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SIMGE VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

MET: Metabolik Esdeger Dakika

UFAA: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
MDB: Major Depresif Bozukluk

VKIi: viicit kitle indeksi



GIRIS VE AMAC

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin tammima gore, fiziksel aktivite; iskelet kaslarm
kasilmast sonucu iiretilen ve bazal seviye iistiinde enerji gerektirmekte olan; oynarken,
calisirken, bos zamanlarda ve ev isleri sirasinda yapilanlar da dahil tiim viicut hareketleri

seklinde tanimlanmaktadir (1).

Fiziksel aktivite; insanlarin fizyolojik, metabolik ve psikolojik durumlarini tedavi eder.
Ayrica bazi kronik hastaliklarin ve malignitelerin olusma risklerini ve bu hastaliklardan
kaynaklanan morbiditeyi ve mortaliteyi disiiriir. Ayrica bunlara ek olarak kas iskelet
sisteminin saglikli olmasia yardimci olup periferik damar hastaliklarinda ve fibromiyaljide
yagam kalitesini arttirir. Diger taraftan fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete gibi bazi

psikiyatrik hastaliklarin dnlenmesini ve tedavisini saglar (1).

Giliniimiizde depresyon, toplumun bir halk sagligi sorunu olarak goriilmektedir.
(DSO)’ne gore depresyon; toplumsal, fiziksel, ekonomik ve psikolojik sorunlara neden olan
hastaliklarin arasinda dordiincii sirada gelmektedir. Bu yizden hem birey; hem de toplum

sagligi icin depresyondan vikaye ve tedavi etmek olduk¢a 6nemlidir (2).

Ayrica hareketsizligin hastalik ve erken yasta 6liime neden olduguna dair kanitlayan
deneysel calismalar bulunmaktadir. Yeterli ve diizenli fiziksel aktivitenin ciddi hastaliklarin
ve erken Oliimlerin Onlemesinde Ozellikle orta yas ve sonrasindaki bireylerde iki kat daha
etkilidir. Yetersiz fiziksel aktivite diyabet, koroner kalp hastaligi, osteoporoz gibi hastaliklar
ile iliskisi bulunmaktadir (2).

Toplumdaki gen¢ popiilasyonun bir arada bulundugu merkezlerden biri olan

universiteler, gelecekte 6nemli vazifeleri olacak genclerin meslek edinmeleriyle birlikte,
1



bireyin kisiligi, hayata bakisi, giindelik aliskanliklari, sagliksiz veya saglikli yasam tarzinin
sekillendigi yerler oldugu nedeniyle tiniversiteler, halk sagligi yoniinden olduk¢a 6nemli yer
tutar. Fakat Ulkemizde Universiteye giris zamaninda Ogrencilerin ve ailelerinin egitim
sisteminde kars1 karsiya geldikleri yeni uygulamalara uyumlarinin yol actii stresleri bir
tarafa; uzun, yorucu ve maddi yonden pahali bir donemden ge¢meleri; bu siireci daha fazla
kaygili hale getirmektedir. Ote yandan iiniversiteye yerlesen genglerin cogunlugu ailelerinden
uzak sehirlerde yasamaktadir. Ogrencilerin kendi baslarma hayatlarini siirdiirmeleri, arkadas
edinmeleri, yeni okula, yeni sehire ve kiiltiire ve bunlarin sorumluluguna alisma sikintilari,
kaygi ve stres diizeylerini artirmaktadir. Depresyonun nedenleri, 0grencilerin ailelerinden
uzak yerlerde olmalart sonucunda sosyal desteklerinin azalmasi, sorumluluklarin artmasi,
stresle basa ¢ikmaya calismak, siddete maruz kalmak, rahatsiz edilmek ve sigara da dahil

olmak tizere uyusturucu madde almalari siralanabilir (3).

Universitede dgrenim goren ogrencileri, depresyon ve anksiyeteden korumak veya
varolan olumsuz ruh hallerinden kurtarmak amaciyla yapilan ¢aligmalarda, egzersizin faydasi
goriilmiistiir. Son donemdeki arastirmalar fiziksel aktivitenin, depresyonu ve anksiyeteyi

engelleyebilecegi yoniinde deliller ortaya koymaktadirlar (3).

Bu sebeple aragtirmamizda 6n lisans 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyini ve bunun

anksiyete ve depresyon ile alaksini belirlemeyi amacladik.



GENEL BIiLGILER

1. FIZIKSEL AKTIVITE
Fiziksel aktivite, kisinin enerji dengesini ve agirliginin kontrolii i¢in yapilan enerji
harcamasi olarak tanimlanmaktadir. Diizenli bir sekilde yapilan fiziksel aktivite, egzersiz

olarak tanimlanabilir. Egzersiz, tekrar1 ve diizenli olan beden hareketlerini icermektedir (4).

Fiziksel aktivite yalniz spor aktiviteleri ile sinirl degildir. Fiziksel aktivite imkanlari,
bireylerin ¢alistiklar1 ve yasadiklar1 alanlarda, sokaklarda, saglik ve egitim kuruluslarinda,

Ozet olarak her alanda mevcuttur. Fiziksel aktivite, tiim yas gruplarinda sagliga yararlidir (4).

Obezite; alinan enerji ile harcanan enerji arasindaki dengenin bozulmasi sonucunda
viicut agirliginin degismesidir. Son yillarda en 6nemli saglik sorunlarindan biri olan ve birgok
hastalikla iligkili olan bu durum, fiziksel aktivite ile dogrudan iliskilidir. Giliniimiizde bir¢ok
tilkenin ¢ocuklarinda ve yetiskinlerinde obezite prevalansinda ciddi bir artis goriilmektedir.
Fiziksel aktivite azligi, obezitenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Diizenli olarak yapilan
fiziksel aktivite, ¢ocuklarin ve genclerin saglikli biiyiime, gelisme ve sosyallesmelerinde
etkilidir. Ayrica bireylerin kotii aligkanliklardan kurtulmada, yetiskinlerin bazi kronik
hastaliklardan uzak kalmalarinda ya da bu hastaliklarin iyilesmesinde ve tedaviye yardimci
olmasinda da 6nemlidir. Fiziksel aktivite yaslilarin faal bir yashlik donemi gegirmelerini
saglamak icin de gereklidir. Ozetle fiziksel aktivite, bireyin yasam kalitesini hayat boyunca

arttirmaktadir (4).

Yapilan caligmalarda, kalp hastaliklarindan korunmak amaciyla yapilan hipertansiyon,
yag metabolizmasi bozukluklarinin ortadan kaldirilmasi ve sigara i¢iminin engellenmesi ile

bu hastaliklarin dérdiinct temel risk etkeni olarak bilinen hareketsizligin ortadan
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kaldirilmasinin kisiye esit fayda sagladigi saptanmistir (2).

Insanlar fiziksel aktivite secerken kendilerine ait biitiin sartlar1 degerlendirmeleri
gerekir. Bunlar yas, kilo, ulasilabilirlik, cevre, fiziksel uygunluk, mevcut hastaliklar1 goz
oniinde bulundurmak, ekonomik durum, bireysel gereksinimler gibi etkenlerdir. DSO, kisilere
haftanin bir¢ok giinlinde, en az yarim saat, orta siddette ve haftada yaklasik en az 150 dakika

aktif olmalarini tavsiye etmektedir (5).

1.1. Fiziksel Aktivitenin Tipleri

Fiziksel aktivite ¢cogunlukla aktivitenin yapildigi ortama gore simiflandirilir. Yaygin
kategoriler, ev ve ev cevresi aktiviteler, is, kisi bakimi, bos zaman, ulasim ya da sporu

icermektedir (6).

Bos zamanlarda yapilan aktiviteler; rekreasyonel aktiviteler (daga tirmanma, bisiklete

binme vb.), yaris sporlari, ve egzersiz egitimi gibi daha alt kategorilere de siniflandirilabilir
(7).

Egzersiz, tekrarli ve diizenli olarak yapilan bedensel hareketlerden olugmaktadir.
Egzersiz, eklemlerin ve kaslarin azalan fiziksel niteliklerini yeniden kazandirmak ya da
normal eklem ve kaslarin fiziksel niteliklerini daha ¢ok gelistirmek amaciyla yapilan

hareketlerdir (4).

Spor: Yenme ve muktedir olma gibi insanin bilingalt1 isteklerine ulagmayi amag
edinen, belirli kurallar ¢ergevesinde yapilan, sosyallestirici etkisi olan, biitiinlestirici, rekabet

iceren fiziksel, zihinsel ve ruhsal faaliyetlerin tamamidir (4).

Fiziksel uygunluk: Fiziksel aktivite canli ve enerjik bir sekilde yapildigi zaman
fiziksel uygunluk olarak tanimlanir. Fiziksel uygunluk, fiziksel aktivitenin performansini
arttirmaktadir. Fiziksel uygunlugun yararli olabilmesi i¢in ¢ok fazla yorgunluk olmadan
yeterli enerjiyi olusturmak ve beklenmeyen acil durumlart ¢ozebilmektir. Fiziksel uygunlugu
bir biitiin olarak ele alirsak kardiyorespiratuar uygunluk, iskelet kas1 dayaniklilik kuvveti,
yeterliligi, hizi, giicli, esnekligi, dengesi, rekreasyon zamani ve viicut kompozisyonunu
icermektedir. Bu Ozellikler performansla ilgili fiziksel uygunluk ve saglikla ilgili fiziksel
uygunluk terimlerini ayr1 ayri ele alindiginda daha da yararli olacaktir. Saglikla ilgili fiziksel

uygunluk; kardiyorespiratuar uygunlugu, kas kuvvetini ve enduransini, beden



kompozisyonunu ve esnekligi icerir (8).

1.2. Fiziksel Aktivite ve Saghk

Diinya saglik orgiiti (DSO) tanimma gore “saglk, sadece hastaliklardan ve

mikroplardan koruma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma halidir” (4).

Giliniimiizdeki yasam kosullar1 goz oOniine alindiginda, insanlar daha az hareket
etmektedirler. Birgok kisi tiim giin oturarak ¢aligsmakta ya da vakitlerinin birgcogunu bilgisayar
basinda veya televizyon seyrederek gecirmektedir. Ayrica es zamanli olarak yiyecek bir
seyler atistirmaktadirlar.  Kisilerin  bu sekilde hareketsiz yasamalar1 sonucunda
harcadiklarindan ¢ok daha fazla enerji aldiklar1 i¢in viicut yag kitlesinde artis ve obezite
olugmaktadir. Sedanter yasam sekli kisilerde ¢esitli damar ve koroner kalp hastaliklarina ve
metabolik hastaliklarin olusmasma ve varolan hastaligin ilerlemesine yol agmaktadir.
Kisilerin diizenli fiziksel aktivite yapmasi sonucunda bu hastaliklara yakalanma riski
azalacaktir. Ayrica fiziksel aktivite ve egzersiz; insiilin duyarliligini arttirir, plazma insiilin
diizeyini azaltir, glikoz toleransinda artmaya yol agar ve bunun sonucunda obez kisilerde bile

Tip II diyabet olugsma riski azalacaktir (4).

Fiziksel aktivite; obezitenin 6nlenmesinde ve tedavisinde énemli bir faktoérdur. Clnki
fiziksel aktivite, enerji harcanmasinin en onemli bilesenidir. Ayrica viicut yag kaybi orani,
egzersiz ve diyeti birlikte uygulayan insanlar ile sadece diyet yapanlar karsilastirilirsa egzersiz
ile birlikteligi olanlarda, kayip daha fazla olmaktadir. Ayni durum viicut agirhginda da

gecerlidir (4).

Fiziksel aktivitenin gesitli fizyolojik ve biyolojik yollardan kisilerin ruhsal durumunda
da iyilesme sagladigi ileri siirlilmiistiir. Bunun nedeni olarak fiziksel aktivitenin merkezi sinir
sisteminde monoamin aktivitesinde degisiklik olusturmasi, hipotalamopituiter- adrenokortikal
yolak aktivitesini azaltmasi, beta endorfin saliniminda artis saglamasi ve fiziksel zindeligi
arttirmasidir.  Sporun, kisinin Ozgiliveninde artis saglamasi, olumsuz diisiincelerden
uzaklagsmasi, uyku kalitesinin diizelmesi ve strese uyum saglama becerisinin artmasi gibi
ruhsal etkileri bulunmaktadir. Saglik durumu ve sosyal durum iizerindeki etkileri disinda
yapilan genis kapsamli bir ¢calismada spor yapmanin duygusal streste azalma ile iliskisi oldugu

saptanmustir (9).



Kanita dayali veriler fiziksel aktivitenin kas-iskelet sagligina, kardiyovaskiiler sagliga,
genclerde asir1 kiloluluk ve hafif derecede hipertansiyonu olan genglerde kan basinci iizerine
yararlt etkileri oldugunu desteklemektedir. Normal kilolu ve normotensif cocuk ve
adolesanlarda, fiziksel aktivitenin lipid seviyelerine, kan basincina, diger kardiyovaskiiler
degiskenlere, benlik algisina, depresyon ve anksiyete bulgularina ve akademik performans
iizerine faydali etkilerine dair yeterli kanit bulunmadigindan, bu konuda yorum yapmak
giictlir. Ancak fazla kilolu ¢ocuklarda yapilan randomize c¢aligmalarda, egzersiz etkili bir
sekilde lipid seviyelerini ve insiilin diizeylerini diislirmiistiir. Buna ek olarak haftada 3 kez
yapilan orta siddetli 40 dakikalik egzersiz programlari, metabolik sendromun unsurlarini
diizelttigini saptanmistir. Toplum tabanli ve astimi olan genglerle yapilan ¢alismalarda tutarsiz
sonuglar elde edilmistir. Astimi1 olan gengler, astimi olmayan genglerle kiyaslandiginda
fiziksel aktivite diizeyleri, baz1 calismalarda yiiksek, bazi ¢aligmalarda diisiik, bazilarinda da
farksiz bulunmustur. Ancak astimi olan genclerde, yiiksek derecede fiziksel aktivite daha
fazla astim ataklarina neden olmakta veya bununla iliskili semptomlara (6rnegin, 1slik sesi,
higilt1) yol agtigi bilinmektedir. Baz1 ¢alismalarda astimi olan genglerde aerobik ve anaerobik

zindeligin diigiik oldugu gosterilmistir (9).

Erkeklerde ve kadinlarda asiri kilolu olmak, astim gelistirme riskini beraberinde
getirmektedir. Astim1 olan genglerde kontrollii aerobik programlarin (en az 6 hafta boyunca
haftada 2-3 kere) aerobik ve anerobik zindelikte artisa neden oldugu bilinmektedir (9).

Diinya Saglik Orgiitii 2012 yilin verilerine gore {ilkemizde hastaliklardan kaynaklanan
Olim oranlari; kardiovaskiiler hastaliklar nedeniyle % 48, kanser nedeniyle % 21, Tip 2
diyabet nedeniyle % 3.5 olarak saptamistir. Diizenli fiziksel aktivite ve hareketli yasam tarzi
ile engellenebilecek hastalik yiizdeleri; kolon kanserinde %16.6, meme kanserinde %16.3, Tip
2 diyabette %11.5, koroner kalp hastaliklarinda %9.3 olarak ongoriilmektedir. Tiim bunlar
degerlendirildiginde “Amerikan Spor Hekimligi Koleji” ve “Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi” gibi kuruluslar egzersizlerin tipini, siddetini, siiresini ve sikligimi kisiye ozel,
aerobik kapasiteyi gelistiren, kas kuvveti ve esnekligi artiran egzersiz regetelerinin

hazirlanmasi ve bunlarin diizenli olarak yapilmasi gerektigini belirtmektedir (10).

Halk saglhg: ilgili programlarda Onerilen aerobik egzersizler, dinamik ve ritmik bir
sekilde genellikle biiyiik kas gruplarina yonelik olup kalp atim hizinin maksimum %350-80
arasinda tutularak haftada 3-7 gin ve her bir giinde 20-60 dakikalik siireyle yapilmasidir.

Ayrica kuvvet egzersizleri i¢in tavsiye edilen program, 1 kez tekrarli, maksimum %60-80



kalp hiziyla, 8-10 hareket ¢esidi yapilarak 2-3 set ve 8-12 tekrarl olarak haftada 2-3 gin
tekrarlanmasidir (10).

Diizenli fiziksel aktivite yapmanin saglik acisindan faydalari su sekilde siralanmaktadir:
- Kilo kontroll saglamasi
- Solunum ve kalp-damar fonksiyonlarini gelistirmesi
- Meme ve kolon kanseri riskini azaltmasi
- Koroner damar hastalig1 ve inme riskini azaltmasi
- Diyabetin ve hipertansiyonun énlenmesi
- Anksiyete ve depresyonu azaltmasi

- Saglikl kemik, kas ve eklem yapisinin olusturmasi, devam ettirmesi, osteoporoz

ve diismeye bagl kemik kiriklari riskini azaltmasi (11).

