6nemi
vurgulanmis ve Platon, saglikli bir beyin i¢in FA’nin 6nemi iizerinde durmustur.
Tim bu 6ncii bilim adamlarina ragmen ancak 19. yiizyila gelindiginde bedenin ve
beynin bir biitiin oldugu diisiincesi olgunlasmistir. Kraepelin ve Bleuler FA nin
tedavide yer almas1 gerektigini vurgulamistir (103).

Ruhsal hastaliklarla FA arasindaki iligki son yillarda siklikla arastirilan
konulardan biridir. Egzersiz; ¢esitli hastaliklarin tedavisinde ve korunmasinda
onemli bir halk saghigi araci iken, aym1 zamanda depresyon ve anksiyete
bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklarin tedavisinde de etkindir. Ruhsal hastaliklarla
egzersiz arasinda ¢ift yonlii bir iliski vardir. Fiziksel hareketsizlik, sadece depresif
belirtilerin bir sonucu degil ayrica depresyonun etiyolojisinde de olmas1 muhtemel
bir faktordiir; bu baglamda, egzersiz depresyonda hem koruyucu, hem tedavi edici
Onem tagimaktadir (104).

Veri tabanlarinda FA, egzersiz ve psikiyatri kelimeleri olarak taranmasi
sonucunda bu konuda yapilmis birgok arastirma ve gozden gecirme yazisi
bulunabilmektedir. Arastirmalar FA’nin fiziksel saghgi iyilestirdigi, yasam
kalitesini yiikselttigi, biligsel islevleri iyilestirdigi ve ruhsal iyilik hali sagladig:
yoniinde tutarli veriler sunmaktadir. Dahasi fiziksel hareketsizligin de ruhsal
hastaliklarin olusumu ile iliskili oldugu ileri siiriilmektedir. Egzersizin ruhsal
hastaliklarda fiziksel hastaliklarin gériilme sikligin1 diisiirmesi de bir diger 6nemli
katkisidir. FA’nin kisinin sosyal hayatina yerlestirilmesinin ruhsal iyilik halinin
temininde etkili bir tedavi yontemi olabilecegi ileri siiriilmektedir (105).

Harvey ve arkadaslari tarafindan zihinsel ve bedensel saglik sorunu olmayan
33,908 kisinin katildigi, 11 yi1l boyunca izlendigi FA, depresyon ve anksiyete
izerine biiyiik bir kohort caligsmasi yapilmistir. Bos zamanlarda diizenli egzersiz
yapilmasinin, gelecekteki depresyon insidansinin azalmasiyla iligkili oldugu, ancak
anksiyete ile iliski olmadigr saptanmistir. Bu koruyucu etki, aktivitenin
yogunluguna bakilmaksizin diigiik seviyelerde gerceklesmistir. Eger yapilan
caligma biitiin niifusa uyarlansaydi; tiim katilimcilarin her hafta en az 1 saat FA
yapmasiyla gelecekteki depresyon vakalarinin %12 azalabilecegi tahmin

edilmektedir (106).
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Saeed ve arkadaslar tarafindan yapilan ¢aligmada egzersiz ve SSRI tedavisi,
ozellikle tedaviye direngli depresyon i¢in diger tedavilerden daha etkili
bulunmustur. Hafif ila orta derecede MD icin haftada ii¢ kez 30 dakikalik gozetim
altinda aerobik veya direng egzersizi ve orta ila siddetli MD i¢in yardimci tedavi
olarak onerilmektedir. Egzersizin anksiyete iizerinde orta derecede olumlu etkileri
oldugu, ancak SSRI’lardan daha az etkili oldugu bulunmustur. Egzersizin, 6zellikle
tedaviye direngli ve tek kutuplu depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugunun
orta derecede olumlu etkilerini belirtmislerdir (107).

Blumenthal ve arkadaslari tarafindan yapilan, 50 yas tistii 156 depresyondaki
erkek ve kadinin katildig1 kontrollii randomize ¢alismada 4 ay siireyle 3 ayr1 gruba
ayrilip; tedavi olarak bir gruba antidepresan (sertralin) verilmis, bir gruba aerobik
egzersiz yaptirilmis, bir gruba da hem antidepresan hem de aerobik egzersiz
yaptirtlmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir
(108).

Farkli egzersiz tipleri incelendiginde, o&zellikle aerobik ve direng
egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar gelistirdigi ve depresif semptomlar1 azalttigi
belirtilmektedir. Trivedi ve arkadaglar1 farmakoterapiye yeterli yanit alinamayan
olgulara egzersiz tedavisi uygulamanin etkilerini incelemislerdir. Olgular 12
haftalik iki ayr1 egzersiz programi grubuna ayrilmislar; haftalik ortalama 4.0
mph’lik hizla 210 dk’lik veya haftalik 3.0 mph’lik hizla 75 dk’lik yiiriiyts
uygulamislardir. Sonugta, her iki grupta da depresyon belirtilerinde diizelmeler
gozlenmistir (109). De Moor ve arkadaslar1 tarafindan Hollanda’da ergen yetiskin
ikizlerin ve ailelerin katildig1 toplamda 19,288 kisiyi igeren bir ¢alismada; diizenli

egzersiz yapanlarda depresyon belirtisinin diisiik oldugu bulunmustur (110).

2.25. Fiziksel Aktivitenin Ruhsal Saghgmm Gelisimindeki Etki

Mekanizmasi

FA’nin ruhsal saglik tizerindeki faydali etkilerini agiklayan ¢esitli
varsayimlar One siirlilmiistiir ve bu varsayimlar arasinda fizyolojik, biyokimyasal
ve psikososyal mekanizmalar bulunmaktadir. Daha 6nceden yapilan ¢aligmalarda

egzersiz sonucunda olusan fizyolojik degisikliklerin viicuttaki biyokimyasal
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cevaplarin olugmasinda rolii olduguna inanilmasindan dolay1 fizyolojik ve
biyokimyasal mekanizmalar birlikte degerlendirilmistir (111).

Varsayilan fizyolojik mekanizmalar iginde endorfin hipotezi, santral
monoamin hipotezi ve ayrica hipotalamik-hipofiz-adrenal (hypothalamic-pituitary-
adrenal axis - HPA) aks hipotezi gibi varsayimlar bulunmaktadir. Fizyolojik
modellere ek olarak egzersizin depresyon ve anksiyete {izerindeki etkisini
aciklamak i¢in birkag¢ psikolojik teori de 6ne siiriilmiistiir. Bu teoriler arasinda 6z
saygl modeli, 6z etkinlik modeli, zihinsel arinma modeli, sosyal etkilesim modeli

gibi varsayimlar yer almaktadir (111).

2.26. Fizyolojik Mekanizmalar

2.26.1. Endorfin Hipotezi

Endorfin hipotezi, psikolojik olarak iyi olma ve 6fori lizerinde egzersize bagl
olusan etkilerin endojen opiodlarin salinnmma ve beyindeki p-endorfin
reseptorlerine baglanmasi sonucunda olustugunu 6ne siirmektedir. Beyindeki kan
akiminin artmasinin, endorfin salinimini uyardigi disiiniilmekte ve endorfinlerin
iiretiminin beyinde morfin benzeri etki olusturdugu, agr1 hissinde azalmaya neden
olarak ofori durumu sagladigi belirtilmektedir. Bu diisiince uzun mesafelerden
sonra 6fori hisseden maraton kosucularindan kaynaklanmaktadir (112).

Endorfin hipotezi ile ilgili arastirmalarin ¢cogu beyindeki endorfin seviyelerini
O0lcme gereksiniminden dolay1r hayvanlarda yapilmistir. Fare beyin dokusunda
yapilan aragtirmada egzersize zorlanan fare beyinlerinde opiat reseptdrlerinin
kullaniminda anlamli artiglar gosterilmistir. Arastirmalar egzersiz sonrasinda
dolasimdaki B-endorfin seviyelerini incelemeye yonelmis ve bu calismalarda B-
endorfin ve egzersiz arasinda pozitif iliski bulunmustur. Endorfin hipotezi egzersize

bagli olusan psikolojik yararlarin en popiiler agiklamalarindan birisidir (111).

2.26.2. Santral Monoamin Hipotezi

Gilinitimiizde kullanilan antidepresan ilaclar ve elektrokonviilsif tedavi gibi
depresyon tedavileri etkilerini aminerjik iletimi arttirarak, yani bu kimyasallarin
diizeyini arttirarak gostermektedir. Yapilan hayvan ve insan c¢alismalarinda

egzersizin de benzer sekilde etki ettigi ve serotonin ve norepinefrin diizeylerini
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arttird1g1 gdzlenmistir. Insan egzersiz calismalarinda depresyon hastalarinda FA
sonrasinda amin metabolitlerinin idrarla atiliminda artis oldugu gosterilmistir
(113). Dishman, depresyondaki hastalarda idrardaki noradrenalin metabolitlerinin
seviyelerinin diisilk oldugunu ve egzersiz sonrasinda idrardaki noradrenalin

diizeylerinin arttigin1 gostermistir (114).

2.26.3. Hipotalamik-Hipofiz-Adrenal Aks Hipotezi

Depresyonu ve anksiyetesi olan kisilerde, psikolojik stres durumlarina yanit
olarak hipotalamik-hipofiz-adrenal aksinin (hypothalamic-pituitary-adrenal axis -
HPA) aktivasyonunda artig meydana gelmektedir. Bu da depresyon ile iligkili olan
basta kortikotropin salgilatict hormon olmak {izere stres hormonlarinin saliniminda
artisa neden olmaktadir. Diizenli egzersizin bu stres hormonlarinin miktarinda
diismeye neden olarak depresyon ve anksiyete diizeylerini azalttigi saptanmaistir.
Yapilan ¢aligmalarda egzersiz yapan kisilerde fiziksel ve Ruhsal strese karst HPA

aks yanitinin azaldig1 bulunmustur (111).

2.26.4. Hipertermik Hipotezi

FA ve Ruhsal saglik arasindaki iligki igin One siiriilen fizyolojik
mekanizmalar arasinda sik olarak yer alan bir varsayimdir. Bu hipoteze gore
duygusal degisikligi arttiran baslica uyar1 FA’ye bagh viicut 1sisindaki artistir,
fizyolojik durumdaki bu degisiklik hipotalamus tarafindan diizenlenen bir kag
yanitta goriilmektedir. Viicut 1sisin1 arttirmanin tedavi edici olabilecegi inanct uzun

zamandan beri vardir (sauna ve buhar odasi gibi) (115).

2.26.5. Norogenezis Hipotezi

Ernst ve arkadaslar tarafindan ortaya atilan bir varsayimdir ve norogenezisi
kolaylastirabilen egzersize bagli dort mekanizma tanimlamiglardir. Birincisi
nérogenezis ile iliskilendirilmis beta endorfinlerdeki artistir. ikinci mekanizma
vaskiiler endotelyal biiytime faktori (VEBF), egzersiz sirasinda artmakta ve
farelerde hippokampal ndrogenez ile baglantilidir. Uciincii olast mekanizma
noronal gelisimde ve noéronlarin varligini stirdiirmesinde ¢ok 6nemli rolii olan

beyinden elde edilen norotrofik faktordiir (BDNF) (116). Dordiincii mekanizma ise
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serotonin ile ilgilidir. Brezun ve Dazsuta farelerde yaptiklart c¢alismada
serotonindeki artiglar1 nérogenezis ile iliskilendirmis ve serotonin diizeyindeki

azalmalarin nérogenezisde azalmaya neden oldugunu belirtmislerdir (117).

2.27. Psikolojik Mekanizmalar

2.27.1. Oz Sayg1 Hipotezi

Bu hipoteze gore FA’ya katilimin fiziksel yetenegi arttirdigi ve kisinin
kendini degerlendirmesini pozitif yonde etkiledigi ve sonug olarak yiiksek 6z saygi
seviyelerine neden oldugu diisiiniilmektedir. Spesifik olarak yiiksek 6z saygisi olan
bireyler kendi viicutlariyla 6viiniip, egzersize devam ederler. FA, fiziksel yetenek
ve Oz saygi algilamalarinda artisa neden olarak FA’nlIn daha cazip hale gelmesini
saglar ve dongii bu sekilde devam eder. Oz saygidaki bu artisin depresyon ve
anksiyete semptomlarinda azalmaya neden oldugu Blumenthal ve arkadaslar

tarafindan gosterilmistir (108).

2.27.2. Oz Etkinlik Hipotezi

Oz etkinlik hipotezine gore bir kisinin egzersize olan giiveni hareketi
yapabilme yetenegi ile giliclii sekilde iliskilidir. FA zorlu bir etkinlik olarak
goriildiigiinden dolay, diizenli bir sekilde aktiviteye katilabilmek ve aktivitenin
basarili bir sekilde benimsenmesi duygu durum, 6z giiven, yetenek hissi veya 6z
etkinlikte artisa neden olabilmektedir. Bu da kisinin 6zerkligini ve hayat ile bas
edebilme yetenegini arttirmaktadir. Bundan dolayr FA’nin antidepresan ve
antianksiyete ozelliklerinin bu beceri deneyiminden kaynaklanan etkinlik

hislerindeki artis ile iliskili olmas1 muhtemeldir (118).

2.27.3. Distraksiyon - Zihinsel Arinma Hipotezi

FA ve Ruhsal saglik arasindaki pozitif iligki i¢in popiiler bir agiklama da
zihinsel arinma hipotezidir ve bu varsayim orijinal olarak Bahrke (119) ve Morgan
(122) tarafindan kavramsallastirilmistir. Zihinsel arinma kisinin kendisini hobi, is
gibi aktivitelere katilim ile mesgul ettigi ve depresif duygu durumdan baska seylere
odaklandig1 yanit bi¢imidir. Hos olmayan uyaridan veya agrili bedensel

sikayetlerden bagka tarafa yonelmenin FA sonrasinda duygu durum gelisimine
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neden oldugunu gostermektedir. Bu aragtirmacilarin ¢alismasinda kosu bandinda
yilirlime, derin diislinme veya rahat bir sandalyede dinlenme sirasindaki durum
endisesi karsilastirllmistir. Tiim gruplarda tedavi sonrasinda endise seviyelerinin
benzer seviyede azaldigi gosterilmis olup, FA’nin stresli uyaran ve hislerden
kurtulmada faydali bir arinma veya mola vazifesi gorebilecegi sonucuna varilmistir
(119).

