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1. GIRIS VE AMAC

Fiziksel aktivite, DSO’ye gore iskelet kaslariyla enerji harcayarak yapilan herhangi bir
fiziksel hareket olarak tanimlanmaktadir. Calisirken, spor yaparken, ev isleri yaparken,
seyahat ederken yapilan aktiviteler drnek gosterilebilir.! "Fiziksel aktivite" terimi,
"egzersiz" ile karigtirllmaktadir. Egzersiz planlanan, yapilandirilmis, tekrar eden ve fiziksel
durumu saglikli hale getirmeyi veya korumay1 amaglayan bir fiziksel aktivite alt
bilesenidir.! Tempolu yiiriiyiis, bisiklet siirmek, aerobik faaliyetler, karsilasmal1 spor
miisabakalar1 egzersize 6rnek gosterilebilir.?

Fiziksel aktivitenin tersi olarak isimlendirilen “sedanter davranis” ise, enerji seviyesini
dinlenme seviyesinin iizerine ¢ikarmayan faaliyetlerdir. Uyumak, oturmak, uzanmak,
televizyon izlemek ve bilgisayar oyunlar: oynamak 6rnek gosterilebilir.® DSO verilerine
gore tiim diinyada 18 yas ve lizeri yetiskinlerin yaklasik %23’ fiziksel olarak aktif
degildir (erkekler %20 ve kadinlar %27). Gelismis iilkelerde, erkeklerin %26's1 ve
kadinlarin %35'inin, gelismemis tilkelerde ise erkeklerin %12’si ve kadinlarin %24 {iniin
fiziksel olarak aktif olmadig1 tespit edilmistir.

Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagligin Gelistirilmesi Arastirma Raporu 2013’e gore:
Hafif seviyede fiziksel aktivite erkeklerde %53, kadinlarda %58 toplamda %55’tir. Orta
seviyede fiziksel aktivite erkeklerde %23,3 kadinlarda %20,2 toplamda ise %22,7’dir. Agir
seviyede fiziksel aktivite ise erkeklerde %15,9 kadinlarda %6,2 toplamda %11 olarak
bulunmustur.* DSO diisiik fiziksel aktivitenin bulasic1 olmayan hastaliklara bagh gelisen
erken oliimlerin baslica risk faktorii oldugunu; diizenli ve yeterli fiziksel aktivitenin ise
kalp hastaligi, inme, diyabet, meme ve kolon kanserlerinin riskini diistirdigiinii, kas
sagligini, kemik yapisini gelistirdigini, kal¢a veya vertebra kirigina sebep olabilecek
diisme riskini azalttigini, kilo kontroliinii sagladigini ve ruh saglhigin1 ve yasam kalitesini
iyilestirdigini sdylemektedir.! Yapilan arastirmalar diizenli ve yeterli fiziksel aktivitenin
kisinin sosyo-ekonomik agidan daha verimli olmasini sagladigini ve biligsel islevlerin
korunmasina ve siirekliligine bagl olarak yasam kalitesini arttirdigin1 gdstermektedir.’

Depresyon, ¢agimizin 6nemli hastaliklarindan biridir. Gelismekte olan tilkelerde sikligi
oldukga fazladir. Kisinin belli bir zaman boyunca neseli, sikintili, tiziintiilii, ¢okkiin yada
taskin duygulanim iginde olmasidir.® Kisinin ¢ok ac1 gekmesine; is yerinde, okulda ve aile

icinde kotii islev gérmesine neden olabilmekte; daha kétiisii de intihara yol



acabilmektedir.” DSO’ye gore depresyon; fiziksel, toplumsal, ekonomik ve ruhsal
sorunlara yol agan bir hastaliktir. Bu nedenle kisi ve toplum saglig1 agisindan
diistintildiigiinde, depresyondan korunma ve depresyonun tedavi edilmesi oldukg¢a
onemlidir.®

Anksiyete; endise, korku, gerginlik, huzursuzluk, kaygi ve sikintili olma halidir.
Kisilerin diisiinme, algilama ve dgrenme yetilerini bozar.® Stres, asir1 baski altinda kalma
ya da kisi kendinden ¢ok sey beklendigini hissettiginde tetiklenir. Bu tetikleyiciler,
fizyolojik ve psikolojik durumlarn etkileyerek bireylerin giinliik yasantilarinda
olumsuzluklara sebep olabilmektedir.

Yapilan ¢aligmalarda fiziksel aktivitenin anksiyete, depresyon ve strese duyarliligi
azalttig1 ve kognisyonu olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir.!>'? Carek ve arkadaslari
tarafindan yapilan bir ¢alismada, fiziksel aktivitenin yasam kalitesini, bilissel islevleri,
ruhsal durumu ve viicut sagligini iyilestirdigi goriilmiistiir. Bu durumun tersi olarak
fiziksel hareketsizlik ise ruhsal bozuklukla iliskili bulunmustur. Egzersiz, hafif ve orta
derece depresyon i¢in birinci basamak tedavi olarak antidepresan ilaglarla
karsilastirildiginda, ilag kullanimu ile birlikte yapilan diizenli egzersizin anksiyete
belirtilerini iyilestirdigi gosterilmistir.’® Sonug olarak fiziksel aktivitenin, anksiyete ve
depresyon diizeyini azaltti§1 ve olumlu diisiinmeyi gelistirerek stresle basa ¢ikmay1
kolaylastirdig: belirtilmistir.1* Diizenli yapilan fiziksel aktivite; fizyolojik, psikolojik ve
metabolik parametreleri iyilestirip, kronik hastalik ve erken 6liim riskini azaltir. Yapilan
caligmalarda diizenli olarak yapilan orta diizey fiziksel aktivitenin ruh saglhigini diizelterek
yasam doyumunu artirdig1 belirtilmistir. ™

Ogrenciler, iiniversite hayatlar: boyunca yogun sinav stresi, rekabet ortamlarinda
bulunma, igki ve sigara aliskanliklar1 edinme, is bulma stresi yasama gibi durumlarla
karsilagirlar. Ayn1 zamanda bu donem saglikli aliskanliklarin kazanilabilecegi de bir
donemdir.!® Bizler bu ¢alismada yogun sinav doneminden ¢ikip iiniversiteye yeni baslamis
olan Kocaeli Universitesi ingilizce Hazirlik 6grencilerinin fiziksel aktivite, depresyon ve

anksiyete diizeylerini ve bunlarin cinsiyetle iligkisini incelemeyi amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Fiziksel Aktivitenin Tarihcesi

Fiziksel aktivite ile ilgili ilk bulgular eski ¢aglardaki mezar kalintilarinda
goriilmektedir. Dinsel torenlerinde siklikla dans ve benzeri hareket yaptiklar1 saptanmustir.
Bugiinkii anlamiyla fiziksel aktivite ilk kez M.0O. 2500 yillarinda Cin’de goriilmektedir.t"®
Antik Anadolu ve Yunan tibbinda fiziksel iyilik, dinglik ve aktiflik saglikli yasam bi¢imi
olarak vurgulanmustir. Roma Imparatorlugu déneminde de egzersizin saglik icin yararl
oldugu kabul edilmistir.1”'° Fiziksel aktivitenin insan saglhg: iizerindeki etkisi 1500°1ii
yillarda Italyan doktorlar tarafindan da gosterilmistir. Bununla birlikte ¢ocuklarin biiyiime

ve gelisimleri ve yash saghiginin korunmast icin egzersiz programlari gelistirilmistir.!
2.2 Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Yapilan ¢alismalarda fiziksel aktivitenin egzersiz, fiziksel uygunluk ve spor
kavramlariyla karigtig1 goriillmektedir. Bu karisikligin olmamasi iginde bu kavramlarin

aciklanmas1 gerekmektedir.?

2.2.1 Fiziksel Aktivite

Yiirliylis yapma, bisiklet siirme, kosma, ziplama, ip atlama, egilme-kalkma, bas boyun
hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamamini veya bir boliimiinii kapsayan bir takim
spor faaliyetleri ve oyun, dans, giin icerisinde yapilan aktiviteler fiziksel aktivite olarak

degerlendirilmektedir.?

2.2.2 Fiziksel Uygunluk

Insanlarm giin igerisinde yaptiklari islerini, orta ve agir derecedeki fiziksel aktivitelerini
herhangi bir yorgunluk hissetmeden gergeklestirebilmesidir. Kondisyon olarak da
isimlendirilmektedir. Fiziksel uygunluk kisinin iskelet kasinin esnekligini, gliclind,
dayanikligini, dengesini, viicudunun kompozisyonunu ve kardiyorespiratuvar uygunlugunu
kapsar. Fiziksel uygunlugun diisiik diizeyde olmasi, olusabilecek hastaliklar1 ve erken

oliim riskini arttirmaktadir.??



2.2.3 Spor

Belirli kurallarla yapilan, genellikle yarisma amaci tasiyan, lisansli amator ve
profesyonel sporcularin yaptigi faaliyetlerdir. Diger yandan semt sahalarinda oynanan

basketbol, futbol gibi faaliyetlerde giinliik hayatimiza spor olarak yerlesmistir.?

2.2.4 Egzersiz

Belirli bir plan ve program dahilinde gergeklestirilen, fiziksel uygunlugun bir veya daha
fazla 6gesinin korunmasini ve gelismesini hedefleyen, diizenli ve tekrarlayici viicut

hareketleridir.*
2.3 Fiziksel Aktivite Cesitleri
2.3.1 Dayamklilik (Aerobik) Egzersizleri

Dayaniklilik (aerobik) egzersizleri viicudun oksijen kullanma diizeyini arttiran, bityiik
kas gruplarmin dinamik ve ritmik olarak calistig1 egzersizlerdir.>® Aerobik egzersiz olarak
da adlandirilan dayaniklilik egzersizleri, nefes almay1 ve kalp atis hizini artiran, giinliik
aktivitelerin cogunun gergeklestirilmesini saglayan egzersizlerdir.?*?° Uzun vadede
aerobik egzersiz; kronik hastalik olusumunu, anksiyete ve depresyon riskini azaltir.?®
Dayaniklilik egzersizleri; tempolu yiiriiylis, kogsma, ylizme, dans etme, tenis veya basketbol
oynama ve bisiklete binme gibi faaliyetleri igermektedir.?

2.3.2 Kuvvet Egzersizleri

Kaslarin bir kuvvete veya agirliga kars1 ¢alismasi ile olusan egzersiz ¢esididir.?’
Kuvvet egzersizleri aerobik egzersizin fiziksel kapasite iizerindeki olumlu etkilerini artiran
onemli bir egzersiz alt grubudur.?® AHA tarafindan belirtildigi iizere ok ydnlii bir kuvvet
egzersiz programi; kemik, kas ve bag dokularinin dayanikliligini arttirir ve bu sayede
yaralanma riskini azaltir, artan kas kiitlesi sayesinde viicudun kalori harcamasi ve
boylelikle saglikli bir kiloyu korumasi kolaylasir, viicudun yag orani azalir ve kisinin

yasam kalitesi artar.?® Uzun vadede kuvvet egzersizleri kronik hastalik olusumunu azaltir,



psikolojik ve bilissel iyilesme saglar.?® Kuvvet egzersizleri; mekik ¢ekmek, smav ¢ekmek,
squat yapmak, agirlik kaldirmak seklinde listelenebilir.?®

2.3.3 Denge Egzersizleri

Kisi sabitken veya hareket ederken, diismeye sebep olabilecek viicut igindeki veya
disindaki kuvvetlere direnme yetenegini artiran egzersizlerdir.?’ Yiiriimek ve merdiven
inip ¢ikmak gibi giinliik hayatta siirekli yaptigimiz bir¢ok aktiviteyi gergeklestirmek icin

onemlidir. Yoga, Tai Chi 6rnek olarak verilmektedir.?>?®

2.3.4 Esneklik (Germe) Egzersizleri

Esneklik (germe) egzersizleri eklem hareket agikligini arttirmakta, bu sayede insanlarin
yapt1g1 aktiviteler kolaylasmaktadir.?” Esneklik, kas ve iskelet sistemi yaralanmalarinin
onlenmesi ve rehabilitasyonu icin olduk¢a 6nemlidir.° Bu egzersizlerin dayaniklilig1 ve
kas giiclinii arttirmada ¢ok fazla etkisi olmasa da, esnek olmak, diger egzersizlere gore
giinliik aktiviteler i¢in daha fazla hareket olanag1 saglamaktadir.’! Tai Chi, yoga ve plates

esneklik egzersizleri igerisinde yer alirlar.?®
2.4 Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

DSO, fiziksel aktivite diizeyi belirlenirken fiziksel aktivitenin tipi, yogunlugu, siklig1 ve
siiresi gibi fiziksel aktivitenin bilesenlerinin dikkate alinmasin1 6nermektedir. DSO’ye gére
fiziksel aktivite kisiye 6zel segilmeli, her bireyin bir sinir1 oldugu géz oniinde

bulundurulmali1 ve bu sinirin uygun egitim ile artabilecegi kabul edilmelidir.*

2.5 Fiziksel Aktivite Yogunlugu

Fiziksel aktivite yogunlugu, bir aktiviteyi yapmak icin gerekli olan ¢abanin
biytikligiinii temsil etmektedir. Fiziksel aktiviteler yogunluguna gore hafif, orta ve agir
olmak iizere ii¢ gruba ayrilmislardir.®?

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde siklikla MET degeri kullanilmaktadir. MET

bir kisinin aktivite halindeki metabolik hizinin istirahat halindeki metabolik hiza oranidir.



Aktivite esnasinda, dakikada kilogram basina tiiketilen oksijen miktaridir. MI/kg/dk olarak
gosterilir. 1 MET sakin bir sekilde otururken harcanan enerji olarak tanimlanmaktadir.

1 MET istirahat durumunda tiiketilen enerjiye (3.5 ml/g/dk) esittir.

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore ii¢ grupta incelenir.

e Diisiik siddetli fiziksel aktiviteler (<3 MET)

e Orta siddetli fiziksel aktiviteler (3-6 MET)

e Agir siddetli fiziksel aktiviteler (>6 MET)*®

Diisiik yogunluktaki fiziksel aktiviteler, solunum sayisinin ve kalp atim hizinin
dinlenmeye gore biraz daha fazla oldugu ¢ok az ¢aba gerektiren giinliik aktivitelerdir.
Diisiik yogunluktaki fiziksel aktiviteler yaklasik olarak 3 MET degerinin altina denk
gelmektedir. Bunlara 6rnek olarak yavas yiiriiyiis, ev isleri, masa basi isleri, kisisel
temizlik aktiviteleri verilebilir.

Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler ise solunum sayisinin ve kalp atim hizinin
normalden daha fazla oldugu, kaslarin belirli derecede zorlanmaya basladig1, orta dereceli
caba gerektiren aktivitelerdir. Orta yogunluktaki fiziksel aktiviteler yaklasik olarak 3-6
MET degerine denk gelmektedir. Ornek olarak tempolu yiiriiyiis, diisiik tempolu kosular,
dans etme, ip atlama, yiizme, masa tenisi oynama, bahge isleri, genel insaat isleri, aveilik,
yavas tempoda bisiklet siirme verilebilir.

Agir yogunluktaki fiziksel aktivite siiresince nefes alma ve kalp atim hizi1 normalden
cok daha fazla artar ve kaslar daha fazla zorlanir, cok fazla caba gerektiren aktivitelerdir.
Bu aktiviteler yapilirken yaklagik olarak 6 MET degerinin iistiinde enerji harcanir. Ornek
olarak tempolu kosu, bir tepeye hizl bir sekilde yiiriime / tirmanma, basketbol, futbol,
voleybol, hentbol ve tenis oynamak, hizli yiizmek, tempolu dans etmek gibi aktiviteler

verilebilir.3334

2.6 Fiziksel Aktivite Ol¢iim Yontemleri

Fiziksel aktivitenin 6l¢limii, sagligin iyilestirilmesi ve insanlarin fiziksel aktiviteye
tesvik edilmesi agisindan ¢cok onemlidir. Fiziksel aktivitenin 6l¢iimiinde birgok yontem

kullanilmaktadir.®®



1. Cizelge: Fiziksel aktivite dl¢iim yontemleri®®=’
Kriter Yontemler * Dogrudan Kalorimetri,

* Dolayli Kalorimetri,

* Cift Katmanli Su Yontemi,
* Dogrudan Gozlem
Objektif Yontemleri * Akselerometreler,

* Pedometreler

» Kalp Atim Hiz1 Yontemi

Subjektif Yontemleri | ¢ Anketler
* Giinliikler

2.7 Fiziksel Aktivite Ol¢iimii ve Etkileyen Faktorler

Bir 6l¢iim aracinin se¢imi; arastirmanin amaci, niifus, 6lglim aracinin giivenilirlik ve
gecerliligi, l¢lim siiresi, zaman ve maliyet gibi bircok faktdre bagl olmakla birlikte yas,
cinsiyet, viicut agirhigi ve komorbidite gibi bir¢ok faktor de 6lglim aracinin se¢imini

etkileyebilmektedir.%

2.8 Kronik Hastaliklar ve Fiziksel Aktivite

Diizenli yapilan fiziksel aktivite beden ve ruh sagligi iizerinde yararl etki gostermekle
birlikte birgok ciddi kronik hastalik riskini ve bulagici olmayan kronik hastaliklarda
mortalite riskini azaltmaktadir. Hareketsiz insanlara gore, her giin ortalama 30 dakika orta
diizeyde fiziksel aktivite yapmak kronik hastaliklardan korunmada, ruhsal saglikta
iyilesmede etkilidir.? Diizenli yapilan fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi, inme, tip 2
diyabet, obezite, bazi kanserler (kolon,meme vb.), depresyon, anksiyete gibi ruhsal
bozukluklar ve demans gibi bazi nérolojik durumlar dahil olmak {izere birgok hastalik

riskini azaltabilir.®®

2.9 Fiziksel Aktivite Onerileri

Sagligin iyilestirilmesive hastaliklarin dnlenmesinde fiziksel aktivite 6nemli bir
faktordiir. Sedanter yasam bir¢ok kronik hastalik ve risk faktorleri ile iligkilidir. Bundan
dolay1, genellikle sagligi diizeltmek i¢in minimum fiziksel aktivite diizeyinin ne kadar
olmasi konusunda insanlara 6nerilerde bulunmak i¢in fiziksel aktivite 6nerileri

olusturulmustur.*



DSO’niin yetiskinler i¢in énerdigi minimum aerobik fiziksel aktivite miktari, orta

yogunluklu egzersizlerde haftada 150 dakika veya siddetli yogunluktaki egzersizlerde
haftada 75 dakikadir.*

2. Cizelge: DSO’niin fiziksel aktivite onerileri “°

Fiziksel Aktivite Onerileri

5-17 yas

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

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

* 60 dakikadan fazla fiziksel aktivite miktar1 ek saglik yararlari saglar.
 Haftada en az 3 kez, kas ve kemigi giiclendirenler de dahil olmak
tizere, kuvvetli yogunluklu aktiviteler dahil edilmelidi

18-64 yas

* 18-64 yas aras1 yetiskinler hafta boyunca en az 150 dakika orta
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite veya en az 75 dakika kuvvetli
yogunlukta aerobik fiziksel aktivite ya da orta ve kuvvetli yogunlugun
esdeger kombinasyonunu yapmalidir.