1.3. Fiziksel Aktivite ve Saghkh Yaslanma

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore yaslilik “cevresel faktdrlere uyum saglama yetisinin
giderek azalmasidir”. Yaslanma her canlida goriiliir ve tiim islevlerde azalmaya sebep olur.
Bu durum evrensel bir siiregtir. Tiirkiye’de 2015 yili verilerine gore 65 yas ve iistU bireyler 6
milyon 495 bin 239 kisi olarak saptanmistir. Toplam niifus i¢indeki yasl niifus oran1 2015
yilinda %8,2 iken, 2016 yilinda %8,3’e yiikselmistir (13).

Yaslanirken kisinin fiziksel aktivite yapmasi, yasam kalitesini korumasi ve bunlarin
sonucunda kisilerin bagimsizligin1 korumas: gitgide daha zorunlu hale gelmektedir. DSO,
bagimsizligin istesinden gelebilmek i¢in en gerekli olan seyin hareketlilik oldugunu
vurgulamaktadir. Avrupa iilkelerinde yapilan bir arastirmada, toplumun yetigkin niifusun
sadece %31’nin yeterli diizeyde fiziksel aktiviteye katildigi saptanmistir. Yani bu niifusun
ticte ikisinin tavsiye edilen fiziksel aktivite diizeyinde aktif olmadig1 saptanmistir. Tiirkiye’de
ise niifusun %71,9’unun (kadinlarin % 76,5’inin, erkeklerin % 67,6’sinin,)  egzersiz
yapmadig1 belirlenmistir. Ayrica yas artikca egzersiz yapmayanlarin oranmi artmis

bulunmustur. Kadinlarda ve erkeklerde hi¢ egzersiz yapmayanlarin oraninin sirasiyla:

-12-14 yas grubunda % 69,8 - % 41,4



-15-18 yas grubunda %72,5 - % 44,6

-19-30 yas grubunda %76,6 - % 69,5

-31-50 yas grubunda %74,8 - %73,2

-75 yas tizerindeki grupta ise % 88 - % 83,7 oldugu saptanmustir (13).

Diinyada yash niifusu artik¢a, saglikli yaslanma kavrami da daha fazla Onem

kazanmaktadir. Saglikli yaslanmanin temel kriterlerinden biri ve belki de en Onemlisi de

fiziksel aktivitedir. Cocukluktan itibaren fiziksel aktiviteyi bir yasam tarzi durumuna

getirmek, ileriki yaslarda bir¢ok hastaligin 6niine ge¢ilmesinde yararli bir yontemdir (13).

Yaglilarda sporun biligsel islevler iizerine etkisinin arastirildigi bir meta analiz

calismasinda, sporun bilissel islevler iizerine zayif ama anlamli bir etkisinin oldugu

gosterilmistir. ileriki yaslarda yapilan sporun, bireyleri psikolojik olarak gii¢lii tuttugu ve

uyarilmigliklarini arttirdig: diistiniilmektedir (13).

1.4. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

1

Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, cinsiyet, irk, medeni durum, egitim,
cocuk sahibi olma, is durumu, sosyoekonomik durum, genetik, kalp hastaliklari,
obezite.

Psikolojik, bilissel ve duygusal faktorler: Egzersiz yapmaya engel durumlar,
kisinin zamaninin olmamasi, spordan beklenen yararlar, egzersizden zevk alma,
egzersiz yapma istegi, saghk ve egzersiz hakkinda bilgi, ruhsal durum
bozuklugu, kisilik degisiklikleri, zayif viicut yapisi, kisinin giiven eksikligi,
motivasyon, stres.

Sosyal ve kltiirel faktorler: Sosyal statil, egzersiz modelleri, doktorun etkileri,
grup uyumu, ge¢mis aile etkileri, sosyal izolasyon, ¢evreden sosyal destek.
Davranigsal nitelikler ve beceriler: Cocukluk ve yetiskinlik doénemindeki
aktivite geemisi, beslenme aliskanliklari, alkol, sigara, egzersiz programi,
gecmis egzersiz programi, okul sporlari, engeller ile basa ¢ikma becerileri.
Fiziksel ¢evre faktorleri: Isiklandirma, mevsim/hava (sicak, soguk, yiiksek nem,
riizgarli), spor yapilan ortamin estetik goriintiisii, programlarin maliyeti, yogun

trafik, evdeki spor ekipmanlari (egzersiz bisikleti, ylizme havuzu),



yurime/bisiklete binme ve rekreasyonel alanlarin (basketbol veya golf sahasi,
park, jimnastik salonu) varligi ve bu alanlarin kolay ulasilabilir olmasi, yokus
alanlar, fiziksel aktivitenin yapildigi zeminin yiizeyi, su¢ isleme orami ve
giivenlik, basibos kopekler.

6. Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Siddet ve algilanan efor (8) (14-16).

1.5.Fiziksel Aktivitenin Frekansi: Belirli bir zaman dilimi i¢inde yapilan fiziksel
aktivitelerin sayisidir. Mevsimsel sicaklig1 fazla degisken olan lilkelerde aktivitenin frekansi
yaz ve kis aylarinda ¢ok farklidir. Frekans i¢in diger bir onemli durum ise, aktivitenin tek
seferde mi? yoksa parcalar halinde mi? yapildigidir. Aktivite her ne sekilde yapilirsa yapilsin
enerji harcanmasi yoniinden elde edilen sonuglar ayni olmaktadir (5).

1.6. Fiziksel Aktivitenin Sikhgi: Haftalik yapilan aktivitenin tekrar sayisini gosterir.
Genellikle seans, set veya defa ile ifade edilir. Fiziksel aktivite giinlere yayilirsa daha verimli
sonuclar alinabilir. Siklik zaman i¢inde kademeli bir sekilde arttirilmalidir. Ayrica aktivitenin

stirekli yapilmast belirli bir siire yapilmasindan daha yararlidir (5).

1.7.Fiziksel Aktivitenin Sudresi: Aktivitenin yapildigt zaman dilimini gosterir.
Genellikle dakika ile ifade edilir. Sagligin kazanilmasi1 ve devamlilig i¢in yetiskinlerde orta
siddetteki aktivitelerin haftada toplam 150 dakika siireli olarak yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bireyin yasina gore egzersizin siddeti, siiresi ve sikligi degisebilmektedir.
DSO’niin saglik icin onerdigi fiziksel aktivite diizeyi yas gruplarina gére Tablo 1’de
gosterilmistir (5).

Tablo1.Yas gruplarina gore fiziksel aktivite onerileri (5)

Yas Tiar Siddet Sure Sikhik
Grubu
5-17 Aerobik Orta-Ylksek 60 dk Her glin
yas Kuvvetlendirme Yuksek * 3
giin/hafta
18-64 Aerobik Orta/Ylksek 150 dk/ 75 Haftalik
yas Kuvvetlendirme * dk 2-3
* giin/hafta
65 yas Aerobik Orta/Y liksek 150 dk/ 75 Haftalik
ve Kuvvetlendirme * dk 2 ve Ustli glin/hafta
ustu Denge * * 3 ve Usti glin/hafta
*

*Bireye 0zgu belirle

1.8. Fiziksel Aktivitenin Degerlendirilmesi



Fiziksel aktivitenin 6lcim yontemleri
1.8.1. Kriter yontemler:

Dogrudan gozlem: Deneyimli bir gozlemci tarafindan kisinin yapilan tim motor
aktivitelerinin takip edilmesidir. Yogun is giicii gerektirdigi i¢in zaman alic1 ve pahali olan bu

yontem daha ¢ok ¢ocuklar ile ilgili ¢alismalarda kullanilmaktadir (11).

Direk kalorimetre: Vicut 1s1 tiretiminin veya kaybinin dogrudan 6lgiimiiyle harcanan

enerjiyi hesaplayan yontemdir (11).

Indirek kalorimetre: Harcanan enerjinin 1s1 liretimini 6lgerek veya oksijen tiiketimini

ve/veya karbondioksit iiretimini dlgerek hesaplandigi bir yontemdir (11).

Cift katmanh su yontemi: Oral yolla alinan iki izotopun ( H202 ve H2018) bir kiitle
spektrometresi araciligiyla idrarda metabolize olmayan miktarmin 6l¢iilmesine dayanir. Bu
yontemin avantaji az giic harcanarak objektif veri saglanmasidir. Ancak yiiksek maliyet

nedeniyle ve yapilan aktivitelerin tiplerini ayirt etmede yetersiz kaldigi bilinmelidir (11).
1.8.2. Objektif yontemler:

Kalp h1iz1 monitorizasyonu: Egzersiz sirasinda aktif olan kas gruplar ile kalp hiz1
arasindaki baglantiyr 6lgmeye dayali bir yontemdir. Bu yoOntemin avantajlar1 arasinda
Haftalarca bilgi kaydi yapabilmesi bulunmaktadir. Ancak kalp hizinin yas, cinsiyet, fitness
diizeyi, agirlik, viicut postiirli, stres ve anksiyete ile degisebiliyor olmasi dezavantajlart

arasindadir (11).

Pedometre: Hareketlerin toplam miktarim1 ve dikey salinimini Olgebilen adim
sayarlardir. Pedometreler sadece yiirlime aktivitesini dogru olarak Ol¢mektedir. Bisiklet

binme, ylizme ya da agirlik kaldirma gibi aktivitelerle ilgili bilgi vermemektedir (11).

Akselerometre: Hareketleri dikey, yan ve yatay olarak Olcebilen ve hareketlerin
miktar ve siddetini tespit edebilen aletlerdir. Objektif yontemler arasinda en yaygin olarak
kullanilabilen bu yontem dogru ve uzun donem (yedi giin ilizerinde) bilgi saglamaktadir. Bu
alet genellikle bir kemer yardimiyla kalgaya baglanir ve kas giicliniin viicut kitlesi tizerinde

olusturdugu akselerasyonu 6lger (11).

1.8.3. Subjektif yontemler: Kisilerin beyanlarina dayanan ucuz ve kolay
yontemlerdir. Belirtilen aktivite bilgileri Metabolik Esdeger Dakika (MET)’e ¢evrilir ve

harcanan enerji diizeyi saptanir (11).
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Giinliik ve kayitlar: Kisinin kendi fiziksel aktivite diizeyini rapor ettigi yontemdir.
Giinliikte belli bir siirede yapilan tim fiziksel aktiviteler kaydedilirken, kayitta ise daha
spesifik aktivite tipleri kaydedilmektedir. Aktivitenin siresi ve o aktivite igin belirlenen enerji

miktarina gore hesaplamalar yapilmaktadir (11).

Anket: Yapilan aktivitelerin tipini, frekansim1 ve siiresini sorgulayan o&lgiim

yontemleridir (11).
Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme yontemleri Tablo 2’de gosterilmistir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketini (UFAA): Craig ve ark.nin 15-65 yas grubu
araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek maksadiyla (UFAA) 2003
yilinda gelistirmislerdir. Melda Oztiirk, Tiirkiye’de UFAA’nin gecerlilik ve giivenilirlik
calismasini 2005 yilinda yapmustir. Olgiit olarak tiim aktivitelerin degerlendirilmesinde her
aktivitenin bir seferde en az 10 dakika yapilmasi temel alinmistir. MET degeri yapilan aktivite
giin sayisina ve dakikasina ¢arpilarak “MET dakika/hafta” bir skor elde edilmektedir. Fiziksel
aktivite dlzeyleri aktif olmayanlar icin <600 MET-dakika/hafta, fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olanlarda 600-3000 MET-dakika/hafta, fiziksel aktivite diizeyi yeterli olanlarda >3000 MET-
dakika/hafta olarak siniflanmaktadir (3).

MET: Bireyin viicut agirligi biriminin basina tiiketilen oksijen miktar1 anlamina

gelmektedir(ml/kg/dk). 1 MET= 3.5 mL/kg/dk’dr.

Cok siddetli veya cok yorucu, siddetli veya agir, orta, hafif veya diisiik gibi terimler,
fiziksel aktivitenin siddetini belirlemede yaygin olarak kullamilan terimlerdir. MET esas
alimarak fiziksel aktivite i¢in bu 4 farkli siddet kategorisi, CDC ve ACSM tarafindan

tanimlanmustir (17).

o Hafif<3MET

e Orta siddetli 3-6 MET
e Siddetli 6-8 MET

e Cok siddetli > 8 MET
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Tablo2. Fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme yontemleri (12)

Metod

Avantaj

Dezavantaj

Dogrudan gozlem

Nitel ve nicel bilgi

Zaman ve yogun emek lazim
Buyuk populasyonlarda uygulanamaz
Degistirilebilir tutumlar

Aktivitenin siddetini, sikligini ve

Pedometreler(adimlari

Basit ve diisiik maliyetli

Enerji Tuketimi Objekiif stiresinin tespitinde kullanilamaz.
Yuksek maliyetli
i Objektif Maddi ve veri yonetimi igin maliyetli
Ak?\slrggg;rrilgsrig\i/ﬁ cut Hareket yogunlugu | Hem maddi hem de isgiicii yoniinden
tespiti) olctimu maliyetlidir
Objektif Sadece yiiriiyiis veya kosu i¢in kullanilir

Ust beden hareketlerini gostermez

Diistik maliyetli
Genis ¢alisma alani

n Glgtimesi) Ozel olarak bir aktiviteye yonelik bilgi
vermez
Kayitlar/giinliikler Nitel ve nicel bilgi Bireylerin kendi raporlamasina dayanir
Davranis degisikligi olusturabilir
Anketler Nitel ve nicel bilgi | Bireyin kendi ifadesine dayanir

Verilen giivenilirligi diisiik olabilir

2. DEPRESYON

Tamim ve Tarihgesi

Depresyonu tarif eden ilk kisi Hipokrat’tir. Hipokrat depresyonu kara safra fazlalig

seklinde acikladigr icin melaine chole olarak isimlendirmistir. Bati dillerine melancholy

olarak ge¢cmis olan bu s6zciik glinlimiizde depresyonun bir alt tipini tanimlamaktadir. 1750l

yillardan itibaren Ingilizce depression sdzciigii melankoliyle ayni anlamda kullanilmaya

baslanmigtir. Latince de primere (asagiya bastirmak) sozciigiinden koken alan Fransizca

depression sozciigii ingilizceye ayni sekilde gegmistir. Tiirkgede ¢okiintii olarak tercime

edilmistir(19).

Ruhsal bozukluklar, giinlimiizde artik 6nemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Bu

hastaliklarla toplumda sik sik karsilasilmaya baslamistir. Diger yandan ise, yiiksek

kroniklesme oranina sahip olmalar1 ve tedavilerinin de zor olmasi da 6nemini arttirmaktadir.
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DSO’niin 14 iilkede yapilan ‘Birinci Basamakta Ruhsal Bozukluklar’ ¢alismasinda, saglik
hizmetleri birimlerine bagvuran hastalarda en sik goriilen ruhsal bozukluk (%10,4) depresyon
olarak tespit edilmistir. Depresyon; derin {iziintilii bir duygu-durum iginde gucsuzlik,
isteksizlik, karamsar duygu ve diisiinceler sonucunda fizyolojik islevlerde yavaslama gibi

semptomlar1 igeren bir sendromdur (20).

Tirkiye’de ve bagka iilkelerde yapilan ¢aligsmalara bakilinca, depresyonun en sik 45-
55 yaslan arasinda yaygin oldugu saptanmistir. Depresyonu etkileyen faktorler arasinda yas,
cinsiyet, medeni durum, kronik hastalik varligi, stres, sosyal destegin azligi, yalmzlik ve

bedensel gii¢siizliik gibi nedenler sayilmaktadir (21, 22).

