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OZET

FIZIKSEL AKTIVITE VE DEPRESYON ARASINDAKI ILiSKi
M. Frrat Yildirim
Yiiksek lisans Tezi, Tibbi Fizyoloji Anabilim Dali,
Danisman: Prof. Dr. Sadrettin Pence

Eylil 2023. 111 Sayfa.

Saglik, kisinin bedeni, ruhi ve toplumsal sahada iyi olma durumu seklinde
tanimlanmaktadir. Ruhi olarak iyi olma durumu, bedeni ve toplumsal sahada iyi
olma durumuyla dogrudan ilintili ve karsilikli etkilesim durumundadir. Ruhi
rahatsizliklarda bedeni saglik negatif olarak etkilenebilecegi vb, bedeni
rahatsizliklar da ruhi hastaliklar ortaya c¢ikma ihtimali artmaktadir. Ruhsal
rahatsizliklarin en 6nde gelen kismini depresyon olusturmaktadir. Ulkemizde
yapilan bir calismada depresyon yayginlig1 %13- %19 arasinda bulunmustur.

Depresyon ile fiziki etkinlik arasinda karsilikli bir miinasebet bulunmaktadir.
Aktivitedeki kisitlilik depresyon hastaliinin yalnizca bir klinik sonucu olarak
diistintilmemeli, aktivite kisithlig1 ayn1 zamanda hastaligin etiyolojisinde ¢nemli
bir yere sahiptir. Bir calismada 6 ay diizenli fiziksel aktivite programi uygulayan
kisilerde depresyon belirtilerinin 6nemli olglide azaldig1 belirtilmistir. Bizim
calismamizda ise 736 kisiye Beck depresyon olcegi ve uluslararas: kisa Fiziksel
Aktivite anketi uygulanmustir. Sonuglarimiza gore, orta siddetle fiziksel aktivite
depresyonda koruyucu ve 6nleyici etkiye sahiptir. Ayrica calismamizdaki bulgular
sol el, ayak kullaniminin depresyondan miizdarip kisilerde daha fazla oldugu
gorulmistiir.

Bizim calismamiz ve literatiirdeki bilgiler degerlendirildiginde kisiye ozel
recetelendirilmis fiziksel aktivite programinin depresyon hastaligindan
korunmada 6nemli bir rol tistlenecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, Fiziksel Aktivite



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL ACTIVITY AND DEPRESSION
M. Frirat Yildirim

Master Thesis, Department of Medical Physiology,
Advisor: Prof. Dr. Sadrettin Pence
September 2023. 111 Pages

Health is defined as the state of being well in the physical, mental and social field
of the person. Spiritual well-being is directly related to and interacting with
physical and social well-being. In mental disorders, physical health can be
negatively affected, etc., and the possibility of mental illnesses in bodily disorders
increases. Depression is the leading part of mental disorders. In a study conducted
in our country, the prevalence of depression was found to be between 13% and
19%.

There is a reciprocal relationship between depression and physical activity.
Limitation in activity should not only be considered as a clinical consequence of
depression, but also restriction of activity has an important place in the etiology of
the disease. In one study, it was stated that the symptoms of depression were
significantly reduced in people who followed a regular physical activity program
for 6 months. In our study, the beck depression scale and international short
physical activity questionnaire were applied to 736 people. According to our
results, moderate-intensity physical activity has a protective and preventive effect
on depression. In addition, the findings of our study showed that the use of left
hands and feet was more common in people suffering from depression.

When our study and the information in the literature are evaluated, it is thought
that a personalized physical activity program will play an important role in the
prevention of depression.

Key words: Depression, Physical Activity
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BOLUMI

1. GIRIS

1.1. Problem

Depresyon ¢agimizin dnemli hastaliklarindan bir tanesidir ve gelismekte olan
tilkelerde yayginligi oldukca yitksektir. Depresyon; duygudurum
bozuklugudur. Kisinin bir stire boyunca neseli, sikintili, tiztintiilti, ¢cokkin
yada taskin duygulanim icinde olmasi duygu durum olarak ifade
edilmektedir (Karamustafalioglu ve Yumrukcal 2011: 65-74). Depresyon,
bireyin duygu, diistince ve davramslarini olumsuz sekilde etkileyen ciddi ve
yaygin tibbi bir durumdur. Bireyin calisma ve ev hayatin islevsel olarak
yonetme yetenegini azaltarak gesitli duygusal ve fiziksel rahatsizliklara neden

olabilir (Alper, 1999).

Depresyon, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore fiziksel, duygusal, toplumsal,
ve ekonomik problemlere neden olan hastaliklarin arasinda doérdiincii sirada
bulunmaktadir. Bu sebeple bireyler ve toplum agisindan depresyondan
korunma ve tedavisi oldukca oOnemlidir. Bu baglamda, depresyondan
korunmada ve tedavide fiziksel aktivitenin olumlu etkilerinin olacag:

ongorulmektedir (Cryan, Markou, Lucki, 2002: 238-245).

Fiziksel aktivite, bazal seviyenin tistiinde bir enerji harcanmasin gerekli kilan
ve iskelet kaslarimmin kasilmasi ile yapilan her tiirdeki bedensel hareket
seklinde tanimlanmaktadir (Thompson, Gordon, Pescatello, 2009: 253-5).
Fiziksel aktivite, her tiirlti kas hareketini kapsayan bir olgudur. Nitekim
ylriime, ev isleri, egzersiz, dans, spor ve serbest zaman aktiviteleri gibi
giindelik yasam aktivitelerinden farkli spor faaliyetlerine kadar olan genis bir

alan1 kapsamaktadir (Caspersen, Kriska, Dearwater, 1994: 7-27).



Mevcut calismalar yasam tarzlarinin ve ozellikle fiziksel aktivitenin hem
depresyonu onlemede hem de tedavi etmede onemli rol oynadigim
gostermektedir (Gianfredi vd., 2020;17). Fiziksel aktivitenin noradrenerjik ve
serotonerjik etkileri, norotrofik faktor {tiretimi, vaskiiler fonksiyon ve
oksijenasyondaki iyilesme gibi cesitli biyolojik mekanizmalar fiziksel aktivite
ve depresyon arasindaki iliskide 6nemli rol oynar (Gianfredi vd. 2020: 17).
Fiziksel egzersizin depresif semptomlar ile néroendokrin stres hormonlari
tistiindeki etkilerinin incelendigi bir calismada, orta agir derecede depresif
semptomlar1 bulunan 18 ile 20 yas araligindaki 49 kadin, sekiz hafta stiren bir
egzersiz programina almmuisladir. Katilimcilarin program baslangicindaki ve
de sonundaki depresyonel skorlar1 kiyaslandiginda, bu skorlarda baslangig
diizeyine gore anlamli dustislerin saptandig: bildirilmistir (Nabkasorn vd.,
2005). Yetiskinler tizerinde gerceklestirilen baska bir calismada ise fiziksel
aktivitenin saglik tizerinde olumlu etkilerinin oldugu belirtilmistir. Bunun
yaninda calismaya katilim gosteren yetiskinlerden orta siddetli fiziksel
etkinliklere katilanlarda esneklik, kemik yogunlugu, kassal kuvvet,
dayaniklilik ve hiz becerileri artmis; depresyon, obezite ve yiiksek kaygi
seviyesinde azalmalar oldugu bildirilmistir. Fiziksel aktivitenin, depresyon ile
anksiyeteyi azalttig1 ve olumlu diistinmeyi gelistirip stresle basa ¢ikmay1 da

kolaylastirdig: belirtilmistir (Lok ve Lok, 2016: 354-366).

Diizenli yapilan fiziksel aktivite; psikolojik, fizyolojik ve metabolik
parametreleri iyilestirerek, kronik hastaliklar ve erken mortalite risklerini
azaltmaktadir. Yapilan arastirmalarda diizenli sekilde yapilan orta diizey
fiziksel aktivitenin ruh halini dtizelterek, yasam doyumunu da artirdig:

bildirilmistir (Hayden, Allen, 1984: 69-74).

Yapilan bu calismada ise bireylerin fiziksel aktivite yogunluguna bagli olarak

depresyon diizeyinin incelenmesi amaglanmaistir.



1.2. Alt Problem (ler) ya da Denenceler

Bu arastirmanin amaci fiziksel aktiviteyle depresyon arasindaki iliskiyi
toplanan veriler dogrultusunda tespit etmektir. Bu dogrultuda arastirmanin

amac1 kapsaminda kurulan hipotezler asagidaki gibidir.
Hi: Beck depresyon diizeyi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda iliski vardir.

H>: Beck depresyon diizeyi demografik ozellikler bakimindan farklilik

gostermektedir.

Hs: Fiziksel aktivite diizeyi demografik ozellikler bakimindan farklilik

gostermektedir.

Ha: Beck depresyon diizeyi ile sahip olunan ¢ocuk sayis1 arasinda iliski vardir.
1.3. Onem

Fiziksel aktivite insanlarin yasamlarinda olmasi gereken O©nemli bir
kavramdir. Bircok arastirma spor yapan bireylerin depresyon yasama
durumlar1 oldukca azdir. Bu dogrultuda fiziksel aktivitenin depresyona
dogrudan etkili oldugunu ifade eden arastirmalar mevcuttur. Bu arastirma
fiziksel aktivitenin depresyon {tizerindeki etkisini tespit etmesi bakimindan

onem arz etmektedir.
1.4. Varsayimlar

Arastirmaya katilan bireylerin kendilerine yoneltilen sorulara ictenlikle cevap

verdikleri varsayilmustir.
1.5. Sinirliliklar

Arastirma toplanan veriler ile sinirlidir.



1.6. Tanimlar

Fiziksel aktivite: Enerji harcamasi gerektiren, iskelet kaslar1 tarafindan

tiretilen herhangi bir goniillii viicut hareketidir.

Depresyon: Siirekli bir tiztintti ve ilgi kaybina neden olan bir duygu durum

bozuklugudur.

BOLUM II

2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite
2.1.1. Fiziksel Aktivitenin Tarihgesi

Fiziksel aktiviteye iliskin bilgiler, eski devirlerdeki mezar kalintilarinda dahi
goriilmektedir. Eski ¢caglarda ayinlerde cok fazla dans ve benzeri hareketler
yapilmakta idi. Fiziksel aktivite, su anki anlamiyla ilk defa M.O. 2500
yillarinda Cin’de gortilmektedir (MacAuley, 1994: 32-35; Morris vd., 1953:
1111-1120).

Fiziksel aktivitenin insanlarin sagligina ne derecede etki ettigi Italyan
doktorlar tarafinca 16. ytizyilda gosterilmistir. O zamanlarda cocuklarin
biiytimeleri ve gelisimleri igin ve yasl saghgimmin da korunmas: hususunda

egzersiz programlari gelistirilmistir (MacAuley, 1994: 32-35).

Bircok hastaligin ortaya cikmasinda ve seyrinde fiziksel aktivite eksikliginin
onemli rol oynadig1 yapilan calismalarla gosterilmistir. Bu konuda ilk defa
1864’te Londra’da calisma yapilmistir. Yapilan bu calismada ciftciler ile
terziler arasinda koroner kalp hastalig1 nedeniyle meydana gelen Slimlere
bakilmis. Terzilerin ciftcilere gore daha fazla oranda koroner kalp hastalig:

nedeniyle yasamin yitirdigi gosterilmistir. Bu durumun bizlere, terzilerin



ciftcilere oranla daha hareketsiz bir hayatlarinin oldugunu gostermistir
(MacAuley, 1994: 32-35). 1953 yilinda Londra’da yapilan baska bir ¢calismada,
otobiis soforleri ile bilet satmak icin stirekli hareket halinde olan kondiiktorler
arasinda kalp hastalig1 nedeniyle 6liim oranina bakildiginda, bu oranin otobtis
soforlerinde daha ytiksek oldugu gosterilmistir. Bu durum sedanter yasamin

mortaliteyi artirdigini gostermistir (Morris vd., 1953: 1111-1120).

Modern yasama gegisle birlikte egzersiz, 19. ytlizyilin sonlarindan itibaren
degerini git gide artirmistir. 1915te Amerikali cerrah Smith tarafindan
dtizenlenen raporda fiziksel aktiviteyle baglantili olan hastaliklarin arttig:
gosterilmistir. Bunlara kalp hastaliklari, bobrek hastaliklar1 ve kan basinci
yiiksekligiyle seyreden hastaliklar 6rnek gosterilebilir. Fiziksel aktivitenin her
yas grubunda ve her cinsiyet icinde ne kadar énemli oldugu vurgulanmistir

(MacAuley, 1994: 32-35; Paffenbarger vd., 2001: 1184-92).
2.1.2. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kullanildig1, giinliik zamanda yapilan ev
isleri, spor aktiviteleri, ytrtiytis ve diger aktiviteleri iceren, bunlarin

sonucunda enerji harcanan her tiirlii fiziksel eylem olarak tanimlanir (Plaza-

Diaz vd., 2022: 126).

Yurtyts yapma, bisiklet stirme, kosma, ip atlama, ziplama, egilme-kalkma,
bas boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin tamamini veya bir
bolimiinti kapsayan birtakim spor cesitleri, oyun, dans ve giin igerisinde
yapilan aktiviteler fiziksel aktivite olarak degerlendirilmektedir (Fiziksel

Aktivite, Beslenme ve Saglik Kongresi. Bildiri Kitabi, 2009).

Yapilan bircok arastirmada fiziksel aktivitenin egzersiz, fiziksel uygunluk ve
spor kavramlariyla karistigi distintilmektedir. Bunun sebebinin de bu
kavramlarin her ne kadar farkli anlamlar tasisalar da birbirleriyle benzer
ifadeler icermesidir. Bu karisikhigmn olmamast icinde bu kavramlarin

aciklanmasi gerekmektedir (Kayapar, 2012: 2107-2113).



Egzersiz belirli bir plan ve program cercevesinde yapilan fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla 6gesinin korunmasini ve gelismesini hedefleyen diizenli

ve tekrarlayic1 viicut hareketleridir (Biddle, 1995).

Spor ¢ogu zaman yarisma hedefiyle yapilan, rekabet ortami saglayan, kendine
0zgii kurallara sahip olan, takim halinde yada bireysel olarak gerceklestirilen

tiziksel aktivitelerdir (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008).

Fiziksel uygunluk ise insanlarin giinliik zamanda yaptiklari islerini, orta ve
agir derecedeki fiziksel aktivite islerini herhangi bir yorgunluk hissetmeksizin
gerceklestirebilmesidir. Kondisyon olarak da adlandirilmaktadir. Fiziksel
uygunluk bireyin iskelet kasinin esnekligini, kuvvetini, dayanikhigini,
dengesini,  viicudunun  kompozisyonunu ve  kardiyorespiratuvar
uygunlugunu kapsar. Fiziksel uygunlugun dusiik seviyede olmasi,

olusabilecek hastaliklar ve erken 6liim acisindan cok ciddi risk faktoriidiir

(Pate, Oria, Pillsbury, 2012).
2.1.3. Fiziksel Aktivite Cesitleri

Fiziksel aktiviteler aerobik (dayaruiklilik)egzersizler, esneklik egzersizleri,

denge egzersizleri ve kuvvet egzersizleri olarak dort gruba ayrilir (Can vd.,

2014: 1-10).
2.1.3.1. Dayaniklilik (Aerobik) Egzersizleri

Bireyin alt ve tist ekstremitedeki biiytik kas gruplarmi kullanarak uzun stire
boyunca ritmik olarak yapilan ve yiiksek kalp atim hizina ulasilan fiziksel
aktivite gesididir (U.S. Department of Health and Human Services, 2018).
Dayamkhhk egzersizinde kalp ve akciger daha fazla calisir. Dayaniklilik
arttikca viicudun oksijeni harcama kapasitesi artar ve yapilan fiziksel aktivite
daha uzun soluklu olur. Aerobik egzersiz ayrica kan damari duvarlarimi
gevsetmeye, kan basmncinmi diistirmeye, viicut yagini yakmaya, kan sekeri

diizeylerini diistirmeye, iltihab1 azaltmaya, ruh halini iyilestirmeye ve "iyi"



HDL kolesterolii yiikseltmeye yardimci olur. Uzun vadede, aerobik egzersiz
kalp hastaligi, inme, tip II diyabet, meme ve kolon kanseri, ve depresyon
riskini azaltir (The 4 most important types of exercise. Harward Health
Publishing, 2017). Dayaruklilig1 artiran egzersizler asagida listelemistir
(Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014: 940).

e Tempolu ytirtiytis veya kosu

e Bahge isi (bigme, tirmiklama)
e Dans

e Yiizme

e Bisiklete binme

e Merdiven veya tepe tirmanma

e Tenis veya basketbol oynamak
2.1.3.2. Esneklik (Germe) Egzersizleri

Esneklik egzersizleri, eklem hareket agikligini artirmakta olan egzersizlerdir.
Sinirli eklem hareketliligi ve azalmis kas esnekligi kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarinda risk faktdrti olusturur. Esneklik, kas ve iskelet sistemi
yaralanmalarmin hem 6nlenmesi hem de rehabilitasyonu icin ¢ok dnemlidir
(Shadmehr vd., 2009: 143-148). Isnma ve esneme egzersizleri kas iskelet
sistemini fiziksel aktivite oncesi aktiviteye hazirlamak icin ¢ok ©¢nemlidir.
Aktivite sirasinda performansi artirarak sakatlik riskini azaltir. Yapilan birgok
calismada esneklik egzersizinin biyolojik, fizyolojik ve psikolojik acidan insan
viicuduna pek ¢ok faydasi oldugu gosterilmistir (Cakaroglu, 2020: 24-29).

Esneklik egzersizleri statik ve dinamik germe seklinde 2 gruba ayrilir.

Statik gerdirme, viicut pozisyonunu kaslarin miimkiin oldugunca en fazla
uzayabilecegi konumda tutar ve bu pozisyonu bir stire devam ettirir. Dinamik
gerdirme ise uzvun dogal konumdan kaslarin en fazla uzayabilecegi araliga
hareket ettirilmesini ve ardindan uzvun tekrardan dogal konumuna

getirilmesini saglayan yavas ve kontrollii hareketleri kapsar (O’Sullivan vd.,



2009: 37). Tai Chi, yoga ve plates esneslik egzersizleri igerisinde yer alan

egzersizlerdir.
2.1.3.3. Denge Egzersizleri

Denge ttim hareketlerin temelidir. Herhangi bir hareket sirasinda, hizlanma
ve yavaslama durumlarinda, ani yer ve yon degisikliklerinde viicut
pozisyonunu korumak i¢in iyi bir dengeye ihtiyag¢ vardir (Acar ve Eler, 2019:
74-79). Tek ayagimizin {izerinde durabilmemiz, parmaklarimizin ucuyla
yiruyebilmemiz ve kaygan bir zeminde diismeden durabilmemiz icin
dengede durabilmek gerekir (Gardner vd., 2000: 7-17). Yiirtimek ve merdiven
inip ctkmak gibi her giin yaptigimiz bircok aktivite i¢in iyi bir dengeye sahip
olmak gerekir. Denge egzersizleri Ozellikle ileri yash ve felgli hastalarda
yaygin bir sorun olan diismeleri azaltir. Denge egzersizleri her giin ve istenilen
siklikta yapilabilir. Ozellikle diisme riski yiiksek olan yasl hastalarda haftada
3 veya daha fazla giin denge egzersizi yapilmalidir. Yoga ve Tai Chi denge

egzersizleri olarak gosterilebilir.
2.1.3.4. Kuvvet Egzersizleri

Kuvvet egzersizleri aerobik egzersizin fiziksel kapasite tizerindeki olumlu
etkilerini artiran egzersiz programinin énemli bir bilesenidir. Direng egzersizi
kas gtictinii, kiitlesini ve dayanikliligini artiran bir egzersiz modelidir. Ayrica

direng egzersizi kemik mineral yogunlugunu artirip viicut yag oranimn azaltir.

Kuvvet egzersizlerinin yaslanmanin néromiiskiiler fonksiyon ve fonksiyonel
kapasite tizerindeki etkilerini azalttig1 gosterilmistir. Diizenli olarak yapilan
(haftada 2-3 kez) ve belli yogunluga ulasilan (egzersiz basina 2-3 set) kuvvet
egzersizleri bireylerde noromiiskiiler adaptasyonu iyilestirir. Ek olarak kemik
dansitesini ve canliligimi korur. Kalp hastaligi, artrit, osteoporoz ve tip II
diyabet gibi kronik hastalik riskini azaltip ayn1 zamanda psikolojik ve bilissel
iyilesme saglar (Fragala vd., 2019: 2019-52).



Kuvvet egzersizlerinde daha cok alt ve tist ekstremitede bulunan biiytik kas
gruplar1 calistirilir. Haftada ortalama 2 ile 3 gtin, diistik agirliklarla 10-15
tekrar yapilcak sekilde 8-10 farkhi egzersiz onerilir (Nied ve Franklin, 2002:
419-26).