FA endise, kaygi ve bunaltici diislincelerden arinma gorevi gormektedir, bu
da psikolojik olarak iyilik halinin gelismesini arttirabilmektedir. Bu baglamda,
hastalar 6zel yasam kosullarindan baska olaylara odaklanmalarina yardim etmesi
icin FA faydali bir yontem olarak goriilebilmektedir. Egzersiz yaparken kisiler
siklikla antrenman amaclarina odaklanmaktadir veya soluma, kalp hizi, yorgunluk
veya kas agris1 gibi bedensel degisikliklerle ugrasmaktadir. Bundan dolayzi,
egzersizin antidepresan etkileri olumsuz diisiincelerden ve depresyon hislerinden
donemsel olarak kurtulmay1 saglama ve duygu durumun gelismesine neden olma

becerisinden kaynaklanmaktadir (120).

2.27.4. Sosyal Etkilesim Hipotezi

Sosyal etkilesim hipotezine gore FA iginde sik olarak bulunan sosyal iligkiler
ve egzersiz ortamindaki diger insanlarin karsilikli destegi egzersizin Ruhsal saglik
tizerindeki etkisinin 6nemli bir kismin1 saglamaktadir. Bununla birlikte bu hipotez
ile ilgili ¢eliskili bulgular vardir, ev ortaminda yapilan ve toplum icinde yapilan
egzersiz programlari Ruhsal olarak iyilik halinin elde edilmesi igin sosyal
etkilesimin gereksiz oldugunu bulmuslardir. Bununla birlikte Biddle ve Mutrie’ye
gore yasl veya depresyonu olan insanlar gibi, sosyal olarak dislanmig baz1 gruplar
icin sosyal etkilesim imkaninin saglanmasi bu kisilerin Ruhsal sagliklar1 agisindan

ozellikle 6nemli olabilmektedir (111).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul ve izinler

Bu tez projesi Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 05/02/2020 tarih ve 70904504/102 sayili karar ile bilimsel ve etik
acidan uygun gorilmistiir (Ek-1).

3.2. Arastirmamn Tipi

Ogrencilerinin bedensel aktivite diizeyini ve depresyon prevalansini

degerlendirmeyi amaglayan kesitsel bir ¢alismadir.

3.3. Arastirmamn Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde

yapilmistir.

3.4. Arastirma Evreni ve Orneklem

Arastirma evrenini Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ilk 3 smifi ve Spor
Bilimleri Fakiiltesi dgrencileri olusturmaktadir. Orneklem ise her siniftan rastgele
secilmis 50 kisi olarak hesaplanmis olup, calismaya Asgari Bilgilendirilmis
Goniilli Olur Formu’nu okuyarak katilmaya goniillii olan 350 ogrenci dahil

edilmistir (Ek-2).

3.5. Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Tip Fakiiltesinin klinik egitime baslamamis ilk 3 sinifi ile Spor Bilimleri
Fakiiltesi 6grencisi olmak, 18 yasin iizerinde olmak, bedensel engelli olmamak,

milli sporcu olmamak.

3.6. Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya katilmay1 kabul etmemek, 18 yasin altinda olmak, bedensel

engelin olmasi, milli sporcu olmak.
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3.7. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Yiiz-yiize goriisme seklinde anketler uygulanmistir. Ogrencilerden anketler
oncesinde yazili olarak aydinlatilmis onam alinmis, kabul edenler ile ¢aligmaya

devam edilmistir.

3.8. Kullamilan Anket

Arastirmada Demografik Veriler Anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi uzun formu ve Hasta Saglik Anketi 9’u igeren “Universite Ogrencilerinde
Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyinin Arastirilmasi” anketi kullanilmistir (Ek-
3). Anket 3 bolimdiir. Birinci boliimde katilimcilarin demografik verileri
arastirilmistir. ikinci béliimde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) ve
tictincii boliimde PHQ-9 6l¢ekleri kullanilmigtir.

FA ve hareketsizligi 6lgmek {izere birinci basamakta kullanilabilecek
dlgeklerden biri 1997-1998 yillarinda DSO ve Amerika Birlesik Devletleri Hastalik
Kontrolii Merkezi’nin destegiyle cesitli iilkelerdeki arastirmacilardan olusan
Uluslararas1 Konsensilis Grubu tarafindan gelistirilen “International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)” adli standart bir aragtir. Uluslararas1 Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin FA diizeylerini
belirlemek amaciyla Craig ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir (23).

Bu o6lgek “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” adiyla, uzun form
ve kisa form olmak tizere Tiirk¢eye uyarlanarak, gecerlilik ve giivenilirlik caligmasi
2010 yilinda Saglam ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (24). Biitiin aktivitelerin
degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi
Olciit alinmaktadir. Dakika, giin ve Metabolik Esdeger Dakika (MET) degeri
carpilarak “MET dakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir. FA diizeyleri,
fiziksel olarak aktif olmayan (<600 MET- dk/hafta), FA diizeyi diisiik (600 — 3000
METdk/hafta) ve FA diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli olan) (>3000
METdk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (23).

Hasta Saglik Anketi-9’un (PHQ-9) Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
2016 yilinda Yunus Emre Sar1 ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. PHQ-9’un
cevirisi ti¢ farkli arastirmaci tarafindan yapilmis olup, ¢eviri islemi sonrasinda fikir

birligi saglamak tizere ayrica bir toplant1 gergeklestirilmistir. Arastirmacilarin
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hemfikir kaldigr Tiirkce metin bagimsiz profesyonel bir ¢evirmen tarafindan
Ingilizce diline geri ¢evrilmistir. Geri ceviriyle elde edilen Ingilizce metin ile
kaynak olarak kullanilan metin arasindaki anlam ve anlasilirlik karsilastirilmistir.
Yapilan karsilastirma sonucunda iki metin arasinda hig¢bir fark olmadig1 sonucuna
varilmigtir. Bu sayede arastirmacilar metnin igeriginin dogrulugu konusunda
hemfikir kaldiklari ve ayni zamanda metnin dogrulugunun geri ceviriyle
tasdiklenen final versiyonunu elde etmislerdir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
glivenilirligini  6lgmek amaciyla her bir soru i¢in Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda PHQ-9 6lgeginin giivenilir oldugu
sonucuna varilmistir (25).

PHQ-9, DSM-V’e gore depresyon tani kriterlerini igeren, hasta sagligina
dayali 9 semptomu sorgulayan 6l¢iim yontemidir. Diger depresyon oOlceklerinin
neredeyse yarist uzunlugundadir ama benzer 6zgiilliikk ve duyarliliga sahiptir. Anket
9 soru icermektedir ve her soru 0 (hi¢ degil) ve 3 (neredeyse her giin) arasinda puan
alir. Orijinal skorlama sistemine gore,1-4 aras1 minimal, 5-9 aras1 hafif, 10-14 aras1
orta, 15-19 aras1 orta siddetli ve 20-27 aras1 siddetli depresyon olarak belirtilmigtir
(26).

3.9. istatistiksel incelemeler

Stirekli degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve
ylizde seklinde ifade edilmistir. Siirekli degigkenlerin gruplar arasi analizinde
Kolmogorov-Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmistir.
Veriler normal dagilima uymadigindan iki grup arasindaki karsilagtirmalar Mann
Whitney U Testi ile, {i¢c grup ve tizerindeki karsilastirmalar ise Kruskal Wallis Testi
ile yapilmistir. Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare Testi kullanilmistir.
Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler i¢in Istatistik Paket Programi) versiyon 24.0
(IBM Corporation, Armonk, NY, USA) ile yapilmistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimeilarin %61,4’lintin kadin, %75,1’inin BKI’sinin 18,5-24,9 araliginda
oldugu ve %37,1’inin yurtta ikamet ettigi saptandi. Katilimcilarin %22,6’s1 saglik
durumunu ¢ok 1iyi, %56,6’s1 ise iyi olarak ifade etti. Katilimcilarin %31,2’si sigara
kullandigini, %53,9’u alkol kullandigin1 ifade ederken, %87,4’s1 bilinen bir hastalig1
olmadigint ve %96,3’1 ise diizenli ila¢ kullanmadigin1 ifade etti. Katilimcilara ait

bazi sosyo-demografik ve klinik 6zellikler Cizelge 4.1°de sunulmustur.

Cizelge 4.1. Katilimcilara ait baz1 sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin
arastirmanin yapildigi okullara gore karsilastiriimasi

I
. Kadin 215 61,4
Cmset Erkek 135 38.6
<18,5 30 8,6
18,5-24,9 261 75,1
BKI 25,0-29,9 47 13,4
30-39,9 7 2,0
40 ve tlizeri 3 0,9
1 100 28,6
Sumif 2 100 28,6
m 3 100 28,6
4 50 14,3
. Ailesinin yaninda 122 34,9
Ikamet yeri Yurtta 130 37,1
Arkadaglari ile evde 98 28,0
Her giin 58 16,6
. Ara sira 51 14,6
Sigara kullanma durumu Biraktm >4 6.9
Hi¢ kullanmadim 216 61,9
Her giin 3 09
Haftada bir 17 49
Alkol kullanma durumu Ara Sita 168 8.1
Hig¢ kullanmadim 161 46,1
Cok iyi 79 22,6
. Iyi 198 56,6
Saghk durumu Orta 67 10.1
Koti 6 1,7
- Var 44 12,6
Bilinen hastahk Yok 306 87.4
.. .. Var 13 3,7
Diizenli ila¢ kullanimi Yok 337 9.3
TOPLAM 350 100,0
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Katilimcilarin %11,8’1 (n=41) hafif diizeyde (<600 MET/HF) FA yaptigini
ifade ederken, %41,1’1 (n=144) orta diizeyde (600-3000 MET/HF), %47,1’1
(n=165) ise agir diizeyde (>3000 MET/HF) fiziksel aktivite yaptigin1 ifade etmistir.

Katilimcilara ait toplam FA puanlarinin dagilimi Cizelge 4.2°de sunulmustur.

Cizelge 4.2. Katilimcilara ait toplam fiziksel aktivite puanlarinin dagilimi
(MET/HF)

n %
<600 41 11,8
Toplam MET/HF 600-3000 144 41,1
>3000 165 47,1
TOPLAM 350 100,0

Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin agir, orta, yliriime ve toplam FA puan

ortalamalar1 Cizelge 4.3°te sunulmustur.

Cizelge 4.3. Tip Fakiiltesi O0grencilerinin agir, orta, yilirime ve toplam fiziksel
aktivite puan ortalamalari

Tip Fakiiltesi (Ort.£Ss) |
Agir Fiziksel Aktivite MET puam 375,46+1000,07
Orta Fiziksel Aktivite MET puam 415,17+£1123,76
Yiiriime MET puam 1270,19+1187,69
Toplam Fiziksel Aktivite MET puani 2060,83+2041,11
Oturma MET puani 3154,00+1376,36

Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, yilirime ve toplam FA puan

ortalamalar1 Cizelge 4.4’te sunulmustur.
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Cizelge 4.4. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, yiiriime ve toplam

fiziksel aktivite puan ortalamalar1
Spor Bilimleri Fakiiltesi (Ort.£Ss)

Agir Fiziksel Aktivite MET puam 2917,34+3739,92
Orta Fiziksel Aktivite MET puam 2192,00+3249,54
Yiiriime MET puam 2043,72+1911,62
Toplam Fiziksel Aktivite MET puam 7153,06£6960,46
Oturma MET puam 1934,72+1095,19

Katilimeilarin %12,3°14 (n=43) minimal, %45,40 (n=159) hafif, %24,6’s1
(n=86) orta, %14,3’ii (n=50) orta siddetli, %3,4’lii (n=12) siddetli depresyon
puanlar1 almistir. Katilimcilarin hasta saglik anketi puanlarinin dagilimi Cizelge

4.5’te sunulmustur.

Cizelge 4.5. Katilimcilarin hasta saglik anketi puanlarinin dagilimi

‘ n ‘ %
1-4 aras1 (minimal) 43 12,3
5-9 arasi (hafif) 159 454
f;‘ls:e‘:islf‘f:nkl o o) 86 24,6
15-19 arasi (orta siddetli) 50 14,3
20-27 arasi (siddetli depresyon) 12 34
TOPLAM 350 100,0

4.1. Capraz Tablolar

T1p Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi 68rencileri arasinda sinif, ikamet
yeri, sigara ve alkol kullanma durumu ile diizenli ila¢ kullanma durumlar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanirken (p<0.05), cinsiyet, BKI, saglik
durumu ve bilinen bir hastalik varligi yoniinden anlamli fark saptanmamistir
(p>0.05). Baz1 sosyo-demografik ve klinik 6zellikler arastirmanin yapildigi

okullara gore karsilagtirilarak Cizelge 4.6’da sunulmustur.
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Cizelge 4.6. Katilimcilara ait bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklerin
arastirmanin yapildigi okullara gore karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi Spor Bilimleri F

n % n
o Kadin 93 62,0 122 61,0
Cinsiyet 0.849*
Erkek 57 38,0 78 39,0
<18,5 15 10,0 15 7,5
18,5-24,9 111 74,0 152 76,0
BKI 25,0-29,9 19 12,7 28 14,0 0.830*
30-39,9 4 2,7 2 1,5
K10 ve luizeri 1 0,7 2 1,0
1 50 33,3 50 25,0
2 50 33,3 50 25,0
Sinif <0.001*
3 50 33,3 50 25,0
4 0 0,0 50 25,0
L 32 21,3 90 45,0
yaninda
ikamet yeri Yurtta 83 55,3 47 23,5 <0.001*
|Arkadaglart ile 35 233 63 315
evde
Her giin 11 7,4 47 23,5
Sigara |Ara sira 15 10,1 36 18,0
kullanma <0.001*
durumu IBiraktim 7 4.7 17 8,5
Hi¢ kullanmadim 116 77,9 100 50,0
Her giin 1 0,7 2 1,0
Haftada bir 0 0,0 17 8,5
Alkol kullanma <0.001*
durumu Ara sira 51 34,0 117 58,8
Hi¢ kullanmadim 98 65,3 63 31,7
Cok iyi 24 16,0 55 27,5
Tyi 91 60,7 107 53,5
Saghk durumu 0.068*
Orta 33 22,0 34 17,0
Kot 2 1,3 4 2,0
Var 20 13,3 24 12,0
Bilinen hastahk 0.710*
Yok 130 86,7 176 88,0
Diizenli ilag |V 10 6,7 3 15 0.019%
kullanim Yok 140 93,3 197 98,5 '
TOPLAM 150 100,0 200 100,0

* Ki-kare testi (°Fisher’in Kesin Testi)
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Siniflarina gore bakildiginda BKI, alkol ve saglik durumu ile ilgili bir fark
goriilmedigi, sadece sigara kullanim durumlar arasinda istatistiksel anlamli fark
oldugu saptanmistir (p<0,05). Ogrencilerin siniflarma gére BKI, sigara ve alkol

kullanim durumlarinin karsilastirilmasi Cizelge 4.7°de sunulmustur.