Depresyon yas ilerledikge, siliresi ve sikligi artan ve tekrarlanan bir hastaliktir.
Toplumsal ve sosyal islevsellikteki olumsuz etkileri disinda odaklanamama, cabuk unutma,
dikkat eksikligi, ogrenme giicliigli ve yiiksek bilissel islevlerde bozulmalara da yol
acmaktadir. Depresyon bazen demans ile karisabilir ve bazen de demansin bir 6nceki belirtisi
olabilmektedir. Depresyon kiginin yeteneklerinin kaybina sebeb olan, yasam kalitesini
diisiiren, intihara ve hastaliklara bagli 6liim oranlarimi arttiran, beden sagligini olumsuz
etkileyen ve tedavi edilebilir bir hastaliktir. Toplumun yasli kesimindeki depresyon oranlari
%1-5 olarak goriliirken, tibbi ve cerrahi nedenlerle hastanede yatmakta olan yaslilarda %12-

46 olarak gorilmektedir (23).
DSM 5 (2013) ‘e gore depresif bozukluk alt gruplari su sekildedir (24)
» Major depresif bozukluk
*Y1kict duygudurumu diizenleyememe bozuklugu
* Distimik bozukluk
* Premenstriiel disforik bozukluk
* Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk
* Madde / Ilag kaynakli depresif bozukluk
* Diger belirtilen depresif bozukluk
 Tanimlanmamuis depresif bozukluk

Depresyon dendiginde akla gelen major depresif bozukluk olmaktadir. DSM-5‘¢ gore
en az iki hafta sureyle devam eden;
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* Neredeyse her gin ¢cokkiin duygudurumunun olmasi,

* Neredeyse tiim etkinliklere karsi ilginin belirgin diizeyde azalmasi,

* Kilo vermeye ugragsmiyorken yeme isteginde yasanan degisiklikler,

* Siire¢ boyunca neredeyse her giin uyku ile ilgili sorunlarin yaganmast,
* Enerjisiz hissetme,

+ Odaklanmada gucluk,

* Kararsizlik,

« Bitkinlik,

* Davranislarda yavaslama,

« Oliimle ilgili diisiinceler ya da kendini 6ldirmek igin plan yapma,

Gibi belirtilerin en az besinin olmasi durumunda major depresyon tanis1 konulabilmektedir

(23).

2.1. Depresyon Epidemiyolojisi

Toplumda en sik goriilen psikiyatrik hastaliklardan biri olan depresyon, her 10 kisiden
birinde, her dort kadindan birinde ve her 8-10 erkekten birinde yasami boyunca en az bir kez
goriilebilmektedir. Major depresif bozukluk (MDB) yasamin herhangi bir evresinde toplumun
yaklasik % 17’sini etkilemektedir. MDB’nin kadinlarda omiir boyu prevalansi % 14-21
arasindadir. Ureme cagmda ise, prevalansi % 1.4 ile % 3.5 arasindadir. Kadinlarda,
erkeklerden iki kat daha fazla goriilmektedir. Ayrica depresyonu olan kisilerde anksiyete
bozuklugu goriilme siklig1 da artmaktadir (19).

Depresyon genel olarak yasla birlikte arttigi varsayilmaktadir. Ancak mevcut
caligmalar geng yastaki hastalara gére daha yiiksek yasta depresyon oraninin diisiik oldugunu
gostermektedir. Yaslilarda depresyon skorlarim1 etkileyen somatik kosullarin olmasi
nedeniyle, bu yas grubunda yeterli fiziksel aktivitesi olanlarin, depresyonun remisyonu

tizerindeki etkisi; genglere oranla anlamli derecede diisiiktiir (25).

Depresyon hastalarinin yasa ve cinsiyete gore epidemiyolojik 6zellikleri Tablo 3’te
gosterilmistir (19).
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Tablo 3. Depresyon hastalarimin epidemiyolojik ozellikleri

DEGISKEN DEPRESYON SIKLIGI

En sik goriilme yas1 40 — 50 yas civart

Cinsiyet Kadinda iki kat fazla

Medeni Durum Ayri yasayan ve bosananlarda ok
Sosyo -ekonomik diizeyle iligkisi Issiz ve yoksullarda gok

Irkla iligkisi lliskisiz / siyahlarda az

Stresli yasam olaylari Olumsuz yasam olaylar1 riski artirir
Yasanan Yer Kirsal kesimde kentten daha az
Kisilik 6zellikleri ice doniik, obsesif, bagimli kiside cok
Cocukluk donemi Erken kayiplar, olumsuz ¢evre
Yakin iliski yoklugu Onemli risk etkeni

Ortalama baglangi¢ yasi 20 — 40 arast

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

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

Bir Yillik prevalans Toplumda: %10.3
Kadinlarda: %8
Erkeklerde: %3

Aile Yiukimlilagi Riski %7 oranda artirir
Kadinda %18 oraninda
artirir Erkekte %11

oraninda artirir

3. ANKSIYETE

Anksiyete (anxiety); Latince anxietas kelimesinden tiiretilmistir. Anxietas sikinti,
eziyet, dert, lizlintli, rahatsizlik, ariza anlamlarina gelmektedir. Anksiyete, darlik ve sikismay1
tanimlayan “angh” kokiinden tiiretilmistir. Anksiyete sozciigiiniin anlami degisik dillerde
benzerlik gostermektedir. Tiirkge sozliikte kaygi, tasa, {izlintii anlamina gelmektedir (19, 26,

27).

Anksiyete (kaygi); gerginlik, endise, korku gibi siibjektif hissedilen bir
duygudurumudur. Anksiyete bireyin kisiligini tehdit eden bir durumda ortaya ¢ikabilir.

15



Ozellikle akut olarak kendini gesitli fizyolojik (bulanti, kusma, diyare, idrara sik ¢ikma vs.) ve

davranigsal bozukluklar seklinde kendini gosterebilir (26).

Bedensel ya da somatik olarak anksiyetenin neden oldugu kalp carpintisi, terleme,
huzursuzluk, gevseyememe hali, uykusuzluk vb. gibi baz1 fiziksel belirtiler bulunmaktadir.
Dolayisiyla anksiyetenin birinci unsuru somatiktir. Hiperventilasyon, anksiyeteyi kompanse
etmek icin ortaya c¢ikan bir dilizenektir. Ancak hiperventilasyon sonucunda kandaki
karbondioksit diizeyleri azalir ve buna bagli olarak basta sersemlik, bas donmesi, ellerde ve
ayaklarda kasilmalar, uyusma, karincalanma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kas gerilimi olur
ise, hastalarda bas agrilari, sirt agrilar1 goriilebilir. ikinci unsur bilisseldir. Anksiyete
bozuklugunda biligsel icerik “tehlike odakli” olan, anksiyeteyi uyaran, varolan anksiyeteyi
daha da arttiran ve siirdiiren diisiincelerle doludur. Ugiincii unsur ise anksiyetenin davranissal
boyutudur. Kisiler kisisel veya fizyolik huzursuzluk yaratabilecek durumlardan, olaylardan
veya mekanlardan ka¢gma egilimindedirler. Bazi durumlarda bu kagma hareketi oldukga
siddetlidir ve birey kactig1r olay ya da duruma girmeye zorlandiginda panik atak boyutuna
varan siddetli bir anksiyete atagi gecirebilir. Bu anksiyete unsurlari, kendi aralarinda sebep-
sonu¢ 1iligkisi gosterir ve farkli anksiyete bozukluklarinda farkli derecelerde rol

oynamaktadirlar (26).

3.1. Anksiyete Epidemiyolojisi

Anksiyete bozuklugunun yasam boyu prevalansi % 4,1- 6,6 dir. Bu hastalarin doktora
bagvuruma oranlar1 incelendiginde, diger hastaliklardan iki kat daha fazla  oldugu
saptanmistir. Kadinlarda daha fazla goriilmektedir. Baslangi¢ yasi ortalama 20 yas oncesidir.

Alevlenme iyilesme donemleri ile giden kronik seyirli bir hastaliktir (19, 27).

Hayat boyu kadinlarin %31°1, erkeklerin %19’u anksiyete bozuklugunun bazi tiplerini
yasamaktadir (19).

DSM (2013)’ e gore kaygi, kaygt bozukluklar1 basligi altinda tanimlanmistir.
* Ayrilma kaygi bozuklugu,
* Secici konusmazlik bozuklugu,
* Yaygin anksiyete bozuklugu,

* Panik bozuklugu
16



« Sosyal fobi,

« Panik atak belirleyicisi,

* Maddenin, ilacin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu

» Agorafobi,

* Baska bir saglik durumuna bagl kaygt bozuklugu,

* Tanimlanmis diger kaygi bozukluklar1 ve tanimlanmamis kaygi bozukluklaridir

(19).

Fiziksel Aktivite, Depresyon ve Anksiyete liskisi

Depresyon en yaygin ruhsal hastaliktir. Psikologlar, yiiriiyen ya da kosan bireylerin
depresyon yoniinden hem psikolojik hem de fizyolojik agidan yararli etkilerini saptamislardir.
Bu tiir egzersizler anksiyete ve depresyonu azaltir. Kisinin kendisini iyi hissettmesini saglar.
Ayrica giinliik stresin tolere edilebilmesine ve kisinin kendisi i¢in olumlu diisiinmesine katki

saglamaktadir (27).

Fiziksel egzersiz yaparken depresyonda hissedilen duygudurumun varligini
stirdliirmesi zordur. Egzersiz “mutluluk” hormonlariin (endorfinlerin) salgisini arttirmaktadir.
Endorfinler agri, zorlu egzersiz, heyecan sirasinda omurgali hayvanlarda hipofiz bezi ve
hipotalamus tarafindan salgilanan endojen opioid polipeptit bilesikleridir ve opiodler analjezik
ve iyilik hissi Uretmektedirler. Opioid sistemi analjeziye ve sosyal baglanmaya yol
acmaktadir. Ayrica b-endorfinler ile depresyon belirtileri arasindaki baglanti gz Oniinde
bulunduruldugunda depresyonu etkileyebilir. Dahas1 egzersiz biligsel davranis terapisi ve

antidepresanlarla kiyaslandiginda ayn1 sonuglar1 vermektedir (28).

Yapilan arastirmalara gore hipertansif ve kardiyovaskiiler hastaliklarda oldugu gibi
egzersiz ve fiziksel aktivite, akut ve kronik depresyon icin de bir tedavi yontemi olarak
kullanilabilir (29).

Cagdas toplumda bos zaman aktiviteleri, dengeli ve saglikli bir hayat i¢in en 6nemli
unsurlardan biridir. Fiziksel aktiviteye katilmak psikolojik agidan sagliga ve toplumsal

gelisime katki saglamaktadir. Ayrica aile ve arkadas iliskileri ile ilgili yararlar da
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saglamaktadir. Aerobik egzersiz kisinin ruh halini diizeltir, kontrol ve hakimiyeti artirarak

depresyonu azaltir. Ayrica bu egzersiz benlik ve 6zsaygiy1 ve atilganligi arttirir (28).

Yapilan aragtirmalarda asir1 egzersiz yapan kisiler egzersiz yapmadiklar1 zaman kaygi,
depresyon ve stres gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Ayrica egzersizlere bagh olarak yeme
tutum ve davraniglarda bozulmalar olusabilecegi ve bunun da duygudurum bozukluklarina
sebep olarak depresyona yol acabilecegi diisiiniilmiistiir. Bireylerin asir1 fiziksel aktivite
yapma isteklerinin sebebleri; saglik, sosyal ve kiiltiirel olabilir. Asir1 fiziksel aktivite
yapmaktaki amag, kisinin kilosunu korumasi, kas kiitlesini artirarak giizel bir postural
gorinime sahip olmak istemesi ve yag oranini azaltma istegi olabilir. Asir1 egzersiz yapma
istegi, besin aliminda da asir1 hassasiyet ve kisitlama gibi davraniglar ortaya ¢ikarmakta ve
bunun sonucunda yeme bozukluklarinin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Yeme
bozukluklari, kilolu olmaktan korkma, kilo takintisi, zayiflamaya asir1 istek duymak, viicudun
postural goriiniimii ile ilgili olumsuz diislincelere neden olabilmekte ve bunlar sonucunda
ortaya ¢ikan duygulanim bozukluklarinin goriildiigii ¢esitli hastaliklara yol agabilmektedir.
Anoreksiya nervoza ve Bulimiya nervoza basta olmak iizere gesitli yeme bozukluklariyla

sonuclanabilmektedir (29).

Genellikle, depresyonu olan kisiler, normal kisilere gore fiziksel aktivite yoniinden
daha az aktifler. Nitekim gelismis ruh sagligi ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda pozitif bir
iliski bulunmaktadir. Arastirmacilar, klinik olarak depresyonda olan ve klinik depresyonda
olmayan kisilerde artan fiziksel aktivitenin depresyonun semptomlar1 iizerindeki olumlu
etkilerini ve her grubun yaptigi farkli egzersiz yontemlerinin yararl etkileri oldugunu
saptamislardir. Ancak az sayida ¢aligma, major depresif bozukluk tanist olan katilimer kisiler
kullanmistir. Bunula birlikte ¢esitli depresyon Olgekleri ve puanlama skalasindan

yararlanilmigtir (30).

Genel olarak herhangi bir fiziksel aktivitenin depresyonun baslangicini 6nledigine dair
bir kanit yoktur. Ancak egzersiz, hafif depresif belirtileri olan bireylerin major depresif
bozukluk gelisme ihtimalini azaltabilir. Kaygi durumu akut donemde egzersizle duzelir.
Ancak surekli kaygilarin kronik egzersizlere olan tepkisi daha azdir. Fiziksel aktivite, panik
bozuklugu olanlarin semptomlarini 6nemsenecek sekilde diizeltir. Ancak yasami tehdit edici
herhangi bir olay tetikleyebilme korkusu, egzersizden kaginilmasina neden olmaktadir. Asiri
egzersiz yapmaktan yipranmislhik olusursa, fiziksel aktivitenin azaltilmasi ve hastanin depresif

semptomlarinin izlenmesi gerekmektedir (31).
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Son zamanlarda yapilan meta-analiz ¢alismalarinda, diger fiziksel aktivite alanlarina
kiyasla, bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite, zihinsel bozukluklar1 6nlemede en faydali
yontem oldugu kanitlanmistir. Genglerin bir spor takiminda olmalari, bireysel fiziksel
aktiviteye katilimla karsilastirildiginda ise, depresif semptomlarda ve algilanan stresin
azalmasinda ve pozitif zihinsel sagligi arttirmada yararli olacagi saptanmistir. Takim
sporlarinda ya da informel grupta fiziksel aktivite daha yiiksek sosyal baglanti diizeyi ve
yiiksek aktivite hacmi ile iligkilidir. Bu durum ruh saghg: ile pozitif olarak iligkili ama

anksiyete ve depresif belirtilerle negatif iligkili bulunmustur (32).
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GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Edirne ilindeki meslek yiiksekokullarinda okuyan 18-24 yas arasi
ogrencide fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete iliskisini belirlemek amaciyla
tanimlayici ve kesitsel desende tasarlanmistir.

Calismanin evrenini Edirne il merkezinde ve ilcelerinde bulunan 10 meslek
yiliksekokulunda okuyan 8926 6n lisans 6grenci olusturmaktadir. Rastgele orneklem ile 255
goniillii 6grenciye ulasildi. Etik kurul onay1 (Ek 1) ve Trakya iiniversitesi rektorliikten onay
alindiktan sonra 1 Aralik 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda calismaya katilan
ogrencilerden so6zlii onam alinarak, anketlerini kendilerinin doldurmasi istendi. Sorulari
anlamakta zorlanan kisilere arastirmaci tarafindan yardim edildi.

Edirne ilinde bulunan meslek yiiksekokullarinda 6n lisans Ogrencisi olmak ve
caligmaya katilmayr kabul etmek, arastirmaya alinma kriterleri olarak belirlendi. Edirne
ilindeki meslek yiiksekokullarinda 6n lisans 6grencisi olmamak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmemek ve iletisimi engelleyecek bir problemin bulunmasi arastirmaya alinmama kriterleri
olarak belirlendi.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket (Ek 2) yardimiyla toplandi. Anket
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili 19 soru, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (kisa form) 7 soru, Beck Depresyon Envanteri 21 soru, Beck Anksiyete Envanteri 21
soru olmak tizere toplam 68 sorudan olusmaktadir.

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 19 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 19, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki degiskenler normal dagilima uymadigi i¢in calismamizda nonparametrik testler

kullanildi.
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Istatistik yontem olarak tanimlayici istatistikler, Ki-kare analiz testi, Kruskal Wallis
testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi (p) ilgili testlerle

birlikte gosterildi (p<0,05 oldugunda anlamli, p>0,05 oldugunda anlamsiz kabul edildi).
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BULGULAR

Bu arastirma 1 Aralik 2018 ile 31 Aralik 2018 tarihleri arasinda Edirne ilinde bulunan
meslek yiliksekokullarinda okuyan 18-24 yas aras1 255 6grenciye yapildi.

Ogrencilerin yas ortalamasi 19,711,579 yil (minimum 18, maksimum 29) olarak
bulundu.

Ogrencilerin cinsiyetleri % 51,4 kadin ( n=131), % 48,6 erkekti (n=124).

Ogrencilerin kilosu ortalama 65,39+14,164 ( minimum 40 kg maksimum 120 kg)
olarak bulundu.

