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BEYAN

“Ondokuz Mayis Universitesi tip fakiiltesi Ogrencilerinde fiziksel aktivite
yogunluguna gore depresyon diizeyinin degerlendirilmesi ” baslikli tez ¢aligmasinin
kendi ¢alismam oldugunu, bagka bir calismadan kopya edilmedigini, tezin
planlanmasindan yazimina kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini,
bu tezdeki biitlin bilgileri akademik ve etik kurallar icinde elde ettigimi, bu tez
calismasiyla elde edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu
kaynaklart da kaynaklar listesine aldigimi, bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda

patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim...



OZET

Amag: Bu ¢alismada OMU tip fakiiltesi 6grencilerinde fiziksel aktivite yogunluguna
gore depresyon diizeyinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Metot: Calismamiza Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’nden
331 ogrenci katilmistir.Anketler yiiz yiize goriisme yontemiyle uygulanmistir.
Calismamizda Sosyodemografik Veriler anketi,Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi
uzun formu ve Hasta Saglik Anketi-9 kullanilmistir. Calismada veri analizi i¢in SPSS
25.0 paket programi kullanilmistir. Arastirmada katilimct sayisinin 200’iin iizerinde
olmasindan dolayi, parametrik testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001).
Bundan dolay1 olgek ve alt Olgek puanlart arasindaki iliskiyi belirlemek igin
parametrik testlerden pearson korelasyon analizi yapilmistir. Bununla birlikte 6lgek
ve alt dlgekler ile katilimcilarin sosyodemografik verileri arasinda anlamli farklilik
olup olmadigini belirlemek iizere parametrik testlerden Independent simple t testi ve
ANOVA testi uygulanmistir. Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda,
anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek igin Post-Hoc testi
yaptlmistir. Varyansin homojen dagilmamasi ve Orneklem sayilarinin esit
olmamasindan dolayr Sidak Post-Hoc testi secilmistir. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasi i¢in Chi square test kullanilmigtir. p<0.05 istatistik¢e anlamli kabul
edilmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan ogrencilerin % 15,1’inin yetersiz diizeyde,
%56,5’inin diisiik diizeyde, %28,4’linlin yeterli diizeyde aktivite yaptiklar tespit
edilmistir. Toplamda %84,9 oraninda fiziksel olarak aktif olduklar1 gosterilmistir.
Caligmamizda depresyon diizeyinin degerlendirilmesinde hasta saglik anketi-9
kullamilmistir. Ogrencilerin %6’sinda minimal, %34,7’sinde hafif , %35’inde orta
siddetli, %17,8’inde orta siddetli-ciddi ve %6,3’linde ciddi depresyon goriildigi
saptanmistir. Esik degerin >10 olarak kullanildigr ¢alismamizda depresyon orani
%59,1 dir.

Sonu¢: Calismamizda yer alan Tip Fakiiltesi 6grencilerinde fiziksel olarak daha az
aktif olan bireylerin depresyon diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek seviyede
oldugu goriilmiistiir.Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi toplum sagligi
Ozelliklede ruh saghgi acisindan O6nemli oldugu goriilmektedir. Calismamizda
ogrencilerdeki depresyon seviyesi yiiksek olup, 0grencileri depresyona tesvik eden
nedenlerin arastirilip, bir an Once bu sebeplere yonelik Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Fiziksel aktivite ve depresyon iliskisinin; farkli yas gruplarinda, farkli
tiniversitelerde, diger boliimlerde, farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik gruplarda
arastirildig caligmalar bizlere bu konuyla alakali daha fazla yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fiziksel Aktivite, Ogrenci



ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to evaluate the level of depression in OMU medical
faculty students according to physical activity intensity.

Material and Methods: 331 students from Ondokuz Mayis University Faculty of
Medicine participated in our study. The questionnaires were applied by face-to-face
interview method. Sociodemographic Data questionnaire, International Physical
Activity questionnaire long form and Patient Health Questionnaire-9 were used in
our study. SPSS 25.0 package program was used for data analysis in the study. Since
the number of participants in the study was over 200, parametric tests were used
(Tabachnick & Fidell, 2001). Therefore, Pearson correlation analysis, one of the
parametric tests, was used to determine the relationship between the scale and
subscale scores. In addition, Independent simple t-test and ANOVA test, which are
parametric tests, were applied to determine whether there was a significant difference
between the scale and sub-scales and the sociodemographic data of the participants.
In case of significant difference between groups, Post-Hoc test was performed to
determine between which groups the significance was. Sidak Post-Hoc test was
chosen because the variance was not distributed homogeneously and the sample
numbers were not equal. Chi square test was used to compare categorical data.
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: It was determined that 15.1% of the students participating in our study were
active at an insufficient level, 56.5% at a low level, and 28.4% at a sufficient level. It
has been shown that they are physically active at a total rate of 84.9%. In our study,
the patient health questionnaire-9 was used to evaluate the level of depression. It was
determined that 6% of the students had minimal, 34.7% mild, 35% moderate, 17.8%
moderate-severe and 6.3% severe depression. In our study, where the threshold value
was used as >10, the rate of depression was 59.1%.

Conclusion: It was observed that the depression levels of the individuals who were
less physically active among the Medical Faculty students included in our study were
significantly higher. It is seen that encouraging individuals to physical activity is
important in terms of public health, especially mental health. In our study, the level
of depression in students is high, and the reasons that encourage students to be
depressed should be investigated and measures should be taken as soon as possible.
The relationship between physical activity and depression; Studies in different age
groups, in different universities, in other departments, in different socio-cultural and
economic groups can guide us further on this issue.

Key Words: Depression, Physical Activity, Student
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1. GIRIS VE AMAC

Depresyon cagimizin Onemli hastaliklarindan bir tanesi olup, gelismekte olan
iilkelerde yaygmlhigi olduk¢a fazla degerlerdedir. Depresyon; duygudurum
bozuklugudur. Kisinin bir siire boyunca neseli, sikintili, tiziintiilii, ¢okkiin yada
taskin duygulanim i¢inde olmasi duygu durum olarak ifade edilmektedir(1).
Depresyon, kisinin duygularini, diisiincelerini ve davranislarini olumsuz yonde
etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi durumdur. Bireyin ¢alisma ve ev hayatini islevsel
olarak yonetme yetenegini azaltarak gesitli duygusal ve fiziksel rahatsizliklara neden
olabilir(2).

Diinya saghk orgiiti(DSO)’ne gore Depresyon; fiziksel, toplumsal, ekonomik ve
duygusal sorunlara yol agan hastaliklar arasinda doérdiincii sirada yer almaktadir. Bu
nedenle birey ve toplum sagligi acisindan depresyondan korunma ve tedavisi son
derece Onemlidir. Bu baglamda depresyondan korunma ve tedavide fiziksel

aktivitenin dnemli etkilerinin olacag diistiniillmektedir(3).

Fiziksel aktivite; bazal seviyenin ilizerinde enerji harcamayr gerektiren, iskelet
kaslarmin  kasilmasiyla yapilan her tiirli  bedensel hareketler olarak
tanimlanmaktadir(4). Fiziksel aktivite her tiirlii kas hareketlerini igeren bir kavram
olup; ev isleri, yiirlime, egzersiz, spor, dans ve serbest zaman aktiviteleri gibi giinliik

yasam aktivitelerinden cesitli spor faaliyetlerine kadar genis bir alan1 kapsar(5).

Mevcut ¢alismalar yagam tarzlarinin ve 6zellikle fiziksel aktivitenin hem depresyonu
onlemede hem de tedavi etmede 6nemli rol oynadigini gostermektedir(6).Fiziksel
aktivitenin noradrenerjik ve serotonerjik etkileri, ndrotrofik faktor tiretimi, vaskiiler
fonksiyon ve oksijenasyondaki iyilesme gibi ¢esitli biyolojik mekanizmalar fiziksel
aktivite ve depresyon arasindaki iliskide onemli rol oynar(6).Fiziksel egzersizin
depresif semptomlar ve noroendokrin stres hormonlart iizerindeki etkisinin
arastirlldig1 bir ¢alismada; orta agir derecede depresif semptomu olan 18-20 yas
araligindaki 49 kadin 8 haftalik diizenli egzersiz programina alinmis, programin
baslangicindaki ve sonundaki depresyon skorlari karsilagtirildiginda, depresyon
skorlarinda baslangi¢ seviyesine gore anlamli diisiis saptandigi belirtilmektedir (7).
Benzer sekilde yetiskinler {izerinde yapilan bir diger calismada da fiziksel aktivitenin

saglig olumlu yonde gelistirdigi belirtilmektedir. Bunun yani sira ¢alisma kapsamina



alman yetigkinlerden orta siddetteki fiziksel etkinliklere katilanlarda kemik
yogunlugu, esneklik, kassal kuvvet ve dayaniklilikla hiz becerileri artarken obezite,
depresyon ve yiiksek kaygi diizeyinde azalma oldugu belirtilmektedir. Fiziksel
aktivitenin, anksiyete ve depresyonu azalttigi ve olumlu diisiinmeyi gelistirerek

stresle basa ¢ikmayi kolaylastirdigi ifade edilmektedir.(8).

Diizenli fiziksel aktivite, fizyolojik, psikolojik ve metabolik parametreleri iyilestirip,
kronik hastalik ve erken mortalite riskini azaltir. Yapilan ¢alismalarda diizenli olarak
yapilan orta diizey fiziksel aktivitenin ruh halini diizelterek yasam doyumunu

artirdig belirtilmistir(9).

Yapilan bu calismada ise OMU tip fakiiltesi Ogrencilerinde fiziksel aktivite

yogunluguna bagli olarak depresyon diizeyinin incelenmesi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1 Fiziksel Aktivitenin Tarihgesi

Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler eski devirlerdeki mezar kalintilarinda dahi
goriilmektedir. Eski ¢aglarda ayinlerde ¢ok fazla dans ve benzeri hareketler
yapilmaktaydi. Fiziksel aktivite su anki anlamiyla ilk defa 1.0. 2500 yillarinda
Cin’de goriilmektedir(10,11).

Fiziksel aktivitenin insanlarin saghigina ne derecede etki ettigi Italyan doktorlar
tarafindan 1500’lii yillarda gosterilmistir. O zamanlarda g¢ocuklarin biiylime ve
gelisimleri icin ve de yash saghginin korunmasi icin egzersiz programlari

gelistirilmistir(10).

Bir¢ok hastaligin ortaya ¢ikmasinda ve seyrinde fiziksel aktivite eksikliginin 6nemli
rol oynadigi yapilan calismalarla gosterilmistir. Bu konuda ilk defa 1864 yilinda
Londra’da calisma yapilmistir. Yapilan bu c¢aligmada ciftgiler ile terziler arasinda
koroner kalp hastaligi nedeniyle meydana gelen Oliimlere bakilmis. Terzilerin
ciftcilere gore daha fazla oranda koroner kalp hastaligi nedeniyle yasamini yitirdigi
gosterilmistir. Bu durumun bizlere, terzilerin ciftcilere oranla daha hareketsiz bir
hayatlarinin oldugunu gostermistir(10).1953 yilinda Londra’da yapilan baska bir
calismada, otobiis soforleri ile bilet satmak i¢in siirekli hareket halinde olan
kondiiktorler arasinda kalp hastaligi nedeniyle 6liim oranina bakildiginda, bu oranin
otobiis soforlerinde daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu durum sedanter yagamin

mortaliteyi artirdigini gostermistir(11).

Modern yasama gegisle birlikte egzersiz, 19.yiizyilin sonlarindan itibaren degerini git
gide artirmistir.1915 yilinda Amerikali cerrah Smith tarafindan diizenlenen raporda
fiziksel aktiviteyle baglantili olan hastaliklarin arttigi gosterilmistir. Bunlara kalp
hastaliklari, bobrek hastaliklart ve kan basincr yiiksekligiyle seyreden hastaliklar
ornek gosterilebilir. Fiziksel aktivitenin her yas grubunda ve her iki cinsiyet i¢inde ne

kadar onemli oldugu vurgulanmustir (10,12).



2.2 Fiziksel Aktivitenin Tanim

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarmin kullanildigi, giinliik zamanda yapilan ev isleri,
spor aktiviteleri, yiirtiylis ve diger aktiviteleri igeren, bunlarin sonucunda enerji

harcanan her tiirlii fiziksel eylem olarak tanimlanir (13).

Yiriiylis yapma, bisiklet siirme, kosma, ip atlama, ziplama, egilme-kalkma, bas
boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamamin1 veya bir bolimiini
kapsayan birtakim spor ¢esitleri, oyun, dans ve giin igerisinde yapilan aktiviteler
fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir(14).

Yapilan birgok arastirmada fiziksel aktivitenin egzersiz, fiziksel uygunluk ve spor
kavramlariyla karistigi diistiniilmektedir. Bunun sebebininde bu kavramlarin her ne
kadar farkli anlamlar tasisalarda birbirleriyle benzer ifadeler icermesidir. Bu

karisikligin olmamasi i¢inde bu kavramlarin agiklanmasi gerekmektedir(15).

Egzersiz belirli bir plan ve program cercevesinde yapilan fiziksel uygunlugun bir
veya daha fazla Ogesinin korunmasini ve gelismesini hedefleyen diizenli ve

tekrarlayici viicut hareketleridir(16).

Spor ¢ogu zaman yarigsma hedefiyle yapilan, rekabet ortami saglayan, kendine 6zgii
kurallara sahip olan, takim halinde yada bireysel olarak gerceklestirilen fiziksel
aktivitelerdir(17).

Fiziksel uygunluk ise insanlarin giinlik zamanda yaptiklari islerini, orta ve agir
derecedeki fiziksel aktivite islerini herhangi bir yorgunluk hissetmeksizin
gerceklestirebilmesidir. Kondisyon olarak da adlandirilmaktadir. Fiziksel uygunluk
bireyin iskelet kasinin esnekligini, kuvvetini, dayanikligini, dengesini, viicudunun
kompozisyonunu ve kardiyorespiratuvar uygunlugunu kapsar. Fiziksel uygunlugun
diisiik seviyede olmasi, olusabilecek hastaliklar ve erken 6liim agisindan c¢ok ciddi

risk faktoriidiir(18).
2.3 Fiziksel Aktivite Cesitleri

Fiziksel aktiviteler aerobik(dayaniklilik)egzersizler, esneklik egzersizleri, denge

egzersizleri ve kuvvet egzersizleri olarak dort gruba ayrilir(19).



2.3.1 Dayanmkhhk (Aerobik) Egzersizleri

Bireyin alt ve {ist ekstremitedeki biiyiik kas gruplarii kullanarak uzun siire boyunca
ritmik olarak yapilan ve yiliksek kalp atim hizina ulasilan fiziksel aktivite
¢esididir(20).Dayaniklilik  egzersizinde kalp ve akciger daha fazla c¢alisir.
Dayaniklilik arttikga viicudun oksijeni harcama kapasitesi artar ve yapilan fiziksel
aktivite daha uzun soluklu olur. Aerobik egzersiz ayrica kan damari duvarlarini
gevsetmeye, kan basincini diislirmeye, viicut yagini yakmaya, kan sekeri diizeylerini
diisiirmeye, iltithabi azaltmaya, ruh halini iyilestirmeye ve "iyi" HDL kolesterolii
yiikseltmeye yardimci olur. Uzun vadede, aerobik egzersiz kalp hastaligi, inme, tip 2
diyabet, meme ve kolon kanseri, ve depresyon riskini azaltir(21). Dayaniklilig
artiran egzersizler agagida listelemistir(22).

e Tempolu yiiriiylis veya kosu

e Bahge isi (bigme, tirmiklama)

e Dans

e Ylzme

e Bisiklete binme

e Merdiven veya tepe tirmanma
e Tenis veya basketbol oynamak

2.3.2 Esneklik (Germe) Egzersizleri

Esneklik egzersizleri eklem hareket agikligini artiran egzersizlerdir(22). Sinirlt eklem
hareketliligi ve azalmis kas esnekligi kas ve iskelet sistemi yaralanmalarinda risk
faktorii olusturur. Esneklik, kas ve iskelet sistemi yaralanmalarinin hem onlenmesi
hem de rehabilitasyonu igin ¢ok Onemlidir(23).Isinma ve esneme egzersizleri kas
iskelet sistemini fiziksel aktivite Oncesi aktiviteye hazirlamak i¢in ¢ok Onemlidir.
Aktivite sirasinda performansi artirarak sakatlik riskini azaltir. Yapilan bir¢ok
calismada esneklik egzersizinin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik agidan insan
viicuduna pek ¢ok faydasi oldugu gosterilmistir(24).Esneklik egzersizleri statik ve

dinamik germe seklinde 2 gruba ayrilir.

Statik gerdirme, viicut pozisyonunu kaslarin mimkiin oldugunca en fazla
uzayabilecegi konumda tutar ve bu pozisyonu bir siire devam ettirir. Dinamik
gerdirme ise uzvun dogal konumdan kaslarin en fazla uzayabilecegi araliga hareket

ettirilmesini ve ardindan uzvun tekrardan dogal konumuna getirilmesini saglayan



yavas ve kontrollii hareketleri kapsar(25).Tai Chi, yoga ve plates esneslik

egzersizleri icerisinde yer alan egzersizlerdir.
2.3.3 Denge Egzersizleri

Denge tiim hareketlerin temelidir. Herhangi bir hareket sirasinda, hizlanma ve
yavaglama durumlarinda, ani yer ve yon degisikliklerinde viicut pozisyonunu
korumak i¢in iyi bir dengeye ihtiyag vardir(26).Tek ayagimizin iizerinde
durabilmemiz, parmaklarimizin ucuyla yiiriiyebilmemiz ve kaygan bir zeminde
diismeden durabilmemiz igin dengede durabilmek gerekir(27). Yiiriimek ve merdiven
inip ¢ikmak gibi her giin yaptigimiz birgok aktivite i¢in iyi bir dengeye sahip olmak
gerekir. Denge egzersizleri 6zellikle ileri yash ve felgli hastalarda yaygin bir sorun
olan diismeleri azaltir. Denge egzersizleri her giin ve istenilen siklikta yapilabilir.
Ozellikle diisme riski yiiksek olan yash hastalarda haftada 3 veya daha fazla giin
denge egzersizi yapilmalidir. Yoga ve Tai Chi denge egzersizleri olarak
gosterilebilir(28).

2.3.4 Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet egzersizleri aerobik egzersizin fiziksel kapasite tizerindeki olumlu etkilerini
artiran egzersiz programinin onemli bir bilesenidir. Diren¢ egzersizi kas giiclinii,
kiitlesini ve dayanikliligin1 artiran bir egzersiz modelidir. Ayrica diren¢ egzersizi

kemik mineral yogunlugunu artirip viicut yag oranin azaltir.

Kuvvet egzersizlerinin yaglanmanin ndromiiskiiler fonksiyon ve fonksiyonel kapasite
tizerindeki etkilerini azalttig1 gosterilmistir. Diizenli olarak yapilan(haftada 2-3 kez)
ve belli yogunluga ulasilan (egzersiz basina 2-3 set) kuvvet egzersizleri bireylerde
noromiskiiler adaptasyonu iyilestirir. Ek olarak kemik dansitesini ve canliligini
korur. Kalp hastaligi, artrit, osteoporoz ve tip 2 diyabet gibi kronik hastalik riskini

azaltip ayn1 zamanda psikolojik ve bilissel iyilesme saglar(29).

Kuvvet egzersizlerinde daha ¢ok alt ve iist ekstremitede bulunan biiyiik kas gruplar
calistirihir. Haftada ortalama 2-3 giin, diisiik agirliklarla 10-15 tekrar yapilcak sekilde
8-10 farkli egzersiz onerilir(30).



Kuvvet egzersizleri;

o Mekik ¢ekmek

e Sinav ¢ekmek

e Squat yapmak

o Agirlik kaldirmak seklinde listelenebilir(22).

2.4 Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Fiziksel aktivitenin 6l¢limi, sagligin gelistirilmesi ve insanlarin fiziksel aktiviteye
tesvik edilmesi bakimindan ¢ok degerlidir. Fiziksel aktivitenin Ol¢limiinde birgok

yontem kullanilmaktadir (31).Bu yontemler tablo 1. de gosterilmistir.

Tablo 1. Fiziksek Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Eriter yontemler Dhbjekiif yontemler Subjektif vontemler
* Dhrekt kalonmetre *  EKalp = *  inlik

»  Indivekt kalorimestre Mot orZASFOm *  Eayitlar

»  Cift katmanh su yénterm | *  Pedometre *  Anketler

* Dogmdan gézlem #  Akselarometre

Faynak: Pinheiro Volp AC, Esteves de Oliveira FC, Croarte Moreira A lves B, Esteves EA, Bressan T
Energy expendihoe: components and evaluation methods. Mot Hosp, 2011; 26{3); 430-420.

2.4.1. Kriter Yontemler
2.4.1.1 Direkt Kalorimetri

Dogrudan kalorimetre dogrudan 1s1 iiretimi veya 1s1 kaybinin 6l¢tilmesini saglar. Bu
yontem viicut tarafindan salinan 1sinin yani sira solunum ve deri yoluyla salinan su
buharinida 6lger. Bu yontem fiziksel aktiviteye izin verecek biiyiikliikte, hermetik
olarak kapatilmis ve son derece sofistike izolasyon odas1 gerektirir. Altin standart bir
yontem olarak kabul edilsede karmagsik olmasi1 ve maliyeti nedeniyle yaygin olarak
tercih edilmemektedir. Ayrica bireyin 24 saat veya daha uzun siire odada bulunmasi
gerekmektedir(32).