Kuvvet egzersizleri;

e Mekik cekmek

e Sinav cekmek

e Squat yapmak

o Agirhik kaldirmak seklinde listelenebilir (Turkiye Fiziksel Aktivite
Rehberi, 2014: 940).

2.1.4. Fiziksel Aktivite Olciim Yontemleri

Fiziksel aktivitenin ol¢timii, saghgin gelistirilmesi ve insanlarin fiziksel
aktiviteye tesvik edilmesi bakimindan cok degerlidir. Fiziksel aktivitenin
olcimiinde bircok yontem kullanilmaktadir (Bauman vd., 2006: 92-103). Bu

yontemler asagida aciklanmustr.
2.1.4.1. Kriter Yontemler

Direkt Kalorimetri: Dogrudan kalorimetre dogrudan 1s1 tiretimi veya 1s1
kaybinin 6l¢tilmesini saglar. Bu yontem, viicut tarafindan salinan 1sinin yam
sira solunum ve deri yolu ile salman su buharimda &lger. Bu yontem fiziksel
aktiviteye izin verecek biiytiikliikte, hermetik olarak kapatilmis ve son derece
sofistike izolasyon odasi gerektirir. Altin standart bir yontem olarak kabul
edilse de karmasik olmasi ve maliyeti nedeniyle yaygin olarak tercih
edilmemektedir. Ayrica bireyin 24 saat ya da daha uzun miiddetle odada

bulunmasi gerekmektedir (Pinheiro Volp vd., 2011: 430-40).

Indirekt Kalorimetri: Enerji tiiketiminin olctimii icin kullanilan ilk
kolorimetreler direkt kalorimetrilerdi. Zamanla indirekt kalorimetriler

kullanilmaya baslandi. Bu yontem belli bir zaman dilimi icerisinde oksijen



tuketimi ve karbondioksit tiretimini kapsamaktadir. Cok diistik bir oranda
hata ytizdesine sahip olup altin standart olcim yontemi olarak

kullanilmaktadar.

Bu yontem igin solunum odalar1 kullanilmaktadir. Bu tiir odalar 24 saatten
bika¢ gtine kadar uzun stireler boyunca enerji harcamasini degerlendirmek
icin kullanilir. Havalandirmali bashk sistemlerine sahip bu odalar oksijen
tiketimi ve karbondioksit {iretimini stirekli olarak Olcmekte ve enerji
tiketiminin dogru belirlenmesini saglamaktadir (Hills vd., 2014: 1). Ayrica
belirli bir anda viicut tarafindan hangi enerji substratlarinin agirlikli olarak
metabolize edildigini belirlemeye de olanak saglar (Pinheiro Volp vd., 2011:
430-40).

Cift Katmanli Su Yontemi: Cift katmanl su yontemi total enerji harcamasini
degerlendirmek icin kullanilan altin standart bir yontemdir. Invaziv olmayan
bu yontem gebe, emziren kadinlar ve bebekler dahil olmak tizere genis bir
poptilasyonda uygulanabilir. Bir diger onemli avantaji ise bu teknigin

dogrulugu ve kesinligidir.

Bu teknikte biyolojik numunelerin (genellikle idrar) analizi karmasik
laboratuvar ekipmanlarimin kullanilmasi gerektiginden ve izotoplarn
maliyeti nedeniyle biiyiik 6lgekli calismalar icin engel teskil etmektedir. Bu
teknikte doteryum (H2) ve oksijen- 18 (O18) izotoplar: kullanilmaktadir. Bu
izotoplar bir bardak su ile agizdan verilir ve viicuttan atilimu takip edilir. 7 ila
14 giinliik bir stire boyunca idrar 6rnekleri toplanir ve ardindan analiz edilir

(Hills vd., 2014: 1).

Dogrudan Goézlem: Dogrudan gozlem fiziksel aktivite 6l¢im yontemleri
arasinda yer alan en pratik 6lciim yontemlerinden biridir. Bu yontem ile kisi
stirekli olarak gozlemlenir ve yapilan aktivite kayit edilir. Bu yontem ¢ogu
zaman ¢ocuklarda kullanilmaktadir. Gozlemsel teknigin kisa vadeli bir 6l¢tim
yontemi olmasi ve fiziksel aktivitedeki ani degisiklikleri yakalama yetenegi

kiigtik cocuklarin incelenmesi icin ¢ok dnemlidir (Sirard ve Pate, 2001: 439-54).
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2.1.4.2. Objektif Yontemler

Kalp Hizi Monitorizasyonu: Kalp atis hiz1 fiziksel aktiviteyi
degerlendirmenin objektif bir yontemi olarak yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu yontem kullanisli, nispeten diisiik maliyetli ve noninvazivdir. Bu yontem
bilgilerin giinler veya haftalar boyunca saklanmasina ve boylece frekans,
yogunluk ve stire dahil olmak {izere fiziksel aktivitenin cesitli parametreleri

hakkinda veri saglanmasina olanak saglar (Strath vd., 2000: 465-70).

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

sira kafein ve bazi ilaglar kalp atis hizin1 5nemli 6lctide etkileyebilir (Sirard ve

Pate, 2001: 439-54).

Pedometre: Pedometreler bir zaman periyodunda atilan adim sayisini 6l¢gmek
icin kullanilan cihazlardir. Kullanimi kolay olan bu cihazlar ucuz ve
dogruluklart kanitlanmistir. Fakat bu cihazlar diistik yiirtime hizlarinda ve
obez bireyler tarafindan kullanildiginda dogrulugu onemli bir olctide
azalabilir. Bu ytizden yash bireylerde kullamilmasi ¢ok uygun degildir.
Pedometreler gtinliik fiziksel aktivitenin yogunlugunu ve sikligmi
kaydedemez. Ayrica adim sayilar1 yasa, cinsiyete ve viicut agirhigina baglidir.
Bununla birlikte, guinliik fiziksel aktivitenin bir adimsayar ile izlenmesi,
secilen gruplarin gtinliik fiziksel aktivitelerini artirmada etkili bir yontem
olabilir. Ornegin obezite veya hipertansiyon riski yiiksek olan bireyler,
diyabet ve koroner kalp hastalig1 olan sedanter hastalar, fiziksel olarak aktif
olmaya ve saghkli yasam standartlarim1 karsilamaya daha kolay tesvik

edilebilir (Hacken ve Greef, 2008: 193-7).

Akselerometre (Ivme 6lgerler): Akselerometre viicudun ivmelerini algilayan
hareket sensorleridir. Ivmedlcerler gunliuk fiziksel aktiviteyi Slgmek igin

kullanilan nesnel yontemler arasinda son yillarda popiiler hale gelmistir. Cok
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sayida makale ivmeolgerlerin nesnel, pratik, non- invaziv, dogru ve giivenilir

araglar oldugunu bildirmistir (Hills vd., 2014: 1).

Ivme, belirli bir siire boyunca hizdaki degisim orani olarak tanimlanir.
[vmeolcerler ile fiziksel aktivitenin sikhigl, yogunlugu ve siiresi
degerlendirilebilir (Ridgers ve Fairclough, 2011: :205-13). Mevcut
kullanimdaki ¢ogu ivme Olcerler 6n-arka, orta-yan ve dikey ivmeleri tespit
eden piezoelektrik sensorlerdir (Chen ve Bassett, 2005: 490-500). Karmasik bir
yapiya sahip olup pedometrelerden daha tistiin hareket sensorleridir (Hills

vd., 2014: 1).

[vmeolcerler tek eksenli ve cok eksenli olarak 2 gruba ayrilmaktadir. Ug
eksenli ivmeolgerler tek eksenli ivmeolcerlere gore hareketin daha kapsaml
bir sekilde degerlendirilmesini saglar. Ozellikle cocuklarda, bu cihazlar
tirmanma ve atlama gibi baz aktivitelere daha duyarhdir (Eston vd., 1998:
362-71). Ug eksenli ivmedlgerlerin tek eksenli ivmedlgerlere gore daha yiiksek

korelasyona sahip olduklar1 gosterilmistir (Hendelman vd., 2000: 442-9).
2.1.4.3. Siibjektif Yontemler

Giinliikk ve Kayit: Kayitlar veya giinliikler yapilan fiziksel aktivitenin
(yurtme, televizyon izleme vb.) yogunlugunu (hafif, orta, yiiksek),stiresini
(dakika veya saat cinsinden), sikligini, mod veya viicut pozisyonunu (oturma,
ayakta durma vb.) ayrintili bir sekilde kaydeder. 24 saatlik bir zaman
diliminde, bir kisinin gesitli aktivitelerle ne kadar siireyle mesgul oldugunu

belirleyebilir (Hills vd., 2014: 1).

Gunltikler yetiskinler icin en dogru 6znel yontemlerden biri olarak kabul

edilir. Fakat ¢cocuklarda kullanimi sinirhidir (Sirard ve Pate, 2001: 439-54).

Anketler: Aktivite anketleri fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi i¢in yaygin
olarak kullanilan bir yontemdir. Maliyeti diistik olup biiyiik poptilasyonlarda

uygulamaya olanak saglar. Genis 6lcekli uygulanmasina ragmen, anketlerle
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tiziksel aktivite olciminin gtivenilirligi ve gegerliligi dustiktiir (Shephard,

2003: 197-206).

Fiziksel aktivite dtizeylerini tahmin etmek igin cesitli anketler gelistirilmistir.

Bu anketler aktivite alanlar1 (bos zaman, isle ilgili, ulasim, ev), yogunluklar,

enerji 6lcimii (kcal, METs), zaman cercevesi (hafta sonu, gecen hafta, gecen

ay, gecen yil) ve stil (anket) agisindan farklidir (Medina vd., 2021: 143). Fiziksel

aktivite dl¢timiinde kullailan 4 farkli anket ¢esidi mevcuttur. Bunlar;

Aktivite gtinltigl
Hatirlama anketi
Niteliksel Aktivite Oykiisii

Genel anketler seklindedir.

Tablo 1’de fiziksel aktivite 6l¢timiinde kullanilan anketler ve genel 6zellikleri

yer almaktadir ($ahin, 2011: 172-8).

Tablo 1. Fiziksel aktivite 6lctimiinde kullanilan anketler
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Yéntem Arket Uygulama Altivite Degerlendirilen = Olgiim

bigirri tiali zaman araligs skalas:
Edholmu ve ark. K'Efldl ker_ld.me Avrintil 2 hafta Eral
o e degerlendirme -
Griinliike : :
Laporte ve ark Kendi kendine Avrmntil 12 saat Eral
P ' degerlendinme - -
Tedi ginliik fiziksel L ) . {
aktivite hatilama Gorigme Alskanhk | 1hafta MET

Hatidama | Harvard Mezunlan Eendi kendine @ Bog }
anketi degerlendirme zaman L hafta Kcalhafta
Bes zehir ptojesi anketi | Gonigme Alskanhk | 1hafta Eral/giin
Tecumsehmesleksel | (o ribeme Bos Son 12 ay MET
aktivite aketi zaman -

Stanford olagan _ ) ) . )

Nitelikse faalivet anketi Gorizgme Algkanlik | 3 ay Skor

aktivite CARDIA fimksel Asyrlikls

dylkiisi aktivite Girigme Aligkanbk | Son 12 ay skgc:r
dykiisii
Minnesota bog zaman _ Bos P e _
fiziksel aktivite anketi Gorilsme Zaman Son 12 ay MET
New York Saghk Eendi kendine 78 puan’
Sigortast Plaru aktivite | degerlendime’ = Aligkanhk 1 hafta ‘s:knli
anketi giriisme
Lipid aragtinma L . .

Genel Klinikleri anketi Girigme Aligkanbk | 1 hafta Simiflama
Framingham fiziksel . ) ) . Giinliik
aktivite indeksi Gorigme Aliskantik | 1 gim indeks
Baecke anketi Girigme Aligkanbk | Son 12 ay MET/skor

MET: Metabolic equivalent threshold.
Kaynak: Sahin, 2011

Fiziksel aktivitenin degerlendirilmesi igin gesitli Ol¢lim araclar:
kullanilmaktadir. Bunlarin bir kismi laboratuvar ortaminda kullanilirken bir
kismi da alanda kullanilmaktadir. Teknolojik gelismelerle birlikte, objektif
yontemlerin (akselerometre, pedometre) maliyetinde diistis saglanarak,
subjektif yontemlere (glinlik ve kayit, anketler) ek olarak daha sik
kullanilmaya baslanmistir (Tudor-Locke, vd., 2004: 1567-1573).

Yapilan bircok calisma, enerji harcamasinda kullanilan bu yontemlerin ortak
bir paydada bulusmadigini, kullanilan her bir yontemin avantaji ve

dezavantaji oldugunu gostermistir.

Tablo 2'de fiziksel aktivite ol¢timiinde kullamilan metodlarin avantaj ve

dezavantajlar1 yer almaktadir (Pinheiro Volp vd., 2011: 430-40).
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Tablo 2. Fiziksel Aktivite Olgtimiinde Kullamilan Metodlarin Avantaj ve

Enter Ydntemler
Direkt Kalonmetn

Dezavantajlar:

Avantajlan
Toplam eneni titketimi élgiimiinde
altin standart

Dezavantajlan
Yiiksek maliyet ve uzun siire kapah
ortamda &lgiim

Indirekt Istirahat enerji tiiketimi ve BME Yitksek malivet ve uzmanhk gerelctinr
Kalonmetn életimiinde altin standart

Eiza siireli enerji tiketimi

dlgiimiinde dogm ve gecerhi
Cift Etiketli Su Toplam eneni titketirni &lpimiinde Tiikzek malivet, uzmanlik gerektirir

(Double Labelled
Water)

gecerli ve giivenilir
Cocuk ve yvetiskinlerde kullanabilir

Biiyiik dlgekli calismalardauygun degil

Dogrudan Gézlem | Cocuklarda uygulanabilir Uzun zaman gerektirir
Bireyseldir
Eatilimeilarn olas: tepkilen olabilir
Objektif
Téntemler
Pedometreler Hafifmalivet az. Knllanmm kolay Yalnizea yiiriyiis veya kosu
Laborant varve saha kosullaninda esnasindalki adomlan sayar
kullanilabilir Enerji harcamas: tahmininde gecerliliz
diigiik
Akseloremetreler Ginliik vagamkogullannda spesific | Pedometrelere gire daha yiiksek
aktivite ve hareketlenn siddetira maliyet ve iggiicii
dlger, uzun siire kavyit edebilir
Ealp Atim Hiz Tasmnabilir ve elde edilen vernler Drigiik siddetti aktivitelerigin gecerliliz
Momtéren ayrntih kayit edilebilir diigiik eneri tiiketinm
Spesifik aktiviteler dleiilebilir
Siibj ektif
Téntemler
Anketler Diiziik malivet, pratik yéntem Gecerlilisi siurh
Epidemivolojik, biiyilk popiilasyoru | Hafiza ve yonumlamaya dayali
¢alismalarda uygulane
FA Kawitlan Diiziik maliveth, ayrntil kasit Aktivitelere gire belitlenen enerji
Giinliikler nrikan titketim degerlen karshiklarmin

farklilik géstenmesi

2.1.5. Fiziksel Aktivite Diizeyinin Degerlendirilmesi

Fiziksel aktivite diizeylerini degerlendirirken, fiziksel aktivitenin;

° Tipi
e Siklig
e Siddeti

e Siiresi dikkate alinmalidir (Simon, 2015: 1171-1177).

Fiziksel aktivitenin siklig1 (frekansi): Siklik genellikle bir aktivitenin bir

haftada gerceklestirilme sayis1 olarak ifade edilir. Sicaklarin mevsimsel olarak
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asir1 yiiksek oldugu tilkelerde, hem genel katilim agisindan hem de belirli
etkinliklerin siklig1 agisindan yaz ve kis aylarinda biiytik farkliliklar gosterir.
Sikligin ikinci bir 6nemli yonti, bir kisinin bir giinliik aktivitenin tamamini tek
bir seansta mi aldigi yoksa aktivitenin birka¢ kiicik parcaya mi
boliindtigtidiir. Aktivitenin pargalara boltinmesi, dnceden belirlenmis bir
egzersiz programina ¢ok duisiik bir baslangi¢ zindeligi ile baslayan kisilerde

programa uyum saglamaysi tesvik edebilir (Shephard, 2003: 197-206).

Fiziksel aktivitenin tipi: Fiziksel aktivitenin tipleri 4 kategoride incelenir.
Bunlar aerobik, denge, kuvvet ve esneklik egzersizleridir (Can, Arslan ve

Ersoz, 2014: 1-10).

Fiziksel aktivitenin siiresi: Yapilan aktivitenin siiresini gosterir. Cogu zaman

dakika olarak ifade edilir (World Health Organization, 2010).

Fiziksel aktivite siddeti (yogunlugu): En basit haliyle egzersiz yogunlugu,
egzersiz stiresince gerekli olan metabolik enerji ihtiyacidir. Egzersiz
yogunlugu mutlak terimlerle (6rnegin; dakikada litre olarak oksijen alimi,
watt olarak giic cikisi, dakikada atim olarak kalp hizi ve hareket hizi) veya
goreceli terimlerle (6rnegin; maksimum oksijen alimi, maksimum kalp hiz

veya kalp hiz1 rezervi) ifade edilir (Macintosh vd., 2021: 6822-33).
Fiziksel aktivitenin siddetinin degerlendirilmesinde;

e Maksimum kalp hiz1

o Kalp hizi rezervi

e Oksijen tiiketim kapasitesi (VO2)

e Metabolik esdeger (MET) kavramlar1 kullanilmaktadir.

Fiziksel  aktivitenin = degerlendirilmesinde  siklikla ~ MET  degeri
kullanilmaktadir. MET bir bireyin aktivite halindeki metabolik hizinin
istirahat halindeki metabolik hiza oranmidir. Aktivite esnasinda, dakikada

kilogram basina tiiketilen oksijen miktaridir. ml/kg/dk olarak gosterilir.1
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MET istirahat durumunda ttiketilen enerjiye (3.5 ml/ g/ dk) esittir (Orrow vd.,
2012: 1389).

Fiziksel aktiviteler yogunluklarina gore ti¢ grupta incelenir.

e Dustik siddetli fiziksel aktiviteler (<3 MET)
e Orta siddetli fiziksel aktiviteler (3-6 MET)
o Yiksek siddetli fiziksel aktiviteler (>6 MET)

Diisiik siddetli fiziksel aktiviteler: MET degeri 3 ten az alan aktiviteleri igerir.
Televizyon izleme, masa basi isleri ve diisiik tempoda ytirtiytis gibi ¢ok fazla
caba gerektirmeyen, kalp atimi ve solunum sayisinin istirahat durumuna gore

fazla oldugu aktivitelerdir.

Orta siddetli fiziksel aktiviteler: MET degeri 3-6 arasinda olan aktiviteleri
icerir. Bisiklet stirmek, dans etmek ve bahge isleri gibi orta seviyede ugras
gerektiren, kalp atimi ve solunum sayisinin normalin tizerinde seyrettigi

aktivitelerdir.

Yiiksek siddetli fiziksel aktiviteler: MET degeri 6 dan fazla olan aktiviteleri
icerir. Yiizme, futbol oynama ve ip atlama gibi fazla miktarda caba gerektiren,
kalp atim1 ve solunum sayisimin normalin ¢ok tizerine ¢iktig1 aktivitelerdir
(Physical Activity Guidelines Advisory Committee and the Physical Activity
Guidelines writing group, 2008).

Tablo 3’te bazi aktivitelerin yogunluklarina gore MET degerleri gosterilmistir.

Tablo 3. Baz1 Aktivitelerin Yogunluklarina Gore MET Degerleri
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Aktivite vogunlugn Aktivite dmeklen MET degen

Uvku 0.9
Hafif vogunlukta aktiviteleri Eviglen : 1.0
(<3 MET) Yazi vazma, mas_,_a _}_Ja?l izlen . 1,330
Hafiftempoda yimiviig (<3 km'saat) 29
Sabit bisiklet kullanms 3.0
Bahgeislen 33
Jimnastik hareketlen 3.5
Orta vogunlulkta aktiviteler {3-6 Mornmal tempoda yiiriiyiis (3-6 km/saat) 3-5
MET) Bisiklet kullansmi (9-12 km/saat) 4.0
Ezh danslar 4.5
Tempolu yiiriyiis (6-7 km'saat) 3,0-7.0
Merdiven gikma 6.5
Yiiksek vogunlukta aktiviteler Eosu, tenis, aguhk kalduma 2.0
(= 6 MET) Yiizme 9.0
Ip atlama 10.0

Kaynak: Demirel ve Kayihan, Turkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014.
2.1.6. Fiziksel Aktiviteyi Etkileyen Faktorler

DSO, tiim yas gruplarinda tavsiye edilen fiziksel aktivite ile ilgili ayrntili bir
kilavuz yaymlamistir. Buna ragmen, yetiskinlerin (>18 yas) tigte birinden daha
az1 bu tavsiyelere uymaktadir. Fiziksel hareketsizlik yavas yavas kiiresel bir

salgin olarak kabul edilmektedir.