Ogrencilerin boy ortalamasi 1,7073+0,09315 (minimum 1.50 m, maksimum 2.00 m)

olarak bulundu. Ogrencilerin viiciit kitle indeksi (VKI) Tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin viiciit kitle indeksi

VKI Say1 (n) | YUzde (%)
0-18.4 (zay1f) 35 13,7
18.5-24.9 (normal) 167 65,5
25-29.9 (fazla kilolu) 45 17,6
30 ve Uzeri (obez) 8 3,1
Toplam 255 100.0

Ogrencilerin bel gevreleri ortalama 77,35+10,746 ( minimum 57 ¢cm, maksimum 119
cm) saptandi. Ogrencilerin % 47,81 (n=122) birinci simifta, % 52,2 si (n=133) ikinci sinifta
okumaktadir.

Ogrencilerin sigara kullanimlarma bakildiginda %50,6 ( n=128) hayatlar1 boyunca hig
sigara kullanmadigi, %5,5 (n=14) sigarayr biraktigi, %43,9 (n=111) sigara kullandig
saptand1. Sigara kullanan 111 katilimer degerlendirildiginde, ortalama giinde 14,29+8,612
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adet (minimum 1, maksimum 40), ictikleri siire sorgulandiginda ortalama 4,812,692 yil
(minimum 1, maksimum 15) siireyle sigara kullandiklar1 goriildii. Sigarayr biraktigini
sOyleyen 14 katilimcinin besi siire ve adeti belirtmemis, 9 katilimer ise ortalama 4,22+3,193
yil (minimum 1, maksimum 10) siire ve 12,339,526 adet (minimum 2, maksimum 30) sigara
kullanmis olup ortalama 2,22+1,641 yil (minimum 1, maksimum 6) Once sigaray1
birakmislardir.

“Alkol kullaniyor musunuz” sorusuna Ogrencilerin %58’1i (n=145) hayir yanitim
vermis, %23,2° si (n=58) sosyal icici, %18,8’1 (n=47) diizenli olarak alkol aldiklarini
belirtmislerdir. Diizenli alkol alanlarin haftada kac¢ giin aldiklar1 sorusuna %51,2 (n=21)
haftada 1 giin, %29,3 (n=12) haftada 2 giin, %7,3 (n=3) haftada 3 gun, % 9,8 (n=4) haftada 4
gin, %2,4 (n=1) haftada 5 gilin aldiklarin1 belirtmislerdir. 6 kisi haftada ka¢ giin alkol
aldiklarini belirtmemislerdir.

Alkolun cinsi olarak %50 (n=28) bira, %12,5 (n=7) sarap,%?8,9 (n=5) rak1,%7,1 (n=4) viski,
%5,4 (n=3) vodka, %3,6 (n=2) farketmez yanitin1 vermis, %1,8 (n=1) likor ve %10,7 (n=6)
cinsi belirtmemislerdir.

“kronik bir hastaligimiz ya da herhangi bir engellilik durumunuz var mi1” sorusuna
ogrencilerin %91°’1 (n=232) hayir, %9’t (n=23) evet yamitim1 verdi. Saglik sorunu olan
ogrencilerin belirttikleri en sik saglik sorunu %30,4 (n=7) astim hastaligidir. Katilimcilarin

mevcut hastaliklarinin dagilimi Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin kronik hastaliklar

Kronik Hastaliklar Say1 (n) Yuzde(%)
Astim 7 30,4
Ritim Bozuklugu 1 43
Allerji 3 13,0
Ortopedik 1 4,3
Sinlzit 1 4,3
Atrial situs inversus 1 4,3
Reflii 2 8,7
Akdeniz anemisi 1 4,3
Migren 1 4,3
Bel fitig1 1 43

Kalp hastalig1 1 4,3

Vertigo 1 4,3

Bronsit 1 4,3

Tek bobrek 1 4,3

Toplam 23 100.0
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“Tanil1 psikiyatrik bir hastaliginiz var m1” sorusuna katilimcilarin %95,3 (n=243)’1 hayir, %
4,7°s1 (n=12) evet yanitin1 verdi, en sik belirtilen psikiyatrik hastalik %25’inde (n=3) panik
atak olarak saptandi. Ogrencilerin mevcut psikiyatrik hastaliklarmin dagilimi Tablo 6’da
gosterilmistir.

Tablo 6. Ogrencilerin psikiyatrik hastahiklari

Psikiyatrik hastalik Say1 (n) Yizde (%)
Anksiyete bozuklugu 2 15,4
Dikkat eksikligi hiperaktif 1 1,7
bozuklugu
Panik atak 3 23,1
Duygudurum bozuklugu 2 15,4
Bipolar 1 7,7
Obsesif-kompulsif 2 15,4
Bozukluk
Sosyal fobi 1 7,7
Psikoz 1 7,7
Toplam 13 100.0

“Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢ var m1” sorusuna Ogrencilerin %7,8’1 (n=20)
evet yanitini vermis, %92,2 (n=235) hayir yanmtim1 vermistir. Kullanilan ilaglar listesi
Tablo7’de verilmistir.

Tablo7. Ogrencilerin diizenli kullandiklar ilaglar

Kullanilan ilag ismi Say1 (n) | YUzde (%)
Kalsiyum Kanal Blokor 1 4,2
Dilretik 1 4,2
Inhaler 1 4,2
Beta bloker 1 4,2
Benzodiazepin 1 4,2
Opioid (Narkotik) analjezik 1 4,2
Aylik penicillin ignesi 1 4,2
Antidepresan 2 8,3
Merkezi  sinir  sistemi 2 8,3
uyaricCisi

Demir 2 8,3
Proton pump inhibitor 2 8,3
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Tablo 7 (Devam). Ogrencilerin diizenli kullandiklar ilaglar

B12 vitamin 1 42
Antihistamin 1 42
Antipsikotik 1 4,2
Coraspin 1 4,2
Antiacid 1 4,2
SSRI 1 4,2
Antihistamin+Montelukast 1 472
Euthyrox 1 4,2
Folik asit 1 4,2
Toplam 24 100.0

Ogrencilerin %49,8°1 (n=126) il merkezinde, %38,3’i (n=97) ilgede, %11,9’i (n=30)
koyde yasadiklarimi belirtmislerdir. Ankete katilan 2 &grenci yasadiklar1 yeri
belirtmemislerdir.

Ogrencilerin %42,7’si (n=109) yurtta, %23,9’i (n=61) ailesiyle, %23,9’i (n=61)
arkadasiyla aymi evde, %7,5’i (n=19) tek basina ve %2’si (n=5) yakin akrabasiyla
yasamaktadir.

“Giinliik yasaminizda asansor yerine merdiven kullaniyor musunuz” sorusuna
ogrencilerin yanitlar1 su sekilde olmustur: %6,7 (n=17) hi¢ kullanmiyorum, %28,6 (n=73)
bazen kullamyorum, %30,6 (n=78) siklikla kullaniyorum, %34,1 (n=87) her zaman
kullantyorum.

“Okula genellikle nasil gidip geliyorsunuz” sorusuna, dgrencilerin %50,6 si (n=129)
toplu tasima ile, % 43,5 (n=111) yiirtiyerek, %4,3 (n=11) arabayla, %0,8 (n=2) bisikletle,
%0,4 (n=1) motosikletle, %0,4 (n=1) giderken yiirliyerek donerken toplu tagima ile yanitim
vermislerdir.

“Herhangi bir spor kuliibline ya da spor salonuna iiyeliginiz var m1” sorusuna,
ogrencilerin %81,3’1 (n=204) hayr, %18,’s1 (n=47) evet yanitin1 vermis. Ankete katilan 4 kisi

bu soruya yanit vermemis.

“Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz” sorusuna, 0grencilerin yanitlar1 Tablo
8’de verilmistir. Ankete katilan 1 kisi bu soruya yanit vermemisti.

Tablo 8. Ogrencilerin diizenli egzersiz yapma durumu

Duzenli egzersiz Sayi (n) Yuzde (%)
Hayir, hi¢ yapmadim 69 27,2
Onceden  yapiyordum, 153 60,2

artik yapmiyorum

Evet 32 12,6

Toplam 254 99,6
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Ogrencilerin yaptiklar1 egzersiz isimleri Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin yaptiklar1 egzersizler

Egzersiz ismi Say1 (n) Yizde (%)
Fitness 13 33,3
Futbol 2 51
Belirtmemis 11 28,2
Basketbol 1 2,6
Agirlik 1 2,6
Yiirtiyiis 2 5,1
Kosu 3 1,7
Boks 2 51
Giires 1 2,6
Pilates 1 2,6
Step 1l 2,6
Zumba 1 2,6
Toplam 39 100.0

“Genel anlamda fiziksel aktivite yapmaniz1 zorlastiran engeller nelerdir” birden fazla
secenek olan sorusuna 6grencilerin %52’si (n=142) zaman kisitliligi, %19,4’1 (n=53) sosyal
cevre, %19’1 (n=52) fiziksel aktivite olanaklarin kisitliligi, %4°’1 (n=11) lisengeclik %2,6’si
(n=7) hastalik veya engellilik, %1,8’1 (n=5) maddi sebepler, %0,4’1 (n=1) okul, %0,4’1 (n=1)
nefes darlig1 ve 0,4’1 (n=1) herhangi bir engel yok oldugunu belirtmislerdir.

“Genel olarak okuldaki fiziksel aktivite olanaklarini nasil degerlendiriyorsunuz”
sorusuna, ogrencilerin %41,1’1 (n=104) hi¢ yok, %29,2’si (n=74) yetersiz, %22,1°1 (n=56)
orta, %6,3’1 (n=16) iyi, %1,2’si (n=3) c¢ok iyi yanmitim1 vermislerdir, 2 kisi bu soruyu
yanitlamamaistir.

Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda, %39,9°i (n=83) aktif degil,
%48,1°1 (n=100) minimal aktif, %12’s1 (n=25) ¢ok aktif olduklar1 saptandi. Ankete katilan 47
ogrenci yaptiklar1 aktivite siirelerini hatirlamadiklar1 icin fiziksel aktivite diizeyleri

hesaplanamadi. Ogrencilerin fiziksel aktivite dereceleri Sekil 1°de verilmistir.
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Sekil 1. Fiziksel aktivite derecesi

Ogrencilerin depresyon skorlarina bakildiginda, %34,5°i (n=88) minimal depresyon,
%30,6’s1 (n=78) hafif depresyon, %26,7’si (n=68) orta derecede depresyon ve %8,2’si (n=21)
siddetli depresyonda olduklar1 saptandi. Ogrencilerin depresyon skorlar1 Sekil 2’de

verilmistir.

= Minimal
= Hafif
= Orta
= Siddetli

Sekil 2. Depresyon derecesi
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Ogrencilerin anksiyete diizeylerine bakilidiginda, %34,3’i (n=87) minimal anksiyete
diizeyinde, %29,9’1 (n=76) hafif diizeyde, %20,9°’1 (n=53) orta diizeyde ve %15’1 (n=38)
siddetli anksiyete diizeyinde oldugu saptandi. Ogrencilerin anksiyete dereceleri Sekil 3’te

verilmistir.

= Minimal

= Hafif
= Orta
= Siddetli

5

Sekil 3. Anksiyete derecesi

28



KARSILASTIRMALI iSTATISTIKLER

Ogrencilerin VKI’leri ile cinsiyet arasindaki iliski Tablo 10°da gdsterilmistir.

Tablo 10. VKi ile cinsiyet arasindaki iliski

) Istatiksel | P degeri
VKI Analiz
Say1 (n) Zayif Normal Kilolu ve
Obez
131 32 88 11 <0001
Kadin Pearson
Cinsiyet %100,0 %24 4 9%67.2 %8.4 (=42, 486
124 3 79 42
Erkek | 4/100,0 %2.4 9%63,7 933.9
255 35 167 53
Toplam 1/ 500 9%13.7 %655 %208

Pearson y?: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin cinsiyetleri ile bel ¢evresi arasindaki iligki Tablo 11°de gdsterilmistir.

Tablo 11. Cinsiyet ve bel cevresi arasindaki iliski

Bel
Cevresi

Cinsiyet Say1 (n) Ortalama | SS Istatistiksel
Analiz

Kadin 70,89 7,276 | Z*=-10,249

Erkek 84,19 9,534 | P<0,001

SS: Standart sapma; * Mann-Whitney U Testi.

Cinsiyet ile sigara kullanimi1 arasindaki iliski Tablo 12°de gosterilmistir.
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Tablo 12. Cinsiyet ve sigara kullanimn arasindaki iliski

Istatiksel| P
Sigara Seri
Analiz degeri
I¢miyorum, |. .
Say1 (n) daha énce hic Ieiyordum, Evet, iciyorum
. . biraktim
Cinsiyet ‘gmedim
Y Kadm 130 77 5 48
%100,0 %59,2 %3,8 %36,9 Pearson | 0,16
Erkek 123 51 9 63 1'=8.264
%100,0 %41,5 %7,3 %51,2
Toolam 253 128 14 111
R %100,0 %50,6 %5,5 %43,9
Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
Cinsiyet ile alkol kullanim1 arasindaki iliski Tablo 13’te gosterilmistir.
Tablo 13. Cinsiyet ve alkol kullanimi arasindaki iliski
Istatiksel | P degeri
Alkol _
Analiz
Say1 (n) Hayir Evet Sosyal
Cinsiyet 128 88 16 24
Kadin
%100,0 %68,8 %12,5 %18,8 Pearson 0.002
Erkek 122 57 31 34 =13.002
%100,0 %46,7 %25,4 %27,9
Toolam 250 145 47 58
g %100,0 %658,0 %18,8 %23,2

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Cinsiyet ile spor salonuna tliyelik arasindaki iligski Tablo 14’te gosterilmistir.
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Tablo 14. Cinsiyet ile spor salonuna iiyelik arasindaki iliski

I Uyelik . P degeri
Spor Salonuna Uyeli istatiksel degeri
Analiz
Say1 (n) Haywr Evet
%100,0 %91,5 %8,5 Pearson <0,001
Erkek 122 86 36 x'=18.136
%100,0 %70,5 %29,5
Toolam 251 204 47
P %100,0 %81,3 %18,7
Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
Ogrencilerin  cinsiyetleri ile duzenli egzersiz arasindaki iliski Tablo 15°te
gosterilmistir.
Tablo 15. Cinsiyet ile diizenli egzersiz arasindaki iliski
Istatiksel| P
Duzenli Egzersi . geri
uzenli Egzersiz Analiz degeri
Onceden
Hayuir, hi¢ | yapiyordum, Evet,
Say1 (n) | yapmadim artik yapiyorum
yapmiyorum
Kadin 130 41 82 7 Pearson 0,001
Cinsiyet %100,0 %31,5 %63,1 %5,4 *=13,231
Erkek 124 28 71 25
%100,0 %22,6 %57,3 %20,2
Toolam 254 69 153 32
P %1000 | %272 %60,2 %12,6
Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.
Ogrencilerin  cinsiyetleri ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Cinsiyet ve fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel | P degeri
Fiziksel Aktivite Derecesi .
Analiz
. .. Minimal )
Say (n) AKktif degil aktif Cok aktif
Cinsiyet | Kadin 109 55 52 )
0,
#1000 o505 | 96477 %18 | Ppearson | <0,001
2—
Erkek 99 28 48 23 1'=26,163
%100,0 %283 %485 23,2
208 83 100 25
Toplam %100,0 9%39,9 0648, 1 %12,0

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin VKI’leri ve fiziksel aktivite arasinda iliski Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo 17. VKI ve fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel P degeri
Fiziksel Aktivite Analiz
VKi Aktif Minimal Cok aktif
degil aktif Pearson 0,072
0-18,4 12 15 1 r*=11,590
%42,9 %53,6 %3,6
18,5-24,9 59 62 15
%43,4 %45,6 %11,0
25-29,9 10 17 9
%27,8 %47,2 %25,0
30 ve Uzeri 2 6 0
%25,0 %75,0 %0,0
Toplam 83 100 25
%39,9 %48,1 %12,0

Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.

Bel ¢evresi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18. Bel cevresi ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel
Bel cevresi Analiz
Aktivite Say1 (n) Ortalama SS Kruskal-
derecesi Wallis*=9,292
Aktif degil 83 75,12 10,988
Minimal aktif 100 78,30 11,028 P=0,010
Cok aktif 25 81,08 9,380

*Kruskal-Wallis H Testi.

Ogrencilerin siniflar ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Sinif ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Fiziksel Aktivite Istatiksel | p goseri
Analiz
Aktif degil | Minimal | $OK @Kt
aktif
a4 48 1 Pearson 0,670
Birinci 2=(,802
Simf %42,7 %46,6 %10,7 =5

39 52 14

%37,1 %49,5 %13,3
Toolam 83 100 25

P 9639,9 9648,1 %12,0

Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin sigara igme durumlari ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 20°de

gosterilmistir.