2.4.1.2 Indirekt Kalorimetri

Enerji tiiketiminin 6l¢timii igin kullanilan ilk kolorimetreler direkt kalorimetrilerdi.
Zamanla indirekt kalorimetriler kullanilmaya baglandi. Bu yontem belli bir zaman
dilimi icerisinde oksijen tiikketimi ve karbondioksit liretimini kapsamaktadir. Cok

diisiik bir oranda hata yiizdesine sahip olup altin standart 6l¢lim ydntemi olarak



kullanilmaktadir. Bu yontem i¢in solunum odalar1 kullanilmaktadir. Bu tiir odalar 24
saatten bikag¢ giline kadar uzun siireler boyunca enerji harcamasim degerlendirmek
i¢cin kullanilir. Havalandirmali baglik sistemlerine sahip bu odalar oksijen tiiketimi ve
karbondioksit {iretimini siirekli olarak Olgmekte ve enerji tliketiminin dogru
belirlenmesini saglamaktadir(33).Ayrica belirli bir anda viicut tarafindan hangi enerji

substratlarinin agirlikli olarak metabolize edildigini belirlemeye de olanak saglar(32).
2.4.1.3 Cift Katmanli Su Yontemi

Cift katmanli su yontemi total enerji harcamasini degerlendirmek i¢in kullanilan altin
standart bir yontemdir. Invaziv olmayan bu yontem gebe, emziren kadmlar ve
bebekler dahil olmak iizere genis bir popiilasyonda uygulanabilir. Bir diger dnemli

avantaji ise bu teknigin dogrulugu ve kesinligidir.

Bu teknikte biyolojik numunelerin(genellikle idrar) analizi karmasik laboratuvar
ekipmanlarinin kullanilmasi gerektiginden ve izotoplarin maliyeti nedeniyle biiyiik
6lgekli ¢aligmalar igin engel teskil etmektedir. Bu teknikte doteryum (H2) ve oksijen-
18 (O1s) izotoplar1 kullanilmaktadir. Bu izotoplar bir bardak su ile agizdan verilir ve
viicuttan atilimi takip edilir.7 ila 14 giinliik bir siire boyunca idrar 6rnekleri toplanir

ve ardindan analiz edilir(33).
2.4.1.4 Dogrudan Gozlem

Dogrudan gozlem fiziksel aktivite Ol¢lim yontemleri arasinda yer alan en pratik
Olgim yontemlerinden biridir. Bu yontem ile kisi siirekli olarak gozlemlenir ve
yapilan aktivite kayit edilir. Bu yontem c¢ogu zaman ¢ocuklarda kullanilmaktadir.
Gozlemsel teknigin kisa vadeli bir 6l¢iim yontemi olmast ve fiziksel aktivitedeki ani
degisiklikleri yakalama yetenegi kiiciik c¢ocuklarin incelenmesi i¢in ¢ok

onemlidir(34).
2.4.2 Objektif Yontemler
2.4.2.1 Kalp Hiz1 Monitorizasyonu

Kalp atis hiz1 fiziksel aktiviteyi degerlendirmenin objektif bir yontemi olarak yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu yontem kullanigh, nispeten diisiik maliyetli ve

noninvazivdir. Bu yontem bilgilerin giinler veya haftalar boyunca saklanmasina ve



boylece frekans, yogunluk ve siire dahil olmak iizere fiziksel aktivitenin cesitli

parametreleri hakkinda veri saglanmasina olanak saglar(35).

Kalp hiz1 monitorizasyonu kalp hizi ile oksijen tiiketimi arasindaki dogrusal iliskiye
dayanmaktadir. Bu yontemin bazi dezavantajlar1 vardir. Sedanter veya hafif
yogunluktaki aktiviteler sirasinda, bir kisinin kalp atis hiz1 viicut hareketi disindaki
faktorlerden etkilenebilir. Psikolojik ve cevresel stresin yani sira kafein ve bazi

ilaglar kalp atis hizin1 6nemli 6lgiide etkileyebilir(34).
2.4.2.2 Pedometre

Pedometreler bir zaman periyodunda atilan adim sayisini 6lgmek igin kullanilan
cihazlardir. Kullanimi kolay olan bu cihazlar ucuz ve dogruluklari kanitlanmistir.
Fakat bu cihazlar disik yiirime hizlarinda ve obez bireyler tarafindan
kullanildiginda dogrulugu 6nemli bir 6l¢iide azalabilir. Bu yiizden yasl bireylerde
kullanilmast ¢ok uygun degildir. Pedometreler gilinliikk fiziksel aktivitenin
yogunlugunu ve sikligim1 kaydedemez. Ayrica adim sayilari yasa, cinsiyete ve viicut
agirhigina baglidir. Bununla birlikte, giinliik fiziksel aktivitenin bir adimsayar ile
izlenmesi, segilen gruplarin giinliik fiziksel aktivitelerini artirmada etkili bir yontem
olabilir. Ornegin obezite veya hipertansiyon riski yiiksek olan bireyler, diyabet ve
koroner kalp hastaligi olan sedanter hastalar, fiziksel olarak aktif olmaya ve saglikli

yasam standartlarini karsilamaya daha kolay tesvik edilebilir(36).
2.4.2.3 Akselerometre(ivmedlcerler)

Akselerometre viicudun ivmelerini algilayan hareket sensorleridir. Ivmedlgerler
giinliik fiziksel aktiviteyi O0lgmek icin kullanilan nesnel yontemler arasinda son
yillarda popiiler hale gelmistir. Cok sayida makale ivmedlgerlerin nesnel, pratik, non-

invaziv, dogru ve giivenilir araglar oldugunu bildirmistir(33).

Ivme, belirli bir siire boyunca hizdaki degisim orani olarak tanimlanir. ivmedlgerler
ile fiziksel aktivitenin sikligi, yogunlugu ve siiresi degerlendirilebilir(37).Mevcut
kullanimdaki ¢ogu ivme Olgerler on-arka, orta-yan ve dikey ivmeleri tespit eden
piezoelektrik sensorlerdir(38).Karmasik bir yapiya sahip olup pedometrelerden daha

iistlin hareket sensorleridir(33).



Ivmedlgerler tek eksenli ve ¢ok eksenli olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Ug eksenli
ivmedlgerler tek eksenli ivmeodlgerlere gore hareketin daha kapsamli bir sekilde
degerlendirilmesini saglar. Ozellikle ¢ocuklarda, bu cihazlar tirmanma ve atlama gibi
baz1 aktivitelere daha duyarlidir(39).U¢ eksenli ivmedlgerlerin tek eksenli

ivmedlgerlere gore daha yiiksek korelasyona sahip olduklart gosterilmistir(40).
2.4.3 Subjektif Yontemler
2.4.3.1Giinliik ve Kayit

Kayitlar veya giinliikkler yapilan fiziksel altivitenin(yiirlime, televizyon izleme vb)
yogunlugunu (hafif, orta, yiiksek),siiresini(dakika veya saat cinsinden), sikligini, mod
veya viicut pozisyonunu (oturma, ayakta durma vb) ayrintili bir sekilde kaydeder.24
saatlik bir zaman diliminde, bir kisinin gesitli aktivitelerle ne kadar siireyle mesgul

oldugunu belirleyebilir(33).

Giinliikler yetigkinler i¢in en dogru 6znel yontemlerden biri olarak kabul edilir. Fakat

cocuklarda kullanimi sinirlidir(34).
2.4.3.2 Anketler

Aktivite anketleri fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in yaygin olarak kullanilan
bir yontemdir. Maliyeti diisiik olup biiylik popiilasyonlarda uygulamaya olanak
saglar. Genis Olcekli uygulanmasina ragmen, anketlerle fiziksel aktivite dlgiimiiniin

giivenilirligi ve gegerliligi diisiiktiir(41).

Fiziksel aktivite diizeylerini tahmin etmek i¢in gesitli anketler gelistirilmistir. Bu
anketler aktivite alanlar1 (bos zaman, isle ilgili, ulasim, ev), yogunluklar, enerji
Olctimii (kcal, METs), zaman gergevesi (hafta sonu, gecen hafta, gecen ay, gecen yil)
ve stil (anket) agisindan farklidir(42).Fiziksel aktivite 6lglimiinde kullailan 4 farkl
anket ¢esidi mevcuttur. Bunlar;

e Aktivite glinliigii

e Hatirlama anketi

e Niteliksel Aktivite Oykiisii
e Genel anketler seklindedir.

Tablo 2. de fiziksel aktivite 6l¢imiinde kullanilan anketler ve genel 6zellikleri yer
almaktadir(43).
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Tablo 2. Fiziksel Aktivite Anketleri ve Genel Ozellikleri

Yontem Anket Uygulama Aktivite Degerlendirilen |Olciim
bicimi tiirii zaman arah skalas1
Edholm ve ark. Kend: kendine Aynntih 2 hafia Kcal
o degerlendirme
Gnlik Laporte ve ark. Kendi kendine Aynntih 12 saat Kcal
degerlendirme
Yed: ginlik fiziksel Goriigme Aliskanlik |1 hafta MET
aktivite hatirlama
Hatirlama Harvard Mezunlar anketi | Kendi kendine Bos zaman |1 hafia Kcal/hafta
degerlendirme
Bes sehur ptojest anket1 | Gorlisme Ahskanlik |1 hafia Kcal/giin
Tecumseh mesleksel Goriigme Bos zaman |Son 12 ay MET
aktivite aketi
Niteliksel itj;f;rd olagan faaliyet | Gorilgme Alskanlik (3 ay Skor
ZI;E:E CARDIA fiziksel aktivite | Goriigme Alhskanlik |Son 12 ay Agirhkls skor
oykiisii
Minnesota bos zaman Goriigme Bos zaman |Son 12 ay MET
fiziksel aktivite anketi
New York Saglik Kendi kendine Alhskanlik |1 hafia 28 puan/ skor
Sigortasi Plam aktivite | degerlendirme/
anketi goriigme
Lipid arastirma kliiklen | Goriisme Alskanlik |1 hafia Simiflama
Genel .
anket1
Framingham fiziksel Goriigme Alhskanhik (1 gin Giinlik
aktivite indeksi indeks
Baecke anket1 Goriigme Alskanlik | Son 12 ay MET/skor

MET: Metabolic equivalent threshold. (Kaynak: Sahin, Yaghlarda fiziksel aktivite diizevi degerlendirme

yéntemleri, 2011)

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in cesitli 6l¢iim araglar1 kullanilmaktadir.

Bunlarin bir kismi laboratuvar ortaminda kullanilirken bir kismi da alanda
kullanilmaktadir. ~ Teknolojik  gelismelerle  birlikte, objektif  yontemlerin
(akselerometre,  pedometre)  maliyetinde  diisis  saglanarak,  subjektif
yontemlere(giinlik ve kayit, anketler) ek olarak daha sik kullanilmaya

baglanmistir(44).

Yapilan bir¢ok ¢alisma, enerji harcamasinda kullanilan bu yontemlerin ortak bir
paydada bulusmadigini, kullanilan her bir yontemin avantaj1 ve dezavantaji oldugunu
gostermistir.

Tablo 3. de fiziksel aktivite Ol¢iimiinde kullanilan metodlarin avantaj ve

dezavantajlar1 yer almaktadir(32).
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Tablo 3. Fiziksel Aktivite Olgiim Y6ntemleri(32,45)

Kriter Yéntemler Avantajlan Dezavantajlan
Direkt Kalormetri Toplam enerji tilketini Slclimiinde altin | Yiiksek malivet ve uzun siire kapali ortamda
standart Olclim
Indirekt Kalorimetri Istirahat enerji tilketimi ve BMR o&lgii- | Yiiksek maliyet ve uzmanlik gerektiric
miinde altin standart
Kisa siireli enerji filketimi Sl¢limiinde
dogru ve gecerl
Cift Etiketli Su Toplam enerji tiketimi §l¢limiinde gegerli | Yiiksek malivet, vzmanhk gerelkdirir
{Double Labelled ve glivenilir Bityiik élcekli calismalarda uyvgun degil
Water) Cocuk ve yetiskinlerde kullanabilir
Dogrudan Gozlem Cocuklarda uygnlanabilir Uzin zaman gereldtiric
Bireyseldir
Eatilimeilanin olasi tepkileri olabilir
Objektif Yontemler
Pedometreler Hafif malivet az. kullammu kolay Walmzea viridvils veya kosu esnasindaki
Laboratuvar ve saha kosullarinda kullam- | adimlan savar
labilir Ener1 harcamasi tahmimnde gecerlilif diisiik
Akseloremetreler Giinliik yasam kosullarinda spesifik aktivi- | Pedometrelere gdre daha yiksek malivet ve
te we hareketlerin siddetini &lcer. vzun | igiici
siire kayit edebilir
Kalp Atim Hizi Tasinabilir ve elde edilen veriler ayrintih | Diislik siddetli aktiviteler icin gecerlilifi
Monitdrler: kayit edilebilir diislik enerji tiiketinu
Spesifik aktiviteler fl¢iilebilir
Subjekif Yintemler
Anketler Diigiik malivet, pratik yvontem Gegerliligi siurh
Epidemiyolojik.  biiyikk  popiilasyonlu | Hafiza ve yorumlamaya dayvah
calismalarda uygulamr
FA Kayitlan/ Diiigiik malivetli, ayrnintil kayit imkam Aktivitelere gdre belirflenen eneri tiketim
Giinliikler deferleni karsthklarimn farklilik géstermesi

2.5 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirirken, fiziksel aktivitenin;

= Tipi
= Siklig
= Siddeti

= Siiresi dikkate alinmalidir(46).
2.5.1 Fiziksel aktivitenin sikhig1 (frekansi)

Siklik genellikle bir aktivitenin bir haftada gergeklestirilme sayis1 olarak ifade edilir.
Sicaklarin mevsimsel olarak asir1 yiiksek oldugu iilkelerde, hem genel katilim
acisindan hem de belirli etkinliklerin siklig1 agisindan yaz ve kis aylarinda biiyiik
farkliliklar gosterir. Sikligin ikinci bir 6nemli yonii, bir kisinin bir giinliik aktivitenin
tamamin1 tek bir seansta m1 aldig1 yoksa aktivitenin birka¢ kiiclik parcaya m
boliindiigiidiir. Aktivitenin parcalara bdliinmesi, onceden belirlenmis bir egzersiz
programina ¢ok diisiik bir baglangi¢ zindeligi ile baslayan kisilerde programa uyum

saglamayi tesvik edebilir(41).
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2.5.2 Fiziksel aktivitenin tipi

Fiziksel aktivitenin tipleri 4 kategoride incelenir. Bunlar aerobik, denge, kuvvet ve

esneklik egzersizleridir(19).

2.5.3 Fiziksel aktivitenin siiresi

Yapilan aktivitenin siiresini gosterir. Cogu zaman dakika olarak ifade edilir(47).
2.5.4 Fiziksel aktivite siddeti(yogunlugu)

En basit haliyle egzersiz yogunlugu, egzersiz siiresince gerekli olan metabolik enerji
ithtiyacidir. Egzersiz yogunlugu mutlak terimlerle(6rnegin; dakikada litre olarak
oksijen alimi, watt olarak gii¢ ¢ikisi, dakikada atim olarak kalp hiz1 ve hareket hiz1)
veya goreceli terimlerle (6rnegin; maksimum oksijen alimi, maksimum kalp hizi

veya kalp hizi rezervi) ifade edilir(48).
Fiziksel aktivitenin siddetinin degerlendirilmesinde;

Maksimum kalp hiz1

Kalp hiz1 rezervi

Oksijen tiiketim kapasitesi(VO2)

Metabolik esdeger(MET) kavramlar1 kullanilmaktadir.

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde siklikla MET degeri kullanilmaktadir. MET
bir bireyin aktivite halindeki metabolik hizinin istirahat halindeki metabolik hiza
oranidir. Aktivite esnasinda, dakikada kilogram basina tiiketilen oksijen miktaridir.
ml/kg/dk olarak gosterilir.1 MET istirahat durumunda tiiketilen enerjiye(3.5 ml/g/dk)
esittir(49).

Fiziksel aktiviteler yogunluklaria gore {i¢ grupta incelenir.

e Diisiik siddetli fiziksel aktiviteler(<3 MET)
e Orta siddetli fiziksel aktiviteler(3-6 MET)
e Yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler(>6 MET)

2.5.4.1 Diistik siddetli fiziksel aktiviteler

MET degeri 3 ten az alan aktiviteleri igerir. Televizyon izleme, masa basi isleri ve
diisiik tempoda yiirliylis gibi ¢ok fazla ¢aba gerektirmeyen, kalp atimi ve solunum

sayisinin istirahat durumuna gore fazla oldugu aktivitelerdir.
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2.5.4.2 Orta siddetli fiziksel aktiviteler

MET degeri 3-6 arasinda olan aktiviteleri icerir. Bisiklet siirmek, dans etmek ve

bahge isleri gibi orta seviyede ugras gerektiren, Kalp atimi ve solunum sayisinin

normalin lizerinde seyrettigi aktivitelerdir.

2.5.4.3 Yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler

MET degeri 6 dan fazla olan aktiviteleri igerir. Yiizme, futbol oynama ve ip atlama

gibi fazla miktarda ¢aba gerektiren, kalp atimi1 ve solunum sayisinin normalin ¢ok

tizerine ¢iktig1 aktivitelerdir.(22,50).

Tablo 4. te baz1 aktivitelerin yogunluklarina gére MET degerleri gosterilmistir.

Tablo 4. Baz1 Aktivitelerin Yogunluklarina Gore MET Degerleri

Aktivite yvogunlugu

Aktivite drnekleri

MET degeri

Hafif yogunlukta Uyku 0,9
aktiviteler Evisleri 1.0
(S MET) Yazi1 yazma, masa bas1 15ler1 1,5-3.0
Hafif tempoda yiiriiyiis (<3 km/saat) 29
Sabit bisiklet kullanimm 30
Orta yogunlukta aktrviteler | Bahge 15lent 33
(3-6 MET) Jimnastik hareketleri 35
Normal tempoda yiiriiyiis (3-6 km/saat) 3-5
Bisiklet kullaninu (9-12 km/saat) 4.0
Esli danslar 48
Tempolu yiiriiyiis (6-7 km/saat) 50-70
Yiiksek yogunlukta Merdiven ¢ikma 6,5
akirviteler Kosu, temis, agirlik kaldirma 8.0
(> 6 MET) Yiizme 0.0
Ip atlama 10,0

Kaynak: Demirel ve Kayihan, Tiirkive Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014.

2.6 Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

DSO, tiim yas gruplarinda tavsiye edilen fiziksel aktivite ile ilgili ayrmtil1 bir kilavuz

yaymlamistir. Buna ragmen, yetiskinlerin (>18 yas) iicte birinden daha azi bu
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tavsiyelere uymaktadir. Fiziksel hareketsizlik yavas yavas kiiresel bir salgin olarak
kabul edilmektedir.

Bos zamanlarda hareketsizlik, iste ve evde hareketsiz bir davranis, motorlu ulasim ve
teknolojinin artan kullanimi, saglikli bir yasam tarzini benimsemenin oOniindeki
onemli engellerden bazilaridir. Sagliksiz beslenme ve artan toksik madde alimi gibi

diger faktorlerde fiziksel hareketsizligin nedenlerinden biridir(51).

Fiziksel aktivite oranlar1 cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Kadinlar
erkeklere gore daha diisiik bos zaman fiziksel aktivite(LTPA) oranlarina sahiptir.
Arastirmalar ayrica fiziksel aktivitenin Oniindeki engellerin kadinlar ve erkekler
arasinda farkliliklar oldugunu gosteriyor. Kadinlar genellikle anne, es, bakici, ve
calisan gibi birden fazla role sahiptir. Bu roller genellikle fiziksel olarak aktif olmay1
lojistik olarak zorlagtirir. Birkag calisma, is veya aile rolleri nedeniyle zaman
eksikliginin kadinlarda fiziksel aktivitenin Oniindeki birincil engel oldugunu

bildirmistir(52).

Ikamet alanida fiziksel aktiviteyi etkileyen énemli bir kriterdir. Daha kiigiik yerlesim
alanlari, ozellikle yaslilar arasinda daha yiiksek oranda fiziksel aktivite sunma
egilimindedir(51).Bireylerin niifus yogunlugunun az oldugu yerlerde, fazla olan
yerlere gore daha aktif olduklar1 goriilmiistiir. Yasta dnemli bir belirleyicidir. Yas

arttik¢a insanlarin daha az aktif olduklar1 goriilmiistiir(19).

Sosyoekonomik diizeyde fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerden biridir. Egitim
diizeyinin diislik oldugu ve diisiik gelir diizeyine sahip insanlarin fiziksel agidan daha

az aktif olduklart goriilmiistiir(53).

Tablo 5. te fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler gosterilmistir.
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Tablo 5. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler(54,45)

Degistirilebilen
Risk Faktirleri
Fiziksel Aktivite

» Serbest Zaman

» I5 Zamam

» Egzersiz ve Spor

N

Degistirilemeyen Risk Faktarleri

= Kalitim
* Yag
= Cinsiyet
v Itk

Degistirilebilen
Risk Faktorleri
Saghkla Iliskili Zindelik

Morfolojik ve Kassal
Fiziksel Uygunluk Diizeyi
Motor Beceri
Kardiorespiratuvar Diizey

Degistirilebilen
Risk Faktorleri
Saghk
» Iyilik Hali ve Kendine

Giiven
» Motivasyon ve Stres
» Ruh Saghg
= Morbidite ve Mortalite

Metabolik

7

Degistirilebilen Risk Faktirleri Cevresel Faktorler

Yagam Tarzi, Aliskanliklar

Meslek, Cocuk Sayist, Efitim Medendi Dumim ve Sosvo - Ekonomik Durum
Kisisel Tutum, (saglik ve egzersiz hakdanda bilgi dilzeyi, egzersiz yapma amaci, egzersizden zevk alma)
Fiziksel Cevre (sehir planlamalan, trafik. mevsimvhava kosullari. rekreasvonel alanlarin varli ve ulasi-

labilir olmas:, gitvenlik ve zemin diizeyi)

Sosyal Cevre (sosyo-laltirel ortam/isverenlerce saglanan ortam vb.). grup modelleri, sosyal izolasyon,

aile ve arkadas gruplari)

2.7 Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel aktivite, sagligin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli bir

faktordiir. Fiziksel hareketsizlik birgok kronik hastalik ve risk faktorleri ile

baglantilidir. Bu nedenle, genel olarak sagligi iyilestirmek igin minimum fiziksel

aktivite diizeyinin ne kadar olmasi konusunda insanlara bilgi vermek icin fiziksel

aktivite tavsiyeleri olusturulmustur(55).