Bos zamanlarda hareketsizlik, iste ve evde hareketsiz bir davranis, motorlu
ulassim ve teknolojinin artan kullanimi, saghkli bir yasam tarzim
benimsemenin ontindeki 6nemli engellerden bazilaridir. Sagliksiz beslenme
ve artan toksik madde alimi gibi diger faktorlerde fiziksel hareketsizligin

nedenlerinden biridir (Gil-Lacruz vd., 2021: 14).

Fiziksel aktivite oranlar1 cinsiyete gore farkliliklar gostermektedir. Kadinlar
erkeklere gore daha diistik bos zaman fiziksel aktivite (LTPA) oranlarina
sahiptir. Arastirmalar ayrica fiziksel aktivitenin 6ntindeki engellerin kadinlar
ve erkekler arasinda farkliliklar oldugunu gosteriyor. Kadimnlar genellikle
anne, es, bakici ve calisan gibi birden fazla role sahiptir. Bu roller genellikle
tiziksel olarak aktif olmay1 lojistik olarak zorlastirir. Birkag calisma, is veya aile
rolleri nedeniyle zaman eksikliginin kadinlarda fiziksel aktivitenin dntindeki

birincil engel oldugunu bildirmistir (Eyler, 2003: 86-92).
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[kamet alaninda fiziksel aktiviteyi etkileyen énemli bir kriterdir. Daha kiictik
yerlesim alanlari, ¢zellikle yashilar arasinda daha yiiksek oranda fiziksel
aktivite sunma egilimindedir (Gil-Lacruz vd., 2021: 14). Bireylerin niifus
yogunlugunun az oldugu yerlerde, fazla olan yerlere gore daha aktif olduklar:
gorulmiistiir. Yasta onemli bir belirleyicidir. Yas arttik¢a insanlarin daha az
aktif olduklar1 gortilmiistiir (Can, Arslan ve Ersoz, 2014: 1-10).
Sosyoekonomik diizeyde fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorlerden biridir.
Egitim diizeyinin diistik oldugu ve diisiik gelir diizeyine sahip insanlarin
tiziksel acidan daha az aktif olduklar1 gortilmiistiir (Lindstrom vd., 2001: 441-
51).

Sekil 1"de fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler gosterilmistir.

\ |

Degistirilemeyen Risk Faktorleri
* Kaltim
v Yag
* (instyet
v Ik
Degistrilebilen Degistirilebilen Degistirilebilen
Risk Faktorleri Risk Faktorleri Risk Faktorleri
Fiziksel Aktivite Saglikla Hiskili Zindelik Saghk
» Serbest Zaman P » Morfolojik ve Kassal ” » [yilik Hali ve Kendine
* I5 Zamant » Fiziksel Uygunluk Dizeyi Guven
* Egzersiz ve Spor * Motor Beceri * Motivasyon ve Stres
» Kardioresptratuvar Dilzey * Rub Saghy
* Metabolik » Morbidite ve Mortalife

/

Degistirilebilen Risk Faktorleri Cevresel Faktorler
* Yasam Tarz1. Algkanhiklar
» Meslek, Cocuk Sayist, Egimim, Medent Durum ve Sosyo - Ekononuk Durm

labulir olmasi, givenlik ve zemua diizen)

atle ve arkadag gruplan)

» Kisisel Tutum. (saglik ve egzersiz hakkinda bilgi diizeyi, egzersiz yapma amacy, egzersizden zevk alma)
» Fiziksel Cevre (sehir planlamalan trafik mevsimhava kogullar. rekreasyonel alanlarn varlig: ve ulagt-

» Sosyal Cevre (sosyo-kiiltiire] ortam/igverenlerce saglanan ortam vb.). grup modelleri, sosyal izolasyon,
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Sekil 1. Fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler
2.1.7. Fiziksel Aktivite Onerileri

Fiziksel aktivite, saghigin gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesinde 6nemli
bir faktordiir. Fiziksel hareketsizlik bircok kronik hastalik ve risk faktorleri ile
baglantilidir. Bu nedenle, genel olarak saglig: iyilestirmek icin minimum
tiziksel aktivite diizeyinin ne kadar olmas1 konusunda insanlara bilgi vermek

icin fiziksel aktivite tavsiyeleri olusturulmustur (Vaara vd., 2019: 310).

DSO'niin yetigkinler igin 6nerdigi minimum fiziksel aktivite miktari, orta
yogunlukta haftada 2 saat 30 dakika veya siddetli yogunlukta 1 saat 15 dakika
aerobik aktivite yapilmas: gerektigidir (Vaara vd., 2019: 310). Tablo 4’te

DSO'niin fiziksel aktivite 6nerileri gosterilmistir.

Tablo 4. DSO'niin fiziksel aktivite onerileri

Fiziksel Aktrvite Onerileri

T-17 wag Cocublar we gengler, degal gelismeyi destekleven we zevkli ve gitvenli olan
gegith fiziksel stbimlikders kanlmaya tegvik edilmelidir.
Giinlik olarak en a2z 60 dakiks orta veya vogun giddeti fiziksel altivits
vapmaktular.
Ginlitk fiziksel zltivitenin ¢ofu aerebik olmalwdw
Hazftads en 2z 3 kez kas ve kemifi giiglendirenler de dshil clmak fizers,
yvogun vigmh ikin aktiviteler dahil edilmelidir.

158-64 vas 18-64 waz aras1 yetigkinler hafta boyunca en az 150 dzkika orta yogunlukta
veya en 2z |3 dzkika jiddeth zercbik fizikezel sktivite vapmalde.
Aerobik aktiviteler en az 10 dzkika sirmelidir.
Dizha farla yarar igim haftalik 300 dakika orta yogunlukdu veyva 150 dakika
stddeth zldtrvite yapilmalde.
Kaz giiclendirici aktiviteler haftada 2 veya dzha farla giinde yapilmal,
bityiik kas gruplarm igermelidir.

33 waj st 13-64 vas zras1 vetiskinler hafts bovuncz en az 130 dzkika crtz vogunluktz
veya en 2z |3 dzkiks jiddeth zercbik fizikesel sktivite vapmalde.
Aerobik aktiviteler en az 10 dzkika sitrmelidir.
Dzha farla varar igm hafiahk 300 dzkika ortz vegunluldu veya 130 dakiks
stddeth zldrvite yapilmahde.
Dengeyi artumszk ve dilymeleri engellemek 13in haftads 3 gim denge
egzersizleri vapmalido.
Ezs giglendirics aktrviteler haftzds 2 veya dsha farla gimde yapilmezly,
bityilk kas gruplarm igermelidir.
Bu vaz grubundaki yetiskinler s2ghk duwrumlarmdan delay: tavsiyve edilen
fiziksel slktrvite miktarlanm yvapamadiblermds yetensklert vh. kogullarmm
verdigi dlgiide fiziksel olaral aktif olmaldular

Kaynak: WHO, 2010
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2.1.8. Fiziksel Aktivite ve Saglik

Fiziksel hareketsizlik diinya capinda bir saghik sorunudur. Kiiresel
mortalitenin risk faktorleri arasinda dérdiincti siradadir. DSO, yetigkinlere
haftada minimum 150 dakika orta ya da 75 dakika siddetli yogunlukta fiziksel
aktivite yapmalarini, haftada iki kez kas gticlendirme aktiviteleri yapmalarin
ve hareketsiz kalmak icin harcanan zamani en aza indirmelerini 6nermektedir.
Diizenli fiziksel aktivite, koroner kalp hastaligi, felg, tip II diyabet, bazi
kanserler, obezite, depresyon gibi zihinsel saglik sorunlar1 ve demans gibi baz1
norolojik durumlar dahil olmak tizere 20'den fazla hastalik riskini azaltabilir

(Kelly vd., 2020:165).

Uluslararasi Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC), diinya ¢apindaki tiim kanser
vakalarmin %25'inin obezite ve hareketsiz yasam tarzindan kaynaklandigin
bildirmektedir. Kanseri énlemenin bir yolu olarak fiziksel aktivite fikri, 20.
ytizyilin baslarinda, farkli mesleklere sahip erkekler arasindaki kanser 6lim
oranlarinin artan fiziksel aktivite ile azaldigmmi one stiren iki galisma
yayinlandiginda kesfedildi. Fiziksel aktivitenin kanseri onlemedeki roltine
iliskin bircok epidemiyolojik calisma yayinlanmistir. Daha ytiksek fiziksel
aktivite dtizeylerinin bazi kanser riskini azalttigma dair onemli kanitlar
vardir. Ek olarak, yapilan calismalar, fiziksel aktivitenin kanserin ilerlemesini
ve niiksilinii azaltabilecegini ve daha iyi sagkalim oranlar: tizerinde bir etkisi
olabilecegini gostermistir. Ayrica, fiziksel aktivite meme ve kolon kanseri
insidansini lineer bir doz yanit iligkisi ile azaltabilir, bu da daha uzun egzersiz
seanslariin veya daha yiiksek yogunlukta egzersiz yapmanin kanser riskinde

daha btiytik bir azalmaya yol acacagin gosterir (Jurdana, 2021: 7-17).

Diinya Kanser Arastirma Fonu'nun raporu, kolorektal ve meme kanseri ile
ilgili olarak fiziksel aktivitenin gticlti bir pozitif etkisi oldugunu gosterdi.
Ayrica kanser riski, cinsiyet, yas, 1k, viicut kitle indeksi ve fiziksel uygunluk

diizeyi gibi poptilasyon alt gruplari i¢cinde degisiklik gosterir. Fiziksel
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aktivitenin kanser sonucu tizerindeki etkileri bu parametrelerle iliskilidir

(Jurdana, 2021: 7-17).

Fiziksel aktivitenin kanser riskini azaltma mekanizmalari su sekildedir: Orta
ila siddetli fiziksel aktivite, bagisiklik fonksiyonunu, toplam antioksidan
kapasiteyi iyilestirir, SHBG tiretimini, anti-inflamatuar plazma adiponektinini
arttirir. Bagirsak mikrobiyota kompozisyonunu iyilestirir. Ek olarak, orta ila
siddetli fiziksel aktivite, sistemik inflamasyonu, oksidatif stresi, yag dokusunu
ve hiperinstilinemiyi, inflamatuar hormon leptini azaltir. Seks hormonu

seviyelerini diizenler (Jurdana, 2021: 7-17).
2.1.9. Fiziksel aktivite ve Diyabet

Fiziksel aktivite eksikligi, tip II diyabet gelisimi icin ciddi bir risk faktorudiir.
Yapilan calismalar, fiziksel olarak aktif olanlarin olmayanlara kiyasla tip 2
diyabet riskini %30-50 oraninda azalttigini bildirmistir (Smith vd., 2016: 2527-
45). Tip 2 diyabetin 6nlenmesi i¢cin mevcut oneri, orta yogunlukta en az 150

dakika/hafta aktivite yapilmasidir (Colberg vd., 2010: 147-67).

Fiziksel aktivitenin glikoz seviyelerini azalttig1 ve instilin duyarhiligim
artirdig1 gosterilmistir (Bird ve Hawley, 2016: 143). Fiziksel aktivitenin instilin
duyarlilig1 tizerinde hem akut hem de kronik etkileri vardir. Akut etkiler, tek
bir egzersizin dogrudan sonucudur (Bird ve Hawley, 2016: 143). Tek bir
egzersiz seansl, iskelet kas1 glikoz alimini yalnizca instiline bagimli bir yolla
degil, ayn1 zamanda insiilinden bagimsiz mekanizmalar yoluyla da artirir.
Fiziksel aktivitenin bu etkilerini stirdiirebilmesi i¢in diizenli olarak yapilmasi
gerekmektedir. Cunkti tek bir egzersiz seansmin etkisi yaklasik 48 saat

stirmektedir (Bird ve Hawley, 2016: 143).
2.1.10. Fiziksel aktivite ve Kardiyovaskiiler sistem

Fiziksel hareketsizlik, sanayilesmis tilkelerde koroner kalp hastaligr (KKH)

icin ana risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmistir. Fiziksel olarak aktif
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olmayan kisilerde KKH ve koroner 6ltim riski, fiziksel olarak aktif olanlara
gore belirgin sekilde daha yiiksektir (Sundquist vd. 2005: 219-25).
Epidemiyolojik veriler, tempolu yiirtiytis dahil olmak tizere gtinde 30
dakikalik orta yogunlukta fiziksel aktivitenin, erkek ve kadinlarda
kardiyovaskiiler hastaliklarin insidansimi azalttigini gostermektedir. Ayrica
diizenli egzersiz asemptomatik koroner arter hastalift ve periferik

arteriosklerozun ilerlemesini geciktirebilir (Bassuk ve Manson, 2003:299-307).

Fiziksel aktivitenin kardiyoprotektif mekanizmalari; yaglanma, kan basinci,
diyabet insidansi, dislipidemi ve inflamasyonun azaltilmasini ve insiilin
duyarhiliginin, glisemik kontroliin, fibrinolizin ve endotel fonksiyonunun

arttirilmasini igerir (Bassuk ve Manson, 2003:299-307).

Egzersiz, hipertansiyonun birincil 6nlenmesi ve tedavisi i¢in yasam tarzi
degisikliginin onemli bir unsurudur. Yapilan bazi calismalar, egzersizin
hipertansiyonu olan bireylerde hem sistolik hem de diyastolik kan basincinda
5-7 mmHg'ye varan azalmalar sagladigmi gostermektedir (Hegde ve

Solomon, 2015:77).

Akut olarak, egzersiz sistolik kan basincinda ani ve onemli dustisler ile
iliskilendirilmistir. Egzersiz sonras1 kan basincindaki bu ani diistis 24 saate
yakin stirebilir. Kronik egzersiz ile kan basincindaki duistisler uzun stireli
olmaktadir. Fiziksel aktivite ile kan basmcindaki azalmanimn, sirasiyla
sempatik sinir sistemi aktivitesinde azalma ve arteriyel liimen caplarinda bir
artis ile nérohormonal ve yapisal tepkilere bagli olabilen periferik vaskiiler
direngteki zayiflamaya bagh oldugu dustintilmektedir (Hegde ve Solomon,

2015:77).

Asirt kilo alimi (viicut kitle indeksi= 25-30 kg/m?2) ve obezite (Viicut kitle
indeksi > 30 kg/m2 ), bircok hastaligin baslamasini kolaylastiran anormal
yada asir1 yag birikimi olarak tamimlanan onlenebilir hastaliklardir. Yillar
gectikce obezite prevalansi, leptin ve ghrellin gibi hormon fizyopatolojisin

etkisi ile birlikte kotti beslenme ve hareketsiz yasam tarzindan kaynaklanan
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kalori harcamasindaki azalma ve artan enerji tiiketimi nedeniyle onemli
olctide artmaktadir (Kuzmar vd., 2014: 495). Obezite; sosyal, psikolojik ve
metabolik sorunlar1 nedeniyle endise verici bir hastaliktir ve diinyadaki
baslica halk saghigi sorunlarmndan birisidir. Viicut kitle indeksi (VKI) 40
m/kg?nin tizerinde olan kisiler morbid obez olarak kabul edilmektedir.
Obezite, depresyon ve tikinircasina yeme gibi psikopatolojik bozukluklarimn
otesinde kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, baz1 kanserler, ytiksek tansiyon,
nefes alma gtigliikleri, lokomotor sistem bozukluklar1 ve dislipidemi gelisme

riskini artirir (Pinheiro vd., 2004:523-33).

Obeziteye zemin hazirlayan faktorler arasinda, bir yandan yag ve
karbonhidrattan zengin olan, ©nceden pisirilmis gidalarin tiiketimiyle
olusturulan beslenme aliskanliklar1 bir yandan da hareketsiz yasam tarzi yer

almaktadir (Mazure Lehnhoff vd., 2007:397- 401).

Kombinasyon halinde, egzersiz ve diistik kalorili diyetler; viicut yagmmn
azalmasmi, yagsiz kiitlenin artmasimi ve asir1 yagin neden oldugu
komorbiditelerin remisyonunu tesvik ederek, spesifik ilaclarin kullanim ile

birlikte obezitenin klinik tedavisini saglar (Livhits vd., 2010:1139-42).
2.2. Depresyon Kavrami
2.2.1. Depresyonun Tarihgesi

Modern depresyon kavrami, 1780'lerden 1880'lere kadar gecen ytizyil boyunca
melankolinin daha 6nceki tanisal formiilasyonlarindan dogmustur.1780’den
1830’lara kadar melankoli, bir akil veya muhakeme bozuklugu, her zaman
olmasa da siklikla tztintuyle iliskili bir ‘"kismi delilik" olarak
tanimlanmistir. 1850’lerde  sanrisal ~ olmayan  melankoli  kavramu
vurgulanmistir. Bu durumun, zeka degil birincil bir ruh hali bozuklugunu
yansittig1 one stirtilmiistiir.1860'lardan 1880’1lere kadar ki asamada ise sanrisal

melankoli kavrami tizerinde durulmustur. Melankolinin birincil bir
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duygudurum bozuklugu oldugu ve sanrilarin anlasilir bir sekilde anormal ruh

halinden kaynaklandig: ifade edilmistir (Kendler, 2020:863-8).

Depresyon kavraminin tanimi ve etyolojisi ile alakali simiflandirma ilk defa
Hipokrat tarafindan yapilmistir. Zamanla depresyonun tanimi gtiniimiizdeki
anlamma yaklasmistir. Depresyon kavrami 19. ytizyilda gtintimtizdeki
anlamiyla kullanimina ¢ok yaklasmustir. 20. ytizyilda ise iyicene sekillenmistir

(Kocatas vd., 2004:11 -18).
2.2.2. Depresyonun Tanimi

Depresyon; Bireyin kendini ¢okkiin ve kederli hissetmesi, gtinliik aktiviteleri
yapma isteginin azalmasi gibi anlamlar iceren, elem ve gam duygularinin
oldugu duygusal bir yasanti halidir. Depresyon kelimesinin kokeni
Latinceden gelmektedir. Latince “depressus” olarak ifade edilmektedir.
“algakta olmak, bastirmak” anlami tasimaktadir (Celik ve Hocaoglu, 2016: 51-
66).

Depresyon bireyin yasadig1 olaylar nedeniyle ortaya ¢ikan, yasam kalitesini
olumsuz etkileyen ve hayatsal islevlerini bozan, bireyin yeteneklerinin

kaybina sebebiyet veren, tiztintii, elem ve keder gibi duygular igeren, tedavi

edilebilir bir sendromdur (Akga vd., 2014:267).
2.2.3. Depresyonun Epidemiyolojisi

Diinya genelinde 350 milyonun tizerinde insan, hastalik yiikii agisindan
kiiresel olarak ikinci sirada yer alan, uzun stireli, engelleyici bir hastalik olan
mayjor depresif bozukluktan (MDB) etkilenmektedir (Uchida vd., 2018: 212-27).
Depresyon, diinyada en yiiksek oranda goriilen psikiyatrik hastaliklarin
basinda gelmektedir. Major depresif bozukluk (MDB),farkl {tilkelerde %6 ile
%18 arasinda degisen bir prevalansa sahip olup diinya capinda oldukca
yaygin bir bozukluktur. Subsendromal (esik alt1) depresyonu olan veya

belirgin depresif belirtileri olup da MDB tani kriterlerini karsilamayan kisiler

25



goz ontine alindiginda, yayginlik orani yaklasik %15-%20 civarindadir
(Schuch ve Stubbs, 2019: 299-304).

Depresyon hayatin herhangi bir doneminde ortaya ¢ikabilmektedir. Fakat
cogu zaman ilk once ergenlik doneminin sonlarinda ve yirmili yaslarin
ortalarinda meydana c¢ikar. Kadinlardaki depresyon olasiligi erkeklerden
daha yiiksektir. Ulusal komorbidite verileri, prevalanstaki cinsiyet
farkliliklarinin ilk olarak on yas civarinda ortaya ciktigini ve orta yasa kadar
devam ettigini ve sonrasinda ortadan kalktigini ortaya koymaktadir. Bu
sebeple, kadinlar, cocuk dogurma yillarinda depresif bozukluklar gelistirme
acisindan en biiyiik riske sahiptir. Birkag biyolojik stireg, genetik olarak
belirlenmis kirilganlik, {ireme islevinin cesitli yonleriyle ilgili hormonal
dalgalanmalar ve depresif durumlara aracilik eden beyin sistemlerinde bu tiir
hormonal dalgalanmalara kars: asir1 duyarlhilik dahil olmak tizere kadinlarin
depresyona yatkinhiginda rol oynadigr distintilmektedir. Rol stresi,
magduriyet, cinsiyete 6zgii sosyallesme, icsellestirilmis basa ¢ikma tarzi ve
dezavantajli sosyal statii gibi psikososyal olaylarin hepsinin, kadinlarin
depresyona kars1 artan savunmasizligina katkida bulundugu diistintilmisttir
(Noble, 2005: 49-52). Depresyonun ortaya ¢tkmast yas, medeni durum, sosyal
smif ve sosyal kosullar gibi faktorlerle iliskilidir (Lehtinen ve Joukamaa, 1994:
7-10). Tablo 5te depresyon hastalarinin epidemiyolojik o©zellikleri yer
almaktadir (Eskici, 2010).