Tablo 20. Sigara ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel

P degeri
Fiziksel Aktivite Analiz
Sigara Aktif degil Minimal Cok aktif
aktif
Icmiyorum, Pearson 0,643
daha once hig 47 46 13 =2,508
icmedim %44,3 %43,4 %12,3
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Tablo 20 (Devam). Sigara ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Fiziksel Aktivite

Istatiksel
Analiz

P degeri

Sigara AKktif degil Minimal Cok aktif
aktif
Iciyordum, 3 6 1
biraktim %30,0 %60,0 %10,0
Evet, 32 48 11
iciyorum %35,2 %52,7 %12,1
Evet, 32 48 11
iciyorum %35,2 %52,7 %12,1
Toplam 82 100 25
%39,6 %48,3 %12,1

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin alkol igme durumlari ile fiziksel aktivite arasinda iliski Tablo 21°de

gosterilmistir.

Tablo 21. Alkol ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel P degeri
Fiziksel Aktivite Analiz
Alkol Aktif Minimal Cok aktif
degil aktif
Hayir 50 61 18 Pearson 0,341
%38,8 %47,3 %14,0 v=4,511
Evet 17 12 4
%51,5 %36,4 % 12,1
Sosyal igici 14 24 3
%34,1 %58,5 % 7,3
Toplam 81 97 25
%39,9 %47,8 %12,3

Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin kronik hastaliklari ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 22°de

gosterilmistir.

Tablo 22. Kronik hastalik ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel P degeri
Fiziksel Aktivite Analiz
Aktif Minimal Cok aktif
Kronik degil aktif
Hastahk Pearson 0,757
Hayir 76 92 24 r*=0,558
%39,6 %47,9 %12,5
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Tablo 22 (Devam). Kronik hastalik ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Fiziksel Aktivite Istatiksel P
degeri
Kronik Analiz
Hastahk | Aktif Minimal | Cok aktif
degil aktif

Evet 7 8 1

%43,8 %50,0 %6,2
Toplam 83 100 25

%39,9 %48,1 %12,0

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin yasadiklar yer ile fiziksel aktivite arasindaki iligki Tablo 23’te
gosterilmistir .

Tablo 23. Yasanan yer ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel P degeri
Fiziksel Aktivite Analiz
Aktif Minimal Cok aktif
Yasadig yer | degil aktif
36 51 15 Pearson 0,541
Merkez %35,3 %50,0 %14,7 v*=3,104
fice 33 36 9
%42,3 %46,2 %11,5
Koy 12 13 1
%46,2 %50,0 %3,8
Toplam 81 100 25
%39,3 %48,5 %12,1

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile fiziksel aktivite arasindaki iliski Tablo 24’te
gosterilmistir.

Tablo 24. Kaldig yer ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel P degeri
Fiziksel Aktivite Analiz
Kaldig1 Yer Aktif Minimal Cok aktif
degil aktif
Tek Basina 6 9 2 Pearson 0,899
%35,3 %52,9 %11,8 ¥*=3,509
Aileyle 19 23 8
%38,0 %46,0 %16,0
Yakin 1 4 0
Akrabayla %20,0 %80,0 %0,0
Arkadasiyla 17 21 5
%39,5 %48,8 %11,6
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Tablo 24 (Devam). Kaldig yer ile fiziksel aktivite arasindaki iliski

Istatiksel
Analiz

P degeri

Fiziksel Aktivite
Kaldig1 Yer
Aktif degil Minimal Cok aktif
aktif
Yurtta 40 43 10
%43,0 %46,2 %10,8
Toplam 83 100 25
%39,9 %48,1 %12,0

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.

Ogrencilerin cinsiyetler ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski Tablo 25’te
gosterilmistir.

Tablo 25. Cinsiyet ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel =)
Depresyon Analiz degeri
Cinsiyet
Minimal Hafif Orta Siddetli
Kadin 42 41 36 12 Pearson 0,835
%32,1 %31,3 %27,5 %09,2 = 0,859
Erkek 46 37 32 9
%37,1 %29,8 %25,8 %7,3
Toplam 88 78 68 21
%34,5 %30,6 %26,7 %8,2
Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi.
Ogrencilerin VKI’leri ve depresyon skorlari arasindaki iliski Tablo 26°da
gosterilmistir.
Tablo 26. VKIi ile depresyon arasindaki iliski
Istatiksel | P degeri
Depresyon Analiz
VKi
Minimal Hafif Orta Siddetli | Pearson y>=| 0,793
0-18,4 12 10 10 3 5,458
%34,3 %28,6 %28,6 %8,6
18,5-24,9 59 52 40 16
%35,3 %31,1 %24,0 %09,6
25-29,9 13 15 15 2
%28,9 %33,3 %33,3 %4,4
30 ve 4 1 3 0
tzeri %50,0 %12,5 %37,5 %0,0
Toplam 88 78 68 21
%34,5 %30,6 %26,7 %8,2
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Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin bel gevresi ve depresyon skorlari arasindaki iliski Tablo 27°de
gosterilmistir.

Tablo 27. Bel ¢evresi ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel
Bel cevresi Analiz
Depresyon Say1 Ortalama SS Kruskal-
derecesi (n) Wallis*=0,299

Minimal 88 77,84 10,801

Hafif 78 76,83 10,122 P=0,960
Orta 68 77,47 11,392
Siddetli 21 76,86 11,288

*Kruskal-Wallis H Testi.

Ogrencilerin okuduklari smif ve depresyon skorlari arasindaki iliski Tablo 28°de
gosterilmistir.
Tablo 28. Sinif ile depresyon arasindaki iliski

istatiksel P
Depresyon Analiz degeri
Simif
Minimal Hafif Orta Siddetli
47 28 35 12 Pearson 0,084
Birinci %38,5 %23,0 %28,7 %9,8 ¥?=6,639
Ikinci 41 50 33 9
%30,8 %37,6 %?24,8 %6,8
Toplam 88 78 68 21
%34,5 %30,6 %26,7 %8,2

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin sigara igme durumlar ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski Tablo 29°da
gosterilmistir.
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Tablo 29. Sigara i¢cme ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel P
Depresyon Analiz degeri
Sigara
Minimal Hafif Orta | Siddetli
I¢miyorum, 50 35 32 11 Pearson 0,749
daha 6nce hi¢ | %39,1 %27,3 | %25,0 %8,6 = 13,459
icmedim
Iciyordum, 5 3 5 1
biraktim 9035,7 %?21,4 %35,7 %7,1
Evet, 33 38 31 9
iciyorum %29,7 %34,2 %27,9 %8,1
Toplam 88 76 68 21
%34,8 %30,0 %26,9 %8,3

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin alkol tiiketimleri ve depresyon skorlar1 arasindaki iliski Tablo 30°da
gosterilmistir.

Tablo 30. Alkol titkketim ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel P
Depresyon Analiz degeri
Alkol _ _
Minimal | Hafif Orta siddetli
Hayir 55 39 38 13
%37,9 %26,9 %26,2 | %9,0 Pearson 0,360
Evet 13 14 17 3 = 6,594
%27,7 %29,8 %36,2 %6,4
Sosyal igici 19 23 11 5
%32,8 %39,7 %19,0 %8,6
Toplam 87 76 66 21
%34,8 %30,4 %26,4 %8,4

Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin yasadiklar1 yer ve depresyon skorlar1 arasindaki iliski Tablo 31°de
gosterilmistir.
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Tablo 31. Ogrencilerin yasadiklar yer ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel P
Depresyon Analiz degeri
Yasadig: yer
Minimal Hafif Orta Siddetli
Pearson 0,202
51 41 27 7 o
v?=8.,534

Merkez %40,5 %32,5 %21,4 %5,6
Tice 29 27 32 9

%29,9 %27,8 %33,0 %9,3
Koy 7 10 9 4

%23,3 %33,3 %30,0 %13,3
Toplam 87 78 68 20

%34,4 %30,8 %26,9 %7,9

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin kaldiklar1 yer ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski Tablo 32°de
gosterilmistir.

Tablo 32. Ogrencilerin kaldiklar: yer ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel P
Kaldign Yer Depresyon Analiz degeri
Minimal | Hafif Orta Siddetli
Tek Basina 6 4 5 4
%31,6 %21,1 %26,3 %21,1 Pearson 0,079
Aileyle 30 17 12 2 (=19,398
%49,2 %27,9 %19,7 %3,3
Yakin 3 1 1 0
Akrabayla %60,0 %20,0 %20,0 %0,0
Arkadasiyla 13 22 22 4
%21,3 %36,1 %36,1 %6,6
Yurtta 36 34 28 11
%33,0 %31,2 %25,7 %10,1
Toplam 88 78 68 21
%34,5 %30,6 %26,7 %8,2

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Diizenli egzersiz yapma durum ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski Tablo 33’te
gosterilmistir.
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Tablo 33. Diizenli egzersiz ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel P
Duzenli
Egzersiz Minimal Hafif Orta Siddetli
Hayir, hic 25 19 18 7 Pearson 0,892
yapmadim %36,2 %27,5 %26,1 %10,1 =2,279
Onceden 53 50 39 11
yapiyordum, %34,6 %32,7 %25,5 %7,2
Artik
yapmiyorum
Evet, 9 9 11 3
yapiyorum %028,1 2028,1 %34,4 29,4
Toplam 87 78 68 21
%34,3 %30,7 %26,8 %38,3

- Pearson y2: Ki kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin cinsiyetleri ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo 34’te
gosterilmistir.

Tablo 34. Cinsiyet ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel P
Anksiyete Analiz degeri
Cinsiyet
Minimal Hafif Orta Siddetli
Kadin 33 36 32 29 Pearson <0,001
%25,4 %27,7 %24,6 %22,3 = 17,957
Erkek 54 40 21 9
%43,5 %32,3 %16,9 %7,3
Toplam 87 76 53 38
%34,3 %29,9 %20,9 %15,0

Pearson y*: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin VKI’leri ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo 35°te gdsterilmistir.
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Tablo 35. VKI ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel | P degeri
Anksiyete Analiz
VKi
Minimal Hafif Orta Siddetli | Pearson y>= 0,120
0-18,4 10 11 6 8 14,080
%28,6 %31,4 %17,1 %22,9
18,5-24,9 50 53 36 27
%30,1 %31,9 %21,7 %16,3
25-29,9 21 11 10 3
%46,7 %24,4 %22,2 %6,7
30 ve 6 1 1 0
uzeri %75,0 %12,5 %12,5 %0,0
Toplam 87 76 53 38
%34,3 %29,9 %20,9 %15,0

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin bel gevresi ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo 36°da
gosterilmistir.

Tablo 36. Bel cevresi ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel
Bel cevresi Analiz
Anksiyete Say1 Ortalama SS Kruskal-
derecesi (n) Wallis*=8,452

Minimal 87 79,87 11,635

Hafif 76 77,17 10,621 P=0,038
Orta 53 75,64 9,432
Siddetli 38 74,18 9,695

*Kruskal-Wallis H Testi

Ogrencilerin okuduklari sinif ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo
37°de gosterilmistir.
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Tablo 37. Sinif ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel

P
Anksiyete Analiz degeri
Simif
Minimal Hafif Orta Siddetli
Pearson 0,101
36 33 32 21 = 6,222
Birinci %29,5 %27,0 %26,2 %17,2
ikinci 51 43 21 17
%38,6 %32,6 %15,9 %12,9
Toplam 87 76 53 38
%34,3 %29,9 %20,9 %15,0

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin sigara igme durum ile anksiyete skorlari arasindaki iliski Tablo 38’de

gosterilmistir.

Tablo 38. Sigara ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel P
Anksiyete Analiz Degeri
Sigara
Minimal Hafif Orta | Siddetli
_ Pearson 0,796
I¢miyorum, 45 34 26 22 v=3,103
daha 6nce hi¢ | %35,4 %26,8 | %205 | %17,3
icmedim
Iciyordum, 5 4 2 3
biraktim %35,7 %28,6 %14,3 | %21,4
Evet, 36 37 25 13
iciyorum %32,4 %33,3 %22,5 %11,7
Toplam 86 75 53 38
%34,1 % 29,8 | %21,0 %15,1

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analiz

42




Ogrencilerin alkol tiiketimleri ve anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo 39°da
gosterilmistir.

Tablo 39. Alkol tiiketim ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel P
Anksiyete Analiz degeri
Alkol
Minimal | Hafif Orta Siddetli
Hayir 50 39 32 23 Pearson 0,954
%34,7 %27,1 %22,2 | %16,0 v*=1,579
Evet 15 16 9 7
%31,9 %34,0 % 19,1 %14,9
Sosyal igici 19 20 11 8
%32,8 %34,5 %19,0 %13,8
Toplam 84 75 52 38
%33,7 %30,1 %20,9 %15,3

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin yasadiklar1 yer ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo 40’ta
gosterilmistir.

Tablo 40. Ogrencilerin yasadiklar yer ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel P
Anksiyete Analiz degeri
Yasadig1 yer
Minimal Hafif Orta Siddetli
Pearson 0,318
49 38 23 15 2
v=7,034
Merkez %39,2 %30,4 %18,4 %12,0
30 28 20 19
Tice %30,9 %28,9 %20,6 %19,6
7 9 10 4
Koy %23,3 %30,0 %33,3 %13,3
86 75 53 38
Toplam %34,1 %29,8 %21,0 %15,1

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi
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Ogrencilerin kaldiklari yer ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo 41°de

gosterilmistir.

Tablo 41. Ogrencilerin kaldiklar: yer ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel =)
i i degeri
Kaldi Yer Anksiyete Analiz g
Minimal Hafif Orta Siddetli
Tek Basina 6 5 3 5 Pearson 0,114
%31,6 %26,3 %15,8 %26,3 =18,053
Aileyle 28 14 8 10
%46,7 %23,3 %13,3 %16,7
Yakin 4 0 0 1
Akrabayla %80,0 %0,0 %0,0 %20,0
Arkadasiyla 17 23 15 6
%27,9 %37,7 %24,6 %09,8
Yurtta 32 34 27 16
%29,4 %31,2 %24,8 %14,7
Toplam 87 76 5 38
%34,3 %29,9 %20,9 %15,0
Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi
Diizenli egzersiz yapma durum ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo
42°de gosterilmistir.
Tablo 42. Diizenli egzersiz ile anksiyete arasindaki iliski
Istatiksel P
Anksiyete Analiz degeri
Duzenli Egzersiz
Minimal | Hafif Orta Siddetli
Hayir, hic 26 19 19 5 Pearson 0,159
yapmadim %37,7 %?27,5 %?27,5 %7,2 v=9,263
Onceden 47 48 29 29
yapiyordum, artik %30,7 %31,4 %19,0 %19,0
yapmiyorum
Evet, yapiyorum 14 9 4 4
%45,2 %29,0 %12,9 %12,9
Toplam 87 76 52 38
%34,4 %30,0 %20,6 %15,0

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi
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Ogrencilerin fiziksel aktivite yapma durumu ile depresyon skorlar1 arasindaki iliski
Tablo 43’te gosterilmistir.

Tablo 43. Fiziksel aktivite ile depresyon arasindaki iliski

Istatiksel =)

Depresyon Analiz degeri
Fiziksel
Aktivite Minimal Hafif Orta Siddetli
27 25 22 9 Pearson 0,912
AKtif degil %32,5 %30,1 %26,5 %10,8 ¥?=2,085
32 31 30 7
Minimal %32,0 %31,0 %30,0 %7,0
aktif
10 7 7 1

Cok aktif %40,0 %28,0 %28,0 %4,0

Toplam 69 63 59 17
%33,2 %30,3 % 28,4 %8,2

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi

Ogrencilerin fiziksel aktivite durumu ile anksiyete skorlar1 arasindaki iliski Tablo
44°te gosterilmistir.

Tablo 44. Fiziksel aktivite ile anksiyete arasindaki iliski

Istatiksel P
Anksiyete Analiz degeri

Fiziksel
Aktivite Minimal Hafif Orta Siddetli

27 26 15 14 Pearson 0,612

Aktif degil %32,9 %31,7 %18,3 %17,1 = 4,479
Minimal 36 23 23 18
aktif %36,0 %:23,0 %23,0 %18,0
12 7 4 2

Cok aktif %48,0 %28,0 %16,0 %8,0

Toplam 75 56 42 34
%36,2 %27,1 % 20,3 %16,4

Pearson y2: Ki-kare istatistiksel analizi
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TARTISMA

Edirne ilindeki meslek yiliksekokullarinda okuyan 18-24 yas aras1 6grencilerde yapilan
calisgmamizda, Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ve bunun depresyon ve anksiyete ile
iligkisini  belirlemeyi hedefledik. Elde edilen veriler mevcut literatiir bilgisiyle
karsilastirilirken, sonuglarin olast nedenleri, eksiklikleri ve 6zgiin yonleri irdelenip ¢6ziim

Onerileri sunuldu.