* Aerobik aktiviteler en az 10 dakika stirmelidir.

* Daha fazla saglik yarar1 i¢in haftalik 300 dakika orta yogunluklu veya
150 dakika kuvvetli yogunluklu aktivite yapilmalidir.

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

65 yas
usti

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

* Aerobik aktiviteler en az 10 dakika stirmelidir.

* Ek saglik yarar1 i¢in orta yogunluklu aerobik fiziksel aktivitelerini
haftada 300 dakikaya ¢ikarmali veya 150 dakikalik kuvvetli yogunlukta
aerobik fiziksel aktivite veya esdeger orta ve kuvvetli yogunlukta
fiziksel aktivite kombinasyonuna katilmalidir.

* Hareketliligi zayif olan 65 yas iizeri kisiler dengeyi artirmak ve
diismeleri 6nlemek i¢in haftada 3 giin denge egzersizleri yapmalidir.

* Kas gii¢lendirici aktiviteler haftada 2 veya daha fazla giinde yapilmali,
biiyiik kas gruplarini icermelidir.

* Bu yas grubundaki yetiskinler saglik durumlarindan dolay: tavsiye
edilen fiziksel aktivite miktarlarin1 yapamadiklarinda, yetenekleri ve
kosullart izin verdigi 6lglide fiziksel olarak aktif olmalidirlar




2.10 Depresyonun Tarihcesi

Modern depresyon kavraminin tanimi ve etyolojisi ile ilgili ilk siniflandirma Hipokrat
tarafindan yapilmistir. Zaman icinde ve 6zellikle 19. yiizyilda giiniimiizdeki anlamiyla

kullanimina ¢ok yaklasmustir. 20. yiizyilda ise iyice sekillenmistir.*!

2.11 Depresyonun Tanim

Depresyon Latince kokenli bir kelimedir. Latince “depressus” olarak ifade edilmektedir
ve “algakta olmak, bastirmak” anlami tasimaktadir. Depresyon kisinin yasadigi olaylarla
olusan, yasam kalitesini kotii etkileyen ve yasamsal islevlerini bozan, bireyin

yeteneklerinin kaybina neden olan, tiziintii, elem ve keder gibi duygular igeren, tedavi

edilebilir bir durumdur.*?43

2.12 Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinyada en sik goriilen psikiyatrik hastaliklarin basinda depresyon gelmektedir.
Diinyada en yaygin goriilen depresyon ¢esidi Major Depresif Bozukluk’tur. Major
Depresif Bozukluk (MDB), farkl: iilkelerde %6 ile %18 arasinda degisen bir prevalansa
sahiptir. Belirgin depresif belirtileri olup da depresyon kriterlerini tasimayan kisiler veya
depresyon esiginin altinda depresif belirtileri olan kisiler g6z 6niine alindiginda, yayginlik
oran1 yaklasik %15-%20 civarmdadir.** Yasamin herhangi bir déneminde depresyon
ortaya ¢ikabilir. Ancak ¢cogunlukla ergenlik doneminin sonlarinda ve 20’11 yaslarin

ortalarinda ortaya ¢ikar. Kadinlarda goriilme siklig1 erkeklerden daha fazladir.*®
2.13 Depresyonun Etyopatogenezi

MDB diinya niifusunun yaklasik %16’sin1 etkileyen bir durum olarak dikkat ¢cekerken,
bozukluga sebep olan mekanizma heniiz tanimlanamamustir.*® Yapilan galismalarda
vakalarin yaklasik %40-50'sine genlerin sebep oldugu gosterilmistir.*” Genetik faktorlerin,
cevresel faktorlerle birlikte depresyonun baslangicinda gorev aldiklar1 6ne siiriilmektedir.
Cevresel faktorler igerisinde, yasanmus stresli durumlar, kanserler, ilaglarin yan etkileri,
endokrin anormallikler ve diger etkenlerin oldugu diisiiniilmektedir.*® Depresyon, belirsiz

patolojik mekanizmasi1 ve tutarsiz terapotik etkisi nedeni ile heterojen bir hastalik olarak



kabul edilmektedir.*® Ancak son yillarda ¢alismalar; monoamin eksikligi hipotezi olarak
isimlendirilen, farmakolojik olarak en alakali depresyon teorisini ortaya ¢ikarmustir.
Monoamin eksikligi teorisi, depresyona neden olan patofizyolojik temelin, merkezi sinir
sistemindeki ndrotransmitterler olan serotonin, norepinefrin veya dopaminin tiikenmesi

oldugunu 6ne siirmektedir.*°
2.14 Depresyonun Risk Faktorleri

Biyokimyasal: Beyindeki nrotransmitter, noroendokrin ve hiicre igi sinyal yolaklarinin
islevlerinin bozuklugu depresyon semptomlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Genetik: Genetik yatkinlik depresyon gelisimi i¢in énemli bir faktordiir. Ornek olarak, tek
yumurta ikizlerinden birinde depresyon varsa, digerinin yasamin herhangi bir dsneminde
depresyona yakalanma olasilig1 %70'tir.

Cevresel Faktorler: Fiziksel veye psikolojik siddete, ihmale, her tiirlii istismara,
yoksulluga maruz kalmak ve ayrica kanserler, ilaglarin yan etkileri, endokrin anormallikler
de bazi insanlar1 depresyona kars1 daha yatkin hale getirebilir.

Kisilik: Diisiik benlik saygisina sahip, stresten kolayca etkilenen veya genellikle karamsar

olan kisiler depresyona daha yatkin,*

2.15 Depresyonun Siniflandirilmasi

3. Cizelge: Depresyon siniflandirilmas >

* Major Depresif Bozukluk,

* Siiregen Depresif Bozukluk,

* Yikici Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu,

* Premenstriiel Disfori Bozuklugu,

+ Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Depresif Bozukluk,

* Bagka Medikal Duruma Bagli Depresif Bozukluk,
* Tanimlanmig Diger Bir Depresyon Bozuklugu,

* Tanimlanmamis Depresyon Bozuklugu.

2.15.1 Major Depersif Bozukluk

MDB; diisiincelerimizi, davraniglarimizi, hislerimizi olumsuz yonde etkileyen yaygin

ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Depresyon, giin i¢inde iiziintiilii hissetmeye ve genellikle
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eskiden keyif aldiginiz etkinliklere kars1 ilgi ve istek azalmasina neden olur. Duygusal ve

fiziksel sorunlara neden olur. Ayrica is yerinde veya evde galisma istegimizi azaltir.>

2.15.2 Siiregiden Depresyon Bozuklugu (Distimi)

Distimik bozukluk siklikla erken (¢ocukluk, ergenlik veya erken yetiskinlik doneminde)
ve sinsi baslangighidir. Semptomlar is yerinde, sosyal aktivitelerde veya diger dnemli

islevsellik alanlarinda 6nemli sikintilara ve zorluklara neden olur.%%

2.15.3 Yikici1 Duygu Durumu Diizenleyememe Bozuklugu

Yikic1 duygudurum diizensizligi bozuklugu, 6-18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda ve
genglerde ortaya ¢ikar. Siddetli ve sik 6fke patlamalarina neden olur. Kronik ve yiiksek bir
sinirlilik igerir. Ofke patlamalari s6zlii veya insanlara ve miilke kars1 fiziksel saldirganlik
seklinde olabilir. Bu patlamalar, yasanilan olayla ciddi derecede orantisizdir ve ¢ocugun
gelisim yasi ile tutarh degildir. Sik sik (ortalama olarak haftada {i¢ veya daha fazla kez) ve
tipik olarak hayal kiriklig1 sonucunda ortaya cikmaktadir.*

2.15.4 Premenstruel Disforik Bozukluk

PMDB'li bir kadinda, menstriiasyondan yaklasik bir hafta 6nce siddetli depresyon,
sinirlilik ve gerginlik gibi semptomlar ortaya ¢ikar. Sik goriilen semptomlar i¢inde ruh hali
degisimleri, gerginlik, aktivitelere olan ilginin azlig1, enerji diistikliigii, konsantrasyon
glicliigi, bikkinlik ve yeme alisgkanliginda degisiklikler yer alir. Bu semptomlar adetin
baslangicindan bir 7-10 giin 6nce baslar ve adetin baglamasi ile sonlanir. Semptomlar,

islevsellikte bozulmaya veya sosyal iliskilerle ilgili 5nemli sorunlara yol agar.>

2.15.5 Madde/Ilacin Yol Actig1 Depresyon Bozukluk

[lacin veye maddenin agizdan alinmasi, enjeksiyonu yada solunmasi sonrasinda
depresyon semptomlarinin goriilmesidir. Ilag alindiktan sonra intoksikasyonu veya
yoksunluk zamani boyunca semptomlar siirmektedir. Depresyon belirtilerine neden olan
ilaglar/maddeler arasinda opiyatlar, hipotikler, alkol, anksiyolitikler, fensiklidin,

amfetamin ve kokain bulunmaktadir.>?
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2.15.6 Bagka Medikal Duruma Bagh Depresif Bozukluk

Depresyon belirtilerinin tibbi durumlara bagl olarak ortaya ¢ikmasidir. Pek ¢ok durum
(kanser, koroner arter hastaligi, diyabet, serebrovaskiiler olaylar, hipotiroidi, hipertiroidi,
kronik agr1) depresyon belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Tibbi bir durumda
depresyonun eslik etmesinin bazi nedenleri vardir. Bunlar;

« T1bbi durum biyolojik olarak depresyona sebep olabilir,

* Depresyona yatkin kisilerde tibbi durum depresyonun baslamasini tetikleyebilir,

* Hastaligin ciddiyeti konusundaki yargilar depresyona neden olabilir (6rn. Kanser
hastalarinda olusan agr1 veya hastaligin prognozu)
Depresyona yol acan ilaglar: Rezerpin, klonidin, metildopa, lipofilik beta blokerler,
(propronolol) kortikosteroidler, sedatif ve hipnotikler, benzodiazepinler,
Ostrojen/progesteron, antiparkinson ilaglar, antiepileptikler (levetirasetam fenitoin),

indometazin, interferon, isotretionin, opioidler ve antidepresan ilaglarin kesilmesidir.>>?

2.15.7 Tammmlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu

Klinik olarak belirgin bir soruna veya toplum, is vb. alanlarda islevsellikte diismeye
neden olan, depresyon semptomlarinin baskin oldugu, ancak bu semptomlarin depresyon
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi alt bagligin tanisin1 tam olarak karsilamadigi
durumlarda kullanilmaktadir. Tanimlanmis diger bir adi1 kullanilarak belirlenebilecek
durumlar i¢in; yineleyen kisa depresyon, kisa siireli depresyon donemi, yeterli belirtisi

olmayan depresyon dénemi gibi 6zel isimler kullanilabilinmektedir.*
2.15.8 Tammmlanmams Depresyon Bozuklugu

Klinik olarak belirgin bir soruna veya toplum, is vb. alanlarda islevsellikte diismeye
neden olan, depresyon semptomlarinin baskin oldugu, ancak bu semptomlarin depresyon
bozukluklari tan1 kiimesindeki herhangi alt bagligin tanisin1 tam olarak karsilamadigi
durumlarda kullanilmaktadir. Tanimlanmamis depresyon bozuklugu, 6zel bir depresyon

tanis1 koymak igin yeterli bilgi olmadig1 durumlarda kullanilmaktadir.*

2.16 Depresyonun Ayiricit Tanisi
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Depresyon ayirici tanilari arasinda anksiyete bozuklugu, somatik bozukluklar, uyum

bozukluklari, bipolar bozukluk, travma sonras stres bozuklugu bulunmaktadir.®

2.17 Depresyonun Tedavi Yontemleri

En iyi tedavi edilebilen ruhsal bozukluk depresyondur. Depresyonda %80-90 tedaviye
yanit iyidir.>® Klinikte goriilen depresyon vakalarmin ¢ogu hafif yada orta siddettedir ve
ayaktan tedavi edilir. Ancak bazi hastalarda psikotik semptomlar, katatonik semptomlar,
koti fiziksel saglik durumu, intihara meyil veya cinayete meyil vb. durumlarla iligkili
siddetli depresyon vardir. Boyle durumlarda, iyi bir tedavi plan1 hazirlanmali ve
gerektiginde hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidir. Tedavide en temel kural, hastalarin
en giivenli ve etkili ortamda tedavi edilmesidir.>? Bir major depresif durumun akut fazinda
uygulanan tedaviler, hastanin remisyon durumuna ulagsmasina ve tedavi sonunda

baslangictaki islevsellik diizeyine geri dénmesine yardimci olmay: amaglar.>*

4. Cizelge: Major depresyon tedavisi®

Farmakolojik Tedavi
» Segici Serotonin Gerialim Inhibitérleri (SSRI)

» Serotonin Noradrenalin Gerialim Inhibitdrleri (SNRI)
* Trisiklik Antidepresantlar (TSA)
* Monoamin Oksidaz Inhibitérleri (MAOI)
* Atipik Ajanlar
Psikolojik Yaklasimlar
* Bireysel Bilissel Davranis Terapisi

* Davranigsal Terapi

* Kisiler Aras1 Terapi

+ Oz Farkindaliga Dayal1 Bilissel Terapi
* Evlilik ve Cift Odakl Terapiler
* Hipnoterapi

Yasam Tarz1 Degisiklikleri
* Egzersiz

Bitkisel flaclar ve Besinsel Takviyeler
* Sar1 Kantaron Otu

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalar:
* Isik tedavisi (Fototerapi)

* Akupunktur
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2.17.1 Antidepresan

Depresyon tedavisinde ¢ok sayida antidepresan ilag vardir. Neredeyse tiim
antidepresanlarin tedavide esit etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Hafif, orta veya
siddetli depresif epizodu olanlarda baslangig tedavide antidepresanlar kullanilabilir.>*

Antidepresanlar kullanilmaya baslandiktan sonra hastalar ilag¢ yaniti, yan etkileri ve
giivenligini degerlendirmek icin dikkatle izlenmelidir. izleme sikligmni belirlerken,
hastaligin siddeti, hastanin tedavi ile isbirligi, sosyal destegin mevcudiyeti ve eslik eden
genel tibbi problemlerin varlig1 g6z 6niinde bulundurulmalidir. Tedaviye baslangictan 4-6
hafta sonra iyilesme gozlemlenebilir. Bu siire i¢inde en azindan orta diizeyde bir iyilesme
gbzlenmezse, ilag tedavisinin yeniden degerlendirilmesi diistiniilebilir. Genellikle, yan
etkileri ve glivenlik profilleri nedeniyle, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar)
ilk sirada kullanilmaktadir. 4

Antidepresan ilaglardan bazilar1 sunlardir; SSRI’1ar (Fluoksetin, sertralin, sitalopram),
SNRTI’lar, Monoaminoksidaz inhibitorleri, Trisiklik antidepresanlar (Amiltriptilin) ve diger
antidepresanlardir. Ancak yeni antidepresanlar her zaman gelistirilmekte ve test
edilmektedir. Asil amag, miimkiin olan en az yan etki ve en hizli etkinlik gdsteren bir

molekiil kesfetmektir.>®
2.17.2 Psikoterapi

Psikoterapi, psikiyatrik bozukluklarin gogunun tedavisi ve dnlemesi i¢in yaygin olarak
kullanilmaktadir. Depresyon, psikososyal zorluklar, kisilerarasi sorunlar ve ruhsal
catigmalar gibi durumlarda yaygin olarak kullamlirlar.%® Psikoterapi ve yasam tarzi
degisiklikleri, subklinik veya hafif klinik belirtileri olan hastalarda ¢ok basarili klinik
sonuglar vermektedir. Farmakoterapi ve psikoterapinin birlikte uygulandigi durumlarda
ayr1 ayr1 uygulamaya gore daha iyi sonuglar alindig1 yapilan calismalarda gosterilmistir.>
Biligsel davranis¢ terapi (BDT) ve kisilerarasi terapi, depresyon tedavisi igin literatiirde
belgelenmis en iyi etkinlige sahip psikoterapotik tedavilerdir.>?