Tablo 5. Depresyon Hastalarinin Epidemiyolojik Ozellikleri
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DEGISKEN DEPRESYON SIKLIGI

En zik goniime vas1 40 - 50 vas civan

Cinsziyet Ezdmda iki kat fasla

Medeni Duram Avym yvasayvan ve bogananlarda gok
Sosyo-skonemik ditzeyle ilighkisi I3s1z ve yoksullarda cok

Irkda ligkizi ligkiziz / styshlardz 2=

Stresli vazam claylan Olumsuz yvagam olaylan riski srbrr
W asanan Yer Kirzal kezsimde kentten dzha az
Eisilik ize ikleri I¢e diniik obsesif bagmmh kizide gok
Cocukluk dénemi Erken kayiplar, clumsuz gevre
Tzl izl velklugnm Onemli risk stleni

Ortzlzma bazlangig vas 20 - 40 aras

Toplumda - % 17 (4- 16.9)

- i Eadmlarda: %a10-23
Tzzam Boyu prevalans Gebelerde: %47.71
Erkeklerde: %03-12
Teplumda: %2905 Kadmlarda: %65 Erkelderde:
Y3
Fiski %7 oranda artwr Kadmda %618 oranmnda
artirr Erkekts %511 oranmda artir

Bir Tillik prevalans

Adle Yitkimliiliigi
2.2.4. Depresyonun Etyopatogenezi

MDB diinya niifusunun yaklasik %16’si1 etkileyen en yaygin engellilik
nedeni olarak dikkat cekerken, bu bozuklugun altinda yatan mekanizma
biiytik olctide tanimlanmamistir (Yang vd., 2015: 494-504). Klinik olarak,
belirsiz patolojik mekanizmasi ve tutarsiz terapotik etkisi ile depresyon,
heterojen bir hastalik olarak kabul edilmektedir (Belmaker ve Agam, 2008: 55-
68). Diger bircok yaygin hastalik icin risk lokuslar1 genetik analizle
tanimlanmustir. Depresyon icin ise hayvan modellemesi, depresyonun altinda
yatan mekanizmay1 kesfetmede ©onemli bir rol oynamustir. Calismalar,
depresyon vakalarmin yaklasik %40-50'sine genlerin aracilik ettigini
gostermistir (Flint ve Kendler, 2014: 484-503). Genetik faktorlerin (yaklasik
olarak%40),cevresel etkenlerle beraber depresyonun baslamasinda rol
aldiklar1 one stirtilmektedir. Cevresel etkenler icerisinde, yasanilan stresli
durumlar, kanserler, ilaclarn neden oldugu yan etkiler, endokrin

anormallikler ve diger etkenler 6ngoriilmektedir (Yang vd., 2015: 494-504).

Genetik, norobiyolojik ve psikososyal faktorlerin bu bozuklugun
patofizyolojisinde ©nemli oldugu varsayilmaktadir. Mevcut veriler,
norotransmitter, néroendokrin ve hiicre ici sinyal aglarmin islev bozuklugunu

icermektedir (Haack vd., 2010: 525-30).
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Hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) eksen aktivitesi, hipotalamusun
paraventrikiiler cekirdeginden kortikotropin salma faktori (CRF) ve
vazopressin (AVP) salgilanmasi tarafindan yonetilir ve bu da
adrenokortikotropik (ACTH) hormonun salgilanmasin aktive eder. Hipofiz
kortikotroplarindan, daha sonra adrenal korteksten glukokortikoidlerin
(kortizol) sentezini ve salgilanmasini uyarir. Depresyon, yiiksek kortizol
seviyeleri ile iliskilidir. Yapilan bir ¢alisma, hem ACTH hormonunun hem de
kortizoliin yiikselmis bazal dtizeylerinin depresyonla iliskisini dogrulamustur.
Bazal kortizol diizeylerindeki artis o©zellikle melankolik ve psikotik

depresyonda belirgindi (Anacker vd., 2014: 321).

Depresif hastalarda artan HPA aktivitesinin klinik ¢nemi vardir. Aksam
kortizol seviyelerindeki ytikselmeler, kalic1 depresif ataklar icin daha biiytik
bir risk teskil etmektedir. Gelismis HPA aktivasyonu, beyin seviyesinde de
belirgindir. Depresif olmayan bireylere kiyasla depresif hastalardan alinan
olium sonrast ¢rneklerde hem CRF hem de CRF eksprese eden noéronlarmn
seviyeleri daha ytksektir (Anacker vd., 2014: 321). Ek olarak, CRF; istah
azalmasi, uyku bozuklugu, libido azalmas: ve psikomotor degisiklikler gibi
major depresyon semptomlarina benzeyen bir dizi fizyolojik ve davranigsal

degisiklikler meydana getirir (Hasler, 2010: 155).

Depresyonun cesitli semptomlari, bir¢ok beyin bolgesinin duygulanim
bozukluklarinda rol oynayabilecegini gostermektedir (Yang vd., 2015: 494-
504). Temel arastirmalar, klinik gortintiileme ve 6lim sonrasi c¢alismalar,
duygudurum bozukluklarinda prefrontal korteks (PFC), hipokampus ve
amigdala dahil olmak tizere limbik beyin bolgelerinde degisiklikler oldugunu
bildirmistir (Duman ve Voleti, 2012: 47-56). Ve bu bolgelerdeki bircok
anormallik, depresif hastalarin beyinleri tizerinde yapilan calismalarla
kanitlanmistir. Beyin goriintiileme teknolojisiyle elde edilen bulgular, depresif
hastalarda azalmis gri madde hacimleri, hipokampus ve prefrontal korteksin

(PFC) azalmus glial yogunluklaridir (Yang vd., 2015: 494-504). MDB'deki beyin
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hacmi anormallikleri tizerine yapilan bir meta- analitik calismada
ventromedial prefrontal kortekste, 6zellikle sol 6n singulatta ve orbitofrontal
kortekste nispeten biiytik hacim azalmalari oldugunu ortaya koymustur.
Genel olarak fonksiyonel, yapisal ve 6lim sonrasi ¢alismalar, sol subgenual
singulat korteksteki yapisal ve fonksiyonel anormalliklerin MDB'deki en
saglam noroanatomik bulgu oldugunu gostermektedir. Bu bolgedeki hacim
azalmasi, hastaligin erken doneminde ve MDB igin ytiiksek ailesel risk tasiyan
geng eriskinlerde bulunmustur. Bu da hastaligin etiyolojisi ile iligkili birincil

bir nérobiyolojik anormalligi diistindiirtir (Hasler 2010: 155).

Merkezi sinir sisteminde énemli bir uyaric1 nérotransmitter olarak glutamat,
hizli sinaps gecis iletimi tiretmek icin hem noéronlarda hem de noronal
olmayan hiicrelerde lokalize olan metabotropik glutamat reseptorlerini
(mGluR) ve iyonotropik glutamat reseptorlerini (iGluR) baglayarak islev
gortr. Depresyonlu hastalarda glutamat veya glutamin dtizeylerinin beyinde,
beyin omurilik sivisinda ve plazmada ytikseldigi bulundu (Yang vd., 2015:
494-504).

Norotrofik faktorler, depresyon patolojisinde rol oynayan nérogenez, sinaptik
ve yapisal plastisitenin diizenlenmesinde 6nemli roller oynar. Strese maruz
kalma, hipokampal norogenezin azalmasina ve limbik yapilarda beyin
kaynakli norotrofik faktoriin (BDNF) daha diisiik ekspresyonuna ve kaynag:
hala tartismali olan serumdaki BDNF konsantrasyonunun azalmasina neden

olabilir (Yang vd., 2015: 494-504).

Artan calismalar psikolojik stresin bagisiklik sistemi tizerinde onemli bir
etkiye sahip oldugunu o©ne stirerken, arastirmalar bagisiklik sisteminin
interlokin-ip (IL-1P), IL-6, c¢oziintir IL-2 reseptorleri ve timor gibi
bilesenlerinin oldugunu gostermektedir. Tiimor nekroz faktor-alfa (TNF-a)
depresif hastalarda yiikselmistir ve bagisiklik sisteminin depresyonla
yakindan iligkili oldugunu gosterir. Immiin sitokinlerin periferik

indiikleyicileri, depresyon semptomlar1 olusturabilir ve beyinde, bu

29



indiikleyiciler, mevcut antidepresanlarin cogunun artirmayr amacladig:

monoamin seviyelerini azaltabilir (Yang vd., 2015: 494-504).

Glutamat ve GABA arasindaki dengesizligin glutamaterjik hiperaktivite ile
birlikte major depresyon bozuklugunun norobiyolojisinde rol oynadig:
varsayillmaktadir. GABA, merkezi sinir sistemindeki baslica inhibitor vericidir
ve depresyonla yakindan iliskili baz1 beyin bolgeleri (hipokampus, amigdala
ve hipotalamus gibi) GABAerjik néronal projeksiyonlara sahiptir. Bu nedenle,
GABA reseptorlerinin aktivasyonunun antidepresan etkiler {iretebilecegine

dair bir hipotez vardir (Yang vd., 2015: 494-504).

Serotonerjik, noradrenerjik ve dopaminerjik néronlarin ¢ogu, orta beyin ve
beyin sap1 cekirdeklerinde bulunur ve tiim beynin genis alanlarina yansir. Bu
noronlar monoaminerjik sistem icerisinde yer alir. Bu anatomik yapy; dikkat,
odil isleme,ruh hali,uyku,istah ve bilis dahil olmak tizere ¢ok ¢esitli beyin
islevlerinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Sinaptik yarikta monoamin
konsantrasyonunun artmasina yol acan, monoamin geri alimini engelleyen
hemen hemen her bilesigin klinik olarak etkili bir antidepresan oldugu
kanitlanmustir. Presinaptik noronlarda monoaminlerin mevcudiyetini artiran
monoamin oksidaz enzimini inhibe etmenin de antidepresan etkileri vardir.
Bu gozlemler, monoamin eksikligi hipotezi olarak adlandirilan, farmakolojik
olarak en alakal1 depresyon teorisine yol agcmistir. Monoamin eksikligi teorisi,
depresyonun altinda yatan patofizyolojik temelin, merkezi sinir sistemindeki
norotransmitterler olan serotonin, norepinefrin veya dopaminin tiikenmesi

oldugunu one stirmektedir (Hasler, 2010: 155).
2.2.5. Depresyonun Risk Faktorleri

Depresyon olusumunda birgok risk faktori yer almaktadir (Duman ve Voleti,

2012: 47-56). Bunlar1 su sekilde kategorize edebiliriz.

Biyokimya: Beyindeki belirli kimyasallardaki farkliliklar depresyon

belirtilerinin meydana gelmesine neden olmaktadir.
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Genetik: Kalitsal yatkinlik depresyon gelisimi igin risk teskil etmektedir.
Ornegin, tek yumurta ikizlerinden birinde depresyon varsa, digerinin

yasaminin bir doneminde hastali$a yakalanma olasili1 ytizde 70'tir.

Kisilik: Diistik benlik saygisina sahip, stresten kolayca bunalmis veya genel

olarak karamsar olan kisilerin depresyon yasama olasilig1 daha ytiksektir.

Cevresel faktorler: Siddete, ihmale, istismara veya yoksulluga stirekli maruz

kalma, bazi insanlar1 depresyona karst daha savunmasiz hale getirebilir.
2.2.6. Depresyonun Siniflandirilmasi

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

Association, 2013).

e Major Depresif Bozukluk,

e Siiregen Depresif Bozukluk,

e Yikic1 Duygu Dununu Diizenleyememe Bozuklugu,
e Premenstriiel Disfori Bozuklugu,

e Maddenin Yol Actig1 Depresif Bozukluk,

e Baska Medikal Dununa Bagh Depresif Bozukluk,

e Tanimlanmis Diger Bir Depresyon Bozuklugu,

e Tanmmlanmamis Depresyon Bozuklugu

Major Depresif Bozukluk: Major depresif bozukluk, nasil hissettiginizi, nasil
distindiigunizii ve nasil davrandiginizi olumsuz etkileyen yaygin ve ciddi
bir tibbi hastaliktir. Depresyon, tiztintii duygularma ve/veya bir zamanlar
keyif aldiginiz etkinliklere karsi ilgi kaybina neden olur. Cesitli duygusal ve

fiziksel sorunlara yol agabilir. Iste ve evde calisma yeteneginizi azaltabilir.

Siiregen depresif bozukluk (Distimi): Siiregen depresif bozuklugu olan bir

kisi, en az iki sene boyunca, hemen hemen her giin ve giniin biiytk bir
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kisminda depresif ruh haline sahiptir. Cocuklarda ve ergenlerde ise en az bir
sene devam etmelidir. Depresif ruh haline ek olarak asagidaki semptomlarin

en az ikisinin olmasi gerekir (American Psychiatric Association, 2013).

o Istahta azalma veya asir1 yeme durumu

e Upykusuzluk veya asir1 uyuma

e Enerjinin diistik olmasi veya yorgunluk-bitkinlik
e Dustik benlik saygisi

e Zayif konsantrasyon veya karar vermede zorluk

e Umutsuzluk duygusu

Bu 2 senelik stire igerisinde 2 aydan daha fazla devam eden semptomsuz bir
donem yoktur. Hicbir zaman manik veya hipomanik donem yoktur.
Semptomlar bir maddenin fizyolojik etkilerine veya bagka bir tibbi duruma
baglanamaz. Belirtiler klinik acidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle
ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden

olur (American Psychiatric Association, 2013).

Distimik bozukluk genellikle erken (cocukluk, ergenlik veya erken yetiskinlik
doneminde) ve sinsi bir baslangic gosterir. Her yil Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki yetiskinlerin yaklasik %0,5'ini etkiler. Semptomlar iste, sosyal
faaliyetlerde veya diger onemli islevsellik alanlarinda énemli bir sikintiya

veya zorluga neden olur (American Psychiatric Association, 2013).

Yikici duygudurumu diizenleyememe bozuklugu: Yikict duygudurum
dtizensizligi bozuklugu, 6 ila 18 yaslar1 arasindaki ¢ocuklarda ve genclerde
ortaya ¢ikan bir durumdur. Siddetli ve sik 6fke patlamalarina neden olan
kronik ve siddetli bir sinirlilik icerir. Ofke patlamalar1 sozlii olabilir veya
insanlara ve miilke kars fiziksel saldirganlik gibi davranislari icerebilir. Bu
patlamalar, durumla énemli dl¢tide orantisizdir ve ¢ocugun gelisim yasi ile
tutarli degildir. Sik sik (ortalama olarak haftada ti¢ veya daha fazla kez) ve

tipik olarak hayal kirikligina tepki olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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Yikict duygudurum diizensizligi bozuklugu tanisinin konabilmesi icin
belirtilerin en az iki ortamda (evde, okulda, akranlarla birlikte) en az bir yildir
var olmasi ve durumun 10 yasindan 6nce baslamis olmasi gerekir (American

Psychiatric Association, 2013).

Premenstriiel disfori bozuklugu (PMDD): PMDD!'li bir kadin, menstriiasyon
baslamadan yaklasik bir hafta 6nce siddetli depresyon, sinirlilik ve gerginlik
semptomlarma sahiptir. Yaygin semptomlar arasinda ruh hali degisimleri,
gerginlik, aktivitelere olan ilginin azlig1, enerji distikliigii, konsantrasyon
glclugi, bunalmishk ve yeme aliskanliginda degisiklikler yer almaktadir. Bu
semptomlar adetin baslamasindan bir hafta ila 10 gtin 6nce baslar ve adetin
baslangicinda sona erer. Semptomlar, diizenli isleyis veya sosyal
etkilesimlerle ilgili 6nemli sikint1 ve sorunlara yol agar (American Psychiatric

Association, 2013).

Maddenin/ilacin yol agtig1 depresif bozukluk: Maddenin veya ilacin agizdan
almmasi, enjeksiyonu yada solunmasi sonrasinda major depresyon
semptomlarmin goruldiigu bozukluk olarak adlandirilmaktadir. Alinan ilacin
etkisi, intoksikasyon veya yoksunluk zamani boyunca stirmektedir.
Depresyon bozukluklarina sebep olan ilaglar/maddeler arasinda opiyatlar,
hipotikler, alkol, anksiyolitikler, fensiklidin, amfetamin ve kokain yer

almaktadir (American Psychiatric Association, 2013).

Baska medikal duruma bagli depresif bozukluk: Tibbi veya medikal bir
durum nedeniyle depresif duygudurum bozuklugunun ortaya ¢ikmasidir. Bu
bozukluk icin bircok medikal durum risk foktorudiir. Diyabet, kanser, koroner

arter hastalig1 ve serebrovaskiiler olaylar bu tibbi durumlara 6rnek verilebilir.

Tibbi bir durum nedeniyle depresyon bozuklugunun ortaya ¢ikmasinin

birtakim nedenleri vardir. Bunlardan bazilari;

¢ Yasanilan tibbi durumun biyolojik agidan depresyona neden olmasi
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e Tibbi durumun depresyona vyatkin bireylerde depresyonun
baslamasini kolaylastirmasi
e Tibbi durumun ciddiyeti hususundaki vyargilarin depresyon

bozukluguna sebep olmasidir (American Psychiatric Association,

2013).
2.2.7. Depresyon Tedavisi Yontemleri

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

en gtivenli ve etkili ortamda tedavi edilebilmesidir (Gautam vd., 2017: 34-50).

Depresyon tedavisi i¢in tedavi secenekleri genel olarak antidepresanlar,
elektrokonviilsif terapi (ECT) ve psikososyal miidahalelerdir. Bir major
depresif epizodun akut fazi sirasinda uygulanan tedaviler, hastanin remisyon
durumuna ulasmasina ve sonunda baslangictaki islevsellik diizeyine geri
donmesine yardimci olmay1 amaclar (Allen, 2002: 275-278). Tedaviye direngli
depresyonu olan hastalarda daha az yaygin olarak kullanilan diger tedaviler,
tekrarlayan transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS), 1sik tedavisi,
transkraniyal dogrudan stimiilasyon, vagal sinir stimiilasyonu, derin beyin

stimtilasyonu ve uyku yoksunlugu tedavisidir (Gautam vd., 2017: 34-50).
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2.2.7.1. Antidepresanlar

Depresyon tedavisinin yonetimi icin ¢ok sayida antidepresan ilaglar
mevcuttur. Genel olarak tiim antidepresanlarmn depresyon yonetiminde
neredeyse esit etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Hafif, orta veya siddetli
depresif epizodu olan hastalarda baslangic tedavi yontemi olarak
antidepresan ilaglar kullanilabilir. Genel olarak, yan etki ve gtivenlik profili
nedeniyle, segici serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI'lar) ilk sira
antidepresanlar olarak kabul edilir (Gautam vd., 2017: 34-50). SSRI'lar
depresyon icin altin standart tedavi olmaya devam ederken, yeni
antidepresanlar her zaman gelistirilmekte ve test edilmektedir. Nihai hedef,
miimkiin oldugunca az yan etki ile hizli etkinlik gosteren bir molekiil
kesfetmektir (Karrouri vd., 2021: 9350-67). Tercih edilen diger segenekler
arasinda trisiklik antidepresanlar, mirtazapin, bupropion ve venlafaksin
bulunur. Genellikle ilaca daha diisiik dozlarda baslanmali ve cevaba ve
yasanan yan etkilere bagh olarak dozlar titre edilmelidir (Gautam vd., 2017:
34-50).

Antidepresan ila¢ almaya baslayan hastalar, farmakoterapiye verilen yanitin
yant sira yan etkilerin ve gtivenliligin ortaya ¢ikisini degerlendirmek icin
dikkatle izlenmelidir. izleme sikligim belirlerken gz 6niinde bulundurulmast
gereken faktorler; hastaligin siddeti, hastanin tedavi ile isbirligi, sosyal
destegin mevcudiyeti ve eslik eden genel tibbi problemlerin varligidir. flag
tedavisi ile iyilesme 4-6 haftalik tedaviden sonra gozlemlenebilir. Bu stire
icinde en azindan orta diizeyde bir iyilesme gozlenmezse, farmakoterapinin
yeniden degerlendirilmesi ve ayarlanmasi diistintilmelidir (Gautam vd., 2017:
34-50). Antidepresan ilaglardan bazilar1 sunlardir; SSRI'lar (Fluoksetin,
sertralin, sitalopram), monoaminoksidaz inhibitorleri, norepinefrin geri alim
inhibitorleri,  Trisiklik  antidepresanlar  (Amiltriptilin) ve  diger

antidepresanlardir (Karrouri vd., 2021: 9350-67).
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2.2.7.2. Psikoterapi

Psikoterapotik miidahaleler, cogu psikiyatrik bozuklugu tedavi etmek ve
onlemek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu tiir mtidahaleler, depresyon,
psikososyal zorluklar, Kkisilerarast sorunlar ve ruhsal catismalar gibi
durumlarda yaygindir (Bennabi vd., 2019: 262). Hafif ila orta siddette depresif
bozuklugu olan hastalar icin spesifik, etkili bir psikoterapi baslangic tedavi
yontemi olarak dustiniilebilir. Spesifik bir psikoterapinin kullanilmasini
onerebilecek klinik 6zellikler arasinda 6nemli psikososyal stresorlerin varligi,
intrapsisik catisma ve kisilerarasi zorluklar yer alir. Depresyonlu hastalar icin
psikoterapi, terapotik ittifaki giiclendirir ve hastanin ruh halini izlemesine,
islevlerini iyilestirmesine, semptomlarim1 daha iyi anlamasina ve stresli
olaylarla basa ¢ikmak icin ihtiya¢ duydugu pratik araglarda ustalasmasina
olanak tanir (Bennabi vd., 2019: 262).