Her yas grubunda diizenli ve sik bir sekilde yapilan spor, rekreasyon ve her tiirlii bos
zaman fiziksel aktiviteler psikososyal gelisime faydalidir. Orta diizeyde ve diizenli bir sekilde
yapilan fiziksel aktivitelere katilmak, kisinin anksiyete ve depresyon diizeyini azaltir, benlik
imajini1, sosyal yeteneklerini ve bunlarin sonucunda yasam doyumunu, 6zgiliveni ve 6zsaygiyi

artirarak mutluluk diizeyini artirmaktadir.

Fiziksel aktivitenin depresyon insidansini azaltabilecegi yoniinde ¢esitli mekanizmalar
onerilmistir, ancak bugiine kadar yapilan arastirma sonuglar1 kesin degildir. Sikc¢a tartisilan iki
mekanizma vardir, birincisi egzersiz sonrasi iki tiir beyin norotransmiterlerin dizeyinin
artmasidir bunlar: monoaminler ve endorfinler. Diger olas1 mekanizmalar daha fazla fiziksel
aktivite sonucu gelistirilmis zindelik ve artan 6zgiliven icerir. Calismalar fiziksel aktivitenin
depresyon {izerindeki bagimsiz etkilerini O0lgmeye caligsa da, yiiksek diizeyde fiziksel
aktiviteye sahip kisilerin sigara igmemek, obeziteden kaginmak ve asiriya alkol tiilketmemek

gibi diger faydali saglik davranislarinda bulunma olasilig1 daha yiiksektir.

Calismamizda erkek ogrencilerin VKI’leri kiz &grencilerden anlamli bir sekilde
yiiksek bulundu, erkeklerin 42’si (%33,9) kilolu ve obez, kadinlarin ise 11°1 (%8,4) kilolu ve
obez olarak saptandi. Yapilan bir¢cok calismada da erkeklerdeki kiloluluk ve obezite sikligi,
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kizlardan daha yiiksek bulunmustur (33). Yildiz ve ark.nin (34) ¢alismasinda geng erkeklerin
VKI kizlardan anlamli bir sekilde yiiksek saptanmistir. Teo ve ark.nin (35) 21 addlesan
erkekte viicut yag yapisi gelisiminin kizlara gére daha farkli oldugunu bu nedenle fiziksel
aktivite diizeyinin kizlardan yiiksek oldugunu, kizlarda ise toplam viicut yag yiizdesinin
erkeklerden daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Buna ek olarak addlesan erkeklerin viicut
agirhigl, boy, bel ¢evresi ve bel kalga oranlarinin da beklendigi gibi kizlardan daha yiiksek
bulunmustur. Bu sonuglar asir1 kilo ve obezite gelisme riskinin sosyal ve ¢evresel faktorlerin
(diizensiz beslenme aligkanligi, sedanter yasam tarzi ve alkol kullanimi gibi) etkisiyle

erkeklerde daha fazla gelistigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda spor salonuna veya spor kuliibiine iiyelilik oran1 erkek Ogrencilerde
kizlardan anlamli derecede yiiksek saptandi. Dede ve ark.nin (36) calismasinda da fiziksel
aktivite i¢in 6zel mekanlara tiye olma orani erkek 6grencilerde kizlara gore daha yuksekti. Bu
da erkek 6grencilerin VKI’inin kiz 6grencilere gore anlamli derecede daha yiiksek olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda en c¢ok yapilan egzersiz fitness (%33,3) olarak belirltilmistir, cinsiyet
arasinda anlamli bir fark yoktur. Cengiz ve ark.nin (37) ¢alismasinda erkek Ogrenciler
tarafindan en c¢ok secilen fiziksel aktiviteler ylizme (% 56,4), futbol (% 55,8) yiiriiyiis (%
45,2), basketbol (% 35,9) ve bisiklet (% 32,6); kadin 6grencilerde ise yiiriiylis (% 68,2),
yiuzme (% 62), dans (% 47,5), bisiklet (% 39,8) ve tenis (% 32,0) aktiviteleridir. Bu bulgular
Balc1 ve ark.nin (38) ¢alismasinda iiniversite 6grencilerinde erkeklerde futbol, kadinlarda ise
voleybolun en ¢ok tercih edilen fiziksel aktiviteler oldugunu gosterdigi ¢caligsma ile farkliliklar

icermektedir. Bu farkliliklarin sebebi 6rneklem segimi ile ilgili olabilir.

Calismamizda 6grencilerin fiziksel aktivite oniindeki engelleri olarak en ¢ok zaman
kisithlig (%52), ikinci sirada %19,4 sosyal ¢evre, sirasiyla %19 fiziksel aktivite olanaklarin
kisithligi, %4 tisengeclik %2,6 hastalik veya engellilik, %1,8 maddi sebepler, %0,4 okul,

%0,4 nefes darlig1 ve 0,4 herhangi bir engel yok oldugunu belirtmislerdir. Demirel ve ark.nin

(39) calismasinda &grencilerin bos zaman aktivitelerine katilimdaki en buyik engel olarak
sosyal ortam ve bilgi eksikligini gordiikleri, bunu ise tesis/hizmet/ulasim ve birey psikolojisi
faktorlerinin takip ettigi saptanmistir. Yasartiirk ve ark.nin (40) arastirmasinda sedanter
kadinlarin fiziksel aktivite yapmalarini engelleyen faktorlerin basinda “bilgi eksikligi ve
zaman” faktorii ve bu faktorii sirasiyla; “bireysel psikoloji ve tesis”, faktorlerinin izledigi ve

son siralamada ise; “arkadas eksikligi ve ilgi eksikligi” faktorlerinin yer aldigi gorilmektedir.
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Tatar ve ark.nin (41) kadinlar iizerinde yaptiklar1 ¢calismada ise spor yapmay1 engelleyen en
Oonemli faktor olarak kadinlarin ¢ok yogun c¢alisma temposunun olmasi ve bunu takiben
calisma disinda ev islerine zaman ayirma faktoriiniin yer aldigi goriilmektedir. Sedanter
kadinlarin rekreatif etkinliklere katilimi medeni durum, ikamet ettigi yer, bos zaman vakitleri
ve bos zaman degerlendirmede ¢ektikleri giicliikler gibi bir¢cok faktorden etkilenmektedir.
Calismamizdaki en biiyiikk engellin zaman kisithiligin nedeni 6grencilerin daha ¢ok ders

caligmakta olduklarindan ve okulda gecirdikleri zamandan kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda 6grencilerin %39,9°1 fiziksel olarak aktif olmadig: (erkeklerin %28,3°1,
kadinlarin = %50,5’1) ve Ogrencilerin cinsiyetlerine gore fiziksel aktivite duzeylerine
bakildiginda, erkeklerin fiziksel aktivite diizeyi kadinlardan anlamli bir sekilde yiiksek
bulundu. Sanli’nin (42) yaptig1 calismada kadinlarin % 17,6’s1 ve erkeklerin %16,4°1 fiziksel
olarak aktif olmadig1 saptanmistir. Savcr ve ark.nin (43) {niversite 6grencilerinde yapmis
olduklar1 bir baska c¢alismada ise kadinlarin %17 sinin, erkeklerin % 11’inin fiziksel olarak
aktif olmadig: tespit edilmistir. Kadinlarin %15’inin yeterli fiziksel aktiviteye sahip oldugu
goralirken erkeklerde bu oran %23.0 olarak bulunmustur. Cengiz ve ark.nin (37)
aragtirmasinda da erkeklerin kadinlara gore fiziksel aktivite diizeyinin daha yiiksek olmasi,
cinsiyetler arasinda erkekler lehine benzer sonu¢ bulan aragtirmalari desteklemistir.
Ulkemizde {iniversite dgrencilerinde Balci ve ark.nin (38) calismasinda kadin dgrencilerin
erkeklere gore daha az aktif rekreasyonel etkinliklere katildigin1 saptamasi da benzerdir.
Olgiilii ve ark.min (3) 455 iiniversite grencisi iizerinde yaptiklar1 arastirmada dgrencilerin
%64’linde fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugunu ve kiz 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeyinin erkeklerde daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Dolasir ve ark.nin (44) yaptiklar
caligmada erkek ve kadin 6grenciler arasinda fiziksel aktiviteye katilim agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Cinsiyetler arasinda fark bulunamayan bu c¢aligmadaki 6rneklemin ¢ok
sinirli olmas1 (n=91) dikkat ¢ekmektedir. Orneklemin sinirlilig fark ¢ikmasim engellemis
olabilir. Von Bothmer ve ark.nin (45) Isveg’te 479 iiniversite dgrencisinde fiziksel aktivite
diizeyi, saglik aliskanliklar1 ve motivasyonu degerlendiren ¢aligmalarinda, erkek ve kizlarin
fiziksel aktivite aligkanliklar1 arasinda belirgin bir farklilik bulmamislardir. Ancak, bu
calismada fiziksel aktivite aliskanlig1 tek bir soruyla degerlendirilmistir. Universite yillarinda
ozellikle erkekler karsi cinsin ilgisini ¢ekmek igin; fiziki goriiniimiinii daha diizgiin hale
getirmek ve daha da sosyallesmek icin spor salonu gibi yerlerden kadinlara oranla daha fazla
yararlanirlar. Kadnlar spor salonundan ¢ok diyete yonelmektedir. Erkeklerin fiziksel aktivite

konusunda kadinlardan daha aktif olmalar1 bununla baglantili olabilir. Ayrica kadin
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ogrencilerin erkeklere gore daha diisiikk fiziksel aktivite katilimi kiiltiirel normalarla ve
aligkanliklarla agiklanabilir. Fiziksel aktivite aligkanliginin bizim toplumumuzda kadinlar

tarafindan yeteri kadar 6ziimsenmedigi ve gz ard1 edildigi diisliniilebilir.

Calismamizda VKI ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski saptanmadi. Aktif
olmayan, minimal aktif ve ¢ok aktif olan &grencilerin ¢ogu normal VKi’ine sahipti. Kartal ve
ark.nin  (46) calismasinda da Ogrencilerin  VKi’leri ile fiziksel aktivite diizeyleri
karsilagtirilmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Minimal aktif
diizeyde en yiiksek ortalama MET puam1 VKI’leri 30 kg/m? ve iizeri olanlardadir. Inaktif ve
cok aktif diizeyde bu ortalamalarin en yiksek oldugu gruplar sirasiyla 20-24.9 kg/m?2 ve 25-
29.9 kg/m? dir. Oztiirk’iin (8) yaptig1 ¢alismada fazla kilolu olan ve olmayan olgulara arasinda
fiziksel aktivite diizeyi agisindan fark ¢ikmamuistir. Litaretiirde farkl sekilde sonuglarda ortaya
¢ikmustir. Vural ve ark.nin (47) yaptig1 calismada VKI 25 kg/m? den daha yiiksek olanlarin
fiziksel aktivite diizeyleri, diisiik olanlara oranla anlamli sekilde yiiksektir. Ayni sekilde
Sanl’'nin (42) dgretmenler iizerinde yaptig1 calismada VKI 25 kg/m? iizerinde olanlarin daha
aktif olduklar belirtilmistir. Aym calismada VKI’i 25 kg/m? altinda olan bireylerde
%58.2’sinin diisiik fiziksel aktiviteye sahip olduklari, VKI’i 25 kg/m? iistiinde olanlarda bu
oran %67.3 olarak bulunmustur. Savci ve ark.nin (43) ¢alismasinda VKI’ine gore fazla kilolu
olan ve olmayan olgular arasinda fiziksel aktivite diizeyi agisindan bir fark bulunmadi. Yildiz
ve ark.nin (34) calismasi Teo ve ark.nin (35) calismasina benzer olarak fiziksel aktivite diizeyi
ile VKI, viicut yag orani, ideal yag orami ve fazla kilo yiizdesi arasinda negatif yonde anlamli
iligki saptamiglardir. Yetiskin obezlerde fiziksel aktivite seviyesinin belirlenmesi iizerine
yapilan bir c¢alismada obezlerin fiziksel aktivite seviyesinin normal kisilere oranla diisiik
oldugu tespit edilmistir. Yetiskinler iizerinde yapilan bu calismada VKI ile fiziksel aktivite
dizeyi ters orantili bulunmustur. Bir degiskenin artmasi diger degiskenin azalmasina neden
olmaktadir (48). Birbirinden farkli sonuglarin ortaya ¢ikmis olmasi, kisi veya kisilerin yaslari,
sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel durumlari, ¢aligmalarin yapildigi yer gibi etkenlerden
kaynaklanmig olabilir. Fiziksel aktivite; beslenme, genetik ve davranigsal faktorlerle birlikte
kilo kontrolii programinda yer alan faktdrlerden sadece biridir. Kilo vermede veya VKI’in
azalmasinda fiziksel aktivitenin etkisi vardir. Ancak tek basina bir faktor degildir. Dengeli

beslenme gibi bazi diger etkenlerle beraber kilo verme, saglikli yasam i¢in gereklidir.

Calismamizda sigara kullanimi ve fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi. Hi¢ Sigara i¢gmeyenlerin %44,3’1i, birakanlarin %30’u, i¢lerin ise %35,2’si
fiziksel olarak aktif olmadig1 saptandi. Sigara igenlerin oran1 minimal aktif olarak daha
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yiiksek bulundu. Aydanagir, (49) ¢alismasinda sigara igmeyenlerin, sigara i¢en bireylere oranla
daha fazla duzenli fiziksel aktivitelere katildigini gostermektedir. Durutiirk ve ark.nin (50)
tiniversite Ogrencilerinde sigara tiiketiminin egzersiz kapasitesi ve saglikla ilgili fiziksel
uygunluk diizeyi iizerine etkisini arastirdiklar1 c¢alismada, sigara igen Ogrencilerin egzersiz
kapasiteleri ve fiziksel uygunluk diizeylerinin sigara igmeyenlere gore daha diisilk oldugu
goriildii. Calismamizda yas grubunun gen¢ olmasi ve kullanilan sigara miktar1 az olmasi
nedeniyle sigaranin fiziksel aktivite lizerine olan olumsuz etkisinin heniiz ortaya ¢ikmadigini

diisiinmekteyiz.

Calismamizda ogrencilerin kaldigi yer ile fiziksel aktivite arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Aktif olmayan, minimal aktif olan ve ¢ok aktif olanlar en fazla yurtta kalanlar
olarak saptandi. Yildirnm M. ve ark.min (17) arastirma bulgularina goére barinma bigimi
degiskenine gore fiziksel aktivitelere katilim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p <0.05). Arkadaslar ile evde kalanlarin; tek basina evde, ailesi ile evde,
yurtta veya apartta kalanlara gore yiiksek diizeyde aktif olduklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Kartal
ve ark.nin (46) calismasinda 6grencilerin son bes yilda kaldiklar yer ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki iliski incelenmistir ve aralarindaki fark anlamli degildir. Evde
arkadaslariyla kalan 6grenciler toplam MET puan ortalamasinda en yliksek seviyeye sahipken,
bu alanda en diisiik ortalama evde yalniz kalan 6grencilerde goriilmiistiir. Tekkanat ve ark.nin
(51) Ogretmenlik boliimiinde okuyan Ogrenciler lizerinde yaptigi calismada da Ogrencilerin
kaldiklar1 yer ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmamistir. Cengiz (37)
ve Ebem’in (52) Orta Dogu Teknik Universitesinde yaptiklari ¢calismalarda da benzer sonuclar
ortaya ¢ikmistir. Her iki ¢aligmada kalinan yer ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda fark
anlamli olmayip kampiis icinde yurtta kalan Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri kampiis
disinda kalanlara gore daha yiiksektir. Bu durum {iniversitenin fiziki sartlar1 ve fiziksel aktivite
olanaklarinin daha fazla olmasindan kaynaklandigini diisiiniilmiistiir. Caligmamizda yurtta kalan
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin daha yiliksek bulunmasi birbirini tesvik etme ve

birbirinden etkilenmeden kaynaklanmig olabilir.