BDT, depresif hastalarin gergekdist inanglarini ve depresif semptomlarini zorlayarak ve
tersine gevirerek ¢arpik bilislerini amaglar.>* BDT, MDB i¢in etkili bir tedavidir ve ¢ogu

kilavuzda birinci basamak tedavi olarak énerilmistir.>®

14



2.17.3 Egzersiz

Depresyon tedavisine yonelik cogu kilavuz, depresif semptomlari hafifletmek ve
niiksleri dnlemek icin kisilere diizenli fiziksel aktivite yapmalarmi onermektedir.>’
Egzersiz ayn1 zamanda kisinin yasam kalitesinde iyilesmeleri de destekler. Bununla

birlikte, egzersiz, diger antidepresan tedavilere ek olarak kabul edilir.%®
2.18 Anksiyetenin Tarihcesi

Anksiyete Latince "titkanma", "bogulma" anlamina gelen "angere" kokiinden (anxiety)
tiiretilmistir.%® Anksiyetenin tarihi milattan dnceki yillara kadar uzanmaktadir.
18. yiizyilda fiziksel ve ruhsal bulgulart ayr1 ayri degerlendirilirken zamanla bu belirtilerin
ayni bozuklugun parcalar1 oldugu goriilmiistiir. Freud bu belirtileri bir araya getirerek
“anksiyete nevrozu’nu tanimlamistir. Anksiyetenin organik orijine sahip oldugunu

vurgulamistir.>®

2.19 Anksiyetenin Tanimi

Icten gelen, sebebi belli olmayan, korku, kaygi, sikint1, kotii bir sey olacakmis hissi ile
olusan bir duygudur. Yasamin tehdit seklinde algilanmasina neden olabilmektedir. Icten ya
da distan gelen tehlikeler ya da tehlike beklentilerine kars1 gelisen bir duygudur.®°
Toplumda en sik gériilen ruhsal bozukluktur.®* Anksiyete herkeste farkli bulgular
gosterebilmektedir. Bunlar agir1 sikint1 ve kaygi olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, korkular,
rahatsiz edici saplantilar, zorlant1 hissi, 6liim ve ¢ildirma korkusu, bedenini yabanci olarak
algilama, bedensel islevlerin yanlis yorumlanmasi gibi psikolojik semptomlar ile ¢arpinti,
tansiyon degisiklikleri, soluk renk veya ylizde kizarma, hava agligi, soluk almada zorluk,
hiperventilasyon, yutma gii¢liigii, bulanti, kusma, ishal, karin agrisi, sik idrara ¢ikma,
ereksiyon, ejakiilasyon bozukluklari, terleme, kizarma, sogukluk, tremor, parestezi,
anestezi, bas donmesi, bayilma hissi veya bayilmalar, kas gerginligi, motor huzursuzluk,
agrilar, yorgunluk, uykuya dalmada giicliik, uykusuzluk, bogazinda diiglimlenme,
boguluyor gibi hissetme duygusu, ellerinde asir1 titreme gibi bedensel semptomlar ile de

kendini gosterebilir.6%3

15



2.20 Anksiyete Bozukluklarinin Epidemiyolojisi

En yaygin goriilen psikiyatrik bozukluk anksiyete bozukluklaridir (%25). ikinci sirada
depresyon yer alir (%17). ECA verilerine gore tiim anksiyete bozukluklar i¢in bir yillik
siklik %12,6 iken yasam boyu siklik %14,6’dir. NCS (National Comorbidity Survey
(Ulusal Estan1 Arastirmasi)) verilerine gore; kadinlarda yasam boyu goriilme orani %30,5
iken erkeklerde %19,2°dir. ®* Genellikle erkeklerde kadinlara oranla daha az
goriilmektedir.>® Genelde 13-24 yaslarinda ortaya ¢ikarken, kisilerin doktora bagvurma
zamani 30 yas civarinda olmaktadir. Gecikmenin nedeni; anksiyete bozuklugunun tedavi
edilebilir bir hastalik oldugunun bilinmemesi Ve kisilerin bu bozuklugu kisiliklerinin bir

parcasi olarak gérmelerinden kaynaklanmaktadir.>%

2.21 Anksiyete Bozukluklarmin Etyopatogenezi

Etyolojide genetik ve ¢evresel faktorlerin birlikte etkili oldugu goriisii hakimdir.
1980’lere kadar psikodinamik ve bilissel teorilerin anksiyete bozukluklarinin etiyolojisinde
yer aldig1 agirlik tasimaktaydi. Bu teoriler 6nemini korurken son yillarda etiyolojide
genetigin roliine odaklanilmistir. Genetigin etyolojideki rolii aile, ikiz, evlat edinme,

genetik linkaj ve assosiyasyon ¢alismalarina dayanmaktadir.®’

2.22 Anksiyete Bozukluklarimin Simflandirilmasi

5. Cizelge: Anksiyete bozukluklarimin siniflandirilmasi®

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu
e Panik Bozukluk
Agorofobi ile birlikte
Agorofobi ile birlikte olmayan
e  Ozgiil Fobi
e Sosyal Fobi
e Obsesif-Kompulsif Bozukluk
e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
e Akut Stres Bozuklugu
¢ Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu

e Madde Kullanimina Bagli Anksiyete Bozuklugu

e Bagka Tirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu
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2.22.1 Yaygin Anksiyete Bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) siiregen bir bozukluktur. Temel 6zelligi ise bazi
olaylar ve faaliyetlerle ilgili hemen her giin asir1 anksiyete, korku ve gerginlik
yagsanmasidir. Kisinin denetimi diginda gelisen bu durumlarda huzursuzluk, heyecan, kolay
yorulma, dikkatini toparlayamama, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi semptomlar da
eslik edebilir.%® Kisinin mesleki ve sosyal islevselliginde diisiis yasanir. Kisilerarasi
iligkilerinde sorunlar olusabilir. Zamanla fizyolojik belirtiler 6n plana ¢ikar; ¢arpinti,
huzursuzluk, titreme, terleme, hipertansiyon, el ve ayaklarda karincalanma, epigastrik agri,
sik idrara ¢ikma... Ayrica depresyon cesitli derecelerde eslik edebilir. Hastalar siklikla
birinci basamak saglik kurumlarina ya da dahiliye kliniklerine somatik belirtilerle
basvurmaktadir.®®

YAB’1n toplumda yasam boyu gériilme siklig %3-6’dir.”® Kadinlarda erkeklerden 2-3
kat daha fazla gériilmektedir. ilk kez 20°1i yaslarda doktor bagvurular: olmaktadir. Ancak
cocukluktan geg eriskinlige kadar her dsnemde ortaya cikabilirler.”*

flag tedavisi ve psikoterapiler en etkili tedavi yontemleridir. Ilac tedavisinde SSRI’ler
tedavide ilk segenek olarak kullanilirlar. Eslik eden depressif belirtileri de azaltirlar.
Psikoterapi secenegi olarak en etkili yaklasim BDT dir. BDT de asil amag, zorlu yasam
kosullarinda etkin rol almak, sorun ¢6zme becerilerini arttirmak ve anksiyete

semptomlarim ortadan kaldirmaktir.”?

2.22.2 Panik Bozukluk

Panik bozukluk, aniden ve tekrar tekrar ortaya ¢ikan panik ataklar ve bu panik ataklari
izleyen gesitli belirtilerle karakterize bir anksiyete bozuklugudur. Tipik olarak ani bir
sekilde baslayan panik ataklar, 10 dakika igerisinde zirveye ulasacak sekilde giderik
siddetini arttirir.”® PB olan kisilerde yogun bir korku, endise ve kétii bir seyler olacagi
beklentisi ile karakterize tekrarlayan panik nobetleri vardir. Panik ndbetleri esnasinda bas
donmesi, bayginlik hissi, carpinti, titreme, soluk alma gii¢liigli, bogulma hissi, bulanti,
karinda rahatsizlik hissi, sicak basmasi, lirperme, gogiis agrisi gibi bedensel belirtiler
olusur. Ayrica, hastalar kalp krizi gecirmelerinden, Imelerinden korkarlar.” Ataklar
yaklasik 15-20 dakika siirer.”®
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Yagamlar1 boyunca %10 insan en az bir kere panik atak yasamaktadir. Panik
bozuklugun yasam boyu siklig1 genel toplumda %3,5 bildirilmisse de birgok
aragtirmada %1-2 arasinda oldugu gosterilmistir.”

Farmakoterapi ve BDT, PB tedavi yontemleri arasindadir. Farmakoterapide yiiksek
etkinlik diizeyleri ve giivenlik profilleri nedeniyle SSRI’lar tedavide ilk secenek olarak
kullanilirlar. Ayrica PB’ye yiiksek oranda depresyon eslik ettiginden dolay1r SSRI
kullanim1 ayn1 zamanda PB ile beraber depresyonu da tedavi edebilir.”® BDT’nin yeri
PB’nin tedavisinde 6nemlidir. BDT ler tek baslarina ya da farmakoterapiyle birlikte
kullanilmaktadir. Biligsel terapilerin amaci, biligsel bozukluklarin tanimlanmasi ve
degistirilmesiyken, davranisg1 terapilerin amaci ise kisinin tepkilerini (6zellikle fobik

kacinma) degistirmektir.”

2.22.3 Ozgiil Fobi

Bir tehdit yada tehlike karsisinda yasanan endise duygusu, korku seklinde
tanimlanmaktadir. Korku normal bir duygudur. Organizmaya tehlikeler karsisinda
korunmasini saglayacak tedbirleri aldirir. Fobi tehlikeye neden olan durumlar karsisinda
hissedilen korkunun asir1 olmasidir. Ozgiil fobi ise sosyal fobi ve agorafobi i¢in tanimlanan
durumlar disinda kalan nesne yada durumlardan, mantik dis1 asir1 ve siirekli korku
duyulmasidir.”’

Ozgiil fobinin yasam boyu goriilme siklig1 yaklasik %11°dir. En fazla goriilen 6zgiil
fobi alt tipi hayvan ve yiikseklik korkusudur. Kadinlarda erkeklerden iki kat fazla
goriilmektedir. %7,9-8,8 gibi bir oranla en fazla 25-44 yaslar1 arasinda goriilmektedir.’’

Tedavide bilissel-davranis¢i ya da davranis¢i psikoterapi uygulanabilir. Tipik tedavi,
kisinin kontrollii olarak tekrarlayic1 bigimde fobik nesneye maruz birakilmasi yoluyla
yapilan duyarsizlastirma ya da gevseme egzersizleri ve fobik uyaranin hayal edilmesi

yontemleridir.”

2.22.4 Sosyal Anksiyete Bozuklugu

Kisinin toplumda baskalari tarafindan yargilanabilecegi kaygisini tagidigi, mahcup ya
da rezil olma konusunda belirgin ve siirekli korkusunun oldugu bir bozukluktur. Kisiler
bagkalarinin yaninda yerine getirmeleri gereken bir eylemi yaparken ya da baskalariyla

etkilesimde bulunmalarin1 gerektiren durumlardan korkarlar ve bunlardan olabildigince
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kacinirlar. Ellerinin ya da seslerinin titrediginin farkina varacaklariyla ilgili kaygilidirlar.
Bu nedenle toplum 6niinde konusmaktan korkabilirler ya da diizgiin bir bigimde
konusamiyor gibi goriinmekten korktuklari i¢in bagkalariyla konusurken asir1 kaygi
duyabilirler. Ellerinin sallandigin1 diger insanlarin gérmesinden utang duyacaklarindan
korktuklari i¢in bagkalarinin yaninda yemekten, igmekten ya da yazi yazmaktan
kaginabilirler. Maddi durumu ve sosyal konumu yetersiz, hi¢ evlenmemis, igsiz ve egitim
diizeyi yiiksek olmayanlarda daha sik goriilmektedir. Toplum igine yeterince ¢itkmamak da
risk faktorleri arasindadir. Cocuk yetistirme tarzi, ailenin topluma kapali olmasi ve
ebeveyn modeli gibi durumlar genetik faktérlerden daha 6nemlidir. Sosyal anksiyete
bozuklugu gelisme riski, cocuklugunda asir1 ¢ekingen olanlarda daha yiiksektir.”

Yasam boyu goriilme oran1 %2-13’tiir. En yaygin goriilen psikiyatrik hastaliklardan
biridir ve genellikle erken ve geg ergenlik (10-17 yas) dénemlerinde baslar.”
Kadinlarda erkeklerden 1.5 Kat fazla goriilmektedir.”

Tedavide farmakoterapi ve psikoterapi birlikte ya da ayri ayr1 uygulanir.
Farmakoterapide SSRI’ler ilk secenek olarak kullanilir. Gereken durumlarda beta bloker de
eklenebilir 8 Psikoterapétik yaklasimlardan sosyal beceri egitimi ve BDT, sosyal anksiyete

bozuklugunda etkin olarak kullanilir.®

2.22.5 Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Ruhsal travma kisiyi asir1 korkutan, dehset i¢inde birakan, garesizlik duygusu olusturan,
genellikle olagandis1 ve beklenmedik olaylarn yol agtig1 durumlardir.8! Bu olaylar
arasinda tecaviize ugrama, 6liimciil bir hastaliga yakalanma, kacirilma veya 6liimciil bir
saldirtya ugrama, sistematik iskence magduru veya tanigi olma, savag ortaminda bulunma,
deprem, sel baskini gibi dogal felaketlerin etkisini yasama gibi durumlar vardir.

Travmatik bir olay yasamis olmak, TSSB i¢in gerekli bir faktor olsa da tan1 koymak
icin yeterli degildir. Yasanan travmatik olaya genellikle akut stres tepkileri verilir ancak ilk
ay icerisinde bu belirtilerde azalma veya iyilesme gozlenir. Bu nedenle, ilk ay igerisinde
olusan bu tepkilerin hangi boyutlarda hastalik olarak kabul edilebilecegi halen 6nemli bir
tartisma konusudur. Her bireyin bu tiir olaylara verdigi ruhsal yanit farklidir. Ayni
yogunlukta bir travma bir kiside belirgin TSSB bulgular1 olustururken, bagka bir kiside
olusturmayabilir. TSSB’nin genel olarak, kisinin kisilik 6zellikleri, bas etme yontemleri,

onceden var olan inang sistemleri, algilama bigimi, olaylar karsisindaki tutumlari, olay
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sonrasi ¢evresel kosullarin etkilesimi ve ayrica travmatik etkenin dogasi ve siddeti sonucu
ortaya ¢ikt1g1 kabul edilmektedir.®?

Travmatik bir olay1 yasamanin sikligi genel toplumda %64-90 iken, yasam boyu TSSB
siklig1 %1,4-11,2 arasinda bulunmustur.®3#* Ortalama olarak kadinlarin %10u, erkeklerin
ise %5°1, hayatlarmin bir dsneminde TSSB tanis1 alir.82 Erkeklerde fiziksel siddet, silahla
tehdit edilme, rehin alinma gibi nedenler daha fazla bildirilirken; kadinlarda irza gegme ve
cinsel taciz daha siktir.® Tecaviiz ve iskence gibi ciddi travmatik olaylara maruz kalan
bireylerin yaklasik yarisinin TSSB gelistirdigi goriilmektedir.®®

Hafif olgularda psikoterapi, orta ve agir olgularda ise psikoterapi ve farmakoterapinin
birlikte uygulanmasi tedavide en etkili yontemdir. TSSB’de farmakoterapide SSRI’ler, en
etkili ve ilk sirada kullanilan ilag grubudur. BDT, TSSB tedavisinde en yaygin kullanilan
ve etkili yontemdir. BDT uygulamalarinda TSSB i¢in yasayarak ve imgesel alistirma,

bilissel yeniden yapilandirma ve anksiyeteyi azaltma yontemleri 6ne ¢ikar.?”8

2.22.6 Obsesif-Kompulsif Bozukluk

Obsesyon; Belirgin anskiyeteye neden olan, uygunsuz, zorlayici, benlikle uyumlu
olmayan, 1srarl fikir, diislince, diirtii ve imgelerdir. Giinliik yagam sorunlari tizerindeki
abartili endiseler obsesyon olarak kabul edilmez. Kompulsiyon ise; uygunsuz ve zorlayici
diigiinceleri azaltmak ya da uzaklastirmak igin yapilan tekrarlayici, amaca yonelik, cogu
zaman bir ritiiel benzeri belirli kurallar1 olan, stereotipik hareketlerdir. Kisi bu diistincelere
ve davranislara direnmeye calisir ancak ¢ogunlukla basarili olamaz. Bu da belirgin zaman
kaybina ve iglevsellikte bozulmalara neden olur. Kompulsiyonlarda, haz beklentisi yoktur.
Anksiyete ve gerginligin azaltilmasini amaglarlar.3® OKB’de ii¢ 6nemli 6ge dikkati ceker.
Birincisi kiside zorlayici ve tekrarlayici nitelikte diisiince, imge ve diirtiiler bulunur.
Ikincisi bu diisiince ve eylemler bilissel ve davranigsal olarak kontrol edilmeye ¢alisilir.
Ugiinciisii ise obsesyonlarin kendisinden kaynaklandigimi ve igsel oldugunu bilmesidir.*

Toplum tarama ¢alismalarinda OKB’nin alt1 aylik prevelansi %1,5, yasam boyu
prevelansi %2,5 olarak saptanmistir.®! Yapilan ¢cogu ¢alismada eriskin populasyonunda
cinsiyet farki saptanmamistir. Bazi ¢calismalarda ise kadinlarda daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Cocuk ve ergenlerin yas gruplarinda ise erkeklerde daha siktir.%2

%25 hastada bulgular ¢ocuklukta, %29’unda ise ergenlik déneminde baslamaktadir.%
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Yapilan ¢alismalar OKB’nin birinci basamak tedavisinde SSRI’larin ve BDT nin
faydali oldugunu gostermistir.®* SSRI’1ar birinci sirada kullanilirlar. Klorpramin (TSA)
serotonin geri alim yeteneginin fazla olmasindan dolay1 tedavide daha etkilidir ancak
yiiksek yan etki profilinden dolay: tedavide kullanimi sinirlidir.®® OKB’si olan
hastalarin %30’unda ilaglar tatminkar diizeyde etki gosterir. Ancak toplama ve biriktirme
kompulsiyonlart ile cinsel, dinsel ve somatik saplantilarla giden ve zayif i¢goriisii olan
hastalar ilaglara daha az duyarlidirlar.%%

OKB i¢in yapilan ¢alismalarda BDT’nin en azindan SSRI grubu ilaglar kadar etkili
oldugu gosterilmistir. BDT nin planinda bozuklugun belirtilerine zemin hazirladigi,
baslattig1 ve siirdiirdiigii diisliniilen etkenler, hastanin temel inanglari, saplantilari,
yorumlari, bunlarin yol agtig1 duygular, basa ¢ikma yontemleri arastirilir. Hastanin bu
temel inanglarina alternatif olusturacak diisiinceler gelistirmesine yardim edilir. Kullanilan

davranig¢1 yontemler iginden 6zellikle exposure ile yanit1 ertelemenin beraber kullanilmasi

cok etkilidir.%®
2.23 Fiziksel Aktivite, Depresyon ve Anksiyete iligkisi

Anksiyete bozukluklar1 ve depresyon en sik goriilen iki ruhsal hastaliktir.
Psikiyatristler, yliriiylisiin ve kosunun bireyler tizerinde depresyon ve anksiyete yoniinden
hem psikolojik hem de fizyolojik olarak yararl etkilerini saptamiglardir. Bu tip egzersizler
anksiyete ve depresyonu azaltir. Kiginin iyi hissettmesini saglarlar. Ayrica giinliik stresin
tolere edilebilmesine ve kisinin olumlu diisiinmesine katk1 saglamaktadir.*® Fiziksel
aktivite yaparken depresif duygudurumun varligini siirdiirmesi azalir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz “mutluluk” hormonlarinin (endorfinlerin) salgisini arttirmaktadir. Endorfinler
agr1, zorlu egzersiz, heyecan sirasinda salgilanirlar. Opiodler analjezik ve iyilik hissi
tiretmektedirler. Ayrica egzersiz BDT ve antidepresanlarla karsilastirildiginda ayni
sonuglar1 vermektedir.’%° Arastirmalar sonucunda egzersizin ve fiziksel aktivitenin, akut ve
kronik depresyon igin bir tedavi yontemi oldugu saptanmustir.®* Cagdas toplumlarda bos
vakitlerde yapilan aktiviteler, dengeli ve saglikli bir yasam i¢in en 6nemli unsurlardan
biridir. Fiziksel aktivite yapmak psikolojik a¢idan sagliga ve toplumsal gelisime katk1
saglamaktadir. Ayrica aile ve arkadas iliskilerinde de yarar saglamaktadir. Aerobik
egzersiz kisinin psikolojik halini diizeltir, kiside kontrol ve hakimiyeti artirarak depresyonu

azaltir. Bu egzersiz ayrica benlik, 6zsayg1 ve atilganhigr arttirir, 2%
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Depresyonu olan kisiler, normal kisilere gore fiziksel olarak daha az aktiftirler. Bununla
birlikte gelismis ruh sagligi ile fiziksel aktivite arasinda pozitif bir iligki bulunmaktadir.
Arastirmacilar, yapilan ¢alismalarda depresyonda olan ve depresyonda olmayan kisilerde
artan fiziksel aktivitenin depresyonun semptomlari iizerindeki olumlu etkisini
saptanuslardir.1%? Genellikle herhangi bir fiziksel aktivitenin depresyon1 engelledigine dair
bir kanit yoktur. Ancak egzersiz, hafif depresif belirtileri olan bireylerin major depresyona
ilerlemesini engellemektedir.