Bilissel davranisci terapi (BDT) ve kisileraras: terapi, depresyon yonetimi igin
literatiirde en iyi belgelenmis etkinlige sahip psikoterapotik yaklasimlardir
(Gautam vd., 2017: 34-50). BDT, depresif hastalarin irrasyonel inanglarin ve
depresif semptomlar1 zorlayarak ve tersine cevirerek stirdiiren carpik
bilislerini hedefler (Allen, 2002: 275-278). Bu nedenle BDT, MDB i¢in iyi bilinen
etkili bir tedavi yontemidir ve ¢cogu kilavuzda birinci basamak tedavi olarak

onerilmistir (Karrouri vd., 2021: 9350-67).

Kisilik bozukluklari, erken travma ve baglanma kusurlar1 ile yiiksek
komorbidite oranlar1 nedeniyle kronik depresyonlu hastalara 6zel ve yogun
psikoterapotik destek oOnerilmektedir. Avrupa Psikiyatri Birligi, kronik
depresyonu tedavi etmek icin Bilissel Davranisci Psikoterapi Analiz
Sisteminin (CBASP) kullanilmasini ve her hastanin tercihlerine uygun 6zel

yaklasimlarin kullanilmasini 6nermektedir (Lepping vd., 2017: 207-211).

36



2.2.7.3. Egzersiz

Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstittisti, Amerikan Psikiyatri Birligi
ve Yeni Zelanda Psikiyatristler Koleji dahil olmak tizere depresyon tedavisine
yonelik cogu kilavuz, depresif hastalarin semptomlar: hafifletmek ve
niiksetmeleri 6nlemek icin diizenli fiziksel aktivite yapmalarini 6nermektedir
(Schuch vd., 2015: 25-32). Egzersiz ayn1 zamanda kisinin genel olarak yasam
kalitesinde iyilesmeleri de destekler. Bununla birlikte, egzersiz, diger anti-

depresif tedavilere ek olarak kabul edilir (Karrouri vd., 2021: 9350-67).
2.2.7.4. Elektrokonviilsif Terapi (ECT)

Elektrokonvtilsif terapi (ECT) tipik olarak siddetli ve psikotik depresyonu,
yiiksek intihar riski veya Parkinson hastalig1 olan hastalar ve ayrica hamile
hastalar igin onerilir. ECT, hastaneye yeniden yatislarin sayisimni azaltir ve
depresyon ytikiinii hafifleterek daha iyi bir yasam kalitesine yol acar (Karrouri
vd., 2021: 9350-67). Ayrica, ECT gtivenli kabul edilir. Anestezi ve ECT
tekniklerindeki gelismeler, ECT ile ilgili komplikasyonlar1 azaltirken bilissel

sonuglar1 ve hasta memnuniyetini de iyilestirmistir (Liang vd., 2017: 29-35).

Hasta anestezi altindayken beynin kisa bir elektrik stimtilasyonunu icerir. ECT
1940'lardan beri kullamilmaktadir. Mevcut ECT uygulamasi, esas olarak
biyoinformatik sayesinde protokoller daha gelismis hale geldikce ve bu alanda
daha fazla arastirma yapildikca gelismeye devam etmektedir (Karrouri vd.,

2021: 9350-67).

Kesitsel c¢alismalar, fiziksel aktivitenin klinikte ve klinik olmayan
popiilasyonlarda boylamsal olarak depresif semptomlarla negatif iliskili
oldugunu bildirmektedir. Calismalar, fiziksel aktivitenin depresif belirtiler
tizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (Dore vd., 2016:

344-50).

Calismalar, dtizenli egzersiz yapan psikiyatrik semptomlar1 olmayan

bireylerin, yapmayanlara gore daha iyi ruh hali yasadiklarini gostermistir.
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Ayrica, benlik saygisi, canlilik, genel iyilik hali ve fiziksel goriinimden
memnuniyet gibi diger cesitli yonlerin gelistigini bildiren calismalar da

bulunmaktadir (Peluso vd., 2005: 61-70).

Takim sporlar1 baglaminda gerceklestirilen fiziksel aktivite, ergenlere ve geng
yetiskinlere sosyal destek alma, yetiskin rol modelleriyle etkilesim kurma,
beceriler gelistirme, ustalasma ve benlik saygisini artirma firsatlar: sunabilir

(Brunet vd., 2013: 25-30).

Fiziksel aktivite, her c¢ocugun erken gelisimi icin temeldir ve gocugun
sagligiin bircok yonunii etkiler. Cagdas saglik kuruluslari, okul ¢agindaki
cocuklarda daha yiiksek diizeyde fiziksel aktivitenin, yasam boyu fiziksel,
duygusal, sosyal ve bilissel alanlarda 6nemli kisa ve uzun vadeli saglik
yararlari ile iliskili oldugunu 6ne stirmektedir. Bu nedenle, fiziksel aktiviteyi
cocuklarin yasamlarina entegre etmek ve yetiskinlik boyunca saglikl, aktif bir
yasam tarzinmi kolaylastirmanin ve siirdiirmenin temelini olusturmak hayati

onem tasimaktadir (Zeng vd., 2017).

Egzersizin ruh saghg tizerindeki faydali etkilerini aciklamak icin cok sayida
psikolojik ve fizyolojik mekanizma Onerilmistir (Glenister, 1996: 7-13).
Ongoriilen psikolojik mekanizmalardan biri, hos olmayan uyarilardan yada
agrili somatik sikayetlerden uzaklasmanin egzersiz seanslarini takiben daha
iyi bir etki yarattigini 6ne stiren oyalama yada dikkat dagitma hipotezidir. Bir
baska popiiler psikolojik mekanizma, 6z-yeterlik teorisidir. Bu teorinin
savunuculari, kisinin egzersiz yapma yetenegine olan giiveninin, kisinin
davransi gerceklestirme konusundaki gercek yetenegiyle giiclii bir sekilde
iliskili oldugunu iddia eder. Egzersiz, bireyler icin zorlu bir gorev olarak
gortildugt icin, diizenli fiziksel aktiviteyi basarili bir sekilde benimsemek,
daha iyi bir ruh hali, artan 6zgiiven ve kisinin zihinsel sagligina meydan
okuyan olaylarla basa ¢ikma yeteneginin artmasini saglayabilir. Onerilen
tictincti bir psikolojik mekanizma olan ustalik hipotezi, egzersiz gibi zorlu bir

ugrasin kontroltintin bir bagimsizlik ve basar1 duygusu asiladigini 6ne stirer.
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Egzersiz yapanlar daha 6zgtivenli hale geldikce ve fiziksel becerilerinde
ustalastikca, bu kontrol ve basar: hissini giinliik yasamlarma aktarabilirler

(Scott vd., 2000: 167-80).

Fiziksel aktivite ile meydana gelen fizyolojik degisiklikler de biiytik ilgi
gormiistiir. iyi calisilmis bir mekanizma, egzersizin beyin aminerjik sinaptik
iletimini gelistirdigini 6ne stiren monoamin hipotezidir. Tipki antidepresan ve
ECT tedavisinde oldugu gibi, iretim, iletim, geri alim veya metabolizmadaki
kusurlar nedeniyle depresif bozukluklarda bozulmus gibi gortinen aminerjik
iletimi iyilestirdigi dtistintilmektedir. Insan egzersiz calismalari, depresif
hastalarin fiziksel aktiviteyi takiben idrarda amin metabolitlerinin atilimini
artirdigini kaydetmistir. Endorfin hipotezi, fiziksel aktivitenin ruh saghg:
tizerindeki etkilerini a¢iklamak icin kullanilan bir bagka popitiler hipotezdir.
Endorfinler, 6zellikle P-endorfin, cesitli endojen lokasyonlarda tiretilir. Agriy1
azaltir ve 6forik bir durumu gtiglendirir. Birgok ¢alisma, uzun stireli egzersizin
endorfin salgilanmasini énemli 6lgtide aktive ettigini gostermistir (Scott vd.,
2000: 167-80). Endorfinlerin merkezi sinir sistemi tizerindeki etkileri, egzersiz
sonrast yasanan sakinlik ve iyilestirilmis ruh hali hissinden sorumludur

(Peluso ve Andrade, 2005: 61-70).
2.3. Fiziksel Aktivite ve Depresyon Iliskisi

Fiziksel aktivite ve depresyon arasindaki iliski son yillarda cok dikkat
cekmistir. Ornegin, randomize klinik ¢alismalardan elde edilen meta-analitik
veriler, fiziksel aktivitenin risk altindaki poptilasyonlarda azalmis depresit
semptomlarla baglantili oldugunu ve ileriye doniik ¢alismalar, daha ytiksek
tiziksel aktivite seviyeleri ile depresyon riskinin azalmas: arasinda iligkiler
oldugunu gostermistir (Choi vd., 2019: 399-408). Fiziksel aktivite, ozellikle
depresyon ve anksiyete gibi hafif-orta dereceli ruh saglig1 hastaliklarmin
yonetiminde 6nemli bir rol oynayabilir. Depresyonu olan kisiler, depresyonu

olmayan bireylere gore fiziksel olarak daha az aktif olma egiliminde olsalar
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da, artan aerobik egzersiz veya kuvvet antrenmaninin depresif belirtileri

onemli olglide azalttig1 gosterilmistir (Scott vd., 2000: 167-80).

Depresyonun norobiyolojisi, norotransmitterlerin, noromodiilatorlerin,
hipotalamik-hipofizer-adrenal (HHA) aksin degisimini, beyinde hiicresel ve
anatomik  degisiklikleri, sinir aglarmin etkilesimini, inflamasyon
mekanizmalarinm kortiko-talamik-striatal-limbik ag dongtistintin islevsel ve
yapisal bozulmalar1 ve pek cok bilinmeyeni i¢inde barindiran, depresyon
kliniginin arka planini olusturan karmasik bir mekanizmadir. Amigdala ve
hipokampus depresyonla en fazla iliskilendirilen beyin bolgeleridir ve daha
cok bu bolgelerdeki noroplastisitedeki anormalliklerden kaynaklanmaktadir

(Palazidou, 2012: 127-45).

Depresyonda medial ve orbital prefrontal korteks aglarma bagh
limbikkortiko-striato-pallido-talamik dongti de patofizyolojinin bir pargasidir.
Bu sinir aginin icindeki dengeyi bozan ve prefrontal korteksin (PFK) limbik
yapilar {izerindeki inhibisyonel kontroltinii azaltan anormalliklerin
depresyonun duygusal islem, bilissel performans ve davranissal bulgulariyla
iliskili oldugu dustintilmektedir. Norotransmitter aktivitesi, néroendokrin
fonksiyon ve agr1 modiilasyonundaki bozukluklar bu etkilesime eslik eder.
PFK islevsel ve yapisal olarak zayiflamis oldugundan kortikal/limbik
bolgelerdeki yiiksek aktiviteyi kontrol edememekte, bu da depresyonun

klinigi ile sonuclanmaktadir (Uzuner ve Akman, 2017: 7-14).

Ruhsal hastaliklarla FA arasmndaki iliski son yillarda siklikla arastirilan
konulardan biridir. Egzersiz; cesitli hastaliklarin tedavisinde ve
korunmasinda 6nemli bir halk saglig1 araci iken, ayn1 zamanda depresyon ve
anksiyete bozukluklar1 gibi ruhsal hastaliklarin tedavisinde de etkindir.
Ruhsal hastaliklarla egzersiz arasinda cift yonlii bir iliski vardir. Fiziksel
hareketsizlik, sadece depresif belirtilerin bir sonucu degil ayrica depresyonun

etiyolojisinde de olmasi muhtemel bir faktordiir; bu baglamda, egzersiz
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depresyonda hem koruyucu, hem tedavi edici onem tasimaktadir (Dinas vd.,

2011: 319-25).

Veri tabanlarinda FA, egzersiz ve psikiyatri kelimeleri olarak taranmasi
sonucunda bu konuda yapilmis bircok arastirma ve gozden gecirme yazisi
bulunabilmektedir. Arastirmalar FA'nin fiziksel saghg: iyilestirdigi, yasam
kalitesini ytiikselttigi, bilissel islevleri iyilestirdigi ve ruhsal iyilik hali sagladig:
yoniinde tutarli veriler sunmaktadir. Dahasi fiziksel hareketsizligin de ruhsal
hastaliklarin olusumu ile iliskili oldugu ileri stirtilmektedir. Egzersizin ruhsal
hastaliklarda fiziksel hastaliklarin gortilme sikligini diistirmesi de bir diger
onemli katkisidir. FA'nin kisinin sosyal hayatina yerlestirilmesinin ruhsal
iyilik halinin temininde etkili bir tedavi yontemi olabilecegi ileri

suriilmektedir (Knochel vd., 2012: 46-68).

Harvey ve arkadaslar: tarafindan zihinsel ve bedensel saglik sorunu olmayan
33,908 kisinin katildig1, 11 yil boyunca izlendigi FA, depresyon ve anksiyete
tizerine buiytik bir kohort calismasi yapilmustir. Bos zamanlarda diizenli
egzersiz yapilmasinin, gelecekteki depresyon insidansinin azalmasryla iliskili
oldugu, ancak anksiyete ile iliski olmadig1 saptanmustir. Bu koruyucu etki,
aktivitenin yogunluguna bakilmaksizin diisiik seviyelerde gerceklesmistir.
Eger yapilan ¢alisma biitiin niifusa uyarlansaydi; tum katilimcilarin her hafta
en az 1 saat FA yapmasiyla gelecekteki depresyon vakalarimin %12

azalabilecegi tahmin edilmektedir (Harvey vd., 2018: 28-36).

Saeed ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada egzersiz ve SSRI tedavisi,
ozellikle tedaviye direngli depresyon icin diger tedavilerden daha etkili
bulunmustur. Hafif ila orta derecede MD icin haftada ti¢ kez 30 dakikalik
gozetim altinda aerobik veya direng egzersizi ve orta ila siddetli MD igin
yardima tedavi olarak onerilmektedir. Egzersizin anksiyete iizerinde orta
derecede olumlu etkileri oldugu, ancak SSRI'lardan daha az etkili oldugu

bulunmustur. Egzersizin, 6zellikle tedaviye direncli ve tek kutuplu depresyon
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ve travma sonrasi stres bozuklugunun orta derecede olumlu etkilerini

belirtmislerdir (Saeed vd., 2019: 620-7).

Blumenthal ve arkadaslar1 tarafindan yapilan, 50 yas tistii 156 depresyondaki
erkek ve kadinin katildig1 kontrollti randomize calismada 4 ay stireyle 3 ayr
gruba ayrilip; tedavi olarak bir gruba antidepresan (sertralin) verilmis, bir
gruba aerobik egzersiz yaptirilmis, bir gruba da hem antidepresan hem de
aerobik egzersiz yaptirilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark bulunamamustir (Blumenthal vd., 1999: 2349-56).

Farkli egzersiz tipleri incelendiginde, ozellikle aerobik ve direng
egzersizlerinin kognitif fonksiyonlar1 gelistirdigi ve depresif semptomlar:
azalttig1 belirtilmektedir. Trivedi ve arkadaslar1 farmakoterapiye yeterli yanit
almamayan olgulara egzersiz tedavisi uygulamanin etkilerini incelemislerdir.
Olgular 12 haftalik iki ayr1 egzersiz programi grubuna ayrilmislar; haftalik
ortalama 4.0 mph’lik hizla 210 dk’lik veya haftalik 3.0 mph’lik hizla 75 dk’lik
yiruyus uygulamislardir. Sonucta, her iki grupta da depresyon belirtilerinde
diizelmeler gozlenmistir (Trivedi vd., 2011: 677-84). De Moor ve arkadaslar1
tarafindan Hollanda’da ergen yetiskin ikizlerin ve ailelerin katildig1 toplamda
19,288 kisiyi igeren bir calismada; diizenli egzersiz yapanlarda depresyon

belirtisinin diistik oldugu bulunmustur (De Moor vd., 2008: 897-905).

Paffenbarger ve meslektaslar1 tarafindan 1962, 1966, 1977 ve 1988'de 31.000
Harvard Koleji mezununun anketlerini inceleyen bir calisma ytirtitilmiistir.
Sonuclar, fiziksel olarak aktif bireylerin fiziksel olarak aktif olmayan
akranlarina gore daha diistik depresyon seviyeleri bildirdiklerini gostermistir
(Paffenbarger vd., 1994: 16-22). Bu sonuclar, fiziksel olarak aktif bireylerin,
aktif olmayan bireylere gore daha diisiik diizeyde depresyon bildirdigini
gosteren, 15-54 yaslar1 arasindaki 5.877 kisiyi inceleyen daha yakin tarihli bir
calisma tarafindan desteklenmektedir (Goodwin, 2003: 698-703).

Egzersizin antidepresan etkilerini destekleyen norobiyolojik mekanizmalar

biytik 6lctide belirsizdir. Bununla birlikte, inflamasyon, oksidatif stres ve
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noronal rejenerasyonu iceren bazi hipotezler 6ne stirtilmektedir (Schuch vd.,
2016: 1-11). Depresyonlu kisilerde inflamasyon ve oksidatif stres belirtecleri
degisir. Ornegin, IL-6 ve IL-1B, inflamasyon belirtegleri ve tiyobarbitiirik asit
reaktif tiirler depresyonlu kisilerde artar. Bununla birlikte, egzersiz egitimi
anti-inflamatuar ve anti-oksidan enzimlerdeki artiglar1 tesvik edebilir ve
ardindan IL-6 seviyelerini azaltabilir (Schuch ve Stubbs, 2019: 299-304). Bu
etki, IL-6 serum seviyelerindeki diistislerin depresif semptomlardaki azalma
ile iligkili oldugu REGASSA calismasinda gosterilmistir (Lavebratt vd., 2017:
270-6).

Onemli kanitlar, depresyonu olan kisilerde, noronal biiytime ve plastisitenin
bir belirteci olan BDNF diizeylerinin azaldigim gostermektedir. Potansiyel
olarak, bu azalmis noronal rejenerasyon seviyeleri, depresyonlu kisilerde
gozlenen hipokampus, orbitofrontal korteks, anterior ve posterior singulat,
insula ve temporal loblar dahil olmak tizere belirli beyin bolgelerinin hacim
ve aktivitesinin azalmasiyla baglantilidir. Egzersiz, bu durumun aksine beyin
plastisitesini destekleyerek hipokampus hacmini artirabilir (Schuch vd., 2019:
299-304).

Fiziksel egzersiz yaparken depresyonda hissedilen duygudurumun varligim
surdiirmesi zordur. Egzersiz “mutluluk” hormonlarinin (endorfinlerin)
salgisin1 arttirmaktadir. Endorfinler agri, zorlu egzersiz, heyecan sirasinda
omurgali hayvanlarda hipofiz bezi ve hipotalamus tarafindan salgilanan
endojen opioid polipeptit bilesikleridir ve opiodler analjezik ve iyilik hissi
tiretmektedirler. Opioid sistemi analjeziye ve sosyal baglanmaya yol
acmaktadir. Ayrica b-endorfinler ile depresyon belirtileri arasindaki baglanti
goz ontinde bulunduruldugunda depresyonu etkileyebilir. Dahas1 egzersiz
bilissel davranis terapisi ve antidepresanlarla kiyaslandiginda ayni sonuglari
vermektedir (Tekin vd., 2009: 148-59). Yapilan arastirmalara gore hipertansif

ve kardiyovaskiiler hastaliklarda oldugu gibi egzersiz ve fiziksel aktivite, akut
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ve kronik depresyon icin de bir tedavi yontemi olarak kullanilabilir (Dinas vd.,

2011: 319-25).

Cagdas toplumda bos zaman aktiviteleri, dengeli ve saglikli bir hayat icin en
onemli unsurlardan biridir. Fiziksel aktiviteye katilmak psikolojik agidan
sagliga ve toplumsal gelisime katki saglamaktadir. Ayrica aile ve arkadas
iliskileri ile ilgili yararlar da 18 saglamaktadir. Aerobik egzersiz kisinin ruh
halini dtizeltir, kontrol ve hakimiyeti artirarak depresyonu azaltir. Ayrica bu

egzersiz benlik ve 6zsaygiy1 ve atilganlig: arttirir (Tekin vd., 2009: 148-59).

