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OZET

Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yeterliliklerinin Depresyon Diizeylerine Etkisi

Amag: Bu arastirma adolesanlarda fiziksel aktivite yeterliliginin depresyon

diizeylerine etkisini incelemek amaciyla yapilmstir.

Materyal ve Metot: Arastirma kesitsel olarak yapilmistir. Subat 2021- Mart
2022 tarihleri arasinda Malatya Milli Egitim Midirliigiine bagh liselerden kura
yontemiyle segilen alt1 lisede yiiriitilmiistiir. Calismaya 13-20 yas arasi toplam 1027
adolesan katilmustir. Veriler; Tanitici Ozellikler Formu, Fiziksel Aktivite Yeterliligi
Olgegi (FAYO) ve Kutcher Ergen Depresyon Olgegi (KEDO) kullanilarak topland.
Verilerin analizinde (SPSS) 21.0 paket programi, degerlendirmesinde ise ortalama,
yiizdelik dagilim ve regresyon analizleri kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak benimsenmistir.

Bulgular: Arastirmada fiziksel aktivite diizeyinde (1634.93+704.34) toplam
puan, depresyon diizeyinde ise (14.16+7.61) toplam puan degeri elde edildi. Ayrica
sosyo-demografik ozelliklerden yas ve anne meslek durumu Kutcher Ergen Depresyon
diizeyini pozitif yonde etkilerken (p<0.05) cinsiyet, algilanan gelir diizeyi ve algilanan

saglik diizeyi negatif yonde etkilemistir.

Sonu¢: Bu caligmada fiziksel aktivite yeterliliginin depresyon diizeyi iizerine
%0.041°lik bir etkiye sahip oldugu bulunmustur. Adélesanlarin sosyo-demografik
ozelliklerin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi iizerine %20.9luk bir etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Addlesanlarin fiziksel aktivitelerinin depresyon diizeyine etkisi oldugu

goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Addlesan, fiziksel aktivite, depresyon, halk sagligi

hemsireligi
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ABSTRACT

The Effect of Adolescents Physical Activity on Depression Levels

Aim: This study was conducted to examine the effect of Physical activity

adequacy on depression levels in adolescents.

Material and Method: The research was carried out cross-sectionally. Between
February 2021 and March 2022, it was carried out in six high schools selected by lottery
among the high schools affiliated to the Malatya Directorate of National Education. A
total of 1027 adolescents aged 13-20 participated in the study. The data were collected
using the Introductory Characteristics Form, Physical Activity Efficacy Scale (PAES),
and Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS). In the analysis of the data (SPSS)
21.0 package program was used, and in the evaluation, mean, percent age distribution

and regression analysis were used. Statistical significance level was adopted as p<0.05.

Results: In the research, total score was obtained at the physical activity level
(1634.93+704.34) and the total score at the depression level (14.16 £ 7.61). In addition,
while socio-demographic characteristics, age and maternal occupation status positively
affected Kutcher Adolescent Depression level (p <0.05), gender, perceived in come

level and perceived health level negatively affected the level of depression.

Conclusion: In our study, it was found that physical activity adequacy had an
effect of %0.041 on the level of depression. It was found that the socio-demographic
characteristics of the adolescents have a %20.9 effect on the Kutcher Adolescent
Depression level. It has been observed that physical activities of adolescents have an

effect on the level of depression.

Key Words: Adolescent, physical activity, depression, public health nursing
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1. GIRIS

DSO’ye gore addlesan 10-19 yas arasinda kalan dénemdir ve saglikli bir yasam
tarzinin temellerinin atilacagi onemli bir evredir (1). Adolesan donemi olumlu saglik
davranislarinin kazanilabilecegi bir donem olmasinin yani sira bireyin olumsuz saglik
davraniglarina da yonelebilecegi donemlerden biridir. Bunun i¢in adolesanlarin saglikli
yasam bi¢imini benimsemelerini saglayacak beslenme, fiziksel aktivite ve cinsellikle

ilgili konular addlesan sagligi i¢in oldukg¢a dnemlidir (1).

Fiziksel aktivite, halk saghigiin iyilestirilmesi i¢in énemli bir ara¢ olarak kabul
edilen, iskelet kaslarinin kasilmasi ile enerji harcanmasini gerektiren; ev isleri esnasinda,
oyun oynarken, giinliikk hayattaki sorumluluklar1 yerine getirirken ve bos vakitlerde

yapilanlar da dahil herhangi bir bedensel hareket olarak adlandirilmaktadir (2).

DSO’ye gére 5-17 yas araligindaki cocuk ve addlesan grubunun her giin
minumum 60 dakika fiziksel aktivite yapmasi onerilmektedir. Ayrica yapilan aktiviteler
haftada en az 3 kez kas ve kemikleri giiclendirecek sekilde olmalidir. Giin boyunca basit

hareketlerle de daha aktif olabilirler (3).

Diinyada 18 yas {istii niifusun %281, 11-17 yas aras1 niifusun ise %81°1 yeterince
aktif degildir. Diinya ¢apinda her {i¢ kadindan biri ve her dort erkekten biri gerekli
fiziksel aktiviteyi yapmamaktadir. Ayrica fiziksel olarak aktif olmayan kisilerin
yeterince aktif olan kisilere gore oliim riski %20-30 daha fazladir (4). Ulkemizde
yapilan bir arastirmaya gore en hareketsiz yas grubu 15-19 yas arasidir. Bu grubun
fiziksel aktivite seviyesi incelendiginde %63 {inlin sedanter, %25’inin diisiik, %12’sinin
ise yeterli seviyede fiziksel aktivite yaptigi goriilmistiir (5). Halk Saglhigi ve Hareket
Arastirmast Raporu’na gore; toplumun yalnizca %38’inin 18 yasindan 6nce bir ya da

daha fazla spor dalina katildigin1 belirtmektedir (6).

Fiziksel aktivite bedensel, ruhsal ve sosyal sagligimiz iizerine bir¢ok olumlu
etkisi bulunmaktadir. Kemik mineral yogunlugunun artmasi, osteoporozun onlenmesi,
serebral kan akisini ve norepinefrin ve endorfin seviyelerini artmasi, kardiyovaskiiler
hastalik riskinin azalmasi, metabolizmanin hizlanmasiyla kilo artisinin Onlenmesi,
bireyin benlik saygisinin artmasi, psikolojik iyilik halinin artmasi, dikkat daginikligi ve

stresin azalmasi bu etkilerden birkagidir (2,7). Bunun yani sira fiziksel hareketsizlik



kalp hastaliklar1, obezite, diyabet vb. riskini artirir. Avrupa’da her yil yaklasik 600.000

kisi fiziksel hareketsizlik nedeni ile yasamini yitirmektedir (6).

Kanada’da ¢ocuk ve addlesanlarda fiziksel aktivitenin sagliga etkileri tizerine
yapilan sistematik bir caligmada; fiziksel aktivitenin okul ¢agindaki cocuklar ve
adolesanlar lizerine sayisiz saglik yarar1 (sagliksiz kilo aliminm1 6nleme, kas ve eklem
kontroliinde artma, kemik sagliginin artmasi, depresyon belirtilerinde azalma, kan
basinci kontrolii) oldugu goriilmiistiir. Yiiksek riskli genglerde bile (obez, yiiksek
tansiyon) ¢ok etkili oldugu saptanmistir. Bu yararlarin elde edilebilmesi i¢in en az orta

yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (8).

Tirkiye’de yapilmis bir aragtirmada ise adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyi
yiiksek olanlarin diigiik olanlara gére yasam kalitesi puanlarinin daha ytiksek oldugu,
sigara gibi bagimliliklarin ve depresyon puanlarinin ise daha diisiik oldugu goriilmiistiir
(9). Rethorst ve ark. ¢alismasinda fiziksel aktivitenin psikolojik rahatsizliklar igin tedavi
yontemi olarak kullanilabilecegini ve bunun miimkiin olabilecegini 6ne stirmiislerdir
(10). Bagka bir arastirmada da 20 yasina kadar olan ¢ocuk ve addlesanlarda fiziksel
aktivitenin anksiyete ve depresyonu azaltmasi ve onlemesindeki etkinligi incelenmis
anksiyete ve depresyon puanlarin1 olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ozellikle geng

popiilasyonda depresyon belirtilerini azalttig1 sonucuna varilmstir (11).

DSO’niin tanimyla depresyon; uzun siire devam eden {iziintii, iimitsizlik, ilgi ve
keyif kaybi, kendini Onemsiz hissetme duygusu, uyku ve yemek yeme isteginde
artma/azalma, yorgunluk hisleri ve dikkatin ¢abuk dagilmasi ile karakterize; ev, is ya da
okulda verimlilik kaybina neden olan, diinya genelinde 264 milyondan ¢ok insani1 etkisi
altina alan, en fazla goriilen psikolojik sorunlardan biridir (12). Tirkiye’de lise

ogrencilerinin yaklagik %18°1 depresyon yagamaktadir (13).

2005-2015 yillarinda yapilmig kapsamli bir meta analiz arastirmasinda 8-19 yas
arasindaki cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite ile depresyon arasindaki iliski

incelenmis ve depresyon belirtilerinde iyilesme ile iliskili oldugu saptanmistir (14).

Hastiirk ve ark. ¢aligmalarinda diizenli spor yapan ve yapmayan ergenler
arasinda depresyon diizeyleri incelenmis. Calisma sonucuna goére depresyon puanlari
diizenli egzersiz yapanlarda olumlu diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir (15).
Erken yasta tespit edilen ruhsal problemler bireylerin ileride yasayacaklar1 depresyon,

stres gibi ruhsal sorunlardan daha az etkilenmesini saglayacaktir.



Depresyonun yayginligini azaltmak, sebep olacagi olumsuzluklari onlemek ve
daha etkili yonetebilmek icin erken tanimak gereklidir. Bu yiizden 6zellikle adolesan
donemde depresyon ile ilgili daha fazla arastirma yapilmasi ve vurgulanmasi
gerekmektedir (16). Ulasilan literatiirde ise bununla ilgili iilkemizde sinirli ¢alisma
mevcuttur. Bu nedenle Tiirkiye’de fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliskiye

adodlesan donemde daha cok ilgi gosterilmelidir.

1.1 Arastirmanin amaci

Bu arastirma adolesanlarda fiziksel aktivite yeterliliginin depresyon diizeylerine

etkisini incelemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Donem

Insanlar, dogumdan &liime kadar siirekli gelisim evrelerinden geger ve bu evreler
birbirleriyle ayn1 olmayan psikolojik, fizyolojik 6zellikler barindirir. Ergenlik donemide

bu donemler igerisinde en fazla 6nem tasiyan evrelerden biridir.

Ergenligin baslama zamani ve seyri toplumlar, donemler, kisiler arasinda
farklilik gosterir. Gelecekte de toplumlarin genclere karsi tutumlar: ergenlerin yasamlari

lizerine rol oynayacaktir.

Ergenlik doneminin &zellikle fizyolojik olgunlagmanin bagsladigi, cinsel
organlarinin gelismesi ve islevlerine baslamasiyla tamamlandigi kabul edilir. Fakat
ergenlik, sadece fiziksel bir boyut degildir diger boyutlar1 da kapsayan bir yasam
donemidir. Bu sebeple adolesan donem bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal agidan

ilerlemenin ve olgunlagsmanin yer aldig, yetiskinlige adim atma dénemidir (17).

2.1.1. Diinyada ve Tiirkiye’de Adolesan Epidemiyoloji

Tirkiye de adolesan niifusun degisimi asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 2.1. 10-19 Yas Cinsiyete Gore Adolesan Niifusu, (Tiirkiye Istatistik Kurumu

(TUIK), 2018)
Sayim Yih Erkek Kadin Toplam
1960 2.935.075 2.543.852 5.487.927
1970 4.287.187 3.936.912 8.224.099
1980 5.432.744 5.037.376 10.470.120
1990 6.725.961 6.381.907 13.107.868
2000 7.261.875 6.826.256 14.088.131
2018 6.532.600 6.192.429 12.725.029
Tahmini Niifus
2040 6.851.157 6.501.383 13.352.540
2060 6.355.476 6.028.713 12.384.189
2080 6.977.727 5.668.016 12.645.743

DSO tarafindan ¢ocukluk yetiskinlik arasinda yer alan 10-19 yas araligindaki
grup “Adolesan”, 15-24 yas araligindaki grup ise “Geng” olarak adlandirilmaktadir.
Dolayistyla bu iki grubun toplami yani 10-24 yas aralifinda ki insanlar “Geng Insanlar”

olarak adlandirilir (1). Diinya niifusu yaklasik 7.5 milyarin iizerindedir ve BM Niifus



fonu 2017 raporuna gore toplam niifusun %16’sm1 10-24 yas aras1 bireyler

olusturmaktadir.

2.1.2. Adolesan Dénemi Ozellikleri
Adolesan donemi 4 donem igerisinde incelenebilir.

Adolesan oncesi donem: Kizlarda 9-12 yas araligi, erkeklerde ise 10-13 yas araligidir.

Cinsel gelisimin bagladigi donemdir.

Erken adélesan donem: Kizlar i¢in 12-14, erkekler i¢in 13-15 yas arasidir. Bu
donemin en 6nemli 6zelliklerinden biri fizyolojik degisiminin en fazla yasandigi donem
olmasidir. Cinsel kimlik 6n plana ¢ikar ve cinsel organlarda degisime neden olur.
Hormonlar iizerindeki degisiklikler ise beyni etkileyerek duygusal dalgalanmalara,
davranis degisikliklerine ve biligsel fonksiyonlarda degisimlere yol agar. Hemcinsleriyle

arkadasliklar kurar. Anne babasindan ¢ok arkadaslariyla vakit ge¢irmeyi tercih eder.

Orta adolesan donemi: Kizlar i¢in 14-16, erkekler igin 15-17 yas arasidir. Ergenin
yasanan bu degisimlere yavas yavas alistig1 donemdir. Adolesanin aileden uzaklastigi,
catismalarin ve olumsuz davraniglarin arttifi, g¢esitli sorunlarla bas etmek zorunda
kaldigi donemdir. Bu gatigsmalarin temelinde bireysellesme arzusu yatar. Bu nedenle
adolesan i¢in en zor donemlerden biridir. Bunun yani sira bu donemde elestirel

diisiinme ve soyut kavramlar1 algilama becerileri gelisir.

Ge¢ adolesan donemi: Kizlarda 16-18, erkeklerde 17-18 yas arasidir. Biiyiime ve
degismenin yavasladigr yillardir. Bu donem adolesanin olgunluk seviyesine ulasip
yetiskin sorumluluklarin1 almaya hazir hale gelmesiyle sonlanmir. Daha gercekei
diisinmeye baslar ve mantik cercevesinde haraket eder. Ilgi alanlarmin ve
kapasitelerinin farkindadirlar. Gelecek ile ilgili diisiinceler ve cinsellik konularma

yogunlagirlar (18).

Ergenlikte Biyo-Fiziksel Gelisim

Kizlar erkeklerden once ergenlige girer ve ergenligi erken tamamlanir. Kizlarda
adet kanamasi erkeklerde ise erkek ilireme organi ve testislerin erkek tireme hiicresi yani
sperm tiretmeye basladigi (19), birincil cinsel degisiklikleri sekonder cinsel degisiklikler
olarak ifade edilen bedensel degisiklikler takip eder. Kizlarda biiytime ilk menstruasyon
kanamasina kadar ¢ok hizli iken sonrasinda yavaslamaya baglar. Bu durum erkekler i¢in

daha farklidir. Bunun nedeni hormonlardaki farkliliklardir. Kikirdaklarin kemiklesmesi

5



testosteron hormonuna oranla Ostrojen hormonunda daha hizli gergeklesmektedir.
Erkekler yirmili yaslara kadar uzayabilirken kizlar i¢in bu siire ilk adet kanamasindan
birka¢ y1l sonrasina kadardir. Adolesan genel olarak hizli biiyiime bagladiktan sonra 6
yil igerisinde yetiskinlikteki boy uzunluguna sahip olur (20). Ayrica sesin kalinlagmasi,
ylizde sivilceler ve siyah noktalarin artmasi, ter bezlerinin ¢alismasinin artmasi, erkek
cocuklarda yiizde biyik ve sakalin ¢ikmaya baglamasi gibi degisiklikler de ikincil cinsel
degisiklikler olarak ortaya ¢ikmaktadir (19).

Adolesan Donemde Bilissel Gelisim

Bireyden bireye farklilik gostersede genellikle 11 yasinda baslar. Somut
diisinmeni yam1 sira soyut diisiinmede baslar. Algilama, analiz ve mantiksal

diisiinebilme yetenegi gelisir.

Soyut diisiinme kabiliyetininde etkisiyle adolesanlar daha fazla 6zgiivenli olur ve
kendi fikirlerini diger kisilerin fikirlerinden ayirt edemezler. Adolesan bu donemde
kazanmis oldugu bilissel becerileri kullanarak hayatta karsilasmis oldugu sorunlari,

karsilastig1 iliskilerde yasadigi problemleri sorgular (21).