Anksiyete akut donemde egzersizle diizelebilmektedir. Ancak siirekli yasanan anksiyete
kronik egzersizlerle diizelmemektedir. Fiziksel aktivite, panik bozuklugu olan kisilerin
belirtilerini 6nemli 6l¢iide diizeltmektedir. Ancak fiziksel aktivitenin yasami tehdit eden
herhangi bir olayi tetikleyebilme korkusu, egzersizden kaginilmasina neden olmaktadir.*®

Son yillarda yapilan calismalarda, diger fiziksel aktivite alanlarina kiyasla, bos
vakitlerde yapilan fiziksel aktivitenin, psikiyatrik hastaliklar1 6nlemede en faydali yontem
oldugu kanitlanmistir. Genglerin bir spor takimina dahil olmalari, bireysel yapilan fiziksel
aktiviteye gore, depresif semptomlarin, algilanan stresin azalmasinda ve pozitif zihinsel
saglig1 arttirmada yararli oldugu saptanmistir. Takim sporlarinda ya da informel gruplarda
fiziksel aktivite yapmak daha yiiksek sosyal baglanti1 diizeyi ve yiiksek aktivite hacmi
gelistirdiginden dolay1 anksiyete ve depresif belirtilerle negatif iliskilidir dolayisiyla ruh

saglig iizerinde pozitif olarak etkili olmaktadir.1%*

22



3. GEREC VE YONTEMLER

3.1 Arastirma Modeli

Calismamiz kesitsel anket ¢alismasi olup 01.05.2023-01.10.2023 tarihleri arasinda
yapilmustir. Arastirmanin evrenini Kocaeli Universitesi’nde zorunlu Ingilizce hazirlik
egitimi alan 6grenciler olusturmaktadir. Calismaya goniilliiliik esasina gore dahil olan
%59’u kadin, %41°i erkek olmak tizere toplamda 327 kisi katilmustir.
Calismaya dahil edilme kriterleri:
-Kocaeli Universitesi’'nde zorunlu Ingilizce hazirlik egitimi almak.
-Arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Dahil edilmeme kriterleri:
-Anketi doldurmaya engel saglik sorunu olmak.

-Arastirmaya katilmaya goniillii olmamak.
3.2 Arastirmanin Uygulama Sekli ve Verilerin Toplanmasi

Calismamiz, Kocaeli Universitesi’nde zorunlu Ingilizce hazirlik egitimi alan
ogrencilere Google Formlar ile hazirladigimiz anketin ilgili boliimdeki 6grenciler veya
ogrenci temsilcileri araciligiyla, watsapp tizerinden yada elektronik ortamda karekod ile
link paylasarak ve ylizylize yazili form seklinde doldurtulmasi ile yapilmstir.

Kocaeli Universitesi’nde Zorunlu Ingilizce Hazirlik Egitimi Alan Ogrencilerin Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Depresyon ve Anksiyete Ile Iliskisini degerlendirdigimiz ¢aligmamazin
anketinde 34 soru iceren 4 bdliim bulunmaktadir (EK-1). ilk béliimde 6grencilerin
demografik ve genel bilgileri, ikinci boliimde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa
Formu (UFAA), tiglincii boliimde Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), dordiincii boliimde
Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (GAD-7) yer almaktadir. Demografik ve genel bilgiler
kisminda katilimcilara yas, cinsiyet, boy-kilo, 6grenim gordiigii boliim, aligkanliklari,
diizenli egzersiz yapip yapmadigi, nerede yasadigi, okula nasil ulagim sagladigi gibi
sorular sorulmustur. Fiziksel akiviteyi degerlendirmek i¢in 7 sorudan olusan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Olgegi Kisa Formu'nu, depresyon diizeylerini degerlendirmek igin 9
sorudan olugan Hasta Saglik Anketi-9’u, anksiyete diizeylerini degerlendirmek igin 7

sorudan olusan Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7’yi kullandik.
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3.3 Anketler
3.3.1 Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA)

“International Physical Activity Questionnaire (IPAQ)”, DSO ve Amerika Birlesik
Devletleri’nin ugraslariyla fiziksel aktivite ve hareketsizligi 6l¢mek igin birinci basamakta
kullanima uygun olarak hazirlanan standart bir 6lgektir. Uluslararasi Fiziksel Aktivite
Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini 6l¢gmek
icin Craig ve arkadaslan tarafindan gelistirilmistir.*%®

Bu 6l¢ek “Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA)” adiyla, uzun ve kisa form
olmak tizere Tiirkge’ye uyarlanmistir. 2010 yilinda gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi
Saglam ve arkadaslari tarafindan yapilmigtir.1%

Bizim ¢alismamizda UFAA kisa form kullanilmistir. 7 soru igeren bu form ile
bireylerin evde, iste, ulasimda ve serbest zamanda yaptiklar1 siddetli fiziksel aktivite
diizeylerini, orta siddetli fiziksel aktivite diizeylerini, ylirime siirelerini, oturma siirelerini
hesaplayarak toplam fiziksel aktivite diizeyleri belirlenmeye ¢alisilmistir.

UFAA kisa form igin toplam skorun hesaplanmasinda son 1 hafta i¢inde her bir
aktivitenin tek seferde en az 10 dk yapiliyor olmasi 6lgiit alinmaktadir. Hesaplama
yapilirken; dakika, giin ve Metabolik Esdeger Dakika Kat sayilari (Oturma katsayis1 =1,
Yirtime kat sayis1=3.3, Orta siddetli aktivite Kat sayisi= 4.0, Siddetli aktivite kat sayisi=
8.0) (MET) ¢arpilir ve “METdakika/hafta” olarak bir skor elde edilmektedir.

Yiirime (METdk/hafta) = 3.3*dakika*giin,

Orta siddetli aktivite (METdk/hafta) = 4.0*dakika*giin,

Siddetli aktivite (METdk/hafta) = 8.0*dakika*giin olarak hesaplanmaktadir.
Toplam fiziksel aktivite diizeyleri (METdk/hafta) = Yiriime + Orta Siddetli Aktivite +
Siddetli Aktivite skorlar1 toplanarak elde edilmektedir. Toplam Fiziksel Aktivite diizeyleri;

Hafif fiziksel aktivite (<600 METdk/hafta),

Orta fiziksel aktivite (600 — 3000 METdk/hafta),

Agir fiziksel aktivite (3000 METdk/hafta) seklinde siniflandirilmistir.*%®

3.3.2 Hasta Saghk Anketi-9 (PHQ-9)

Hasta Saglik Anketi-9’un (PHQ-9) Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 2016 yilinda

Yunus Emre Sar1 ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Olgegin cevirisi ii¢ farkli
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arastirmaci tarafindan yapilmis olup, geviri islemi sonrasinda fikir birligi saglamak
amactyla bir toplant1 yapilmistir. Aragtirmacilarin ortak karar kildig1 Tiirk¢e metin
cevirmen tarafindan Ingilizce’ye geri ¢evrilmistir. Ingilizce metin ile kaynak olarak
kullanilan metin arasindaki anlam ve anlasilirlik karsilastirilmistir. Karsilastirma
sonucunda metinler arasinda fark olmadigina karar verilmistir. Arastirmacilar 6lgegin
Tiirk¢e versiyonunun giivenilirligini 6lgmek amaciyla her bir soru i¢in Cronbach alfa
degeri hesaplanmustir. Yapilan ¢alismalar sonucunda PHQ-9 6l¢eginin giivenilir oldugu
sonucuna varilmistir.1%’

PHQ-9, DSM-V’e gore depresyon tani kriterlerini igeren, hasta sagligina dayal1 9
semptomu sorgulayan bir yontemidir. Anket 9 soru igermektedir. Diger depresyon
Olceklerinin neredeyse yarisi uzunlugundadir ancak benzer 6zgiilliik ve duyarliliga sahiptir.
Anketteki her bir soru 0=Higbir zaman, 1=Baz1 giinler, 2=Gtinlerin yaridan fazlasinda ve
3= Hemen hemen her giin seklinde puan alir. Orijinal skorlama sistemine gore,1-4 arasi
minimal, 5-9 arasi hafif, 10-14 arasi1 orta, 15-19 arasi orta siddetli ve 20-27 aras1 siddetli
depresyon olarak belirtilmistir. PHQ-9'da toplam puan >10 olan kisilerin major depresif

bozukluk i¢in DSM IV kriterlerini karsilama olasilig1 en yiiksektir.1%8
3.3.3 Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Anketi (GAD-7)

YAB-7 Spitzer ve ark. tarafindan DSM-1V 6lgiitlerine gore gelistirilmis, yaygin
anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa bir testtir.!® Konkan ve arkadaslari tarafindan
2013 yilinda Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 adiyla Tiirk¢eye uyarlanarak gegerlilik ve
giivenirlik calismas1 yapilmistir,

Son 2 hafta igindeki ruhsal durumlarini diisiinerek sorular1 yanitlarlar. 7 maddeli, dortli
likert (O=Hig, 1=Birgok giin, 2=Giinlerin yarisindan fazlasinda, 3=Hemen hemen her giin)
tipi bir 6lgektir. Olgekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirastyla hafif, orta ve ciddi
anksiyete icin kesme noktalaridir. Toplam puani >10 olan hastalarin, diger yontemlerle
Y AB tanisinin aragtirilmasi ve dogrulanmasi gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak

secildiginde YAB tanisi igin duyarhiligi %89, 6zgiilliigii ise %82 olarak saptanmistir''!

3.4 Verilerin istatistiksel Analizi

[statistiksel degerlendirme IBM SPSS 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile

yapilmistir. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir.
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Normal dagilim varsayimi saglanamadigindan sayisal degiskenler medyan (25.-75.
yiizdelik) olarak verilmistir. Kategorik degiskenler frekans (ylizde) olarak verilmistir.
Gruplar arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile
belirlenmistir. Coklu karsilastirmalarda Dunn testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiler Ki-kare analizi ile belirlenmistir. Hipotez

testlerinde p<0,05 istatistiksel 6nemlilik igin yeterli kabul edilmistir.

3.5 Etik Onay

6 Nisan 2023 tarihinde Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan GOKAEK-
2023/07.07 karar numarasi, 2023/88 proje numarast ile etik onay1 alinmistir. (Ek-2)
Calisma igin gerekli izinler 18.04.2023 tarihinde 399110 sayili yazi ile Yabanci Diller
Yiksekokulu Midiirliigiinden alinmustir. (Ek-3)
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4. BULGULAR

4.1 Calismaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri

Calismamiza 327 kisi katilmistir. Katilimeilara anketin ilk boliimiinde cinsiyet, yas,
boy, kilo, okuduklar fakiilte, 6gretim grubu, nerede kaldiklari, okula ulasim sekilleri,
sigara, alkol aligkanliklari, diizenli egzersiz yapip yapmadiklari sorulmustur. Katilimcilarin
193’1 (%59) kadin, 13471 (%41) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 19,8 yildir.
Katilimeilarin %21,1inin VKi’s1 zayif ( <18,5) , %55,4’ii normal kilolu (18,5-

24.9), %19’u kilolu (25-29,9), %4,6’s1 obez (30-39,9) araligindadir. Calismamiza katilan
ogrencilerin bdliimlerine baktigimizda %43,1°i Miihendislik Fakiiltesi’nde, %34,9 Iktisadi
ve Idari Birimler Fakiiltesi’nde, %22’si Fen-Edebiyat Fakiiltesi’nde egitim gérmektedir.
Ogrencilerin %85,6°s1 1.6gretim, %14,4’ii 2.6gretimdir. Kaldiklar1 yere gore
baktigimizda %48,9’u yurtta, %44,3°1 aile yaninda, %6,7’si 6grenci evinde kalmaktadir.
Okula ulagimlarina baktigimizda %88,4’1i toplu tasima ile, %7’si yiiriiyerek, %4’ii sahsi
arag, %0,6’s1 bisiklet ile okula gelmektedir. Egzersiz yapma durumlarini
sorguladigimizda %40,7’s1 ‘Evet’, %59,3’i ‘Hayir’ yanmitin1 vermislerdir. Sigara, alkol
durumlarini sorguladigimizda sigara kullanimi igin %24,8°1 ‘Evet’ %75,2’si ‘Hayir’, alkol
icin %12,8’1 ‘Evet’ %87,2’s1 ‘Hayir’ yanitin1 vermislerdir. Her ikisinin kullanimi

icin %8,9’u ‘Evet’, %91,1’1 ‘Hayir’ yanitin1 vermislerdir. Tablo-1’de katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri gosterilmistir.
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Tablo-1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri N (%)

Sosyodemografik Ozellikler Siklik(N) Yiizde(%)
Kadin 193 %59
SULUAL Erkek 134 %41
<185 69 %21,1
VKi 18,5-24,9 181 %55,4
25,0-29,9 62 %19
30-39,9 15 %4,6
Miihendislik 141 %43,1
Fakiilte Iktisadi ve Idari Birimler 114 %34,9
Fen-Edebiyat 72 %22
) 1.0gretim 280 %85,6
Uit 2.0gretim 47 %14,4
Aile Yaninda 145 0044,3
Kaldig1 Yer i Yurtta 160 %48,9
Ogrenci Evinde 22 %6,7
Yiirtiyerek 23 %7
Okula Ulasim Bisiklet 2 %0,6
Toplu Tasima 289 0088,4
Sahsi Arag 13 %4
Evet 81 %24,8
Sigara Hayir 246 %75,2
Evet 42 %12,8
Alkol Hayir 285 %872
Evet 133 %40,7
Egzersiz Hayir 194 9%59,3
TOPLAM 327 %100
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4.2 Cahsmaya Katilan Bireylerin Toplam Fiziksel Aktivite Puanlar1 (MET/HF)

Calismaya katilan bireylere Uluslararasi Fiziksel Aktivite Ol¢egi Kisa Form ile yapilan
ankette katilimcilarin 55’1 (%16,8) hafif diizeyde (<600 MET/HF) fiziksel aktivite
yaptigini ifade ederken, 166’s1 (%50,8) orta diizeyde (600-3000 MET/HF), 106’s1 (%32,4)
ise agir diizeyde (>3000 MET/HF) fiziksel aktivite yaptigin1 ifade etmistir. Orta ve agir
diizeydeki kisileri fiziksel olarak aktif saydigimizda toplamda 272 (%83,2) kisinin aktif
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan bireylerin toplam fiziksel aktivite puanlari ve araliklar1 Tablo-2’de

gosterilmistir.

Tablo-2: Katihmeillarin Toplam Fiziksel Aktivite Puanlar1 (MET/HF)

Siklik(N) Yiizde (%)
Hafif (<600) 55 16,8
Toplam MET/HF Orta (600-3000) 166 50,8
Agir (>3000) 106 32,4
TOPLAM 327 100,0

4.3 Cahsmaya Katilan Bireylerin Toplam Hasta Saghk Anketi-9 Puanlari (PHQ-9)

Calismaya katilan bireylere Hasta Saglik Anketi-9 ile yapilan degerlendirmede
katilimcilarin 26’s1 (%8) minimal, 114’1 (%34,9) hafif, 95’1 (%29,1) orta, 72’si (%22) orta
siddetli, 20’si (%6,1) siddetli depresyon araligina girmistir.

Toplam puan esigi >10 olarak secildiginde katilimcilarin 187’si (%57,2) depresyon
esigini gecmistir.

Calismaya katilan bireylerin toplam Hasta Saglik Anketi-9 puanlar1 Tablo-3’de

gosterilmistir.

Tablo-3: Katihmcilarin Toplam Hasta Saghk Anketi-9 Puanlari (PHQ-9)

SIKhK(N) | Yiizde(%0)
(0-4) Minimal 26 8
Hasta Saghk (5-9) Hafif 114 34,9
Anketi Puan (10-14) Orta 95 29,1
(PHQ-9) (15-19) Orta siddetli 72 22,0
(20-27) Siddetli depresyon 20 6,1
TOPLAM 327 100,0
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4.4 Cahsmaya Katilan Bireylerin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Puanlar1 (GAD-7)

Calismaya katilan bireylere Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 6l¢egi ile yapilan
degerlendirmede Katilimcilarin 74’1 (%22,6) anksiyete yok, 125’1 (%38,2) hafif anksiyete,
76’s1 (%38,2) orta anksiyete, 52’si (%15,9) siddetli anksiyete araligina girmistir.

Toplam puan esigi >10 olarak sec¢ildiginde katilimcilarin 128’1 (%39,1) anksiyete
esigini gecmistir.

Calismaya katilan bireylerin toplam Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 puanlar1 Tablo-

4’de gosterilmistir.

Tablo-4: Katihmcilarin Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 Puanlar: (GAD-7)

SIklk(N) | Yiizde(%)
(0-4) Yok 74 22,6
Yaygin Anksiyete (5-9) Hafif 125 38,2
B"Z“z‘é‘fg_‘%“ket‘ (10-14) Orta_ 76 23.2
(15-19) Siddetli 52 15.9
TOPLAM 327 100,0

4.5 Cahsmaya Katilan Bireylerin Cinsiyete Gore; Fiziksel Aktivite, Hasta Saghk
Anketi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, VKI, Egzersiz Yapma, Sigara Kullanim ve
Alkol Kullanim Skorlar

Katilimcilarin fiziksel aktivitelerini degerlendirilmek i¢in 7 sorudan olusan Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Kisa Formunu, depresyon i¢in 9 sorudan olusan Hasta Saglik Anketi-9’u,
anksiyete i¢in 7 sorudan olusan Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 anketini kullandik. Boy ve
kilolarm sorarak VKI’y1 hesapladik. Sigara, alkol ve egzersiz diizeylerini ‘Evet’, ‘Hayir’
secenekleri ile degerlendirdik. Bu sonuglar1 cinsiyetleri ile karsilastirdik. Katilimcilarin
cinsiyete gore toplam fiziksel aktivite puanlarini karsilastirdigimizda;

Cinsiyet ile toplam fiziksel aktivite puanlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
(p=0,010) Orta diizeyde (600-3000 MET/HF) kadinlarin sayist daha fazladir. Bu aralikta
kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. (p=0,042)
Agir diizeyde (3000< MET/HF) erkeklerin sayisi daha fazladir. Bu aralikta kadinlar ile

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,003) Orta ve agir
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diizeydeki kisileri fiziksel olarak aktif saydigimizda kadinlarin %81,3, erkeklerin %85,8

fiziksel olarak aktiftir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore toplam fiziksel aktivite puan

karsilastirmalar1 Tablo-5’de gosterilmistir.