Yapilan arastirmalarda asir1 egzersiz yapan kisiler egzersiz yapmadiklari
zaman kaygi, depresyon ve stres gibi sorunlar yasayabilmektedirler. Ayrica
egzersizlere baghh olarak yeme tutum ve davranislarda bozulmalar
olusabilecegi ve bunun da duygudurum bozukluklarma sebep olarak
depresyona yol agabilecegi diisuniilmuistiir. Bireylerin asir1 fiziksel aktivite
yapma isteklerinin sebebleri; saglik, sosyal ve kiilttirel olabilir. Asir1 fiziksel
aktivite yapmaktaki amag, kisinin kilosunu korumasi, kas kiitlesini artirarak
giizel bir postural gortiniime sahip olmak istemesi ve yag oranimi azaltma
istegi olabilir. Asir1 egzersiz yapma istegi, besin aliminda da asir1 hassasiyet
ve kisitlama gibi davranislar ortaya ¢ikarmakta ve bunun sonucunda yeme
bozukluklarmin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Yeme
bozukluklari, kilolu olmaktan korkma, kilo takintisi, zayiflamaya asir1 istek
duymak, viicudun postural gortiinimii ile ilgili olumsuz diistincelere neden
olabilmekte ve bunlar sonucunda ortaya ¢ikan duygulanim bozukluklarinin
goruldtigti cesitli hastaliklara yol acabilmektedir. Anoreksiya nervoza ve
Bulimiya nervoza basta olmak tizere cesitli yeme bozukluklariyla

sonuglanabilmektedir (Dinas vd., 2011: 319-25).

Genellikle, depresyonu olan kisiler, normal kisilere gore fiziksel aktivite
yoniinden daha az aktifler. Nitekim gelismis ruh saglhg ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir. Arastirmacilar, klinik

olarak depresyonda olan ve klinik depresyonda olmayan kisilerde artan
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tiziksel aktivitenin depresyonun semptomlari tizerindeki olumlu etkilerini ve
her grubun yaptig1 farkli egzersiz yontemlerinin yararli etkileri oldugunu
saptamislardir. Ancak az sayida calisma, major depresif bozukluk tanisi olan
katilmcr kisiler kullanmistir. Bunula birlikte gesitli depresyon olcekleri ve

puanlama skalasindan yararlanilmistir (Yildirim vd., 2016: 3590-9).

Genel olarak herhangi bir fiziksel aktivitenin depresyonun baslangicim
onledigine dair bir kamt yoktur. Ancak egzersiz, hafif depresif belirtileri olan
bireylerin major depresif bozukluk gelisme ihtimalini azaltabilir. Kaygi
durumu akut donemde egzersizle diizelir. Ancak stirekli kaygilarin kronik
egzersizlere olan tepkisi daha azdir. Fiziksel aktivite, panik bozuklugu
olanlarin semptomlarimi 6nemsenecek sekilde diizeltir. Ancak yasami tehdit
edici herhangi bir olay1 tetikleyebilme korkusu, egzersizden kacimilmasina
neden olmaktadir. Asir1 egzersiz yapmaktan yipranmishk olusursa, fiziksel

aktivitenin azaltilmasi ve hastanin depresif semptomlarinin izlenmesi

gerekmektedir (Paluska ve Schwenk, 2000: 167-80).

Son zamanlarda yapilan meta-analiz calismalarinda, diger fiziksel aktivite
alanlarina kiyasla, bos zamanlarda yapilan fiziksel aktivite, zihinsel
bozukluklar1 6nlemede en faydali yontem oldugu kanitlanmistir. Genglerin
bir spor takiminda olmalari, bireysel fiziksel aktiviteye katilimla
karsilastirildiginda ise, depresif semptomlarda ve algilanan stresin
azalmasinda ve pozitif zihinsel sagli1 arttirmada yararli olacag: saptanmuastir.
Takim sporlarinda ya da informel grupta fiziksel aktivite daha ytiksek sosyal
baglant1 diizeyi ve yiiksek aktivite hacmi ile iliskilidir. Bu durum ruh saglig:
ile pozitif olarak iliskili ama anksiyete ve depresif belirtilerle negatif iliskili

bulunmustur (Doré vd., 2016: 344-50).
2.4. Depresyon icin Egzersiz Tedavisinin Mekanizmalar1

Egzersizin depresif belirtiler ve viicut fonksiyonlar: tizerinde yararh

etkileri oldugu yaygin olarak bilinmektedir. Bununla birlikte, egzersizin
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antidepresan etkilerinin altinda yatan mekanizmalar hakkinda daha fazla
arastirmaya ihtiya¢c vardir. Depresyon icin egzersiz tedavisinin
mekanizmalari, psikolojik mekanizmalar ve fizyolojik mekanizmalar ile
ilgilidir. Ilki, psikososyal ve biligsel faktorleri icerir; ikincisi, anti-enflamatuar
etkileri, noroplastisite mekanizmalarini igerir. Hgili biyokimyasal faktorler
arasinda p-endorfin (Schuch vd., 2011: 615-618), vaskiiler endotelyal biiytime
taktort (VEGF) (Kiuchi vd., 2012: 208-217), beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF) (Schuch vd., 2011; Laske vd., 2010) bulunur, 5-
hidroksitriptamin (5-HT) (Schuch vd., 2011: 615-618; Kiuchi vd., 2012: 208-
217), instilin benzeri buytume faktort 1 (IGF-1) (Kiuchi vd., 2012), histon
metiltransferaz G9a, noropeptit oksitosin (OXT), arginin vazopressin (AVP)
(Kim vd., 2016: 2843-2856) ve asagida ayrintili olarak tamtilacak olan diger
faktorler bulunur (Laske vd., 2010: 595-602; Liu vd., 2018: 126-135).

2.4.1. Psikososyal ve Bilissel Faktorler

Onceki calismalarin sonuglarmi birlestiren egzersiz, olumlu geri
bildirim aldiktan sonra 6zdegeri ve 6z saygty1 artirabilir (Tu vd., 2014: 749-
757) ve 0z yeterliligi, 6zgiiveni, uyku kalitesini ve yasam memnuniyetini
artirabilir (Schuch vd., 2011: 615-618; Danielson vd., 2016: 1241-1250; Schuch
vd., 2016: 40-49). Fizyoterapist rehberliginde yapilan aerobik egzersiz, canl
olma hissini gliclendirebilir ve kendileri icin iyi bir sey yaptiklarin
hissettirebilir (Danielson vd., 2016: 1241-1250). Baz1 calismalar (Schuch vd.,
2016: 40-49) ayrica egzersiz miidahalelerinin, hastalarin yalnizlig1 azaltan
sosyal destek arayabilecegini 6ne siirdii. Psikolojik ve sosyal faydalara dayali
olarak, grup egzersizinin genellikle bireysel egzersizden daha etkili oldugu
kabul edilir, ancak hicbir calisma bunlarin etkinliklerini birbiriyle
karsilastirmamustir (bireysel egzersize kiyasla grup egzersizi). Ek olarak
egzersiz, davranigsal aktivasyona dahil olan mekanizmalarla da iliskili olabilir

(Nasstasia vd., 2019: 413-423).
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2.4.2. Antiinflamatuar ve Antioksidan Faktorler

Noroinflamasyonun depresyonun patogenezinde oOnemli bir rol
oynadig1 iyi bilinmektedir. Merkezi sinir sisteminde (CNS), bilinen en iyi
bagisiklik hiticreleri mikroglialardir. Bulgular, patolojik kosullar altinda
mikroglia aktivasyonunun, norogenezde (Baset vd., 2021: 519-530) bir
azalmaya ve interlokin-18 (IL-18), interlokin-13 (IL-1p), IL-6 ve norotoksik
etkileri olan ,depresyon ve anksiyeteye_neden olan timor nekroz faktori-a
(TNF-a) dahil olmak tizere ¢ok sayida inflamatuar faktoriin salinmasina yol
actigini gostermistir. Cok sayida calisma, stresin mikroglia aktivasyonuna ve
proinflamatuar faktorlerin salinmasina neden olabilecegini gostermistir (Stein

vd., 2017: 207; Palmos vd., 2018).

Depresyonda sitokin hipotezinin ortaya konulmas: ile son yillarda
sitokinler aracili inflamatuvar stirecleri baslatan mekanizmalarin 6nemi
giindeme gelmistir. NLRP3 inflamazomu; depresyon ile iliskisi arastirilan
proinflamatuvar sitokinlerin basinda gelen IL-1p ve beraberinde IL-18 aracili
inflamatuvar yanitlarin baslamasindan sorumlu oldugu kesfedilen
multiprotein yapida bir kompleks olup; makrofaj, mikroglia gibi immiin
sistem hiicrelerinin sitozoliinde yerlesim gosteren Nod benzeri reseptor
proteini 3’tin (NLRP3) aktivasyonu ile meydana gelmektedir. NLRP3
inflamazomu ile iligkili yolaklarin aydinlatilmasi; depresyonda sitokin
hipotezine ve antidepresan tedavi yaklasimlarina yeni bir boyut
kazandirabilmesi bakimindan ilgi cekici bir konu niteligini tasimaktadir
(Oskay, 2022; Sahin ve Aricioglu, 2014: 565-68). Ayrica yapilan bir calismada
egzersizin NLRP3 inflamazomunu inhibe ettigi gosterilmistir (Palmos vd.,
2018). NLRP3 inflamazomunun aktivasyonu bir¢ok hiicre i¢i mekanizma ile
dtizenlenmektedir. Bunlar arasinda; otofaji, piropitozis, mitokondriyel reaktif
oksijen radikalleri, miRNA223 ve P2X7 reseptorlerinin aktivasyonu basta

olmak tizere bircok mekanizma rol oynamaktadir (Oskay, 2022; Sahin ve
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Aricioglu, 2014: 565-68).

Egzersizin antiinflamatuar etkisi makalelerde belirtilmistir (Nasstasia
vd., 2019: 413-423; Laske vd., 2010; Palmos vd., 2018). En az orta diizeyde
fiziksel aktiviteden olusan, haftada en az dort adet 40 dakikalik ev 6devi
egzersiz seansl ile on alt1 haftalik egzersiz (Ainsworth Fiziksel Aktiviteler
Ozetine dayali doz 6nerileri), anti-inflamatuar sitokin IL-10 iiretimini artirir
ve depresyonun antidepresan etkisinin mekanizmas1 olabilecek MDB'de
proinflamatuar sitokinlerin proinflamatuar belirteclerin ve C-reaktif protein
(CRP) ve IL-6 gibi sitokinlerin tiretimini azaltir (Palmos vd., 2018). Ventura ve
digerleri (2021) tarafindan yapilan bir klinik arastirma, haftada iki kez 45
dakika boyunca orta yogunlukta aerobik egzersizler (1 dakikalik araliklarla)
ve ytiksek yogunlukta kuvvet egitimi iceren aerobik egzersiz programlarinin
6 aylik bir siire icinde, sizofreni hastalarinda IL-6 diizeylerini azalttig1 ve
proinflamatuar IL-6 diizeyindeki dtistis, azalan depresif semptomlarla
anlamli sekilde iligkili olmasi, egzersizin anti-inflamatuar mekanizmada
onemli bir rol oynadigini diistindiiriir. Depresyon tedavisinde egzersizin anti-

inflamatuar etkisini gostermek icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardair.

Oksidatif stres (OS) ile iliskili endotel hasari, vaskiiler depresyon ve
ileri yas depresyonu gibi gesitli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve gelismesiyle
iligkilidir (Luca ve Luca, 2019). Orta derecede aerobik egzersiz oksidatif stres
ve inflamasyonu azaltir, endotel hasarmi azaltir, endojen antioksidan
savunma sistemlerini gelistirir ve stiperoksit dismutaz, glutatyon peroksidaz
ve glutatyon rediiktaz ekspresyonunu destekler. Ayni zamanda IL-6,
homosistein ve tiimor nekroz faktorti-a (TNF-a) gibi cesitli inflamatuar
biyobelirteclerin konsantrasyonunu azaltir. (Lopresti vd., 2013: 12-27; Luca ve

Luca, 2019).

Egzersizin antidepresan etkileri, yetiskin hipokampiistinde gelismis
norojenez, artan sinaptik biiytime ve sinaptik plastisite (Lopresti vd., 2013:12-

27; Micheli vd., 2018: 181-193; Ma vd., 2017: 332-339) ile iliskilidir (Dietrich ve
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McDaniel, 2004: 536-541). Sinyal yollarinda, ilgili iki biiytime faktorii VEGF ve
IGF-1'dir (Kiuchi vd., 2012: 208-217). Tang ve digerleri tarafindan yapilan
arastirma (2019), egzersizin depresyonlu sicanlarin hipokampiistindeki
oligodendrosit ile iligkili proteinlerin ekspresyonunu ve oligodendrosit
sayisini arttirdigini gostermistir. Egzersiz ayn1 zamanda noral farklilasmay1
tesvik edebilir. Bunlar; dendritlerin karmasikligin artmasi ve bazi sinirlerin
kisa stireli sinaptik plastisitesini arttirilarak yeni néronlarin plastisitesini
arttirir (Micheli vd., 2018: 181-193). Ma ve ark. (2017), bilisin 6nlenmesi veya
azalmasindaki etkinligini belirlemek icin insanlarda ve kemirgenlerde
hipokampal norogenezi indiiklemede fiziksel egzersizin rollerini inceledi ve
tiziksel egzersizin proliferasyon, farklilasma, hayatta kalma, olgunlasma ve
islev dahil olmak tizere noérogenezi indiikledigini dogruladi. BDNF, néronal
hayatta kalma ve sinaptik plastisite ile iliskilidir (Laske vd., 2010: 595-602) ve
giderek artan sayida arastirma, BDNF'nin depresif benzeri davranisi
iyilestirmek i¢in egzersize aracilik edebilecegini diistindiirmektedir. Szuhany
ve Ottonun (2020) MDB ve kalict depresyonu olan ayakta tedavi goren
hastalarla ilgili calismalari, hem akut hem de diizenli egzersizin BDNF'de
artisa neden oldugunu gosterdi. Baska bir calisma da (Erickson vd., 2012: 82-
97) BDNF'yi norojenez ve plastisite ile iliskilendirmistir. Major depresyonu
olan yash kadinlar tizerinde yapilan bir arastirma, tek bir egzersiz seansiin
serum BDNF diizeylerini 6nemli o¢l¢tide artirdigini gosterdi; ancak, 30
dakikalik dinlenmenin ardindan BDNF serum seviyelerinde énemli bir ikincil
dustis gosterdi (Laske vd., 2010: 595-602), bu durum ,akut egzersizin MD
tedavisi icin yararl olabilecegini diistindtirmektedir ve uzun stireli egzersizin
BDNF serum seviyeleri tizerindeki etkilerini iceren daha ileri calismalara
ihtiyag vardir. Bununla birlikte, bugtine kadar akut egzersizden sonra
BDNF'nin stirekli arttigina dair bir rapor yoktur (Lopresti vd., 2013: 12-27).
Calismalar arasindaki farkhiliklar, egzersiz ve BDNF arasindaki iliskiyi
gostermek icin daha wuzun stireli calismalara ihtiyag¢ oldugunu

diistindtirmektedir.
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2.4.3. Diger Fizyolojik Faktorler

Egzersiz ile hipotalamik hipofiz adrenal (HPA) ekseni arasindaki iligki
karmasiktir  (Lopresti vd., 2013: 12-27). Kisa stireli kosmanin farelerde
norogenezi uyardigina dair deneysel kamtlar varken, uzun stireli egzersizin
hiicre cogalma hizini azaltan HPA ekseninin aktivasyonu ile bir stres etkenine
dontsttirtilebilecegine dair deneysel kanitlar vardir (Dietrich ve McDaniel,
2004: 536-541). Yiizme egzersizi ile yapilan bir ¢alisma da (Wu vd., 2019),
egzersiz etkisinin mitokondriyal morfoloji ve islevin iyilestirilmesiyle iliskili
oldugunu gostermistir; bu, egzersiz grubundaki farelerin hipokampal ATP
tiretimi ve mitokondriyal membran potansiyelinin énemli ¢l¢iide arttigini,
buna karsin mitokondriyal stiperoksit {iretiminin onemli ¢l¢tide azaldigini
gostermektedir. Dayaniklilik egzersizinin ayrica cok gesitli dokularda
mitokondriyal biyogenezi uyardig1 gosterilmistir (Lopresti vd., 2013: 12-27).
Noroimmiin egzersiz mekanizmalari, hiicresel bagisiklikta merkezi sinir
sistemine giren makrofajlarin sayisinda bir artisi, hiimoral bagisiklikta
CXCL1, CXCL12, MKP-1 ve IGF-1'in regtilasyonunu ve anti-inflamasyon ve
antioksidasyonun aktivasyonunu igerir. ~Harris Eyre'nin incelemesinde
noroimmiin egzersiz mekanizmasi ayrimntili olarak aciklanmustir (Eyre ve
Baune, 2012: 251-266). Regiilasyonu azalan degisiklikler su sekildedir:

(1) HPA ekseni: glukokortikoidler (GC'ler) downregiile olmustur ve
glukokortikoid reseptorii (GR) reseptorii aktivitesi ve yogunlugu artmistir.

(2) Norodejeneratif degisiklikler: noronal proliferasyon artar
,metabolizma azalir,

(3) Monoamin metabolizmasi: 5-HT ve NA regiilasyonu artar, ve
indoleamin-2,3-dioksijenaz (IDO) ve kinolinik asit (Quin) regtilasyonu azalir.

Antidepresan etkiler hormonal yanitlarla iliskilidir. [lgili mekanizmalar
arasinda artan testosteron seviyeleri ve endorfin salmimi (Balchin vd., 2016:

218-221) da yer alir. Direng egzersizinin, Kraemer'in incelemesinde ayrintili
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olarak agiklandig gibi, testosteron, biiytime hormonlar: (GH), kortizol, instilin
benzeri biiytime faktorleri (IGF'ler), instilin, katekolamin ve diger hormonlar:
iceren hormonlar1 iceren 6nemli bir akut hormonal tepki ortaya g¢ikardig:
gosterilmistir (Papacosta ve Nassis, 2011: 424-434). Ayrica egzersizin,
antidepresan o6zelligi olan kinureninin metabolizmasmi diizenledigine

inanilmaktadir (Notarangelo vd., 2018: 491-493).
2.5. Triptofan Ve Kinurenin Metabolizmasi

Esansiyel amino asit olan triptofan, onemli fizyolojik rollere sahip gesitli
biyoaktif bilesiklerin olusumu igin bir substrattir. Alinan triptofanin sadece
kiicuk bir kismi anabolik islemlerde kullanilirken, biiytik cogunlugu
triptofanin pargalanmasi sonucu olusan kinurenin yolu boyunca metabolize
edilir. Bu yol, toplu olarak kinureninler olarak bilinen, iltthaplanma, bagisiklik
tepkisi ve uyarict norotransmisyonda yer alan bir dizi metabolit {iretir

(Cervenka vd., 2017).

Kinureninler, depresyon ve sizofreni gibi cesitli psikiyatrik ve zihinsel
saglik bozukluklariyla iliskilendirilmistir. Ek olarak, kintirenin metabolizmas:
ve enflamatuar tepkiler arasindaki yakin iliski nedeniyle, kintireninler diyabet
ve kanser gibi gesitli hastaliklarda tanmman oyuncular olarak ortaya
cikmaktadir. Periferik dokulardaki kinurenin yolunun enzim seviyeleri
beyindekinden ¢ok daha yiiksek olma egiliminde oldugundan, kinurenin
yoluna katkilarmmn hem lokal hem de sistemik sonuglar:t olabilir.
Karakteristikleri nedeniyle, kinurenin ve metabolitleri, organlar arasi iletisim

aracilar1 olarak onemli bir role sahiptir (Valente-Silva ve Ruas, 2017: 83-91).

Triptofan-kinurenin yolunun farkli dokularda nasil diizenlendigini ve
metabolitlerinin gesitli biyolojik aktivitelerini anlamak, bilimin bircok alanin
ilgilendirmektedir. Triptofanin biyoyararlanimi, bagirsak mikrobiyom
bilesiminden sistemik inflamatuar sinyallere kadar degisen faktorlerden

etkilenebilir. Bagirsakta yerlesik bakteriler, triptofam1 dogrudan emebilir ve
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boylece konak¢1 organizma igin kullanilabilirligini simirlayabilir. Ortaya ¢ikan
metabolitler, hem mikrobiyom hem de konakci hiicreler {izerinde yerel

etkilere sahip olabilir ve hatta tiirler arasi iletisime aracilik edebilir (Cervenka

vd., 2017).

Egzersiz egitimi ile, [skelet kasi, kinurenin aminotransferaz
enzimlerinin ekspresyonunu arttirir ve periferik kinurenin metabolizmasini
kintirenik asit tiretimine kaydirir. Sonu¢ olarak, merkezi sinir sisteminde
kynurenin birikimini hafifletmek, stres kaynakli depresif semptomlar:
azaltmak gibi ruh saglhigini olumlu yonde etkileyebilir (Valente-Silva ve Ruas,

2017: 83-91).