Cizelge 4.7. Ogrencilerin simiflarma gére BKI, sigara ve alkol kullanim
durumlarinin karsilastirilmasi

nji % n| % | n| % |n| % | n| %

<18,5 8 | 80 | 7 70 | 11 | 110 |4 | 80 | 30 | 86
18,5-24,9 75 | 750 | 71 | 710 | 76 | 76,0 |41| 82,0 | 263 | 75,1

BKI 25-29,9 15 | 150 | 17 | 170 | 12 | 120 | 3| 6,0 | 47 | 13,4 |0.623*
30-39,9 2 20 | 3 | 30 1 10 |1] 20 | 7 | 20

40 ve tizeri 0|00 |2 |20)|0]00 2|20 )| 3|09

Her giin 19 | 19,0 | 10 | 10,0 | 14 | 14,0 | 15| 30,0 | 58 | 16,6
Sigara Ara sira 10 | 100 | 21 | 21,0 | 10 | 10,0 [10| 20,0 | 51 | 14,6
*
L — 6 | 60 |8 |80| 8|80 |2/ 40 24| 69 |20%
durumu
el 65 | 65,0 | 61 | 61,0 | 67 | 67,0 | 23| 46,0 | 216 | 61,9
kullanmadim
Her giin 1110l 0]00]|2|20/|0[00] 3] 009
Alkol Haftada bir 6 6,0 | 2 20 | 5 |50 (4] 80 |17 49
*
L - 42 | 420 | 51 | 51,0 | 42 | 42,0 | 33| 66,0 | 168 | 481 [29%°
durumu
£ 51 | 51,0 | 47 | 47,0 | 50 | 50,0 | 13| 26,0 | 161 | 46,1
lkullanmadim
Cok iyi 23 | 230 19 | 19,0 | 20 | 20,0 | 17| 340 | 79 | 22,6
Saghk |V 54 | 540 | 60 | 60,0 | 57 | 57,0 | 27| 54,0 | 198 | 56,6 0600
durumu |5y 21 [ 21019 | 19,0 | 22 | 220 | 5] 10,0 | 67 | 19,1
Kotii 2 1202 |20 1]101]1]201]|686]|17
TOPLAM 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 100 | 100,0 | 50 | 100,0 | 350 | 100,0

* Ki-kare testi (*Fisher’in Kesin Testi)
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Tip Fakiiltesi Ogrencilerinin %59,0’u (n=89) orta diizeyde (600-3000
MET/HF) FA yaptigin1 ifade ederken, Spor Bilimleri 6grencilerinin %65,0’1
(n=131) agir diizeyde (>3000 MET/HF) FA yaptigi ifade etmistir. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Toplam FA puanlarinin

aragtirmanin yapildig1 okullara gore karsilagtirilmasi Cizelge 4.8’de sunulmustur.

Cizelge 4.8. Toplam fiziksel aktivite puanlarinin arastirmanin yapildigi okullara
gore karsilastirilmasi

Spor Bilimleri
Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi

<600 27 18,0 14 7,0 41 11,8
Toplam -
MET/HE 600-3000 89 59,3 55 275 144 41,1 | <0,001
>3000 34 22,7 131 65,0 165 47,1
TOPLAM 150 | 100,0 | 200 | 100,0 | 350 | 100,0

* Ki-kare testi (*Fisher’in Kesin Testi)

Agr, orta, toplam FA ve yiirime MET puan ortalamalari spor bilimleri
fakiiltesi 6grencilerinde Tip Fakiiltesi 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek oldugu, bununla birlikte oturma MET puanlarinin ise T1p Fakiiltesi
ogrencilerinde anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir. Agir, orta, yliriime ve
toplam FA puan ortalamalarinin aragtirmanin  yapildigi okullara gore

karsilastirilmasi Cizelge 4.9°da sunulmustur.
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Cizelge 4.9. Agir, orta, yiiriime ve toplam fiziksel aktivite puan ortalamalarinin

arastirmanin yapildigi okullara gore karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi
(Ort.£Ss)

Spor Bilimleri F
(Ort.£Ss)

-

Agir Fiziksel Aktivite MET puam 375,46+1000,07 2917,34+3739,92 0,001*
Orta Fiziksel Aktivite MET puani 415,17+1123,76 2192,00+3249,54 <0,001*
Yiiriime MET puam 1270,19+1187,69 | 2043,72+1911,62 <0,001*
Toplam Fiziksel Aktivite MET puani | 2060,83+2041,11 | 7153,06+6960,46 <0,001*
Oturma MET puani 3154,00+1376,36 | 1934,72+1095,19 <0,001*

* Mann Whitney U Testi

Tip Fakiiltesi dgrencilerinin agir, orta, toplam FA puanlar ile yiiriime ve
oturma puanlart siniflara gore karsilastirildiginda; agir FA puanlarinin 2. sinif
ogrencilerinde, orta FA puanlarinin 1. sinif 6grencilerinde, yiiriime ve toplam FA
puanlarmin ise yine 2. sinif 6grencilerinde diger siniflara gére daha yiiksek oldugu,
ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit edilmistir
(p>0.05). Oturma puanlar1 agisindan Tip Fakiiltesi siniflar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05). Tip Fakiiltesi ogrencilerinin agir, orta, toplam FA
puanlari ile yiiriime ve oturma puanlarinin siiflara gore karsilastirilmasi: Cizelge

4.10°da sunulmustur.

Cizelge 4.10. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, toplam fiziksel aktivite
puanlari ile yiirlime ve oturma puanlarinin siniflara gore karsilastiriimasi

1. stmif 2. simif 3. simif

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss P
Adir Fiziksel Aktivite | ) 0055171 | 628.0041392.27 |  314.404831.96 | 0247+
MET puam
Orta Fiziksel AKtivite | o\ o0, 143561 | 398,40+1198.42 302,32+566,10 | 0,803*
MET puam
Yiiriime MET puam 1366,00+1506,12 | 1470,47+1144,38 974,10+£756,05 0,044*
Toplam Fiziksel -
ARtivite MET puami | 20948042167.65 | 2496.8742390.00 | 1590.8241355.38 | 0,128
Oturma MET puam | 3250,80+1573,39 | 3120,00£1227,00 | 3091,20+1328,39 | 0,933*

* Kruskal Wallis Testi
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Tip Fakiiltesi’nin siniflara goére FA puanlart ile ylirlime ve oturma puanlari

Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4 ve 4.5’te gosterilmistir.

fakiilte: Tip Fakiiltesi
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Sekil 4.1. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin agir fiziksel aktivite puanlarinin smiflara
gore karsilastirilmasi

fakiilte: Tip Fakiiltesi
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Sekil 4.2. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin orta fiziksel aktivite puanlarinin smiflara
gore karsilastirilmasi
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fakiilte: Tip Fakiiltesi
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Sekil 4.3. Tip Fakiiltesi ogrencilerinin yiirime puanlarinin siniflara gore
karsilastirilmasi

fakiilte: Tip Fakiiltesi
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Sekil 4.4. Tip Fakiiltesi 6grencilerinin toplam fiziksel aktivite puanlarinin siniflara
gore karsilastirilmasi
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fakiilte: Tip Fakiiltesi
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Sekil 4.5. Tip Fakiiltesi oOgrencilerinin oturma puanlariin smiflara gore
karsilastirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agir, orta, toplam FA puanlar ile
ylirlime ve oturma puanlari siniflara gore karsilastirildiginda; agir FA puanlarinin
1. smif 6grencilerinde, orta FA puanlarinin 3. smif 6grencilerinde, yiiriime ve
toplam FA puanlarmin ise yine 1. smnif 6grencilerinde diger siniflara gore daha
yiiksek oldugu, ancak aradaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadig: tespit
edilmistir (p>0.05). Oturma puanlar1 acisindan siniflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir (p<0.05) Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agr,
orta, toplam FA puanlar ile yiirime ve oturma puanlarinin siniflara gore

karsilastirilmasi Cizelge 4.11°de sunulmustur.
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Cizelge 4.11. Spor Bilimleri Fakiiltesi dgrencilerinin agir, orta, toplam fiziksel
aktivite ile yiirime ve oturma puanlarinin siniflara gore karsilastirilmasi

1. simif 2. simf 4. simf

Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss Ort.£Ss
Agir Fiziksel
Aktivite MET 3246,40+£4179,57 | 2421,68+3029,42 | 2971,68+3635,51 | 3029,60+4069,89 | 0,775*
puan
Orta Fiziksel
Aktivite MET 2407,60+2796,36 | 1643,60+2536,62 | 2676,00+4496,46 | 2040,80+2792,09 | 0,147*
puan
;{:;i:j:ne R 2293,53+2190,25 | 1535,31+1572,99 | 2069,39+1809,49 | 2276,67+1977,80 | 0,128*
Toplam Fiziksel
Aktivite MET 7947,53+£7829,58 | 5600,59+5511,96 | 7717,0746571,75 | 7347,07£7643,29 | 0,227*
puani
S&:;ina MET 2099,90+1280,88 | 2135,40£1057,03 | 1439,00£749,99 |2064,60+1101,74 | 0,006*

* Kruskal Wallis Testi

Spor Bilimleri Fakiiltesi’nin siniflara gére FA puanlari ile yiirlime ve oturma

puanlar1 Sekil 4.6, 4.7, 4.8, 4.9 ve 4.10°da gosterilmistir.

fakiilte: Spor Bilimleri Fakiiltesi
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Sekil 4.6. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin agir fiziksel aktivite puanlarinin
siiflara gore karsilagtirilmasi
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fakiilte: Spor Bilimleri Fakiiltesi
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Sekil 4.7. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin orta fiziksel aktivite puanlarinin
siiflara gore karsilagtirilmasi

fakiilte: Spor Bilimleri Fakiiltesi
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Sekil 4.8. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin yiirime puanlarinin siniflara gore
karsilastirilmasi
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fakiilte: Spor Bilimleri Fakiiltesi
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Sekil 4.9. Spor Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin toplam fiziksel aktivite
puanlarinin siniflara gore karsilastirilmasi

fakiilte: Spor Bilimleri Fakiiltesi
000,00 Simif
[}
203 o
o Os
| B
5000,00
i 400000
I
=
'_
[17]
=
o 3000,00-
=
o
=
'_
O 200000
1000,00-
0=
1
Spor Bilimleri Fakiftesi

Sekil 4.10. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin oturma puanlarinin siniflara gore
karsilastirilmasi
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Tip Fakiiltesi i¢in; kiz 6grencilerin %64,5’1 orta FA, sadece %16,0’s1 agir FA
yaparken, erkek oOgrenciler i¢cin bu oranlar sirasiyla %50,9 ve %33.,3 olarak
bulunmustur (p=0.05). Saglik durumunu ¢ok 1yi olarak ifade edenlerin %83,3’1, 1yi
olarak ifade edenlerin %87,9’u orta ve agir FA yaparken, saglik durumunu orta
olarak ifade edenlerin sadece %63,6’s1 orta ve agir FA yaptigini ifade etmistir ve
aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Yine bilinen bir
hastalig1 bulunanlarin %60,0°1 orta ve agir FA yaparken, hastaligi bulunmayanlarda
bu oran %85,3 olarak bulunmustur (p<0.05). BKI, sinif, ikamet yeri, sigara ve alkol
kullanma durumu ve diizenli ila¢ kullanimi ile FA diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05).