Tablo-5: Katihmeilarm Cinsiyete Gore Toplam Fiziksel Aktivite Puan

Karsilastirmalari
Cinsiyet

Kadin Erkek Toplam P

N(%) N(%) N(%)

Hafif (<600) 36(%18,7) | 19(%14,2) | 55(%16,8)

Toplam MET/HF | Orta (600-3000) | 107(%55,4) | 59(%44) | 166(%50,8)
Agir (>3000) 50(%25,9) | 56(%41,8) | 106(%32,4) | 0,010%

TOPLAM 193(%59) | 134(%41) | 327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05

Katilimcilarin cinsiyete gore Hasta Saglik Anketi-9 skorlari arasinda yaptigimiz

karsilastirmaya baktigimizda cinsiyetleri ve Hasta Saglik Anketi-9 skorlar1 arasinda

anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,024)

Hafif diizeydeki depresyonda erkeklerin sayisi kadinlardan daha fazladir. Bu aralikta

kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.(p=0,004)

Orta siddetli depresyonda kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazladir. Bu aralikta kadinlar

ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir.(p=0,010) Toplam

puan esigi >10 olarak segildiginde kadinlarin %63,7’si, erkeklerin %47,7’i depresyon

esigini gecmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore Hasta Saglik Anketi-9 skorlarinin

karsilastirmalar1 Tablo-6’da gosterilmistir.
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Tablo-6: Katihmeilari Cinsiyete Gore Hasta Saghk Anketi Skorlarinin

Karsilastirmalan
Cinsiyet
Kadin Erkek Tﬁ E)ol/al ;n ?
N(%) N(%) 5
(0-4) Minimal 15(%7,8) | 11(%8.2) | 26(%8)
Hasta Saghk | (5-9) Hafif 55(%28.5) | 59(%44) | 114(%34,9)
1 *
<§ﬂ§.té) (10-14) Orta 58(%30.1) | 37(%27.6) | 95(%20.1) | 0%
(15-19) Orta 52(%26,9) | 20(%14,9) | 72(%22)
siddetli
(20-27) Siddetli 13(%6,7) | 7(%5,2) | 20(%6,1)
depresyon
TOPLAM 193(%59) | 134(%41) | 327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05

Katilimeilarin cinsiyete gore Yaygin Ansiyete Bozuklugu-7 skorlar1 arasinda yaptigimiz

karsilastirmaya baktigimizda cinsiyetleri ve Yaygin Ansiyete Bozuklugu-7 skorlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Toplam puan esigi >10 olarak se¢ildiginde kadinlarin %44,6’s1, erkeklerin %31,3°1

anksiyete esigini gegmistir.

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore Yaygin Ansiyete Bozuklugu-7 skorlari

Tablo-7’de gosterilmistir.

Tablo-7: Katihmecilarin Cinsiyete Gore Yaygin Ansiyete Bozuklugu-7 Skorlarimin

Karsilastirmalar
Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam P
N(%) N(%) N(%0)
Yaygin Anksiyete (0-4) Yok 38(%19,7) | 36(%26,9) | 74(%22,6)
Bozuklugu Anketi (5-9) Hafif 69(%35,8) | 56(%41,8) | 125(%38,2)
(GAD-7) (10-14) Orta 48(%24,9) | 28(%20,9) | 76(%23,2) | 0,059*
(15-19) Siddetli | 38(%19,7) | 14(%10,4) | 52(%16)
TOPLAM 193(%59) | 134(%41) | 327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05
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Katilimeilarin cinsiyete gore VKI skorlar1 arasinda yaptigimiz karsilastirmaya
baktigimizda kadinlarin VKI ortalamasi 21,09, erkeklerin VK{ ortalamas1 22,99
bulunmustur. Her iki degerde normal aralikta saptanmuistir.

Cinsiyetleri ve VKI skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmustir.
(P=<0,001) VKIi <18.5 de kadinlarin sayis1 erkeklerden daha fazladir. Bu aralikta
kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. (P=<0,001)
VKI=25-29.9 da erkeklerin sayis1 kadinlardan daha fazladir. Bu aralikta kadinlarla erkekler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (P=0,014)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore VKI skorlar1 Tablo-8’de gosterilmistir.

Tablo-8 Katihmcilarin Cinsiyete Gore VKI Skorlarimin Karsilastirmalar

CINSIYET
Kadin Erkek TOPLAM
N(%) N(%) N(%) P
<185 57(%29,5) |12(%9) 69(%21,1)
VKIi 18.5-24.5 99(%51,3) |82(%61,2) |181(%55,4)
25-29.9 28(%14,5) |34(%25,4) |62(%19) <0,001*
30-39.9 9(%4,7) 6(%4,5) 15(%4,6)
TOPLAM 193(%59)  |134(%41) |327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05

Katilimcilarin cinsiyete gore egzersiz yapma skorlari arasinda yaptigimiz
karsilastirmaya baktigimizda kadinlarin %29°u, erkeklerin %57,5°1 egzersiz yapmaktadir.
Cinsiyetleri ve egzersiz yapma skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. (P=<0,001)

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyete gore egzersiz yapma skorlart Tablo-9’da
gosterilmistir.

Tablo-9: Katimcilarin Cinsiyete Gore Egzersiz Yapma Skorlariin
Karsilastirmalari

CINSIYET
Kadin Erkek TOPLAM
N(%) N(%) N(%) P
Egzersiz  |[Evet 56(%29) |77 (%57,5) |133 (%40,7)
Hayir 137(%71) |57 (%42,5) |194 (%59,3)| <0,001*
TOPLAM 193(%59) |134(%41) |327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05
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Katilimeilarin cinsiyete gore sigara kullanim durumlari arasinda yaptigimiz
karsilastirmaya baktigimizda kadinlarin %19,7’si, erkeklerin %32,1°1 sigara igmektedir.
Cinsiyetleri ve sigara kullanim durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir. (P=<0,013)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore sigara kullanim durumlar1 Tablo-10’da

gosterilmistir.

Tablo-10: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Sigara Kullanim Durumlan
Karsilastirmalar

CINSIYET
Kadin Erkek | TOPLAM
N(%) N(%) N(%) P
Sigara  |[Evet 38(%19,7) | 43(%32,1) | 81(%24,8)
Hayir 155(%80,3) | 91(%67,9) |246(%75,2) | <0,013*
TOPLAM 193(%59) | 134(%41) | 327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05

Katilimeilarin cinsiyete gore alkol kullanim durumlari arasinda yaptigimiz
karsilastirmaya baktigimizda kadinlarin %10,9°u, erkeklerin %15,7’si alkol
kullanmaktadir.

Cinsiyetleri ve alkol kullanim durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir. (P=<0,269)

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore alkol kullanim durumlar1 Tablo-11"de

gosterilmistir.

Tablo-11: Katihmcilarin Cinsiyete Gore Alkol Kullanim Durumlar: Karsilastirmalar:

CINSIYET
Kadmn Erkek | TOPLAM
N(%) N(%) N(%) P
Alkol  |[Evet 21(%10,9) | 21(%15,7) | 42(%12,8)
Hayir 172(%89,1) | 113(%84,3) [285 (%87,2) | <0,269*
TOPLAM 193(%59) | 134(%41) | 327(%100)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05
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4.6 Caliymaya Katilan Bireylerin Hasta Saghk Anketi Toplam Puanlari, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlar ve Fiziksel Aktivite Skorlarinin;
Katilimcilarin Cinsiyet, VK, Egzersiz, Ikamet Yeri, Sigara, Alkol Kullanimina Gore

Degerlendirilmesi

Katilimeilarin cinsiyetlerine gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin anksiyete
bozuklugu toplam puanlar: ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;
Cinsiyet ile hasta saglik anketi toplam puani arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Kadinlarin erkeklere kiyasla hasta saglik anketi toplam puanlar1 daha yliksek bulunmustur.
(p=0,009)
Cinsiyet ile yaygin anksiyete bozuklugu arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Kadinlarin
erkeklere gore yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,012)
Cinsiyet ile toplam fiziksel aktivite skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Erkeklerin kadinlara gore toplam fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,005)
Cinsiyet ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmastir.
Erkeklerin kadinlara gore siddetli fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. (p=<0,001)

Caligmaya katilan bireylerin cinsiyetlerine gore hasta saglik anketi toplam puanlart,
yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlar1 karsilagtirmalari

Tablo-12’de gosterilmistir.
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Tablo-12: Katihmeilarin Cinsiyetlerine Gore Hasta Saghk Anketi Toplam Puanlari,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlar ve Fiziksel Aktivite Skorlari
Karsilastirmalan

Cinsiyet N Median
(25.-75 percentile) P

Hasta Saghk Anketi Toplam | Kadin 193 | 11 (8-16,5) 0,009*
Erkek 134 | 9 (7-14)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu | Kadin 193 | 9 (5-13,5) 0,012*

Toplam Erkek 134 | 7 (4-10)

Toplam FA Kadin 193 | 1590 (749,25-3177) 0,005*
Erkek 134 | 2425 (1060,5-4439,25)

Siddetli FA Kadin 193 | 0 (0-480) <0,001*
Erkek 134 | 660 (0-2400)

Orta Siddetli FA Kadin 193 | 160 (0-480) 0,696*
Erkek 134 | 140 (0-720)

Yiiriime FA Kadin 193 | 990 (445,5-2029,5) 0,481*
Erkek 134 | 924 (396-2079)

Oturma Siiresi(dk) Kadin 193 | 300 (180-445) 0,818*
Erkek 134 | 300 (180-480)

*Mann-Whitney U Test, p<0.05

Katilimcilarm VKI’larma gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin anksiyete
bozuklugu toplam puanlari ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda,
VKI ile toplam fiziksel aktivite skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir. VKI 30-
39,9 olanlarin diger gruplara kiyasla toplam fiziksel aktivite skoru daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,007)
VKl ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. VKi 30-
39,9 olanlarin diger gruplara kiyasla toplam fiziksel aktivite skoru daha yiiksek
bulunmustur (p=0,040)
VKl ile yiiriime fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. VKI 30-
39,9 olanlarin diger gruplara kiyasla toplam fiziksel aktivite skoru daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,034)

Calismaya katilan bireylerin VKI’ya gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin
anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlar1 karsilastirmalar1 Tablo-

13’de gosterilmistir.
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Tablo-13: Katihmcilarin VKi’larina Gére Hasta Saghk Anketi Toplam Puanlar,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlar: ve Fiziksel Aktivite Skorlari
Karsilastirmalan

VKIi N Median(25.-75
percentile) P
Hasta Saghk Anketi <18,5 69 11 (8-16) 0,402*
Toplam 18,5-24,9 | 181 | 10 (7-15)

25,0-29,9 |62 11 (7,75-15)
30-39,9 15 14 (8-17)
Yaygin Anksiyete <18,5 69 8 (5-12) 0,829*
Bozuklugu Toplam 18,5-24,9 | 181 | 8(5-11)
25,0-29,9 |62 7,5 (5-12,25)
30-39,9 15 10 (3-16)
Toplam FA <18,5 69 1490 (639,75-2853) 0,007*
18,5-24,9 | 181 | 1990 (874-4093,5)
25,0-29,9 |62 1713 (973,5-3624)
30-39,9 15 3292,5 (2064-6529,5)
Siddetli FA <18,5 69 0 (0-420) 0,040*
18,5-24,9 | 181 | 0(0-1440)
25,0-299 |62 0 (0-1200)
30-39,9 15 480 (0-2880)
Orta Siddetli FA <18,5 69 120 (0-480) 0,436*
18,5-24,9 | 181 | 120 (0-720)
25,0-29,9 |62 220 (0-510)
30-39,9 15 480 (0-960)
Yiiriime FA <18,5 69 693 (396-1386) 0,034*
18,5-24,9 | 181 | 924 (396-1980)
25,0-299 |62 990 (396-2252,25)
30-39,9 15 1584 (1188-2772)
Oturma Siiresi(dk) <18,5 69 300 (180-420) 0,847*
18,5-24,9 | 181 | 300 (180-480)
25,0-29,9 |62 330 (180-485)
30-39,9 15 300 ( 240-480)
* Kruskal Wallis testi, p<0.05

Katilimeilarin egzersiz aligkanliklarina gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin
anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda,
Egzersiz ile hasta saglik anketi skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Egzersiz
yapanlarin hasta saglik anketi toplam puanlar1 yapmayanlara gore daha diisiik

bulunmustur. (p=0,026)
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Egzersiz ile toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir.
Egzersiz yapanlarin toplam fiziksel aktivite puanlar1 yapmayanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. (p=<0,001)
Egzersiz ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir.
Egzersiz yapanlarin siddetli fiziksel aktivite toplam puanlari yapmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. (p=<0,001)
Egzersiz ile orta siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Egzersiz yapanlarin orta siddetli fiziksel aktivite toplam puanlar1 yapmayanlara gére daha
yiiksek bulunmustur. (p=<0,001)
Egzersiz ile oturma siire skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir. (p=<0,001)
Egzersiz yapanlarin oturma siiresi toplam puanlar1 yapmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerin egzersiz aliskanliklarina gore hasta saglik anketi toplam
puanlari, yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlari ve fiziksel aktivite skorlar

Karsilastirmalar1 Tablo-14’de gosterilmistir.

Tablo-14: Katihmcilarin Egzersiz Ahskanhiklarina Gore Hasta Saghk Anketi Toplam
Puanlari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlar: ve Fiziksel Aktivite Skorlari
Karsilastirmalar

Egzersiz | N Median
(25.-75 percentile) P

Hasta Saghk Anketi Toplam | Evet 133 | 10 (7-14) 0,026*
Hayir 194 | 11 (8-16)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu | Evet 133 | 7 (4,5-11) 0,163*

Toplam Hayir 194 | 8,5 (5-12,25)

Toplam FA Evet 133 | 3093 (1366,5-5161,5) | <0,001*
Hayir 194 | 1399,5 (592,125-2772)

Siddetli FA Evet 133 | 960 (0-2880) <0,001*
Hayir 194 | 0 (0-180)

Orta Siddetli FA Evet 133 | 300 (0-900) <0,001*
Hayir 194 | 0 (0-360)

Yiiriime FA Evet 133 | 990 (544,5-2194,5) 0,052*
Hayir 194 | 858 (396-1782)

Oturma Siiresi(dk) Evet 133 | 280 (180-360) <0,001*
Hayir 194 | 340 (240-500)

*Mann-Whitney U Test, p<0.05
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Katilimecilarin ikamet yerlerine gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin

anksiyete bozuklugu toplam puanlar ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda

karsilastirdigimiz parametreler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismaya katilan bireylerin ikamet yerlerine gore hasta saglik anketi toplam puanlari,

yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlari ve fiziksel aktivite skorlar1 karsilagtirmalari

Tablo-15’de gosterilmistir

Tablo-15: Katihmeilarin ikamet Yerlerine Gore Hasta Saghk Anketi Toplam

Puanlari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlar ve Fiziksel Aktivite Skorlar

Karsilastirmalari
Kaldig1 Yer N Median P
(25.-75 percentile)
Hasta Saghk Anketi | Aile Yaninda 145 | 10 (7-14) 0,335*
Toplam Yurtta 160 | 11 (8-15,75)
Ogrenci Evinde |22 | 12,5 (7,75-17)
Yaygin Anksiyete Aile Yaninda 145 | 7 (5-11) 0,142*
Bozuklugu Toplam | Yurtta 160 | 8,5 (2-12)
Ogrenci Evinde |22 |9 (5,5-14)
Toplam FA Aile Yaninda 145 | 1564 (729,25-3564) 0,463*
Yurtta 160 | 2092,5 (991-3838,875)
Ogrenci Evinde | 22 | 1380,75 (1072,875-3879)
Siddetli FA Aile Yaninda 145 | 0 (0-1080) 0,751*
Yurtta 160 | 0 (0-960)
Ogrenci Evinde |22 | 80 (0-1560)
Orta Siddetli FA Aile Yaninda 145 | 60 (0-480) 0,162*
Yurtta 160 | 240 (0-720)
Ogrenci Evinde |22 | 210 (0-690)
Yiiriime FA Aile Yaninda 145 | 792 (396-1534,5) 0,351*
Yurtta 160 | 990 (462-2079)
Ogrenci Evinde |22 | 1014,75 (396-1386)
Oturma Siiresi(dk) Aile Yaninda 145 | 300 (180-435) 0,302*
Yurtta 160 | 300 (210-480)
Ogrenci Evinde |22 | 300 (167,5-480)

*Kruskal Wallis testi, p<0.05

Katilimcilarin sigara aligkanliklarina gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin

anksiyete bozuklugu toplam puanlari ve fiziksel aktivite skorlarini karsilagtirdigimizda;

Sigara kullanimi ile hasta saglik anketi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik

saptanmistir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore hasta saglik anketi toplam

puanlart daha yiiksek bulunmustur. (p=0,017)
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Sigara kullanimi ile yaygin anksiyete bozuklugu skorlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore yaygin anksiyete bozuklugu
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,011)
Sigara kullanimu ile toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaistir.
Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore toplam fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. (p=<0,011)
Sigara kullanimu ile orta siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmustir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore orta siddetli fiziksel aktivite
toplam puanlari1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,001)

Calismaya katilan bireylerin sigara aliskanliklarinin hasta saglik anketi toplam puanlari,
yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlar1 karsilastirmalari

Tablo-16’de gosterilmistir.

Tablo-16: Katihmcilarin Sigara Aliskanhklarma Gore Hasta Saghk Anketi Toplam
Puanlari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlar ve Fiziksel Aktivite Skorlar
Karsilastirmalari

Sigara N Median
(25.-75 percentile) P

Hasta Saghk Anketi Evet 81 12 (9-17) 0,017*

Toplam Hayir | 246 | 10 (7-15)

Yaygin Anksiyete Evet 81 9 (6,5-14) 0,011*

Bozuklugu Toplam Hayir | 246 7 (4-11)

Toplam FA Evet 81 2493 (1334,75-4395) 0,011*
Hayir | 246 1855 (768,75-3525,75)

Siddetli FA Evet 81 0 (0-1440) 0,340*
Hayir | 246 | 0(0-960)

Orta Siddetli FA Evet 81 360 (0-1200) <0,001*
Hayir | 246 | 80 (0-480)

Yiiriime FA Evet 81 990 (536,25-2376) 0,152*
Hayir | 246 | 924 (396-1881)

Oturma Siiresi(dk) Evet 81 300 (180-465) 0,630*
Hayir | 246 | 300 (180-480)

*Mann-Whitney U Test, p<0.05

Katilimcilarin alkol aligkanliklarina gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin
anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;

Alkol kullanimi ile hasta saglik anketi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
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saptanmistir. Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore hasta saglik anketi toplam puanlari
daha yiiksek bulunmustur. (p=0,012)
Alkol kullanimi ile yaygin anksiyete bozuklugu skorlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore yaygin anksiyete bozuklugu
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,011)
Alkol kullanimi ile toplam fiziksel aktivite skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore toplam fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. (p=<0,003)
Alkol kullanimu ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmaistir.
Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore siddetli fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. (p=<0,017)
Alkol kullanimu ile orta siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Alkol kullananlarin kullanmayanlara gére orta siddetli fiziksel aktivite
toplam puanlari1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,001)

Calismaya katilan bireylerin alkol aliskanliklarina gére hasta saglik anketi toplam
puanlari, yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlari

karsilastirmalar1 Tablo-17’de gosterilmistir.