Ergenler zihinsel gelisim ile birlikte sorunlarini ¢ézmek igin planlar yapar,
¢Ozilim i¢in tiim alternatifleri diisiiniir ve bunlar1 deneyerek ¢6ziime ulagsmaya ¢alisir. Bu
nedenle bu donemde en ¢ok desteklenmesi gereken konulardan biri problem ¢6zme

becerisidir.
Adolesan Donemde Psikososyal Gelisim

Bu donemin en Onemli Ozelliklerinden biri ergenin kimlik gelisimini
tamamlamasidir. Yasanan c¢atismalar, ¢ozlilemeyen sorunlar kimlik gelisiminde

sorunlara yol agar.

Ergenlik donemindeki psikososyal risk faktorleri ise bireysel, ailesel ve ¢evresel

olmak tizere tige ayrilir. Bunlar;

Bireysel risk faktorleri; kronik hastaliklar, zor kisilik, diisiik 6zgiiven, madde
bagimliligi, davranim bozuklugu, biligsel, dil veya motor becerilerindeki problemler,
cinsiyet, giivensiz baglanma, cinsel istismar ve sosyal iligki becerilerinde

yetersizliklerdir.

Ailesel risk faktorleri; esler arasindaki catisma, ebeveyn issizligi, aile-cocuk

arasindaki uyusmazlik, anne babanin ayrilmasi, 6lmesi veya adolesanin bir ebeveyn ile



hayat siirdiirmesi, ebeveynlerin rahatsizligi ya da psikopatolojisi, anne-babanin madde

kullanimi, erken yasta ebeveyn olma ve yetersiz ebeveynliktir.

Cevresel risk faktorleri; maddi imkansizliklar ve yoksulluk, toplumsal siddet,
akran reddi, bir yakinin ya da arkadasin kaybi, savas ve dogal afet gibi toplumsal
travmalar, evsizlik, okul diizeyinde stresli ve travmatik olaylar, diisiik akademik basari,

kirsal alanda yagamak ve toplumun gelismislik diizeyidir (22).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkileri giin gegtik¢ce daha ¢ok fark
edilmeye baslanmistir. Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz ideal kilonun
korunmasimi, dayaniklilik, kuvvet ve esnekligin artmasimi saglar. Ayrica kronik
rahatsizliklarin goriilme olasiligimi diisiirdiigii de bilinmektedir. Bu yararlar yalnizca
bireye 0zgii degil ayni zamanda toplumsal agidanda diinyada giderek artan saglik

hizmetleri giderlerinin azalmasina katki saglamaktadir.

DSO fiziksel aktiviteyi iskelet kaslarinin kasilmas ile ortaya ¢ikan bazal seviye
izerinde enerji gerektiren; ev isi yaparken, oyun oynarken, calisirken ve bos vakitlerde
yaptig1 aktiviteler de dahil olmak iizere herhangi bir bedensel hareket olarak
adlandirilmaktadir (23).

Fiziksel aktivite ¢ogu kez egzersiz ile ayn1 anlama gelecek sekilde kullanilsa da

aslinda farkli anlamlara gelmektedirler.

Literatiire bakacak olursak egzersizin anlami i¢in; daha 6nceden hazirlanmig bir
program dahilinde olusturulan, amaci kisinin fiziksel yeterlilik olgiitlerini artirmak olan

ve diizenli olarak tekrar edilen hareketlerin tamamidir (24).

Fiziksel aktivite li¢ boyuttan olusur. Bunlar siddet, siire ve siklikdir. Fiziksel
aktivitenin tipi de diger 6nemli bilesenlerden biridir. Mesleki faaliyetler, ev isleri (or:
yemek yapmak, temizlik), ulasim (6r: kosma, bisiklet siirme) ve bos vakitlerde yapilan

aktiviteler (6r: spor, oyun oynamak) fiziksel aktivitenin se¢eneklerinin bir kismidir (25).

Siklik ve siire; belirli bir zaman araligindaki seans sayisini ve bu seansdaki
ortalama dakikasini tanimlamaktadir. Ornegin haftada 2 giin, minimum 45 dakikalik

fiziksel aktivite denildigi zaman aktivitenin siklik ve siiresini belirtmis olur (26).

Siddet ise aktivite esnasinda harcanan enerji ile iliskilidir. MET degeri, kcal,

diisiik veya yliksek siddetli fiziksel aktivite ise tiiketilen enerji miktarini bulmak igin
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kullanilan metotlardan bazilaridir. Iclerinde en c¢ok kullanilan metot ise metabolik
esdeger (MET) yontemidir (26). Bir metabolik esdeger kisinin dinlenme esnasinda
harcadig1 bir dakikalik enerji miktaridir. Tiiketilen enerji hizi aktivitenin seviyesine
siddetine gore belirlenir. Birey aktivite sirasinda ne kadar cok calisirsa metabolik

esdegeri de o kadar yiiksek olur (26).

2.2.1. Fiziksel Aktivitenin Prevelansi

DSO tarafindan yiiriitiilmiis diinya genelinde ¢ocuk ve adolesan saghg: ile ilgili
yapilan bir arastirmaya iilkemizde katki saglamistir. Bu arastirmanin sonuglarma gore
11-15 yas araligindaki kizlarin ortalama %13’liniin, 11-15 yas araligindaki erkeklerin
ise ortalama %?22’sinin her giin minimum 1 saat orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivite
yaptig1 tespit edilmistir. Yine 11-15 yas aralifindaki kizlarin ortalama %61 inin, 11-15
yas araligindaki erkeklerin ise %65’inin hafta igerisinde en az iki saat televizyon

seyrettikleri goriilmiistiir (27).

Ulkemizde fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili yapilan genis ¢apli arastirmalar
yeterli diizeyde degildir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi yayimlanmamig 6n
raporuna gore 12 yas tlzerindeki kisilerin %71.9’unun diizenli olarak egzersiz
yapmadigi goriilmistiir. 6-11 yas araligindaki ¢ocuklarda ise bu yiizdenin daha diisiik
oldugu saptanmustir. Bu yas grubunda pasif gegirilen (televizyon izlemek, bilgisayar

oyunu oynamak, internette takilmak, ev 6devi yapmak) ortalama siire 6 saattir (28).

Hig egzersiz yapmayanlarin orani detayli incelendiginde ise erkeklerde 12-18 yas
araligin da %43, 19-50 yas grubunda %71, 75 yas lizerinde ise daha da yikselerek
%83.7’ye kadar ciktig1 tespit edilmistir. Kadinlarda da benzer sekilde hi¢ egzersiz
yapmayanlarin orani yas ile birlikte artig gdstermistir. 12-18 yas araligin da bu durum

%71, 19-30 yas grubunda %76, 75 yas lizerinde ise %88 oldugu tespit edilmistir (28).

Cocuk ve adolesanlarda giderek artan pasif yasam tarzi ve fiziksel aktivitedeki
azalmanin Oniine gecebilmek icin Diinya Saglik Orgiiti 2010 yilinda “Saglik I¢in
Global Fiziksel Aktivite Onerileri’’ raporunu yayimlamistir. Bu oneriler de 5-17 yas
araliginda ki ¢ocuk ve adolesanlarin giinde en az 60 dakika orta ve yiiksek siddetli
fiziksel aktivite yapmalar1 gerektigi belirtilmistir (29). Amerikan Pediatri Akademisi de
cocuklar ve adolesanlar igin pasif gegirilen siirenin (televizyon seyretme, bilgisayar
oyunlar1 ve telefon da vakit gecirme vb.) bir giinde 2 saatten daha az olmasi gerektigini

bildirmistir (30).



2.2.2. Fiziksel Aktivitenin Onemi

Saglikli ve mutlu insanlardan olusan bir toplumun olusabilmesi i¢in aktif bir
yasam tarzi sec¢ilmeli ve fiziksel aktivite yasamin bir parcast haline getirilmelidir.
Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite kisinin hem daha dayanikli, esnek olmasin

saglarken hem de kronik hastaliklara yakalanma riskini azaltir.

Fiziksel aktiviteyi hayatin bir pargasi haline getirmek icin plan yapmaya gerek
yoktur. Ise, okula, eve vs. giderken otobiis kullaniliyorsa 1-2 durak erken inmek, araba

kullaniliyorsa uzaga park etmek ve kalan yolu yiiriiyerek gecirmek buna bir 6rnektir.
Ergenlik doneminde pasif gegirilen siireyi azaltmak i¢in ise;

* Okulda beden egitimi programlart daha fazla desteklenmeli ve bu spor

aktivitelerine katilmalari i¢in cesaretlendirilmeli,
* Televizyon ve telefon basinda gegirilen siire giinde en fazla 2 saat olmali,
*  Evisi yapmalarina izin verilmeli,

* Giivenli olan sartlarda gidis gelisler i¢in miimkiin oldukga yiirliyiis tercih

edilmelidir.

Calisma saatleri masa basinda gecen mesleklerde de bilek, boyun ve bel agrilari
stirekli olarak yasanmaktadir. Bu kisilerin fiziksel aktivitenin sagligin gelistirilmesinde
onemli bir ara¢ oldugunun farkina varmasi ve Diinya Saglik Orgiitii’niin tavsiyesi ile her

giin en az 30 dakika egzersiz yapmasi gerekmektedir.

Fiziksel aktivite koruyucu saglik yaklasimininda onemli bir pargasidir. Bireyin
saglikli durumunun devamini saglayan, yorgunluklara ve hastaliklara karsi direnci artiran

bir aktivitedir. Fiziksel aktivitenin yoklugu erken 6liimlerin artmasinda bir risk faktoriidiir.

Fiziksel aktivite esnasinda viicutta bazi biyokimyasal degisikliklere de neden

olur. Bu sirada salgilanan endorfin sayesinde psikolojik bir iyilik hali de olusur.

2.2.3. Fiziksel Aktivitenin Saghk Uzerine Etkileri

DSO’niin 2019 yili saglik istatistiklerine gére en ¢ok oOliime neden olan
hastaliklarin en baginda diinyadaki toplam oliimlerin %16'sindan sorumlu olan iskemik
kalp hastaligi gelmektedir. 2019°da 8.9 milyon kisinin 6liimiine neden olmustur. 2.
sirada ise %11’lik pay ile inme, 3. sirada da %6 ile kronik obstriiktif akciger hastalig

gelmektedir (31).



Diinya Saglik Orgiitii’niin obezite verilerine gore; 2016'da 18 yas ve iistii
bireylerin yaklasik 1.9 milyar1 fazla kiloluydu, bunlarin 650 milyondan fazlasi ise
obezdi. 18 yas ve iistii yetiskinlerinde %39'u fazla kilolu iken %13'i obezdi. Ayrica 5-
19 yas aras1 ¢ocuk ve adolesanlarin 340 milyondan fazlasi asir1 kilolu ya da obezdi.

2019'da ise 5 yas alt1 cocuklarin 38 milyon fazlas: kilolu veya obezdi (32).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite bireyi kronik hastaliklardan koruyup saglikli

halin devamini saglar.
Fiziksel Aktivite ve Kardiyovaskiiler Hastalklar:

Cinsiyet, genetik faktorlerin yani sira beslenme, fiziksel aktivitede

kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk faktoriidiir.

2009-2013 yillarinda Finlandiya’da 3629 ergen erkek fiizerine yapilmis bir
calismada fiziksel aktivitenin kardiyak otonomik fonksiyon ile iligkisi incelenmis ve
pozitif iligkili olarak bulunmustur. Sonuglar, gen¢ yasta kalp saghgi i¢in fiziksel

aktivitenin 6nemini vurgulamaktadir (33).

Buttriss ve Hardman'in kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada fiziksel
aktivitenin roli ile ilgili bulgular1 derledigi ¢aligmalarinda fiziksel aktivite erkek ve
kadinlarda kalp hastaligina kars1 en énemli bagimsiz faktor olarak belirlenmistir. Inaktif

bireylerin iki kat risk altinda oldugu bulunmustur (34).

Birgok arastirmaya gore, yiikksek yogunluklu lipoproteinin (HDL)
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riskini belirlemede o6nemli bir yere sahip
oldugunu belirtmistir. Ayrica yiiksek yogunluklu lipoproteinde 15 mg/dL’lik bir artis
koroner arter hastaligi riskini %22 azalttig1 saptanmustir (35). Bu dogrultuda aerobik
egzersizlerin dislipidemi {iizerinde iyilestirici etkide bulundugu, enerji tiiketimiyle

iliskili olarak trigliseridde azalma, HDL’de artis sagladigi belirtilmektedir (36).
Fiziksel Aktivite ve Obezite

Tirkiye'de obezite prevalansimi arastiran ilk kapsamli ¢alisma Tiirk
Eriskinlerinde Kalp Hastaliklar1 ve Risk Faktorleri (TEKHARF) calismasi olmustur.
Tiirkiye'nin yedi bolgesinden rastgele segilen 59 sehirde yiiriitiillen bu ¢aligmaya gore
1990 yilinda yetigkinlerde obezite prevalans: %18.6'dir. On yil sonra 2000 yilinda ise
%17.7'1ik rolatif bir artis gostererek %21.9'a yiikselmistir. Sonug olarak obezite
Tiirkiye'de de iirkiitiicii bir saglik problemi olarak giderek artmaktadir (37).
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Televizyon izlemek, bilgisayar ve telefon kullanmak gibi inaktif davranislar

cocuklar ve ergenlerde obezite ile pozitif iliskili oldugu gosteren c¢aligmalar

bulunmaktadir (38).
Fiziksel Aktivite ve Diyabet

Diinya Saglik Orgiitii 2019 verilerine gore diyabet, 2000'den bu yana %80'lik bir
artisla 6liime neden olan hastaliklarda ilk 10 da yer alan ayrica erkek dliimlerindeki en

biiyiik artistan da sorumlu olan kronik bir hastaliktir (31).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite kan sekerinin diizenlenmesini saglar. Viicuttaki
glukoz egzersiz esnasinda ve sonrasinda kas dokulari tarafindan hizlica tiiketilerek
glisemik seviyede diislis saglar. Fiziksel aktivite viicut agirlig1 kontroliinii gelistirerek

tip 2 diyabet riskini azaltabilir (39).
Fiziksel Aktivite ve Kanser

Diinya Saglik Orgiitii 2019 verilerine gore trakea, brons ve akciger kanseri
Oliimleri 1.8 milyona yiikselerek su anda onde gelen 6liim nedenleri arasinda 6. sirada

yer almaktadir (31).

Bu konuda Lee'nin hazirladigi derleme g¢alismasina gore ozellikle meme ve
kolon kanserlerinde bu etkinin goriildiigii belirtilmektedir. Lee'nin derlemesinde
cikardig1 sonug fiziksel olarak aktif olan kadin ve erkeklerde kolon kanseri gelisme riski
%30-40, kadinlarda ise meme kanseri gelisme riski %20-30 azalmaktadir (40). Fiziksel
aktivitenin azalmis goglis kanseri riskiyle iligkili oldugunu dogrulayan bir baska
calismada, fiziksel aktivitenin yasam boyu yararl etkisi oldugu ancak en c¢ok yararh
olan aktivitelerin 14-20 yaslarinda yapilan rekreasyonel aktivitelerin oldugu
belirtilmektedir (41).

Diizenli yapilan egzersiz ve aktivite kisilerin gelisen saglik siireci i¢in son derece
Oonem tagimaktadir. Yapilan aragtirmalarda bireylerin gen yapist ile hareketsiz yagamin
birbirine uyum saglayamadigi goériilmiistir. Bunun yam sira egzersiz kanser
popiilasyonlar i¢in sikayetleri azaltmak, ilaclarin yan etkilerini ve radyasyonun yipratici
etkenlerini indirgemek i¢in bagvurulacak yontemlerden biridir. Ayrica egzersizin bircok

tirdeki kanser lizerinde de Onleyici etkisi bulunmaktadir (42).
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Fiziksel Aktivite ve Kemik Saghg

Osteoporoz, D vitamin eksikligi ve kemik mineral yogunlugunun diismesiyle
ortaya ¢ikan bir kemik hastaligidir. Kemikler daha kirilgan bir hale gelir ve halk
arasinda kemik erimesi olarak bilinir. Cocuklarda ise bu durum rasitizm olarak
tanimlanmaktadir. Sedanter yasam tarzi, genetik yatkinlik, yetersiz beslenme, yas ve
cinsiyet gibi nedenlere bagli olarak goriilebilir. Kemik sagligi bireyin bagimsiz olarak
islevlerini yerine getirebilmesi i¢in 6nemli bir &lgiittiir. Ilerleyen evrelerde kemik
erimesi hayat Kkalitesinin diismesine, kemiklerin kirilma riskinin artmasina ve

sakatliklara yol acabilir (43).