Spor Bilimleri Fakiiltesi icin ise; cinsiyet, BKI, sinif, ikamet yeri, sigara ve
alkol kullanma durumu, saglik ve bilinen hastalik durumu ve diizenli ilag kullanimi
ile FA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0.05). Aragtirmanin yapildigi okullar i¢in katilimcilara ait FA toplam MET
skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik oOzelliklere gore karsilastirilmast

Cizelge 4.12°de sunulmustur.
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Cizelge 4.12. Arastirmanin yapildig1 okullar i¢in katilimcilara ait FA toplam MET skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi Spor Bilimleri Fakiiltesi
TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET.
<600 <600 <600 <600 <600 <600
n % n % n % n ) \| ) n )
. Kadin 18 19,4 60 64,5 15 16,1 9 7.4 33 27,0 80 65,6
Cinsiyet 0.050* 0.957*
Erkek 9 15,8 29 50,9 19 33,3 5 6,4 22 28,2 51 65,4
<185 1 6,7 12 80,0 2 13,3 3 20,0 5 33,3 7 46,7
18,5-24,9 19 17,1 65 58,6 27 24.3 10 66 | 40 263 | 102 | 67,1
BKI 25,0-29,9 5 26,3 10 52,6 4 211 | 0.234* | 1 3,6 9 32,1 18 64,3 | 0.468*
30-39,9 2 50,0 2 50,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0
40 ve iizeri 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
1 8 16,0 33 66,0 9 18,0 5 10,0 9 18,0 36 72,0
2 5 10,0 39 60,0 15 30,0 4 8,0 18 36,0 28 56,0
Simif 0.120* 0.203*
3 14 28,0 26 52,0 10 20,0 3 6,0 10 20,0 37 74,0
4 - - - - - - 2 4,0 18 36,0 30 60,0
Ailesinin yaninda| 6 18,8 18 56,3 8 25,0 7 7.8 20 222 63 70,0
ikametyeri | YUt2 | 19 229 47 56,6 17 205 | go77x |4 8,5 14 29,8 29 617 | 053>
‘:Vrg:dasla“ iz 2 5,7 24 68,6 9 25,7 3 48 | 21 33,3 39 61,9
_ Her giin 1 9,1 8 727 2 18,2 2 43 13 27,7 32 68,1
Sigara Ara sira 2 13,3 9 60,0 4 26,7 4 11, 10 27.8 22 61,1
kullanma 0.795* 0.858*
qurumu Biraktim 1 14,3 3 42,9 3 42,9 1 5,9 3 17,6 13 76,5
Hic kullanmadim| 23 19,8 68 58,6 25 21,6 7 7,0 29 29,0 64 64,0
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Cizelge 4.12 (Devam). Arastirmanin yapildigi okullar i¢in katilimeilara ait FA toplam MET skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik
ozelliklere gore karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi Spor Bilimleri Fakiiltesi

TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET. TOP.MET.
<600 <600 <600 <600 <600 <600
n % n % n % n

n % ]

Her giin 1 100,0 0 0,0 0 0,0 o | 00 | o 0,0 2 | 100,0

Alkol Haftada bir 0 0,0 0 0.0 0 0.0 1 | 59 | 6 | 353 | 10 | 588
kullanma 0.072* 0.371*

pr— s e 5 9.8 31 | 60,8 | 15 29.4 7 | 60 | 38 | 325 | 72 | 615

Hic kullanmadim | 21 21.4 58 | 592 | 19 19.4 6 | 95 | 11 | 175 | 46 | 730

Cok iyi 4 16,7 12 | 500 | 8 333 4 | 73 | 14 | 255 | 37 | 673

) iyi 11 121 58 | 637 | 22 242 8 | 75 | 20 | 271 | 70 | 654
Saghk durumu 0.039* 0.988*

Orta 12 36,4 17 | 515 | 4 12,1 2 | 59 | 11 | 324 | 21 | 618

I 0 0.0 2 [1000] o 0.0 0o | 00 | 1 | 250 | 3 | 750

Bilinen Var 8 40,0 9 | 450 | 3 15,0 0o | 00 | 9 | 375 | 15 | 625
0.022* 0.230*

hastalik Yok 19 14,6 80 | 615 | 31 23.8 14 | 80 | 46 | 261 | 116 | 659

iizenli i vV 3 30,0 6 | 600 | 1 10,0 0o | 00 | o 0,0 3 | 1000
Diizenli ilag VAl 0.446* 0.448*

kullammi  |Yok 24 171 83 | 593 | 33 23.6 14 | 71 | 55 | 279 | 128 | 650

TOPLAM 27 | 1000 | 89 |1000]| 34 | 1000 14 |1000] 55 | 1000 | 131 | 100,0

* Ki kare testi
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Tip Fakiiltesi 0grencilerinin %21,3’0 (n=32) orta, %17,3’i (n=26) orta
siddetli, %4,0’li (n=6) siddetli depresyon puanlar1 alirken, spor bilimleri fakiiltesi
ogrencilerinde bu oranlar sirasiyla %27,0 (n=54) orta, %12,0 (n=24) orta siddetli,
%3,0 (n=6) siddetli depresyon seklinde idi ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p>0,05). PHQ-9 puanlarinin arastirmanin yapildigi

okullara gore karsilagtirilmasi Cizelge 4.13’te sunulmustur.

Cizelge 4.13. PHQ-9 puanlarinin aragtirmanin yapildigi okullara gore
karsilastirilmast

Spor Bilimleri
Fakiiltesi

Tip Fakiiltesi

1-4 aras1 (minimal) 19 12,7 24 12,0 43 12,3
5-9 arasi (hafif) 67 447 92 46,0 159 454

PHQ-9 10-14 aras1 (orta) 32 21,3 54 27,0 86 24,6
Puam 15-19 arasi1

0,534*
26 17,3 24 12,0 50 14,3

(orta siddetli)
20-27 arasi
(siddetli depresyon) | © | 40 | 6 | 30 | 12 | 34
TOPLAM 150 100,0 200 100,0 350 100,0

* Ki kare testi

Tip Fakiiltesi icin; kiz 6grencilerin %47,5’1 orta, orta-siddetli ve siddetli
depresyon ifade ederken, erkeklerde bu oran %35,1 olarak anlamli bir sekilde diistik
bulunmustur (p=0.006). Saghk durumunu ¢ok iyi olarak ifade edenlerin sadece
%22,0’si, iyi olarak ifade edenlerin %37,4 1 orta, orta-siddetli ve siddetli depresyon
ifade ederken, saglik durumunu orta olarak ifade edenlerde bu oran %69,7 olup,
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.024). Yine bilinen
bir hastaligi bulunanlarin %70,0’i orta, orta-siddetli ve siddetli depresyon ifade
ederken, hastalig1 olmayanlarda bu oran %38,5 olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur (p=0.039). BKI, sinif, ikamet yeri, sigara ve alkol kullanma durumu
ve diizenli ila¢ kullanimi ile hasta saglik anketi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p>0.05). Tip Fakiiltesi i¢in katilimcilara ait
PHQ-9 skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik ozelliklere gore

karsilastirilmasit Cizelge 4.14’te sunulmustur.
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Cizelge 4.14. Tip Fakiiltesi i¢in katilimcilara ait PHQ-9 skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi
(minimal) (hafif) (orta) (orta-siddetli) (siddetli depresyon)

n % n % n % n % n %

Cinsiyet Kadin 5 54 44 47,3 25 26,9 16 17,2 3 3,2 0,006
Erkek 14 24,6 23 40,4 7 12,3 10 17,5 3 5,3
<185 1 6,7 5 333 4 26,7 4 26,7 1 6,7
18,5-24,9 16 14,4 53 47,7 23 20,7 17 15,3 2 18

BKI 25,0-29,9 2 10,5 8 42,1 4 21,1 2 10,5 3 15,8 0.235*
30-39,9 0 0,0 1 25,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0
40 ve iizeri 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0
1 7 14,0 19 38,0 12 24,0 8 16,0 4 8,0

Sinif 2 6 12,0 22 44,0 8 16,0 13 26,0 1 2,0 0.344*
3 6 12,0 26 52,0 12 24,0 5 10,0 1 2,0
Ailesinin yaninda 4 12,5 17 53,1 9 28,1 2 6,3 0 0,0

Ikamet yeri Yurtta 12 14,5 35 422 16 19,3 14 16,9 6 7,2 0.156*
Arkadaglari ile evde 3 8,6 15 42,9 7 20,0 10 28,6 0 0,0
Her giin 1 9,1 5 455 2 18,2 3 27,3 0 0,0

Sigara kullanma Ara sira 3 20,0 5 33,3 2 13,3 4 26,7 1 6,7 0.898*
durumu Biraktim 1 14,3 2 28,6 2 28,6 2 28,6 0 0,0
Hig¢ kullanmadim 14 12,1 55 47,4 26 22,4 16 13,8 5 43
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Cizelge 4.14 (Devam). Tip Fakiiltesi i¢in katilimcilara ait PHQ-9 skorlarmin bazi sosyo-demografik ve klinik o6zelliklere gore
karsilastirilmasi

Tip Fakiiltesi
1-4 arasi 5-9 arasi 10-14 aras1 15-19 arasi 20-27 arasi
minimal hafi (orta) (orta-siddetli) (siddetli depresyon)
n % n % n % n % n %
Her giin 0 0,0 0 0,0 1 100,0 0 0,0 0 0,0
Alkol kullanma | Haftada bir 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0.023%
durumu Ara sira 10 19,6 17 33,3 10 19,6 12 23,5 2 3,9 '
Hig¢ kullanmadim 9 9,2 50 51,0 21 21,4 14 14,3 4 41
Cok iyi 6 25,0 12 50,0 5 20,8 1 1,2 0 0,0
1yi 12 13,2 45 49,5 17 18,7 12 13,2 5 55
Saghk durumu 0.024*
Orta 1 3,0 9 27,3 10 30,3 12 36,4 1 3,0
Kot 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
Var 2 10,0 4 20,0 8 40,0 6 30,0 0 0,0
Bilinen hastahk 0.039*
Yok 17 13,1 63 48,5 24 18,5 20 15,4 6 4.6
Diizenli ila¢ Var 1 10,0 3 30,0 4 40,0 2 20,0 0 0,0 0.502*
kullanimu Yok 18 12,9 64 457 28 20,0 24 17,1 6 4,3 '
TOPLAM 27 100,0 89 100,0 34 100,0

* Ki kare testi
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Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in; saglik durumunu ¢ok iyi olarak ifade edenlerin
sadece %25,4°1, 1yi olarak ifade edenlerin %43,0’1 orta, orta-siddetli ve siddetli
depresyon ifade ederken, saglik durumunu orta olarak ifade edenlerde bu oran
%58.8 olup, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0.024).
Yine bilinen bir hastaligi bulunanlarin %66,6’s1 orta, orta-siddetli ve siddetli
depresyon ifade ederken, bilinen hastaligi olmayanlarda bu oran %38,6 olarak
anlamli bir sekilde diisiikk bulunmustur (p=0.039). Cinsiyet, BKI, sinif, ikamet yeri,
sigara ve alkol kullanma durumu ve diizenli ila¢ kullanimi ile hasta saglik anketi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Cizelge 4.15 Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in katilimecilara ait PHQ-9 skorlarinin bazi

sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore karsilastirilmasini géstermektedir.
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Cizelge 4.15. Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in katilimcilara ait PHQ-9 skorlarmin bazi sosyo-demografik ve klinik ozelliklere gore
karsilastirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi

1-4 arasi 5-9 arasi 10-14 arasi 15-19 aras1 20-27 arasi
minimal hafif orta (orta siddetli) (siddetli depresyon)
n % n % n % n % n %

L Kadin 13 10,7 50 41,0 34 27,9 20 16,4 5 41
Cinsiyet 0.073*
Erkek 11 14,1 42 53,8 20 25,6 4 51 1 1,3
<185 3 20,0 2 13,3 8 53,3 2 13,3 0 0,0
18,5-24,9 14 9,2 76 50,0 37 24,3 19 12,5 6 3,9
BKI 25,0-29,9 5 17,9 13 46,4 9 32,1 1 3,6 0 0,0 0.085*
30-39,9 1 33,3 1 33,3 0 0,0 1 33,3 0 0,0
40 ve iizeri 1 50,0 0 0,0 0 0,0 1 50,0 0 0,0
1 5 10,0 21 42,0 15 30,0 7 14,0 2 4.0
2 6 12,0 25 50,0 13 26,0 6 12,0 0 0,0
Sinif 0.538*
3 4 8,0 28 56,0 14 28,0 3 6,0 1 2,0
4 9 18,0 18 36,0 12 24,0 8 16,0 3 6,0
Ailesinin yaninda 13 14,4 42 46,7 24 26,7 10 11,1 1 1,1
Ikamet yeri |Yurtta 3 6,4 25 53,2 12 25,5 6 12,8 2 2,1 0.586*
Arkadaslar ile evde 8 12,7 25 39,7 18 28,6 8 12,7 4 6,3
Her giin 3 6,4 22 46,8 17 36,2 4 8,5 1 2,1
Sigara Ara sira 4 11,1 17 42,2 8 22,2 5 13,9 2 5,6
kullanma 0.220*
durumu Biraktim 1 5,9 4 23,5 9 52,9 2 11,8 1 5,9
Hi¢ kullanmadim 16 16,0 49 49,0 20 20,0 13 13,0 2 2,0
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Cizelge 4.15 (Devam). Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in katilimcilara ait PHQ-9 skorlarinin bazi sosyo-demografik ve klinik 6zelliklere gore
karsilastirilmasi

Spor Bilimleri Fakiiltesi

1-4 aras1 5-9 arasi 10-14 aras1 15-19 arasi1 20-27 arasi
minimal hafif (orta) (orta siddetli) (siddetli depresyon)
n % n % n % n % n %

Her giin 0 0,0 2 100,0 0,0 0 0,0 0 0,0
Alkol kullanma | Haftada bir 11,8 35,3 235 3 17,6 2 11,8 0.613*
durumu Ara sira 13 11,1 54 46,2 32 27,4 14 12,0 4 34 '
Hig kullanmadim 9 14,3 29 46,0 18 28,6 7 111 0 0,0
Cok iyi 11 20,0 30 54,5 11 20,0 3,6 1 1,8
Iyi 8,4 52 48,6 28 26,2 15 14,0 3 2,8
Saghk durumu 0.005*
Orta 11,8 10 29,4 14 41,2 5 14,7 1 2,9
Koti 0,0 0,0 50,0 2 50,0 1 50,0
Var 12,5 20,8 8 33,3 5 20,8 3 12,5
Bilinen hastahk 0.007*
Yok 21 11,9 87 49,4 46 26,1 19 10,8 3 1,7
Diizenli ila¢ Var 1 33,3 1 33,3 1 33,3 0 0,0 0 0,0 0.779%
kullanimi Yok 23 11,7 91 46,2 53 26,9 24 12,2 6 3,0 '
TOPLAM 24 100,0 92 100,0 54 100,0 24 100,0 6 100,0

* Ki kare testi
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Tip Fakiiltesi i¢in; genel olarak hasta saglik anketi depresyon skorlamasina
gore agir, orta, toplam FA ve oturma puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir (p>0.05). Siddetli depresyon puanlarina sahip kisilerin
ylriime puanlarinin (2326,50+1827,34) orta depresyon puanlarina (923,48+715,06)
sahip kisilere gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p=0.030). T1ip
Fakiiltesi 6grencilerine ait PHQ-9 skorlarinin FA diizeylerine gore karsilastiriimasi

Cizelge 4.16’da sunulmustur.
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Cizelge 4.16. Tip Fakiiltesi 6grencilerine ait PHQ-9 skorlarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore karsilagtirilmasi