DSO’niin yetiskinler i¢in dnerdigi minimum fiziksel aktivite miktari, orta yogunlukta

haftada 2 saat 30 dakika veya siddetli yogunlukta 1 saat 15 dakika aerobik aktivite

yapilmas1 gerektigidir(55).Tablo 6. da DSO’niin fiziksel aktivite Onerileri

gosterilmistir.

16



Tablo 6. Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel Aktivite Onerileri

5-17 yas #  Coculdar ve gencler, dogal gelismewi destekleven ve zevikh ve
giivenli olan gegitli fimkse] etlanliklere katilmaya tegvik
edilmelidir.

# Ginliik clarak en az §0 dakika cita veya yogun siddetli fiziksel
alctivite vapmalidirlar. Giinlitk fizikese] aldivitenin ¢ofu aerobik
olmaladar.

# Haftada en az 3 kez kas ve kemigi giiclendirenler de dahil
olmak tizere, yogun yogoolukly aktiviteler dahil edilmelidir.

18-64 vas # 18-64 vag aras yetigrinler hafta boyunca en az 150 daldlea orta
vogunlukta veya en az 75 dalaka siddetli asrobik fizilkese]
aktivite yapmalidir.

#  Aerobik aldiviteler en az 10 dakika siirmelidir.

# Daha fazla yarar icin haftahik 300 dalals orta yogualuklo veva
150 dakika sddetli aktivite yvapilmaladar.

# Kas giclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde
vapilmal, bityik kas pruplanim icermelidir.

65 vas st F 18-54 vas aram vetiskinler hafta boyunca en az 150 dalalka orta
yogunlukta veya en az 75 dalalka siddetli asrobik fizikse]
alctivite yapmalidir

=  Aerobik aktiviteler en az 10 dakika strmelidir.

# Daha fazla yarar icin haftalik 300 dakila orta vofunlukio veva
130 dakika siddeth aktivite yapilmalidir.

* Dengevi artirmalk ve diismelen Snlemelk icin haftada 3 giin
denge egzersizleni yapmalidar.

# Kas miclendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde
yapilmali, bitviik kas gruplanm icermelidir.

#  Buwvas pubundald vetiskinler saglik duromlanndan dolas
tavsiye edilen fiziksel aktivite mildtarlanm yapamadiklannda,
veteneklen ve kosullan 1zin verdig Sloide fizikse] olarak aldif
olmalidirlar.

EKavnak: Werld Health Organization 2010. Global Kecommendations on Physical Activity
for Health

2.8 Fiziksel Aktivite ve Saghk

Fiziksel hareketsizlik diinya capinda bir saglik sorunudur. Kiiresel mortalitenin risk
faktorleri arasinda dérdiincii siradadir. DSO, yetiskinlere haftada en az 150 dakika
orta veya 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapmalarini, haftada iki kez
kas giiclendirme aktiviteleri yapmalarini ve hareketsiz kalmak i¢in harcanan zamani
en aza indirmelerini 6nermektedir. Diizenli fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi,
felg, tip 2 diyabet, bazi kanserler, obezite, depresyon gibi zihinsel saglik sorunlari ve
demans gibi bazi1 noérolojik durumlar dahil olmak iizere 20'den fazla hastalik riskini
azaltabilir(56).
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2.8.1 Fiziksel aktivite ve Kanser

Uluslararas1 Kanser Aragtirmalart Ajanst (IARC), diinya c¢apindaki tiim kanser
vakalarinin  %25'inin obezite ve hareketsiz yasam tarzindan kaynaklandiginm
bildirmektedir. Kanseri 6nlemenin bir yolu olarak fiziksel aktivite fikri, 20. yiizyilin
baslarinda, farklt mesleklere sahip erkekler arasindaki kanser 6liim oranlarinin artan
fiziksel aktivite ile azaldigini 6ne siiren iki ¢alisma yayinlandiginda kesfedildi.
Fiziksel aktivitenin kanseri dnlemedeki roliine iliskin bircok epidemiyolojik ¢alisma
yaymlanmistir. Daha yiiksek fiziksel aktivite diizeylerinin bazi kanser riskini
azaltigmma dair Oonemli kanitlar vardir. Ek olarak, yapilan c¢alismalar, fiziksel
aktivitenin kanserin ilerlemesini ve niikslinii azaltabilecegini ve daha iyi sagkalim
oranlar1 lizerinde bir etkisi olabilecegini gostermistir. Ayrica, fiziksel aktivite meme
ve kolon kanseri insidansini lineer bir doz yanit iliskisi ile azaltabilir, bu da daha
uzun egzersiz seanslarmin veya daha yiliksek yogunlukta egzersiz yapmanin kanser

riskinde daha biiyiik bir azalmaya yol agacagini gosterir(57).

Diinya Kanser Arastirma Fonu'nun raporu, kolorektal ve meme kanseri ile ilgili
olarak fiziksel aktivitenin gii¢lii bir pozitif etkisi oldugunu gosterdi. Ayrica kanser
riski, cinsiyet, yas, 1k, viicut kitle indeksi ve fiziksel uygunluk diizeyi gibi
popiilasyon alt gruplart i¢inde degisiklik gosterir. Fiziksel aktivitenin kanser sonucu

tizerindeki etkileri bu parametrelerle iliskilidir(57).

Fiziksel aktivitenin kanser riskini azaltma mekanizmalar1 su sekildedir: Orta ila
siddetli fiziksel aktivite, bagisiklik fonksiyonunu, toplam antioksidan kapasiteyi
iyilestirir, SHBG {iretimini, anti-inflamatuar plazma adiponektinini arttirir. Bagirsak
mikrobiyota kompozisyonunu iyilestirir. Ek olarak, orta ila siddetli fiziksel aktivite,
sistemik inflamasyonu, oksidatif stresi, yag dokusunu ve hiperinsiilinemiyi

Jinflamatuar hormon leptini azaltir. Seks hormonu seviyelerini diizenler(57).
2.8.2 Fiziksel aktivite ve Diyabet

Fiziksel aktivite eksikligi tip 2 diyabet gelisimi icin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Yapilan ¢aligmalar, fiziksel olarak aktif olanlarin olmayanlara kiyasla tip 2 diyabet
riskini %30-50 oraninda azalttigini1 bildirmistir(58).Tip 2 diyabetin 6nlenmesi igin

mevcut Oneri, orta yogunlukta en az 150 dakika/hafta aktivite yapilmasidir(59).
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Fiziksel aktivitenin glikoz seviyelerini azalttifi ve insiilin duyarliligini artirdig
gosterilmistir(60). Fiziksel aktivitenin insiilin duyarliligi {izerinde hem akut hem de
kronik etkileri vardir. Akut etkiler, tek bir egzersizin dogrudan sonucudur(61).Tek
bir egzersiz seansi, iskelet kasi glikoz alimimi yalnizca insiiline bagimli bir yolla
degil, ayn1 zamanda insiilinden bagimsiz mekanizmalar yoluyla da artirir. Fiziksel
aktivitenin bu etkilerini siirdiirebilmesi i¢in diizenli olarak yapilmasi gerekmektedir.

Ciinkii tek bir egzersiz seansinin etkisi yaklasik 48 saat siirmektedir(60).
2.8.3Fiziksel aktivite ve Kardiyovaskiiler sistem

Fiziksel hareketsizlik, sanayilesmis iilkelerde koroner kalp hastaligi (KKH) i¢in ana
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmistir. Fiziksel olarak aktif olmayan kisilerde
KKH ve koroner 6liim riski, fiziksel olarak aktif olanlara gore belirgin sekilde daha
yiiksektir(62). Epidemiyolojik veriler, tempolu yiiriiyiis dahil olmak {izere giinde 30
dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivitenin, erkek ve kadinlarda kardiyovaskiiler
hastaliklarin  insidansin1  azalttigini  gostermektedir. Ayrica diizenli egzersiz

asemptomatik koroner arter hastaligi ve periferik arteriosklerozun ilerlemesini

geciktirebilir(63).

Fiziksel aktivitenin kardiyoprotektif mekanizmalari; yaglanma, kan basinci, diyabet
insidansi, dislipidemi ve inflamasyonun azaltilmasini ve insiilin duyarliliginin,

glisemik kontroliin, fibrinolizin ve endotel fonkSiyonunun arttirilmasini igerir(63).

Egzersiz, hipertansiyonun birincil Onlenmesi ve tedavisi i¢in yasam tarzi
degisikliginin  6nemli bir unsurudur. Yapilan baz1 caligmalar,egzersizin
hipertansiyonu olan bireylerde hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda 5-7

mmHg’ye varan azalmalar sagladigini gostermektedir(64).

Akut olarak, egzersiz sistolik kan basincinda ani ve Onemli disisler ile
iligkilendirilmistir. Egzersiz sonrast kan basincindaki bu ani diisiis 24 saate yakin
siirebilir.Kronik egzersiz ile kan basincindaki diisiisler uzun siireli olmaktadir.
Fiziksel aktivite ile kan basincindaki azalmanin, sirasiyla sempatik sinir Sistemi
aktivitesinde azalma ve arteriyel liimen caplarinda bir artig ile nérohormonal ve
yapisal tepkilere bagli olabilen periferik vaskiiler direncteki zayiflamaya bagh
oldugu diistiniilmektedir(64).
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2.8.4 Fiziksel aktivite ve Obezite

Asirt kilo alimi(viicut kitle indeksi= 25-30 kg/m2) ve obezite (Viicut kitle indeksi >
30 kg/m2 ), birgok hastaligin baslamasii kolaylastiran anormal yada asir1 yag
birikimi olarak tanimlanan Onlenebilir hastaliklardir(65).Y1llar gectikge obezite
prevalansi, leptin ve ghrellin gibi hormon fizyopatolojisin etkisi ile birlikte kotii
beslenme ve hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan kalori harcamasindaki azalma
ve artan enerji tilketimi nedeniyle 6nemli dl¢iide artmaktadir(66). Obezite; sosyal,
psikolojik ve metabolik sorunlari nedeniyle endise verici bir hastaliktir ve diinyadaki
baslica halk saglig1 sorunlarindan birisidir. Viicut kitle indeksi(VKI) 40 m/kg?nin
tizerinde olan kisiler morbid obez olarak kabul edilmektedir. Obezite, depresyon ve
tikinircasina yeme gibi psikopatolojik bozukluklarin 6tesinde kardiyovaskiiler
hastaliklar, diyabet, baz1 kanserler, yiiksek tansiyon, nefes alma giicliikleri,

lokomotor sistem bozukluklari ve dislipidemi gelisme riskini artirir(67).

Obeziteye zemin hazirlayan faktorler arasinda, bir yandan yag ve karbonhidrattan
zengin olan, Onceden pisirilmis gidalarin tiiketimiyle olusturulan beslenme

aligkanliklar1 bir yandan da hareketsiz yasam tarzi yer almaktadir(68).

Kombinasyon halinde, egzersiz ve diisiik kalorili diyetler; viicut yaginin azalmasini,
yagsiz kiitlenin artmasini ve asirt yagin neden oldugu komorbiditelerin remisyonunu
tesvik ederek, spesifik ilaglarin kullanimi ile birlikte obezitenin Klinik tedavisini
saglar(69).

2.9 Depresyonun Tarihgesi

Modern depresyon kavrami, 1780'lerden 1880'lere kadar gecen yilizyil boyunca
melankolinin daha o©nceki tamisal formiilasyonlarindan dogmustur.1780°den
1830’lara kadar melankoli, bir akil veya muhakeme bozuklugu, her zaman olmasa da
siklikla Giziintiiyle iliskili bir "kismi delilik" olarak tanimlanmistir.1850’lerde sanrisal
olmayan melankoli kavrami vurgulanmistir. Bu durumun, zeka degil birincil bir ruh
hali bozuklugunu yansittig1 6ne siiriilmiistiir.1860’lardan 1880’lere kadar ki agsamada
ise sanrisal melankoli kavrami iizerinde durulmustur. Melankolinin birincil bir
duygudurum bozuklugu oldugu ve sanrilarin anlasilir bir sekilde anormal ruh

halinden kaynaklandig: ifade edilmistir(70).
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Depresyon kavraminin tanimi ve etyolojisi ile alakali siniflandirma ilk defa Hipokrat
tarafindan yapilmistir. Zamanla depresyonun tanimi giiniimiizdeki anlamina
yaklagsmistir.Depresyon kavrami 19 .yiizyilda giiniimiizdeki anlamiyla kullanimina

cok yaklagsmistir.20 .yiizyilda ise iyicene sekillenmistir(71).
2.10 Depresyonun Tanimi

Depresyon; Bireyin kendini ¢okkiin ve kederli hissetmesi, giinliik aktiviteleri yapma
isteginin azalmasi gibi anlamlar iceren, elem ve gam duygularinin oldugu duygusal
bir yasant1 halidir. Depresyon kelimesinin kdkeni Latinceden gelmektedir. Latince
“depressus” olarak ifade edilmektedir. “algakta olmak, bastirmak” anlami
tasimaktadir(72).

Depresyon bireyin yasadigi olaylar nedeniyle ortaya ¢ikan, yasam kalitesini olumsuz
etkileyen ve hayatsal islevlerini bozan, bireyin yeteneklerinin kaybina sebebiyet
veren, iziinti, elem ve keder gibi duygular igeren, tedavi edilebilir bir
sendromdur(72,73).

2.11 Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 350 milyonun iizerinde insan, hastalik ylikii acgisindan kiiresel
olarak ikinci sirada yer alan, uzun stireli, engelleyici bir hastalik olan major depresif
bozukluktan (MDB) etkilenmektedir(74).Depresyon, diinyada en yiiksek oranda
gorillen  psikiyatrik  hastaliklarin ~ basinda  gelmektedir.  Major  depresif
bozukluk(MDB),farkl1 iilkelerde %6 ile %18 arasinda degisen bir prevalansa sahip
olup diinya ¢apinda olduk¢a yaygin bir bozukluktur. Subsendromal (esik alti)
depresyonu olan veya belirgin depresif belirtileri olup da MDB tan1 kriterlerini
karsilamayan kisiler g6z Oniine alindiginda, yayginlik orani yaklasik %15-%20
civarindadir(75).

Depresyon hayatin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilir. Ancak ¢cogu zaman ilk
once ergenlik doneminin sonlarinda ve 20°li yaslarin ortalarinda ortaya
¢ikar.Kadinlarin depresyon yasama olasiligi erkeklerden daha fazladir(76). Ulusal
komorbidite verileri, prevalanstaki cinsiyet farkliliklarinin ilk olarak 10 yas civarinda
ortaya ¢iktigini ve orta yasa kadar devam ettigini ve sonrasinda ortadan kalktigini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, kadinlar, ¢ocuk dogurma yillarinda depresif

bozukluklar gelistirme acisindan en biiylik riske sahiptir. Birka¢ biyolojik siirec,
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genetik olarak belirlenmis kirilganlik, lireme islevinin c¢esitli yonleriyle 1ilgili
hormonal dalgalanmalar ve depresif durumlara aracilik eden beyin sistemlerinde bu
tiir hormonal dalgalanmalara karsi asir1 duyarlilik dahil olmak iizere kadinlarin
depresyona yatkinliginda rol oynadigi diisiiniilmektedir. Rol stresi, magduriyet,
cinsiyete 6zgili sosyallesme, icsellestirilmis basa ¢ikma tarzi ve dezavantajli sosyal
statli gibi psikososyal olaylarin hepsinin, kadinlarin depresyona karsi artan
savunmasizligma katkida bulundugu disiiniilmiistiir(77). Depresyonun ortaya
¢itkmast yas, medeni durum, sosyal siif ve sosyal kosullar gibi faktorlerle
iliskilidir(78).Tablo 7. de depresyon hastalarinin epidemiyolojik 6zellikleri yer
almaktadir(79).

Tablo 7. Depresyon Hastalarini Epidemiyolojik Ozellikleri

DEGi$KEN DEPRESYON SIKLIGI

En sik goriilme yagi 40 — 50 yag civan

Cinsiyet Kadinda ik kat fazla

Medeni Dumm Ayn yagayan ve bogananlarda gok
Sosyo -ekonomik ditzeyle iligkasi lzsi7 ve yolsullarda cok

Irkla ilighkisi [ligkisiz / siyahlarda az

Stresli yagam olaylan Olumsnz yagam olaylar riskd artirsr
Yazanan Yer Kirsal kesimde kentten daha az
Kizilik dzellitder lee domiik obsesif, bagimh kiside cok
Cocukluk dénem: Erken kayiplar, clumsuz cevre
Yaln iligk yoklugu Oneml risk etkem

Ortalama baslangic vas 20 — 40 aras1

Yasam Boyu prevalans Toplomda : % 17 (4- 16.9)

Kadmlarda: %10-25
Gebelerde: %7-21
Erkeklerde: %:5-12

Bir Yillik prevalans Topluomda: %10.3
Kadmlarda: %8
Erkelklerde: %3

Aile Yiikiimliligi Riski %7 oranda artirr
Kadinda %18 oramnda
artinr Erkekte %11
oramnda arting
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2.12 Depresyonun Etyopatogenezi

MDB diinya niifusunun yaklasik %16’sm1 etkileyen en yaygin engellilik nedeni
olarak dikkat c¢ekerken, bu bozuklugun altinda yatan mekanizma biiylik Slgiide
tamimlanmamistir(80). Klinik olarak, belirsiz patolojik mekanizmasi ve tutarsiz
terapotik  etkisi ile depresyon, heterojen bir hastalik olarak  kabul
edilmektedir(81).Diger birgok yaygin hastalik i¢in risk lokuslart genetik analizle
tanimlanmistir(80).Depresyon igin ise hayvan modellemesi, depresyonun altinda
yatan mekanizmay1 kesfetmede onemli bir rol oynamistir. Calismalar, depresyon
vakalarmin yaklagik %40-50'sine genlerin aracilik ettigini gostermistir(82).Genetik
faktorlerin(yaklasik  olarak%40),cevresel  etkenlerle  beraber  depresyonun
baslamasinda rol aldiklar1 6ne siiriilmektedir. Cevresel etkenler icerisinde, yasanilan
stresli durumlar, kanserler, ilaglarin neden oldugu yan etkiler, endokrin anormallikler

ve diger etkenler 6ngoriillmektedir(80).

Genetik, norobiyolojik ve psikososyal faktorlerin bu bozuklugun patofizyolojisinde
onemli oldugu varsayilmaktadir. Mevcut veriler, ndrotransmitter, noroendokrin ve

hiicre i¢i sinyal aglarinin islev bozuklugunu igermektedir(83).

Hipotalamik-hipofiz-adrenal(HPA) eksen aktivitesi, hipotalamusun paraventrikiiler
cekirdeginden kortikotropin salma faktorii(CRF) ve vazopressin(AVP) salgilanmasi
tarafindan yonetilir ve bu da adrenokortikotropik(ACTH) hormonun salgilanmasini
aktive eder. Hipofiz kortikotroplarindan, daha sonra adrenal korteksten
glukokortikoidlerin(kortizol) sentezini ve salgilanmasini uyarir. Depresyon, yiliksek
kortizol seviyeleri ile iligkilidir. Yapilan bir ¢alisma, hem ACTH hormonunun hem
de kortizoliin yiikselmis bazal diizeylerinin depresyonla iliskisini dogrulamistir.
Bazal kortizol diizeylerindeki artis 6zellikle melankolik ve psikotik depresyonda
belirgindi(84).

Depresif hastalarda artan HPA aktivitesinin klinik 6nemi vardir. Aksam kortizol
seviyelerindeki yiikselmeler, kalici depresif ataklar i¢in daha biiylik bir risk teskil
etmektedir. Gelismis HPA aktivasyonu, beyin seviyesinde de belirgindir. Depresif
olmayan bireylere kiyasla depresif hastalardan alinan 6liim sonrasi 6rneklerde hem
CRF hem de CRF eksprese eden néronlarin seviyeleri daha yiiksektir(84). Ek olarak,
CRF; istah azalmasi, uyku bozuklugu, libido azalmasi ve psikomotor degisiklikler
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gibi major depresyon semptomlarina benzeyen bir dizi fizyolojik ve davranissal

degisiklikler meydana getirir(85).

Depresyonun ¢esitli  semptomlari, bir¢ok beyin bolgesinin  duygulanim
bozukluklarinda rol oynayabilecegini géstermektedir(80).Temel arastirmalar, klinik
goriintilleme ve Olim sonrasi ¢aligmalar, duygudurum bozukluklarinda prefrontal
korteks (PFC), hipokampus ve amigdala dahil olmak tizere limbik beyin bdlgelerinde
degisiklikler oldugunu bildirmistir(86). Ve bu bolgelerdeki birgok anormallik,
depresif hastalarin beyinleri iizerinde yapilan caligmalarla kanitlanmistir. Beyin
goriintiileme teknolojisiyle elde edilen bulgular, depresif hastalarda azalmis gri
madde hacimleri, hipokampus ve prefrontal korteksin (PFC) azalmig glial
yogunluklaridir(80). MDB'deki beyin hacmi anormallikleri iizerine yapilan bir meta-
analitik ¢alismada ventromedial prefrontal kortekste, 6zellikle sol 6n singulatta ve
orbitofrontal kortekste nispeten biiylik hacim azalmalar1 oldugunu ortaya koymustur.
Genel olarak fonksiyonel, yapisal ve 6liim sonrasi ¢aligmalar, sol subgenual singulat
korteksteki yapisal ve fonksiyonel anormalliklerin MDB'deki en saglam
noroanatomik bulgu oldugunu gostermektedir. Bu bolgedeki hacim azalmasi,
hastaligin erken doneminde ve MDB i¢in yiiksek ailesel risk tasiyan geng
eriskinlerde bulunmustur. Bu da hastaligin etiyolojisi ile iligkili birincil bir

norobiyolojik anormalligi diistindiriir(85).

Merkezi sinir sisteminde Oonemli bir uyarict ndrotransmitter olarak glutamat, hizl
sinaps gecis iletimi liretmek i¢in hem ndronlarda hem de néronal olmayan hiicrelerde
lokalize olan metabotropik glutamat reseptorlerini (mGluR) ve iyonotropik glutamat
reseptorlerini (iGluR) baglayarak islev goriir. Depresyonlu hastalarda glutamat veya
glutamin diizeylerinin beyinde, beyin omurilik sivisinda ve plazmada yiikseldigi
bulundu(80).