Yapilan arastirmalarda yapilan fiziksel aktivitenin kemik mineral yogunlugunda
ve kemik kiitlesinde artis saglayarak kemiklerin giiglenmesine ve o0steoporozun
onlenmesine yardimci oldugu tespit edilmistir (43). Ayrica dengenin, koordinasyonun

saglanmasina da yardimci olarak osteoporozdan kaynakli kirik riskini de azaltir.

Diizenli yapilan fiziksel aktivite kas iskelet sisteminin saglikli bir sekilde

calismasini saglamaktadir.

2.2.4. Diizenli Fiziksel Aktivitenin Yararlari

Fiziksel aktivitenin saglik iizerindeki olumlu etkilerinden dolay1 diinya genelinde
fiziksel aktivite ile ilgili oneriler sunulmaya baslanmustir. ilk kanitlar 1995°te CDC
(Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi) ve ACSM (Amerikan Spor Hekimligi Dernegi)
tarafindan yayinlanmis ve sonrasinda ortaya cikan bilimsel verilerle birlikte yeni
oneriler de sunulmustur. ilk 6neri “Yetiskinler giinde en az 30 dakika orta yogunlukta
fiziksel aktivite yapmalidir” seklindedir (44). Sonrasinda bir¢ok iilke tarafindan
benimsenen bu Oneri farkli adlarda “Ulusal Fiziksel Aktivite” klavuzlart olarak
hazirlanmis ve benzer Oneriler sunulmustur. Bu klavuzlarda genel olarak kronik
hastaliklarin azaltilmasi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in ne kadar siire ve

siddette fiziksel aktivite yapilmasi1 gerektigi belirtilmistir (45).

Fiziksel aktivitenin diinya genelinde hem bireysel hem de toplumsal olarak
artirilmasi igin girisimde bulunulmasi gerektigi belirtilmistir. Diinya Saglk Orgiitii de
bu duruma vurgu yaparak diinya genelinde tilkelerin %80’inin bunun i¢in diizenlemeler

yaptigini ve %56’sinin da bu diizenlemeleri uygulamaya koydugunu belirtmistir (46).

Diizenli yapilan fiziksel aktivitenin yasam kalitesi iizerine olumlu etkileri vardir.

Hastaliklardan korumanin yani sira tedavilerde de olumlu etkileri oldugu bilinmektedir.
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Sagligimiz iizerine etkileri ise su sekilde 6zetlenebilir;
*  Kas kuvvetinin gelistirilmesini saglar.

*  Daha saglikli kemik ve eklem yapis1 iizerine pozitif etkileri sayesinde viicut
diizgiinligl ve farkindaligini artirarak bedeni ile barisik, 6zgiivenli bir birey

olmasini saglar.
*  Pozitif diisiinme ve stresle basa ¢ikabilme yetenegini gelistirir.
*  Viicut postiiriiniin korunmasini saglar.
*  Halsizlik ve bitkinligin azaltilmasini saglar.
«  Kalbin ritmini diizenler.

« Kalbin giiglenmesini saglayarak dolasimi hizlandirir ve kalp krizi gecirme

riskini azaltir.
*  Solunum kapasitesinde artis saglar.

«  Sigara bagimliligindan kurtulma konusunda diizenli fiziksel aktivite yapan

bireyler inaktif bireylerden daha basarili olmaktadirlar.

*  Viicudun ihtiyact olan su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine

yardimct olur.

*  Metabolizmay1 hizlandirarak yag yikimimi artirir ve kilo alimmi onler,

saglikli kilonun devamliligini saglar.

»  Fiziksel aktivite sayesinde kan akiginin artisina bagh olarak erken demans

(bunama) ve unutkanlik gelisime riski azalir.
*  Beyin damar hastaliklar1 geligim riskini azaltir.

* Diizenli fiziksel aktivite insiilin direnci kontroliinii saglayarak diabet

hastaliginin ve kan sekerinin kontroliine yardimci olur.

« Kendini daha iyi hissetmesine ve mutlu olmasina yardime1 olur (47).

2.2.5. Fiziksel Aktivitenin Miktar1 ve Siiresi

Fiziksel aktivite diizeyi belirlenmeden 6nce gbz oniinde bulundurulmasi gereken

dort unsur vardir.
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A. Fiziksel Aktivitenin Tiirii: Aerobik (yorulmadan yapabilme becerisi), kuvvet
(dirence kars1 koyma becerisi), esneklik (eklemlerin farkli yonlerde genis agilarda

hareket etme becerisi), ve denge (diizgiin durabilme becerisi) olmak {izere dort baslikda

ele alinabilir (46).

B. Fiziksel Aktivitenin Siddeti: Herhangi bir aktiviteyi gerceklestirmek i¢in
gerekli olan c¢aba ve enerjinin biiyiikliigli anlamimna gelir. Aktivitenin siddeti mutlak
veya goreceli olarak ifade edilebilir. Mutlak siddet: yapilan isin orani ile belirlenir. Bu
da fizyolojik cevap (nabzin artmasi vb.), enerji tiikketim orani (ml/kg/dk oksijen tiiketimi
veya Metabolik Esdeger (MET) ya da kCal/dk), veya aktivite hiz1 (saatteki yliriime veya
kosma hiz1 vb.) olarak ifade edilir. Goreceli siddette ise bireyin kapasitesi goz Oniine
alinarak hesaplanir. Aerobik aktivite i¢in goreceli siddet, bireyin maksimum oksijen
kapasitesi, oksijen tiikketimi, rezerv ylizdesi veya bireysel maksimal kalp hizinin yiizdesi
olarak ifade edilebilir. Ayrica egzersiz sirasinda kisinin hissettigi zorluk derecesi (0-

10’luk bir skala tlizerinde) de denilebilir (46).

C. Fiziksel Aktivitenin Sikhi@i: Yapilan aktivitenin tekrar sayisidir. Genellikle
set, seans veya defa ile ifade edilir (46). Aktiviteler dereceli olarak artirilmali ve siirekli

yapilmalidir.

D. Fiziksel Aktivitenin Siiresi: Aktivitenin yapildigi zaman dilimidir.
Genellikle dakika ile ifade edilir. Erigskin bireylerde sagligin kazanilmasi ve
stirdiirilmesi i¢in haftada en az 150 dakika siireli orta siddetteki aktiviteler
onerilmektedir (46). Fiziksel aktivitenin siddeti, siiresi, sikligi yas gruplarina gore

degisiklik gosterir.

DSO’niin  farkli yastaki kisilerin yapmasimi tavsiye ettigi fiziksel aktivite

seviyeleri ise su sekilde belirtilmistir;
5-17 yas arasi1 ¢ocuklar ve adolesanlar:

*  Her giin en az 60 dakika orta ve yiiksek siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
yapmalidir.

*  Ginliik 60 dakikadan fazla yapilan fiziksel aktivite ek olarak yarar saglar.

» Haftada en az ii¢ kez kas ve kemigi giiglendirecek aktiviteler yapilmalidir.
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18-64 yas arasi yetiskinler:

Haftada minumum 150 dakika orta siddette fiziksel aktivite ya da en az 75
dakika yiiksek siddette fiziksel aktivite veya her ikisinin esdeger bir

kombinasyonu yapilmalidir.

Saglik tizerindeki faydalarina ulagsmak i¢in ise hafta da en az bes saat orta

siddetli fiziksel aktivite yapilmalidir.

Haftada iki veya daha fazla giin biiyiik kas gruplarini igeren kas giiclendirici

aktiviteler yapilmalidir.

65 yas ve ustii yetigkinler:

Hafta boyunca en az 150 dakika orta yogunlukta fiziksel aktivite veya en az
75 dakika yiliksek yogunluklu fiziksel aktivite ya da her ikisinin esdeger bir

kombinasyonu olmalidir.

Saglik tizerindeki faydalarina ulagmak i¢in ise hafta da en az bes Saat orta

siddetli fiziksel aktivite yapmak gerekir.

Hareket ve denge kabiliyeti zayif olanlar bunu gelistirmek ve diismelerini

onlemek i¢in haftada ii¢c veya daha fazla giin fiziksel aktivite yapmalidir.

Haftada iki veya daha fazla giin, biiyik kas gruplarini igeren Kkas
giiclendirici aktiviteler yapilmalidir (4).

Fiziksel Aktivite Tipleri

Fiziksel aktiviteler amaglarina gore gruplara ayrilmistir. Bunlar:

a)

b)

Dayaniklilik Artirict Fiziksel Aktiviteler: Orta veya yiiksek seviyede aerobik
temelli aktivitelerdir. Tenis oynama, kosu, uzun siireli ylizme, dans etme,

bisiklete binme gibi aktiviteler bu kategoriye girmektedir.

Kas Gii¢lendirici Fiziksel Aktiviteler: Bu tarz aktiviteler kaslarin direng ve
zorluklara kars1 koyma yetenegini artirmak i¢in yapilir. Jimnastik, pilates,

mekik ¢ekme, halter kaldirma gibi aktiviteler 6rnek verilebilir.

Kemik Giiglendirici Fiziksel Aktiviteler: Bu tip egzersizler ise kemiklerin
dayanikliligimi artirmak ve viicuda denge saglamak icin yapilir. Yiiriyis,

squat, yiizme ve dans gibi aktiviteler bu grupta yer almaktadir (48).
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2.2.6. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

Fiziksel aktivite davranisina etkisi olan, aktivitelere katilmay1 kolaylagtiran veya

katilmi engelleyen faktorlere fiziksel aktivitenin belirleyicileri denir. Fiziksel

aktivitelerin belirleyicileri biyolojik, fiziksel ve sosyal ¢evreden kaynaklanabilir. Sallis

ve Owen (49) fiziksel aktivitenin belirleyicilerini teorik olarak; ruhsal, bilissel ve

emosyonel unsurlar, davranigsal nitelikler ve beceriler gibi bircok faktdr olarak

siniflandirmistir.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Demografik ve biyolojik faktorler: Irk, egitim diizeyi, yas, medeni durum,
cocuk sahibi olma, meslek, obezite, cinsiyet, saglik durumu, yaralanma
Oykiisii, sosyoekonomik durum vb. faktorlerdir (49). Medeni halin fiziksel
etkinlik tizerinde pozitif yonde etkili oldugunu sdyleyen arastirmalar kadar,

negatif yonlii etkisini sdyleyen aragtirmalarda mevcuttur (50).

Psikolojik, bilissel ve emosyonel faktorler: Aktif olma istegi, egzersizden
keyif alma, istenen faydalar, motivasyon, kendine giiven, stres, ruhsal
durum bozuklugu, egzersizin saglik iizerine etkisi konusunda bilgi

birikiminin az olmasi vb. faktorlerdir.

Davramigsal nitelikler ve beceriler: Cocukluk ve genglik donemindeki
aktivite hikayesi, sigara igme durumu, alkol kullanma durumu, beslenme
aligkanliklari, okul sporlari, gegmis egzersiz programlari, zorluklarla bag

edebilme becerisi vb. dzelliklerdir.

Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Aile ve arkadaglarin sosyal destegi, sosyal sinif,
grup uyumu, bireyin ¢evresindeki kisilerin spora katilimi, ¢ocuklar ve

adolesanlarda beden egitimi dersleri vb. faktorlerdir.

Fiziksel ¢evre faktorleri: Hizmetlerden yararlanabilme, rekreasyonel
alanlarin varlig1 ve bu alanlarin ulasilabilirligi, fiziksel aktivite yapilacak
yerin durumu maliyet, ev donanimi, mevsim ve hava kosullari, giivenlik,

1siklandirma, trafik, basibos kopekler, suc islenme oranlar1 vb. etkenlerdir.

Fiziksel aktivitenin ozellikleri: Aktivitenin tipi, sikligi, siddeti, siireyi igerir (49).

2.2.7. Adolesan Donemde Fiziksel Aktivite

Ergenlik donemi fizyolojik ve anatomik degisikliklerinin yiiksek seviyede

yasandig1 bir donemdir. Diizenli yapilan fiziksel aktivite cocuk ve ergenlerin saglikli
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bliylimesine sosyallesmesine, saglikli halin siirdiiriilmesine yardimci olur. Bunun yani
sira viicudun asir1 kullanimi viicut yaralanmalarmma da yol acabilir. Ayrica asir
yiiklenmeler viicuttaki biiyiime plaklari heniiz kapanmadigindan dolay1 biiyiimeyi
olumsuz etkiler. Bu nedenle egzersiz programini diizenlerken dikkat edilmesi

gerekmektedir.

Bu donemde agirlik sporlarindan ¢ok, viicut agirligi kullanilarak yapilan sporlar
ve egzersizler tavsiye edilmektedir. Cocuklar ve ergenlere fiziksel aktivite aligkanligi
kazandirilmali, kendi istedikleri spor dallar1 géz oniinde bulundurularak kis sporlari,
basketbol, yiizme, voleybol, yiiriiyiis, bisiklet, yavas tempolu kosu, jimnastik gibi

sporlar bu yas grubuna 6nerilebilir (2).

Tablo 2.2. Tiirkiye’de Diinya Saghk Orgiitii'niin fiziksel aktivite Onerilerini yerine

getirme durumunun dagilimi, TBSA 2017

Erkek Kadin Toplam

Fiziksel Aktivite N % %95GA N % %95GA N % %95GA
15-17 yas grubu

Onerileri yerine 23 16.6 10.1-26.1 63 423 33.8-514 86 28,2 22.5-34.6
getirmeyenler

Onerileri yerine 132 83,4 73.9-89.9 85 57,7 48.6-66.2 217 718 65.4-77.5
getirenler

TOPLAM 155 100  100-100 148 100 100-100 303 100 100-100
18-29 yas grubu

Onerileri yerine 197 215 18.4-25 598 451 41.16-486 795 33,2 30.8-35.8
getirmeyenler

Onerileri yerine 715 785  75-81.6 645 549 51.4-584 1360 66,8 64.2-69.2
getirenler

TOPLAM 912 100 100-100 1243 100 100-100 2155 100 100-100

Tabloda goriildiigii iizere; Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik i¢in sunulan fiziksel
aktivite Onerilerini yerine getirme durumlarinin dagilimi gosterilmistir. Tiirkiye de 15-
17 yas araliginda Onerileri yerine getirenlerin oran1 %71.8 iken 18-29 yas araliginda ki
grupta ise %66.8’dir. Cinsiyet agisindan bakacak olursak kadinlarin erkeklere oranla
cok daha azimin sunulan fiziksel aktivite onerilerini yerine getirdigi goriilmiistiir. Diinya
Saglik Orgiitii fiziksel aktivite 6nerilerini yerine getirenlerin dagiliminin yas ilerledikce

daha da diistiiglinii bildirmistir.

2.2.8. Adolesan Dénemde Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Yapmanin Onemi

Fiziksel aktivite ve egzersiz ¢cocuk ve addlesan donemde bilissel, akademik hayat

ve ruh sagligi iizerine pek ¢ok etkileri bulunmaktadir.
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Fiziksel Aktivite ve Zihinsel Gelisim

Birgok calismada diizenli yapilan fiziksel aktivitenin beyin iizerine olumlu

etkileri oldugu goriilmiistir.

Okul 6grencilerinin katildigr bir arastirmada yapilan fiziksel aktivitenin zihinsel
verimliliklerini pozitif olarak etkiledigi saptanmistir. Arastirmada zihinsel performans
akil katsayis1 ve basar1 gibi birkag¢ diizeyde ele alinmistir. Zihinsel verimlilik ve fiziksel
aktivite arasindaki baglantiy1 inceleyen ve aralarinda pozitif bir iliski oldugunu tespit
eden bir¢ok aragtirma bulunmaktadir. Yine bagka bir arastirmada bireyin davraniglari,
zihinsel gelisim ve fiziksel aktivite arasinda baglantiya bakilmis ve fiziksel aktivitenin
hem adolesanlar hem de yetiskinlerde zihinsel gelisimi pozitif yonde etkiledigi tespit
edilmis (51).

Fiziksel aktivite sayesinde kan dolasimi hizlanarak daha fazla oksijenin beyne

ulagmasi saglanir. Boylece dolayli yoldan zihinsel gelisimi etkilemektedir.
Fiziksel Aktivite ve Akademik Hayat

Calismalar fiziksel aktivite ve akademik hayatin genellikle birbirine paralel

oldugunu gostermektedir.

Yapilan bagka bir arastirmaya gore beden egitimi dersine daha c¢ok katilim
saglayan dgrencilerin derslerine de daha fazla konsantre olduklar1 saptanmistir. Ayrica
ekonomik durumun diisiik oldugu bolgelerde yasayan o6grencilerde fiziksel aktiviteye
daha ¢ok katilim saglayanlarin devamsizliklarinin giderek diistigli saptanmuistir.
Simdiki aragtirmalarda fiziksel aktivitenin 6neminin farkina varan bireylerin daha ¢ok
egzersiz yaptigi tespit edilmis ayrica bireyin psikolojisini de olumlu yonde etkiledigi

gozlemlenmistir (52).