Calismamizda 6grencilerin ¢ogu minimal aktif (%48,1) sirasiyla aktif degil (9%39,9) ve
cok aktif (%12) olduklar1 saptandi. Literatiir incelendiginde; Vural (47) masa basinda caligan
bireyler iizerinde yaptig1 g¢alismasi sonucunda bireylerin, %25,2’sinin inaktif, %48,9’unun
minimal aktif % 25,9’unun ise ¢ok aktif oldugu sonucuna ulasilmistir. Savci ve ark.nin (43)

tiniversite 6grencileri lizerinde yapmis olduklari ¢alisma sonucunda 6grencilerin %151
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inaktif, %681 minimal aktif, %18’1 ¢ok aktif olduklar1 sonucun ulagilmistir. Sanli (42)
Ogretmenler iizerinde uyguladiklari arastirma sonucunda; 6gretmenlerin %17,1°1 inaktif,

%63,9’u minimal aktif, %19’u ise aktif oldgu sonucuna ulasilmistir. Oztiirk (8) iiniversite
Ogrencileri lizerinde mevcut calismamizda da kullandigimiz UFAA Tirkgeye uyarladig
calismasinda; 6grencilerin % 14,8°1 inaktif, % 67,5’1 minimal aktif, % 17,7’si ¢ok aktif oldugu
sonucuna ulagilmistir. Calismamizda oOgrencilerin diislik fiziksel aktivite diizeyine sahip
olmalari, fiziksel aktivitenin faydasi hakkinda bilgi eksikliginden ve fiziksel aktiviteyi yeteri

kadar 6nemsemediklerinden kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda cinsiyet ve depresyon derecesi arasinda anlamli bir iligki saptanmadi.
Kadinlarin orta ve siddetli depresyon skorlar1 erkeklerden daha yiiksek bulundu. Kii¢iikdag ve
ark.nin (1) c¢aligmasinda 2018 de Ogrencilerin depresif belirti sikligi %14,9 bulunmustur,
caliymada Beck Depresyon Olgeginin degeri kizlarda erkeklere gore yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmus. Depresif belirti sikligi Gaziosmanpasa Universitesi tiim ogrenci
gruplarinda yapilan ¢alismada %35,2 olarak bulundu (53). Bu bulgu Diizce Universitesi, Tip
Fakiiltesinde daha 6nce yapilan (54) ve Giiler ve ark.nin (55) yaptig1 bir ¢calismayla benzerlik
gdstermekle beraber, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesinde (56) yapilan galismada cinsiyetler
arast anlamli fark bulunmamistir. Caligmamizda depresyon yoniinden cinsiyetler arasi fark
olmamasi, cagimizda depresyonun her yas grubunu ve cinsiyetler arasinda fark olmadan

bireyleri etkiliyebilmesinden kaynaklanmaktadir.

Calismamizda VKI ve depresyon arasinda anlamli bir fark saptanmayip, normal kilolu
ogrencilerde depresif belirtiler daha yiiksek bulundu. VKi’deki artis ile depresyon arasinda
pozitif bir iliski olmadigim belirten calismalar vardir (57). Carpenter ve ark.nin (58) VKI’nin
hem diisiik, hem de yiiksek olmasmin depresyon agisindan riskli oldugunu belirtmislerdir.
Johnston ve ark.nin (59) normal kilolu ve obez bireylerin asir1 kilolu bireylere gore daha
depresif oldugu sonucuna varmislar, bu duruma asir1 kilolu olmanin tiim diinyada giderek artan
normal bir 6zellikmis gibi algilanmasinin yol agmis olabilecegini vurgulamiglardir. Wit ve
ark.nmn (60) farkli olarak VKI gruplarmi zayif, normal, asir1 kilolu ve obez seklinde dorde
ayirmis, normal ve asir1 kilolulardan ¢ok, zayif ve obez bireylerin depresyona daha yatkin
oldugunu gozlemislerdir. VKI ve depresyon iliskisini arastiran ¢alismalarin ¢ogunda depresyon
oOl¢iitleri ve dlgeklerinin farkli olmasi, farkli sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeydeki 6rneklemler
tizerinde calisilmasi gibi etkenlerin c¢alisma sonuglarindaki farkliliklar1 ortaya ¢ikardigi
diistiniilmiistiir. Ayrica bu durum, 6zellikle depresyonun dogas1 geregi istah degisikliklerinin
olabilecegi, DSM tam dlgiitlerinde de istahin artis veya azalis

51



gostermesinin bulundugu, o ylizden de obez bireylerin yaninda zayif veya istah1 azalsa dahi
kesitsel bakildiginda, normal kilolu bireylerin de yiiksek depresyon puanlarma sahip

olabilecegine baglayabiliriz.

Calismamizda diizenli egzersiz yapma durumu ile depresyon arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi. Onceden spor yapip artik yapmayanlarda depresyon skorlar1 daha yiiksek
bulundu. Yildinm ve ark.nin (61) ¢alismasinda diizenli fiziksel aktivite yapan
bireylerin %79,33’linde depresyon olmadigi belirlenirken, %9,52’inde hafif siddetli, %4,76
orta siddetli, %5,79’unda ise siddetli depresyon oldugu saptandi. Ayrica diizenli fiziksel
aktivite yapan bireylerden spor gee¢misi olanlarin depresyon diizeylerinin, spor ge¢misi
olmayanlara gore daha diisiik oldugu saptanmis olup fiziksel aktivitenin depresyondan
korunma ve tedavi agisindan 6nemini vurgulamiglardir. Bireylerin depresyon diizeylerinin
diisiik olmasini haftada en az 3 giin ve iizeri diizenli yapilan fiziksel aktivitenin bireyleri
depresyondan korudugunu diisiindiirmiistiir. Nitekim yapilan aragtirmalarda diizenli fiziksel
aktivitenin depresyonu olumlu etkilemektedir (Tekin ve ark. (28), 2009; Strohle (62),
2009; Can ve ark. (10), 2014; Yildirim ve ark. (61), 2015).

Calismamizda kiz 6grencilerin anksiyete diizeyleri erkek 6grencilerden anlamli bir
sekilde yiiksek saptandi. Arko¢’un (63) yaptigi calismada diizenli spor yapan 6grencilerde
kadinlarin erkeklere oranla daha yliksek depresyon ve anksiyete riskinde oldugu saptanmistir
(p<0,05). Toplumlarda genel olarak depresyon ve anksiyete kadinlar arasinda daha yaygindir
(DSM-V). Biaggi ve ark.nin (64) yaptiklari meta analiz ¢alismasinda, kadinlarda depresyon ve
anksiyetenin erkeklere oranla daha yiiksek goriildiigiinii; menstriiasyon déngusu, gebelik ve
kisilik yapilanmasinin kadinlarin daha yiliksek risk altinda olmasina neden oldugunu
belirtmistir. Norton ve ark.nin (65) yaptig1 calismada da kadinlarin Beck anksiyete skorlarinin
erkeklerden daha vyiiksek olarak saptadiklarmi bildirmislerdir. Olgiilii ve ark.nin (3)
caligmasinda ise erkek oOgrencilerin %353,5’inde ve kiz 6grencilerin %64’linde anksiyete
belirtisi oldugu goriilmektedir. Siddetli anksiyete oran1 kizlarda (%10,7) erkeklerden (%5.,4)
daha buyuktdr. Aritmetik ortalamalar Uzerinden yapilan istatiksel analizler sonucunda
cinsiyetler arasinda hi¢cbir seviyedeki anksiyete diizeylerinde anlamli fark saptanmamustir.
Hormonal farklhiliklar, toplumsal deger yargilari, farkli stresorlerle karsi karsiya kalmak

kadinlarda kayg1 yatkinligini arttirmaktadir.

Calismamizda fiziksel aktivite ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki
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saptanmadi. Strawbridge ve ark.nin (66) 37 yasl eriskinlerde sporun depresyon gelisimini

engelledigini ortaya koydu. Avrupa Birligi’ne bagli 15 iilkede gerceklestirilen ve 15 yas ve

iistinde 16230 katilimcinin 6zbildirim yoluyla degerlendirildigi bir calismada, sporun ruh
sagligini olumlu etkiledigi ve bu etkinin yapilan sporun siiresi ile iliskili oldugu bulunmustur
(67). Sporun depresyon (zerindeki olumlu etkilerinin ortaya kondugu birgok arastirma olmasina
karsin, sporun anksiyete bozukluklari iizerine etkisi gorece daha az incelenmis bir konudur.
Canan ve ark.nin (14) calismasinda diizenli spor yapanlarda anksiyete diizeyinin, ne tiir spor
yapildigindan bagimsiz olarak spor yapmayanlara gore daha diisik diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, anksiyete tedavisinde sporun yardimci roliinii desteklemektedir.
Olgiilii ve ark.nin (3) ¢alismasinda kiz dgrencilerde fiziksel aktivite diizeyinin depresyon ve
anksiyete ile pozitif yonde zayif anlamli bir iligkisi oldugu bulunmustur. Bu alanda daha 6nce
yapilan gilincel calismalar incelendiginde bulgularin celiskili oldugu goriilmektedir. Bazi
arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyi artis1 ile anksiyete ve depresyon semptomlar: arasinda
negatif iliski oldugunu rapor ederken (Cao ve ark. (68), 2011; Mammen ve ark. (69), 2013;
Bursnall (70), 2014) , baz1 arastirmacilar sadece diisiik ve orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyi
ile depresyon ve anksiyete arasinda olumlu bir iligkinin oldugunu vurgulamaktadir (Tao ve ark.
(71), 2007).Tao ve ark.nin (71) yapmis olduklar1 arastirmada siddetli fiziksel aktivite diizeyi
artisinin alkol kullanimi, intihar egilimi, genel psikolojik hastaliklar ve diigmanca tavir artigi i¢in
bir risk faktorii oldugunu rapor etmektedirler. Bu ¢eligkilerin muhtemel nedeni denek segimi,
deneklerin 6zellikleri, kullanilan 6l¢iim yontemleri gibi yontemsel farkliliklar olabilir. Literatiire
genel olarak bakildiginda, fiziksel aktivitenin bireylere olumlu bir¢ok katkisinin oldugu gdsteren
calismalara rastlanmaktadir. Ornegin arastirmalar incelendiginde, diizenli fiziksel aktivitenin
gerginligi azalttig1 ve depresyonu azaltmada etkili oldugu (Harvey ve ark. (72), 2017; Aylaz ve
ark. (73), 2011; Yildinm ve ark. (61), 2015; Lok ve Bademli (2), 2017), kisinin kendini iyi ve
mutlu hissetmesine katki sagladigi (Khazaee-pool ve ark. (74), 2015) ve psikolojik iyi olusu
artirdigin1 (Delextrat ve ark. (75), 2016) goriilmektedir. Basar ve ark.nin (76) arastirma bulgular
da dizenli egzersiz yapmanin psikolojik yonden bireylere olumlu katki sagladigini ortaya
koymustur. Arkog¢ ve ark.nin (63) ¢alismasinda da diizenli spor yapan 6grencilerde anksiyete
diizeyi, diizenli spor yapmayanlardan anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Arslan ve
ark.nin (77) caligmasinda geng bireylerin fiziksel aktivite diizeyi ile akademik basar1 ve
depresyon diizeyinin zayif da olsa iliskili oldugu, fiziksel aktivite diizeyi arttikga gencglerin
akademik basarilarinin artabilecegi ve depresyon diizeylerinin diisiis gosterebilecegi gozlendi.

Lapa ve ark.nin (78) ¢alismasinda iki farkli iiniversitede okuyan 6grencilerde toplam fiziksel
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aktivite degeri ile pozitif/negatif duygu durumu puani arasindaki iligkiler incelendiginde; toplam
fiziksel aktivite degeri ile pozitif duygu durumu arasinda pozitif dogrusal iligki oldugu
saptanmig olup, negatif duygu durumu ile iliskili olmadig1 tespit edilmistir. Karaca ve ark.nin

(79) yaptiklar1 ¢alismada fiziksel aktivite ve egzersize katilimin psikolojik iyilik hali ile pozitif
dogrusal bir iligki gosterdigini saptamislardir. Lok ve ark.nin (2) calismasinda fiziksel aktivite
ve depresyon arasindaki iligkiyi inceleyen bir¢ok calismada da bu g¢aligmaya benzer sekilde
fiziksel aktivite ve depresyon arasinda anlaml1 iliski bulunmustur. Dankel ve ark. (80) tarafindan
yapilan caligmada inaktif bireylerin ve obezite diizeyinde kilolu olanlarin depresif
semptomlarinda artis oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu bulgu fiziksel aktivitenin depresif belirtiler
Uzerine etkisini gostermektedir. Mammen ve ark. (69) tarafindan yapilan sistematik derlemede
fiziksel aktivitenin arttirilmasinin ruh saghigini gelistirme ve depresyon gelisme riskini
azaltmada degerli bir strateji oldugu vurgulanmistir. Rothon ve ark. (81) kesitsel bir calismada,
ergenlerde fiziksel aktivite ile depresif belirtiler arasinda bir iliski olduguna dair kanit
bulmuslardir; haftada yaklasik 1 saatlik bir fiziksel aktivitedeki artis, hem erkek hem de kiz
cocuklarda depresif semptom olasiligindaki %8'lik bir diisiis ile iliskiliydi. Uzunlamasina olan
bu analizde etki yonili ayn1 olmasina ragmen, bizim ¢alismamiza benzer olarak fiziksel aktivite
ile depresif belirtiler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir.
Calismamizda, 6nceden yapilan ¢alismalarin aksina, fiziksel aktivite ile depresyon ve anksiyete
arasinda anlamli bir iliskinin bulunmamasinin nedeni zorlu hayat sartlar1 ve sosyal medyanin
etkilerilerinden dolayr artik c¢agimizin hastaliklart olan depresyon ve anksiyete herkesi
etkilemektedir ve gunimiizde yaygin olarak kullanilan antidepresanlar bu kaniyi

desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Edirne ilindeki meslek yiiksekokullarinda okuyan 18-24 yas aras1 6grenci arasindan
255 kisiye ulasilmistir. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ve bunun depresyon ve anksiyete

ile iligkisini saptamay1 amagladigimiz ¢aligmamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Ogrencilerin ¢ogu normal VKIi’ye sahipti bunu sirasiyla fazla kilolu, zayif ve obez
VKTI’ler takip etmektedir. Erkeklerin VKI ve bel gevresi kadinlardan daha yiiksek
bulundu.

2. Spor salonuna iiyelilik, diizenli egzersiz yapma orani ve fiziksel aktivite diizeyi
kadinlarda daha diisiik bulundu. Kadinlar bulduklari bos zamanlar1 sosyal medya
ve teknolojik aletler yerine rekreasyon ve spor ile doldurmalilar.

3. Ogrencilerin genel olarak fiziksel aktivite diizeyi yetersiz bulundu, 6grencilerin
biiylik kism1 minimal aktif sirasiyla aktif degil ve ¢ok aktif olduklar1 saptandi.
Bireylerin fiziksel aktivitenin yararlar1 konusunda yeterli bilgileri olmamasi
nedeniyle yeteri kadar Onemsemedikleri gorilmektedir. Saglik kurumlari ve
hekimler tarafindan bireyleri fiziksel aktivite konusunda yeterince bilgilendirmeli
ve egzersiz receteleri verilmelidir.

4. Ogrencilerin anksiyete skorlar1 ile cinsiyet degiskeni arasindaki iliskinin
incelemesi sonucunda, anksiyete diizeylerinde kadin &grencilerine lehine

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir.
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5. Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi. Fiziksel aktiviteye tesvigin toplum sagligi agisindan
onemli oldugu goriilmektedir. Bu nedenle egzersiz programlarinin toplumsal
saglik programlarinin bir pargasi olmasi gerekmektedir. Ayrica yasam tarzi ve
ruhsal durum arasindaki iliskiye odaklanan ileri ¢alismalar yapilmasionemlidir.

6. Bu calisma sadece meslek yiiksekokullarindaki 255 gen¢ &grenciye yapilmustir,
farkli branglardan ve bdliimlerden daha fazla sayida Ogrenci ve farkli yas
grublarina genis kapsamli bir sekilde yapilabilir. Bu calisma depresyonu ve
anksiyeteyi Ol¢miistiir. Ancak ruhsal hastaliklar1 bulunan genglere bir tedavi
miidahalesi yapilmadi, psikiyatri uzmanlar1 veya psikologlar yardimiyla bu tiir
sikintilart bulunan gencleri ele alinarak etkili bir sekilde degerlendirmek ve
gerekirse tedavi uygulamasini yapan ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Farkli gruplarda,
yaslarda, farkli iiniversitelerde egitim goren O6grencilerde ve degisik kosullarda
fiziksel aktivite diizeyinin bilinmesi ve saglik statiisii ile iligkisinin dogru
kurulmas1 gerekmektedir. Ozellikle farkli sosyo-ekonomik ve Kiiltiirel gruplarda
fiziksel aktivite diizeyinin arastirildig1 calismalar yapilmalidir.

7. Bu calismada genglerin fiziksel aktivite diizeyi UFAA  kullanarak
degerlendirilmisti, subjektif olan bu yontem anket kullanarak pratik ve genis
popiilasiyona yapilabilir olmas1 avantajli. Ancak hafiza ve yorumlamaya dayalidir.
Dogru verilere ulasmak i¢in subjektif ve objektif 6l¢lim araglarini birlikte kullanan

aragtirmalara ihtiyacg vardir.
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OZET

Calismamizda; Edirne il merkez ve ilgelerindeki meslek yiiksekokullarinda okuyan 18-
24 yas aras1 Ogrencilerin fiziksel aktivite dilizeyleri ve bunun depresyon ve anksiyete ile
iliskisini belirlemek amaglanmistir.