Tablo-17: Katihmcilarin Alkol Aliskanliklarina Gore Hasta Saghk Anketi Toplam
Puanlari, Yaygin Anksiyete Bozuklugu Toplam Puanlan ve Fiziksel Aktivite Skorlar
Karsilastirmalari

Alkol N Median P
(25.-75 percentile)

Hasta Saghk Anketi Evet 42 13 (9-17,25) 0,012*

Toplam Hayir | 285 |10 (7-15)

Yaygin Anksiyete Evet 42 9,5 (7-16) 0,011*

Bozuklugu Toplam Hayir | 285 |7(5-11)

Toplam FA Evet 42 2817 (1417,5-5906,25) 0,003*
Hayir | 285 | 1862 (805,5-3505,5)

Siddetli FA Evet 42 600 (0-1980) 0,017*
Hayir 285 | 0(0-960)

Orta Siddetli FA Evet |42 | 400 (174-1440) <0,001*
Hayir 285 | 80 (0-480)

Yiiriime FA Evet 42 1155 (569,25-2153,25) 0,419*
Hayir | 285 | 990 (396-2029,5)

Oturma Siiresi(dk) Evet 42 310 (180-480) 0,934*
Hayir | 285 | 300 (180-480)

*Mann-Whitney U Test, p<0.05
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4.7 Calismaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlar1 ve Hasta Saghk

Anketi Skorlarimin Karsilastirilmasi

Hasta Saglik Anketi toplam depresyon puan esigi >10 olarak se¢ildiginde Katilimcilarin
fiziksel aktivite toplam puanlari ve hasta saglik anketi toplam puanlarini
karsilastirdigimizda karsilastirdigimiz parametreler arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. (P=0,349)

Katilimcilarin fiziksel aktivite toplam puanlari ve hasta saglik anketi skorlarini
karsilastirdigimizda karsilastirdigimiz parametreler arasinda anlaml farklilik
saptanmamuistir.

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite toplam puanlari ve hasta saglik anketi

skorlarinin karsilagtirilmasi Tablo-18’de gosterilmistir.

Tablo-18: Katihmcilarin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlar: ve Hasta Saghk Anketi
Skorlarimin Karsilastirilmasi

Toplam MET/HF
<600 | 600-3000 | >3000
N(%) N(%) N(%) P
Hasta Saghk | (0-4) Minimal 3(%11,5) |9%(34,6) | 14(%53,8)
Anketi  |(5-9) Hafif 24(%21,1) |56(%49,1) |34(%29,8)
Toplam  1(10-14) Orta 12(%12,6) |56(%58,9) |27(%28,4 |0,266™
(PHQ-9)  [(15.19) Orta siddetli | 12(%16,7) |36(%50) | 24(%33.3)
(20-27) Siddetli 4(%20)  |9(%45) | 7(%35)
depresyon

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05

4.8 Caliymaya Katilan Bireylerin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlari ve Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Skorlarimin Karsilastirilmasi

Yaygin Anksiyete Bozuklugu Anketi toplam anksiyete puan esigi >10 olarak
secildiginde katilimcilarin fiziksel aktivite toplam puanlart ve yaygin anksiyete bozuklugu
toplam puanlarini karsilagtirdigimizda karsilagtirdigimiz parametreler arasinda anlamli
farklilik saptanmamustir. (P=0,716)

Katilimeilarin fiziksel aktivite toplam puanlar1 ve yaygin anksiyete bozuklugu
skorlarini karsilastirdigimizda karsilastirdigimiz parametreler arasinda anlamli farklilik

saptanmamistir.
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Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite toplam puanlar1 ve yaygin anksiyete

bozuklugu skorlarinin karsilagtirmalar: Tablo-19’da gésterilmistir.

Tablo-19: Katihmecilarin Fiziksel Aktivite Toplam Puanlari ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu Skorlarimin Karsilastirilmasi

Toplam MET/HF
<600 600-3000 >3000
N(%) N(%) N(%) P
Yaygin (0-4) Yok 14(%18,9) |33(%44,6) |27(%36,5)
Anksiyete | (5-9) Hafif 22(%17,6) |65(%52) 38(%30,4) | 0,749*
Bozuklugu |(10-14) Orta 10(%13,2) |44(%57,9) |22(%28,9)
Anketi (15-21) Siddetli 9(%17,3) [24(%46,2) |19(%36,5)

*Pearson Chi-Square Test, p<0.05
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5. TARTISMA

Kocaeli Univeristesi Ingilizce Hazirlik grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin,
depresyon ve anksiyete ile iligkisini inceledigimiz ¢alismamizin bu boliimiinde bulgularin
oncelikli olarak cinsiyetle ve sorguladigimiz diger parametrelerle iligkisinin tartisilmasina
ve ilgili literatiirler ile karsilastirilmasina yer verilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin toplam fiziksel aktivite diizeylerini
inceledigimizde %16,8’inin hafif yada yetersiz, %50,8’inin orta yada diisiik, %32,4’{iniin
agir yada yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptiklari tespit edilmistir. Orta ve agir
diizeydeki kisileri fiziksel olarak aktif saydigimizda toplamda %83,2’sinin fiziksel olarak
aktif oldugu tespit edilmistir. Olgiicii ve arkadaslarmin 2015 yilinda iiniversite dgrencileri
lizerinde yaptiklar1 bir calismada 6grencilerin %79 unun!2, Arslan ve arkadaslarinin 2018
yilinda Tiirkiye’deki geng bireylerde yaptiklari calismada genglerin %72,9’unun fiziksel
olarak aktif olduklar tespit edilmistir.}*® Diinyanin ¢esitli iilkelerinde yapilan ¢alismalara
baktigimizda Keating ve arkadaslarinin 2005 yilinda ¢alismamiza benzer sekilde fiziksel
aktivite lizerine yaptiklar1 bir metaanalizde, 6grencilerin %50-60 arasinda degisen bir
oranda fiziksel olarak aktif olduklar1 saptanmistir.1** Puello ve arkadaslarinm
Kolombiya’da tiniversite 6grencileri ile yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada ise
ogrencilerin %13,9’unun hafif, %54,8inin orta, %22’sinin agir diizeyde fiziksel aktivite
yaptig1 ve toplamda %76,8’inin fiziksel olarak aktif oldugu saptanmistir.!*® Bizim
calismamizda fiziksel aktivite diizeyleri bir miktar daha yiiksek bulunmustur. Calisma
yapilan gruplarin fiziksel aktivite olanaklarinin farkli olabilmesinden dolay1 bu sonug
meydana gelmis olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin depresyon diizeylerini inceledigimizde
ogrencilerin %8’inde minimal, %34,9’unda hafif, %29,1’inde orta, %22’sinde orta siddetli
ve %6,1’inde siddetli depresyon goriildiigii saptanmistir. Esik degerin >10 olarak kabul
edildigi calismamizda depresyon oran1 %57,2 ¢ikmustir. Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016
sonuglarna gore, 15 yas ve iizerindeki bireylerde depresyon oran1 %7,2 bulunmustur.1*®
Bizim ¢alismamizda Tiirkiye geneline gore depresyon orani belirgin yiiksek bulunmustur.
Bunun nedeni olarak kullanilan depresyon 6lcekleri ve degerlendirmeye alinan yas
grubunun farkli olmasi, bu sonucun ortaya ¢ikmasinda etkili olmus olabilir. Ulag ve

arkadaslarinin liniversite 6grencileri lizerinde yaptig1 baska bir ¢alismada
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dgrencilerin %38,3 {iniin depresif belirti gdsterdigi tespit edilmistir.''” Rotenstein ve
arkadaglar tarafindan depresyon {izerine 43 farkli lilkeden toplamda 167 kesitsel
aragtirmanin incelendigi metaanalizde, depresyon orani toplamda %27,218, Vankar ve
arkadaslarmin ¢alismasinda bu oran %64'°, Robert ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
ise %22 olarak bulunmustur.!?® Rotenstein ve arkadaslarimi ¢alisma sonucunun ¢ok yiiksek
cikmasi ¢ok fakli popiilasyonlarin ¢alismaya dahil edilmesinden kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin anksiyete diizeylerini inceledigimizde
ogrencilerin %22,6’sinda anksiyete saptanmamustir. %38,2 hafif, %23,2 orta, %15,9’unda
siddetli anksiyete saptanmistir. Esik degerin >10 olarak kabul edildigi ¢alismamizda
anksiyete orani %39,1’dir. Elkin’in 2020’de tiniveriste 6grencileri lizerine yaptig1 bir
caligmada dgrencilerin %29,2’sinde?!, Ustiin ve Bayar’in 2015 yilinda iiniversite
ogrencileri ile yaptig1 calismada 6grencilerin %19,2’°sinde'??, Bayram ve Bilgel’in 2008
yilinda yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise 6grencilerin %20,8’inde anksiyete
saptanmistir.'?® Yurt disinda {iniversite dgrencilerinde yapilan ¢alismalarda anksiyete
siklig1 %18,9-%31,5 arasinda saptanmlstlr.124'125 Sonuglardaki farkliligin sebebi
kullandigimiz dlgekten, aragtirmanin yapildig: yer, sosyoekonomik durumlar ve
calismalarin yapildig1 yildan kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin toplam fiziksel aktivite puanlari ile cinsiyetlerini
karsilastiracak olursak orta ve agir diizeydeki kisileri aktif olarak saydigimizda erkekler
(%85), kadinlardan (%81) fiziksel olarak daha aktiftirler ve iki parametre arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. (p=0,010) Orta diizeydeki (600-3000 MET/HF) aktivitede kadinlarin
sayis1 erkeklerden daha fazladir. Bu aralikta kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,042). Piringgi ve arkadagslarinin 2020 yilinda
ogrenciler ile yaptiklari bir ¢alismada bizim ¢alismamizla benzer olarak kadinlarin,
erkeklerden orta diizeydeki fiziksel aktivitede daha aktif olduklar1 saptanmustir.!?® Trost ve
arkadaslarinin 2002 yilinda yaptiklar1 baska bir calismada ise bizim ¢alismamizdan farkli
olarak erkekler her yas araliginda kadinlardan daha aktiftir.*?” Agir diizeydeki (3000<
MET/HF) aktivitede erkeklerin sayis1 kadinlardan daha fazladir. Bu aralikta kadinlar ile
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,003) Piring¢i ve
arkadaglarinin 2020 yilinda 6grenciler ile yaptiklar: galismada bizim galismamiza benzer
olarak erkeklerin agir diizeydeki aktivitede kadinlardan daha aktif olduklari

saptanmigtir.'?® Benzer sekilde Sallis ve arkadaslarmin 2000 yilinda yaptiklari bagka bir
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calismada ise agir diizeydeki aktivitede erkeklerin daha fazla oldugu saptanmustir.'?®
Yapilan ¢alismalarin yillarinin farkliligi ve kadinlarin yaptiklar fiziksel aktivite
cesitlerinin erkeklerden daha farkli ve olmasi bu sonuglari ortaya ¢ikarmis olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin Hasta Saglik Anketi-9 skorlar1 ile cinsiyetlerini
karsilastirdigimizda; kadinlarin %63,7’si, erkeklerin %47,7’si, depresyon esigi >10’u
gegmistir ve iki parametre arasinda anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,024)
Hafif diizeydeki depresyonda erkeklerin sayis1 kadinlardan daha fazladir. Bu aralikta
kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.(p=0,004)
Orta siddetli depresyonda kadinlarin sayisi erkeklerden daha fazladir. Bu aralikta kadinlar
ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.(p=0,010)
Yildirim ve arkadaslarmin 2015 yilinda Afyon Kocatepe Universitesinde yaptiklar:
caligmaya gore bizim galismamiza benzer olarak kadinlarin orta diizeydeki depresyonda,
erkeklerin hafif diizeydeki depresyonda daha fazla oldugu saptanmustir.}?® Erdzkan’m 2005
yilinda yaptigi caligmaya gore depresyon ile cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga
rastlanmamustir.** Benzer sekilde depresyon ile cinsiyetler arasinda anlamli farkliliga
rastlanmayan farkli ¢alismalarda mevcuttur.*+*% Hankin ve Abramson’un 2001°de
yaptiklar1 ¢calismaya gore bizim ¢alismamizda oldugu gibi kadinlarin depresyon oraninin
erkeklere gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.’*® Bu durumu destekleyen benzer
calismalarda mevcuttur.1**1% Bizim ¢alismamiza baktigimizda sadece hafif diizeydeki
depresyonda erkekler 6n planda iken diger biitiin depresyon derecelerinde kadinlar daha 6n
plandadir. Bu durum iilkemizde ve diinyada kadinlarin erkeklerden fiziksel ve sosyal
anlamda daha kisitli olabileceginden kaynaklanabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin Yaygin Ansiyete Bozuklugu-7 skorlari ile
cinsyetlerini karsilasgtirdigimizda iki parametre arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda yer alan 6grencilerin VKI’lerine baktigimiz zaman %21,1°i zayif
(VKI<18,5), %55,4’{i normal kilolu (VKI=18,5-24,9), %19u kilolu(VKi=25-
29,9), %4,6’s1 obez (VKIi>30) olarak bulunmustur. DSO’niin Tiirkiye verilerine baktigimiz
zaman obezite siklig1 tiim niifusta %27,8 iken, Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016
verilerine gore ise, Tlirkiye’de yasayan 15 yasin lizerindeki bireylerde obezite
sikl1g1 %19,6 bulunmustur.!®® Bizim ¢alismamiza baktigimiz zaman kilolu ve obez
bireylerin oraninin Tiirkiye ortalamasina gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Makkawy ve arkadaslarinin tiniversite 6grencilerinde yaptig1 bir calismada,
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ogrencilerin %23,7'sinin Kilolu, %11'inin obez oldugu bulunmustur.**” Bertsias ve
arkadaglari tarafindan Yunanistan’daki tip 6grencilerine yapilan bir ¢alismada ise agir
kilolu ve obez bireylerin oran1 sirasiyla %27,6 ve %4,3 bulunmustur.® Calismamiza
katilan 6grencilerin VKI skorlari ile cinsiyetlerini karsilastirdigimizda kadinlarin VKI
ortalamasi 21,09 iken erkeklerin VKI ortalamas1 22,99 bulunmustur. Iki parametre
arasinda anlaml farklilik saptanmstir. (P=<0,001) Zay1f grupta (VKI <18,5) kadilarmn
sayis1 erkeklerden daha fazladir. Bu aralikta kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmustir. (P=<0,001) Kilolu grupta (VKi=25-29,9) erkeklerin sayisi
kadinlardan daha fazladir. Bu aralikta kadinlarla erkekler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptannustir. (P=0,014) Isik ve arkadaslari™*® 2017, Toziin ve
arkadaslan'®® 2017, Atasoy ve Giingér*! 2022 yillarinda iiniveriste 6grencilerine
yaptiklar1 ¢aligmalarda bizim ¢aligmamiza benzer sekilde zayif kiloda kadinlar, yiiksek
kiloda erkekler daha fazla bulunmustur. Ulkemizde ve diinyada genellikle kadinlardaki
kiloluluk oran1 erkeklere gore geng yasta daha diisiik iken erigkinlikte daha yiiksektir.
Inceledigimiz grup geng yas grubu oldugu i¢in erkeklerin VKI oranlarmin kadinlardan
daha fazla olmasinin bundan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin egzersiz yapma skorlari ile cinsiyetlerini
karsilagtirdigimizda iki parametre arasinda anlamli farklilik saptanmistir. (P=<0,001)
Erkeklerin egzersiz yapma orani1(%57,5), kadinlardan(%29) daha yiiksek bulunmustur.
Ceker ve arkadaslar’’nin'#? 2013, Sanl1 ve Giizel‘in**® 2009, Geng ve ekibinin'#* 2011
yillarinda yapmis olduklar1 ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer sekilde erkeklerin
fiziksel aktivite oran1 kadinlardan daha fazla bulunmustur. Calismamizin sonucundan elde
edilen veriler ile diger calismalar benzerlik gostermektedir. Erkeklerin fiziksel aktiviteye
katilim oraninin daha yiiksek olmasi1 toplumsal roller ile iliskilendirilebilir. Sahin ve
arkadaslar1 2017 yilinda yaptiklar1 caligmada bizden farkli olarak, cinsiyet ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olmadigin saptamislardir.'*® Bu farklilik
calismanin yapildig1 grup, sosyokiiltiirel 6zellikler ve ekonomik durumlardan

kaynaklanmis olabilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin sigara kullanim durumlart ile cinsiyetlerini
karsilastirdigimizda iki parametre arasinda anlamli farklilik saptanmistir. (P=<0,013)
Erkeklerin sigara kullanim oran1(%15,7), kadinlardan(%10,9) daha yiiksek bulunmustur.

Savei ve arkadaslari’nin’#® 2006 ve ilhan’nim*’ 2013 yillarinda iiniversite 6grencileri
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tizerine yaptiklar ¢alismalarda erkeklerin sigara kullanim orani kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Demirel ve Sezer’in!*® 2005, Giiler ve arkadaslarinin*® 2009 ve Atak’1n**
2011 yillarinda yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sonuglar elde edilmistir. Sigara tiiketimi
diger calismalarda oldugu gibi her kesimde ve yas grubunda erkeklerde daha yiiksek
oranda goriilmektedir.

Katilimeilarin cinsiyete gore alkol kullanim durumlari arasinda yaptigimiz
karsilastirmaya baktigimizda erkeklerin (%15,7) ve kadinlarin (%10,9), alkol kullanim
durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (P=<0,269).
[Than’m 2013 yine iiniveriste dgrencilerine yaptig1 bir ¢alismada benzer sonuglar elde
edilmistir.*’ Buna karsin ergenlerin alkol kullanimryla ilgili yapilan birgok calismada
erkeklerin kizlara gore daha fazla alkol tiikettikleri goriilmektedir.’>*°2 Yurtdiginda
yapilan arastirmalarda da benzer bulgulara rastlanmistir.®® Alkol tiiketimi ile cinsiyet
arasinda farkliligin olmamasi, sosyal ortamlarda daha rahat kullanilmasindan yani alkole
bakis agisindan kaynakli olabilir. Kadinlarda bu nedenle tiiketim artis1 olabilir ve
erkeklerle aralarindaki farkin bu nedenle azaldig diisiiniilebilir.