Bunun yani sira ergenlerde yapilmis bazi ¢alismalarda celiskili sonuclar ortaya
cikmistir. Ornegin fiziksel aktivite ve akademik basar1 arasindaki iliski 255 ergende

degerlendirilmis ancak anlamli bir doz-yanit iliskisi bulunmamustir (53).
Fiziksel Aktivite ve Mental Saghk

Fiziksel aktivitenin fizyolojik sagliga katkisi oldugu kadar ruh sagligmma da

katkis1 bulunmaktadir.

Giintimiizdeki adolesanlarin ge¢misteki adolesanlara oranla daha fazla ruhsal

sorunlar yasadig1 tespit edilmistir. Yapilmis bir¢ok arastirma fiziksel aktivite, egzersiz
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veya herhangi bir spor alanmma yonelmis adolesanlarin daha az ruhsal sorunlar

yasadiklarin1 ve daha saglikli bir psikolojiye sahip olduklarini belirtmistir (54).

Psikolojik problemleri olan kisiler i¢in fiziksel aktivitenin bir¢ok yarar1 oldugu
goriilmiistiir. Diizenli yapilan spor ve egzersiz bireyin hayat kalitesinin artmasina,
psikolojik semptomlarin azalmasina ve daha olumlu bir ruh saghgma kavusmasina
yardimer olmaktadir. Fiziksel aktivitenin psikolojik hastaliklar {izerine etkisini
inceleyen bircok arastirmada yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin anksiyete,
depresyon, bipolar bozukluk ve demans belirtilerini azalttig1 ve ilerlemesini yavaslattigi

belirtilmistir (55).

Almanya da egzersiz yapan ve yapmayan lise 6grencileri arasinda bir arastirma
ylriitiilmiistir. Katilim saglayan 1000 lise 0grencisinde egzersiz yapan Ogrencilerin
yapmayanlara oranla daha c¢ok Ozgiivenli olduklar1 tespit edilmis ve madde
bagimliliginin daha az goriildiigl belirtilmistir. Ayrica depresyon puanlarinin da daha

diistik oldugu goriilmiistiir (56).

Sonug olarak yapilan bir¢ok ¢alisma diizenli yapilan fiziksel aktivitenin ¢ocukluk
ve adodlesan donemde akademik basariyr artirdigi, zihinsel gelisime katki sagladigi,
depresyon ve anksiyete gibi ruh saghigi sorunlarinin iyilesmesiylede iliskili oldugu

saptanmistir.
2.3. Adolesan Donemde Depresyon

Depresyon klinik depresyon veya major depresif bozukluk olarak da bilinir.
Depresyon psikolojik bir bozukluk olup nedeni, belirtileri, evreleri ve sonuglart vardir
(57). Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore depresyon; siirekli olarak devam eden iiziinti,
umutsuzluk hisleri, uyku ve yemek yeme isteginde degisiklikler, halsizlik, kendini
Onemsiz hissetme duygusu, daha yavas hareket etme, ilgi ve zevk kaybi ile birlikte
bireyin giinliik hayattaki sorumluluklarini yerine getirememesine neden olan yaygin bir

ruhsal bozukluktur. Ayrica diinya genelinde 264 milyondan fazla insan1 etkilemektedir

(12).

Depresyonun o6zellikleri her ne kadar insan iizerindeki etkileri farkli olsa da

cocuklarda, adolesanlarda ve yetiskinlerde benzerlik gostermektedir.
DSM-IV-TR (2001)’ye gore depresyonun belirtileri;

- Degersizlik ya da sugluluk duygulari,
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- Tim etkinliklere karsi ilgide belirgin azalma ve keyif alamama,
- Onemli diizeyde kilo kayb1 veya kilo alimu,

- Neredeyse her giin uykusuzluk yasama veya giiniin biiyiilk bir boliimiini

uyuyarak gecirme,
- Neredeyse her giin ve giiniin biiyiik boliimiinde depresif ruh hali,

- Diger insanlar tarafindan da goriilebilen, neredeyse her giin yasanan

psikomotor ajitasyon veya retardasyon
- Enerjinin diismesi ve yorgunluk,
- Adaptasyon giicliigii ve belli bir konu tlizerinde yogunlasamama,
- Siirekli yineleyen 6liim ve intihar diistinceleri seklinde bildirilmistir.

Bunlarla birlikte psikolojik problemleri olan adolesanlarin 6fke esikleri diisiik
olur ayrica aile ve ¢evresinden uzaklasarak akademik anlamda performansinda diistisler
yasanir (58). Adolesan i¢inde bulundugu dénemin 6zelliklerini de daha hizli ve daha
yogun yasayabilir. Duygu ve diisiincelerinde belirgin dalgalanmalar ve karsilikli
iliskilerinde ani degisiklikler gosterebilir. Ani kararlar verebilir, daha alingan olabilir ve
abartili yargilama goriilebilir. Gelisme ve olgunlagsmanin yasandigr ¢ocukluk ve

adolesan déonemde yasanan depresyon kisinin islevselligini etkilemektedir (59).

Depresyon tanist olan ¢ocuk ve adolesanlarin katildig1 bir arastirmanin sonuglarina
gore cocuklarda ice kapanma ve ayrilma anksiyetesi bozuklugunun daha yogun yasandigi
gozlemlenmistir. Aglama nobetleri, uyku diizeninde degisiklik ve agr1 gibi fiziksel
sikayetlerin kizlarda daha sik yasandigi saptanmistir. Adolesanlarda ise timitsizlik,
huzursuzluk, kendini degersiz gérme, okul basarisinda diisiis, ice kapanma, ilgi azligi,
hayattan zevk alamama ve intihar diislinceleri ile girisimlerin oldugu tespit edilmistir.
Ayrica kiz adolesanlar da yemek yeme isteginde azalma, suisid ve kendine zarar verme

diisiinceleri erkek adolesanlara oranla daha ¢ok goriildiigi belirtilmistir (60).

Ergenlik doneminde depresyon ve anksiyetenin goriilme oranmin artmasinin
nedeni bu donemde yasanan duygusal ve biligsel gelisimlerden kaynakli olabilir. Ergenler
bu donemde duygusal acidan daha yogun iiziintli hissi yasama ve bunu siirdiirme
becerisini elde ederler. Biligsel agidan bakildiginda da daha olumsuz diisiinebilmeye,
timitsizlige ve bunu ilerleyen donemlere aktarmaya baslarlar. Kendi karakterleri hakkinda

yorumlar yaparak 6nemsiz ve beceriksiz olduklarina inanirlar (61).
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Adolesandan beklentiler arttig1 icin bu donemde ergenin daha fazla sorumluluk
iistlenmesi gerekebilir. Bu sorumluluklari yerine getirme konusunda basarili olamayan

ergenler bazi psikolojik sorunlar yasayabilirler (62).

Ergenlik doneminde birey benlik kavraminda ciddi degisiklikler ve kimlik
karmasas1 yasar. Bu durumda yeniden olusturulmaya calisilan psikolojik dengenin

bozulmasina ve sonucunda 6nlenemeyen duygusal dalgalanmalara yol agar (60).

2.3.1. Adolesanda Depresyon Nedenleri

Depresyon da genetik yatkinligin yani sira birgok faktor rol oynamaktadir. Ergen

depresyonunda da biyolojik, ailesel ve ¢evresel etkenler olarak incelenebilir.
Biyolojik Faktorler

Ergen depresyonunun kalitimsal yanini arastirmak i¢in aile, ikiz ¢ocuk ve evlat

edinme ¢alismalar1 uygulanmistir.

Ikiz cocuk ve evlat edinme arastirmalar1 kalitsal faktorlerin mizag bozukluklart
ve kisilik niteliklerinin aktarilmasinda %50 etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Aile
temelli caligmalarda depresyonu olan ebeveynlerin c¢ocuklarinda psikopatoloji
oranlarimin yiiksek oldugu tespit edilmistirr Hem anne hem de babada oldugu
durumlarda ise bu oran daha da artmaktadir. Kalitimsal faktorlerin rol aldigi durumlarda
depresyon farkli zamanlarda farkli sekillerde ortaya cikabilir. Depresif ¢ocuk ve
adolesanlar ile yapilan arastirmalarda birinci derece akrabalarinda depresyon goriilme
oranlarint %20-46 arasinda oldugu saptanmistir. Depresyonun erken bagladig1 vakalar

da ise akrabalarinda depresyon goriilme orani en yiiksektir (63).

Thapar ve McGuffin ikiz ¢alismalarinin sonucunda ¢ocukluktan ergenlige geciste
genetik faktorlerin etkisinin daha ¢ok goriildiigii ve paylasilan ¢evrenin etkisinin ise
giderek diistiigiinii belirtmislerdir (64).

Adolesan donemde depresif bozukluk goriilme sikliginin artmasi hormonlar
lizerindeki farklilasmaya da dikkati ¢ekmistir. One siiriilen hipotezlerde dstrojen ve
testosteronun beynin islevlerini etkilemesi, olusan degisikliklerin sosyal davranislar
degistirmesi, erken cinsel degisimde kiz adolesanlarin toplum standartlariyla
uyusmamasi yer alir. Bunlar1 sadece hormonal degisikliklere baglamamak gerekir ama
hormonlarin viicut ve beyin tlizerindeki etkisini 6grenmek tehlike altinda ki adolesanlari

korumada etkili olabilir (65).
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Ailesel Faktorler

Uygun olmayan aile ortami depresyon, Ozkiyim diisiinceleri ve 06zkiyim
girisimleri riskini arttirmaktadir. Aile yapisi ve fonksiyonu, 6zellikle emosyonel destek
azlig1 6zkiyim davranisiyla baglantili bulunmustur. Depresyonu olan ergenlerin ailesi ile
olan iligkisinde daha g¢atigmali, kabullenmeyen diglayici bir tavir takinma egiliminde
olurlar. Artan ¢atismalarda depresyonun tekrarlamasi riskini artirir. Aile catigmalari
ebeveynin ergendeki olumsuz davranigsini kontrol etme girisimlerinin sonucunda da
ortaya ¢ikabilir. Adolesanda depresyon riskini artiran diger ailesel faktorler sosyal
destegin azligi, ebeveynin ayrilmasi, kalabalik aile, herhangi bir iiyesinde madde
bagimliligi olmasi ve zorbaliktir. Cinsel olarak istismara ugramig olma depresyon

riskini artirir. Bu ailelerde genel islev bozuklugu da eslik etmektedir (63).
Cevresel Faktorler

Ergenler ¢evresindeki kisilerin destekleri olmadan yasadiklari stresi atlatmada
pek basarili olamazlar. Utangag, kaygili ve bagimli ¢ocuk ve ergenlerde depresyon riski

artmaktadir.

Karsilikl iligkilerdeki diger risk faktorleri kaginmaci baglanma ve asiri onay
beklentisidir. Yapilmis bazi ¢alismalarda kaginmaci baglanmanin depresif belirtilerle
iliskili oldugu ve kaginmaci baglanmasi olan ergenlerin karsilikl iligkilerinde daha ¢ok
strese girdikleri goriilmiistiir. Ebeveynin depresyon semptomlarinin artmasi adolesanin
da depresyon semptomlarinin artmasina yol agtig1 tespit edilmistir. Ebeveyn mesafeli

davrandiginda adolesanda uzaklasmis olur (66, 67).

Adolesan depresyonunda etkili olan diger bir risk faktorii ise kronik hastaliklar,
bedensel rahatsizliklar ve yasanmis saglik problemleridir. Yapilmis bir arastirmaya gore
erken yasta gebe kalan adolesan kizlarin depresyon puanlari dogum &ykiisii olmayan

adolesanlara oranla anlamli diizeyde yiiksek ¢ikmustir (68).

2.4. Adolesanlarda Fiziksel Aktivitenin Depresyona Etkisi

Fiziksel aktivitenin saglik ve psikoloji lizerine etkisi ile ilgili arastirmalar son
zamanlarda giderek artmaktadir. Yapilan arastirmalarin birgogunun sonucunda yapilan
egzersiz ve fiziksel aktivitelerin depresif belirtileri olumlu yonde etkiledigini

gostermektedir.

Anksiyete ve depresyon ergenlerde olduk¢a yaygin goriilen bir ruh sagligi

problemidir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde 9-17 yas arasi adolesanlarin yaklasik

22



%35’1, asirt islev bozukluklar ile iliskili gelisimsel depresyon tanisi almakta ve bu

yaslarda antidepresan kullanimi giderek artmaktadir (69).

Cocuklarda ve ergenlerde 6nemli oranda karsilagilan ruhsal bozukluklar ve
intthar oranlar1 bunun O6nemli bir sorun oldugunu ve bunun ortadan kaldirilmasi
konusunda calismalar yapilmasi gerektigini géstermektedir. Yapilan ¢aligmalar fiziksel
aktivitenin mental sagliga iyi geldigine dair kanitlar sundugu icin depresyon ve

anksiyeteden korunma agisindan kullanilabilir.

Ulkemizde ise yapilan arastirmalarda ergenlerde can sikintisi, dikkat eksikligi,
bedensel yakinmalar, yasitlar1 ile anlasamama, sinirlilik, bas agrisi, asir1 yeme ve
uyuma, okul da basarisizligin artmasi, tirnak yeme, i¢e kapaniklik ve kardes kiskanghgi
gibi ruhsal problemlerden sikayet edildigi saptanmistir (70). Bu problemlere yonelik
etkili bir tedavi sunulmadiginda ergen veya ¢ocugun hayattan izole olmasina ve intihar

diistincelerinin artmasina neden olmaktadir.

Fiziksel aktivitenin olumlu diisiince ve beklentiler ile baglantili oldugu, bireyin
kendisine verdigi degerin ve psikolojik iyilik halinin artmasi sagladigi gézlemlenmistir.
Ozellikle adolesanlarda fiziksel aktivite, psikolojik saglik problemleri ile suicid diisiince ve

girisimlerinin goriilme oranini diiiiren bir yontem olarak onerilebilir (71).

Spora katilim daha kirilgan kisilige sahip olan ¢ocuklarda tedavi edici etkiye
sahip olabilir. Arkadas, akraba grubu, anne, baba, 6gretmen ve toplumdan olumlu geri
bildirim almak kendine olan gilivenin artmasini saglamaktadir. Spora katilimlarini
saglamak diger etkilerin yani sira genclerin yeteneklerini ortaya ¢ikarmalarina ve

bunlar1 en iyi sekilde kullanmalarina yardimci olabilir (72).

Ila¢ kullanamayan veya maddi imkansizliklardan dolay1 alamayan kisiler igin
fiziksel aktivite cok daha az maliyetli ve istenmeyen etki agisindan ilaglara oranla daha
az olmasi nedeniyle daha tesirli bir tedavi sekli olarak uygulanabilir (73). Fiziksel
aktivitenin psikoloji ile iliskisi arasinda ki baglanti tam olarak bilinmese de bazi
ihtimaller 6ne siiriilmektedir. Bu ihtimaller ise biyokimyasal, fizyolojik ve psikolojik

olarak ti¢ grupta siniflandirilabilir. Bunlar:
a) Artan viicut 1s1s1 ile olusan degisiklikler,
b) Endorfin salimmminda artis,

c) Santral sinir sistemine bagl serotonerjik degisiklikler,
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d) Norokimyasal etkilesimler,

e) ‘‘Daha iyi hissediyorum’’ diisiincesine bagli olarak bireyde meydana gelen
degisiklikler (pozitif diisiinme ve negatifliklerden uzaklasma, daha fazla
sorumluluk almakla birlikte 6zsaygi da artig, kendisini daha iyiye tasimak

i¢in ¢aba harcama) (74).

Bu etkilere bagli olarak fiziksel aktivite ile birlikte beden rahatlamaya ve
gevsemeye baglar, iiretilen hormonlar sayesinde birey daha pozitif hisseder ve depresif

belirtiler de azalma goriiliir (75).

Yapilmis olan kesitsel bir arastirmada stirekli olarak ya da haftada birkag¢ giin
egzersiz yapanlar ile nadiren ya da hi¢ egzersiz yapmayan adolesanlar arasinda suicid
davraniglar1 ve girisimleri agisindan kiyaslama yapilmistir. Calismanin sonucuna gore
Ozkiyim girisiminin siirekli egzersiz yapanlara oranla nadiren egzersiz yapanlar ya da

hi¢ yapmayanlarda daha yiiksek oldugu gortilmiistiir (76).