Hasta Saghk Anketi

1-4 aras1 5-9 arasi 10-14 aras1 15-19 arasi 20-27 aras1
Fiziksel Aktivite Puanlar: (minimal) (hafif) orta) (orta siddetli) (siddetli depresyon)
(n=19) (n=67) (n=32) (549 (n=6)
Agir Fiziksel Aktivite MET puam 720,00+£1801,334 331,64+904,28 243,12+671,17 375,38+811,04 480,00+803,19 0.927*
Orta Fiziksel Aktivite MET puam 333,68+504,95 394,32+1120,39 693,00+1739,74 238,46+327.26 190,00+309,25 0.746*
Yiiriime MET puam 1523,21+£1041,01 1319,80+1308,50 923,48+715,06%* 1140,40+1144,78 2326,50+1827,34** 0.046*
Toplam Fiziksel Aktivite MET puam | 2576,89+2059,79 2045,77+£2025,86 1859,60+2178,78 1754,25+1986,74 2996,50+1649,69 0.093*
Oturma MET puam 3375,78+1480,11 2946,26+£1248,87 3571,87+1612,05 3260,76+1248,91 2080,00+860,88 0.110*

* Kruskal Wallis testi
** Mann Whitney U Testi (p=0.030)
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Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in; genel olarak hasta saglik anketi depresyon
skorlamasina gore agir, orta, yliriime ve toplam FA puanlar agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamaistir (p>0.05). Depresyon skorlama puani arttik¢a
oturma puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir
(p=0.019). Spor Bilimleri Fakiiltesi ogrencilerine ait PHQ-9 skorlarinin FA

diizeylerine gore karsilastirilmast Cizelge 4.17°de sunulmustur.
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Cizelge 4.17. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerine ait PHQ-9 skorlarinin fiziksel aktivite diizeylerine gore karsilagtirilmasi

Fiziksel Aktivite Puanlari

1-4 arasi1
(minimal)
((22))]
Ort.£Ss

5-9 aras1
(hafif)
(n=92)

Ort.£Ss

10-14 aras1
(orta)
(n=54)
Ort.=Ss

15-19 aras1
(orta siddetli)
(n=24)
Ort.£Ss

Hasta Saghk Anketi

20-27 aras1

(siddetli depresyon)

(n=6)
Ort.£Ss

Agir Fiziksel Aktivite MET puam 3079,16+3397,71 2880,52+3460,14 2702,96+3808,68 3008,33+4060,22 4400,00+7263,18 0.986*
Orta Fiziksel Aktivite MET puani 2558,33+3625,71 2091,73+3497,54 1865,92+2403,81 2515,00+3223,09 3906,66+4703,13 0.979*
Yiiriime MET puani 2487,37+2323,29 1810,88+1536,94 1948,03+1948,46 2586,37+2293,03 2530,00+3074,40 0.676*
Toplam Fiziksel Aktivite MET puam 8124,87+6707,74 6783,14+6234,81 6516,92+6816,39 8109,70+7904,41 10836,66+14204,24 0.865*
Oturma MET puani 1750,00+960,10 1720,05+988,38 2051,85+1076,65 2460,00+1355,45 2810,00+1255,37 0.019*

* Kruskal Wallis testi
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5. TARTISMA

Geng niifusun bir arada bulundugu 6nemli merkezler olan iiniversiteler,
gelecekte toplum icinde oOnemli vazifeleri eline alacak kimselere meslek
edindirmekle beraber, bireyin kisiliginin, hayata bakis ag¢isinin, gilnlik
aliskanliklarinin, saglikli veya sagliksiz yasam tarzlarinin sekillendigi yerler olmasi
nedeniyle, halk saglig1 acisindan biiyiik bir 6nem teskil etmektedir. Bu sebeplerle
calismamizda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesindeki
bireylerin FA diizeyinin belirlenmesi depresyon durumlari ile olan iligkisinin
saptanmasi amaglanmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin %11,8’inin hafif ya da yetersiz, %41,1’inin
orta, %47,1’inin agir diizeyde aktivite yaptiklar1 ve toplamda %88,2’sinin fiziksel
olarak aktif oldugu tespit edilmistir. Aktif Yasam Dernegi 2010 calismasinda, bizim
calismamiza benzer sekilde UFAA kullanilmis olup Tiirkiye’deki 6grencilerin
sadece %28’inin fiziksel olarak aktif durumda oldugu bulunmustur (7). Bizim
yaptigimiz ¢alismada FA seviyesi anlaml sekilde Tiirkiye’deki 6grencilere gore
yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢alismanin giincel olmamasinin ve dgrencilerin FA
yapabilme olanaklarmin esit olmamasinin bu sonucun ¢ikmasinda etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Akdeniz Universitesi kampiisii 6grencilerin FA yapabilmeleri
i¢in farkli olanaklar sunmaktadir.

Olgiicii ve arkadaslarmin 2015 yilinda yapmis oldugu baska bir ¢alismada
(121) ise 6grencilerin %2 1’inin hafif ya da yetersiz, %43 tiniin orta, %36’sinin agir
diizeyde FA yaptiklar1 ve toplamda %79 unun fiziksel olarak aktif oldugu tespit
edilmistir. Arslan ve ark. tarafindan yapilan Tiirkiye’de geng¢ bireylerde FA’nin
akademik basar1 ve depresyon flizerine etkisi adli bagka bir caligmada (122),
genclerin %27,1’inin hafif ya da yetersiz, %57,9’unun orta, %15’inin agir diizeyde
ve toplamda %72,9’unun yeterli aktivite yaptiklar1 bulunmustur.

Literatiirde farkli iilkelere bakildiginda; Keating ve ark. tarafindan FA
davraniglar iizerine yapilan 2005 yilina ait bir metaanalizde (123), 6grencilerin
%350 ile %60 arasinda degisen aktivite seviyesine sahip olduklar1 bulunmustur.
Cin’de Cahuas ve ark. (124) tarafindan tiniversite 6grencilerinde FA, depresyon ve

uyku tizerine yapilan ¢alismada ((124), kisilerin %29’unun hafif ya da yetersiz,
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%A47’sinin orta, %24 linlin agir diizeyde aktivite yaptiklar1 ve toplamda %71 inin
fiziksel olarak aktif oldugu tespit edilmistir. Hindistan’da Ghrouz ve ark. tarafindan
benzer sekilde tiniversite ogrencilerinde FA, uyku kalitesi ve depresyon iizerine
yapmis olduklar1 ¢aligmada (125) 6grencilerin %51’inin hafif ya da yetersiz,
%38’inin orta, %11’inin agir ve toplamda %49’unun yeterli diizeyde aktivite
yaptiklar tespit edilmistir. Puello ve arkadaslarinin Kolombiya’da yapmis oldugu
bagska bir c¢alismada (126), tniversite Ogrencilerinin fiziksel aktive diizeyi
degerlendirmesinde %13,9’unun hafif ya da yetersiz, %54,8’inin orta, %22’sinin
agir ve toplamda %76,8’inin yeterli diizeyde aktivite yaptiklar1 bulunmustur. Diger
ilkelere kiyasla, bizim g¢alismamizda agir diizeyde aktivite seviyesi yiiksek
bulunmus olup, bu sonucun ¢ikmasinda Spor Bilimleri Fakiiltesi etkili olmus

olabilir. Tablo 5.1’de bu degerler karsilagtirmali olarak gosterilmistir.

Cizelge 5.1. Ogrencilerde fiziksel aktivite diizeyi karsilastirmalar

Ka&gak Fiziksel Aktivite Diizeyi
Sunulan Calismada 11,8 41,1 471 88,2
7 Akﬁtif Yasam Dernegi 2010 Calismasi 28
(Tiirkiye)
122 Olgiicii ve ark. (Tiirkiye) 21 43 36 79
123 Arslan ve ark. 27,1 57,9 15 72,9
124  Keating ve ark. Metaanaliz 50-60
125 Cahuas ve ark. (Cin) 29 47 24 71
126  Ghrouz ve ark. (Hindistan) 51 38 11 49
127 Puello ve ark. (Kolombia) 13,9 54,8 22 76,8

Hekimler ve diger saglik calisanlart koruyucu ve tedavi edici saglik
hizmetlerinde 6nemli bir role sahip olduklar1 i¢in FA ile ilgili bilgi, tutum ve
davraniglart 6nem arz etmektedir. Calismamizda Tip Fakiiltesindeki kiz
ogrencilerin %80,6’sinin, erkek 6grencilerin ise %84,2’sinin fiziksel olarak aktif
oldugu tespit edilmistir. Kiigiikdag ve arkadaslarmin Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesinde yapmis olduklari ¢aligmada (127), Ogrencilerin %65,9’unun FA
seviyesinin yeterli oldugu bulunmustur. Farkli iilkelerdeki tip fakiilteleri ile

kiyaslandiginda: Satti ve ark. Rawalpindi 4. sinif Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
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yapmig olduklar1 ¢alismada (128), kizlarin %63’tniin erkeklerin ise %68’inin
yeterli diizeyde aktivite yaptiklart bulunmustur. Vietnam’da Pham ve ark. (129)
yapmis oldugu calismada %77, Sudan’da Yousif ve ark. (130) ¢aligmasinda ise
ogrencilerin %55,1’inin fiziksel olarak aktif oldugu sonucuna varilmistir. Bizim
calismamizda FA miktarinin diger {niversitelere gore yiiksek ¢ikmasinda
yiirliyerek bir yere ulasim olanaklarinin fazla olmasi etkili olmus olabilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin = %75,1’inin BKi’sinin 18,5-24,9,
%13,4’{iniin 25-29,9 araliginda, %2,9’unun ise BKi’sinin 30’un iizerinde olup,
obez oldugu tespit edilmistir. Erigkinlerde Tiirkiye Bulasict Olmayan Hastaliklar ve
Risk Faktorleri Hane Halki Arastirmasi (STEPS) 2017 6n sonuglarina gore
Tiirkiye’de fazla kiloluluk %34,8, obezite %30 olarak bulunmustur (131). Bizim
calismamizda fazla kilolu ve obez birey sayis1 bariz sekilde diisiik bulunmustur.
Kiigiikdag ve arkadaslariin yapmis oldugu ¢alismada (127) 6grencilerin %66,8’1
normal kilolu olarak bulunmus olup, bizim ¢aligmamizla benzerdir. Farkl1 tilkelerin
calismalarinda  katilmcilarin  BKi’lerine bakildiginda, 6grencilerin  BKI
ortalamalarinin Cin’de (132) 20,35; Norve¢’te (133) 24; Hindistan’da (125)
22.543.7 oldugu gorillmektedir. Yirmi bir Avrupa iilkesinden toplamda 16000
dgrencinin katilmis oldugu calismada (134), kadinlarin BK1’si 20,5 erkeklerin ise
22,5 bulunmustur. Brunt ve ark. (135) tarafindan Amerika Kuzey Dakota eyaletinde
557 lisans 6grencisiyle yapilan ¢alismada, katilimecilarin %33 {iniin asir1 kilolu ve
obez oldugu tespit edilmis olup, bu oran Misir Fayom Universitesi Tip Fakiiltesinde
(136) %14,5; Yunanistan Girit Tip Fakiiltesi’nde (137) erkeklerde %39.,5 kiz
ogrencilerde %23,3 olarak bulunmustur.

Fiziksel olarak aktif kisilerin BKI degerlerinin daha diisiik olmasi
beklenmektedir ancak yapmis oldugumuz ¢alismada FA ile BKI arasinda hem tip
fakiiltesinde hem de spor bilimleri fakiiltesinde bir iliski saptanmamustir (p>0.05).
Kartal ve ark. (138), Racette ve ark. (139) Yousif ve ark.’nin (130) yapmis oldugu
caligmalar da bizim yaptigimiz galismay1 destekler nitelikte olup FA ile BKI
arasinda iligki bulunamamistir. Kii¢iikdag ve ark. tarafindan yapilan calismada
(127) ise dgrencilerin “FA diizeyi yeterli” seviyeye dogru degisimi ile BKI artisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:0,026). Rao ve ark.’nin

yapmis oldugu ¢alismada da (140) benzer sonuglar elde edilmistir.
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Calismamizda Tip Fakiiltesi 6grencilerinde saglik durumunu ¢ok iyi olarak
ifade edenlerin %83,3’1i, iyi olarak ifade edenlerin %87,9’u orta ve agir FA
yaparken, saglik durumunu orta olarak ifade edenlerin sadece %63,6’s1 orta ve agir
FA yaptigini ifade etmistir. Aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05). Conner ve arkadaslar1 tarafindan 2019 yilinda ABD Bati kiyisinda 6zel
bir tiniversitede yapilan giincel bir ¢alismada (141) FA miktar1 ile algilanan saglik
durumu arasinda pozitif iliski bulunmustur. Guillamon ve arkadaslar1 tarafindan
Ispanya’da 8-13 yas arasindaki kiz 6grencilerde fiziksel uygunluk, FA ve saglik
algis1 iizerine ¢aliyma yapilmistir (142). Iyi ve cok iyi saglik algisma sahip
cocuklarin daha diisiik BKI, yiiksek aerobik kapasite ve yiiksek FA yaptiklari
gbzlenmistir. Kiigiik ve ark. tarafindan, bir gida sanayi fabrikasinda ¢alisan kadin
is¢ilerin saglik algis1 ve saglikli yasam tarzi davramislarinin degerlendirilmesi
tizerine bir ¢alisgma yapilmistir (143). Calisanlarin yaklasik %81,7’sinin saglk
algist iyi seviyede tespit edilmis olup, FA diizeyi ile saglik algist arasinda iliski
bulunamamistir. Fatih ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada (144) &grencilerin
saglik algis1 diisiik bulunmus olup benzer sekilde FA ile saglik algis1 arasinda iliski
tespit edilememistir.

Tip Fakiiltesi 6grencilerinde bilinen bir hastalig1 bulunanlarin %60,0’1 orta ve
agir FA yaparken, hastalig1 bulunmayanlarda bu oran %85,3 olarak bulunmustur.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Xiang tarafindan orta yasli ve
yashlar arasinda yeni bir kronik hastalik tanisinin, sigara igme, Onleyici tibbi
prosediirlerin kullanimi ve FA iizerindeki etkisini incelemek iizerine g¢alisma
yapilmistir  (145). Kronik hastalik tanisinin ardindan, katilimcilarin madde
Kullanimini azalttigi ve koruyucu tibbi prosediirlerden yararlanmay1 artirdigi;
akciger hastaligi, kanser ve fel¢ tanis1 konulduktan sonra FA’y1 azalttigi sonucuna
vartlmistir. Amsterdam’da Van Gool ve ark. tarafindan 55 yas iistii kronik hastalik
tanisi alan 2184 kisiyle yapilan ¢alismada (146) zamanla sigara igme oraninin azalip
sedanter bireylerin sayisinin arttigi tespit edilmistir. Dontje ve ark. tarafindan
kronik hastalik teshisinden sonra FA seviyeleri degisimi lizerine yapilan ¢alismada
(147), FA diizeyi kadinlarin %41-46’sinda degismemis, %24-30’u azalmis ve %24-

3l’inde artmustir. Sonug¢ olarak kronik bir hastalik tanisinin kadinlarda FA
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seviyeleri lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi sonucuna
varilmstir.