Norotrofik faktorler, depresyon patolojisinde rol oynayan ndrogenez, sinaptik ve
yapisal plastisitenin diizenlenmesinde 6nemli roller oynar. Strese maruz kalma,
hipokampal nérogenezin azalmasina ve limbik yapilarda beyin kaynakli norotrofik
faktoriin (BDNF) daha diisiik ekspresyonuna ve kaynagi hala tartismali olan

serumdaki BDNF konsantrasyonunun azalmasina neden olabilir(80).
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Artan caligmalar psikolojik stresin bagisiklik sistemi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu one siirerken, aragtirmalar bagisiklik sisteminin interlokin-1p (IL-18), IL-6,
¢Oziinlir IL-2 reseptorleri ve tiimor gibi bilesenlerinin oldugunu gdstermektedir.
Timo6r nekroz faktor-alfa (TNF-a) depresif hastalarda yiikselmistir ve bagisiklik
sisteminin depresyonla yakindan iliskili oldugunu gosterir. Immiin sitokinlerin
periferik indiikleyicileri, depresyon semptomlar: olusturabilir ve beyinde, bu
indiikleyiciler, mevcut antidepresanlarin ¢ogunun artirmayr amagladigi monoamin

seviyelerini azaltabilir(80).

Glutamat ve GABA arasindaki dengesizligin glutamaterjik hiperaktivite ile birlikte
major depresyon bozuklugunun norobiyolojisinde rol oynadigr varsayilmaktadir.
GABA, merkezi sinir sistemindeki baslica inhibitér vericidir ve depresyonla
yakindan iligkili baz1 beyin bolgeleri ( hipokampus, amigdala ve hipotalamus gibi)
GABAerjik noéronal projeksiyonlara sahiptir. Bu nedenle, GABA reseptorlerinin

aktivasyonunun antidepresan etkiler iiretebilecegine dair bir hipotez vardir(80).

Serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik ndronlarin ¢ogu, orta beyin ve beyin
sap1 ¢ekirdeklerinde bulunur ve tiim beynin genis alanlarma yansir. Bu noronlar
monoaminerjik sistem igerisinde yer alir. Bu anatomik yapi; dikkat, 6diil isleme,ruh
hali,uyku,istah ve bilis dahil olmak {iizere ¢ok ¢esitli beyin islevlerinin
diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Sinaptik yarikta monoamin konsantrasyonunun
artmasina yol acan, monoamin geri alimini engelleyen hemen hemen her bilesigin
Klinik olarak etkili bir antidepresan oldugu kanitlanmistir. Presinaptik noronlarda
monoaminlerin mevcudiyetini artiran monoamin oksidaz enzimini inhibe etmenin de
antidepresan etkileri vardir. Bu gozlemler, monoamin eksikligi hipotezi olarak
adlandirilan, farmakolojik olarak en alakali depresyon teorisine yol agmuistir.
Monoamin eksikligi teorisi, depresyonun altinda yatan patofizyolojik temelin,
merkezi sinir sistemindeki norotransmitterler olan serotonin, norepinefrin veya

dopaminin tiitkenmesi oldugunu 6ne stirmektedir(85).
2.13 Depresyonun Risk Faktorleri

Depresyon olusumunda birgok risk faktorii yer almaktadir. Bunlar su sekilde

kategorize edebiliriz.
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2.13.1 Biyokimya

Beyindeki belirli kimyasallardaki farkliliklar depresyon belirtilerinin meydana

gelmesine neden olmaktadir.
2.13.2 Genetik

Kalitsal yatkinlik depresyon gelisimi icin risk teskil etmektedir. Ornegin, tek
yumurta ikizlerinden birinde depresyon varsa, digerinin yasaminin bir doneminde

hastaliga yakalanma olasilig1 yiizde 70'tir.
2.13.3 Kisilik

Diisiik benlik saygisina sahip, stresten kolayca bunalmis veya genel olarak karamsar

olan kisilerin depresyon yasama olasiligi daha yiiksektir.
2.13.4 Cevresel faktorler

Siddete, ihmale, istismara veya yoksulluga siirekli maruz kalma, bazi insanlari

depresyona karsi daha savunmasiz hale getirebilir(76).
2.14 Depresyonun Siniflandirilmasi

DSM-5’e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) gore depresyon
bozukluklar1 8 alt gruba ayrilmaktadir. Tablo 8. de depresyon bozukluklarmin alt
gruplar1 yer almaktadir(87).

Tablo 8. Depresyon Bozukluklari

* Majdr Depresif Bozukluk,

*» Siiregen Depresif Bozukluk,

*  Yikici Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu,
* Premenstriie]l Disfor1 Bozuklugu,

» Maddenin/Tlacin Yol Actigi Depresif Bozukluk,

* Bagka Medikal Duruma Bagh Depresif Bozukluk,

* Tammlanms Diger Bir Depresyon Bozuklugu,

» Tammlanmanmus Depresyon Bozuklugu.

2.14.1 Major Depresif Bozukluk

Major depresif bozukluk, nasil hissettiginizi, nasil diislindiigliniizii ve nasil
davrandiginizi olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi bir tibbi hastaliktir. Depresyon,
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lizlintli duygularina ve/veya bir zamanlar keyif aldiginiz etkinliklere karsi ilgi
kaybina neden olur. Cesitli duygusal ve fiziksel sorunlara yol agabilir. iste ve evde
calisma yeteneginizi azaltabilir(76).

Tablo 9. da DSM-5’¢e gore major depresif bozukluk tani kriterleri yer almaktadir(87).

Tablo 9. Major Depresyon Bozuklugu Tani Kriterleri(87)

A)ki haftahk bir dénem sirasinda, daha dnceki islevsellik diizevinde bir degisiklik olmasi ile
birlikte asagidaki belirtilerden besinin (va da daha fazlasimim) bulunmus olmasi; belirtilerden
en az birinin va (1)depresif duvgudurum va da ilgi kavbi ya da (2)artik zevk alamama
(anhedoni) olmas: gerekir.

1) Eendisinin bildirdigi va da baskasmin gézlemledigi hemen her giin, vaklasik giin bovu
siiren depresif duvgudurum

2) Kendisinin bildirdigi va da baskasmm gézlemledigi hemen her giin, vaklasik giin bovu
siiren, tiim etkinliklere kars1 (va da goguna) ilgide belirgin azalma wva da artik bunlardan
eskisi gibi zevk alamamas:

3) Kilo almi va da kilo kavb1, hemen hergiin istahmm artmis va da azalmis olmasi

4} Hemen her giin, insomnia (uvkusuzluk) va da hipersomnia (asr: uvku) olmasi

53) Hemen her giin, psikomotor ajitasvon va da retardasvonun olmas:

6) Hemen her giin, vorgunluk-bitkinlik va da enerji kavbmm olmast

7) Hemen her giin, degersizlik, asm1 va da uvgun olmavan sugluluk duvgularmm olmas:

8) Hemen her giin, diiginme va da diigincelerini belirli bir konu iizerinde vogunlastoma
vetisinin azalmasi va da kararsizlikc

9) Yineleven &lim diginceleri, vineleven ¢zkivim digincelern ve &zlkovuma wénelik
tasanlarmm olmasi

B)Bu belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintriva yva da toplumsalisle ilgili alanlarda va da
dnemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

C)Bu dénem.bir maddenin fizyolojik etkilerine veva baska bir tibbi duruma baglanamaz.
D)Majior depresif donemin ortaya cilasi, sizoaffekiif bozukluk, sizofremi, sizofreniform
bozukluk, sanrih bozukluk veya diger tanimlanmis ve tammmlanmams sizofreni spektrumu ve
diger psikotik bozukluklarla daha ivi aciklanamaz.

E) Hichir zaman manik veva hipomanik dénem bulunmaz.

2.14.2 Siiregen depresif bozukluk(Distimi)

Siiregen depresif bozuklugu olan bir kisi,en az iki sene boyunca,hemen hemen her
giin ve giiniin biylik bir kisminda depresif ruh haline sahiptir.Cocuklarda ve
ergenlerde ise en az bir sene devam etmelidir.Depresif ruh haline ek olarak asagidaki

semptomlarin en az ikisinin olmasi gerekir(76,87).

e Istahta azalma veya asir1 yeme durumu

e Uykusuzluk veya asir1 uyuma

¢ Enerjinin diisiik olmasi veya yorgunluk-bitkinlik
e Diisiik benlik saygisi

e Zayif konsantrasyon veya karar vermede zorluk
e Umutsuzluk duygusu
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Bu 2 senelik siire icerisinde 2 aydan daha fazla devam eden semptomsuz bir donem
yoktur. Higbir zaman manik veya hipomanik donem yoktur. Semptomlar bir
maddenin fizyolojik etkilerine veya baska bir tibbi duruma baglanamaz. Belirtiler
klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da énemli

diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur(76,87).

Distimik bozukluk genellikle erken (gocukluk, ergenlik veya erken yetiskinlik
doneminde) ve sinsi bir baslangi¢ gosterir. Her y1l Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
yetiskinlerin yaklasik %0,5'ini etkiler. Semptomlar iste, sosyal faaliyetlerde veya

diger onemli islevsellik alanlarinda oOnemli bir sikintiya veya zorluga neden

olur(76,87).
2.14.3 Yikic1 duygudurumu diizenleyememe bozuklugu

Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu, 6 ila 18 yaslar arasindaki ¢ocuklarda ve
genglerde ortaya ¢ikan bir durumdur. Siddetli ve sik 6fke patlamalarina neden olan
kronik ve siddetli bir sinirlilik igerir. Ofke patlamalar1 sozlii olabilir veya insanlara
ve miilke kars1 fiziksel saldirganlik gibi davraniglari igerebilir. Bu patlamalar,
durumla 6nemli Sl¢lide orantisizdir ve gocugun gelisim yasi ile tutarli degildir. Sik
sik (ortalama olarak haftada ii¢ veya daha fazla kez) ve tipik olarak hayal kirikligina
tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu tanisinin konabilmesi i¢in belirtilerin en
az iki ortamda (evde, okulda, akranlarla birlikte) en az bir yildir var olmasi ve

durumun 10 yasindan 6nce baslamis olmasi gerekir(76).
2.14.4 Premenstriiel disfori bozuklugu(PMDD)

PMDD'li bir kadin, menstriilasyon baslamadan yaklasik bir hafta once siddetli
depresyon, sinirlilik ve gerginlik semptomlarina sahiptir. Yaygin semptomlar
arasinda ruh hali degisimleri, gerginlik, aktivitelere olan ilginin azligi, enerji
distiklugii, konsantrasyon gii¢liigii, bunalmislik ve yeme aliskanliginda degisiklikler
yer almaktadir. Bu semptomlar adetin baslamasindan bir hafta ila 10 giin 6nce baglar
ve adetin baslangicinda sona erer. Semptomlar, diizenli isleyis veya sosyal

etkilesimlerle ilgili 6nemli sikint1 ve sorunlara yol agar(76).
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2.14.5 Maddenin/ilacin yol actig1 depresif bozuklu

Maddenin veya ilacin agizdan alinmasi, enjeksiyonu yada solunmasi sonrasinda
major depresyon semptomlarmin goriildiigii bozukluk olarak adlandirilmaktadir.
Alman ilacin etkisi, intoksikasyon veya yoksunluk zamani boyunca siirmektedir.
Depresyon bozukluklarina sebep olan ilaglar/maddeler arasinda opiyatlar, hipotikler,

alkol, anksiyolitikler, fensiklidin, amfetamin ve kokain yer almaktadir(87).
2.14.6 Bagska medikal duruma bagh depresif bozukluk

Tibbi veya medikal bir durum nedeniyle depresif duygudurum bozuklugunun ortaya
¢ikmasidir. Bu bozukluk i¢in birgok medikal durum risk foktoriidiir. Diyabet, kanser,
koroner arter hastaligt ve serebrovaskiiler olaylar bu tibbi durumlara 6rnek

verilebilir.

Tibbi bir durum nedeniyle depresyon bozuklugunun ortaya ¢ikmasimnin birtakim

nedenleri vardir. Bunlardan bazilari;

e Yasanilan tibbi durumun biyolojik agidan depresyona neden olmasi

e Tibbi durumun depresyona yatkin bireylerde depresyonun baslamasini
kolaylagtirmasi

e Tibbi durumun ciddiyeti hususundaki yargilarin depresyon bozukluguna
sebep olmasidir(87).

2.15 Depresyon Tedavisi Yontemleri

Depresyon, ruhsal bozukluklarin en tedavi edilebilir hastaliklarindan biridir.
Depresyonu olan kisilerin %80 ila %901 tedaviye iyi yanit verir(76). Klinik ortamda
goriilen depresyon vakalarinin ¢ogu hafif ila orta siddettedir ve ayakta tedavi
ortaminda tedavi edilebilir. Bununla birlikte, baz1 hastalarda psikotik semptomlar,
katatonik semptomlar, kotii fiziksel saglik durumu, intihara meyilli veya cinayete
meyilli davranis vb. ile daha fazla iligkili olabilen siddetli depresyon vardir. Bu gibi
durumlarda, tedavi ortamina karar vermek i¢in dikkatli degerlendirme yapilmali ve
gerektiginde hastalar hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Genel olarak, temel

kural, hastalarin en giivenli ve etkili ortamda tedavi edilebilmesidir(88).

Depresyon tedavisi i¢in tedavi segenekleri genel olarak antidepresanlar,
elektrokonviilsif terapi (ECT) ve psikososyal miidahalelerdir. Bir major depresif

epizodun akut fazi sirasinda uygulanan tedaviler, hastanin remisyon durumuna
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ulagsmasina ve sonunda baslangigtaki islevsellik diizeyine geri donmesine yardimci
olmay1 amaglar(89). Tedaviye direngli depresyonu olan hastalarda daha az yaygin
olarak kullanilan diger tedaviler, tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon
(rTMS), 151k tedavisi, transkraniyal dogrudan stimiilasyon, vagal sinir stimiilasyonu,

derin beyin stimiilasyonu ve uyku yoksunlugu tedavisidir(88).
2.15.1 Antidepresanlar

Depresyon tedavisinin yoOnetimi i¢in ¢ok sayida antidepresan ilaglar mevcuttur.
Genel olarak tiim antidepresanlarin depresyon yonetiminde neredeyse esit etkinlige
sahip oldugu gosterilmistir. Hafif, orta veya siddetli depresif epizodu olan hastalarda
baslangi¢ tedavi yontemi olarak antidepresan ilaglar kullanilabilir. Genel olarak, yan
etki ve giivenlik profili nedeniyle, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar)
ilk sira antidepresanlar olarak kabul edilir(88).SSRI'lar depresyon i¢in altin standart
tedavi olmaya devam ederken, yeni antidepresanlar her zaman gelistirilmekte ve test
edilmektedir. Nihai hedef, miimkiin oldugunca az yan etki ile hizli etkinlik gdsteren
bir molekiil kesfetmektir(90). Tercih edilen diger secenekler arasinda trisiklik
antidepresanlar, mirtazapin, bupropion ve venlafaksin bulunur. Genellikle ilaca daha
diisiik dozlarda baglanmali ve cevaba ve yasanan yan etkilere bagh olarak dozlar titre
edilmelidir(88).

Antidepresan ila¢ almaya baslayan hastalar, farmakoterapiye verilen yanitin yan sira
yan etkilerin ve giivenliligin ortaya c¢ikisint degerlendirmek igin dikkatle
izlenmelidir. Izleme sikhigini belirlerken géz 6niinde bulundurulmasi gereken
faktorler; hastaligin siddeti, hastanin tedavi ile isbirligi, sosyal destegin mevcudiyeti
ve eslik eden genel tibbi problemlerin varligidir. ilag tedavisi ile iyilesme 4-6 haftalik
tedaviden sonra gézlemlenebilir. Bu siire i¢cinde en azindan orta diizeyde bir iyilesme
gozlenmezse, farmakoterapinin yeniden degerlendirilmesi ve ayarlanmasi
diistiniilmelidir(88).Antidepresan ilaglardan bazilar1 sunlardir; SSRI’lar (Fluoksetin,
sertralin, sitalopram), monoaminoksidaz inhibitorleri, norepinefrin geri alim

inhibitorleri, Trisiklik antidepresanlar(Amiltriptilin) ve diger antidepresanlardir(90).
2.15.2 Psikoterapi

Psikoterapotik miidahaleler, ¢ogu psikiyatrik bozuklugu tedavi etmek ve onlemek

icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tiir miidahaleler, depresyon, psikososyal
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zorluklar, kisileraras1 sorunlar ve ruhsal ¢atigmalar gibi durumlarda yaygindir(91).
Hafif ila orta siddette depresif bozuklugu olan hastalar icin spesifik, etkili bir
psikoterapi baslangi¢ tedavi yontemi olarak diistiniilebilir. Spesifik bir psikoterapinin
kullanilmasini1 6nerebilecek klinik 6zellikler arasinda 6nemli psikososyal stresorlerin
varlig, intrapsisik ¢atisma ve kisilerarasi zorluklar yer alir(88). Depresyonlu hastalar
icin psikoterapi, terapétik ittifaki giliglendirir ve hastanin ruh halini izlemesine,
islevlerini iyilestirmesine, semptomlarini daha iyi anlamasina ve stresli olaylarla basa

¢ikmak igin ihtiyag duydugu pratik araglarda ustalagmasina olanak tanir(91).

Biligsel davranis¢1 terapi (BDT) ve kisilerarasi terapi, depresyon yonetimi igin
literatlirde en iyi belgelenmis etkinlige sahip psikoterapdtik yaklagimlardir(88). BDT,
depresif hastalarin irrasyonel inanglarini ve depresif semptomlar1 zorlayarak ve
tersine gevirerek siirdiiren garpik bilislerini hedefler(89). Bu nedenle BDT, MDB i¢in
iyi bilinen etkili bir tedavi yontemidir ve ¢ogu kilavuzda birinci basamak tedavi

olarak onerilmistir(90).

Kisilik bozukluklari, erken travma ve baglanma kusurlar: ile yiiksek komorbidite
oranlar1 nedeniyle kronik depresyonlu hastalara 6zel ve yogun psikoterapotik destek
onerilmektedir. Avrupa Psikiyatri Birligi, kronik depresyonu tedavi etmek icin
Biligsel Davranigg1 Psikoterapi Analiz Sisteminin (CBASP) kullanilmasini ve her

hastanin tercihlerine uygun 6zel yaklagimlarin kullanilmasini 6nermektedir(92).
2.15.3 Egzersiz

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii, Amerikan Psikiyatri Birligi ve
Yeni Zelanda Psikiyatristler Koleji dahil olmak tizere depresyon tedavisine yonelik
cogu kilavuz, depresif hastalarin semptomlar1 hafifletmek ve niiksetmeleri 6nlemek
icin diizenli fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir(93). Egzersiz ayn1 zamanda
kisinin genel olarak yasam kalitesinde iyilesmeleri de destekler. Bununla birlikte,
egzersiz, diger anti-depresif tedavilere ek olarak kabul edilir(90).

2.15.4 Elektrokonviilsif Terapi (ECT)

Elektrokonviilsif terapi (ECT) tipik olarak siddetli ve psikotik depresyonu, yiiksek
intihar riski veya Parkinson hastaligi olan hastalar ve ayrica hamile hastalar i¢in
onerilir. ECT, hastaneye yeniden yatiglarin sayisini azaltir ve depresyon yiikiini

hafifleterek daha iyi bir yasam kalitesine yol agar(90). Ayrica, ECT giivenli kabul
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edilir. Anestezi ve ECT tekniklerindeki gelismeler, ECT ile ilgili komplikasyonlari

azaltirken biligsel sonuglart ve hasta memnuniyetini de iyilestirmistir(94).

Hasta anestezi altindayken beynin kisa bir elektrik stimiilasyonunu igerir. ECT
1940'lardan beri kullanilmaktadir(76). Mevcut ECT uygulamasi, esas olarak
biyoinformatik sayesinde protokoller daha geligsmis hale geldik¢e ve bu alanda daha
fazla arastirma yapildikca gelismeye devam etmektedir(90).

Tablo 10. da major depresyon bozuklugu tedavisi 6zetlenmektedir.

Tablo 10. Major Depresyon Bozuklugu Tedavisi(95)

Farmakolojik Tedavi

* Secici Serotonin Gerialim Inhibitrleri (SSRI)
* Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitérleri (SNRI)
» Trisiklik Antidepresantlar (TSA)
»  Monoamin Oksidaz Inhibitérler: (MAOI)
»  Atipik Ajanlar
Psikolojik Yaklasimlar

* Bireysel Bilissel Davrams Terapisi

* Davramsgsal Terap1

» EKisiler Aras1 Terapi

* Oz Farkindaliga Dayali Bilissel Terapi
+ Evlilik ve Cift Odakli Terapiler

+ Hipnoterapi

Yasam Tarz Degisiklikleri

+ Egzersiz

Bitkisel Tlaclar ve Besinsel Takviyeler

« San Kantaron Ofu

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalan
*» Isik tedavisi (Fototerapi)
»  Akupunktur

Kaynak: American Family Physician. Depression Treatment (www.aafp.org)

2.16 Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

Halk sagligi perspektifinden bakildiginda, ruh saghgmi giiglendiren, kaygi ve
depresyon riskini azaltan degistirilebilir faktorlerin belirlenmesi, ruh sagliginin
gelistirilmesi ve zihinsel bozukluklar1 6nleyici miidahalelerin gelistirilmesi i¢in kritik
oneme sahiptir. Fiziksel aktivitenin hem =zihinsel saglik hem de zihinsel
bozukluklarla iliskili olduguna dair artan kanitlar vardir. Bos zaman fiziksel

aktivitenin c¢ocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde psikososyal saglik yararlari
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vardir. Kesitsel c¢alismalar, fiziksel aktivitenin Klinikte ve klinik olmayan
popiilasyonlarda boylamsal olarak depresif semptomlarla negatif iligkili oldugunu
bildirmektedir. Calismalar, fiziksel aktivitenin depresif belirtiler tizerinde koruyucu

bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir(96).