Yapilan spor ve egzersizler bireyin 6zsaygini ve kendisi hakkindaki olumlu
diisiinceleri artirir. Bu durumda fiziksel aktivitenin 6nemli amaglarindan biridir. Diizenli
olarak egzersiz ve spor yapan ¢ocuk ve ergenlerde degerli hissetme duygusu, 6zsaygi ve
ozyeterlilik hislerinde artig goriiliir. Ayrica ruhsal agidan iyi olusun arttigi1 belirlenmistir
(74). Bu durumun fiziksel aktivitenin iskelet sistemi tizerindeki pozitif etkilerinden
dolay1 olusabilecegi diisiiniilebilir. Bu sayede ¢ocuk ve adolesanlar arasinda farkindalik
artar, dig goriiniislerinden daha memnun olurlar, kendileriyle barigsik ve daha huzurlu
hisseden bireyler olurlar. Ayrica yapilan fiziksel aktivite benlik kavraminin

devamliligini da olumlu etkiler. (77, 78).

2.5. Adolesanlar da Fiziksel Aktivitenin Depresyona Etkisinde Okul Saghg:
Hemsireligi
devam etmesi i¢in ¢ocuklarin ve ailelerin ihtiyaglarimin karsilanmasinda bakim plani yapan,
uygulayan ya da uygulanmasma yardim eden ve bunlarin etkilerini degerlendiren, tiim
hemsirelik becerileri ile okul saghgi ve sosyal yardimin bazi evrelerini kapsayan,

hemsireligin 6zel bir dalidir (79).

2010 yilinda yayinlanan "Hemsirelik Yonetmeligi" ve 2011 tarihli "Hemsirelik

Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik’’ de hemsirelere bazi yetkiler
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verilmistir. Bu yonetmeliklere gore hemsireler fiziksel aktivite program yapma ve
planlamada kendi basina ya da doktor ile birlikte karar verebilme yetkisine sahip
olmustur (80). Bu nedenle okul sagligi hemsiresi bu tiir programlarin olusturulmasina,
yiriitiilmesine ve bu siirecin devamliligina yardim ederek bireylerin her asamaya dahil

olmasini saglamalidir.

Okul sagligi hemsiresi 0grencilerin daha da otesine gegerek toplum temelli
miidahaleler olusturmalidir. Toplumun sagligini olumlu yonde gelistirecek ve bireylerin
farkindaligini artirarak harekete gecmesini saglayacak nitelikte olmalidir (79). Fiziksel
aktivitenin depresyon tiizerinde ki etkilerinin bilincinde olarak adolesanlar1 bu konuda
tesvik etmeli ve genel saglik durumunda kalici iyilestirmeler Yyaparak bunun

stirdiiriilebilirligini saglamalidir.

Fiziksel aktivitenin yani sira okul sagligi hemsiresi adolesanin intihar riskini
degerlendirmeli, psikiyatrik dykiisiinii, depresif duygu ve davraniglarinin varligini, stres

faktorlerini yasam ve gelecek hakkindaki hislerini sorgulamalidir (81).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapilacagi Yer ve Zaman

Aragtirma Malatya I1 merkezinde Milli Egitim Miidiirliigiine bagli liselerden
kura ydntemiyle secilen alti lisede yapilmustir. Bunlar; Sadriye Unsalan Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi, Malatya Anadolu Lisesi, Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 20 May1s
Vakfi Turgut Ozal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Tecde Anadolu Lisesi ve Haci
Ahmet Akinct Anadolu Lisesi’dir. Subat 2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda
yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni, Malatya ili merkez Milli Egitim Midiirligi’ne bagh
Sadriye Unsalan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 348 addlesan, Malatya Anadolu
Lisesi’nde 1102 addlesan, Cumhuriyet Anadolu Lisesi’nde 698 adodlesan, 20 Mayis
Vakfi Turgut Ozal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde 740 adélesan, Tecde Anadolu
Lisesi’nde 723 addlesan ve Hact Ahmet Akinct Anadolu Lisesi’nde 662 addlesan olmak

tizere 4273 addlesandan olusmaktadir.

3.3.2. Arastirmanin Orneklemi ve Orneklem Secimi

Arastirmanin orneklem biiyiikliigli giic analizi ile %95 giiven araliginda 0.05
yanilg1 diizeyinde 0.25 etki biiyiikliigiinde 0.95 evreni temsil giicliyle 1027 kisi olarak
belirlenmistir. Liselerden segilecek addlesanlar kiimelerdeki 6grenciler listelenerek basit
rastgele ornekleme yontemi ile secilmistir. Liselerde alinacak addlesanlarin Malatya
Anadolu Lisesi 217 adélesan, Sadriye Unsalan Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 77
adolesan, Cumhuriyet Anadolu Lisesi 161 addlesan, 20 Mayis Vakfi Turgut Ozal
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 154 adolesan, Tecde Anadolu Lisesi 150 addlesan ve
Haci Ahmet Akinci Anadolu Lisesinde 268 addélesan katilim saglamistir. Toplamda

1027 adolesana ulasilmistir.
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3.4. Calismaya Katilma Kriterleri

e Tam konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizlifin olmamasi (okul

kayitlarinda),

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmek ve formu eksiksiz doldurma

3.5. Cahsmaya Alinmama Kriterleri
e Belirlenen liselerde okumuyor olma,

e Arastirmaya katilmay1 reddetme

3.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler Subat 2021 — Mart 2022 tarihleri arasinda toplanmistir. Verileri toplamak
icin arastirmaci tarafindan olusturulan Tanitici Ozellikler Formu, Fiziksel Aktivite
Yeterliligi Olgegi ve Kutcher Depresyon Olgegi kullanilmistir. Veriler Malatya ili
merkezi Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Sadriye Unsalan Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi, Malatya Anadolu Lisesi, Cumhuriyet Anadolu Lisesi, 20 Mayis Vakfi Turgut
Ozal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Tecde Anadolu Lisesi ve Haci Ahmet Akinci
Anadolu Lisesi’nde egitim gdren Ogrencilere pandemi siirecinden dolay1r onamlarini
aldiktan sonra arastirma linki mesaj (online olarak) gonderilmis ve anket sorularini
doldurmalar istenmistir. Anket formunda nasil doldurulacag: talimatlarida verilmistir.

Bu formun doldurulma siiresi yaklasik olarak 15-20 dakikadir.

3.7. Uygulanan Anketler

Calismanin verileri arastirmaci tarafindan hazirlanan Tanitict Ozellikler Formu,
fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek igin Fiziksel Aktivite Yeterliligi Olcegi ve

depresyon diizeylerini 6lgmek igin Kutcher Ergen Depresyon Olgegi kullanilmustir.

3.7.1. Tanitica 6zellikler formu (Ek-3)

Tanitic1 6zellik formu arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis
olup addlesanlarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas, cinsiyet, sinifi, hastalik varhigi,
ailedeki kisi say1si, anne-babanin egitim durumu ve meslegi, ailenin aylik geliri, saglig
algilama durumu, anne-babanin sag olmasi ve medeni durumlari) sorgulayan ve toplam

da 13 sorudan olusan formdur.
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3.7.2. Fiziksel Aktivite Yeterliligi Olcegi (FAYO) (Ek-4)

Fiziksel Aktivite Yeterligi Olgegi 5 boyut ve 26 maddeden olusmaktadir. Bunlar
6 madde okul, 3 madde ulasim, 5 madde ev i¢i, 6 madde bos zaman ve rekreasyon, 6
madde okul i¢i gezinti ve ulasim seklindedir. Bireylere bu bes fiziksel faaliyet
alanlarinda yapilan aktivitelerde yer almak i¢in kendilerine ne kadar giivendikleri
sorulmaktadir. Maddelere yonelik olarak (0=Hi¢ giivenmiyorum ve 100=Tamamen
giiveniyorum) likert tipi 10 dereceli bir aralik kullanilmistir. Toplam ortalama skor 0 ile
100 arasinda degisen her alan icerisindeki madde cevaplarindan hesaplanmaktadir.

Artan puanlar, yiiksek seviyede fiziksel aktivite yeterligini ifade etmektedir (82,83).

Campbell ve arkadaslari tarafindan olusturulan bu o6lgegin Tiirk¢e gegerlilik
giivenirligi Meydanlioglu ve Ergun tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmada 10-15 yas arasi
cocuklara tek boyutta 5 maddelik FAYO uygulanmistir ve sonug olarak bu 6lcegin
gecerli ve giivenilir oldugunu tespit etmislerdir. FAYO niin gecerli oldugunu saptamak
icin verilere hem Aciklayici Faktor Analizi (AFA) hem de Dogrulayicit Faktér Analizi
(DFA) uygulanmistir. AFA’ya gore tim maddelerin faktor yiikleri 0.405 ile 0.924
arasinda degismektedir. Okulda alt boyutunun Cronbach Alpha 0.93, ulasimda alt
boyutunun Cronbach Alpha 0.65, ev i¢i alt boyutunun Cronbach Alpha 0.95, bos zaman
ve rekreasyon alt boyutunun Cronbach Alpha 0.95, okul i¢i gezinti ve ulasimda alt

boyutunun Cronbach Alpha 0.94 olarak bulunmustur (84).

Bu arastirmada; Fiziksel Aktivite Yeterligi Olgegi Cronbach Alpha 0.96, okulda
alt boyutunun Cronbach Alpha 0.95, ulasimda alt boyutunun Cronbach Alpha 0.96, ev
ici alt boyutunun Cronbach Alpha 0.97, bos zaman ve rekreasyon alt boyutunun
Cronbach Alpha 0.97, okul i¢i gezinti ve ulasimda alt boyutunun Cronbach Alpha 0.97

olarak bulunmustur.

3.7.3. Kutcher Ergen Depresyon Olcegi (EK-5)

Ergenlerde depresyon semptomlarinin yogunlugunu ve sikligini belirleyebilmek
amaciyla yapilmistir. Depresyonun temel belirtilerini dikkate alarak kisa, uygulamasi ve
puanlamasi kolay, depresyon diizeylerindeki degisimlere duyarl: bir 6lgme araci olarak
yapilmistir. Kutcher ve arkadaslari tarafindan 6 (KEDO-6), 11 (KEDO-11) ve 16
(KEDO-16) maddeden olusan farkli formlar1 gelistirilmistir (85-87).

Bu calismada 6lcegin 11 maddeden olusan formu (KEDO-11) kullanilmustir.
KEDO-11’de katilmcilar her bir dlgek maddesinde yer alan depresif belirtilerin
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sikligimi ve yogunlugunu Neredeyse Hi¢ (0)’ den Her Zaman (3)° a uzanan
seceneklerden birini isaretleyerek belirtmektedir. Olgekten alinabilecek minumum puan
0 iken maksimum puan 33’diir. Puanlarin artmasi depresif belirtilerin yogunlugunun ve

sikliginin arttigina isaret etmektedir.

KEDO’niin dil es degerliligi i¢in yapilan uygulama sonucunda dlgegin Tiirkce ve
Ingilizce uygulamasi sonucu elde edilen puanlar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif
yonde (r=.96) bir iliski oldugu tespit edilmistir. Bu durum, testi Tiirk¢e olarak cevaplayan
bir bireyin, dlcegin Ingilizce formundaki maddelerle ayni sekilde anlasilabilecegini
gostermektedir. KEDO-11 6lgeginin giivenirliligi madde toplam korelasyonlar1 ve
Cronbachalpha i¢ tutarhilik katsayis1 aracilifiyla incelenmisti. KEDO-11 6lceginin
Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise 0.82 olarak bulunmustur (88).

Bu arastirmada; Kutcher Ergen Depresyon Olgegi’nin Cronbach Alpha 0.89

olarak saptanmistir.

3.8. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin degerlendirilmesin de (SPSS) 21.0 paket programi kullanilmustir. Lise
ogrencilerinin tanitict 6zellik verileri say1, ylizde dagilimi, ortalama, standart sapma
degerleri ile ifade edilmistir. Fiziksel Aktivite Yeterliligi Olgegi ve Kutcher Ergen
Depresyon Olgegi i¢ tutarliligini belirlemede Cronbach Alpha giivenirlik katsayis
kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla linear regresyon analizi kullanilmistir. Arastirmamizda sonuglar %95 giiven

araliginda, p<0.05 yanilg: diizeyinde istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken: Adolesanlarin depresyon durumu 6lgegi

Bagimsiz degisken: Adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyi, Ogrencilerin sosyo-
demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, sinifi, hastalik varligi, ailedeki kisi sayisi, anne-
babanin egitim durumu ve meslegi, ailenin aylik geliri, saglig1 algilama durumu, anne-

babanin sag olmasi ve medeni durumlart)

3.10. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Inénii Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel

Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu'ndan onay (EK:7) ve galismanin yapilacag liseler i¢in
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Malatya 11 Milli Egitim Miidiirliigii’nden kurumsal izin (EK:8) alinmistir. Calismaya
katilan 6grencilerden bilgilendirilmis onam alinmis olup goniilliiliik esasina dikkat
edilmistir.

3.11. Arastirmanin Giicliikleri ve Genellenebilirligi

Olasiliksiz rastlantisal 6rnekleme yonteminin kullanilmasi bu aragtirmanin

siurliligidir. Aragtirmanin sonucu evrene genellenebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde adolesanlar da fiziksel aktivite yeterliliginin depresyon diizeylerine

etkisini incelemek amaciyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgular yer almaktadir.

Ogrencilerin tanimlayici zellikleri Tablo 4.1°de yer almaktadur.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri (S=1027)

Tanmmlayici Ozellikler Say1 (S) Yiizde (%)
Yas

13 10 1.0
14 150 14.6
15 223 21.7
16 263 25.6
17 253 24.6
18 104 10.1
19 16 1.6
20 8 0.8
Cinsiyet

Kiz 672 65.4
Erkek 355 34.6
Okul isimleri

Sadriye Unsalan 77 75
Malatya Anadolu 217 21.1
Cumhuriyet 161 15.7
Tecde 150 14.6
20 May1s 154 15.0
Haci1 Ahmet Akinct 268 26.1
Simif

9. simf 303 29.5
10. sinif 238 23.2
11. sinif 301 29.3
12. sinif 185 18.0
Kronik hastalik varhg:

Var 36 3.5
Yok 991 96.5
Var ise tiirii

Astim 15 15
Kalp hastalig 7 0.7
Diyabet 5 0.5
Bobrek hastaligi 6 0.6
Diger 53 5.2
Ailedeki Kkisi sayis1

2 19 19
3 76 7.4
4 314 30.6
5 350 34.1
6 ve lizeri 268 26.1
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Annenin egitim diizeyi

Okuryazar degil 69 6.7
[lkokul mezunu 428 41.7
Ortaokul mezunu 157 15.3
Lise mezunu 263 25.6
Yiiksekogretim 110 10.7
Babanin egitim diizeyi
Okuryazar degil 11 11
[lkokul mezunu 241 23.5
Ortaokul mezunu 224 21.8
Lise mezunu 363 35.3
Yiiksekogretim 188 18.3
Anne meslek
Caligmiyor 840 81.8
Isci 65 6.3
Memur 65 6.3
Serbest meslek 53 5.2
Emekli 4 0.4
Baba meslek
Calismiyor 78 7.6
Isci 306 29.8
Memur 167 16.3
Serbest meslek 354 345
Emekli 122 11.9
Algilanan aile geliri
Koti 56 5.5
Orta 365 35.5
Iyi 606 59.0
Algilanan saghk durumu
Kotii 56 5.5
Orta 365 355
Iyi 606 59.0
Anne baba yasama durumu
Her ikisi sag 997 97.1
Anne sag 23 2.2
Baba sag 7 0.7
Anne baba medeni durumu
Evli 945 92.0
Bosanmig 82 8.0
Mean (SD) Min+Max
Yas Ortalamasi 15.99+1.34 13-20
Ailedeki Kisi sayisi ortalama 3.754+0.98 1-5

Tablo 4.1°de adolesanlarin %25.6’sinin 16 yasinda, %65.4’1 kiz, %26.1°1 Haci

Ahmet Akinct Anadolu lisesinde 6grenim goérmekte, %29.5’inin 9. Siif oldugu,

%91.6’sinda kronik hastalik olmadigi, %34.1’inde ailedeki kisi sayisinin 5 oldugu,

%41.7’sinde annenin ilkokul mezunu, %35.3’{inde babanin lise mezunu oldugu, %81.8

ile annenin ¢alismadigi, %35.5 ile babanin serbest meslek de oldugu, %59 ile hem aile

geliri hem de algilanan saglik durumunun iyi oldugu, %97.1 ile ebeveynlerin sag oldugu

ve %92 ile ebeveynin evli oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.2. Olgek Puanlarinin Dagilimi (S=1027)

Olgekler Min- Max Madde Ort.£SD
ortalamasi
Fiziksel Aktivite Yeterlilik Olcegi 0-2600 62.88 1634.93+704.34
Okulda 0-600 57.65 345.92+183.06
Ulasimda 0-300 66.23 198.71+98.82
Ev ici 0-500 62.08 310.43+167.02
Bos zaman ve rekreasyon 0-600 58.36 350.18+187.95
Okul ici gezinti ve ulasimda 0-600 71.61 429.66+184.39
Kutcher Ergen Depresyon Olcegi 0-33 1.28 14.16+7.61

Tablo 4.2’de adolesanlarin 6lgeklerden aldigi puanlarin dagilimina bakilmistir.
Buna gore adolesanlar fiziksel aktivite yeterlilik olgeginde 1634.93+704.34 puan
almigtir. Okul alt boyutunda 345.92+183.06, ulagim alt boyutunda 198.71+£98.82, ev i¢i
alt boyutunda 310.43+167.02, bos zaman ve rekreasyon alt boyutunda 350.18+187.95,
okul ici gezinti ve ulagim alt boyutunda ise 429.66+184.39 puan almistir. Ayrica

arastirmada adolesanlar Kutcher Ergen Depresyon Olcegi’nde 14.16+7.61 puan almistr.