Kynurenine, dogal oldiirtici hiicrelerin, dendritik hiicrelerin veya
cogalan T hiicrelerinin aktivitesini azaltirken, kintirenik asit, monosit
ekstravazasyonunu tesvik eder ve sitokin salmimini kontrol eder. Kynurenin
yolundaki bozulmalar birkag hastalikla iliskilendirilmistir. Yiiksek kynurenin
seviyeleri, kanser hiicrelerinin cogalmasin ve go¢ etme kapasitesini artirabilir
ve tumorlerin bagisiklik denetiminden kacmasina yardimer olabilir.
Kynurenin metabolitleri, tip 2 diyabetin belirtecleri olarak gosterilmistir.
Kynurenin insiilin sekresyonuna veya instilinin hedef hiicreler tizerindeki

etkisine katki saglar (Cervenka vd., 2017).

Yasam tarzi ve farmakolojik yontemlerle, triptofan-kinurenin
metabolizmasi modiile edilebilir ve boylece metabolik, onkolojik ve zihinsel
hastaliklar dahil olmak {izere, bu hastaliklarin altinda yatan inflamatuar
mekanizmalara etki edilerek cesitli hastaliklarin 6nlenmesine ve tedavi
edilmesine yardimci olunabilinir. Bagirsak mikrobiyotast emilim
oncesindetriptofan metabolizmas: tizerindeki ©nemli etkiye sahiptir. Bu
durum goz ontine alinarak probiyotik bazli tedaviler bagirsak emilimini
gliclendirmek amaciyla kullanilir. Ayrica egzersizlerin, dolasimdaki ve
merkezi sinir sistemindeki kynurenin seviyelerini azaltabileceginin kesfi,

gelecek nesil depresyon tedavinin ve antidepresan ilaglarin gelistirilmesi icin
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yardima olabilir. Bu, yasam boyunca fiziksel olarak aktif kalmanin bircok

avantajin bir kez daha vurgulamaktadir (Valente-Silva ve Ruas, 2017: 83-91).

2.6. Depresyon Tedavisinde Sinyal Yollar1

Son calismalar, depresyonun hipokampusta néron ve glia kayb1 ile
iliskili oldugunu gostermistir. Bu baglamda , depresyonda glikojen sentaz
kinaz 3 (GSK 3), WNT ve Fz sinyal yollarinin olas: bir rolt agiklanmaktadir.
GSK 3, beynin ¢cogu alaninda kullanilir. GSK 3, fosforilasyon ile inhibe olan a
ve [3 olmak tizere iki izoformda bulunur (Duman ve Voleti, 2012: 47-56). GSK
3, 5-HT1A reseptorlerinin aktivasyonuyla ve secici serotonin geri alim
inhibitorii (antidepresanlar) tarafindan fosforile edilirek , inhibe edilir (Li vd.,
2010: 959-964). GSK 3'uin inhibisyonu, hiicre yapisal destegi veya gen
transkripsiyonunun ditizenlenmesi i¢in [-katenin mevcudiyetini arttirir
(Duman ve Voleti, 2012: 47-56). Ote yandan, GSK 3, antidepresan tedavilerinin
etkileriyle iliskili olan cAMP yaniti, element baglama, hipokampal norojenez
ve noroproteksiyonu kontrol eder (Henderson, 2000: 653-660; Li vd., 2010: 959-
964). GSK-3p, depresif hastalardaki davranissal 6zelliklerle iliskilendirilmistir
(Saus vd., 2010: 799-807). Son arastirmalar, GSK 3 antagonistlerinin siganlarda
antidepresan ve antimanik tepkiler tirettigini gosterdi (Gould vd.,
2004: 387-390). Depresyonlu hastalarda, depresyon ve intihar diistincesi icin
hizl1 ve etkili bir tedavi olan Ketamin ile GSK3'tin fosforilasyonu arttirilabilir

(Price vd., 2009: 522-526).

Wnt ve Fz reseptorii sinyalizasyon sistemi, antidepresanlarin etkilerine
dahil olan GSK 3'tin yukar1 akis dtizenleyicisidir (Hu vd., 2011: 11-17). Wnt ve
Fz sinyalizasyon sistemi, gelisim sirasinda hiicre ¢ogalmasi, biiytimesi ve
tarklilasmasinda onemli bir rol oynar. Wnt izoformlar1 ve Fz reseptor alt
tipleri, beyindeki néronlarin hayatta kalmasi, islevi ve plastisitesinde rol oynar
(Budnik ve Salinas, 2011: 151-159). Kronik antidepresan tedavisinde kullanilan

SSRI'lar, ikili alim inhibitorleri hipokamptiste Wnt 2 ekspresyonunu arttirir.
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Wnt 2'nin artan ifadesi, 6grenilmis caresizlikte bir antidepresan yaniti saglar.
(Okamoto vd., 2010: 521-527). Wnt 3a, SSRI tedavisi ile iyilestirilir ve
hipokampal norojenez ile baglantilidir (Zhou vd., 2016). Bu sonuglar,
antidepresanlarin Wnt sinyal sistemi tizerindeki karmasik, farkl etkilerini
gosterir. Egzersizle aktive olan Wnt sinyal yolu, GSK-3f3 ekspresyonunun
inhibisyonuna neden olur. GSK-3p ve noral prekiirsorlerinin proliferasyonu,
hipokampal norojenezi olumsuz etkiler (Kim vd., 2017; Tiwari vd., 2014). Wnt
ifadesi, kosu bandinda yapilan kosu egzersizi ile arttirilmistir (Kim vd., 2017).
Mevcut sonuclar, egzersizin GSK-3p ifadesini inhibe ederek depresyon
benzeri davramisi hafiflettigini gosterdi. Tum bu ifadeler , egzersizin,
depresyon gibi psikiyatrik bozukluklarda Wnt sinyal yolunu aktive ederek
norogenezi artirarak beyin fonksiyonunu koruyabilecegini

diistindtirmektedir.
2.7. Akut ve Kronik Egzersiz Mekanizmalar:
2.7.1. Akut Egzersiz Mekanizmalar:

Fiziksel egzersizin, beyne olan kan akisini, oksijenizasyonu ve beyin
metabolizmasini arttirarak insan beyninde iyi yondeki degisiklikleri
destekledigine dair kanitlar vardir. Ne yazik ki, insan beyninin fiziksel
egzersizden nasil etkilendigine dair bilgimiz sinirlidir ve mevcut kanitlar
agirlikli olarak hayvan calismalarindandir (Deslandes vd., 2009: 191-198;
Dishman vd., 2006: 345-356). Hayvanlarla yapilan arastirmalar, fiziksel
egzersizin, bireyin uyaniklik durumu (norepinefrin salgisi), zevk ve o6diil
sistemi (dopamin salgis1) ve kayg: diizeyi (serotonin salgisi) ile iliskili baslica
merkezi sinir sistemi norotransmiterlerini modiile ettigini gostermistir.
Ayrica, bu norotransmiterlerin seviyelerindeki degisiklikler, reseptor tiplerine
ve aktive olan kortikal alanlara bagli olarak farkli sonuglar dogurabilir
(Sarbadhikari ve Saha, 2006). Fiziksel aktiviteler sirasinda salinabilecek diger

norotransmitterler arasinda, insanlarda 6fori ve esenlik duygusu, anksiyolitik
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etkiler, sedasyon ve azalmis agri duyarliligini destekleyen opioidler ve

endokannabinoidler yer alabilir (Dietrich ve McDaniel, 2004: 536-541).

Akut egzersizle aktive olan diger néromodiilatorler, trofik faktorlerdir.
Hayvanlar tizerinde yapilan calismalar, beyin kaynakli norotrofik faktor
(BDNF), instilin benzeri biiytime faktorii (IGF-1), vaskiiler endotelyal biiytime
faktort (VEGF), norotrofin-3 (NT3), fibroblast btiytime faktorii (FGF)
ekspresyon dtizeylerinin yiiksek oldugunu gostermistir. -2), glial hiicre
hattindan tiiretilmis norotrofik faktor (GDNF), epidermal biiytime faktorii
(EGF) ve sinir btiytime faktorii (NGF) egzersiz miidahaleleri ile birlikte artiyor
gibi gortinmektedir, bu trofik faktorler hayatta kalma, proliferasyon ve
olgunlasma faktorleri olarak islev gortir. Beyindeki belirli hticreler (Duman,
2005: 88-93) spesifik reseptorlerine baglandiktan sonra, bu faktorler, Ras/Raf
proteinlerini, P13K (protein 13 kinaz)/ Akt (protein kinaz B) ve cAMP yanit
eleman: baglayic1 proteini (CREB) aktive ederek sinyal yolaklarmin
aktivasyonunu destekleyebilir. Yukarida belirtilen norotrofik faktorler,
kaspaz aracili apoptotik yoldaki sinyalleri bile inhibe edebilir. Merkezi sinir
sistemindeki bu trofik faktdrler hem modiilator olarak hareket edebilir hem
de bireyin bilis ve davranis diizeyini belirlemede 6nemli bir rol oynayabilen
norotransmiterler tarafindan modiile edilebilir. Seks hormonlari, trofik

faktorlerin diizenlenmesi ve islevi ile iliskili olabilir (Walf vd., 2011: 119-136).

Insanlarda atriyal natriiiretik peptit (ANP), viicudun su hacmini
kontrol etme islevine sahiptir. ANP, oncelikle renin-anjiyotensin sistemini
etkileyen yollarda yer alir. Bu nedenle, ANP'nin vazopressin ile iligkisinin
aracilik ettigi ruh hali ve davranissal islevleri modiile etmenin yamn sira
katekolaminleri ve gonadal hormonlar1 diizenlemede 6nemli bir rol oynadig:

gosterilmistir (Strohle vd., 2006: 1127-1130).

2.7.2. Uzun Siireli Fiziksel Egzersiz Mekanizmalar1

Diizenli ,uzun stireli fiziksel egzersizin etkileri, akut egzersiz
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katilimindan sonra gozlemlenebilenlerden (sadece bir seanstan sonra) farkl
tepkiler ve adaptasyonlarla sonuglaniyor gibi gortinmektedir.Ditizenli uzun
sureli egzersiz serebral kan akimini artirir ve kan dolasiminmi hizlandirir.
Serebral kan akimindaki artislar, bir dizi trofik faktortiin (BDNF, IGF-1, VEGEF,
NT3, FGF-2, GDNF, EGF ve NGF) ekspresyonu ve proinflamatuar stireglerin
indiiksiyonu, norojenezi, anjiyogenezi ve sinaptogenezi destekler (Duman,
2005: 88-93). Ayrica, artan metabolizma, bilissel stimiilasyon, antidepresan
kullanimi, diyet kisitlamasi, sosyal temas ve gevresel zenginlesme gibi diger
faktorler de hiicre proliferasyonunu tesvik eder (Van Praag vd., 1999: 266-270).
Bununla birlikte, yaslanma, stres, norodejeneratif hastaliklar ve serbest
radikallerin birikimi noérogenezi engelleme egilimindedir (Duman, 2005: 88-

93).

Stres ekseni olan hipotalamus-hipofiz-adrenal (HPA) aksmin
aktivasyonu da bireyin yaptig1 fiziksel egzersizin tiirdi, stiresi ve yogunluguna
gore degisir. Bu aks uyarildiginda, hipotalamus kortikotropin salgilayan
hormon (CRH) salgilar. CRH'nin salinmas1 daha sonra hipofiz bezini uyarir
ve adrenal bez ile etkilesime giren ve insanlarda stres hormonu kortizol veya
hayvanlarda kortikosteron salgilamasina neden olan adrenokortikotropik
hormonun(ACTH) salinmasina neden olur (Stranahan vd., 2008: 118-127).
Fiziksel egzersiz, akut bir stres etkeni olsa da, kronik egzersiz, bunun yerine
noroprotektif etkilere sahip olabilir. Bu etkiler, beden egitimi almis deneklerin
hem istirahatte hem de bir stres etkenine yanit olarak, sedanter deneklere gore
daha dtstik kortizol seviyelerine sahip olduklarmmin bulunmasiyla

gosterilmektedir (Papacosta ve Nassis, 2011: 424-434).

Uzun stire aerobik egzersize katilan bireylerde de antioksidan etkiler
gozlemlenmistir (Radak vd., 2008: 153-159). Bu etkiler, ROS(reaktif oksijen
turleri) aracili sinyalleme ile aciklanabilir. Yiiksek bir metabolik talepten
kaynaklanan mitokondriyal ROS {iretimi, niikleer faktor-xB'nin aracilik ettigi

sinyali indtikleyebilir. Daha sonra, niikleer faktor-kB; stiperoksit dismutaz,
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katalaz ve glutatyon peroksidaz gibi serbest radikallerin birikmesiyle
miicadele eden antioksidan enzimleri kodlayan genlerin ekspresyonunu
induikler. Ayrica, ROS konsantrasyonundaki artis, oncelikle egzersiz kas
liflerinin metabolizmasinda yer alan hiicre ici yollarn aktivitesini modiile
eder. Bu hipotezle uyumlu olarak, hayvan calismalari, yiiksek bir ROS
konsantrasyonunun, cekirdekte CREB proteinini ve peroksizom proliferatorii
ile aktive edilen reseptor-y koaktivatorii (PGC-la) aktive edebilecegini ve
boylece mitokondriyal biyogenezi indiikleyebilecegini gostermistir. Bu
nedenle, kronik aerobik egzersiz hem antioksidan etkisi , hem de
mitokondriyal biyojenik aktiviteyeyi artirici etkisi gosterilmistir (Powers vd.,

2011: 2129-2138).

Kronik egzersiz, 16kositlerdeki telomerler gibi genetik yapilarda bile
degisikliklere neden olabilir. Orta derecede fiziksel aktivite uygulayan
bireylerin, sedanter bireylere ve daha yiiksek veya daha duisiik yogunlukta
egzersiz yapanlara gore daha wuzun telomerlere sahip oldugu
gortilmektedir.Major depresyonlu hastalarda telomer boyu kisalmaktadir.
Diizenli fiziksel aktiviteyle Telomer boyuna etki edilebilir. Ancak fiziksel
egzersizin telomeraz aktivitesini artirip artirmadigina dair rapor edilen

sonuglar hala yetersizdir (Simpson ve Guy, 2010: 449-458).
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BOLUM III

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi ve Yapildig: Yer

Bu arastirma 18 yas ve tizeri bireylere, fiziksel aktivite yogunluguna gore
depresyon diizeyinin belirlenmesini amaclayan tanimlayici ve kesitsel tipte

bir arastirmadir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni 18 yas {iizerinde olan bireylerden olusmaktadir.
Arastirmanin orneklemi ise bu bireyler arasindan secilen 746 kisi rastgele
orneklem ile calismamizda yer almaktadir. Arastirmaya dahil edilen 746
kisinin verdikleri yanitlardan 734’(i arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya

katilan 6grencilerden sdzel onam alimustir.

3.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriteri “18 yas ve tizeri olmak”tir.
3.4. Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

Arastirmaya dahil edilmeme kriteri “18 yas altinda olmak”’tir.
3.5. Arastirmanin Uygulanma Sekli

Arastirmaya katilan bireylerden sozlti onam alinarak, anketlerini kendilerinin
doldurmasi istendi. Sorular1 anlamakta zorlanan kisilere arastirmaci

tarafindan yardim edildi.
3.6. Beck Depresyon Olgegi

Depresyon durumunu, siddetini belirlemede kullanilan bircok 6lcek vardir.

BDE saglikli ve psikiyatrik hasta gruplaria uygulanabilmektedir. Bu tlcegi
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uygulamak icin ©6zel bir egitime ve psikopatoloji bilgisine gerek yoktur.
Klinisyenler disindaki bireyler tarafindan da kolaylikla uygulanabilmektedir.
Bizim calismamizda da o©zel bir psikoloji bilgisi gerektirmedigi, herkes
tarafindan uygulanabildigi icin BDE uygulanmistir (Kiling ve Torun, 2011: 39-
47). Kisiye sorular sesli sorularak cevaplar alinip, puanlar hesaplandi. Beck
Depresyon Envanteri, depresyonun siddetini o©l¢gmek, tedaviyle olan
degisimleri izleyebilmek ve hastaligi tanimlayabilmek amaciyla Beck ve
arkadaslar tarafindan tasarlanmis bir 6lcektir. Bu 6lgegin amaci depresyonun
derecesinin ne oldugunu sayisal bir ifadeyle belirlemektir. Olgegin Tiirkce'ye
uyarlamast Hisli (1989: 118-126) tarafindan 1989 yilinda hazirlanmis ve

gegcerlilik calismasi tiniversite 6grencileri tizerinde yapilmustir.

Olgek 21 maddeden olugmaktadir. Depresyona ait semptomlar ve davraniglar
bazi ciimlelerle tanimlanmis ve 0, 1, 2, 3 seklinde numaralar verilmistir. “0”
numarali secenek depresif belirtilerin olmadigini; 1, 2 ve 3 numarali segenekler
ise depresif belirtinin yogunlugunu gosterecek sekilde hazirlanmistir.
Bireylerden simdiki durumlar1 dahil son bir haftayr kapsayacak sekilde
durumlarmi en iyi tanimlayan ifadeyi secmeleri istendi ve sonug
maddelerdeki puanlarin toplamu ile elde edildi. Siddet olarak 0-9 minimal, 10-
16 hafif, 17-29 orta, 30-63 siddetli depresyon oldugunu gostermektedir.
Puanlama sonucunda bireyler depresif olmayan, hafif depresif, orta derecede
depresif ve siddetli derecede depresif olarak belirlendi (Kiling ve Torun, 2011:
39-47). Olgegin Tiirkce uyarlamasinda kesme puani 17 olarak kabul edilmistir.
BDE puaninin 17'nin tizerinde olmas1 % 90 dogrulukla tedaviyi gerekli kilacak
diizeydeki depresyonun oldugunu saptamaktadir. Bu calismada da BDE
kesme puani 17 olarak alindi ve depresyona yatkinlik diizeyini belirlemede

kullanild: (Hisli, 1989: 118-126).
3.7. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Toplum ile bireylerin fiziksel aktivite seviyelerini 6lcmek amaciyla Avustralya

da Dr. Micheal Booth tarafindan 1996 yilinda hazirlanmistir. (Atenz 2001).
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Ardindan Uluslararas: Fiziksel Aktivite Degerlendirme Grubu 1997 yilinda
Diinya Saglik Orgiitii ile Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi
destegiyle fiziksel aktivite ve inaktiviteyi 6l¢mek tizere International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ) adli anketi gelistirmislerdir. 1998-1999 yilinda
14 ulkede gecerlilik giivenirlik calismasi yapilmus (Craig ve ark. 2003). Anketin
Tiirkiye'deki gegerlilik ve giivenilirlik calismalari sirastyla; Oztiirk tarafindan
2005 yilinda tiniversite 6grencilerinde, Karaca ve Turnagol tarafindan 2007
yilinda calisan bireylere ve Saglam ve Ark. tarafindan 2010 yilinda tiniversite

ogrencilerinde yapilmistir (Saglam ve ark. 2010).

Bu 6lcek 15-69 yas arasi kisilere onerilmektedir. 4 bolim ve yedi sorudan
olusan olcekte; son bir hafta (yedi giin) icinde en az 10 dk stirmesi gereken {i¢
temel aktivite (ytirime, orta siddetli aktiviteler ve siddetli aktiviteler) ile
glinde oturularak gecirilen ortalama stire sorulur. Her seviye icin farkli MET
(metabolic equivalent threshold) degeri ile hesaplanir. Yapilan aktivite
seviyesi MET degeri, giin ve dk carpilarak “MET-dk/hafta” skoru bulunur.
Fiziksel aktiviteye harcanan enerjinin belirlenmesinde de yapilan aktivitenin
hafta igerisindeki stiresi (dk.) ile IPAQ’ da belirlenen MET degeri ile carpilir. 1
MET=3,5 ml/kg/dk. Istirahat halinde iken her kisi bir kg basina bir dakikada
3,5 ml oksijen tiiketmektedir. a) Siddetli fiziksel aktiviteler 8.0 MET b) Orta
yogunlukta fiziksel aktiviteler 4.0 MET 22 c) Yirtyts 3.3 MET Yapilan

hesaplamalardan sonra elde edilen degerler kisilerin IPAQ icerisinde yer alan;
1- Inaktif: Fiziksel aktivitenin ¢ok az oldugu kategori,
2- Minimal Aktif: Haftada en az 3 giin siddetli aktivite yapma,

e Enazb5 giin orta siddetli aktivite yapma.

e Giinde en az 30 dk ytirtime,
3- Fazla Aktif: Giinde en az 1 saat orta siddetli aktivite yapma,

e Haftada en az 3 giin ve tistii siddetli fiziksel aktivite yapma,
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e Haftanin her giinti yuriime, orta ve siddetli aktivite yapma gibi
ozelliklere sahip boliimlere gore kategorize edilebilir (Oztiirk, 2005,
Saglam ve ark. 2010).