Katilimcilarin cinsiyetlerine gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin anksiyete
bozuklugu toplam puanlari ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;

Cinsiyet ile hasta saglik anketi toplam puani arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Kadilarin erkeklere kiyasla hasta saglik anketi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,009) Mayda ve arkadaslari’nin®®* 2009, Giiler ve arkadaslari’nin’*°2014 yillarinda
yaptiklar1 ¢aligmalarda, bizim ¢alismamizla benzer olarak kadinlarin hasta saglik anketi
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Ancak Pehlivan ve arkadaslariin yaptigi
calismada ise cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunamamistir.®® Sonuglar arasinda
paralellik saptanmamasinin nedeni galigma yapilan gruplarin fakliligindan kaynaklamis
olabilir. Cinsiyet ile yaygin anksiyete bozuklugu arasinda anlamli farklilik saptanmustir.
Kadinlarin erkeklere gore yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlari daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,012) Burak Céllii’niin'®>’ 2017 ve Yekta Korkmaz’in**® 2014 yillarinda
yaptiklart ¢caligmalarda bizim ¢aligmamizla benzer olarak kadimnlarin anksiyete puanlart
daha yiiksek saptanmistir. Mediha Deniz Aydin’in 2017 yilinda sivil toplum kuruluslarinin
calisanlarina yaptig1 ¢alismasinda anksiyete ve cinsiyet arasinda anlamli bir iligki
saptamamistir.’®® Bu arastirmada bizim ¢alismamizla benzer sonuglar elde

edilmemesindeki sebepler arasinda gruplarin benzerlik gdstermemesi ve gruptakilerin yas
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ve sahip olduklart mesleklerin farkli olmasindan kaynaklandig: disiiniilebilir. Cinsiyet ile
toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Erkeklerin
kadinlara gore toplam fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
(p=0,005) Kartal ve arkadaslarinin toplam fiziksel aktivite puanlar1 bizim ¢alismamizda
oldugu gibi erkeklerde daha yiiksek saptanmustir.!®® Cinsiyet ile siddetli fiziksel aktivite
skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Erkeklerin kadinlara gore siddetli fiziksel
aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,001) Kartal ve arkadaslar1’nin*®°
2018, Savci ve arkadaslari’nin*® 2006 yillarinda yaptiklari ¢alismalarda, bizim
calismamizla benzer olarak siddetli fiziksel aktivite puanlar1 erkeklerde daha yiiksek
saptanmustir. Erkeklerde siddetli fiziksel aktivitenin daha fazla goriilmesinde; erkeklerin
fitness, futbol, basketbol gibi siddetli fiziksel aktivite ¢esitlerine daha fazla yonelmesi
etkili olmus olabilir. Sanli’nin 2014 yilinda 6gretmenlere yapmis oldugu ¢alismada,
erkeklerin siddetli aktivite skorlar1 kadinlara gore daha diisiik bulunmustur.'*® Bu
farkliligin meydana gelmesinde bireylerin yas ortalamasi ve meslek gruplarinin farkl
olmasi etkili olmus olabilir.

Katilimeilarin VKI’lerine gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin anksiyete
bozuklugu toplam puanlari ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;
VKI ile toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Obez (VKI
30-39,9) olanlarin diger gruplara kiyasla toplam fiziksel aktivite skoru daha yiiksek
bulunmustur. (p=0,007) VK1 ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlaml farklilik
saptanmigtir. VKI Obez (VKI 30-39,9) olanlarm diger gruplara kiyasla siddetli fiziksel
aktivite skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0,040) VKI ile yiiriime fiziksel aktivite skorlar
arasinda anlaml farklilik saptanmigtir. Obez (VKI 30-39,9) olanlarin diger gruplara
kiyasla yiirime fiziksel aktivite skoru daha yiiksek bulunmustur. (p=0,034) Savci ve
arkadaslarinin'*® 2006, Yousif ve arkadaslarmin®®! 2019 yillarinda yapmis olduklari
calismalarda VKI ile fiziksel aktivite arasinda bir iliski bulunamamistir.1®? Literatiirde
farkli sonuclarin elde edildigi ¢alismalarda mevcuttur. Vural ve arkadaslarinin
calismasinda bizim ¢alismamiza benzer sekilde VKi>25 olanlarm, VKi<25 olanlara
kiyasla fiziksel aktivite seviyeleri daha yiiksek bulunmustur.'®? Benzer sekilde Sanli’nin
yapmis oldugu ¢alismada VKI>25 olanlarin fiziksel olarak daha aktif oldugu gosterilmistir.
143 VK1 degeri yiiksek olan bireylerin fiziksel olarak daha az aktif olmas1 beklenirken

bizim ¢alismamizda beklenilenin aksine obez grubun toplam, siddetli ve yiirtime fiziksel
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aktivite skorlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur. Farkli sonuglarin elde
edilmesi, bireylerin yaslarinin farkli olmasi, aragtirmanin yapildigi yer, sosyal gevre ve de
sosyoekonomik durumlar gibi faktorlerden kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarin egzersiz aliskanliklarina gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin
anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;
Egzersiz ile hasta saglik anketi skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Egzersiz
yapanlarin hasta saglik anketi toplam puanlar1 yapmayanlara gore daha diigiik
bulunmustur. (p=0,026) Blumenthal ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, yetiskinlerde
aerobik egzersizin psikolojik degisiklikler tizerindeki etkisi aragtirilmis olup diizenli
egzersiz yapanlarin daha az kaygi, gerginlik ve depresyon yasadiklar1 gsterilmistir.'%®
Diger calismalari incelendiginde fiziksel aktiviteyi bir tedavi yontemi olarak
kullanabilecegimizden bahseden galismalar mevuttur.}121%418° Eminoglu ve arkadaslarinin
calismasinda fiziksel aktivite ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.®® Egzersiz ile toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmugtir. Egzersiz yapanlarin toplam fiziksel aktivite toplam puanlar1 yapmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,001) Egzersiz ile siddetli fiziksel aktivite skorlari
arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Egzersiz yapanlarin siddetli fiziksel aktivite toplam
puanlar1 yapmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,001) Egzersiz ile orta
siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Egzersiz yapanlarin
orta siddetli fiziksel aktivite toplam puanlar1 yapmayanlara gore daha yiliksek bulunmustur.
(p=<0,001) Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina baktigimizda diizenli egzersiz yapanlarin
fiziksel aktivite skorlar1 bekledigimiz sekilde daha yiiksek bulunmustur. Egzersiz ile
oturma siire skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir. (p=<0,001) Egzersiz
yapanlarin oturma siiresi toplam puanlari, egzersiz yapmayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore diizenli egzersiz yapanlarin
hareketsiz kaldiklar siire beklendigi sekilde daha diisiiktiir. Calismamizda diizenli egzersiz
yapanlarin hasta saglik anketi toplam puanlar1 daha diisiik ¢cikmistir. Buradan egzersizin

depresyonu azaltici etkisinin oldugunu diisiinebiliriz.
Katilimcilarin ikamet yerlerine gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin

anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlarini karsilagtirdigimizda

karsilagtirdigimiz parametreler arasinda anlaml farklilik saptanmamistir. Harran
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Universitesi’nde 2018 yilinda iiniversite dgrencileriyle yapilan bir ¢alismada bizim
calismamizda oldugu gibi 6grencilerin kaldiklar1 yer ile fiziksel aktivite diizeyleri arasinda
anlamli bir iliski saptanmamustir.*®® Yildirim ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptiklari bir
calismada bizim ¢alismamizdan farkli olarak arkadaslariyla birlikte kalanlarin; ailesi ile,
yurtta veya tek basina kalan 6grencilere gore fiziksel olarak daha aktif olduklari
saptanmistir.!®” Arkadasiyla birlikte yasayan 6grencilerin fiziksel agidan daha aktif
olmalarinda, arkadaslarin genelde grup halinde hareket etmeleri, birbirlerini spora
yoneltme konusunda tesvik ve motive etmeleri diisiiniilebilir.

Katilimeilarin sigara aligkanliklarina gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin
anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;
Sigara kullanimui ile hasta saglik anketi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore hasta saglik anketi toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=0,017) Giileg ve arkadaslarinin Tip Fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiklari galismada, sigara kullanimi ile depresyon arasinda pozitif yonlii
bir iliski saptamistir.?*? Vietnam’da tip 6grencileriyle yapilan ¢alismada ise bizim sigara
kullanimu ile depresyon arasinda anlamli bir iliskisi saptanmamustir.®® Sigara kullanimi ile
yaygin anksiyete bozuklugu skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Sigara
kullananlarin kullanmayanlara gore yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. (p=<0,011) Amerika’dal’® 1978, Avustralya'da’’* 2001 yillarinda
geng yas gruplar ile yapilan ¢alismalarda, sigara kullanimu ile anksiyete arasinda siklik ve
miktar bakimindan anlamli bir iligki oldugu saptanmistir. Yine Mykletun ve arkadaglarinin
2008 yilinda sigara bagimlilariyla yaptiklari ¢alismada, anksiyete ile sigara bagimlilig
arasinda giiclii bir iliski saptanmistir.}’? Universite dgrencilerinde yapilan farkli
caligmalarda ise sigara tiikketiminin anksiyete ve depresyon iizerinde dogrudan iliskisi
olmadig1 saptanmistir.}”® Literatiirdeki ¢aligmalara baktigimizda sigara tiiketimi ile
depresyon ve anksiyete arasindaki pozitif iliskiyi bizim ¢alismamizda oldugu gibi
destekleyen ¢aligmalar mevcuttur. Ancak aralarindaki iliskiyi anlamli bulmayan ¢alismalar
da mevcuttur. Bu nedenle bu konu ile ilgili gelecekte daha fazla ¢alisma yapilmasi
gerekmektedir. Sigara kullanimi ile toplam fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Sigara kullananlarin kullanmayanlara gore toplam fiziksel aktivite
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,011) Sigara kullanimi ile orta siddetli

fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Sigara kullananlarin
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kullanmayanlara gore orta siddetli fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. (p=<0,001) Savci ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptiklari calismaya gore
sigara igenlerin toplam fiziksel aktivite puani ve yiirlime puani sigara igmeyenlere gore
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak orta siddetli ve siddetli fiziksel aktivite
puanlar1 agisindandan anlamli farklilik saptanmamustir.!4® Rico-Martin ve arkadaslarinin
2019 yilinda 120 tniversite 6grencisiyle yaptiklart ¢calismada ise sigara igmeyen
Ogrencilerin siddetli fiziksel aktivite puanlar1 sigara i¢genlerden daha yiiksek
bulunmustur.’ Ergin ve arkadaslarmmn’® 2016, Piring¢i ve arkadaslarinin?® 2020
yilllarindaki ¢alismalarina gore sigara igen ve igmeyen bireyler arasinda diisiik, orta,
yiiksek ve toplam fiziksel aktivite diizeyleri agisinda anlamli fark saptanmamustir.t” Kim
ve arkadaslarmm”6, Soyuer ve arkadaslarinin'’’, Halperin ve arkadaslarlmn178 2010,
Badicu ve arkadaslarmin®’® 2020 yillarinda sigara igen 6grencilerle yaptiklari ¢alismalarda
sigara igen 0grencilerin daha az fiziksel kapasiteye sahip olduklari tespit edilmistir.
Literatiirdeki verilerin aksine bizim ¢alismamizdaki fiziksel aktivite skorlar
degerlendirildiginde, sigara icmekte olan grubun toplam fiziksel aktivite ve orta siddetli
fiziksel aktivite degerlerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonuglardan, sigara
icenlerdeki sigara yiikii ve nikotin bagimliliginin erken donemde fiziksel aktiviteyi
olumsuz etkileyecek diizeyde olmadigi ¢ikarilabilir.

Katilimcilarin alkol aligkanliklarina gore hasta saglik anketi toplam puanlari, yaygin
anksiyete bozuklugu toplam puanlar1 ve fiziksel aktivite skorlarini karsilastirdigimizda;
Alkol kullanimi ile hasta saglik anketi toplam puanlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore hasta saglik anketi toplam puanlari
daha yiiksek bulunmustur. (p=0,012) Arslan ve arkadaslarmin!® 2018 yilinda yaptiklar:
calismada ve ABD’de 105.781 iiniversite 6grencisinin katildigi bir caligmada, yiiksek
miktarda alkol tiiketiminin, depresyonda artisa neden oldugu gosterilmistir.*3° Alkol
kullanimai ile yaygin anksiyete bozuklugu skorlari arasinda anlamli farklilik saptanmistir.
Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore yaygin anksiyete bozuklugu toplam puanlari
daha ytiksek bulunmustur. (p=<0,011) Kushner ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismaya gore
kronik alkol kullanimi olan kisilerde YAB oram yiiksektir.'®! Reiss ve arkadaslarmin

yaptiklar1 calismaya gore®?

alkol kullanimu ile anksiyete bozuklugu arasinda pozitif bir
iliski saptanmustir. Hatta alkol kullanim bozuklugunun anksiyete bozuklugunu

baslatabilecegini belirtmislerdir.'®? Novak ve arkadaslarinin iiniversite grencilerinde
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yaptiklart caligmada ise farkli olarak alkol tiikketiminin anksiyete ve depresyon ile dogrudan
iliskili olmadig1 sonucu ortaya ¢ikmistir.® Farkli ¢alismalara da baktigimizda alkol
tiikketimi ile iliskili olarak depresyon ve anksiyete durumunu inceledigimizde, sigara
tilketiminde oldugu gibi farkli sonuglar ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle bu konu ile ilgili de
gelecekte daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir. Alkol kullanimui ile toplam fiziksel
aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmistir. Alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore toplam fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
(p=<0,003) Alkol kullanimu ile siddetli fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Alkol kullananlarin kullanmayanlara gore siddetli fiziksel aktivite toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. (p=<0,017) Alkol kullanimut ile orta siddetli fiziksel
aktivite skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmustir. Alkol kullananlarin
kullanmayanlara gore orta siddetli fiziksel aktivite toplam puanlar1 daha yiiksek
bulunmustur. (p=<0,001) Romanya’da 6grencilerle yapilan bir ¢alismada alkol tiiketimi ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlaml bir iliskisi bulunmamustir.'®® Arabac1 ve
arkadaglarinin yaptiklari ¢alismaya gore bizim ¢alismamizdan farkli olarak alkol
kullananlarin kullanmayanlara gore fiziksel aktivite diizeyi daha diisiik bulunmustur.84
Ayni sekilde Korkmaz ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise alkol kullanimu ile fiziksel
aktivite arasinda negatif bir iliski saptanmustir.8 Farkl1 sonuglarin elde edilmesi,
bireylerin yaslariin farkli olmasi, arastirmanin yapildigi yer, sosyal ¢evre ve de
sosyoekonomik durumlar gibi faktorlerden kaynaklanmais olabilir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite toplam puanlar1 ve hasta saglik anketi skorlarini
karsilastirdigimizda karsilastirdigimiz parametreler arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Kii¢iikdag ve arkadaslarinin!®® 2018 ve Dogra ve arkadaslarmin®’ 2017
yillarinda yaptiklari ¢calismalarda bizim ¢calisgmamiza benzer sekilde fiziksel aktivite diizeyi
ile depresyon arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir. Benzer sekilde Ingiltere’de
ergenlerde fiziksel aktivite ile depresyon arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada,
fiziksel aktivite ile depresyon arasinda anlamli iliski saptanmamustir.*8® Arslan ve
arkadaslar1 tarafindan tiniversite 6grencileri lizerinde yapilan bir ¢alismada ise diger
caligmalardan farkli olarak fiziksel aktivite diizeyleri arttik¢a depresyon diizeyinin azaldigi
saptanmistir.'** Aym sekilde Pekin’de 1143 iiniversite dgrencisinin yer aldig1 bir
calismada®®® ve Vietnam’da tip dgrencilerine yapilan bir calismada fiziksel aktivite ile

depresyon diizeyi arasinda ters yonlii bir iliski saptanmistir.’®® Farkl1 sonuglarin elde
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edilmesi depresyonun sadece fiziksel aktiviteden etkilenmedigini gostermektedir.
Calismanin yapildig1 yer, sosyokiiltiirel diizey, ekonomik durum, kronik hastalik ve sosyal

cevre gibi faktorlerin sonucu etkileyebilecegi diigiiniilmektedir.

Katilimcilarin fiziksel aktivite toplam puanlar1 ve yaygin anksiyete bozuklugu
skorlarini karsilagtirdigimizda karsilastirdigimiz parametreler arasinda anlamli farklilik
saptanmamustir. Cao ve arkadaslarnin®® 2011, Mammen ve arkadaslarinin®®* 2013
yillarinda yaptiklari ¢alismalarda fiziksel aktivite diizeyinin artisi ile anksiyete
semptomlarinin azaldig1 saptanmustir. Tao ve arkadaslarinin®? 2007 yilinda yaptiklari
caligmada ise sadece diisiik ve orta diizeyde fiziksel aktivitenin anksiyete semptomlarini
azalttigini gostermislerdir. Ayn1 sekilde Canan ve arkadaslarinin yaptiklar calismada
diizenli fiziksel aktivite yapanlarin anksiyete diizeyinin, yapmayanlara gére daha diisiik
oldugu saptanmustir.*®® Olgiilii ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise kiz 6grencilerde fiziksel
aktivite diizeyinin anksiyete ile pozitif yonde zayif anlaml1 bir iligkisi oldugu
saptanmistir.!'? Bu alanda yapilacak daha genis kapsamli1 ve ve daha kontrollii ¢alismalar

ile fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete iligkisi daha iyi aydinlanabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kocaeli Univeristesi Ingilizce Hazirlik grencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin,

depresyon ve anksiyete ile iligkisini inceledigimiz bu ¢alismanin sonuglarina gore;

Katilimceilarin %16,8°1 hafif, %50,8’1 orta, %32,4°1 ise agir diizeyde fiziksel
aktivite yaptiklarini ifade etmislerdir. Fiziksel olarak aktif olanlarin

orani %83,2°dir. Erkeklerde diizenli egzersiz yapanlarin oran1 kadinlardan daha
yiiksek bulunmustur. Erkeklerin kadinlara gore fiziksel olarak daha aktif olduklar
saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Katilimcilarin depresyon orani %57, siddetli depresyon orani ise %6,1°dir.
Kadinlarin %641, erkeklerin %48’inde depresyon tespit edilmistir. Depresyon
skoru kadinlarda, erkeklere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizda 6grencilerdeki depresyon seviyesi yiiksek saptanmis olup,
Ogrencileri depresyona tesvik eden nedenlerin arastirilip, bu sebeplere yonelik
Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin anksiyete oran1 %39, siddetli anksiyete orani ise %15,9’dur.
Kadinlarin %44,6s1, erkeklerin %31,3’l anksiyete esigini gegmistir. Anksiyete
skorlar1 i¢in kadinlarin sayisi daha fazla olmasina ragmen cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarin %55,4°ti normal kilolu (18,5-24,9), %4,6’s1 obez (30-39,9) olarak
tespit edilmistir. Erkeklerin VKI ortalamas (22,99) kadinlardan (21,09) daha
yiiksek olup her ikisininde normal aralikta oldugu saptanmistir. Cinsiyetleri ve VKI
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir. Obez (30-39,9)
araliginda olan grubun hasta saglik anketi ve yaygin anksiyete bozuklugu toplam
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur ancak bu parametreler karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli faklilik saptanmamistir. Obezitenin birgok bedensel
hastalik, depresyon ve anksiyete i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir. Bu yiizden
VKI agisindan bireyler her yonden bilgilendirilmelidir.