Tablo 4.3. Addlesanlarin Fiziksel Aktivite Sikliklar1 (s=1027)

Aktiviteler Say1 Yamt Sikhig1 (%)
Okul aktiviteleri

Orta siddetli aktiviteler 848 82.6
Yiiksek siddetli aktiviteler 820 79.8
Ulasimda

Orta siddetli aktiviteler 874 85.1
Ev ici aktiviteler

Hafif siddetli aktiviteler 864 84.1
Orta siddetli aktiviteler 676 65.8
Bos zaman ve rekreasyon

Orta siddetli aktiviteler 847 82.5
Yiiksek siddetli aktiviteler 815 79.7
Okul ici gezinti ve ulasimda

Diisiik siddetli aktiviteler 1011 98.4

*10 ve iistii puan alanlar

Tablo 4.3’de 10 ve iistii puan alan adolesanlarin fiziksel aktivite sikliklarina
bakilmistir. Adolesanlarin; okulda %82.6’smnin orta siddetli aktivite de bulundugu,
ulagimda %85.1°1 orta siddetli aktivitede bulundugu, ev i¢inde %84.1’inin hafif siddetli
aktivitelerde bulundugu, bos zaman ve rekreasyonda %82.5’inin orta siddetli
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aktivitelerde bulundugu, okul i¢i gezinti ve ulagimda ise %98.4’{iniin diisiik siddetli

aktivitelerde bulundugu saptanmustir.

Tablo 4.4. Adolesan Kutcher Ergen Depresyon Diizeyini Adolesan Fiziksel Aktivite

Yeterlilik Durumu ile Yordanmasinin Regresyon Analizi ile Ag¢iklanmasi

(S=1027)
Bagimsiz Degigskenler ~ Unstandardized Coefficients Standardized Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 17.523 .613 28.601 .000
Okulda F. Aktivite -.002 .002 -.052 -.945 .345
Ulasimda Fiziksel -.006 .004 -.080 -1.496 135
Ev ici Aktivite .003 .002 .055 1.330 .184
Bos zaman rekreasyon -.001 .003 -.027 -431 .667
Okul i¢i gezinti ulasim -.004 .002 -.101 -1.837 .066

R?
R=.203 Square=.041 F=8.751 p=.000

Bagimli Degisken: Kutcher Ergen Depresyon Olcegi

Tablo 4.4’de Adolesanlarin Kutcher Ergen Depresyon diizeyini etkileyen
faktdrlere bakilmustir. Inceledigimiz degiskenlerin Kutcher Ergen Depresyon Olgegine
etkisinin p<0.05 diizeyinde 6nemli oldugu saptanmistir. Kutcher Ergen Depresyon
diizeyi iizerinde niteliksel verilere bagli Ozelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.203,
R2=.041 olarak bulunmustur. Kutcher Ergen Depresyon diizeyini bagimli degiskendeki
toplam varyansin %0.041‘inin bu degiskenlerce aciklandig1 istatistiksel olarak da

sonucun anlamli (p<0.001) oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.5. Kutcher Ergen Depresyon Olgegi Durumunu Etkileyen Sosyo-Demografik
Faktorlerin Regresyon Analizi ile A¢iklanmasi (S=1027)

Bagimsiz Degigkenler Unstandardized Standardized
Coefficients Coefficients

B Std. Error Beta t Sig.
(Sabit) 27.699 2.639 10.496 .000
Yas .740 .340 131 2.176 .030
Cinsiyet -1.913 461 -.120 -4.146 .000
Sumf -.442 423 -.063 -1.046 .296
Okul tiirii 135 132 .030 1.028 .304
Kronik hastalik varhgi .094 137 .020 .686 493
Ailedeki kisi sayis1 -.369 .245 -.048 -1.505 133
Anne egitim diizeyi .020 221 .003 .090 929
Anne meslek 778 377 .061 2.063 .039
Baba egitim diizeyi .395 231 .056 1.713 .087
Baba meslek 153 149 .029 1.026 .305
Algilanan aile gelir diizeyi -1.100 415 -.080 -2.653 .008
Algilanan saghk diizeyi -4.948 374 -.389 -13.21- .000
Anne baba yasama durumu -1.107 .998 -.032 1.110 .267
Anne babanizin medeni
durumu .259 .884 .009 .307 759

R=.457 RSquare=.209 F=19.091 p=.000

Bagimli Degisken: Kutcher Ergen Depresyon Olcegi

Tablo 4.5’de Adolesanlarin (S=1027) sosyo-demografik ozelliklerin Kutcher
Ergen Depresyon diizeyine etkisine bakilmistir. Kutcher Ergen Depresyon diizeyini
tizerinde niteliksel verilere bagl o6zelliklerin etkisi belirlenmis ve R=.457, R2=.209
olarak bulunmus, Kutcher Ergen Depresyon diizeyini bagimli degiskenindeki toplam
varyansin %20.9’unun bu degiskenlerce agiklandigi istatistiksel olarak da sonucun
anlamli (p<0.001) oldugu goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, anne meslek, algilanan aile gelir
durumu ve algilanan saglik durumu Kutcher Ergen Depresyon diizeyini {izerinde etkili

oldugu saptanmistir (p<0.05).

Yas ve anne meslek durumunun Kutcher Ergen Depresyon diizeyini iizerine
pozitif yonde (.740, .778) etkisi oldugu belirlenmistir. Cinsiyet, algilanan gelir diizeyi
ve algilanan saglik diizeyinin Kutcher Ergen Depresyon diizeyini iizerine negatif yonde

(-1.913,-1.100,-4.948) etkisi oldugu saptanmuistir.
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Smif, okul tiirti, kronik hastalik varligi, ailedeki kisi sayisi, anne egitim diizeyi,
baba meslek, baba egitim diizeyi, anne baba yasama durumu ve anne babanin medeni
durumunun Kutcher Ergen Depresyon diizeyi flizerine etkisi olmadigi (p>0.05)

saptanmustir (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Adolesanlarda fiziksel aktivitenin depresyon diizeyine etkisini incelemek
amaciyla yapilan bu arastirmadan elde edilen bulgular literatiir bilgisi dogrultusunda

tartisilmistir.

Bu arastirmada adolesanlar fiziksel aktivite yeterliligi Olgeginden madde
ortalamas1 62.88 puan ile ortalamanin iistiinde puan aldiklar1 saptanmistir. Alt boyutlari
inceledigimizde ise adolesanlarin okulda fiziksel aktivite madde ortalamasi 57.65,
ulagimda 66.23 ev i¢inde 62.08, bos zaman ve rekreasyonda 58.36, okul i¢i gezinti ve
ulagimda ise 71.61 ile orta diizeyin lizerinde bir fiziksel aktivite yeterliliklerine sahip

olduklari goriilmiistiir (Tablo 4.2).

Ulkemizde yapilmis bir calismada Fiziksel Aktivite Yeterliligi Olgegi
kullamilmis ve fiziksel aktivite etkililik puami tiim grup icin 73.99+17.11, kizlarda
73.28+16.42 ve erkeklerde 74.74+17.60 olarak bulunmustur. Buna goére 6grencilerin
toplam Fiziksel Aktivite Yeterlilik Olgeginde ortalamanmn iizerinde puana sahip

olduklar1 goriilmiistiir (89).

Fiziksel Aktivite Yeterliligi Olgegi’nin kullanilmis oldugu baska bir calismada;
toplam puanlari ve okulda, ulasimda, ev iginde, bos zaman ve rekreasyonda ve okul igi
gezinti ulasimda alt boyutlarinda adolesanlarin ortalama puanlarinin genel olarak

ortalamanin tstiinde oldugu saptanmistir (90).

Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nda 15 yas ve lizeri bireylerin 24 saat
boyunca yaptiklar fiziksel aktivite tiirleri sorgulanmis ve 9 grupta toplanmistir. Bunlar
strastyla uyku, uzanarak yapilan isler, oturarak yapilan isler, ayakta yapilan hafif, orta
ve agir aktiviteler, hafif, orta ve agir egzersiz/spor faaliyetleri i¢in harcanan siirelerdir.
Aragtirmaya gore 15-18 yas arasi adolesanlarin %31.9” u hafif diizeyde, %62.9’u orta
diizeyde ve %5.3’1i yiiksek diizeyde fiziksel aktivite puanina sahip olduklar
goriilmiistiir (91). TBSA ¢alismasinin sonuglari bu arastirmanin bulgular ile benzer
olup adolesanlarin ortalamanin iizerinde fiziksel aktivite yeterliligine sahip olduklar

belirlenmistir.

Bu calismaya katilan adolesanlar Kutcher Ergen Depresyon Olgek puaninin
14.12 oldugu ve madde ortalamasi 1.28 ile hafif diizeyde, zaman zaman depresyon

diistincelerine sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 4.2).
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Karayipler de yapilmis arastirmada dgrencilerin KEDO puani 10.43 oldugu bunun
erkeklerde 10.10, kizlarda 10.76 oldugu belirlenmistir (92). Kutcher Ergen Depresyon
Olgegi’nin uygulandig: baska bir calismada 6lgegin kesme puanlamasi yapilmis buna gore
0-11 puan aralig1 normal, 12-22 puan aralig1 orta ve 23-33 puan araligi major depresyon
olarak kabul edilmistir. Adoélesanlarin %65.36 s1 normal, %23.20 orta, %11.44 de siddetli
depresyon yasadiklar1 saptanmustir. Olgegin Tiirkge gegerliliginde kesme puanlar
belirlenmedigi i¢in ¢alismamizda kullanilmamistir (93). Bu caligma da aragtirmamiza
benzer olarak adolesanlarin hafif seviyede depresyon yasadiklarini yine de adolesan

donemdeki depresyona daha ¢cok 6nem verilmesi gerektigini ortaya koymustur.

Literatiirii inceledigimizde ise Lewinshon ve ark. yaptigi bir caligmaya gore
adolesanlarda major depresif bozukluk goriilme riski oldukga yiiksektir. Bu ergenlerin
yaklasik %28’inin 19 yasina kadar bir major depresif bozukluk atagi gecirdigi (kizlarin
%351, erkeklerin %19’u) saptanmistir. Tanimladiklar1 vakalarin ise %21 hafif, %42
hafif ve orta, %29 orta, %7 orta ve siddetli ve %1 siddetli depresyona sahip oldugunu
saptamislardir (94). Saluja ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ise gen¢ adolesanlar arasinda
depresif belirtilerin  yaygmhigina bakilmis ve %18’inde depresyon belirtileri
saptamiglardir. Amerikan Kizilderili gengleri arasinda %29, Ispanyollar da %22,
beyazlarda %18, Asyali Amerikalilarda %17 ve Afrika kokenli Amerikali genclerde
%15 depresif belirtiler bildirilmistir (16).

Ulkemizde yapilmis bir calismada ise katilimcilarda hafif diizeyde depresyon
saptanmustir (95). Baska bir arastirmada ise genglerin %72.1°1 hafif diizeyde, %7.2’si
agir diizeyde depresyon deneyimi oldugu saptanmistir (96). Kimlik karmasasi,
yetiskinlige gecis, sorumluluklarin artmasi gibi nedenler adolesanlar da kaygiya baglh
depresyon diizeydeyinde artisa neden olabilir. Arastirmalarda adolesanlarin depresyon
diizeyleri genel olarak orta diizey veya daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

Calismamizin sonucu da bu duruma benzerlik gostermistir.

Arastirmamizda adoélesalarin  fiziksel aktivite sikliklarma ve siddetlerine
bakildiginda; okul aktivitelerinde %82.6 ile orta siddetli aktiviteler, ulasimda %385.1 ile
orta siddetli aktiviteler, ev i¢inde %65.8 orta siddetli aktiviteler, bos zaman ve
rekreasyonda %82.5 ile orta siddetli aktiviteler, okul i¢i gezinti ve ulasimda ise %98.4

ile diisiik siddetli aktiviteler yapmaktadir (Tablo 4.3).
Diinya Saglhk Orgiitii’niin is birligi ile 45 iilkede yapilmis olan bir galigmaya
gbore ergenlerin yalnizca %19’u gilinde 60 dakika orta- siddetli fiziksel aktivite
38



yapmaktadir. Erkeklerin yaris1 (%49), kizlarin ise iicte biri (%35) haftada dort veya
daha fazla kez siddetli fiziksel aktivite yapmaktadirlar (97).

Literatiire baktigimizda ise Grize ve ark tarafindan yapilmig ¢alismada evden
okula ulagimi aktif olan ¢ocuklarin orani yildan yila 6nemli sekilde diismektedir. Evden
okula yiirliyerek veya bisiklete binerek giden ¢ocuklarin oran1 1994 yilinda %78.4 iken
bu oran 2000'de %72.1'e ve 2005'te %71.4’¢ dismistir (98). Yani giin gegtikge

bireylerin daha pasif kalacaklar1 ulasim yollar1 tercih edilmektedir.

Hallal ve ark. 105 iilkeyi kapsayan ¢alismalarinda giinde 60 dakikadan daha az
orta ve siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapan 13-15 yasindaki cocuk ve
adolesanlarin oran1 %80.3 olarak saptamistir (99). Ulkemizde yapilmis bir arastirmaya
gore calismaya katilan adolesanlarin sadece %14 linlin diizenli spor yaptig1 ve
%42’sinin aktif olmadigi saptanmustir. Saglikli popiilasyonlarda fiziksel aktivite
diizeyinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir (100). 13-18 yas arasi adolesanlarda
yapilmis baska bir ¢alismada ise adolesanlarin %49.7’sinin diizenli spor aktivitesine

katildig1 saptanmistir (101).

Campbell ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise adolesanlarin %39’u genel
olarak okul icerisinde yiirliylis yapmakta, ulasimda %386 yiirtime, %14 kosu, %56
bisiklet kullanmaktadir. Ev i¢i aktivite olarak %?24’i orta yogunlukta ev isleri
yapmaktadir. Bos zaman etkinligi olarak ise giiclii yogunlukta %54’i spor dallariyla
ilgilenmektedir (82). Adolesanlar genel olarak ulasimda yiiriiylisii segmektedir. Ancak
okullara olan mesafelerin artmasiyla servis, otobiis gibi toplu tasima araglarinin
kullanim1 artmaktadir. Ayrica adolesanlar teknolojinin gelismesiyle bilgisayar, telefon
vb. araglara ayirdiklari siirenin artmasiyla daha da pasiflesmislerdir. Bu bulgular
dogrultusunda adolesanlarin c¢alismamizda da goriildigli gibi genel olarak ortalama

diizeyde fiziksel aktivite yeterliligine sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu calismada adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yeterlilik Durumunun Kutcher
Ergen Depresyon diizeyine etkisine de bakilmustir. Fiziksel Aktivite Yeterlilik Olgegi ve
alt boyutlarinin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi tizerinde %0.041°lik bir etkiye sahip
oldugu saptanmistir (Tablo 4.4).

Harvard Koleji mezunlarina yapilmis bir ¢aligmada ise (n; 31.000 kisi) fiziksel
olarak aktif bireylerin aktif olmayan bireylere gore daha diisiikk seviyede depresyon
bildirdigi goriilmiistiir (102). Amerika da yapilmigs 5877 kiside uygulanan baska bir
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calismada bunu desteklemektedir. Ayn1 zamanda Amerika’da yapilmis bu calismada
siklikla aktif olan bireylerde en diisiik depresyon puanlar1 goriililyorken ara sira aktif
olan bireyler daha yiiksek puanlar gostermekte ve en yiiksek depresyon puanlari da

inaktif olan bireylerde goriilmektedir (103).

Londra’da yapilmis olan ileriye doniik bir kohort caligmasinda 7. sif ve 9.
simiftan calismaya dahil edilen Ogrenciler iki yil izlenmistir. Yapilan anketlerin
sonucunda fiziksel aktivitenin depresyon iizerine olumlu etkisi oldugu goriilmistiir.
Haftada ilave olarak yapilmis olan bir saatlik fiziksel aktivitenin depresif belirtiler
tizerinde %8’lik bir azalma sagladig1 saptanmistir (104). Baska bir kohort ¢alismasinda
ise 9-15 yaslarinda ankete katilan kisilere 20 yil sonra tekrar ulasilmis. Siirekli olarak
aktif olmayan erkeklerle karsilastirildiginda, giderek artan ve siirekli olarak aktif olan
erkeklerin yetigkinlikte sirasiyla %69 ve %65 daha diisik depresyon riski oldugu
kadinlar da ise bu riskin %51 oldugu goriilmiistiir (105).