Calismamizda bir halk saglig1 sorunu olan sigara kullanimi oraninin %31,2,
alkol kullanim oraninin %353,9 oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye Yetiskin Tiitiin
Arastirmasit (148) sonuglarina gore 15-24 yas grubunun her giin tiitiin kullanim
oran1 %21,7 olarak bulunmustur. Avrupa’da 2003 yilinda, 35 iilkede yapilan
ESPAD calismasina gore (149); Tiirkiye’de ergenler arasinda yasami boyunca en
az bir kez alkollii igki igme oran1 %45 bulunmustur. Bu oran, Avrupa bolgesinin en
diisiik degeridir. Avrupa bolgesinin en yiiksek oran1 %98 ile Cek Cumhuriyeti ve
Litvanya’da tespit edilmistir. Bizim sonuglarimiza gére hem sigara hem alkol
kullanim oranlar1 tiim Tiirkiye ortalamasina gore yiiksek bulunmustur. Eskisehir
Osmangazi Universitesi'nde Arslan ve arkadaslarinin 6grencilerde yapmis oldugu
baska bir ¢calismada (122) sigara igme oran1 %47,4 alkol kullanim orani ise %36,7
olarak tespit edilmistir. McMahon ve ark. tarafindan yapilan 10 farkli Avrupa
iilkesinden (Almanya, Fransa, Hollanda, Italya, Romanya, Ispanya, ...) toplamda
1355 gencin katildigi 2017 yilina ait bir calismada (150), sigara igme orani %27,6;
alkol kullanim oran1 %31,2 tespit edilmis olup ABD’de (151) sirayla %23 ve %43
olarak bulunmustur. Caligmamiza katilan 6grencilerin sigara ve alkol kullanim
oraninin diger llkelere kiyasla yliksek olmasi dikkat ¢ekmektedir. Sigara ve alkol
kotii kullanimina tiniversite yillarinda daha fazla 6nem verilmesi, bunun {izerine
konferanslar, birebir egitimler gibi faaliyetler diizenlenmesi sigara ve alkol
kullanimin azaltabilir.

Yaptigimiz calismada FA ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Kargiin ve ark.’nm Bingél Universitesinde
yapmis olduklar1 ¢aligmada (152), sigara kullanim durumuna gore diizenli i¢en, ara
sira igen, sigara i¢ip de birakan ve hi¢ icmeyenler arasinda yogun aktivite, yliriime
ve toplam FA degerleri arasinda anlamli fark bulunmus ancak orta dereceli aktivite
degerleri arasinda anlamli fark bulunamamistir (p<0,005). Ergin ve ark. yapmus
oldugu caligmada (153) sigara kullanim durumu ile yiiksek, orta, diisiikk yogunlukta
FA arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05) ve bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Soyuer ve ark. tarafindan yapilan baska bir ¢alismada (154), FA’nin

arttirtlmasinin, sigara igme olasiligini azalttig1 sonucuna varilmistir (p<0,05). Mary
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ve ark. tarafindan ABD’de FA ile diger saglikla ilgili davraniglar arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmada (155), FA ile sigara igme arasinda negatif iliski bulunmus olup,
Badicu ve ark. (156), Pokhrel ve ark. (157) tarafindan yapilan ¢alismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir.

Caligmamizda ogrencilerin kaldigr yer ile FA arasinda anlamlhi bir iligki
saptanmamustir. Kartal ve Balci’nin ¢alismasinda (138) 6grencilerin son bes yilda
kaldiklar1 yer ile FA diizeyleri arasindaki iligki incelenmis ve aralarindaki fark
bizim ¢aligmamiza benzer sekilde anlamli bulunmamistir. Yildirim ve Bayrak’in
aragtirma bulgularina gore (158) barinma bi¢imi degiskenine gore FA’lara katilim
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir ve arkadaslar ile evde
kalanlarin; tek basina evde, ailesi ile evde, yurtta veya apartta kalanlara gore yiiksek
diizeyde aktif olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Satti ve ark. tarafindan Rawalpindi
Tip Fakiiltesi’nde yapilan baska bir ¢alismada (128) ise yurtta kalanlara kiyasla,
yurtta kalmayanlarda FA diizeyi daha yiiksek bulunmustur.

Universite dgrencileri arasinda ruh sagligi, epidemiyolojik verilere ihtiyag
duyulan 6nemli ve biiyiiyen bir halk sagligi sorununu temsil etmektedir. Bu
calismada PHQ-9 (esik deger >10) kullanilarak depresyon taramasi yapilmis ve
depresyon orant tip fakiiltesinde %42,6, spor bilimleri fakiiltesinde %42, toplamda
biitiin dgrencilerde ise %42,3 olarak saptanmistir. Her iki fakiilte dgrencilerinde
depresyon degerlerinin birbirine ¢ok yakin olmasi dikkat ¢ekmektedir. Tiirkiye
Saglik Aragtirmasi 2016 verilerine gore, 15 yas ve lizerindeki bireylerde depresyon
oranlar1 erkeklerde %4,9 kadinlarda %9,4, toplamda ise %7,2 oraninda
bulunmustur (15). Bizim ¢alismamizda Tiirkiye geneline gore depresyon oraninin
bariz yiiksek bulunmustur. Kullanilan depresyon tarama yonteminin farkli olmasi
ve bu calismada 15 yas iizerindeki biitiin bireylerin degerlendirilmesi bu sonucun
cikmasinda etkili olabilir. Rotenstein ve ark. tarafindan depresyon iizerine 43 farkli
tilkeden toplamda 167 kesitsel aragtirmanin incelendigi metaanalizde (159), skor
degerlendirme parametrelerine gére degismekle beraber depresyon oran1 %9,3 ile
%S55,9 araliginda olup, toplamda %27,2 olarak bulunmustur. Kiiciikdag ve ark.
tarafindan Diizce Universitesi Tip Fakiiltesinde depresyon orant %14,9 bulunmus
olup bu ¢alismalarda Beck Depresyon Olgegi (BDO) kullanilmistir (127). Ranéi¢
ve ark. PHQ-9 olcegi kullanilarak yapilan 2019 yilina ait, Tip Fakiiltesi
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ogrencilerinde depresyonun belirlenmesine yonelik ¢alismada (160), katilimeilarda
deperesyon oran1 %6 olarak bulunmus olup, Nahas ve ark. ¢calismasinda (161) %11
olarak tespit edilmistir.

Farkl iilkelerdeki Tip Fakiiltesi 6grencilerinin PHQ-9 kullanilarak yapilan
depresyon taramasinda; 6grenciler arasinda depresyon oranlari, Almanya’da %9,2
(162), Brezilya’da %8 (163), Giiney Kore’de %13,7 (164), Vietnam’da %15,2
(129), Ingiltere’de %33 (165), Orta Afrika’da %30,6 (166) olarak tespit edilmistir.
Tirkiye’deki Tip Fakiiltelerinde egitiminin zorlugu ve Tipta Uzmanlik Sinavi’nin
depresyon diizeyine katkisinin bu yiikksek skorda (%42) etkili oldugu
diistiniilmektedir. Bizim calismamiza goére daha yiliksek depresyon diizeyleri
Misir’da %64,3 (167); Liitbnan’da %69 (136) olarak saptanmistir. Grafik 5.1°de bu

degerler karsilastirmali olarak gdsterilmistir.
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Grafik 5.1. Ogrencilerde depresyon diizeyi karsilastirmalar

Spor Bilimleri Fakiiltesi’ni kiyaslayacak olursak Wolanin ve ark. tarafindan
ABD’de 465 tniversite sporcusunda yapilan ¢alismada (168) Epidemiyolojik
Aragtirmalar Merkezi Depresyon Olgegi kullanilmis ve depresyon yaygmlig
%23,7, siddetli depresyon orani %6,3 bulunmustur. Cox ve ark. tarafindan 2017
yilinda yapilan bagka bir ¢alismada (169), depresyon oran1 %33,2 bulunmustur.
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McGuire ve ark. tarafindan {iniversite sporcularinda PHQ-9 kullanilarak yapilan
depresyon taramasinda (170) orta ve siddetli depresyon oran1 %10,8 olup, bizim
caligmamizda %15°tir. Calismamizda elde ettigimiz depresyon yayginlik oraniyla
diger caligmalarda elde edilen yayginlik oranlarindaki farkliliklarin, tarama
enstriiman farkliligi, iilkelerdeki sosyokiiltiirel cesitlilik, farkli egitim ve saglik
sistemlerindeki kosullar gibi nedenlerin etkisi ile olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda tip fakiiltesinde PHQ-9 skoru kizlarda erkeklere gére anlamli
oranda yiiksek bulunmustur (p<0,05). Bu bulgu Diizce Universitesinde Mayda ve
ark. (171), Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesinden Giiler ve ark.’nin
(172) yapmus olduklar1 calismalarla benzerlik gostermektedir. indnii Universitesi
Tip Fakiiltesi’nde (173) yapilan ¢alismalarda ise cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Cin’de Gao ve ark. (174) tarafindan ¢ok yakin zamanli yapilan
baska bir c¢alismada ise kiz 6grenciler igin kaygi ciddi bir sorun iken erkek
ogrencilerde giderek artan depresyon orani oldugu saptanmistir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanma durumu ile PHQ-9 skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Eskisehir’de Arslan ve
ark. (122), ve Vietnam’da Pham ve ark.’nin (129) Tip Fakiiltesi 6grencilerinde
depresyon {izerine yapmis olduklar1 ¢alismalar da bizim ¢alismamizi destekler
niteliktedir. Marsden ve ark. tarafindan 2014 ile 2017 yillar1 arasinda takip edilen
toplam 5236 Teksasl tiniversite 6grencisi tizerinde yapilan kohort ¢aligmasinda
(175), sigara, tekrar doldurulabilir e-sigara ve nargile kullanim sikliginin artmasinin
depresif belirtilerle iligkili oldugu saptanmistir. Benzer sekilde ABD’de 105.781
Ogrencinin katilmis oldugu biiyiik bir ¢alismada (176), yiiksek miktarda alkol,
sigara ve esrar kullanimi ile depresif bulgularda artis oldugu bulunmustur.
Literatlirde sigara, alkol kullanimi ve psikiyatrik bozukluklar arasindaki iliski
acisindan farkli sonuglar mevcut olup gelecekteki arastirmalara ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir (177).

Calismamizda BK1 ile PHQ-9 skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark saptanmamistir (p>0.05). Baspinar ve ark. tarafindan arastirma gorevlisi
asistanlarda depresyon sikligi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi
calismasida (178) BKI ile depresyon arasinda iliski bulunamamis olup bizim

bulgumuzu destekler niteliktedir. Luppino ve ark. tarafindan 2937 makalenin
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incelendigi metaanalizde (179), BKI ile depresyon arasinda iliski bulunmus olup
obezite ile depresyon riskinin arttig1 sonucuna varilmistir.

T1p Fakiiltesi 6grencilerinden saglik durumunu ¢ok iyi olarak ifade edenlerin
sadece %22,0’si1, 1yi olarak ifade edenlerin %37,4’1 orta, orta-giddetli ve siddetli
depresyon ifade ederken, saglik durumunu orta olarak ifade edenlerde bu oran
%69,7 bulunmustur. Spor Bilimleri Fakiiltesi i¢in; saglik durumunu ¢ok iyi olarak
ifade edenlerin sadece %25,4’1, iyi olarak ifade edenlerin %43,0’iinde orta, orta-
siddetli ve siddetli depresyon varken, saglik durumunu orta olarak ifade edenlerde
bu oran %58,8 olarak tespit edilmistir. Bu iki deger de istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0.024). Boldt ve ark. tarafindan Brezilya’da 430
kiside 8 farkli psikometrik test kullanilarak; aliskanliklari, ksenobiyotik maruziyeti
ve kronik hastaliklarin yani sira saglik algisi lizerine yapilan giincel bir caligmada
(180) da depresyon ve anksiyete ile saglik algisi arasinda ciddi bir iliski
bulunmustur. Nowicka ve ark. tarafinda Sistemik Lupus Eritamozuslu hastalarda
saglik algisi, depresyon ve anksiyete lizerine yapilan ¢alismada (181) pozitif
korelasyon bulunmustur. Costa ve ark. tarafindan Portekiz’de algoloji boliimiinden
200 hastanin katildigi ¢alismada (182), depresyon, anksiyete, agri yogunlugu,
evlilik uyumu ile saglik algis1 arasinda iliskili bulunmustur.

Hem Tip Fakiiltesinde hem Spor Bilimleri Fakiiltesinde bilinen bir hastalig1
bulunmayanlarin bulunanlara gére depresyon orani istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diisiik bulunmustur (p=0.039. Adams ve ark. tarafindan 47.202 ABD
tiniversite 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada (183) hastalik prevalanst %8 ila %29
arasinda, anksiyete ve depresyon prevalansi sirasiyla %12 ve %20 bulunmustur.
Calismanin sonucunda bizim ¢alismamizi destekler nitelikte hastaligi olmayanlarda
depresyon oran1 diisiik bulunmustur. Eskisehir Osmangazi Universitesi’nde Arslan
ve arkadaslarinin 6grencilerde yapmis oldugu ¢alismada (122) kronik hastalik orani
%15,6 bulunmus olup depresyon orami hastalii olmayanlara gore hastaligi
olanlarda daha yiiksektir. Albajjar ve Bakarman tarafindan yapilan ¢alismada (184)
Suudi Arabistan Albaha Universitesi Tip Fakiiltesinde hastalik oran1 %12
bulunmus olup, depresyon orani hastaligi olanlarda olmayanlara goére diger
calismalara benzer sekilde yiiksek bulunmustur ancak sonug istatistiksel olarak

anlaml degildir.
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Caligmamizin ana amact FA miktar1 ile depresyon arasindaki iliskiyi
incelemekti. Hem Tip Fakiiltesinde ve hem de Spor Bilimleri Fakiiltesinde
depresyon ile FA miktar1 arasinda iliski saptanamamustir (p>0,05). Dogra ve ark.
tarafindan yapilan metaanalizde (185) literatiir sistematik bir sekilde gozden
gecirilmis ve 2000 yilindan 2016'ya kadar dort veri tabani taranip toplamda 1942
makale incelenmistir. Kisinin hem kendisinin bildirdigi hem de Glgtimlerle elde
edilen FA seviyesi ile depresyon arasinda iliski arastirilmis ve istatistiksel olarak
anlaml iliski bulunmamistir. Pham ve ark. tarafindan Vietnam’da tip fakiiltesi
ogrencilerinde bizim ¢alismamiza benzer sekilde uluslararasi fiziksel aktivite anketi
kisa formu ve PHQ-9 kullanilarak yapilan baska bir ¢alismada (129), agir FA ile
depresyon derecesinin giderek azaldigi gosterilmis ancak istatistiksel olarak
anlamli bulunmamastir.