Egzersiz yapma durumlarini sorguladigimizda %40,7’si ‘Evet’, %59,3’1 ‘Hayir’
yanitin1 vermislerdir. Egzersiz yapanlarin hasta saglik anketi ve yaygin anksiyete
bozuklugu toplam puani daha diisiik bulunmustur. Diizenli egzersiz yapmak

viicutta antidepresan ve anksiyolitik etkili hormonlarin etkinligini arttirmaktadir.
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Bu nedenle her yas grubu 6zellikle 6grenciler diizenli egzersiz yapmaya tesvik
edilmelidir. Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi toplum ve ruh saghigi
acisindan oldukg¢a 6nemlidir. Bu yiizden toplumsal saglik programlarinin igerisine
egzersiz programlar1 dahil edilmelidir.

Ogrencilerin ikamet yerine gore baktigimizda aile yaninda kalanlarin hasta saglik
anketi ve yaygin anksiyete bozuklugu toplam puani daha diisiik bulunmustur.
Sigara, alkol kullanim durumlarini sorguladigimizda sirastyla %24,8 ve %12,8’dir
ve her ikisinde de erkeklerin oran1 kadinlardan daha ytiksek oldugu saptanmaistir.
Sigara ve alkol kullananlarin hasta saglik anketi ve yaygin anksiyete bozuklugu
toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Sigara ve alkol kullanan grubun toplam
fiziksel aktivite puanlar1 beklenenin aksine daha yiiksek bulunmustur. Bu durum
geng yas grubunda calistigimiz icin sigara icenlerdeki sigara yiikii ve nikotin
bagimlilig1 degerlerinin erken donemde fiziksel aktiviteyi olumsuz etkileyecek
diizeyde olmadigindan kaynaklanmis olabilir. Sigara ve alkol bir¢ok hastalik i¢in
en 6nemli risk faktorlerindendir. Bu nedenle kisinin hayat kalitesini olumsuz olarak
etkilemektedir. Hekimler olarak sigara ve alkoliin zararlar1 konusunda insanlar1
daha fazla bilgilendirmeliyiz.

Calismamizin amaci fiziksel aktivitenin depresyon ve anksiyete ile iligkisini
degerlendirmekti. Bizim ¢alismamizda fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete
arasinda beklenenin aksine anlamli iligki saptanmamistir. Bu durum kullandigimiz
Olgeklerden, arastirmanin yapildigi yerden, yas gruplarindan, sosyoekonomik
durumlardan, kaynaklanmis olabilir. Ayrica depresyon ve anksiyete olusumunun
sadece fiziksel aktiviteden kaynaklanmamasi da bizi bu sonuca ulastirmis olabilir.
Bizim ¢alismamiz Kocaeli Univeristesi Ingilizce Hazirlik 6grencilerine yapilmistir.
Fiziksel aktivite, depresyon ve anksiyete iliskisinin; farkli sosyokiiltiirel gruplar,
farkl1 tiniversiteler, farkli yas gruplar {izerinde daha uzun soluklu incelendigi ve

objektif ve siibjektif yontemlerin beraber kullanildigi daha fazla ¢alisma gereklidir.
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7. OZET

Amag: Bizler bu ¢calismada yogun sinav doneminden ¢ikip liniversiteye yeni baglamis olan
Kocaeli Univeristesi Ingilizce Hazirlik grencilerinin fiziksel aktivite, depresyon ve

anksiyete diizeylerini ve bunlarin cinsiyetle iligkilerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz kesitsel tipte bir anket ¢alismasidir. 01.05.2023-01.10.2023 tarihleri
arasinda Kocaeli Universitesi’nde zorunlu ingilizce hazirlik egitimi alan 6grencilere
uygulanmistir. 327 kisinin katildig1 ¢alismanin anket sorularinda ilk bdéliimde 6grencilerin
demografik ve genel bilgileri, ikinci boliimde Uluslararasi Fiziksel Aktivite Olcegi Kisa
Formu (UFAA), ti¢iincii bolimde Hasta Saglik Anketi-9 (PHQ-9), dérdiincii boliimde
Yaygin Anksiyete Anketi-7 (GAD-7) yer almaktadir. Gruplar arasindaki farklilik Mann-
Whitney U testi ve Kruskal-Wallis testi ile belirlenmistir. Coklu karsilastirmalarda Dunn
testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiler Ki-kare analizi ile

belirlenmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 327 kisinin %59°u kadin, %41 erkektir.

Katilimeilarin %55,4°4 normal kilolu (18,5-24,9), %4,6’s1 obez (30-39,9) araligindadir.
Katilimcilarin Uluslarasi Fiziksel Aktivite Anketi toplam (MET/HF) puanlarina
baktigimizda toplamda %83,2 kisinin aktif oldugu, %16,8’inin (<600 MET/HF) yetersiz
diizeyde aktivite yaptigi tespit edilmistir. Katilimcilarin Hasta Saglik Anketi-9 puanlarina
baktigimizda toplam puan esigi >10 olarak se¢ildiginde kadinlarin %64°1,

erkeklerin %481 ve total olarak da %57’si depresyon esigini ge¢mistir. Katilimcilarin
%6,1°1 (20-27) siddetli depresyon araligina girmislerdir. Katilimcilarin Yaygin Anksiyete
Bozuklugu-7 Anketi puanlarina baktigimizda toplam puan esigi >10 olarak se¢ildiginde
kadinlarin %45°1, erkeklerin %31°1 ve total olarak da %39’u anksiyete esigini ge¢mistir.

Katilimeilarin %15,9u (15-19) siddetli anksiyete araligina girmislerdir.

Sonu¢: Calismamizda fiziksel aktivite ile depresyon ve anksiyete arasinda anlamli farklilik
saptanmadig, cinsiyete gore toplam fiziksel aktivite puanlarini karsilastirdigimizda
erkeklerin kadinlardan daha aktif oldugu ayni sekilde cinsiyete gére Hasta Saglik Anketi-9

skorlar1 arasinda yaptigimiz karsilagtirmaya baktigimizda hafif siddetli depresyona
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erkeklerin, orta siddetli depresyona kadinlarin daha yatkin oldugu saptanmistir. Ancak
cinsiyetle Yaygin Ansiyete Bozuklugu-7 skorlar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Calismamizda 6grencilerdeki depresyon ve anksiyete seviyeleri yiiksek ¢ikmistir. Bu
sonuca neden olan sebeplerin arastirilip degerlendirilmesi gerekmektedir. Fiziksel aktivite,
depresyon ve anksiyete iliskisinin; farkli sosyokiiltiirel gruplar, farkli tiniversiteler, farkli

yas gruplar lizerinde incelendigi daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, anksiyete, depresyon
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8. ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to examine the physical activity, depression and
anxiety levels of Kocaeli University English Preparatory students, who have just started
university after the intense exam period, and their relationships with gender.

Method: Our study is a cross-sectional type survey study. It was applied to students taking
compulsory English preparatory education at Kocaeli University between 01.05.2023-
01.10.2023. The survey questions of the study, in which 327 people participated, included
demographic and general information of the students in the first part, International Physical
Activity Scale Short Form (UFAA) in the second part, Patient Health Questionnaire-9
(PHQ-9) in the third part, Generalized Anxiety Questionnaire-7 (GAD-7) in the fourth
part. ) is located. Differences between groups were determined by Mann-Whitney U test
and Kruskal-Wallis test. Dunn's test was used for multiple comparisons. Relationships

between categorical variables were determined by Chi-square analysis.

Results: Of the 327 people who participated in the research, 59% were women and 41%
were men. 55.4% of the participants were normal weight (18.5-24.9), and 4.6% were obese
(30-39.9). When we look at the participants' International Physical Activity Survey total
(MET/HF) scores, it was determined that a total of 83.2% were active and 16.8% (<600
MET/HF) were insufficiently active. When we look at the participants' Patient Health

Survey-9 scores, when the total score threshold was selected as =10, 64% of women and

48% of men exceeded the depression threshold. 6.1% (20-27) of the participants fell into

the severe depression range. When we look at the participants’ Generalized Anxiety
Disorder-7 Survey scores, when the total score threshold was selected as =10, 45% of
women and 31% of men exceeded the anxiety threshold. 15.9% of participants (15-19) fell

into the severe anxiety range

Conclusion: In our study, no significant difference was found between physical activity
and depression and anxiety. When we compared the total physical activity scores

according to gender, men were more active than women. Similarly, when we compared the
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Patient Health Survey-9 scores according to gender, men were more prone to mild
depression and women were more prone to moderate depression. has been detected.
However, no significant difference was found between gender and Generalized Anxiety
Disorder-7 scores. In our study, students’ depression and anxiety levels were high. The
reasons causing this result need to be investigated and evaluated. The relationship between
physical activity, depression and anxiety; There is a need for more research examining

different sociocultural groups, different universities, and different age groups.

Key Words: Physical activity, anxiety, depression
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9. EKLER

EK-1: Calismada Kullanilan Anket Formu

KOCAELI UNIVERSITESI’NDE ZORUNLU INGILIZCE HAZIRLIK EGITiMI
ALAN OGRENCILERIN FiZIKSEL AKTiVITE DUZEYININ DEPRESYON VE
ANKSIYETE iLE ILISKiSI

Degerli katilimer ; Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda ©’
Kocaeli Universitesi’nde Zorunlu Ingilizce Hazirlik Egitimi Alan Ogrencilerin Fiziksel
Aktivite Diizeyinin Depresyon ve Anksiyete ile iliskisi ¢ isimli bir bilimsel arastirma
calismasi yiiriitiilmektedir. Bu veri toplama formunun amaci katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeyleri ile anksiyete ve depresyon diizeylerini belirlemektir.Elde edilen bilgiler ile
fiziksel aktivite diizeyinin depresyon ve anksiyete ile Iliskisinin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Veri toplama formunun tamamlanmasi ortalama 5-6 dakika stiirmektedir.
Bu form araciligiyla elde edilecek veriler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel amagla
kullanilacaktir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Arastirmaya
katilmay1 reddedebileceginiz gibi arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden herhangi bir {icret talep
edilmeyecek olup, katilmanizdan dolay1 da size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Arastirmadan elde edilen sonuglari talep etmeniz durumunda herhangi bir ticret talep
etmeksizin sizlere bildirecegiz. Asagidaki onay kutucugunu isaretlediginizde, goniillii
olarak arastirmaya katildiginizi onaylamis olacaksiniz. Verdiginiz cevaplarla calismaya
katkilariizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Anket sonucunuz hakkinda bilgi almak isterseniz asagida yer alan e-posta adresinden bize
ulasabilir sorulaninizi iletebilirsiniz.

[ Onayliyorum
Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR
Dr.Furkan YILDIRIM

1. BOLUM
DEMOGRAFIK BILGILER

1. Cinsiyetiniz?
o 1.Kadin
o 2.Erkek

2. Yasimiz?
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5. Fakiilteniz?
o 1Mihendislik Fakiiltesi
o 2iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi
o 3Fen-Edebiyat Fakiiltesi

6. Ogretim?
o 1.1.0gretim
o 2.2.0gretim

7. Nerede kaliyorsunuz?
o 1Aile yaninda
o 2Yurt
o 30grenci evinde

8. Okula ulagiminiz nasil?
o l.Yiriyerek

2.Bisiklet

3.Toplu tasima

4.Sahsi arac

o O O

9. Sigara aliskanliginiz var m1?
o 1.Evet
o 2.Hayrr

10. Alkol alisgkanliginiz var m1?
o 1l.Evet
o 2.Hayir

11. Diizenli fiziksel aktivite yapar misiniz?
o 1.Evet
o 2.Hayir

2. BOLUM

. ULUSLARARASI FiZIKSEL AKTIVITE ANKETI (KISA FORM)
Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklari fiziksel aktivite tiplerini

bulmayla ilgileniyoruz.Sorular son 7 giin igerisinde fiziksel olarak harcanan zamanla ilgili
olarak sorulacaktir.Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin; iste, evde, bir yerden bir yere
giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence aktiviteleri.

1.Son 7 giinde yaptiginiz siddetli aktiviteleri diistiniin.Siddetli fiziksel aktiviteler zor
fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin normalden ¢ok daha fazla oldugu aktiviteleri
ifade eder.Sadece herhangi bir zamanda en az 10 dakika yaptiginiz bu aktiviteleri
diistiniin.Gegen 7 giin igerisinde kag giin agir kaldirma,kazma,aerobik,basketbol,futbol
veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
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o Haftada  giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Gilinde _ saat
o Gilinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

3. Gegen 7 gilinde 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.Gegen 7 giin igerisinde kag¢ giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiirtime haric.

o Haftada  giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz?

o Gilinde  saat
o Gilinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

5.Gegen 7 giinde yiirliyerek ge¢irdiginiz zamani diigiiniin.Bu isyerinde,evde,bir yerden bir
yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme,spor,egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiiriiyiis olabilir.Gegen 7 giin,bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

o Haftada  giin
o Yirtimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

o Gilinde  saat
o Giinde  dakika
o Bilmiyorum/Emin degilim

7. Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, ¢alisirken ya da dinlenirken gecirdiginiz zamanlar dahildir.Bu masanizda,
arkadasimizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde
oturarak gegirdiginiz zamanlar1 kapsamaktadir.Gegen 7 giin igerisinde, giinde oturarak ne
kadar zaman harcadiniz?

o Giinde  saat
o Gilinde  dakika
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O O O O O O O O O O O O 0O O O O 0O O O O

0 O O O

Bilmiyorum/Emin degilim

3.BOLUM

HASTA SAGLIK ANKETIi(PHQ-9)

1. Bir seyleri yapmaya az ilgi veya zevk duymak.
OHig¢bir zaman

1Baz1 giinler

2Glinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

2. Uzgiin, depresif veya umutsuz hissetmek.
OHig¢bir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

3. Uykuya dalmada veya uyumaya devam etmekte zorluk, veya ¢ok fazla
uyumak.

OHigbir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

4. Yorgun hissettmek veya enerjinizin az olmasi.
OHigbir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

5. Istahsizlik veya ¢ok fazla yemek.
OHigbir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda
3Hemen hemen her giin

6. Kendinizi k&t hissetmeniz veya kendinizi basarisiz ya da kendinizi veya
ailenizi hayal kirikligina ugrattiginizi diistinmeniz.

OHigbir zaman

1Bazi glinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

7. Gazete okumak veya televizyon seyretmek gibi faaliyetlerde dikkatinizi
toplamakta gii¢liik cekmeniz.

OHigbir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin
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0 O O O

0O O O O

0 O O O o O O O 0O O O O

0 O O O

8. Bagkalarinin fark edebilecegi kadar yavas hareket etmeniz veya
konusmaniz veya tam aksine normalden ¢ok daha fazla hareket edecek kadar
kipir kipir veya huzursuz olmaniz.

OHigbir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

9. Olmiis olsaniz daha iyi olacagmiz veya bir sekilde kendinize zarar verme
diistinceleri.

OHig¢bir zaman

1Baz1 giinler

2Giinlerin yaridan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

4.BOLUM )
YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU 7 MADDELI (YAB-7) TESTI

Liitfen gecirmis oldugunuz son 15 giiniliniizii dikkatlice diislinliniiz. Asagidaki
testte siralanan sorunlar bu 15 giin i¢erisinde ne kadar rahatsiz etti,
belirlemeye calisiniz. Se¢eneklerden hangisi daha uygun geliyorsa
isaretleyiniz.

1.Sinirli kaygili ugurumun kenarindaymis gibi hissetmek.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

2.Endiselenmeyi kontrol edememe ya da durduramamak.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

3.Farkl:1 farkli konularda ¢ok fazla endiselenmek.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

4.Gevseyip rahtalayamamak.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda
3Hemen hemen her giin
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O O O O 0 O O O

O O O O

5.Yerinizde duramayacak kadar kipir kipir ve huzursuz olmak.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda

3Hemen hemen her giin

6.Kolayca kizma ya da rahatsiz olmak.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda
3Hemen hemen her giin

7.Her an ¢ok kotii bir sey olabilecegi korkusu yagamak.
OHig

1Sadece birkag giin

2Giinlerin yarisindan fazlasinda

3Hemen hemen her giin
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EK-2: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Baskanh@indan Alinan Yazih

izin Belgesi

Jre.o oo =
KOCAELI UNIiVERSITESI S EUA

Tip Fakesi Dekanhgi
RVATORY

Say1 . E-80418770-020-395016
Konu : Etik kurul bagvurunuz hk.

Sayin Prof.Dr. Tuncay Miige ALVUR

GOKAEK-2023/07.07 Prof. Dr. Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda
yiiriitiilmesi planlanan 2023/88 proje numarali "Kocaeli Universitesi'nde Zorunlu
Ingilizce Hazirlik Egitimi Alan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Depresyon ve
Anksiyete ile Iliskisi" baslikli proje degerlendirilmis, yiiriitiilmesi uygun bulunmustur.

KARAR: KABUL, PROJENIN YUORUTULMESI UYGUNDUR.

Projenizin yiiriitilmesi uygun bulunmustur, c¢oklu imza formu ekte
sunulmaktadir. Arastirmaya Etik Kurul onay tarihinden sonra en ge¢ 90 giin iginde
baglamaniz, (i) Baglayamadiginizda veya protokolde bildirdiginiz hususlarda herhangi
bir degisiklik yaptiginizda Degisiklik Bilgi Formu ile, (i1) Arastirmanizi onay aldiginiz
sekilde tamamladiginizda Sonu¢ Raporu ile Etik Kurul'a bagvurmaniz gerekmektedir.

Prof.Dr. Nurettin Ozgiir
DOGAN
Kurul Bagkani
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EK-3: Yabana Diller Yiiksekokulu Miidiirliigii’nden Ahnan Yazih izin Belgesi

KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU ;

Yabanci Diller Yiiksekokulu Mudiirliigi
RVATORY

T.C. _
oo b
S EUA
g Eovean Uiy Asaon

Say1 @ E-26853223-100-400668
Konu : Dr. Furkan YILDIRIM Tez
Arastirmasi

AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi:  18.04.2023 tarihli, 399110 sayil: ve "Dr. Furkan YILDIRIM tez arastirmas:"
konulu yaz1

llgide kayith yazi ile GOKAEK-2023/07.07 basvuru numarasi ile Prof. Dr.
Tuncay Miige ALVUR sorumlulugunda Dr. Furkan YILDIRIM'in uzmanlik tezi olarak
yiiriitiilmesi planlanan 2023/88 proje numarali "Kocaeli Universitesi'nde Zorunlu
Ingilizce Hazirlik EgitimiAlan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeyinin Depresyon ve
Anksiyete ile Iligkisi" baslikl1 proje degerlendirilmis, yiiriitiilmesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurulu tarafindan uygun bulunmustur. Dr. Furkan
YILDIRIM'n hazirlik sinifi 6grencilerine anket dagitmasi/cevrim i¢i anket ulastirmasi
ve anonim olarak veri toplamasi siireci Midiirligiimiizceuygun goriilmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Ogr.Gor. Ayten DEMIR YIGIT
Yiiksekokul Miidiirii V.
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