Calismalar, diizenli egzersiz yapan psikiyatrik semptomlart olmayan bireylerin,
yapmayanlara gore daha iyi ruh hali yasadiklarini gostermistir. Ayrica, benlik
saygisi, canlilik, genel iyilik hali ve fiziksel gdriinimden memnuniyet gibi diger

cesitli yonlerin gelistigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir(97).

Takim sporlar1 baglaminda gerceklestirilen fiziksel aktivite, ergenlere ve geng
yetiskinlere sosyal destek alma, yetigskin rol modelleriyle etkilesim kurma, beceriler

gelistirme, ustalasma ve benlik saygisini artirma firsatlari sunabilir(98).

Fiziksel aktivite, her ¢cocugun erken gelisimi i¢in temeldir ve ¢ocugun sagliginin
bir¢ok yoniinii etkiler. Cagdas saglik kuruluslari, okul ¢agindaki ¢ocuklarda daha
yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin, yasam boyu fiziksel, duygusal, sosyal ve bilissel
alanlarda Onemli kisa ve uzun vadeli saglik yararlar ile iligkili oldugunu O6ne
stirmektedir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi cocuklarin yagamlarina entegre etmek ve
yetigkinlik boyunca saglikli, aktif bir yasam tarzini1 kolaylagtirmanin ve silirdiirmenin

temelini olusturmak hayati 6nem tagimaktadir(99).

Egzersizin ruh saghg iizerindeki faydali etkilerini agiklamak i¢in ¢ok sayida
psikolojik ve fizyolojik mekanizma &nerilmistir(100).Ongériilen  psikolojik
mekanizmalardan biri, hos olmayan uyarilardan yada agrili somatik sikayetlerden
uzaklagsmanin egzersiz seanslarini takiben daha iyi bir etki yarattifin1 6ne siiren
oyalama yada dikkat dagitma hipotezidir. Bir baska popiiler psikolojik mekanizma,
oz-yeterlik teorisidir. Bu teorinin savunuculari, kisinin egzersiz yapma yetenegine
olan giiveninin, kisinin davranisi gergeklestirme konusundaki gercek yetenegiyle
giicli bir sekilde iliskili oldugunu iddia eder. Egzersiz, bireyler i¢in zorlu bir gérev
olarak goriildiigii igin, diizenli fiziksel aktiviteyi basarili bir sekilde benimsemek,
daha iyi bir ruh hali, artan 6zgiliven ve kisinin zihinsel sagligina meydan okuyan
olaylarla basa ¢ikma yeteneginin artmasmi saglayabilir. Onerilen iigiincii bir
psikolojik mekanizma olan ustalik hipotezi, egzersiz gibi zorlu bir ugrasin

kontroliiniin bir bagimsizlik ve basar1 duygusu asiladigini One siirer. Egzersiz
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yapanlar daha oOzgiivenli hale geldik¢e ve fiziksel becerilerinde ustalastikca, bu

kontrol ve basari hissini giinliik yasamlarina aktarabilirler(101).

Fiziksel aktivite ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler de biiyiik ilgi gormiistiir.
Iyi calistimis bir mekanizma, egzersizin beyin aminerjik sinaptik iletimini
gelistirdigini One sliren monoamin hipotezidir. Tipki antidepresan ve ECT
tedavisinde oldugu gibi, tiretim, iletim, geri alim veya metabolizmadaki kusurlar
nedeniyle depresif bozukluklarda bozulmus gibi goériinen aminerjik iletimi
iyilestirdigi diisiiniilmektedir. Insan egzersiz ¢alismalari, depresif hastalarin fiziksel
aktiviteyi takiben idrarda amin metabolitlerinin atilimini artirdiginm1 kaydetmistir.
Endorfin hipotezi, fiziksel aktivitenin ruh sagligi tizerindeki etkilerini agiklamak igin
kullanilan bir bagka popiiler hipotezdir. Endorfinler, 6zellikle B-endorfin, ¢esitli
endojen lokasyonlarda iiretilir. Agriyr azaltir ve o6forik bir durumu gii¢lendirir.
Birgok caligsma, uzun siireli egzersizin endorfin salgilanmasini énemli 6l¢iide aktive
ettigini gostermistir(101). Endorfinlerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri,

egzersiz sonrasi yasanan sakinlik ve iyilestirilmis ruh hali hissinden sorumludur(97).
2.17 Fiziksel Aktivite ve Depresyon

Fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliski son yillarda ¢ok dikkat ¢ekmistir.
Ornegin, randomize klinik ¢alismalardan elde edilen meta-analitik veriler, fiziksel
aktivitenin risk altindaki popiilasyonlarda azalmis depresif semptomlarla baglantili
oldugunu ve ileriye doniik ¢alismalar, daha yiiksek fiziksel aktivite seviyeleri ile
depresyon riskinin azalmasi arasinda iligkiler oldugunu gostermistir(102). Fiziksel
aktivite, Ozellikle depresyon ve anksiyete gibi hafif-orta dereceli ruh saglig
hastaliklarinin yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilir. Depresyonu olan Kkisiler,
depresyonu olmayan bireylere gore fiziksel olarak daha az aktif olma egiliminde
olsalar da, artan aerobik egzersiz veya kuvvet antrenmaninin depresif belirtileri

onemli Ol¢iide azalttigi gosterilmistir(101).

Paffenbarger ve meslektaglar1 tarafindan 1962, 1966, 1977 ve 1988'de 31.000
Harvard Koleji mezununun anketlerini inceleyen bir ¢alisma yiiritilmistiir.
Sonuglar, fiziksel olarak aktif bireylerin fiziksel olarak aktif olmayan akranlarina
gore daha diisiik depresyon seviyeleri bildirdiklerini gostermistir(103). Bu sonuglar,

fiziksel olarak aktif bireylerin, aktif olmayan bireylere gore daha diisiik diizeyde
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depresyon bildirdigini gosteren, 15-54 yaslar1 arasindaki 5.877 kisiyi inceleyen daha
yakin tarihli bir ¢aligma tarafindan desteklenmektedir(104).

Egzersizin antidepresan etkilerini destekleyen norobiyolojik mekanizmalar biiyiik
Olclide belirsizdir. Bununla birlikte, inflamasyon, oksidatif stres ve ndronal
rejenerasyonu igeren bazi hipotezler one siiriilmektedir(105). Depresyonlu kisilerde
inflamasyon ve oksidatif stres belirtecleri degisir. Ornegin, IL-6 ve IL-1B,
inflamasyon belirtegleri ve tiyobarbitiirik asit reaktif tiirler depresyonlu kisilerde
artar. Bununla birlikte, egzersiz egitimi anti-inflamatuar ve anti-oksidan
enzimlerdeki artislar1 tesvik edebilir ve ardindan IL-6 seviyelerini azaltabilir(106).
Bu etki, IL-6 serum seviyelerindeki disiislerin depresif semptomlardaki azalma ile
iliskili oldugu REGASSA c¢alismasinda gosterilmistir(107).

Onemli kamtlar, depresyonu olan kisilerde, ndronal biiyiime ve plastisitenin bir
belirteci olan BDNF diizeylerinin azaldigini gostermektedir. Potansiyel olarak, bu
azalmig noronal rejenerasyon seviyeleri, depresyonlu kisilerde gézlenen hipokampus,
orbitofrontal korteks, anterior ve posterior singulat, insula ve temporal loblar dahil
olmak izere belirli beyin bolgelerinin hacim ve aktivitesinin azalmasiyla
baglantilidir. Egzersiz, bu durumun aksine beyin plastisitesini destekleyerek

hipokampus hacmini artirabilir(106).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1 Etik Kurul ve izinler

Gerekli etik izin 26.01.2022 tarihinde OMU Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanligi’nin
B.30.2.0DM.0.20.08/49-177 sayili yazisi ile onaylanarak alinmistir. (EK-4)

3.2 Arastirmanin Tipi ve Yapildig1 Yer

Bu arastirma Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan 18 yas
ve lizeri Ogrencilerde, fiziksel aktivite yogunluguna gore depresyon diizeyinin

belirlenmesini amaglayan tanimlayici ve kesitsel tipte bir aragtirmadir.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan
ogrenciler olusturmaktadir ilk 5 smiftan 55 6. Smuftan 56 G6grenci olmak {lizere
toplamda 331 6grenci rastgele 6rneklem ile ¢calismamizda yer almaktadir. Calismaya
katillan 6grencilerden sézel onam alinmustir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi ile

hesaplanmistir. Sekil 1. de 6rneklem biiytikliigii gosterilmistir.

Sekil 1. Orneklem Biyiikliigii OpenEpi Hesaplamasi

Bir Popiilasyondaki Frekans icin Ornek Boyutu

Popiilasyon boyutu(sonlu popiilasyon diizeltme faktéri veya fpc icin)( V ):2349

Popiilasvondaki sonug faktSriiniin varsayimsal % sikligs (2 ): %30+/-3
100'in %'s1 olarak giiven siirlari(mutlak +/- %)( & ): %35
Tasarim etkisi (kiime arastirmalart i¢in- DEFF ): 1
Cesitli Giiven Diizeyleri icin Ornek Boyutu (7)
Kendinden eminSeviyve(%) Ornek boyut
%95 331
%80 154
290 243
%97 393
%99 518
2999 742
2099.99 921
Denklem

Ornek boyutu # = [DEFF*Np(1-p)}/ [(d /Z L2 *(N-D+p*(1-p)]

OpenEp1, Strtim 3, agik kaynak hesap makinesinden sonuglar--SSPropor
Tarayicidan ctrl-P ile yazdirin
veva kopyalayip diger programlara vapistirilacak metni segin.
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3.4 Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olmak,18 yas ve iizeri

olmak
3.5 Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencisi olmamasi,18 yas

altinda olmasi
3.6 Arastirmanin Uygulanma Sekli

Aragtirmaya katilan 6grencilerden sozlii onam alinarak, anketlerini kendilerinin
doldurmas1 istendi. Sorular1 anlamakta zorlanan kisilere arastirmaci tarafindan

yardim edildi.
3.7 Uluslararasi1 Fuiziksel Aktivite Anketi(UFAA)

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark. (2003) tarafindan
gelistirilmistir(108). UFAA’nin Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik caligmasi
Oztiirk (2005) tarafindan yapilmustir. Giivenilirlik katsayis1 0,64, kriter gegerliligi
0,29 olarak tespit edilmistir(109).Bizim ¢alismamizda UFAA wuzun form
kullanilmistir.27 soru igermektedir. UFAA uzun formu ile bireylerin ev, is, ulasim ve
serbest zamanlar1 sirasinda yaptiklar siddetli fiziksel aktivite diizeyi, orta siddetli
fiziksel aktivite dlizeyi, yliriime siireleri, oturma siireleri ile fiziksel aktivite diizeyleri
belirlenmektedir. UFAA uzun form i¢in toplam skorun hesaplanmasi biitiin alanlarda
aktivitenin tlim tipleri i¢in siire (dakikalar) ve frekans (gilinler) toplamim
icermektedir. Biitiin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde
en az 10 dk yapiliyor olmasi 6l¢iit 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 diistik (600 — 3000 MET dk/hafta) ve FA diizeyi yeterli olan (saglik agisindan
yararli olan) (>3000 MET dk /hafta) seklinde siniflandirilmistir (108).

3.8 Hasta Saghk Anketi-9

DSM-1IV depresyon kriterlerine gore olusturulmus 9 soruluk bir o6lg¢ektir (110).

Olgegin diger depresyon 6lgeklerine gdre daha kisa olmasi, bununla birlikte gegerli
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ve giivenilir olmasi, uluslararast yaymnlarda saglik calisanlarinin  depresyon
taramalarinda kullanilmis olmasi nedenleriyle ¢alismamizda tercih edilmistir (101).
PHQ-9'da >10'luk bir kesimde, yanitlayicilarin majoér depresif bozukluk icin DSM-
IV 6l¢iitlerini karsilama olasiligi en yiiksekti(110).

HAS-9 ile yapilan degerlendirmede depresif belirtilerin siddeti 0-27 puan arasinda
degerlendirilir. Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda dlgegin i¢ tutarlik katsayisi 0.84 olarak
bulunmus olup gegerli ve giivenilir bir dlgim aract oldugu belirtilmistir (102).
Olgekten 1-4 puan alanlarm minimal diizeyde, 5-9 alanlar hafif, 10-14 alanlar orta
diizeyde, 15-19 orta diizeyde ciddi ve 20-27 puan alanlar ciddi depresyon yasadiklari
ifade edilmistir (111).

3.9 Verilerin istatistiksel Analizi

Calismada veri analizi i¢cin SPSS 25.0 paket programi kullanilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik bilgilerine dair tanimlayici veriler frekans tablolar1 seklinde

verilmistir.

Arastirmada katilimer sayisinin 200’iin iizerinde olmasindan dolayi, parametrik
testler kullanilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2001). Bundan dolay1 dl¢ek ve alt dlgek
puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek i¢in parametrik testlerden pearson korelasyon
analizi yapilmistir. Bununla birlikte olgek ve alt Olgekler ile katilimcilarin
sosyodemografik verileri arasinda anlamh farklilik olup olmadigini belirlemek tizere
parametrik testlerden Independent simple t testi ve ANOVA testi uygulanmistir.
Gruplar arasinda anlamli fark ¢ikmasi durumunda, anlamliligin hangi gruplar
arasinda oldugunu belirlemek i¢in Post-Hoc testi yapilmistir. Varyansin homojen
dagilmamasi ve drneklem sayilarinin esit olmamasindan dolay1 Sidak Post-Hoc testi
secilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasi i¢in Chi square test kullanilmistir.

p<0.05 istatistik¢ce anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 11. Katilimeilar ile lgili Demografik Veriler (n=331)

Demografik degiskenler

N veya Xort (Min-

% veya Ort. £SS

Max)
21,0 (18,0-28,0) 21,56+2,14
Yas 20 yas ve alt1 128 38,7
20 yas usti 203 61,33
Cinsivet Kadin 173 52,3
neiye Erkek 158 477
1.Simf 55 16,6
2.Smf 55 16,6
.. 3.smf 55 16,6
Stuf diizeyi 4.Smif 55 16,6
5.Smif 55 16,6
6.Smf 56 19,9
Boy (cm) 171,0 (150,0-195,0) 171,74+8,97
Kilo (kg) 63,0 (40,0-125,0) 65,72+13,58
22,0 (16,0-37,0) 22,2943,34
Zayif 32 9,7
VKi Normal 225 68,0
Kilolu 67 20,2
Obez 7 2,1
Tek basina 51 15,4
. Aile 109 32,9
Kaldig: yer Arkadas 38 115
Yurt 133 40,2
Hayir 261 78,9
Sigara iciyor musunuz? Biraktim 16 4.8
Evet 54 16,3
Hayir 252 76,1
Alkol kullaniyor musunuz? Evet 79 23.9
Kronik hastahigimz var m? Hayir 302 91,2
Evet 29 8,8
. . o . Hayir 301 90,9
Diizenli kullandiginiz ila¢ var nm? Evet 30 9.1
Herhangi bir spor kuliibiine ya da I;aytlr 255 7.0
spor salonuna iiyeliginiz var nm? Ve 76 23,0
Hayir, hi¢ 86 26.0
yapmadim
Diizenli egzersiz yapiyor Onceden 154 46,5
musunuz? yaptyordum
Evet, diizenli 91 275
yapiyorum
Hastalik veya engellilik Hayr 320 96,7
durumunuz var m? Evet 11 3,3
Genel anlamda fizik aktivite yapmamazi zorlastiran engeller nelerdir?
o Hayir 320 96,7
Hastalik veya engellilik Evet 11 33
Hay1r 299 90,3
Sosyal ¢evre Evet 3 97
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Fiziksel aktivite olanaklarinin Hayr 285 86,1
kisithiligt Evet 46 13,9
5 Hayir 80 24,2
Zaman kisithihg Evet 251 75.8
. ) Hayir 318 96,1
Usengeglik Evet 13 3.9
. Hayir 299 90,3
Diger Evet 32 9,7
Genel olarak okulunuzdaki fiziksel slg yo-k %0 27,2
. . etersiz 147 44 4
aktivite olanaklarini nasil
degerlendiriyorsunuz? Orta 80 24,2
lyi/Cok iyi 14 4,2

Xort=Medyan, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 11°de Katilimeilarina ait demografik degiskenlerin dagilimi verilmistir.

Tablo 12. Katilimeilarin Yaptiklar1 Egzersiz Cesitleri

Degiskenler Grup N %
Basketbol 6 6,1
Futbol 9 9,1
Yiizme 7 7,1
Bisiklet 6 6,1
Fitness 49 49,5

Egzersiz gesitleri (n=99) *  Tenis 2 2,0
Dans 4 4,0
Pilates 8 8,1
Kardiyo 1 1,0
Voleybol 1 1,0
Yiirityiis 6 6,1

N=Say1, %=Frekans, *Katilimcilar bu soruya birden fazla cevap vermistir.

Tablo 12’de katilimeilarin diizenli yaptiklari egzersiz gesitlerinin frekans dagilimi

verilmistir.

Tablo 13. Katilimeilarin Fiziksel Aktivite ve Hasta Saglik Anketi skorlarina ait

betimler veriler

N Min Max. Ort. SS
Hasta saghk anketi Toplam 331 ,00 27,00 11,0332 5,00
Toplam FA 331 ,00 13770,00 2442,04 2280,67
Siddetli FA 331 ,00 7680,00 496,31 1088,82
Orta siddetli FA 331 ,00 6000,00 449,80 749,51
Yiiriime FA 331 ,00 9702,00 1221,92 1356,65
Oturma siiresi (dk) 331 240,00 1920,00 897,06 349,16

N=Say1, Min=Minimum, Max=Maximum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 13’te katilimcilarin fiziksel aktivite skorlar1 ve hasta saglik anketi skorlarina

iliskin betimsel istatistikler verilmistir.
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Tablo 14. Katiimcilarin Fiziksel Aktivite ve Hasta Saglik Anketlerinden Aldiklar

Puanlara Gore Gruplandirilmasi

Degiskenler Grup N %
. . Aktif olmayan 50 15,1
Fiziksel Aktivite FA diizeyi dilsiik 187 56,5
Diizeyleri 7 .

FA diizeyi yeterli 94 28,4

Minimal 20 6,0
. _ Hafif 115 347
g*r‘ztls‘ Saghk Anketi o Gddetli 116 35,0
Orta siddetli-ciddi 59 17,8

Ciddi depresyon 21 6,3

N=Say1, %=Frekans

Tablo 14’te katilimcilarin fiziksel aktivite 6lgegi toplam puanlarindan ve hasta saglik

anketi puanlariin gruplandirilmasina iligkin frekans dagilimi verilmistir.

Tablo 15. Olgek ve Alt Boyut Iliskilerine Ait Korelasyon Sonuglari (n=331)

1 2 3 4 5 6

Hasta saghik anketi Toplam r 1

p
Toplam FA r -0,103 1

p 0,061
Siddetli FA r-190** ,645** 1

p 0,001 <0.001
Orta siddetli FA r -0,017 ,686** ,365** 1

p 0,753 <0.001 <0.001
Yiiriime FA r -0,043 ,134** 0,067 ,287** 1

p 0,438 <0.001 0,224 <0.001
Oturma siiresi (dk) r ,200** -, 172** -,122* -,158** -0,08 1

p <0.001 0,002 0,026 0,004 0,147

*Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde
anlamhdir (Pearson korelasyon testi)

Tablo 15’te katilimcilara uygulanan 6lgek ve alt Glgeklerden elde edilen skorlar
arasindaki iligkiler pearson korelasyon analizi ile gosterilmistir. Bu analize gore hasta
saglik anketi toplam puani ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda negatif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=-0,190 p=0.001).

Hastalik saglik anketi toplam puanlari ile oturma stiresi (dk) arasinda pozitif yonlii

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.200 p<0.001).
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Tablo 16. Katilimcilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlar1 ve Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N Ort+SS t p

Kadin 173 11,99+4,87

Hasta Saghk Anketi Toplam Erkek 158 9.08+4.95

3,729 <0.001

Kadin 173 2256,66+2235,69

Toplam FA Erkek 158  2645,03+2319,02

-1,551 0.122

Kadin 173 202,08+641,37

Siddetli FA Erkek 158 818,48+1356,98

-5,204 <0.001

Kadin 173 489,71+773,7

Orta siddetli FA Erkek 158  406,12722,03

1,014 0.311

Kadin 173  1280,59+1535,22

Yiiriime FA Erkek 158 1157.69+1130,73 0823 0.411

Kadin 173 934,97+358,68

Erkek 158  855,57+334,66 2,077 0.039

Oturma siiresi (dk)

Independent Simple t test, p<0.05
Tablo 16°’da yer aldig gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel

aktivite skorlart Cinsiyet agisindan karsilagtirllmigtir. Bu analize gore hasta saglik
Olcegi toplam puanlart ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Hasta saglik Olgegi toplam puanlart erkek katilimecilara kiyasla

kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (t=3,729 p<0.001).

Siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmustir. Siddetli fiziksel aktivite skorlari kadin katilimcilara kiyasla
erkek katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (t=-5,204 p<0.001).

Oturma siiresi (dk) ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. Oturma siiresi (dk) erkek katilimcilara kiyasla kadin katilimcilarda daha
yiiksek bulunmustur (t=2,077 p=0.039).

Tablo 17. Katilimcilarm Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlari ve Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Yas Gruplar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Yas Grup N Ort+SS t p
Hasta Saghk Anketi Toplam zé)oyiisvﬁs?? oo e 0344 0731
20yagvealtn 128  2507,95+£2336,81
Toplam FA 20 yasiisti 203 240049+224939  OAt7 0677
. . 20 yag ve aln 128 478,75+1011,88 )
Siddetli FA 20 yasiisti 203 507394113698 233 0816
. . 20 yag ve aln 128 476,25+796,45
Orta siddetli FA 20 yas iistii 203 433.124719.87 0,509 0.611
- 20yag vealtn 128  1291,74+1495,32
Yirime FA 20 yasisti 208 11779+12633 0743 0458
L. 20 yas ve alt1 128 934,69+375,01
Oturma siiresi (dk) 20 yas {istii 203 873,35i330,59 1,560 0.120

Independent Simple t test, p<0.05
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Tablo 17°de yer aldig: gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puant ve fiziksel

aktivite skorlar1 yas gruplari agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore yas gruplari

ile hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel aktivite skorlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir.