Ulkemizde 2020 yilinda yapilmis olan bir ¢alismada ise Tip Fakiiltesi dgrencileri
ile Spor Yiiksekokulu 06grencileri arasinda fiziksel aktivite-depresyon prevelansi
arastirilmistir. Arastirmanin sonuglarina gore fiziksel aktivite ile depresyon arasinda bir
iliski bulunamamis fakat oturma diizeyleri arttikga depresyon diizeyinin de arttigi

goriilmiistir (106).

Yapmis oldugumuz c¢alismada fiziksel aktivite durumunun depresyon diizeyini
etkiledigi bulunmus, istatistiksel olarak ©onemli oldugu saptanmistir. Ancak diger
caligmalara oranla cok daha diisiik diizeyde etki ettigi saptanmistir. Bunun nedeni
calismamizi Covid 19 karantina siirecinde ylriitmiis olmamizdir. Bu ¢alisma Subat
2021 ile Mart 2022 tarihleri arasinda yuritiilmistiir. Nisan ayinda basliyan karantina
stireci ile egitim Ogretime ara verilmis ve dgrenciler okulda veya disarida sinirli zaman
gecirmislerdir. Buda Ogrencilerin daha az aktif olmalarima neden olmustur.

Adolesanlarin bu siirecte daha az aktif olmalar1 calismamiz sonucunu etkilemistir.

Bu c¢alismada adolesanlarin sosyo-demografik ozelliklerinin Kutcher Ergen
Depresyon diizeyine etkisine de bakilmistir. Yas, cinsiyet, anne meslek, algilanan aile
gelir durumu ve algilanan saglik durumu Kutcher Ergen Depresyon diizeyi iizerinde

%20.9’1uk bir etkiye sahip oldugu saptanmustir (Tablo 4.5).

Literatiirii inceledigimizde Saluja ve ark. caligmasinda hem erkek hem de

kadinda depresyon belirtilerinin yasla birlikte arttigimni belirtmistir (16). Lewinsohn ve
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ark yaptig1 calismada ise 14 yasindan 6nce meydana gelen major depresif epizodlar ve
14 yasindan sonra meydana gelen epizodlarda semptom prevelans degerleri
karsilagtirillmis ve iki yas grubu arasinda semptom prevelansinda Oonemli bir fark
bulunamamistir. Ancak Major Depresif Bozukluk baslangi¢ yasi ortalama 14.9
oldugunu ve ¢ocuklukta baslayan depresyon oranlarinin 13 yasinda yillik %1'den %2'ye,
15 yasinda %3'ten %7'ye ¢iktigmi belirtmistir (94). Ulkemizde yapilmis bir calismaya
gore ise 14-17 yas ile 18-21 yas gruplar arasinda depresyon agisindan anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir (107). Akga ve ark. calismasina goére ise depresyon yasla
birlikte giderek artmaktadir. 18 yasindaki 6grencilerin depresyon, anksiyete bozuklugu,
travma sonrasi stres bozuklugu ve alkol bagimlilig: ile iliskili sorunlarinin diger yas
grubundakilere (15,16 ve 17 yas) gore yiiksek oldugu belirlenmistir (108). Bu bulgular
dogrultusunda c¢alismamizda da literatiire benzer olarak yasin psikolojik saglik durumu
tizerinde etkili oldugu gorilmistir. Buda ruhsal sorunlarin erken donemde

tanilanmasinin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Bu arastirmada adolesanlarin cinsiyetlerinin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi
tizerine negatif yonde etkisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Cinsiyet farkliliklarinin
13-15 yaslar1 arasinda ortaya ¢iktig1 ve bu yastan once geng erkek ve kiz ¢cocuklarinda
depresyon oranlarinin benzer oldugu bildirilmistir (109). Literatiirii inceledigimizde
Kessler ve ark. calismasina gore 13-17 yas arasi adolesanlar da kizlarin %2.5 panik
bozuklugu, %2.8 yaygin anksiyete bozuklugu, %11.2 sosyal fobi goriiliirken erkeklerin
%?2.1 panik bozuklugu, %1.6 yaygin anksiyete bozuklugu, %6.2 sosyal fobi oldugu
goriilmistiir. Kadinlarda %7 panik bozukluk, %7.7 yaygin anksiyete bozuklugu, %14.2
sosyal fobi goriiliirken erkeklerde %3.3 panik bozukluk, %4.6 yaygin anksiyete
bozuklugu, %11.8 sosyal fobi saptanmistir (110). Ulkemizde yapilmis bir ¢alismaya
gore kiz Ogrenciler arasinda hafif ve orta diizeyde depresyon daha yayginken, agir
depresyon erkek 6grenciler arasinda daha yaygin oldugu tespit edilmistir (96). Baska bir
aragtirmada yas gruplarnt farkli olsada; Tip Fakiiltesi’'nde kiz o6grencilerin %47.5’1
depresyon ifade ederken, erkeklerde bu oran %35.1 olarak anlamli bir sekilde diisiik
bulunmustur (106). Genel olarak yapilan ¢alismalarda kizlarin depresyon puanlarinin
erkeklerin depresyon puanlarindan daha yiiksek oldugu saptanmistir (13,107). Bu
durum hormonal farkliliklar, kizlarin daha hassas, daha kirilgan ve daha duygusal

olmalarina bagli olabilir.
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Aragtirmamizda ad6lesanlarin anne mesleginin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi
lizerine pozitif yonde etkisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Ulkemizde yapilmis bir
aragtirmaya gore anne meslegi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(111). Buna karsilik anne meslegi ve depresyon arasinda iligkinin olmadigini tespit
eden ¢alismalarda mevcuttur (112,113). Ulkemizde yapilmis baska bir ¢alismaya gore
anneleri ¢alisan 6grencilerin depresif belirtiler gosterme oranlar1 %27.6’dir. Ancak anne
meslegiyle depresyon arasinda bir iliski bulunmamustir (114). Annenin meslek sahibi
olmasi ¢ocugu ile gecirecegi zamanin azalmasina ve ¢ocuk da azalan ilginin depresyon

belirtilerine yol agmasina neden olabilir.

Arastirmamizda adoélesanlarin algilanan gelir durumunun Kutcher Ergen
Depresyon diizeyi lizerine negatif yonde etkisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.5). Moeini
ve ark. calismasinda Iranli adolesanlarda depresyon yayginlig: ile aile geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit etmistir (112). Lorant ve ark. calismasinda da
en diisiikk sosyoekonomik gruptaki kisilerin, en yiiksek sosyoekonomik gruptakilere
kiyasla 1.81 oranla daha fazla depresyon olasiligina sahip oldugunu tespit etmistir
(115). Cin de yapilmis baska bir arastirmada da benzer sekilde aile geliri daha diisiik
olan Ogrencilerin depresyona daha yatkin olduklar1 saptanmistir (116). Literatiirii
inceledigimizde de bu caligmaya benzer sonuglar elde edildigi gériilmistiir (117,118).
Yoksul aileler ekonomik geliri iyi olan ailelere gore daha ¢ok maddi zorluklar
yasamaktadirlar. Diisilk ekonomik durum adolesanlarin pek ¢ok olanaktan yoksun
olmalarina, hayata dair beklentilerinin azalmasina bunun sonucunda depresyona girme
egilimlerinin artmasina neden olur. Ayrica disiik gelir diizeyi ebeveyn iizerindeki
stresin artmasina, depresyon semptomlariin goriilmesine yol agar bu da dolayli olarak

adolesant etkileyebilir.

Arastirmamizda adolesanlarin algilanan saglik durumunun Kutcher Ergen
Depresyon diizeyi iizerine negatif yonde etkisi oldugu bulunmustur (Tablo 4.5).
Literatiirii inceledigimizde ise iilkemizde yapilmis bir calisma da ise Ogrencilerin
%353 liniin kendi saglik durumlarini iyi algiladiklar1 ve bu degiskenin depresyonu %5.1
diizeyde etkiledigini belirtmistir (119). Uner ve ark. c¢alismasinda ise &grencilerin
%73.5’1 saglik durumunu iyi veya ¢ok iyi algilarken ruhsal bozukluk diizeyi %4.2
olarak saptanmistir (120). Calismamiz bulgular literatiir ile paralellik gdstermis olup,
adolesanlarda algilanan saglik durumunun depresyon diizeyi ile iliskili oldugu

saptanmistir. Saglik durumunu iyi algilayan adolesanlar daha olumlu diisiiniir, daha
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motivedirler ve bu durumun devami igin ¢aba sarfederler. Kotii algilayanlar ise daha

hassas ve stresli olurlar.

Sinif diizeyinin Kutcher ergen depresyon diizeyine etkisi olmadigi bulunmustur
(Tablo 4.5). Literatiirii inceledigimizde ise Ozdel ve ark. ¢alismasinda dgrencilerin smif
diizeylerinin arttitk¢a depresyon puanlarinin da arttigini belirtmistir (114). Orta ve
siddetli diizeyde depresyonu olan kisilerin simif diizeyine bakildig1 bir ¢alismada ise
dokuzuncu smiftaki Ogrencilerde %16.94, onuncu smiftaki Ogrencilerde % 6.94,
onbirinci siniftaki 6grencilerde ise % 23.96 oldugu tespit edilmistir. Yani sinif diizeyi
ile depresyon diizeyi arasinda orta ve siddetli diizeyde anlamli bir iliski gortilmiistiir
(121). Baska bir c¢alismada ise depresyon puanlar1 ile smiflar arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamsiz oldugu goriilmiistiir (122). Yapilan ¢aligmalarda kismen
calismamizin bulgularmi destekler nitelikte smif diizeyinin adolesanlarin depresyon
diizeyini etkilemedigi sonucuna varilmis olsada, bazi arastirmalarda sinif diizeyi arttik¢a
depresyon diizeyinin arttigi, bazi arastirmalarda ise smif diizeyi arttikca depresyon
diizeyinin azaldig1 bulunmustur. Calismalardaki bu farkliliklarinin arastirma yapilan
bireylerin farkl kiiltiirel 6zelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ayrica siniflar
arasinda ki yas farkinin az olmasindan dolay:r depresyon diizeyine etkisi olmadigi

diistiniilmektedir.

Arastirmada kronik hastalik varligiin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi tizerine
etkisi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirii inceledigimizde ise Lacomba-Trejo
ve ark. ¢aligmasinda kronik hastalig1 olan ve olmayan adolesanlarda depresyon diizeyi
arastirilmistir. Arastirma sonucunda saglikli olanlarda %1.5'inde depresyon semptomlar
oldugu ve bunlarin %6.8'inde olast bir bozukluk oldugu, kronik hastaligi olan
adolesanlarda ise %26.8'inde depresyon belirtisi, %12.7'sinde psikolojik tedavi
gerektiren olast bir bozukluk oldugu saptanmistir (123). Giliney Kore’de yapilmis bir
arastirmada ise kronik hastalik k&tii ruh sagligi ile iliskilendirilmistir. Calismaya katilan
kronik hastalikli lise 6grencilerinin (n= 914); bildirdikleri ortalama depresyon puani
1.86 = 0.56 seklinde tespit edilmistir. Kronik hastaligi olmayan grupta (n=1065) ise
daha diisiik depresyon puani (1.72 + 0.53) bildirmistir (124). Ulkemizde yapilmis bir
arastirmada ise kronik hastaligi olanlarin depresyon puanlar1 daha yiiksek tespit
edilmistir. Caligmaya katilan adolesanlarda kronik hastaligi olmayanlarin depresyon
puant kronik hastalig1 olanlarinkine gore olumlu diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir

(122). Literatiir de kronik hastalik varliginin depresyonu etkiledigi fakat diisiik diizeyde
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etki ettigi goriilmiistiir. Calismamiz bulgularimin aksine, literatiire baktigimizda bir¢ok
calismanin kronik hastalik varliginin depresyon diizeyi lizerinde etkili oldugu sonucuna
varildig1 goriilmiistiir. Literatiir ile ¢alisma bulgularimiz arasindaki farkliligin sebebi
olarak, calismamiz Ornekleminde kronik hastaligi olan adolesan sayisinin kismen az

olmasi1 gosterilebilir.

Arastirmada ailedeki kisi sayisinin ise Kutcher Ergen Depresyon diizeyi iizerine
etkisi olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 4.5). Literatiirii inceledigimizde iilkemizde
yapilmis bir ¢caligmada aile tipi ile depresyon arasindaki iliski incelemis ve ¢ekirdek aile
yapisi gosteren ergenlerde agir depresyon goriilme riski %6.7, genis aile yapis1 gosteren
ergenlerde agir depresyon goriilme riski %12 olarak tespit etmistir. Bu fark yaklasik iki
kat olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (96). Baska bir ¢alismada
da arastirmamiza paralel olarak kardes sayisi ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (114). Cin’de yapilmis bir arastirmada ise ¢ok ¢ocuklu ailelerden gelen
ergenlerin, tek ¢ocuklu ailelerden gelen ergenlere gore daha fazla depresif belirtiler
sergiledigi tespit edilmistir (125). Banglades’de yapilmis bir g¢alismada ise aile
biiyiikliigii ile adolesan depresyon diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamustir (113). Literatiire bakildiginda her ne kadar bazi ¢alismalarda kalabalik
ailelerdeki adolesanlarin depresyon diizeylerinin daha fazla oldugu saptansada genel
olarak bu c¢alisma ile benzerlik gostererek ailedeki kisi sayisinin adolesan depresyon

diizeyi iizerine etkisi olmadig1 gorilmiistiir.

Calismamizin sonucuna gore anne ve baba egitim diizeyinin Kutcher Ergen
Depresyon diizeyi {lizerine etkisi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiiri
inceledigimizde iilkemizde yapilmis bir aragtirmada Ogrencilerin anne- babalarinin
egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik depresyon puanina sahip oldugu fakat anne
babalarin egitim diizeyi ile depresyon arasinda iliski olmadigi saptanmistir (114).
Literatiirdeki ¢alismalarda da bu arastirmaya benzer sekilde anne ve baba egitim diizeyi
ile adolesan depresyon diizeyi arasinda iliski bulunmamistir (107, 112, 113, 119).
Arastirmamiz sonucunun literatiire benzer olarak anne ve baba egitim diizeyinin
adolesan depresyon diizeyi lizerine etkisi olmadigi goriilmiistiir. Egitim seviyesinin
diisiik veya yliksek olmasi ebeveynin ¢cocuguna verdigi degeri degistirmemektedir. Bu

nedenle adolesanin depresyon diizeyine etkisi olmadig diisiiniilmektedir.

Bu c¢alismada babanin mesleginin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi {izerine

etkisi olmadig1 bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirdeki caligmalarda da benzer sekilde
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baba meslegi ile adolesan depresyon diizeyi arasinda iliski bulunmamistir (111-114).
Aileden uzaklasmasina neden olan meslekler disinda babanin meslegi adolesan igin
onemli bir unsur olusturmadigt bu nedenle depresyon diizeyini etkilemedigi

distinilmistiir.

Calismamizda anne-babanin yasama durumunun Kutcher Ergen Depresyon
diizeyi lizerine etkisi olmadigr bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirii inceledigimizde
tilkemizde yapilmis bir arastirmaya gore 6grencilerin anne ve babanin yasam durumu ile
depresyon diizeyleri karsilastirilmistir. Alinabilecek en yiiksek puan 38 iken annesi
O0lmiis babasi yasiyor olanlarda depresyon diizeyi 10.224+4.03, babasi 6lmiis annesi
yasiyor olanlarda depresyon diizeyi 13.22+7.02, ikisi O6lmiis olanlarda ise depresyon
diizeyi 22.00+0 olarak tespit edilmistir. Anne ve babasi sag olanlarda ise depresyon
puant 13.404+6.49 olarak bulunmustur (122). Literatiir inceleyecek olursak ¢alismamiz
bulgularinin aksine bir¢cok calisma da anne ve babanin yasama durumunun adolesan
depresyon diizeyi lizerine etkisi oldugu saptanmistir. Yastyor olan ebeveynin adolesana
daha cok destek olmasi ve ailenin birbirine daha ¢ok kenetlenmesinden dolay1
adolesanin depresyon diizeyini pek etkilemedigi sdylenebilir. Calismamiz sonucunun bu
sekilde ¢ikmasinin sebebi olarak ise katilimcilarin ¢ok kiigik bir kisminin ebeveyn

kayb1 yasamasindan dolay1 sonucu etkileyemedigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmamizda anne babanin medeni halinin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi
tizerine etkisi olmadigi bulunmustur (Tablo 4.5). Literatiirli inceleyecek olursak Norveg de
yapilmis bir ¢alismaya gore, depresyon belirtileri olan ergenlerin yayginligi, ebeveynleri
sikintili olmayan bosanmamis olanlarda %14 iken bosanmis ve sikintili ebeveynleri
olanlarda %30 olarak belirlenmistir (126). Baska bir arastirmada ise ¢aligmamiza uyumlu
olarak dgrencilerin depresyonu ile anne babanin medeni hali arasinda iliski olduguna dair
kamt bulunamamustir (112). Ulkemizde yapilmus bir calismada da benzer sekilde anne baba

evlilik durumu ile adolesan depresyonu arasinda anlamli bir iliski bulamamustir (111).
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6. SONUC VE ONERILER

Adolesanlar da fiziksel aktivitenin depresyon diizeyine etkisini incelemek

amaciyla yaptigimiz bu calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

Arastirma sonucunda adolesanlarin FAYO ve alt boyut puanlarmin orta

diizeyin iistiinde oldugu bulunmustur.