Calismanin evrenini Edirne il merkezinde ve ilgelerinde bulunan 10 meslek
yiliksekokulunda okuyan 8926 6n lisans 0grenci olusturmaktadir. Rastgele 6rneklem ile 255
goniilli 6grenciye ulasildi. Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan anket yardimiyla
toplandi. Anket katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili 19 soru, Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi (kisa form) 7 soru, Beck Depresyon Envanteri 21 soru, Beck
Anksiyete Envanteri 20 soru olmak tizere toplam 67 sorudan olugsmaktadir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasit 19,71+1,579 yil (minimum 18,
maksimum 29) yild1. Ogrencilerin cinsiyetleri % 51,4 kadin ( n=131), % 48,6 erkekti (n=124).
Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyine bakildiginda, %48,1°i (n=100) minimal aktif,

%39,9°1 (n=83) aktif degil, %12’si (n=25) ¢ok aktif olduklar1 saptandi.

Spor salonuna {iyelilik, diizenli egzersiz yapma oranit ve fiziksel aktivite diizeyi
kadinlarda daha diisiik bulundu.

Ogrencilerin %34,5°1 (n=88) minimal depresyon, %30,6’si (n=78) hafif depresyon,
%?26,7’s1 (n=68) orta derecede depresyon ve %8,2’s1 (n=21) siddetli depresyonda olduklar1
saptandi.

Ogrencilerin %34,3’i (n=87) minimal anksiyete diizeyinde, %29,9’i (n=76) hafif
diizeyde, %20,9’1 (n=53) orta diizeyde ve %15°1 (n=38) siddetli anksiyete diizeyinde oldugu
saptandi. Anksiyete diizeyleri kadin 6grencilerinde daha yiiksek bulundu.
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Ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete skorlar1 arasinda
anlaml1 bir iligki saptanmadi.

Calismamizda elde edilen sonuglar degerlendirildiginde Ogrencilerin genel olarak
fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Bireylerin fiziksel aktivite hakkindaki
bilgi diizeylerinin artirilmast ve saghigin gelistirmesi i¢in hekimler tarafindan danigmanlik
verilmesi, okullarda fiziksel aktivite olanaklarmin artirilmasi ve genglerin bu yonde tesvik
edilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: fiziksel aktivite, depresyon, anksiyete
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Relationship Between Physical Activity Level And Depression And Anxiety In Pre-
Undergraduate Students In Edirne

SUMMARY

In our study, it is aimed to determine the physical activity levels of students between
the ages of 18-24 and its relationship with depression and anxiety in vocational schools in
Edirne city center and districts.

The nature of the study consists of 8926 associate degree students attending 10
vocational schools in Edirne city center and districts. 255 volunteer students were reached by
random sampling. Data were collected with the help of a questionnaire prepared by the
researcher. The questionnaire consisted of total 67 questions. 19 of them are about socio-
demographic characteristics of participants, 7 of them are International Physical Activity
Questionnaire (short form), 21 of them are Beck Depression Inventory and 20 of them are
Beck Anxiety Inventory.

The mean age of the students was 19, 71 £ 1,579 (minimum 18, maximum 29) years.
The gender of the students was 51.4% female (n = 131) and 48.6% male (n = 124).

When the physical activity level of the students were examined, it was found that
48.1% of them (n = 100) were minimally active, 39.9% of them (n = 83) were not active, and
12% of them (n = 25) were very active.

Gym membership, rate of regular exercise and physical activity level were lower in
women.

It has been found that 34.5% (n = 88) of the students had minimal depression, 30.6%of
them (n = 78) had mild depression, 26.7% of them (n = 68) had moderate depression and

8.2% of the students (n = 21) had severe depression.

59



It has been found that 34.3% (n = 87) of the students had minimal anxiety level, 29.9%
of them (n = 76) were mild, 20.9% of them (n = 53) were moderate and 15% of them (n) 38)
were in severe anxiety level. It has been found that anxiety levels were higher in female
students.

There was no significant relationship between physical activity level and depression
and anxiety scores.

When the results obtained in our study were evaluated, it was seen that the physical
activity level of the students was insufficient in general. In order to increase the level of
knowledge of individuals about physical activity and to improve health, physicians should be
consulted, physical activity opportunities in schools should be increased and young people
should be encouraged in this direction.

Key words: physical activity, depression, anxiety
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Edime llindeki On Lisans Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Duzeyi ile
PROTOKOL ADI Depresyon ve Anksiyete [ligkisi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI FER W Avie QLA
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA XATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Ulusl
Karar No: 17/06 Tarih:15.10.2018
Fakultemiz Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Prof. Dr. Ayse CAYLAN'in lul da yapil planl ve
KARAR yukarida bagvuru bilgileri verilen Arag. Gor. Dr. Aseen Hussien Salih SALIH’in tez galigmasinin aragtirma basvuru dosyasi ve
BILI:}AiEERI ilgili belgeler aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve y leri dikkate al k incelenmis; aragtirmaya iligkin giderlerin
gonallilye ve/veya bagl bulundugu sosyal givenlik kurumuna odetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde etik bilimsel standartlar dan sakinca bul d mevcudun oy birligi ile
karar verilmistir.
ETIK KURUL BiLGILERI
CALISMA ESASI Helsinki Bildirgesi, Tyi Klinik Uygulimalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dali Kurumu Cinsiyeti iliski(*) Katilim (**) imza
Prof. Dr. Ulfet T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK | Souk Saghds Saghgi ve K E_H EH /‘&/ /1
Bagkan Hastaliklez1 A.D Iﬂz/ vald
Dog. Dr. Rugill KOSE Ruh Saghgive | T.U.T.F. Ruh Sag. 7
CINAR Hastaliklar ve Has. K Ei H) @ H
Bagkan Yardimcisi AD

Dr. Ogr.Uyesi Ruhan Deniz Tibbi TOTF ‘
TOPUZ Farwbl i | Tibbi Farmakoloji K E @ @ H
Uye L. AD =
Dr. Ogr. Uyesi F. Nesrin To— = — ~ ) e
T | s | eiion [ | 5 T O | £
—tyE Y - -

Dog. Dr. Hakan GURKAN A % T.U.T.F. Tibbi CI_D
T Tibbi Genetik | co-T E E @ H dﬁ%ﬂy\\}\‘—“\
Prof. Dr. Hasan UMIT T.U.TF. | ( ‘X<
Uye Iy Hastaliklan Hastaliklari /:D. E E@ y“
Dr. Ogr. Uyeé;gkta/ KAYA Fzyoion T.U.T.i»gzyuloy E E @) @ H <
e | xumie TRTE H H
R ardiyoloji e o E E E
Uye o Kardiyoloji A.D. %z (ﬂy//,"
Prof. Dr. Muzaffer o
ESKIOCAK Halk Sagligi LU LR Hal E E H E H |
Uye Soglin. A5 ////'/J/ﬂ/// #
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.0.T.F. Kadin F
SAYIN Hastaliklan ve Hastaliklar ve E
Uye Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K
Uye Reanimasyor:
A.D.
Prof. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genei
Uye Cerrahi A.D. E
Avukat Ozden [PCI
Uye T.U. Rektorlugi E
Emekli Ogretmen Sinan
SECKIN Serbest Uye E
Uye

*Aragtirma ile iligki
**Toplantida Bulunma
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EK-2

EDIRNE ILINDEKI ON I",iSANS OGRENCILERINDE
FiZiKSEL AKTIiVIiTE DUZEYI iLE DEPRESYON VE
ANKSIYETE ILISKIiSI

TC. TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Aseen Salih
Danigsman: Prof. Dr. Ayse Caylan

Sayin katilime1; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Edirne
ilindeki On lisans Ogrencilerinde Fiziksel Aktivite Diizeyi ile Depresyon ve Anksiyete Iligkisi”
isimli, hazirladigimiz bu caligmaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip
katilip katilmamaktan dolay1 herhangi bir 6diil ya da ceza ile karsilagmayacaksiniz. Vermis oldugunuz
bilgiler yalnizca bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hi¢bir sekilde kimlik bilgilerinizle

iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

SOSYODEMOGRAFIK FORM
1. Ka¢ yasindasimz? ............

2. Cinsiyetiniz? 1) Kadin 2) Erkek
3. Kilonuz?............

4. Boyunuz?.............

5. Bel gevreniz? ..........

6. Kaginci sinifa gidiyorsunuz?

1) Birinci simif 2) ikinci stmf

7. Sigara igiyor musunuz?

0) igmiyorum, daha énce hig icmedim.

1) igiyordum, biraktim (.......... yil, giinde ........ adet igtim, ....... Y1l 6nce biraktim).
2) Evet, i¢iyorum (....... yildir, giinde ....... adet iciyorum).
8. Alkol kullaniyor musunuz?
0) Hayir
1) Evet, haftada:........... giin, miktart: ................. ,CInsic.............
2)Diger ..oiiiii
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9. Kronik bir hastahi@imiz ya da herhangi bir engellilik durumunuz var mi1?

0) Hayir
1) EVEE  (DCIIEIMIZ. o eee ettt et e e e e e e e e e ettt e )
10. Tamh psikiyatrik bir hastahigimz var m?
0) Hayir 1) EVEL (DELIItINIZ. ... ovoeet ettt et et e e e e e e )
11. Diizenli olarak kullandiginiz bir ila¢c var mi?
0) Hayir
1) Evet (ismini belirtiniz. ...........oooviiiiiiiiiiiiiieieae )
12. Yasadigimiz yer? 1) il merkezi 2) Ilge 3) Koy
13. Nerede kaliyorsunuz?
1) Tek basima 2) Ailemle 3) Yakin akrabamla ayni evde
4) Arkadasimla ayni evde 5) Yurtta 6) Diger (belirtiniz .............coovviiiinninnn.. )

14. Giinliik yasaminizda asansor yerine merdiven kullamiyor musunuz?

0) Hig kullanmiyorum
1) Bazen kullaniyorum
2) Siklikla kullantyorum
3) Her zaman kullaniyorum
15. Okula genellikle (haftanin en az ii¢ giinii) nasil gidip geliyorsunuz?
1) Yuruyerek 2) Toplu tagima ile

3) Arabayla 4) Bisikletle
5) Diger (Belirtiniz...........ccoovvviiviiiiininnnnn..
16. Herhangi bir spor kuliibiine ya da spor salonuna iiyeliginiz var n?
0) Hayir 1) Evet
17. Diizenli olarak egzersiz yapiyor musunuz?
0) Hayir, hi¢ yapmadim
1) Onceden yapryordum, artik yapmiyorum
2) Evet, diizenli yapiyorum (egzersiz ismini belirtiniz.................oooiiiiiiiiiiiiiiie, )

18. Genel anlamda fizik aktivite yapmamz zorlastiran engeller nelerdir? (birden fazlaisaretleyebilirsiniz)

1) Hastalik veya engellilik 2) Sosyal cevre
3) Fiziksel aktivite olanaklarinin kisitlilig 4) Zaman kisitlilig
S)Diger....coooviiiiiiii

19. Genel olarak okulunuzdaki fiziksel aktivite olanaklarini nasil degerlendiriyorsunuz?

0) Hic yok 1) Yetersiz 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi

ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI ( KISA FORM)
Insanlarin giinliik yasayis i¢inde yaptiklar fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz.
Asagida son 7 gilin i¢inde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Liitfen,

kendinizi ¢ok hareketli bir kisi olarak gormeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi,
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igyerinde yaptiginiz aktiviteleri, bir yerden bir yere gitmek i¢in yaptiklarinizi, bos zamanlariizda
yaptiginiz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diigtiniin.
Son 7 giin i¢inde 10 dakika veya iistiinde siiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tiim yogun
faaliyetleri g6z 6nunde bulundurun.
20. Gegen 7 giin icerisinde kac giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol veya hizl pedal
cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz?

0) Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (22. soruya gidin.)

1) Haftada ........ giin

21. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadinmiz?

1) Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli aktivite orta
derece fiziksel gii¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir. Yalniz bir
seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.

22. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet cevirme, halk oyunlari, dans,
bowling veya ciftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz? YUriime harig.
0) Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (24. soruya gidin.)
1) Haftada ....... Giin

23. Bu gunlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
1) Bilmiyorum/Emin degilim.
2) Ginde ...... saat
Giinde ...... dakika

Gecgen 7 glinde yliriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden bir yere
ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz ylriiyiis olabilir.
24. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 ka¢tir?

0) Yirimedim. — (26. soruya gidin.)
1) Haftada...... giin

25. Bu glnlerden birinde yiruyerek genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?
0) Bilmiyorum/Emin degilim.
1) Giinde...... saat Giinde ...... dakika
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Son soru, gecen 7 giinde hafta i¢cinde oturarak ge¢irdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste, evde,
calisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi ziyaret ederken,
kitap okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak gec¢irdiginiz zamanlari
kapsamaktadir.

26. Gegen 7 gun icerisinde, ginde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
1) Bilmiyorum/Emin degilim.
2) Giinde ...... saat
Giinde ...... dakika

BECK DEPRESYON ENVANTER )

Saym katilimec1 asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ciimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA i¢inde kendinizi nasil hissettigini en
iyi anlatan ciimleyi seginiz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla cimle
varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz. Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar
aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz igin
sonsuz tesekkiirler.

27. 0. Kendimi Uzuntdli ve sikintili hissetmiyorum.

. Kendimi (zintli ve sikintili hissediyorum.

. Hep tiztintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiili ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

28. 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.

. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

wWw N oS W N - O

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
29. 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormuyorum.

1. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha gok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.

2. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.

3. Kendimi tiimilyle basarisiz biri olarak gortiyorum.
30. 0. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

2. Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.

3. Her seyden sikiliyorum.

31. 0. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

0.

1.
2.
3.
0.
1.
2.
3.
0.
1.
2.
3.
0.
1.
2.
3.
0.
1.
2.
3.
0.
1.
2.
3.

0.
1.

2.
3.

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.

Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.

Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum
Baskalarindan daha koétii oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldurmek isterdim.

Firsatin1 bulsam kendimi 6ldirtrdim.

Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman iginden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
Bagskalar1 ile gorigsmek, konusmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalar ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Baskalar ile konusma ve goriisme istegimi kaybettim.

Hig¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik gekiyorum.

3. Artik hi¢ karar veremiyorum.

0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.

1. Daha yaslanmusg ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

2. Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
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41,

42.

43.

44,

45.

46.

47,

. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

S W N P O W N P O W DN P O w

. Istahim her zamanki gibi.

1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.

2. Istahim ¢ok azald.

3. Artik hi¢ istahim yok.

0. Son zamanlarda kilo vermedim.

1. Iki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alt1 kilodan fazla kilo verdim.

0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendiriyor.
2. Saghigim beni endiselendirdigi i¢in bagka seyleri diistinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha azilgiliyim
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha azilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

BECK ANKSIYETE ENVANTERI
Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi belirtiler

verilmistir.Litfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her maddedeki belirtinin
BUGUN DAHIL SON BIiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun
yere (x) isareti koyarak belirleyiniz.
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Orta duzeyde

Ciddi duzeyde

Hig Hafif diizeyde Hos degildi Dayanmaktagok
Beni pek ama zorlandim
etkilemedi katlanabildim
48. Bedeninizin herhangi
bir yerinde uyusma veya 0 1 2 3
karincalanma
49. Sicak/ ates basmalari
0 1 2 3
50. Bacaklarda halsizlik,
titreme 0 1 2 3
51. Gevseyememe
0 1 2 3
52. Cok kot seyler olacak
korkusu 0 1 2 3
53. Bas donmesi veya
sersemlik 0 1 2 3
54. Kalp carpintisi
PP 0 1 2 3
55. Dengeyi kaybetme
duygusu 0 1 2 3
56. Dehsete kapilma
0 1 2 3
57. Sinirlilik
0 1 2 3
58. Boguluyormus gibi 0 1 2 3
olma duygusu
59. Ellerde titreme
0 1 2 3
60. Titreklik
0 1 2 3
61. Kontrolu kaybetme
korkusu 0 1 2 3
62. Nefes almada guglik
0 1 2 3
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Orta duzeyde

Ciddi duzeyde

Hic Hafif diizeyde Hos degildi Dayanmaktagok
Beni pek ama zorlandim
etkilemedi katlanabildim
63. Olim korkusu
0 1 2 3
64. Korkuya kapilma 0 1 2 3
65. Midede hazimsizlik ya
da rahatsizlik hissi 0 1 2 3
66. Bayginlik
e 0 1 2 3
67. Yizun kizarmasi
0 1 2 3
68. Terleme (sicakliga
0 1 2 3

bagli olmayan)
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