Bailey ve ark. tarafindan yapilan metaanalizde (186), depresyon tanisi veya
esik semptomlar1 yasayan 12-25 yaslarindaki ergen ve geng yetiskinlerin 2016 ya
kadar olan FA girisimleri randomize ¢alismalar i¢in dort veri tabani olacak sekilde
taranmistir. On yedi ¢aligmada 771 katilimciyla FA’nin kontrollere kiyasla
depresyon semptomlar1 iizerinde biiyiik bir etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Benzer sekilde Rebar ve ark. tarafindan 92 ¢alismanin incelendigi metaanalizde
(187) FA’nin hafif ya da preklinik depresyonu azalttigi sonucuna varilmistir.
Literatiir tarandig1 zaman bu konuyla ilgili ¢ok fazla ¢calisma oldugu goriilmektedir.
Depresyon sadece FA miktarindan etkilenmemektedir. Depresyon durumunu
etkileyen ¢ok fazla degisken bulunmakla beraber, caligmalarin yapildig ilke,
sosyokiiltiirel seviye, ekonomik durum, aile yapisi, yasam cevresi, kronik hastalik
gibi nedenlerin sonucu etkiledigi distiniilmektedir. Bu konuyla ilgili daha
standardize ve daha uzun takipli calismalarin (kohort ¢aligmasi gibi) daha saglikli
sonuglar getirecegi disiiniilmektedir. Cizelge 5.2°de karsilastirmali caligmalar

gosterilmistir.

83



Cizelge 5.2. Karsilastirmali ¢aligmalar

Kaynak | Fiziksel Aktivite ve Kullanilan Metot Fiziksel Aktivite ve

N[0 Depresyon Calismasi u cto Depresyon Iliskisi
Sunulan Calismada UFAA, PHQ-9 Yok
Dogra ve ar.

= Metaanaliz Ve
Pham ve ark. (Vietnam

129 Tip Fakiiltesi) UFAA, PHQ9 Yok

127 Kietikdagveark- (Tip ypax DO Yok
Fakiiltesi)

124 Cahuas ve ark. (Cin) UFAA, HSCL-25 Yok

189 Wu ve ark. (Cin) UFAA, CES-D Yok
Basar. (Spor Bilimleri

188 Fakiiltesi) Var

195 Ghrouz ve ark. UFAA, Hastane Anksiyete Var
(Hindistan) ve Depresyon Olgegi

199  Crasdalsmoen ve ark. UFAA. HSCL-25 \ar
(Norveg)
Tyson ve ark. UFAA, Hastane Anksiyete

191 J o) Var
(Ingiltere) ve Depresyon Olgegi,
Bailey ve ark.

186 Metaanaliz Var
Rebar ve ark.

e Metaanaliz Calismast Vs

Yaptigimiz ¢aligmada Spor Bilimleri Fakiiltesi icin depresyon skorlama puant
arttikga oturma puanlarinin da istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 tespit
edilmistir (p=0.019). Oturma stiresi arttikca depresyonun arttig1 sonucuna varilmis
olup literatiirde bizim ¢alismamizi destekler nitelikte bagka calismalar da vardir.
Adamson ve ark. tarafindan fiziksel aktivite, depresyon ve sedanter davranis
tizerine yapilan bir ¢alismada (192) bizim ¢alismamiza benzer sekilde Hasta Saglik
Anketi-9 kullanilmis olup, oturma siiresi arttikca depresyon miktarinin arttig
sonucuna varilmigtir. Sanches ve ark. tarafindan Ispanya’da iiniversite
mezunlarinin 6 yil takibiyle bir kohort ¢alismast yapilmistir (193). Bu ¢alismanin
sonucuna gore, haftada 42 saatten fazla oturanlarda, haftada 10,5 saatten fazla
oturanlara gore depresyon, stres ve kaygi yasama olasiligi 1,3 kat fazla
bulunmustur. Lee ve ark. tarafindan Kore’de 244 Ogrencide sedanter davranis,

depresyon ve anksiyete lizerine ¢alisma yapilmistir (194). Bu ¢alismada oturma
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siiresi ortalamast giinde 7,96 saat olup, oturma saatleri arttikg¢a, iiniversite
Ogrencilerinin stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin arttig1 sonucuna varilmistir.
Calismamizin amact depresyon ve FA arasinda iligkiyi incelemekti. Bizim
buldugumuz sonu¢ ve bu calismalarin sonuglar1 birbirleri ile uyumludur ancak
oturma diizeyi ile depresyon arasindaki iligskiye ¢ift yonlii bakilmasi gerekmektedir.
Depresyondaki kisinin duygu durum bozuklugu, enerji azlig1 gibi nedenlerle mi
hareketsizlige yonelip, oturma diizeyinin arttig1 arastirilmalidir. Stubs ve ark.
tarafindan 42,469 kisiyle sedanter davranis ve depresyon iizerine yapilan ¢alismada
(195) oturma siiresiyle depresyon iizerine anlamli iliski bulunamamistir. Bu ¢alisma

da bizim ¢aligmamizla ¢elismektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Universitelerde FA miktar1 ve depresyon diizeylerinin belirlenmesi, bunlara

etki eden faktorlerin neler oldugunun aciga ¢ikarilmasi halk sagligi agisindan 6nem

arz etmektedir.

v

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar1 su sekilde siralayabiliriz:

Caligmaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %18’inin hafif ya da
yetersiz, %59,3 linlin orta ve %22,7’sinin agir diizeyde aktivite yaptiklart;
Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin %7’inin hafif ya da yetersiz,
%27,5’inin orta ve %65 inin agir diizeyde aktivite yaptiklar saptanmis olup
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %82’sinin yeterli diizeyde aktivite yaptiklar
bulunmus olup bu deger Spor Bilimleri Fakiiltesinde %92,5’tir (p<0,05)
Tip Fakiiltesinde depresyon yayginligi %42,6, orta siddetli ve siddetli
depresyon oran1%21,3 olarak tespit edilmis olup, bu oranlar Spor Bilimleri
Fakiiltesinde sirastyla %42 ve %15’tir.

Tip Fakiiltesinde ve Spor Bilimleri Fakiiltesinde FA miktar1 ile depresyon
arasinda iliski saptanamamustir.

Spor Bilimleri Fakiiltesinde oturma miktarinin artmasiyla depresyon
diizeyinin de istatistiksel olarak anlamli derecede arttig1 tespit edilmistir.
Ogrencilerin %75,1’inin BK1’sinin 18,5-24,9 araliginda oldugu, %2,9 unun
ise BKI’sinin 30’un iizerinde olup, obez oldugu bulunmustur.

Saglik durumu algisi iyilestikce yapilan FA miktarin arttigi tespit edilmistir.
Bilinen hastaligi olmayanlarda olanlara gére FA miktart daha fazla
bulunmustur.

Ogrencilerin %31,2’sinin sigara, %53,9’unun alkol kullandig1 tespit
edilmistir.

Tip fakiiltesinde kiz Ogrencilerin %47,5’1 depresyon ifade ederken,
erkeklerde bu oran %35,1 olarak anlamli bir sekilde diisiik bulunmus ancak
spor bilimleri fakiiltesinde cinsiyetler arasinda fark saptanmamustir.

Saglik durumu algis1 iyilestikge depresyon oraninin azaldigi tespit

edilmistir.
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v’ Bilinen bir hastaligi bulunanlarda, bulunmayanlara gore depresyon orani
diisiik oldugu bulunmustur.

T1p Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin FA diizeyi yeterli ve
benzer seviyede bulunmus olup sadece aktivite yogunluklar1 arasinda fark tespit
edilmistir. Calismamizda hem Tip Fakiiltesinde hem de Spor Bilimleri Fakiiltesinde
depresyon orani yiiksek bulunmus olup, tniversitelerde 6grencileri depresyona
tesvik eden nedenler arastirilarak bunlara yonelik dnlemlerin bir an 6nce alinmasi
gerekmektedir. FA miktar1 ve depresyon arasindaki iliskinin uzun dénemleri
sorgulayan, birden fazla bolgede farkli yas gruplariyla gergeklestirilmesi ve dahil
edilecek kisi sayisinin arttirilmasiyla, bu konuyla ilgili planlanan ¢aligsmalarin daha

fazla yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.
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7.0ZET

Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyi

Amac: Bu calismada Tip Fakiiltesinin klinik egitime baslamamis ilk 3 sinifi
ile Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin bedensel aktivite diizeyi ve depresyon

prevalansi degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ilk 3
smifi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi’nden toplamda 350 6grenci katilmis olup, anketler
yliz ylize goriisme yoOntemiyle uygulanmistir. Arastirmada Demografik Veriler
Anketi, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi uzun formu ve Hasta Saglik Anketi
9’u igeren “Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyinin
Aragtirilmasi1” anketi kullanilmistir. Elde edilen verilerin analizi IBM SPSS 24.0 ile
yapilmugtir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Siirekli
degiskenler ortalama + standart sapma, kategorik veriler say1 ve ylizde seklinde
ifade edilmistir. Siirekli degiskenlerin gruplar arasi analizinde Kolmogorov-
Smirnov Uyum lyiligi Testi ile normallik analizleri yapilmigtir. Veriler normal
dagilima uymadigindan iki grup arasindaki kargilastirmalar Mann Whitney U Testi
ile li¢ grup ve iizerindeki karsilastirmalar ise Kruskal Wallis Testi ile yapilmistir.

Kategorik verilerin karsilastirmasinda Ki-Kare Testi kullanilmisgtir.

Bulgular: Calismaya katilan Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %18’inin hafif ya
da yetersiz, %59,3 linilin orta ve %22,7’sinin, agir diizeyde aktivite yaptiklari; Spor
Bilimleri Fakiiltesi 68rencilerinin %7’Sinin hafif ya da yetersiz, %27,5’inin orta ve
%65’inin  agir diizeyde aktivite yaptiklar1 saptanmistir. Tip Fakiiltesin
ogrencilerinin %82’sinin yeterli diizeyde aktivite yaptiklart bulunmus olup, bu
deger Spor Bilimleri Fakiiltesinde %92,5’tir. PHQ-9u (esik deger >10) kullanarak
yapilan depresyon taramasinda tip fakiiltesi 6grencilerinde depresyon oraninin
%42,6’sinda oldugu; %21,3’linde orta siddetli ve siddetli depresyon oldugu
saptanmistir. Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinde bu degerler sirasiyla %42 ve
%15’tir. Toplamda biitiin 6grencilerde depresyon yayginligi %42,3 olarak tespit

edilmistir. Fiziksel aktivite miktari ile depresyon arasinda iliski saptanmamis, ancak
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oturma diizeyi arttik¢a depresyon diizeyinin arttig1 ve bu artigin istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur.

Sonu¢: Calismaya katilan Tip Fakiiltesi ve Spor Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi yeterli ve beklenenin aksine benzer seviyede
bulunmus olup, sadece aktivite yogunluklari arasinda fark tespit edilmistir.
Ogrencilerde depresyon orami olduk¢a yiiksek bulunmustur. Depresyona neden
olan faktorlerin belirlenmesi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve 6nleme girisimlerinin
uygulanmas1 6nemlidir. Depresyon diizeyi sadece fiziksel aktiviteye bagl olmayip
cok sayida nedeni bulunmaktadir, bu nedenle fiziksel aktivite ve depresyon
konusunda daha uzun donemi sorgulayan c¢aligmalarin ilerleyen donemlerde

planlanmas1 uygun goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite, Depresyon, PHQ-9, Ogrenci, Oturma
Diizeyi
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8. ABSTRACT

Physical Activity and Depression Levels Among University Students

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the physical activity level and
depression prevalence of the first 3 classes of the Faculty of Medicine who did not
start clinical education and the Faculty of Sports Sciences students.

Material and Methods: A total of 350 students from Akdeniz University
Faculty of Medicine and Faculty of Sport Sciences participated in our study and the
questionnaires were applied by face to face interview method. In this research,
Demographic Data Questionnaire, International Physical Activity Questionnaire-
long form and “Investigation of Physical Activity and Depression Level in
University Students” questionnaire including Health Questionnaire-9 were used.
The analysis of the obtained data was made by IBM SPSS 24.0. Statistical
significance level was accepted as p <0.05. Continuous variables were expressed as
mean + standard deviation, whereas categorical data as numbers and percentages.
For the intergroup analysis of continuous variables, normality analyzes were
performed with the Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test. Since the data did
not conform to normal distribution, comparisons between two groups were made
with the Mann Whitney U Test, and the comparisons between three groups and
above were made with the Kruskal Wallis Test. Chi-Square Test was used in

comparison of categorical data.

Results: Of all, 18% of the medical students participating in this study had
mild or insufficient activities, 59,3% moderate and 22,7% heavy activity; whereas
it was determined that 7% of the students of the Faculty of Sports Sciences did mild
or insufficient activity, 27,5% moderate and 65% heavy activity. It has been found
that 82% of the students of the Faculty of Medicine were doing enough activity,
this value was 92,5% in the Faculty of Sport Sciences. In this study, depression
screening was performed using PHQ-9 (threshold value> 10). It was found that
42,6% of medical faculty students had depression, and 21,3% had moderate and
severe depression. These values were 42% and 15% for the students of the Faculty
of Sport Sciences respectively. Totally, the prevalence of depression in all students
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was found to be 42,3%. There was no relationship between the amount of physical
activity and depression, but it was found that as the sitting level increased, the level

of depression increased, and this increase was statistically significant.