Tablo 18. Katilimeilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlari ve Fiziksel Aktivite

Skorlarinin Sinif Diizeyi Ag¢isindan Karsilagtirilmasi

Degiskenler Dsiil:::; N Ort+SS F F:;;g
(D1.Smf 55 9,95+4,73
()2.8mif 55 11,78+5,16
. i 3)3.Smnif 12,07+5,34
E:;Tgriaghk Anked E4;4.Slnlf :: 11,93+5,06 2,303 0045 -
(5)5.smuf 55 10,60+5,16
(6)6.Smuf 56 9,89+4,19
(D1.Smf 55  2383,56+2391,91
(2)2.Smif 55  2228,14+2230,22
3)3.Simf 2945,06+2288.93
Toplam FA 24;4.Smlf 22 2022,532185,85 0oL 0388 -
(5)s.smf 55  2555,99+2193,84
(6)6.Smif 56  2515,65+2377,21
(DL.Smf 55  212,36+565,10
(2)2.Smuf 55 482,91+£1057,18
(3)3.Smuf 55 730,18+1448,62
Siddetli FA @4Smf 55 3309189192  L784 0116 -
(5)5.smif 55  584,73+1195,34
(6)6.Smif 56 634,29+1126,1
(D1.Smuf 55 444.36+749,75
()2.Smif 55  480,73+757,40
. . 3)3.Smuf 55 378,91+658,61
Orta siddetli FA E4;4.Smlf s 49345177495 0180 0970 -
(5)s.smf 55  424,07£614,50
6)6.Smf 56  476,79+927,32
(D1.Smif 55  1453,2+1803,16
(2)2.Smif 55 1006,14+910,51
- ()3.Smf 55  1583,7£1467,29
Yirime FA (4)4.Smif 55  928,80+1069,5 1,997 0079 i
(5)s.smf 55  1247,1£1499,52
(6)6.Smif 56 1114,58+1123,86
(D1.Smif 55  909,64+386,27
(2)2.Smif 55 974,18+394,62
L (3)3.Smif 55  904,36:294,36
Oturma siiresi (dk) @asmf 55 862.914383.23 1,002 0.417 -
(5)5.smuf 55 835,64+344,26
(6)6.Smmif 56 895,71+274,56

One-Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05
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Tablo 18’de yer aldig gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puant ve fiziksel
aktivite skorlar1 katilimcilarin sinif diizeyi agisindan karsilagtirilmistir. Bu analize
gore hasta saglik Olcegi toplam puanlan ile katilimcilarin siif diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir. Simif diizeyi 3.sinif olan
katilimcilarin diger gruplara kiyasla hasta saglik anketi toplam puanlar1 daha ytiksek
bulunmustur (F=2,303 p=0.045).

Tablo 19. Katilimeilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlari ve Fiziksel Aktivite
Skorlariin Kronik Hastalik Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Kronik hastalik N Ort£SS t p

Yok 302 10,77+4,35

Hasta Saglhik Anketi Toplam Var 2 13,7645,77 -3,122  0.002
Yok 302 2383,88+2108,36

Toplam FA Var . 3047,79+3619,54 -0,972  0.339
Yok 302 463,71£1000,73

Siddetli FA Var 2 835.86+1753.83 -1,125  0.269
Yok 302 421,01+651,27

Orta siddetli FA Var 2 749.66+1399.71 -1,251  0.221
Yok 302 1224,86+1357,17

Yiiriime FA Var 2 1191,4141374.82 0,127  0.899
Yok 302 897,38+351,27

Oturma siiresi (dKk) Var 2 893.79+332.27 0,053  0.958

Independent Simple t test, p<0.05

Tablo 19°da yer aldig1 gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel
aktivite skorlar1 kronik hastalik agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore hasta
saglik anketi toplam puani ile kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. Hasta saglik anketi toplam puanlar1t kronik hastaligi
olmayanlara kiyasla kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek bulunmustur (t=-3,122
p=0.002).
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Tablo 20. Katilimcilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlar1 ve Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Kaldig1 Yer Acisindan Karsilastirilmast

Degiskenler Kaldig1 yer N Ort+SS F p -FI’—(|)§2
(1)Tek basina 51 11,61+5,42
5 i 2)Aile 10,5+5,36
?S'STZniag"k Anket ES;Arkadas 13089 10,3443 .97 1198 0311 -
(4)Yurt 133 11,45+4,78
(1)Tek bagina 51 2527,67+£2355,20
(2)Aile 109 2675,14+2377,63
Toplam FA (3Arkadas 38 3070.502097,19 298 0.040 -
(4)Yurt 133 2038,59+1853,06
(1)Tek basina 51 578,82+1124,86
(2)Aile 109 622,75+1172,86
Siddetli FA (3)Arkadas 38 831,58+138396 ~ 3884 0009  3-4
(4)Yurt 133 265,26+848,66
(1)Tek basina 51 557,65+754,41
. . (2)Aile 109 598,39+982,27
Orta siddeti FA (3)Arkadas 38 s6421+78542 500 0001 2-4
(4)Yurt 133 253,99+401,73
(1)Tek bagina 51 1149,82+1238,9
(2)Aile 109 1126,48+1061,39
Yiiriime FA 0,597 0.617 -
(3)Arkadas 38 1439,41+1911,28
(4)Yurt 133 1265,66+1431,47
(1)Tek basina 51 800+333,13
(2)Aile 109 952,84+369,93
Oturma siiresi (dk) 2,486 0.061 -
(3)Arkadas 38 852,63+310,41
(4)Yurt 133 901,28+342,03

One-Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 20°’da yer aldig1 gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel
aktivite skorlar1 kaldig1 yer agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gére Toplam
fiziksel aktivite skorlari ile kaldig1 yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Kaldig1 yer arkadas olan katilimeilarin diger gruplara kiyasla

toplam fiziksel aktivite skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (F=2,798 p=0.040).

Siddetli fiziksel aktivite skorlari ile katilimcimin kaldigi yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kaldig1 yer arkadas olan katilimcilarin diger
gruplara kiyasla siddetli fiziksel aktivite skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (F=3,884
p=0.009). Yapilan Post-Hoc analizine gore arkadasiyla kalanlar ile yurtta kalanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.026).
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Orta siddetli fiziksel aktivite skorlari ile katilimcinin kaldigi yer arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Kaldig1 yer arkadas olan katilimeilarin diger
gruplara kiyasla orta siddetli fiziksel aktivite skorlar1 daha yiiksek bulunmustur
(F=5,300 p=0.001). Yapilan Post-Hoc analizine gore ailesiyle kalanlar ile yurtta

kalanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir (p=0.002).

Tablo 21. Katilimcilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlar1 ve Fiziksel Aktivite
Skorlarmim VKI Gruplar1 Acisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler VKi N Ort£SS F IT_?SE_
o (D)Zayif 32 13,47+5,48
Hasta Saghk
\ 10,61+4,87
Anketi (Z)Normal - 225 O 3254 0022 1-2
Toblam (3)Kilolu 67 11,16+5,01
P (4)Obez 7 12,14+4,34
(1)Zayif 32 1875,3+1438,81
(2)Normal 225  2517,31+£2252,78 ]
ToplamFA —yiloly 67 2538,6202721,19 103> 0377
(4)Obez 7 1689,43+1331,99
(1)Zayif 32 7,50+42,43
) ) (2)Normal 225 523,91+£1018,62
Siddeti FA  yiioly 67 653,13+148747 2701 0043 13
(4)Obez 7 342,86+718,09
(1)Zayif 32 380+565,05
Orta siddetli (2)Normal 225  477,62+732,22
FA (3)Kilolu 67 433,13+902,73 0,923 0430 i
(4)Obez 7 34,29+90,71
(1)Zayif 32 1166,86+1125.91
- (2)Normal 225 1245,98+1436.,4
Yardme FA oy G0 67 1188252121207 0104 0998
(4)Obez 7 1023+£1177,87
(1)Zayif 32 956,25+391.,5
Oturma (2)Normal 225 883,24+343,38
siiresi (dk)  (3)Kilolu 67 930,15+357,15 1015 0.38 )

(4)Obez 7 754,29+215,94

One-Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 21°de yer aldig1 gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel
aktivite skorlari VKI gruplar agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore hasta
saglik olgegi ile VKI gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir. VKI grubu zayif olanlarm diger gruplara kiyasla hasta saglk olgegi
toplam puani daha yiliksek bulunmustur (F=3,254 p=0.022). Yapilan Post-Hoc
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analizinde zayif olanlar ile normal kilolu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmistir (p=0.015).

Siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ile VKI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir. VKI grubu kilolu olanlarin diger gruplara kiyasla siddetli
fiziksel aktivite skoru daha yiliksek bulunmustur (F=2,751 p=0.043). Yapilan Post-
Hoc analizinde zayif ile kilolu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.034).

Tablo 22. Katilimeilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlari ve Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Diizenli Egzersiz Yapma Durumu Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler lE);]lZZee:slllz N Ort+SS F p _F:;E
i} (1)Hayir 86 12,64+5,44
Eﬁi‘;isﬁgg};m (2)Biraktim 154 11.45+4.88 15248  <0.001 ;g
(3)Evet 91 8,80+3,94
(1)Hayir 86 1780,72+1799,49 1-3
Toplam FA (2)Biraktim 154 2117494203549 19,130  <0.001
(3)Evet 91 3616,284+2641,61
(1)Hayir 86 125,58+607,97 13
Siddetli FA (2)Biraktim 154 166,23+445,05 59,213 <0.001  ,o
(3)Evet 91 1405,27+1583,67
(1)Hayir 86 330,00+645,11
Orta siddetli FA (2)Biraktim 154 436,62+697,30 2,636 0.073 -
(3)Evet 91 585,32+898,67
(1)Hayir 86 1068,28+1220,66
Yiiriime FA (2)Biraktim 154 1243,69+1477,49 0,861 0.424 -
(3)Evet 91 1330,3+1262,91
. (1)Hayr 86 998,37+363,50
%l?)rma surest (2)Biraktim 154 896,82+353,47 7,276 0.001  1-3
(3)Evet 91 801,76301,4

One-Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 22°de yer aldig1 gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel
aktivite skorlar1 diizenli egzersiz yapma durumu agisindan karsilastirilmistir. Bu
analize gore hasta saglik dlcegi toplam puani ile diizenli egzersiz yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Diizenli egzersiz yapma
durumu, hayir olan grupta diger gruplara kiyasla hasta saglik 6lgegi toplam puan
daha yiiksek bulunmustur (F=15,248 p<0.001). Yapilan Post-Hoc analizine goére
diizenli egzersiz yapma durumu, evet ile hayir arasinda (p<0.001) ve biraktim
diyenler arasinda (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.
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Toplam fiziksel aktivite skorlari ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir. Diizenli egzersiz yapma durumu,
evet olan grupta diger gruplara kiyasla toplam fiziksel aktivite skoru daha yiiksek
bulunmustur (F=19,130 p<0.001). Yapilan Post-Hoc analizine gore diizenli egzersiz
yapma durumu, evet ile hayir arasinda (p<0.001) ve biraktim diyenler arasinda

(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik saptanmaistir.

Siddetli fiziksel aktivite skorlari ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Diizenli egzersiz yapma durumu,
evet olan grupta diger gruplara kiyasla siddetli fiziksel aktivite skoru daha yiiksek
bulunmustur (F=59,213 p<0.001). Yapilan Post-Hoc analizine gore diizenli egzersiz
yapma durumu, evet ile hayir arasinda (p<0.001) ve biraktim diyenler arasinda

(p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir.

Oturma siiresi (dk) ile ile diizenli egzersiz yapma durumu arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Diizenli egzersiz yapma durumu, hayir olan grupta
diger gruplara kiyasla oturma siiresi (dk) daha yiiksek bulunmustur (F=7,276
p=0.001). Yapilan Post-Hoc analizine gore diizenli egzersiz yapma durumu, evet ile

hayir arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.001).

Tablo 23. Katilimcilarin Cinsiyeti ile Sigara, Alkol ve Diizenli Egzersiz Yapma

Durumlarinin Karsilagtirilmasi

Degiskenler Cinsiyet
Grup Kadin Erkek 0
(n=173) (n=158)
Hayir 158 (60,5) 103 (39,5)
Sigara kullaniyor musunuz? Biraktim 5(31,3) 11(68,8) <0.0012
Evet 10 (18,5) 44 (81,5)
Alkol kullaniyor musunuz? I;\?Ztlr 12494 ((3567,'71)) 15008 ((;32,'39)) 0.0022
Hayir 55 (64,0) 31 (36,0)
Diizenli Egzersiz yapiyor musunuz?  Biraktim 90 (58,4) 64 (41,6) <0.0012
Evet 28 (30,8) 63 (69,2)

Pearson Chi-Square Test, p<0.05

Tablo 23’te katilimcilarin cinsiytei ile sigara, alkol ve diizenli egzersiz yapma
durumlan karsilagtinnlmigtir. Bu analize gore cinsiyet ile sigara (p<0.001), alkol
(p=0.002) ve diizenli egzersiz yapma (p<0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik saptanmustir.
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Tablo 24. Katilimcilarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Hasta Saglik Anketi
Gruplarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler FA Diizeyleri
Aktif FA diizeyi  FA diizeyi
Grup olmayan diisiik yeterli p
(n=50) (n=187) (n=94)
Minimal 3(15) 10 (50) 7 (35)
Hasta Hafif 10 (8,7) 70 (60,9) 35 (30,4)
Saghk Orta siddetli 14 (12,1) 70 (60,3) 32 (27,6) 0.013
Anketi Orta siddetli 15 (25,4) 30 (50,8) 14 (23,7) '
Grup ciddi
Ciddi 8 (38,1) 7 (33,3) 6 (28,6)

Pearson Chi-Square Test, p<0.05

Tablo 24’te katilimcilarin Fiziksel aktivite diizeyleri ile hasta saglik anketi gruplari
karsilastirilmistir. Bu analize gore Fiziksel aktivite diizeyleri ile hasta saglik anketi

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.013).

Tablo 25. Katilimeilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlar ve Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Sigara Igme Durumu Acisindan Karsilastirilmasi

Post
Degiskenler Sigara icme N Ort+SS F p -
Hoc
. (1) igmiyor 261 11,10+4,96
Eﬁskt:tiSTagg:;m (2) Birakum 16 11,88£7,09 0574 0564 -
(3) Igiyor 54 10,48+4,53
(1) igmiyor 261 2384,01+2330,37
Toplam FA (2) Biraktim 16 3169,97+£2754,39 0,921 0.399 -
(3) iciyor 54 2506,86+1848,74
(1) igmiyor 261 451,49+1067,29
Siddetli FA (2) Biraktim 16 930,00+1489,48 1,674 0.189 -
(3) Igiyor 54 584,44+1044,59
(1) Igmiyor 261 44521+765,97
Orta siddetli FA  (2) Biraktim 16 675,00£1109,58 0,822 0.441 -
(3) Igiyor 54 405,26+503,73
(1) Igmiyor 261 1215,04£1388,09
Yiiriime FA (2) Biraktim 16 1271,53+1177,82 0,019 0.981 -
(3) Igiyor 54 1240,49+1270,25
L (1) igmiyor 261 910,54+358,78
%lf)rma surest ) Buwakom 16 873,75+324,94 0979 0377 -
(3) Igiyor 54 838,89+305,38

One-Way ANOVA, Post-Hoc=Sidak, p<0.05

Tablo 25’te yer aldig1 gibi katilimcilarin hasta saglik 6lgegi toplam puani ve fiziksel
aktivite skorlar1 sigara igme durumu agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore
belirtilen dl¢ek ve skorlar ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmamustir.
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Tablo 26. Katilimcilarin Hasta Saglik Olgegi Toplam Puanlar1 ve Fiziksel Aktivite
Skorlarinin Alkol Kullanma Agisindan Karsilastirilmasi

Degiskenler Alkol kullanma N Ort+SS t p

Hayir 252 10,91+4,77

Hasta Saghk Anketi Toplam Evet 79 11,4245.70 -0,713  0.477
Hayir 252 2237,2742178,93

Toplam FA Evet 79 309526£2482.06 -2,951  0.003
Hayir 252  409,37+1016,31

Siddetli FA Evet 79 773.67+1260.8 -2,618  0.009
Hayir 252 428,65+743,26

Orta siddetli FA Evet 79 517.27+770,04 -0,917  0.360

o Hayir 252 1148,64+1235,58

Yiiriime FA Evet 79 1455724167372 -1,761  0.079
Hayir 252 914,72+355,01

Oturma siiresi (dk) Evet 79 840,76+325.60 1,647 0.101

Independent Simple t test, p<0.05

Tablo 26°’da yer aldig1 gibi katilimeilarin hasta saglik 6l¢egi toplam puani ve fiziksel
aktivite skorlar1 alkol kullanma durumu agisindan karsilastirilmistir. Bu analize gore
Toplam fiziksel aktivite ile alkol kullanma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Alkol kullananlarin, kullanmayanlara kiyasla Toplam fiziksel

aktivite skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (t=-2,951 p=0.003).

Siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ile alkol kullanma arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir. Alkol kullananlarin, kullanmayanlara kiyasla

Toplam fiziksel aktivite skorlar1 daha yiiksek bulunmustur (t=-2,618 p=0.009).
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5. TARTISMA

Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan dgrencilerde yapmis
oldugumuz calismamizda, fiziksel aktivite yogunluguna goére depresyon diizeyinin
degerlendirilmesini amacladik. Elde ettigimiz veriler mevcut literatiir bilgileriyle
karsilastirilip, sonuglarin olasi nedenleri, farkliliklar1 ve eksiklikleri irdelendi. Coziim

Onerilerinde bulunuldu.

Caligmamiza katilan 6grencilerin % 15,1°inin yetersiz diizeyde, %56,5’inin diisiik
diizeyde, %?28,4’iiniin yeterli diizeyde aktivite yaptiklar tespit edilmistir. Toplamda
%84,9 oraninda fiziksel olarak aktif olduklar1 gosterilmistir. Aktif Yasam Derneginin
2010 yilinda yapmis oldugu calismada bizim ¢alismamizda oldugu gibi UFAA uzun
formu kullanilmis olup, Tiirkiye’deki 6grencilerin %72 sinin fiziksel agidan inaktif
olduklari bulunmustur(112). Bizim g¢alismamizda Tirkiye’deki 6grencilere kiyasla
fiziksel aktivite diizeyi anlamli bir gsekilde yiiksek bulunmustur. Bu g¢aligmanin
giincel bir ¢alisma olmamasinin ve de fiziksel aktivite olanaklarinin farkli olmasinin
bu sonucun meydana gelmesinde etkili olduklar1 diisiiniilmektedir. 2015 senesinde
Olgiicii ve arkadaslarinin iiniversite Ogrencilerinde yaptigi diger bir ¢aligmada
%79’unun yeterli seviyede %21’inin ise yeterli olmayan diizeyde fiziksel aktivite
yaptiklari tespit edilmistir(113).Arslan ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye’deki geng
bireylerde yapilan diger bir c¢alismada ise genglerin %]15’inin agir seviyede,
%357,9’unun orta seviyede olmak iizere % 72.9’unun yeterli seviyede fiziksel aktivite

yaptiklari tespit edilmistir(114).

Literatiirde diger iilkelere baktigimiz zaman; Cin’deki {lniversite Ogrencilerinde
fiziksel aktivite, depresyon ve uyku iliskisinin arastirtldigi bir ¢alismada 6grencilerin
%29’unun inaktif olduklar1 tespit edilmistir(115) .Benzer bir sekilde Ghrouz ve
arkadaslar1 tarafindan Hindistan’daki {niversite Ogrencilerinde yapilan, fiziksel
aktivitenin depresyon ve uyku kalitesi {izerine etkisinin arastirildigi calismada
ogrencilerin %11°lik kisminin agir ,%38’lik kisminin orta,% 51°lik kisminin ise hafif
veya yetersiz diizeyde aktivite yaptiklart gosterilmistir(116).Kolombiya’da yapilan
,2iniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite seviyesinin arastirildigl bir ¢aligmada ise

%13,9 yetersiz seviyede, %54,8’inin orta seviyede ve %22’sinin agir olmak iizere
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toplamda 9%76,8’lik bir oranda yeterli seviyede aktivite yaptiklar1 tespit
edilmistir(117).

Tip fakiiltesi 6grencilerinde yapilan diger calismalara bakildig1 zaman; Kiigiikdag ve
arkadaslar1 tarafindan Diizce iiniversitesinde tip 6grencilerine yapilan c¢alismada,
ogrencilerin %34,1 oraninda fiziksel agidan inaktif olduklari bulunmustur(118).
Diger iilkelerdeki tip fakiilteleriyle karsilastirdigimizda: Pham ve arkadaslarinin
Vietnam’da yaptiklar1 bir ¢alismada 6grencilerin %77 oraninda fiziksel agidan aktif
olduklari sonucuna ulasilmistir(119). Yousif ve arkadaslarinin Sudan’da yapmis
oldugu bagka bir c¢alismada ise, Ogrencilerin %55,1’inin aktif olduklar

gorilmistiir(120).

Calismamizda yer alan &grencilerin VKi’lerine baktigimiz zaman %9,7’sinin zayif
(VKIi<18,5), %68’inin normal kilolu(VKI=18,5-24,9 arasinda),% 20,2 sinin
kilolu(VKi=25-29,9 arasinda), %?2,1’inin obez (VKI>30’un iizerinde) oldugu
bulunmustur. DSO’niin Tiirkiye verilerine baktigimiz zaman iilkemizdeki obezite
sikhigmin  tiim niifusta %27,8 oldugu bildirilmektedir. Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun(TUIK) verilerine gore ise, Tiirkiye’de yasayan 15 yasin iizerindeki
bireylerde 2016 senesinde obezite oraninin %19,6 oldugu agiklanmistir(121).Bizim
calismamiza baktigimiz zaman Kilolu ve obez bireylerin oranmin Tirkiye
ortalamasina gore daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diizce tiniversitesi tip fakiiltesi
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada %66,8’inin normal kilo aralifinda oldugu tespit

edilmis olup, bizim yaptigimiz ¢alisma ile benzerdir(118).