Adolesanlarin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi hafif diizeyde olup zaman

zaman depresyon diislinceleri oldugu belirlenmistir

Fiziksel aktivitenin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi iizerinde %0.041 lik
bir etkiye sahip oldugu saptanmigtir.

Adolesanlarin daha c¢ok okulda orta ve yliksek siddetli, ulasimda orta
siddetli, ev icinde hafif ve orta siddetli, bos zaman ve rekreasyonda orta ve
yiiksek siddetli, okul i¢i gezinti ve ulasimda ise diisiik siddetli aktivitelerde
bulundugu belirtilmistir.

Yas, cinsiyet, anne meslek, algilanan gelir diizeyi ve algilanan saglik
diizeyinin Kutcher Ergen Depresyon diizeyi iizerinde %20.9°luk bir etkiye

sahip oldugu goriilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Okul saglig1 hemsireleri adolesanlara fiziksel aktivitenin artirilmasina yonelik

egitimler vermeli.

Daha saglikli bir toplum i¢in fiziksel aktivite aligkanlhigi kiiciik yaslarda

kazandirilmalidir.

Adolesanlarda fiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete ile iliskisine yonelik

daha kapsamli ¢aligmalar yapilmalidir.
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EK-1. Ozgecmis

EKLER
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EK-2. Katilimci1 Onam Formu

Bu calisma, Indnii Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim
Dali tarafindan Adolesanlarin Fiziksel Aktivite Yeterliliklerinin Depresyon Diizeylerine
Etkisi baslikli yiiksek lisans tezi i¢in planlanmistir. Aragtirma amaciyla yapilan bu
calismada dogrudan kimliginizi agik edecek herhangi bir soru bulunmamakta ve elde
edilen bilgiler baska bir amagla kullanilmayacaktir. Bu amagla sizden istenen her soruyu
rahatlikla ve objektif olarak yanitlayabilirsiniz. Ankette yer alan sorularin eksiksiz
cevaplanmasi ¢alismanin giivenilirligi agisindan 6nemlidir. Katkilariniz i¢in tesekkiir

ederim.

Esma KESKIN
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Inonii Universitesi
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EK-3. Tamtic1 Ozellikler Formu

1. Ka¢ Yasindasimz? ......

2. Cinsiyetiniz nedir?

[ Kiz [J Erkek

3. Kacincal simiftasimiz?

09.Smif  [J10. Stmaf 011, Siuf [0 12. Smaf
4. Bir hastahgimz var m?

a)Yok

b)Var;
[1 Astim [JKalp hastaligi [1Diyabet [1Troid bezi hastaliklari

[Epilepsi [1Bobrek rahatsizliklar1 [JDiger

5. Aileniz kendiniz dahil kac kisiden olusmaktadir?
02 03 04 05 [J6 velizeri
6.Annenizin egitim diizeyi nedir?

] Okur-yazar [J ilkokul mezunu [J Ortaokul mezunu [J Lise mezunu [J
Yiiksekogretim mezunu

7.Annenizin meslegini uygun kutucuga isaret koyarak belirtiniz.
[ Is¢i 0 Calismiyor [0 Emekli [IMemur [J Serbest meslek
8.Babanizin egitim diizeyi nedir?

(] Okur-yazar[] Ilkokulmezunu[J Ortaokulmezunull Lise mezunu(]
Yiiksekdgretimmezunu

9. Babamizin meslegini uygun kutucuga isaret koyarak belirtiniz.
0 Is¢i O Caligmuiyor [J Emekli [JMemur [J Serbest meslek
10. Ailenizin ayhik gelirini nasil algihyorsunuz?

OlyiDOrtalDKoéti
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11. Saghgimz nasil algiliyorsunuz?
OlyidOrtaDK6tii

12. Anne babamzn ....

[JHer ikisi de sag[] Anne sag[ | Baba sag

13. Anne babamizin medeni durumu nedir?

[J Evlil] Bosanmis
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EK-4 Fiziksel Aktivite Yeterliligi Olcegi (FAYO)

Asagida bulunan sorularda, artarak devam eden siddet seviyelerinde (diisiik, orta ve yiiksek olmak
lizere) ve siirelerde (dakika olarak), cesitli fiziksel etkinliklere katilim konusunda Kendinize Ne
Kadar Giivendiginiz sorulmaktadir. “Kendine Gilivenmek” s6zii ile bir seyi basari ile
tamamlayabileceginize olan inanciniz ifade edilmektedir. Diisiik, orta ve yiiksek siddetli fiziksel
aktivitelerle nelerin ifade edildigini daha iyi kavrayabilmek icin liitfen altta yer alan agiklamalar
okuyunuz.

Diisiik Siddetli Etkinlikler: Hareket halinde iken kalp ritminizi ve soluk aligverisinizi fazlaca
artirmayan, havanin gergekten ¢ok sicak olmadigi zamanlarda sizi terletmeyen, etkinlik esnasinda
rahatlikla konugmaya ve konusmayi stirdiirebilmenize imkan veren faaliyetler.

Orta Siddetli Etkinlikler: Kalp ritminizi ve nefes alisverisinizi olaganin {izerine yiikselten,
terlemenize sebep olabilen, bacaklarinizda yorgunlugu hissedebileceginiz, etkinlik esnasinda
konusmay1 ve konusmay siirdiirmenizi zorlastirabilen faaliyetler.

Yiiksek Siddetli Etkinlikler: Kalbinizin ¢ok hizli carptigi, ¢ok hizli soluk alip verdiginiz,
terlediginiz, bitkin hissetmenize sebep olan, bacaklarinizin kendinize bile yiiksek geldigi, etkinlik
esnasinda konusabilmenin ¢ok zor oldugu faaliyetler.

Asagidaki 6lgegi kullanarak, her soruya en uygun olan (0-100%) cevabi veriniz.

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 _

Hi¢ Giivenmiyorum Kismen Giiveniyorum Tamamen
Giliveniyorum
Okulda Fiziksel Aktivite
Okulda beden egitimi derslerine katilabilir ya da ders dncesi veya sonrasi okul etkinliklerine katilabilirsiniz (futbol,
voleybol, konser vs.) Bu etkinlikler, orta siddetli seviyeden ¢ok siddetli seviyeye kadar degiskenlik gosterebilir.
Okul haftasinin HER GUNUNDE ORTA SIDDETLI seviyede 30 DAKIKALIK beden egitimi veya diger okul
1 etkinliklerini yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Okul haftasinin HER GUNUNDE ORTA SIDDETLI seviyede 60 DAKIKALIK beden egitimi veya diger okul
s etkinliklerini yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Okul haftasinin HER GUNUNDE ORTA SIDDETLI seviyede 120 DAKIKALIK beden egitimi veya
3 diger okul etkinliklerini yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Okul haftasinin HER GUNUNDE YUKSEK SIDDETLI seviyede 15 DAKIKALIK beden egitimi veya
4 diger okul etkinliklerini yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Okul haftasinin HER GUNUNDE YUKSEK SIDDETLI seviyede 30 DAKIKALIK beden egitimi veya
S5 diger okul etkinliklerini yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Okul haftasinin HER GUNUNDE YUKSEK SIDDETLI seviyede 60 DAKIKALIK beden egitimi veya
S6 diger okul etkinliklerini yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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Ulasimda Fiziksel Aktivite
Bazen, bir yerden bir yere ulasmak amaci ile orta siddetle bisiklet kullanabilir veya yavas
tempoda kosabilirsiniz.

S.1 Haftanin BES YA DA DAHA FAZLA giiniinde ORTA SIDDETLI seviyede 15 DAKIKA bisiklete binmek ya
da yavas tempoda kosmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
S.2 Haftanin BES YA DA DAHA FAZLA giiniinde ORTA SIDDETLI seviyede 30 DAKIKA bisiklete binmek ya
da yavas tempoda kogmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
S.3 Haftanin BES YA DA DAHA FAZLA giiniinde ORTA SIDDETLI seviyede 60 DAKIKA bisiklete binmek ya
da yavas tempoda kogmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
Ev I¢i Fiziksel Aktivite
Temizlik yapmak (yerleri siiplirmek, toz almak vs.), camasir ve bulasik yikamak (yikamak, kurulamak ve bulasik
makinesini doldurup- bosaltmak) diisiik veya orta siddette gergeklestirilen yaygin ev isleridir. Eger kirsal bir
bolgede yastyorsaniz; ev igleri, ahir igleri ve ¢iftlik hayvanlarini beslemek gibi bazi fiziksel aktiviteleri de i¢erebilir.
S.1 | Haftanin IKI YA DA DAHA FAZLA giiniinde HAFIF SIDDETLI seviyede 15 DAKIKA ev isleri yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
S.2 | Haftanin IKI YA DA DAHA FAZLA giiniinde HAFIF SIDDETLI seviyede 30 DAKIKA ev isleri yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
S.3 | Haftanin IKI YA DA DAHA FAZLA giiniinde HAFIF SIDDETLI seviyede 60 DAKIKA ev isleri yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
S.4 | Haftanin IKI YA DA DAHA FAZLA giiniinde ORTA SIDDETLI seviyede 30 DAKIKA ev isleri yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?
%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
S.5 | Haftanin IKI YA DA DAHA FAZLA giiniinde ORTA SIDDETLI seviyede 60 DAKIKA ev igleri yapmak

konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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Bos Zaman ve Rekreasyon Fiziksel Aktivite
Bos zamanlarmizda spor yapabilir veya spor/fitness salonlarina gidebilirsiniz. Ornegin; rugby, hokey, futbol
oynayabilir, dans edebilir, ata binebilir, kosmaya gidebilir veya agirlik kaldirabilirsiniz vs. Ozellikle hangi aktiviteleri
yaptiginizi diigiiniin. Bu tarz aktiviteler genellikle orta ve yiiksek siddetli seviyelerde yapilir.

Haftanin UC YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE ORTA SIDDETLI seviyede 30 DAKIKA bu tiir fiziksel
aktiviteleri yapma konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Haftanin UC YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE ORTA SIDDETLI seviyede 60 DAKIKA bu tiir fiziksel
aktiviteleri yapma konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Haftanin UC YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE ORTA SIDDETLI seviyede 120 DAKIKA bu tiir fiziksel
aktiviteleri yapma konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Haftanin UC YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE YUKSEK SIDDETLI seviyede 15 DAKIKA bu tiir fiziksel
aktiviteleri yapma konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Haftanin UC YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE YUKSEK SIDDETLI seviyede 30 DAKIKA bu tiir fiziksel
aktiviteleri yapma konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Haftanin UC YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE YUKSEK SIDDETLI seviyede 60 DAKIKA bu tiir fiziksel
aktiviteleri yapma konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

Belirli yerlere ulasabilmek amaciyla diisiik siddetli yiiriiytigler yapabilirsiniz. Okula ya da ige gidis gelis, otobiis duragina
gidis gelis, bir arkadasin evine yiirilyiis ya da 6gle yemegi i¢in sehir i¢inde yiirlimek vb. aktiviteler buna Srnektir.

S.4 | Haftanin BES YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE DUSUK SIDDETLI seviyede, 15 DAKIKA yiiriiyiis yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

S.5 | Haftamin BES YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE DUSUK SIDDETLI seviyede, 30 DAKIKA yiirtiytis yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

S.6 | Haftanin BES YA DA DAHA FAZLA GUNUNDE DUSUK SIDDETLI seviyede, 60 DAKIKA yiiriiyiis yapmak
konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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Okul I¢i Gezinti ve Ulasimda Fiziksel Etkinlik
Okulda, ders aralarinda ve 6gle yemegi aralarinda, siniflara gidis gelislerde yiiriiyebilir ve hatta birkag merdiven
inip ¢ikabilirsiniz. Bu yiiriiytsler genel olarak diisiik siddetli fiziksel aktivitelerdir.

S1

Okul haftasinin HER GUNUNDE DUSUK SIDDETLI seviyede, okul zamani boyunca 15 DAKIKA yiiriiyiis
yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

S.2

Okul haftasinin HER GUNUNDE DUSUK SIDDETLI seviyede, okul zamani boyunca 30 DAKIKA yiirilyiis
yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100

S3

Okul haftasinin HER GUNUNDE DUSUK SIDDETLI seviyede, okul zamani boyunca 60 DAKIKA yiirilyiis
yapmak konusunda kendinize ne kadar giivenirsiniz?

%0 %10 %20 %30 %40 %50 %60 %70 %80 %90 %100
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EK-5. Kutcher Ergen Depresyon Ol¢egi (KEDO)

GEGTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA ASAGIDAKI MADDELERE GORE GENELLIKLE YA DA
SIKLIKLA NASIL OLDUGUNUZU DEGERLENDIRIN:

1. Keyifsizlik, iininti, can sikants:, depresif ruh hali, rahatsiz edilmeme istegi.

] O O [

0 - Nerdeyse hig 1 -Bazen 2 - Siklikla 3 - Her zaman

2. Hurgin, cabuk ifkelenen, sinirli, kontrolii kaybetmis.

O] O O O

0 - MNerdeyse hig 1 -Bazen 2 - Siklikla 3 - Her zaman

3. Uyku Sorunlar: — Her zamankinden farkh (hastahfimzdan @inceki diinemlerden). uykuya
dalmada giiclik, yatakta uyamk kalmak.

L] O O [

0 - Merdeyse hig 1 -Bazen 2 - Siklikla 3 - Her zaman

4. Cesitli Alanlarda istek Kaybu: arkadaslarla disar ¢ikmak, en yakin arkadasla birlikte olmak,
kazferkek arkadasla vakit gecirmek, ev disina eikmak, okulla ilgili isleri yapmak. vada
genel olarak is vapmak, hobilerle ya da sporla ugrasmak.

] O O [

0 - Merdeyse hig 1 -Bazen 2 - Siklikla 3 - Her zaman
5 Degersizlik, umutsuziuk, insanlar hayal kinkhina ugratma, ivi bir insan olamama

O] O ] O

0 - Nerdeyse hig 1-Bazen 2 - Siklikla 3 - Her zaman
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6. Yorgunluk, bitkinlik, enerji azhigi, heves etmeme, isleri zorla yapma, sikhikla dinlenme ya da
uzanma ihtiyaci duyma.

. ] . ]

0 - Merdeyse hig 1 - Bazen 2 - Sikhkla 3 - Her zaman

7. Dikkatitoplamada giclik, kendini ise verememe, ¢cahsma zamamnda hayal kurma, okurken
odaklanamama, is va da okuldan sikalma.

O O O O

0 - Merdeyse hig 1 - Bazen 2 - Sikhkla 3 - Her zaman

&. Hayatin veterince eglenceli olmadi@im hissetme, (hasta olmadan dnce) normalde ivi hissedilen

kadariyi hissetmeme, iinceden (hasta olmadan dince) keyif alinan aktivitelerden keyif alamama.

O O O O

0 - Merdeyse hig 1 - Bazen 2 - Sikhikla 3 - Her zaman

oy

Endiseli, sinirli. telash, gergin, kaygih hissetme.

] ] ] ]

0 - Merdeyse hig 1 - Bazen 2 - Sikhkla 3 - Her zaman

10. Endisenin fiziksel belirtileri: basagris, midede kelebekler uguyormus hissi, bulant,
karmcalanma, huzursuzluk, ishal, titreme.

O L O 0

0 - Merdeyse hig 1 - Bazen 2 - Sikhkla 3 - Her zaman

11. Kendine zarar verme ya da intiharla ilgili diisiinceler, planlar veya girisimler.

. ] . ]

0 - Higbir plan, 1 - Zaman zaman 2 - Sikhkla diginceler 3 - Zarar verebilecek
dilgiince veya dilglinceler var, var, hig plan ya da planlar ya da davranglar
davrans yok hig plan davrans yok davranis yok var

TOPLAM PUAN:
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EK-6 Olcek Kullanim izni
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EK-7. Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni
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EK-8. Malatya i1 Milli Egitim Miidiirliigii Caliyma Izni
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