Conclusion: The physical activity level of the Faculty of Medicine and
Faculty of Sport Sciences students participating in the study was found to be
sufficient and at a similar level contrary to expectations, however just a difference
was found between their activity and intensity. The depression rate in students was
found to be quite high. It is important to determine the factors that cause depression,
to take necessary precautions and to implement prevention initiatives. Depression
levels do not depend solely on physical activity, but has many causes, so it seems
appropriate to plan studies on physical activity and depression that question the

longer term.

Key Words: Physical Activity, Depression, PHQ-9, Student, Sitting Level
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Ek 2. Asgari Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ASGARI BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katilimei / Géniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanmm Adi: Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyinin
Arastirilmasi

b. Arastrmanm Icerigi: Ogrencilerde fiziksel aktivite ve depresyon diizeyinin arastirilmasi
ve birbirleri tizerine etkisinin degerlendirilmesi

c. Arastirmanmm Amaci: Bu caligmada Tip Fakiiltesinin klinik egitime baslamamis ilk 3
siifi ile Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencilerinin bedensel aktivite diizeyini ve
depresyon prevalansinin ve birbirleri iizerine etkisinin degerlendirilmesi
amaglanmigtir

d. Arastirmanm Nedeni:
() Bilimsel arastirma
(x ) Tez galismasi
e. Arastirmanm Ongoriilen Siiresi: 9 ay
f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcy/Goéniillii Sayisi: 350

g. Arastirmada izlenecek Deneysel islemler: Deneysel islem yok.

2. Goniilliiniin/Katihmcimin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve Rahatsizliklar:

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida belirtilen riskleri ve
rahatsizliklar1 getirebileceginin bilincindeyim:

e Beklenen risk ve rahatsizlik yok.

3. Géniilliler/Katthmcilar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Katilimcilar yapilan anket sayesinde kendilerinin fiziksel aktivite ve depresyon diizeylerini gorecekler

4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olas1 yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim konusunda
bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyad: : Dr. ismail UNAL
Telefon : 05385050781

5. Zararlarm Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu arastirmaci
tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma
ve oliim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Dog. Dr. Melahat AKDENIZ tarafindan
kargilanacagi bana bildirildi.
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6. Arastirma Giderleri:

Aragtirma kapsamindaki biitin iglemler i¢in benden ya da bagli bulundugum sosyal giivenlik
kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

7. Goniilliliik, Cahsmay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calijmadan Cikarilma:
Aragtirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katilryorum.
b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.
c. Sorumlu aragtirmaciya haber vermek kaydiyla, hi¢bir gerekge gostermeksizin istedigim anda

bu ¢alismadan g¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

8. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, calisma programinin
gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma prosediiriine bagh olarak
onayim almadan beni ¢caliyma kapsamindan ¢ikarabilir.

9. Gizlilik:

Calismanin sonuglart bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir durumlarda

kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

10. Caliymaya Katilma Onayx:

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katilimeiya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi
tamind1 ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgegmis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.
Goniilliiniin / katilmcmmn Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
imzasi:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi): .....ocoeeeieieieinieieieierneenrereeereannes
Tarih:
Agiklamalan Yapan Arastirmacinin Adi- Soyadx: Ar. Gor. Ismail UNAL
imzas::
Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadi : Dog. Dr. Melahat AKDENIZ

imzas1

Gorevi : Aile Hekimligi Anabilim Dah Baskam

Tarih
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Ek 3. Anket Formu

ANKET FORMU

Universite 6grencilerinde fiziksel aktivite ve depresyon diizeyinin belirlenmesi

Bu calisma Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali tarafindan
yiiriitiilen ‘Universite Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite ve Depresyon Diizeyi’nin arastirildig1
bilimsel bir ¢alismadir. Bu c¢alismadan elde edilen verilerle 18 yas iizerindeki bireylerin
fiziksel aktivite ve depresyon diizeyini belirlemek amaglanmistir. Anket 3 bolimden
olusmaktadir. Birinci boliimdeki sorular sizin demografik 6zelliklerinizle ilgilidir ve siz izin
vermediginiz siirece kesinlikle gizli tutulacaktir. Ikinci boliimde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Soru Anketi ve 3 . Bolimde Hasta Saglik Anketi 9 sorularini igermektedir.

Verilerin dogru elde edilmesini saglamak icin liitfen tiim sorular: sizin icin en uygun
sikki isaretleyerek yamtlaymiz.

Cahsmamiza katildiginiz icin tesekkiir ederiz.

BIRINCI BOLUM

1. Cinsiyetiniz:
Kadin [ Erkek [
2. Yasmz:

18-40 yag [ 41-65 yas [ 65 yas ve tistii []
3. Fakiilte:
Tip fakiiltesi [ Spor bilimleri fakiiltesi []
Hangi smifta 1.] 2 ] 33 4.

4. Kaldiginiz yer
Ailesinin yaninda ] Yurtta [  Arkadaslari ile evde [
. Ahskanlhklar:

n

Sigara Her giin .... Paket [] Ara Sira [] Braktim []
Hig¢ kullanmadim []
Alkol Her giin 1 ... Haftada .... giin [J Ara Sira[]
Hi¢ Kullanmadim []

Diger [ ........ (liitfen yazimz)

Giinde toplam kag saatinizi sosyal medyada geciriyorsunuz?
30 dakikadan az[] 30-60 dakika (] 1-3 saat[] 3 saatten fazla []
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Giinde toplam ka¢ saat TV seyrediyorsunuz?

30 dakikadan az[] 30-60 dakika (] 1-3 saat (] 3 saatten fazla []
Giinde kag saat bilgisayarda vakit geciriyorsunuz?

30 dakikadan az[] 30-60 dakika (] 1-3 saat (] 3 saatten fazla []

11. Saghk durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

Cok iyi [ Iyi Orta [ Kotii [ Cok Kotii [
b Wy ;O —
) 1570 (] () 1 R —————— BKI

14. Bilinen herhangi bir hastahgimz var mi? (Yanitiniz evet ise belirtiniz.)
Evet [J (varsanedir)...................ccooiiiiin. Hayir []

15. Diizenli kullandigimiz bir ila¢ var m1? (Yanitiniz evet ise belirtiniz.)
Evet [] (varsanedir)....................ccoeeneenn.n. Hayrr [

16.Diizenli olarak fiziksel aktivite yapar misiniz?

Evet Hayir
]

(I
Yanitiniz evet ise liitfen stiresini belirtiniz. Haftada .... Giin
Yanitiniz evet ise liitfen diizeyini belirtiniz. Hafif Orta Agir

(Hafif diizeyde fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin dinlenme degerinin
biraz tizerinde oldugu ¢ok az caba gerektiren giinliikk aktiviteleri niteleler: Yavas
yliriiyiis, ev isleri vb.

Orta diizeyde fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden daha
fazla oldugu, kaslarin zorlanmaya bagladigi, orta dereceli ¢caba gerektiren aktiviteleri
ifade eder. Aktivite sirasinda kisi konusabilir fakat, sarki soyleyemez.

Agir diizeyde fiziksel aktivite: Nefes almanin ve kalp atim sayisinin normalden gok
daha fazla oldugu veya kaslarin daha fazla zorlandigi, ¢ok fazla ¢aba gerektiren
aktiviteleri tanimlar. Kisi, aktivite sirasinda nefesi kesilmeden birka¢ kelimeden
fazlasin1 konusamaz. Tempolu kosu, basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis
oynamak gibi)
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IKINCI BOLUM
ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI

Son 7 giinde yaptigimz siddetli ve orta dereceli aktiviteleri diisiiniin. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigin1 ve nefes almanin normalden c¢ok
daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli
fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktiviteleri
ifade eder.

BOLUM 1: ISLE iLGILIi FIiZIKSEL AKTIiVITE

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda ticret karsihigi olmayan (goniillii)
herhangi bir ig yapiyor musunuz?
__evet_ hayir (Bolim 2: Ulasim’a gidin.)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde iicretli ya da iicretsiz isinizin parcasi olarak
yaptigimiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer
almamaktadir.

2. Gegen 7 giin igerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir ingaat
veya merdiven ¢ikma gibi siddetli fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayist kagtir?
___Haftada ----- gin __ Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. ( 4.soruya

geciniz)

3. Bu giinlerden birinde isinizin pargas1 olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde __ saat veya Ginde __ dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistintin.
Gegen 7 giin icerisinde hafif yiik tasima gibi orta derecede fiziksel aktiviteleri yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?

Liitfen yiirimeyi hari¢ tutunuz.

__ Haftada-----giin __Isle ilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. (6.soruya
gidin.)

5. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
Giinde  saat veya Giinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin parcasi olarak bir seferde en az 10 dakika

yuridigiiniiz giin sayist kagtir?
_ Haftada----- giin __ Isle ilgili yiirimedim. (Boliim 2: Ulagim’a gidin.
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7. Bu giinlerden birinde isinizin pargasi olarak genellikle ne kadar yiridiiniiz?
Gilinde  saat veya Giinde _ dakika

BOLUM 2: ULASIM

Bu béliimdeki sorular is, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden
bir yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin igerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?
___Haftada----giin _ Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. (10.soruya gidin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger ¢esit bir motorlu tasitta yolculuk
yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Glinde  saat veya Giinde _ dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde bir yerden bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?
___Haftada ----- giin __ Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. (12.soruya gidin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?
Gilinde  saat veya Giinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
yuridiuginiiz giin sayis1 kagtir?

___ Haftada----giin ___ Bir yerden bir yere giderken yiiriimedim. (Bolum 3: Ev isleri,
Evin Bakimi ve Ailenin Bakimi’na gidin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar
zaman gecirdiniz?
Giinde  saat veya Giinde  dakika

BOLUM 3: EV ISLERI, EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu boéliim gecen 7 giin icerisinde ev isi, bahce isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin icerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir
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14. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya bahgede gukur
kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayist kagtir?

___Haftada----giin __ Bahgede siddetli aktivite yapmadim. (16.soruya gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahcede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman geg¢irdiniz?
Giinde  saat veya Giinde _ dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diistiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yapti§iniz giin sayisi
kagtir?
_ Haftada-----giin _ Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (18.soruya
gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?
Giinde _ saat veya Giinde __ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha disiiniin. Gegen 7 giin igerisinde, hafif yiik tasima, pencereleri silme, yerleri
siirtme veya siipiirme gibi evin i¢inde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin
sayist kagtir?

__ Haftada----giin  Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (Bolim 4:
Dinlenme, Spor ve Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz? Giinde  saat veya Giinde __ dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZiKSEL AKTiVITELERI

Bu béliimdeki sorular sadece gecen 7 giin icerisinde yaptigimiz dinlenme, spor ve
bos zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha o6nce bahsettiginiz
aktiviteleri hari¢ tutunuz.

20. Daha 6nce bahsetmis oldugunuz yiiriiyisleri dahil etmeden, gegen 7 giin igerisinde,
bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigtiniiz giin sayis1 kagtir?

___ Haftada----giin _ Bos zamanimda ytirimedim. (22.soruya gidin.)

21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Giinde _ saat veya Giinde __ dakika
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22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiintin.
Gegen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik, kosu, hizli
bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayist
kagtir?

___Haftada----giin _ Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle
ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde  saat veya Giinde _ dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diistiniin.
Gecen 7 giin igerisinde, bos zamanlarinizda dans, halk oyunlar1, masa tenisi, bowling,
diizenli tempoda bisiklet cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi orta dereceli fiziksel
aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

__ Haftada----gin _ Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim.
(Bolim 5: Oturarak Gegen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde  saat veya Giinde __ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bdéliim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlariizda oturarak gecirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadasi ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlar:
kapsar. Ancak daha once bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde
oturulan zamanlar buna dahil degildir.

26. Gegen 7 giin igerisinde, hafta i¢inde oturarak ne kadar zaman harcadiniz? Giinde
saat veya Ginde _ dakika

27. Gegen 7 giin igerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Ginde _ saat veya Giinde _ dakika
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UCUNCU BOLUM

HASTA SAGLIK ANKETI-9

Son 2 hafta igerisinde, agagidaki somunlardan herhangi Higbir | Baz | Gunlerin | Hemen
biri sizine sikiikla rahatsiz etti? zaman | giinler | yandan | hemen
(Cevabinizi Yuvarlak Igine Aliniz) fazlasinda | her
gLin
1. 8ir seyleriyapmaya az ilgi veya zevk duymak 0 1 2 3
2, Uzgiin, depresifveya umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekie zorluk,veyagok | o 1 2 3
fazla uyumak
4. Yorgun hissetmek veya enerjinizin az olmasi 0 1 2 3
5, Istahsizlikveya ok fazla yemex 0 1 2 3
6, Kendinizi kot hisseimeniz— veya kendinizi bagansiz ya da 0 1 2 3
kendinizi veya ailenizi hayal kinkhigina ugraihginiz diginmeniz
7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetierde 0 1 2 3
dikkatinizi toplamakta qliclik cekmeniz
8. Bagkalarinin fark edebileceqi kadar yavag hareket etmeniz veya 0 1 2 3
konusmaniz? Veya tam aksine—normalden gok dahafazla hareket
gdecek kadar kipir kipirveya huzursuz olmaniz
9, Olmus olsanizve ya bir sekilde kendinize 0 1 2 3
zarar verseniz dahaiyi olacaginiz disineeleri
0 + ¥ f
Ofis Kodlamasi Igin =Toplam Skor:

Bu sorunlardan herhangi birini igaretlediyseniz, bu sorunlar iginizi yapmanizda, evinizle ilgili igleri
halletmenizde veya dijer insanlarla olan iligkilerinizde ne kadar 2orluk yaratti?

Hig zorluk yaratmadi ~ Oldukga zorluk yarathh  Cok zorluk yarath  Agin derecede zorluk yaratt

Questionnaire: Turkish version of Patient Health Questionnaire-9.

ANKETI YANITLADIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.

121