Farkli iilkelerin c¢alismalarmma baktigimizda; Makkawy ve arkadaglarinin Sudi
Arabistan’daki  {iniversite  6grencilerinde  yaptigt  calismada, katilimcilarin
%23.7'sinin asirt kilolu ve %]11'inin obez oldugunu bildirmistir(122). Kerbala
Universitesi'ndeki Irakli dgrenciler arasinda yapilan benzer bir arastirma, asir1 kilo ve
obezite prevalansinin %229 ve %5,6 oldugunu gostermistir(123). Bertsias ve
arkadaslar1 tarafindan Yunanistan’daki tip 6grencilerine yapilan bir ¢alismada ise

asir1 kilolu ve obez bireylerin orani sirastyla %27,6 ve %4,3 bulunmustur(124).

Calismamizda grencilerin VKI ortalamas1 22,29+3,34 olarak elde edilmistir. Diger
iilkelerdeki c¢alismalarda katilimcilarin  VKI’lerine bakildiginda, Hindistanda
22.5+3.7(116); Cinde 20,35(125); Norveg’te 24 (126)oldugu goriilmektedir.
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Siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ile VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmustir. VKI grubu kilolu olanlarin diger gruplara kiyasla siddetli
fiziksel aktivite skoru daha yliksek bulunmustur (F=2,751 p=0.043). Yapilan Post-
Hoc analizinde zayif ile kilolu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihk saptanmistir (p=0.034).Toplam fiziksel aktivite skorlar1 ile VKI gruplar
arasinda ise anlamli bir farklilik saptanmamustir. VKI degeri yiiksek olan bireylerin
fiziksel olarak daha az aktif olmasi beklenirken bizim ¢alismamizda anlamli bir iliski
saptanmamustir. Beklenilenin aksine kilolu grubun siddetli ve toplam fiziksel aktivite

skorlar1 diger gruplara gore daha yiliksek bulunmustur.

Harran tiniversitesi 6grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerini arastirmak i¢in yapilan
calismada, VKI ile fiziksel aktivite arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir(127).
Savcr ve arkadaslarmin yapmis oldugu ¢alismada, VKI <25 kg/m2 ve >25 kg/m2
olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi(128). Yousif ve arkadaglarinin Sudan’da yapmis oldugu baska bir
calismada bizim ¢alismamiza benzer bir sekilde VKI ile fiziksel aktivite arasinda bir

iliski bulunamamistir(120).

Literatiirde farkli sonuglarin elde edildigi calismalarda mevcuttur. Vural ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, VKI>25 kg/m2 olanlarm, VKIi<25 kg/m2 olanlara
kiyasla fiziksel aktivite seviyeleri daha yiiksek elde edilmistir(129).Benzer sekilde
Sanli’nin yapmis oldugu calismada VKi>25 kg/m2 olanlarin fiziksel olarak daha
aktif oldugu gosterilmistir(130). Farkli sonuglarin elde edilmesi, bireylerin yaslarinin
farkli olmasi, arastirmanin yapildigi yer ve de sosyoekonomik durumlar gibi

faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Diger iilkelerdeki calismalara bakildiginda; Cin’de 2820 {iniversite Ogrencisinde
fiziksel aktivitenin depresif belirtilerle iliskisinin arastirildig1 arastirmada, VKI ile
fiziksel aktivite arasinda anlamli bir farklilik yoktu(131).Nijerya’da 1.sinif {iniversite
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada VKi'nin yeterli fiziksel aktivite ile onemli
dleiide iliskili oldugunu bulmustur(132). Normal bir VKi'ye sahip olan katilimcilarin,
zayif olanlara kiyasla fiziksel olarak aktif olma olasiliklar1 daha yiiksekti. Bizim
calismamizda da zayif ile kilolu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (p=0.034). Diisiik kilolu 6grenciler, diisiik enerji seviyeleri
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ve/veya daha fazla yorgunluga yatkinliklarinin bir sonucu olarak spora daha az dahil
olabilirler.

Calismamizda toplam fiziksel aktivite skorlari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptanmazken, Siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Siddetli fiziksel aktivite skorlari kadin
katilimcilara kiyasla erkek katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur (t=-5,204
p<0.001).Kartal ve arkadaslarinin ¢alismasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde
siddetli fiziksel aktivite puani anlamli bir sekilde erkeklerde daha yiiksek tespit
edilmistir (127). Bu calismada bizim calismamizdan farkli olarak toplam fiziksel
aktivite puanlar1 da erkekler lehine anlamliydi. Saver ve arkadaslarinin tiniversite
Ogrencilerinde yaptig1 baska bir ¢alismada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi siddetli
fiziksel aktivite puani kizlara kiyasla erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek
diizeydeydi(128). Siddetli fiziksel aktivitenin erkeklerde daha yiiksek goriinmesinde,
erkeklerin fitness, futbol, basketbol gibi siddetli fiziksel aktivitelere ilgisinin daha
fazla olmasi ve bu durumun {iniversite yillarinda artig gostermesi, kadinlarin spor
salonlarindan ziyade diyete yonelmesi ve de pilates gibi daha diisiik yogunluklu
aktivitelere yonelmesi bu sonucun ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Literatiirde farkl
sonuclarin elde edildigi c¢aligmalara bakildiginda, Sanli’nin 6gretmenlere yapmis
oldugu arastirmada, erkeklerin siddetli aktivite skorlar1 kadinlara gore daha diisikk
bulunmustur (130) . Bu farkliligin meydana gelmesinde bireylerin yag ortalamasi ve

meslek gruplarmin farkli olmasi etkili olmus olabilir.

Calismamizda oturma siiresi (dk) ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Oturma siiresi (dk) erkek katilimcilara kiyasla kadin
katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur(t=2,077 p=0.039). Kartal ve arkadaslarinin
calismasinda bizim c¢alismamizdan farkli olarak erkek ve kadin dgrenciler arasinda
oturma siireleri agisindan anlamli bir iliski saptanmamistir(127). Vassigh’in
tiniversite 0grencilerinde yaptigi calismada erkeklerin ve kadinlarin oturma siireleri
sirastyla; 497.7 dk ve 491.5 dk’dir. Bu siire bizim ¢alismamizda erkeklerde 934,97
dk, kizlarda ise 855,57 dk’dir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda 6grencilerin okudugu

boliimlerin farkli olmasi olabilir(133).

54



Toplam fiziksel aktivite skorlari, siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ve orta siddetli
fiziksel aktivite skorlar1 ile kaldigi yer arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Kaldig1 yer arkadas olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla
toplam fiziksel aktivite skorlari, siddetli fiziksel aktivite skorlar1 ve orta siddetli

fiziksel aktivite skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Yildirim ve arkadaslarinin galigmasinda tipki bizim c¢alismamiz gibi arkadaslariyla
birlikte kalanlarin; ailesi ile, yurtta veya tek basma kalan 6grencilere kiyasla daha
yiiksek seviyede aktif olduklar1 gosterilmistir(134). Arkadaslariyla birlikte yasayan
ogrencilerin fiziksel acidan daha aktif olmasinda birbirlerini spora yonelim
konusunda tesvik etmesi ve bunun Onemli bir motivasyon kaynagi olmasi etkili
olmus olabilir. Arkadas ortammin genglik zamaninda bireyin yasaminin
sekillenmesinde 6nemli katkist oldugu ve bireylerin spor yaparken grup halinde
hareket ettikleri diisiiniilmektedir. Harran Universitesi 6grencilerinde yapilan bir
calismada ise 6grencinin kaldigi yer ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski

saptanmamigtir(127).

Calismamizda fiziksel aktivite skorlar1 kronik hastalik agisindan karsilastirilmistir.
Bu analize gore fiziksel aktivite ile kronik hastalik arasinda anlamli bir farklilik
saptanmamustir. Kadinlarda kronik hastalik tanisinin fiziksel aktivite davranigina
etkisinin arastirildigi bir arastirmada, kronik hastalik teshisinin fiziksel aktivite
tizerinde anlamli bir farkliliga neden olmadigini gostermistir(135). Yuan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise hastalarin kronik bir hastalik teshisi konduktan sonra
fiziksel olarak daha aktif hale geldikleri tespit edilmistir(136).Xiang tarafindan
yapilan bagka bir calismada, kronik hastalik tanisi konulduktan sonra katilimcilarin
fiziksel aktiviteyi azalttigi sonucuna ulasilmistir(137). Farkli sonuglarin ortaya
¢cikmasinda; bireylerin kronik hastaliklarinin farkli olmasi, bazi hastaliklarin fiziksel
sinirlamalar getirmesi ve hastalarin fiziksel aktivite ile ilgili olarak kronik bir durum

teshisine nasil tepki verdiklerinin belirsiz olmasi etkili olmus olabilir.

Calismamizda fiziksel aktivite yapilmasini zorlastiran engeller arasinda ilk siray:
%75,8 ile zaman kisitlilig1 almaktadir. Bunu % 13,9 ile fiziksel aktivite olanaklarinin
kisithiligi, % 9,7 ile sosyal ¢evre ve tisengeclik takip etmektedir. Sedanter kadinlar

lizerinde yapilan bir arastirmada, fiziksel aktivite yapilmasinin oniindeki engeller
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arasinda “bilgi eksikligi ve zaman” faktorii listenin basinda yer almaktadir. Ikinci
sirada “bireysel psikoloji ve tesis” yer almaktadir(138). Demirel ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada katilimcilarin bos zaman aktivitesine katilimin 6niindeki en
biiyiik engelin sosyal ¢evre ve bilgi eksikliginin olmasi gosterilmistir(139). Bizim
calismamizda ilk sirada zaman kisithliginin olmasi, tip fakiiltesinde okuyan
Ogrencilerin zamanlarinin biiyiik bir kismint ders calisarak geciriyor olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismamizda katilimeilarin yaptiklar1 egzersiz c¢esitleri arasinda en ¢ok fitness
(%49,5) tercih edilmistir. Daha sonrasinda futbol (%9,1), pilates (%8,1) ve yiizme
(%7,1) gelmektedir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada ise yiizme
%359,2 ile en fazla tercih edilen aktiviteydi. Ikinci sirada ise %56,7 ile yiiriiyiis

gelmekteydi(140). Bu farklililarin nedeni olarak drneklem se¢imi gosterilebilir.

Calismamizda birgok hastalik i¢in Onemli bir risk faktorii olan sigara ve alkol
kullanim1 sirasiyla; %16,3 ve 9%23,9 olarak tespit edilmistir. Sigara kullananlarin
%81,5’1, alkol kullananlarin ise %63,31 erkekti. Bu analize gore cinsiyet ile sigara
(p<0.001) ve alkol (p=0.002) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir.

DSO sigarayr diinyada en hizli sekilde yayilan ve de en uzun siire devam eden bir
salgin olarak tanimlamaktadir. Diinyada sigara kullanim orani erkeklerde %47,5
olup, bu oran kadmlarda %10,3 tiir. Genel kullanim orani ise %29 dur(141). Bizim
calismamizdaki sigara kullanim oran1 diinya ortalamasina gore daha disiik
bulunmustur. 2003 senesinde, Avrupa’daki 35 iilkede gerceklestirilen ESPAD
caligmasinin sonuglarina gore; Tiirkiye’deki ergenler arasinda yasam boyunca en az
bir defa alkol kullanim orami %45°tir.Bu oran Avrupa bdlgesindeki en diisiik
degerdir(142). Bizim c¢alismamizda sigara ve alkol kullanim oram1 Tiirkiye
ortalamasina kiyasla daha diisiik bulunmustur. Saveir ve arkadaslarinin {liniversite
Ogrencileri lizerinde yaptig1 ¢alismada erkeklerde ve kizlarda sigara kullanma oranm
sirastyla; %26 ve %14 tespit edilmistir(128). Bede ve arkadaslarinin tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptigi caligmada alkol tilketim orant %63
bulunmustur(143).Universite dgrencilerinde yapilan baska bir calismada sigara

kullannmi  %30,7 alkol kullanim1 ise % 46,4 olarak tespit edilmistir
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(133).Calismamiza katilan ogrencilerde sigara ve alkol tiikketim oran1 diger
tiniversitedeki caligmalara kiyasla daha diisiik bulunmustur. Sigara tliketimi diger

caligmalarda oldugu gibi erkeklerde daha yiiksek diizeyde goriilmektedir.

Calismamizda fiziksel aktivite skorlar ile sigara igme durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik saptanmamistir.183 {iiniversite Ogrencisinin katildigi
aragtirmada sigara tiiketen ve tiiketmeyen bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri
karsilastirildi. Bizim ¢alismamiza benzer bir sckilde anlamli bir farklilik
gozlenmedi(144). ABD’de iiniversite dgrencileri iizerinde yapilan galismada sigara
tilketimi ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski saptanmis olup, Halperin ve
arkadaglar1(145), Paavola ve arkadaslari(146), Badicu ve arkadaslari(147) tarafindan
gerceklestirilen ¢alismalarda da sigara kullanimi diisiik egzersiz ile iligkiliydi.
Sigaranin egzersiz lizerine olan olumsuz etkileri yas ilerledikce daha fazla
goriilmektedir. Caligmamizda anlamli bir iliski bulunmamasinda bireylerin yas
ortalamasinin kii¢iik olmas1 ve bu durumun fiziksel aktivite tizerinde heniiz anlaml

bir etkiye neden olmamasi etkili olmus olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada toplam fiziksel aktivite ile alkol kullanma arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Alkol kullananlarin, kullanmayanlara
kiyasla toplam fiziksel aktivite skorlari daha yiiksek bulunmustur (t=-2,951
p=0.003). Romanya’da 6grencilerde alkol ve tiitiin tiiketimi, fiziksel aktivite ve
demografik ozellikler arasindaki iliskileri degerlendirmeyi amaglayan calismada
fiziksel  aktivite diizeyinin  alkol tliketimi ile anlamli  bir iligkisi
bulunmamistir(138).Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Korkmaz ve arkadaslarinin
calismasinda ise alkol kullanimi ile fiziksel aktivite arasinda negatif bir iliski

saptanmistir(148).

Yaptigimiz ¢aligsmada diizenli egzersiz yapanlarin orani %27,5 olarak elde edilmistir.
Hi¢ yapmayanlarin oranm1 %26, 6nceden yapanlarin ise %46,5’tir. Erkeklerde diizenli
egzersiz yapma durumu kadinlara oranla (p<0.001) istatistiksel olarak daha anlamli
saptanmistir. Ceker ve arkadaslarinin ¢alismasinda bireylerin %30,69’unun devamli
olarak orta seviyede fiziksel aktivite yaptiklart tespit edilmistir(149).Bizim

calismamizla benzer bir sonug elde edilmistir.
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Calisgmamizda depresyon diizeyinin degerlendirilmesinde hasta saglik anketi-9
kullanilmistir. Ogrencilerin %6’sinda minimal, %34,7’sinde hafif , %35’inde orta
siddetli, %17.8’inde orta siddetli-ciddi ve %6,3’linde ciddi depresyon goriildiigi
saptanmustir. Esik degerin >10 olarak Kullanildigi ¢alismamizda depresyon orani
%59,1 dir. Yakin zamanda yapilan sistematik incelemeler ve meta-analizler, diinya
capinda tip Ogrencileri arasinda depresyon prevalansinin %28 civarinda oldugunu
gostermistir(119). Yaptigimiz c¢alismada depresyon orani daha yiiksek tespit
edilmistir. Tiirkiye Saglik Arastirmasinin 2016 senesindeki verilerine baktigimizda,
15 yas ve lzerindeki bireylerde depresyon orant %7,2 bulunmustur(150). Bizim
calismamizdaki depresyon oranmi Tirkiye ortalamasina gore yiiksektir. Kullanilan
depresyon 6l¢eginin ve de yas dagiliminin farkli olmasi, bu sonucun olugmasinda
etkili olmus olabilir. 43 tilkeden toplamda 167 ¢alismanin meta-analizinde depresyon
ve depresif belirtilerin yaygmligi %27,2 idi(151). Umman’da tip 6grencileri arasinda
depresif belirtilerin yayginligi ve iliskisi adli calismada depresif belirtilerin
yayginligi %41,3 olarak bulunmustur(152). Cin’de 348 tip Ogrencisinin katildigi
caligmada, PHQ-9 anketi kullanilmis olup, %35,1 minimal diizeyde, %51,4 hafif
diizeyde, %13,5 oraninda da orta-siddetli diizeyde depresyon tespit edilmistir(153).
Vankar ve arkadaglarinin calismasinda depresyon yayginligt %64 olarak
bulunmustur(154). Honney ve arkadaslar1 tarafindan ingiltere’de yapilan diger bir
calismada ise tip Ogrencilerindeki depresyon yayginligi %50 olarak tespit
edilmistir(155). Bizim calismamizda oldugu gibi baska iilkelerdeki c¢alismalarda da
tip O6grencilerinde depresyon goriilme orami yiiksek degerlerdedir. Tip fakiiltesi
egitiminin zorlu ve yogun bir siirecten olusmasi ve de Tipta Uzmanlik Siavi’nin

birey iizerinde yarattigi stres bu durumun olusmasinda etkili olmus olabilir.

Caligmamizda hasta saglik dlgegi toplam puanlari ile cinsiyet arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Hasta saglik dl¢egi toplam puanlari erkek
katilimcilara kiyasla kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (t=3,729 p<0.001). Diizce
Universitesi'nde donem 4,5 ve 6. Smf tip dgrencilerinde yapilan galismada, tipki
bizim ¢alismamizda oldugu gibi depresyon yayginligi kizlarda erkeklere oranla daha
yiiksek ve istatistiksel agidan anlamli bulunmustur(118). Benzer sekilde Isveg’te, tip
Ogrencilerinde stres ve depresyon diizeyinin arastirildigi ¢alismada, kadin 6grenciler

erkeklerden daha yiiksek depresyon oranina sahipti(156). Calismamizdan farkli
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olarak, Sirbistan’da Belgrad Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencileri {izerinde yapilan
aragtirmada PHO-9 anketi kullanilmis olup cinsiyet ile depresyon arasinda anlamli
bir iliski bulunamamistir(157). Hindistan’da yapilan bir baska ¢alismada da cinsiyet,
depresyon prevalansi ile anlamli bir iliskiye sahip degildi(158).

Yaptigimiz calismada hasta saglik olgegi toplam puanlar ile katilimcilarin sinif
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir. Smif diizeyi
3.sinif olan katilimcilarin diger gruplara kiyasla hasta saglik anketi toplam puanlari
daha yiiksek bulunmustur (F=2,303 p=0.045). Cin’de ikinci ve igilincli siif tip
ogrencilerinde yapilan bir ¢alismada ise ikinci ve ligiincii sinif 0grencileri arasinda
depresyon siklig1 farklilik gostermedi(153). Uciincii sinifta 6grencilerin daha fazla
sayida komite sinavina girmesi, dinlenme araliginin kisalmasi ve bu durumun

ogrenci lizerinde olusturdugu baski bu sonucun ¢ikmasinda rol oynamais olabilir.

Calismamizda depresyon ile kronik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir. Hasta saglik anketi toplam puanlart kronik hastalig
olmayanlara kiyasla kronik hastaligi olanlarda daha yiiksek bulunmustur (t=-3,122
p=0.002). Ulas ve arkadaslar1 tarafindan Gaziantep Hasan Kalyoncu Universitesi
ogrencilerinde yapilan calismada, kronik hastaligt bulunanlarin bulunmayanlara
oranla depresyon puani daha yiiksek saptanmistir(159).  Kamerun’daki tip
Ogrencileri iizerinde yapilan calismada kronik tibbi bir durumun varligi, bizim
calismamizi destekler nitelikte olup, depresyon ile anlamli sekilde iligkiliydi(160).
Suudi Arabistan’da yapilan c¢alismada hastaligi olan ogrencilerde olmayanlara
kiyasla depresyon diizeyi daha yiiksek tespit edilmis ancak istatistiksel agidan
anlamlt bulunmamistir(161). Kronik hastaligin varligi, bireyin yasam Kkalitesini
olumsuz bir sekilde etkileyebilir ve bu durum bizim g¢alismamizda oldugu gibi

depresyon goriilme oranini artirabilir.

Calismamizda depresyon ile VKI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmigtir. VKI grubu zayif olanlarin diger gruplara kiyasla hasta saglk
Olcegi toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=3,254 p=0.022). Yapilan Post-Hoc
analizinde zay1f olanlar ile normal kilolu olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik saptanmistir (p=0.015). Hollanda’da 43.534 katilimcinin yer aldigi bir

calismada depresyon ve VKI iliskisi arastirilmis olup, hem obezitenin hem de diisiik

59



kilonun artan depresyon seviyesi ile iliskili oldugunu gostermistir(162). Bizim
calismamizda da obez ve zayif kilolu gruplarin diger gruplara gére depresyon puant
daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde Amerika’da yapilan bir ¢alismada da hem
zayif hem de yiiksek kilolu olmanin depresyon agisindan 6nemli bir risk olusturdugu
gosterilmistir(163). DSM-5 kriterlerine baktigimizda depresyon hem istah artist hem
de istahta azalma ile iliskiliydi. Bu nedenle, artan depresyon diizeylerinin obezite ve

diisiik kilo ile iliskili olmas1 mantikli gériinmektedir.

Calismamizda PHQ-9 skoru ile sigara ve alkol tiikketimi arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik saptanmamistir. Vietnam’da tip Ogrencilerinde yapilan
calismada, bizim ¢alismamizda oldugu gibi sigara ve alkol kullaniminin depresyon
ile anlaml bir iliskisi bulunamamistir(119). ABD’de 105.781 tiniversite 6grencisinin
katildigt bir c¢alismada ise, yiiksek miktarda alkol tiiketimi, sigara ve esrar
kullanimimin depresif semptomlarda artisa neden oldugu gosterilmistir(164).
Literatiirdeki c¢alismalara baktigimizda sigara ve alkol tiiketimiyle depresif
bozukluklar arasinda farkli sonuglar mevcuttur. Ve gelecekteki ¢aligmalara ihtiyac

duyuldugu diisiintilmektedir.

Bizim c¢alismamizda hasta saglik 6lcegi toplam puam ile diizenli egzersiz yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik saptanmistir. Diizenli
egzersiz yapma durumu, hayir olan grupta diger gruplara kiyasla hasta saglik 6l¢egi
toplam puani daha yiiksek bulunmustur (F=15,248 p<0.001). Tekin ve arkadaslari
tarafindan, Mugla Universitesi dgrencilerinde yapilan galismada, diizenli egzersizin
depresyon iizerinde olumlu etkiler olusturdugu gosterilmistir(165). Blumenthal ve
arkadaglarmin ¢alismasinda, saglikli yetiskinlerde aerobik egzersizin psikolojik
degisiklikler iizerindeki etkisi arastirilmig olup diizenli egzersiz yapanlarin daha az

kaygi, gerginlik ve depresyon yasadiklart gosterilmistir(166).

Calismamizin amaci fiziksel aktivitenin depresyon ile iliskisini degerlendirmekti.
Calismamizda  depresyon  gruplarn  ile  fiziksel  aktivite  diizeylerini
karsilagtirdigimizda, fiziksel aktivite diizeyleri ile hasta saglik anketi gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p=0.013). Fiziksel
olarak daha az aktif olan bireylerin depresyon diizeylerinin anlamli bir sekilde daha

yiiksek seviyede oldugu goriilmiistiir. Arslan ve arkadaslar tarafindan iiniversite
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ogrencileri iizerinde yapilan ¢alismada, bizim ¢alismamizi destekler nitelikte olup,
fiziksel aktivite ile depresyon arasinda negatif yonlii bir iliski saptanmigtir(114).
Pekin’de 1143 iiniversite 0grencisinin yer aldig1 calismada ise, siddetli egzersizin
diisiik depresyon diizeyi ile iliskili oldugu goriilmiistiir(115). Bizim ¢alismamizda da
hasta saglik anketi toplam puani ile siddetli fiziksel aktivite skorlari arasinda negatif
yonlii istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (r=-0,190 p=0.001). Benzer
sekilde Vietnam’da tip 6grencilerine yapilan ¢alismada siddetli fiziksel aktivite ile
depresyon arasinda ters yonlii bir iliski bulunmustur(119). Hindistan’da tiniversite
ogrencileri arasinda fiziksel aktivite ve uyku kalitesinin ruh sagligi iizerindeki
etkilerini inceleyen calismada, fiziksel olarak aktif olan 6grencilerin daha diistik bir

kayg1 ve depresyon diizeyine sahip olduklari goriilmiistiir(116).

Rebar ve arkadaglarn tarafindan yapilan, fiziksel aktivitenin depresyon iizerindeki
etkisinin incelendigi 92 tane calismanin metaanalizinde, fiziksel aktivitenin hafif
veya preklinik depresyonu azalttigi sonucuna ulasilmistir(167). Lawlor ve Hopker
tarafindan yapilan, depresif hastalarin randomize kontrollii ¢aligmalarini iceren baska
bir metaanaliz c¢aligmasinda, egzersizin depresyon semptomlarini hafifletmede

biligsel terapi kadar etkili oldugu goriilmiistiir(168).

Literatiirde farkli sonuclarin elde edildigi ¢alismalara baktigimizda, Kiigiikdag ve
arkadaslarinin tip fakiiltesi 6grencilerinde yaptig1 ¢alismada, fiziksel aktivite diizeyi
ile depresyon arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir(118). Dogra ve
arkadaslarmin yapmis oldugu metaanalizde, 1942 makale incelenmis olup, fiziksel
aktivite ile depresyon arasindaki iligki arastirilmistir. Sonucunda istatistiksel agidan
anlamli bir iliski saptanmamustir(169). Ingiltere’ de ergenlerde fiziksel aktivite ile
depresif belirtiler arasindaki iliskinin incelendigi ileriye yonelik bir g¢alismada,
fiziksel aktivite ile depresif belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktu(170). Farkli sonuglarin elde edilmesinde depresyonun sadece fiziksel
aktiviteden etkilenmedigini gostermektedir. Calismanin yapildig1 yer, sosyokiiltiirel
diizey, ekonomik durum, kronik hastalik ve sosyal g¢evre gibi faktorlerin sonucu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

OMU Tip Fakiiltesi dgrencilerinde fiziksel aktivite yogunluguna gore depresyon

diizeyinin degerlendirilmesi amaglanan calismamizda elde edilen sonuglari su sekilde

siralayabiliriz.

Calismamiza katilan 6grencilerin %68’inin normal kilolu ,%2,1’inin ise obez
olduklar1 tespit edilmistir. Calismamizin ¢ogunlugunu normal kilolu bireyler
olusturmaktadir. Viicut agirhiginin fazla miktarda olmasi beraberinde birgok
saglik sorunu ile karsilagilmasina neden olmaktadir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite sadece depresyon konusunda degil, kilo kontroliinde de ciddi

bir pay sahibidir.

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyleri yeterli olanlarin orami %28.4,
diizenli egzersiz yapanlarin orani ise %27,5’tur. Erkeklerde diizenli egzersiz
yapanlarin orani, kadnlara kiyasla daha yiiksektir. Ogrencilerin %44,4 i
okuldaki fiziksel aktivite olanaklarini yetersiz gormektedir. Futbol, basketbol
,itenis, masa tenisi gibi sporlarin yapilabilecegi imkanlar olusturularak

ogrencilerin egzersize katilim oranlari artirilabilir.

Caligmamizda depresyon orant %59,1 dir. Ciddi depresyon orani ise %06,3
olarak tespit edilmistir. Depresyon skoru kadinlarda, erkeklere gore anlaml
olarak daha yiliksek bulunmustur. Calismamizda Ogrencilerdeki depresyon
seviyesi yiiksek olup, Ogrencileri depresyona tesvik eden nedenlerin
arastirilip, biran Once bu sebeplere yonelik Onlemlerin  alinmasi

gerekmektedir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanimi sirasiyla; %16,3 ve %23,9 olarak
tespit edilmistir. Sigara ve alkol kullanimi erkeklerde, kadinlara kiyasla daha
yiiksekti. Sigara ve alkol bir¢ok hastalik i¢in en 6nemli risk faktorii olarak
kabul edilmektedir. Bu iki faktor bireyin hayat kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Hekimler tarafindan sigara ve alkol konusunda daha fazla

bilgilendirme yapilabilir.

Calismamizda kronik hastaligit  bulunanlarin  bulunmayanlara oranla

depresyon puani daha yiiksek saptanmistir.
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Calismamizda VKI grubu zayif olanlarin diger gruplara kiyasla hasta saglik
Olcegi toplam puani1 daha yiliksek bulunmustur. Obez olmanin birgok hastalik
ve depresyon i¢in risk faktorii oldugu gibi, zayif olmakta beraberinde birgok
saglik problemine ve depresyona neden olmaktadir. O yiizden VKI agisindan

bireyler daha fazla bilgilendirilmelidir.

Calismamizin  amact  fiziksel aktivitenin  depresyon ile iligkisini
degerlendirmekti. Bizim c¢alismamizda Fiziksel olarak daha az aktif olan
bireylerin depresyon diizeylerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek seviyede
oldugu goriilmiistiir. Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi toplum
saghigr oOzelliklede ruh sagligi acisindan O6nemli oldugu goriilmektedir.
Bundan dolay1 egzersiz programlarmin toplumsal saglik programlarinin bir

parcasi olmasi gerekmektedir.

Bizim ¢alisgmamiz tip fakiiltesi 6grencilerine yapilmistir. Fiziksel aktivite ve
depresyon iliskisinin; farkli yas gruplarinda, farkli tiniversitelerde, baska
boliimlerde, farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik gruplarda arastirildig
caligmalar bizlere bu konuyla alakali daha fazla yol gosterici olabilir. Ayrica
calisgmamizda fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢in UFAA kullanilmistir.
Anket siibjektif bir yontem olup, pratik olmasi ve de genis popiilasyona
uygulanmas1 avantajdir. Fakat hafiza ve yoruma dayali bir yontemdir. Bu
yizden daha dogru verilere ulasabilmemiz icin siibjektif ve objektif

yontemlerin birlikte kullanildigi ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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8. EKLER

EK-1

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite

Yogunluguna Gore Depresyon Diizeyinin Degerlendirilmesi
Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan yiiriitiilen ‘Omii tip fakiiltesi 6grencilerinde fiziksel aktivite ile depresyon
diizeyi’nin arastirildigi bilimsel bir ¢alismadir. Bu ¢alismadan elde edilen verilerle 18
yas ve ustiindeki 6grencilerin fiziksel aktivite ile depresyon diizeyinin belirlenmesi

amaclanmistir. Anket 3  bolim icermektedir. Birinci bdliim sosyodemografik

ozellikleri icermektedir.ikinci boliim Uluslararasi Fiziksel Aktivite Soru Anketi ve

3.boliim Hasta Saglik Anketi-9 sorularini igermektedir.
1-)Cinsiyetiniz?

1) Kadin

2) Erkek

2-) Yasimz? ................

3-) Kaginer siniftasimz? 1) 2) 3) 4) 5) 6)

4-) Boyunuz? ...............

5-) Kilonuz? .........

6-) VKIi? .........

7-) Kaldigimz yer?

1)Tek basima

2)Ailemle

3)Arkadasimla evde

4)Yurtta

S)Diger (Belirtiniz..........ccoviiiiiiiii i )
8-) Sigara iciyor musunuz?

0) Igmiyorum, daha énce hi¢ igmedim.

Y1l once

1) igiyordum, biraktim (.......... yil, giinde ........ adet ictim,
biraktim).

2) Evet, i¢iyorum (....... yildir, glinde ....... adet iciyorum).

9-) Alkol kullaniyor musunuz?

0) Hayrr

1) Evet, haftada:........... gilin, miktart: ................. , CINSi:.....o.uee...
2)DIiger ..o

10-) Kronik bir hastaliginiz var m?

0) Hayrr

1) Evet (BelIrtinIZ. . ....ouinii e

11-) Diizenli kullandiginiz bir ila¢ var nm?
0) Hayr

1) Evet (BelirtiniZ. .. ..ooueiniii i e

12-)Herhangi bir spor kuliibiine ya da spor salonuna iiyeliginiz var m?

0) Hayrr

1) Evet

13-) Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
0) Hayir, hi¢ yapmadim
1) Onceden yapiyordum, artik yapmiyorum
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2) Evet, diizenli yapiyorum (egzersiz ismini
DEIItINIZ. ..ot )
14-) Genel anlamda fizik aktivite yapmamzi zorlastiran engeller nelerdir?
(birden fazla isaretleyebilirsiniz)
1) Hastalik veya engellilik
2) Sosyal ¢evre
3) Fiziksel aktivite olanaklarinin kisitlilig:
4) Zaman kisitlilig

15-) Genel olarak okulunuzdaki fiziksel aktivite olanaklarim nasil
degerlendiriyorsunuz?

0) Hig yok

1) Yetersiz

2) Orta

3) lyi

4) Cok iyi
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EK-2. Uluslarasi Fizilksel Aktivite Anketi

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI (UZUN)

Insanlarin gunluk hayatlanmin bir pargasi olarak yaptiklan fiziksel aktivite
tiplerini bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 gin igerisinde fiziksel olarak harcanan
zamanla ilgili olarak sorulacakur. Lutfen yapugimz aktiviteleri dusunin; iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bog zamanlanmzda yapthfimiz spor, egrersiz veya
eglence aktiviteleri gibi.

Son 7 ginde yapuigmiz giddetli ve orta dereceli aktiviteleri dusintn. Siddetli
fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildifim ve nefes almanin normalden gok daha
zor oldugu aktiviteleni ifade eder. Orta dereceli aktivitelerde orta dereceli fiziksel

efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha zor oldugu aktivitelen ifade eder.

BOLUM 1: ISLE ILGILI FIZIKSEL AKTIVITE

Tk bulum iginizle ilgilidir. I5 tanimi deretli igleri, tanm, sonullo isler, akademik isler
ve gvinizin disinda yapugimz Ocretsiz diger isler kapsamaktadir. Ancak evinizin
geviesinde yapmakta oldugunuz ev iglen, bahce islen, genel bakim ve ailenizle
ilgilenme gibi Gcretsiz igler bu kapsamda ver almamaktadir. Onlara iligkin sorular
3 Bolumde bulunmaktadar.

1. Su an bir iginiz var mi va da evinizin dizinda vcret kargihg olmayan herhangi bir

i3 yapayor musunw 7

evel

_ haysr — (Bolom 2: Ulagim’a gidin. )

Asafidaki sorular gecen 7 gunde ueretli yva da ucretsiz iginizin pargasi olarak
yaptiginiz tum fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis geliginiz ise bu kapsamda yer
almamaktadir.
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2. Gegen 7 gun igerisinde iginizin bir pargasi olarak agir kaldima, kazma, agir ingaat
veya merdiven gikma gibi giddetli fiziksel aktiviteler yaptigimz gin sayisi kagtir?

___Haftada ——glin
_ TIsle igili giddetli fiziksel aktivite yapmadim. — { 4.soruya gidin.)

3. Bu gunlerden birinde iginizin pargas: olarak giddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Ginde___ saat
Gunde_ dakika

4. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri dugunun.
Gegen 7 pin igenisinde hafif yok tagma gibi ora derecede fiziksel aktiviteler
yaptifimiz giin sayisi kagtir? Lotfen yurtmeyi harig tutunuz.

___ Haftada——pgumn
_ Igle ilgili orta derecede fiziksel aktivite vapmadim. — (6.soruya gidin. )

5. Bu gunlerden binnde iginizin pargas: olarak orta derecede fiziksel aktivite yaparak

genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Gunde___ saat
Gunde__ dakika

6. Gegen 7 gun igerisinde iginizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yuridugoniz gin sayvisi kagtir?

___Haftada——- giin
_ Isle ilgili yurumedim. — (Bolum 2: Ulagim’a gidin.)
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7. Bu ginlerden bininde iginizin pargasi olarak genellikle ne kadar yurodunoz?

Gunde___ saat
Cunde__ dakika

BOLUM 2: ULASIM
Bu bolumdeki sorular i3, mafaza sinema gibi yerler dahil olmak tzere bir yerden bir
yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

& Gegen 7 gun igerisinde tren, otobls, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yapuigmz gin sayis: kagtir?

___Haftada—guin
___Motorlu tagitta yoleuluk yapmadim,  — (10.sonuya gidin.)

9. Bu gonlerden birinde tren, otobus, araba veya difer gegit bir motorlu tagitta
yoleuluk yvaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz ?

Gunde___ saat
Gunde____dakika

Simdi ize gidip gelirken, gindelik iskerinizi yaparken veva bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yurudugunuz zamanlan dugunun.

10. Gegen 7 gun igerisinde, bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz gun sayisi kagtir?

___Hafitada ——-glin
___Biryerden bir yere bisikletle gitmedim. — {12 somya gidin. )
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11. Bu gunlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar

zaman gecirdiniz?

Ginde___ saat
Gunde____dakika

12, Gegen 7 gun igersinde, bir yerden bir yere gitmek igin bir seferde en az 10 dakika
yuriduginiz ghn sayis: kagtr?

___Haftada——gun
___Bir yerden bir yere giderken yurimedim. — {Bolum 3:Ev igleri, Evin Bakimu ve
Adlenin Bakimi'na gidin.)

13. Bu gtnlerden birinde bir verden bir yere yiriyerek giderken genellikle ne kadar

zaman gegirdiniz?

Cinde___ saat
Gunde__ dakika

BOLUM 3: EV ISLERL EVIN BAKIMI VE AILENIN BAKIMI

Bu bolum gegen 7 gun igerisinde ev igi, bahge islen, genel bakim, onanm igleri ve
ailenin bakimi gibi evin igenisinde ve gevresinde yapmus olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalnz bir seferde en az 10 dakika boyunca yapugimz fiziksel aktiviteler
doginin. Gegen 7 gun igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kireme veya
bahgede cukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite vaptifing gun savisi kagtir?

___Haftada—gtin
___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — {16.s0muya gidin)

15. Bu gunlerden birinde bahgede siddethi fiziksel aktivile yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Ginde__ saat
Gunde__ dakika
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16. Yalne bir seferde en az 10 dakika bovunca yaptifimz fiziksel aktiviteleri tekrar
duginun. Gegen 7 gun igensinde, hafif youk tasima, supiirme, pencerelen silme veya
bahgeyi tirmiklamak gibi bahgede orta derecede fiziksel aktivite yaptifiniz gin sayisi
kagtir?

___Haftada———-gtn
___Bahgede onta dereceli fiziksel aktivite yvapmadim. — (18.somya gidin.)

17.Bu gunlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gegirdiniz?

Ginde___ saat
Gunde__ dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptifiniz fiziksel aktivitelen bir kez
daha dusunun. Gegen 7 gun igerisinde, hafif yuk tasima, pencereleni silme, yerler
slirtme veya siplime gibi evin iginde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz gin
sayisi kagtir?

___Haftada—gtin
___Evde onta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bolom 4:Dinlenme, Spor ve
Bog Zaman Fiziksel Aktivitelern' ne gidin)

19. Bu ginlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne

kadar zaman gegirdiniz?
Gunde___ saat
Gonde_ dakika

BOLUM 4 DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FIZIKSEL AKTIVITELERT
Bu bolumdeki sorular sadece gegen 7 gun igerisinde yapugine dinlenme, spor ve bog
zaman fiziksel aktivitelen ile ilgilidir. Lotfen daha once bahsettifiniz aktiviteler

harig tutunuz.

20, Daha once bahsetmis oldugunuz yoruyogleri dahil etmeden, gegen 7 gun
igerisinde, bos zamamnizda bir seferde en az 10 dakika yorddofuniz gin sayas:
kagtir?

___Haftada—optin
___ Bogzamanimda yurimedim.  — (22.somuya gidin.)
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21. Bu gunlerden birinde bog zamamineda yuriyverck genellikle ne kadar zaman

gecirdiniz?
Gunde__ saat
Gonde___dakika

22 Yalnw bir seferde en az 10 dakika boyunca yapugimiz fiziksel aktiviteler
doginun. Gegen 7 gin igerisinde, bog zamanlarinizda basketbol, futbol, aerobik,
kogu, heh bisiklet ¢evirme wveya hizh yizme gibi giddetli fiziksel aktivitelen
yapligimz gin sayisi kagtr?

___Haftada-——gun
___Bogzamammda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23, Bu ginlerden birinde bog zamanimizda giddetli fiziksel aktivite vaparak genellikle

ne kadar zaman gegirdiniz?
Gunde___ saat
Gunde__ dakika

24 Yalnw bir seferde en az 10 dakika boyunca yvaptifimiz fiziksel aktivitelen
digiinin. Gegen 7 gin igensinde, boj zamanlanmzda dans, halk oyunlan, masa
tenisi, bowling, dizenli tempoda bisiklet cevirme ve dizenli empoda yuzme gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteleni yapuging gon sayisi kagur?

___Haftada—ogtin

___ Bog zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Bolum 3: Oturarak
Gegen Zaman'a gidin)

25. Bu gunlerden birinde bog zamammizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Gunde___ saat
Cunde__ dakika

BOLUM 5:0TURARAK GECEN ZAMAN

Bu balom iste, evde, ders ¢aliirken ve bog zamanlannwda oturarak gecirdigini
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak bir arkadagi zivaret ederken. okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarkenki oturularak gegirilen zamanlan
kapsar.ancak daha tnce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit igerisinde oturulan
zamanlar buna dahil degildir.
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26.Gegen T glin igenisinde hafta iginde oturarak ne kadar zaman harcadmiz?

Gunde___ =aat
Gunde____dakika

27, Gegen T gun igenisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadime?

Gunde___ saat
Gunde__ dakika
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EK-3. Hasta Saghk Anketi

HASTA SAGLIK ANKETI-9

(PHQ-9)

Son 2 hafta igerisinde, asagidaki sorunlardan herhangi

Giinkeri He
biri sizi ne 5|Ircl||vsla r:IJI'LEI‘ISI%El'ﬁ'.? . Highir Baz y::da: M;r::
(Cevabruz " igaretiyle gisteriniz) Zaman gunler fazlasinda her giin
1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak 1] 1 2 3
2. Uzgiin, depresif veyva umutsuz hissetmek 0 1 2 3
3. Uykuya dalmada weya uyumaya devam etmekie zoruk, o i 3 3
veya gok fazla uyumak
4_“Yargun hissetmek 'u'E‘jl'E* enafinizin az olmas 1] 1 2 3
5. Istahsizhk veya gok fazla yemek il 1 2 3
6. Kendinizi kith hissetmeniz — veya kendinizi basansiz ya
da kendinzi veya ailenz hayal kinkligma ugrathiginez: 0 1 pa 3
diglinmeniz
7. Gazete ckumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde 0 1 9 3
dikkatiniz toplamakta giglik gekmeniz
8. Bagkalarimin fark edebilecegi kadar yavas harekst etmeniz
veya konusman=? Veya tam aksine— nomalden ¢ok daha o i 5 5
fazla hareket edecsk kadar kipir kipir veya huzursuz
cimanz
9. Olmis olsamiz daha iyi clacagimiz veya bir sekilde kendinize 0 1 2 3

zarar verme digincelern

ForoFAcecoDivg 0+

=Total Score:

Bu sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isiniz yapmanzda, evinizle ilgili isler
halletmenizde veya diger insanlarla olan iliskilerinizde ne kadar zoruk yarath?

Hig zoruk
yaratmad
O

Ddukga zoruk Cok zoruk
yarath yarath
O O

Azin derecede
zorluk yarath

O
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EK-4. Etik Kurul Onay1
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Sayin Dr. Ogr. Uyesi Mustafa Yasin SELCUK
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tarafimiza en geg (ig(3) ay igerisinde bildirilmesine 26.01.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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