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

[statistiksel analizler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda yapilmustir.
Anlamhlik dtzeyi 0,05 alinmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyup
uymadig1 Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir ve normal dagilima uymayan
degiskenler medyan, minimum ve maksimum degerleri ile verilmistir. Iki
grup arasindaki farklarin analizinde “Mann Whitney U”, 3 veya daha fazla
grup arasindaki farklar icin “Kruskal Wallis H” testi kullanilmistir.
Degiskenler arasindaki iliskiler “Spearman Korelasyon Katsayis1” ile

incelenmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

4.1. Katilimcilarin Ozellikleri

Tablo 6. Katilimcilara Ait Ozellikler

Cinsivet Kadin 489 66,6
mnstye Erkek 245 33,4
18 yas 16 2,2
Ya 19-44 yas 554 75,5
? 45-59 yas 150 20,4
60-74 yas 5 0,68
Bekar 232 31,6
) Evli 479 65,3
Medeni Durum Bosanmis 15 20
Dul 8 1,1
Ilkokul 35 4.8
Esitim D Ortaokul 36 49
gt arimu Lise 140 19,1
Universite 523 71,3
Diisiik 166 22,6
Gelir Diizeyi Orta 525 71,5
Yiiksek 33 45
Evet 498 67,8
Calisma Durumu Hay1r 233 317
. Evet 445 60,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu Hay1r 285 38,8
Yok 287 39,1
1 Cocuk 102 13,9
2 Cocuk 186 25,3
Sahip Olunan Cocuk Sayis1 3 Cocuk 116 15,8
4 Cocuk 22 3,0
5 Cocuk 12 1,6
6 Cocuk 4 0,5
Yazi1 Yazarken, Kapak Acarken, Dis Fircalarken zj)(lg ng 201’6
Kullanilan El Her Ikisi de 9 1,2
Sag 649 88,4
Topa Vururken Kullanilan Ayak Sol 65 8,9
Her Ikisi de 10 1,4
. N . Hayir 311 42,4
Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu Evet 126 17.2
. Hayir 270 36,8
Ila¢ Kullanma Durumu Evet 131 178
. .. N . Hayir 313 42,6
Psikolojik Rahatsizliga Sahip Olma Durumu Evet 7 9,9
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Arastirma kapsaminda %66,6's1 kadin, %33,4'ti erkek olmak tizere 735
katilimer yer almaktadir. Katilimcilarin %2,2’si 18 yasinda, %75,5'1 19-44 yas
araliginda, %20,4'ti 45-59 yas araliginda, %0,68’i 60-74 yas araligindadir.
Katilimcilarin %31,6’s1 bekar, %65,3't evli, %2,si bosanmis, %1,1'i duldur.
Katilimcilarin %4,8’1 ilkokul, %4,9'u ortaokul, %19,1'i lise, %71,3’si iiniversite
egitim durumuna sahiptir. Katihmcilarin %22,6s1 dustik, %77,5'1 orta, %4,5'i
yiiksek gelir durumuna sahiptir. Katilimcilarin %67,8’i calismakta, %31,7’si
calismamaktadir. Katilimcilarin %60,6’s1 cocuk sahibidir. %38,8’i ise ¢ocuk
sahibi degildir. Katilimcilarin %13,9u tek ¢ocuga, %25,3"11 iki ¢ocuga, %15,8'i
¢ cocuga, %3t dort cocuga, %1,6’s1 bes cocuga, %0,5’1 alt1 gocuga sahiptir.
Katilimcilarin %90,6s1 yaz1 yazarken, kapak acarken ya da dis fircalarken sag
elini, %6,11i sol elini, %1,2’si ise her iki elini de kullanmaktadir. Katilimcilarin
%88,4’1 topa vururken sag ayagini, %8,9'1 sol ayagini, %1,4’ti her iki ayagim
da kullanmaktadir. Katilimcilarin %17,2'si kronik hastaliga sahip, %42,4'i ise
sahip degildir. Katilimcilarin %17,8’i1 ila¢ kullanmakta, %36,8’1 ise
kullanmamaktadir. Katimcilarin  %9,9u  psikolojik rahatsizliga sahip,

%42,6's1 ise psikolojik rahatsizliga sahip degildir.
4.2. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeyleri

Tablo 7. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin

incelenmesi
-

Fiziksel Olarak Aktif Olmayan 126 17,2
Fiziksel Aktivite Diistik Fiziksel Aktivite Diizeyi 217 29,6

Yeterli Fiziksel Aktivite Diizeyi 121 16,5

Minimal Depresyon 290 39,5

Hafif Depresyon 259 35,3
Depresyon

Orta Depresyon 160 21,8

Siddetli Depresyon 22 3,0
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Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin %29,6’s1 duistik fiziksel aktivite
diizeyine, %16,5'i yeterli fiziksel aktivite diizeyine sahiptir. Katilimcilarin
%17,2'si ise fiziksel olarak aktif degildir. Katilimcilarin %39,5'i minimal
depresyon, %35,3’ti hafif depresyon, %21,8'i orta depresyon, %3’ti siddetli

depresyon diizeyine sahiptir.
4.3. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
iliski

Tablo 8. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iliskinin incelenmesi

Yiirtime Skoru 1;) :5(55
Orta Siddetli Aktivite Skoru rp :6(;,922
Siddetli Aktivite Skoru ; :gg;

Fiziksel Aktivite Skoru ; 7(;166
Oturma Skoru ; :;;%7

Spearman Korelasyon Analizi

Arastirma kapsaminda yer alan katiimcilarin beck depresyon diizeyleri ile
orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski vardir. (p>0,05) Katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri
arttikca depresyon diizeyleri azalmaktadir. Diger 6lgek puanlari ile depresyon

diizeyleri arasinda ise iliski yoktur. (p>0,05)

4.4. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin cesitli

degiskenlere gore incelenmesi

Tablo 9. Katihmcilarm Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin
cinsiyete gore incelenmesi

Cinsiyet N Medyan Min Maks Z p
Beck Depresyon Kadin 488 12 0 42
Olgegi Erkek 243 12 0 40 0341 0,733
o Kadin 382 693 0 13860
Yirtime Skoru Erkek 199 660 0 13860 -2,126 0,034
Kadin 351 0 0 14400  -0,817 0414
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Orta Siddetli

Aktivite Skoru Erkek 194 2 0 4000

gij)(iith Aktivite g:lillr(l ;L(l)z 8 8 38(1)28 4% 0000
Sore 1 Eek 100 s 0w 0% 0318
Oturma Skoru gjlflel E ggg ;;8 8 1228 0483 0,629

p<0,05, Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilmcilarin siddetli aktivite diizeyleri
cinsiyetlerine gore farklihk gostermektedir. (p<0,05) Kadin katilimcilarin
siddetli aktivite diizeyleri erkek katilimcilara kiyasla daha ytiksektir. Diger

Olcek puanlar ise cinsiyete gore farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 10. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite dtizeylerinin yasa
gore incelenmesi

. Ki-
Yas N Medyan Min Maks Kare P
18 yas 16 95 00 200
19-44 yas 552 12,0 00 420
g‘iCkPepresyon 2,634 0,452
ses! 45-59 yas 149 11,0 00 400
60-74 yas 5 10,0 4,0 21,0
18 yas 12 7425 247,5 4158,0
19-44 yas 438 693,0 00  13860,0
Yiiriime Skoru 0,904 0,825
45-59 yas 119  693,0 00 48510
60-74 yas 4 4290 00 27720
18 yas 10 180,0 00 19200
Orta Siddetli 19-44 yas 420 0,0 00  14400,0
Aktivite Sk 2,798 0,424
tvite skoru 45-59 yas 102 40,0 00  14400,0
60-74 yas 4 00 00 3200
18 yas 12 100,0 00 14400
e 19-44 yas 472 0,0 00  20160,0
ngdeth Aktivite 1186 0,756
oru 45-59 yas 121 0,0 00 84000
60-74 yas 5 00 00 4000
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18 yas 9 2586,0 507,5 4683,0

Fiziksel Aktivite  19-44 yas 364 12595 0,0  27768,0
oL 222 0,528
ord 45-59 yas 81  862,0 00  12603,0
60-74 yas 3 9560 00 27720
18 yas 13 2250 90,0  1260,0
19-44 yas 442 270,0 00  1890,0
Oturma Skoru 9,733 0,051
45-59 yas 128 270,0 00 15000
60-74 yas 4 6750 540,0  900,0

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve fiziksel

aktivite diizeyleri yaslarina gore farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 11. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin
medeni duruma gore incelenmesi

Medeni . Ki-
Durum N  Medyan Min  Maks Kare P
Bekar 232 12,0 0,0 39,0
Evli 476 12,0 0,0 42,0
g.elePepreSyon 0,794 0,851
cest Bosanmis 15 12,0 2,0 40,0
Dul 8 10,5 1,0 18,0
Bekar 190 693,0 0,0 13860,0
Evli 372 660,0 0,0 13860,0
Yiiriime Skoru 3,375 0,337
Bosanmis 13 4620 0,0 2772,0
Dul 6 891,0 264,0 4158,0
Bekar 176 0,0 0,0 14400,0
Orta Siddetli Evli 351 0,0 0,0 14400,0
Aktivite Sk 2,254 0,521
1vite okoru Bosanmis 13 40,0 00  14400,0
Dul 5 120,0 0,0 960,0
. . .. Bekar 197 0,0 0,0 20160,0
gi(ddeth Aktivite 4075 0,254
oru Evli 402 0,0 00  20160,0
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Bosanmis 13 112,0 0,0 2880,0

Dul 6 960,0 0,0 3200,0
Bekar 161 1290,0 0,0 27768,0
.. .. Evli 288 1218,0 0,0 27768,0
gi(zﬂ(sel Aktivite 2574 0,462
oru Bosanmis 11  693,0 00 44850
Dul 4 2091,0 304,0 3276,0
Bekar 186 300,0 0,0 1890,0
Evli 391 270,0 0,0 1890,0
Oturma Skoru 2,258 0,521
Bosanmis 12 270,0 90,0 630,0
Dul 6 247,5 150,0 450,0

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve yiirtime
aktivite diizeyleri medeni durumlarina gore farklilik gostermemektedir.

(p>0,05)

Tablo 12. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite dtizeylerinin
egitim durumuna gore incelenmesi

Egitim Ki-

Durumu N Medyan Min Maks Kare p Fark
Ikokul 35 15,0 2,0 30,0

Beck Ortaokul 36 135 0,0 40,0

Depresyon 5,603 0,133

Olgegi Lise 139 11,0 00 42,0
Universite 521 12,0 00 42,0
ilkokul 26 5445 0,0 6930,0
Ortaokul 25  396,0 33,0 4158,0

Yiiriime Skoru 3,187 0,364
Lise 108 693,0 0,0 13860,0
Universite 422 693,0 0,0 13860,0
[lkokul 28 0,0 0,0 960,0

: - Ortaokul 26 0,0 0,0 4000,0 :
2{:".‘ s.lddith 10157 0,017 5
tivite S oru Lise 96 120,0 0,0 3840,0 Umver51te

Universite 395 0,0 0,0 14400,0
[lkokul 30 8,0 0,0 19200,0 7,223 0,065
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Ortaokul 28 0,0 0,0 8000,0

Siddetli

A htivite Skopy | Lise 112 0,0 00 20160,0
Universite 448 0,0 0,0 19200,0
flkokul 22 13870 0,0 19779,0
o Ortaokul 20 9240 33,0 122475
Flfks.el - 4044 0,257
Aktivite Skoru | jse 80 14850 0,0 27768,0
Universite 342 11950 0,0 19779,0
flkokul 29 2700 00 1080,0
Ortaokul 30 2250 00 810,0
Oturma Skoru 3,959 0,266

Lise 110 270,0 0,0 1500,0

Universite 426 270,0 0,0 1890,0

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite
diizeyleri egitim durumlarina gore farklilik gostermektedir. (p<0,05) Lise
egitim durumuna sahip olan katilimcilarin fiziksel aktivite dtizeyleri
tiniversite egitim durumuna sahip olan katihmcilara kiyasla daha ytiksektir.
Diger 6lcek puanlari ise egitim durumuna gore farklilik gostermemektedir.

(p>0,05)

Tablo 13. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin gelir
diizeyine gore incelenmesi

g?il;:yi N  Medyan Min Maks E;re P

Beck Depresyon DStk 166120 0,0 42,0

Orecs Orta 523 12,0 0,0 420 1447 0485
Yiksek 32 13,0 40 230
Disik 145 660,0 0,0 13860,0

Yiirtime Skoru Orta 396 693,0 0,0 138600 4561 0,102
Yiksek 32 957,0 0,0 4620,0

o Disik 130 0,0 0,0  4000,0

ilitt?vsiﬁgit;u Orta 384 4,0 00 144000 1,769 0,413
Yiksek 25 0,0 0,0  4000,0

o Disik 143 0,0 0,0 19200,0

giﬁth Aldivite 5 o 438 0,0 0,0 201600 0262 0,877
Yiksek 29 0,0 0,0 8400,0

N N Disik 115 13710 0,0 19779,0

gf;ﬁel Aktivite 5 320 1218,0 00 277680 1,011 0,603
Yiksek 24 16260 0,0 12603,0
Disik 140 270,0 0,0 1890,0

Oturma Skoru 1,189 0,552

Orta 417 270,0 0,0 1890,0
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Yiiksek 30 270,0 0,0 7485
p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve fiziksel

aktivite diizeyleri gelir diizeylerine gore farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 14. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite dtizeylerinin
calisma durumuna gore incelenmesi

Calisma .
Durumu N  Medyan Min Maks 4 p
Beck Depresyon Evet 495 12,0 00 42,0
Olgegi Hayir 233 13,0 00 42,0 2358 0019
o Evet 385 660,0 0,0 13860,0
Yiriime Skoru Hay1r 194 717,8 00 138600 0 001
Orta Siddetli Evet 367 0,0 0,0 14400,0
Aktivite Skoru Hayir 176 0,0 0,0 14400,0 -0,768 0,443
Siddetli Aktivite Evet 417 0,0 0,0 20160,0
Skoru Hayir 198 0,0 0,0 19200,0 -0,19 0844
Fiziksel Aktivite Evet 310 1188,0 00 27768,0 D97 0023
Skoru Hayir 153 1485,0 0,0 19779,0 i’ ’
Evet 399 270,0 0,0 1890,0
Oturma Skoru Hayir 194 270,0 00 1500,0 -1,435 0,151

p<0,05, Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve fiziksel
aktivite dizeyleri calisma durumlarina gore farklilik gostermektedir. (p<0,05)
Calismayan katilimcilarin depresyon ve fiziksel aktivite diizeyleri ¢alisan
katiimcilara kiyasla daha yiiksektir. Diger o6lcek puanlar1 ise calisma

durumuna gore farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 15. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin
cocuk sahibi olma durumuna gore incelenmesi

Cocuk Sahibi

Olma N Medyan Min Maks Z p

Durumu
Beck Depresyon Olgegi EI\:;H igé E:g 8:8 ;%:8 -0,448 0,654
T — ey
Orta Siddetli Aktivite Skoru I}?I\;(;[lr gfz 8:8 8:8 ﬁigg:g -1,105 0,269
St Alesions B 720000 00 g
Fiziksel Aktivite Skoru I]?I‘;e;lr .’1284; 1‘,123(1):(5) 8:8 ;;;22:8 -0,927 0,004
Oturma Skoru I}?I\;(;[lr ggg 5(7)(0):8 8:8 1338:8 -1,245 0,003
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p<0,05, Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin ytirtime, fiziksel aktivite ve
oturma dtizeyleri ¢ocuk sahibi olma durumlarna gore farkhilik
gostermektedir. (p<0,05) Cocuk sahibi olmayan katilimcilarin ytirtime, fiziksel
aktivite ve oturma diizeyleri ¢ocuk sahibi olan katilimcilara kiyasla daha
yiiksektir. Diger olcek puanlari ise ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore

farklilik gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 16. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin
sahip olunan cocuk sayist ile iligkisi

Sahip Olunan Cocuk Sayis1

Beck Depresyon T -,058
) ,168
Yiiriime Skoru T -,010
p ,821
Orta Siddetli Aktivite Skoru r ,034
) ,397
Siddetli Aktivite Skoru r -,034
) 467
Fiziksel Aktivite Skoru r -,048
) ,249
Oturma Skoru r -,009
) ,813

**0,001, Spearman Korelasyon Analizi
Arastirma kapsaminda yer alan katiimcilarmn beck depresyon ve fiziksel
aktivite dtizeyleri ile sahip olduklar1 ¢cocuk sayilar1 arasinda dogrusal iliski

bulunmamaktadir. (p>0,05)

Tablo 17. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin yazi
yazarken, kapak acarken, dis fircalarken kullanilan ele gore incelenmesi

Kullanilan N  Medyan Min Maks  Ki- P Fark

El Kare
Beck Sag 663 12,0 0,0 42,0 7432 0,024
Depresyon
Olgegi Sol 44 14,0 0,0 31,0 Sol>Sag
Her ikisi 9 15,0 8,0 34,0
de
Yiiriime Skoru  Sag 529 693,0 0,0 13860,0 0,27 0,873
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Orta Siddetli
Aktivite Skoru

Siddetli
Aktivite Skoru

Fiziksel
Aktivite Skoru

Oturma Skoru

Sol

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de

Sag

Sol

Her ikisi
de

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

35

492

37

559

39

420

32

543

37

693,0
924,0
0,0

0,0
40,0
0,0

0,0
320,0
1244,8
1164,0
6426,0
270,0
270,0

405,0

0,0
198,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
304,0
0,0
7,5

12,0

13860,0
2772,0
14400,0
1920,0
1680,0
20160,0
5040,0
5040,0
27768,0
13860,0
7992,0
1890,0
900,0

540,0

0,734

1,727

1,547

0,588

0,693

0,422

0,461

0,745

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon diizeyleri yazi

yazarken, kapak acarken ya da dis fircalarken kullanilan ele gore farklilik

gostermektedir. (p<0,05) Yaz1 yazarken, kapak acarken ya da dis fircalarken

sol elini kullanan katilimcilarin depresyon diizeyleri sag elini kullanan

katilimcilara kiyasla daha ytiksektir. Diger 6lgek puanlar: ise yazi yazarken,

kapak acarken ya da dis fircalarken kullanilan ele gore farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)

Tablo 18. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite dtizeylerinin topa
vururken kullanilan ayaga gore incelenmesi

N Medyan Min

Kullanilan
Ayak
Beck Sag
Depresyon
Olgegi Sol

647 12,0 0,0

64

14,0 0,0

71

Maks

42,0

40,0

Ki-
Kare
11,578 0,003

Fark

Sol>Sag,



Yiiriime
Skoru

Orta
Siddetli
Aktivite
Skoru

Siddetli
Aktivite
Skoru

Fiziksel
Aktivite
Skoru

Oturma
Skoru

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de
Sag

Sol

Her ikisi
de

Sag

Sol

Her ikisi
de

10

522

46

480

52

549

55

413

42

531

48

9

p<0,05, Kruskal Wallis H Testi

55

693,0

742,5

940,5

0,0

0,0

80,0

0,0

0,0

0,0

1230,0

1164,0

4437,5

270,0

285,0

360,0

0,0

0,0

0,0

99,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

1659,0

0,0

7,5

12,0

34,0

13860,0

13860,0

6930,0

14400,0

3840,0

1600,0

20160,0

5040,0

2400,0

27768,0

13860,0

6930,0

1890,0

900,0

900,0

0,527

0,563

0,783

4,284

0,185

0,768

0,755

0,676

0,117

0,912

Her ikisi
de

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon diizeyleri topa

vururken kullanilan ayaga gore farkliik gostermektedir. (p<0,05) Topa

vururken sol ayagmi kullanan katilimcilarin depresyon diizeyleri sag ayagin

yada her iki ayagini da kullanan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir. Diger

olcek puanlar

gostermemektedir. (p>0,05)
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Tablo 19. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin
kronik hastaliga sahip olma durumuna gore incelenmesi

Beck Depresyon
Olgegi

Yiiriime Skoru

Orta Siddetli
Aktivite Skoru

Siddetli Aktivite
Skoru

Fiziksel Aktivite
Skoru

Oturma Skoru

Kronik Hastaliga

Sahip Olma N Medyan Min Maks Z p
Durumu

Hayir 309 12,0 0,0 42,0 - 0776
Evet 126 12,0 00 350 0,285
Hayir 246 660,0 0,0 13860,0 - 0296
Evet 100 693,0 00 69300 1,044
Hayir 233 40,0 0,0 14400,0 - 0.045
Evet 87 0,0 0,0 40000 2,001
Hayir 268 0,0 00 20160,0 - 0165
Evet 108 0,0 0,0 192000 1,389
Hayir 194 1386,0 00 277680 - 0784
Evet 73 1388,0 00 197790 0274
Hayir 261 270,0 0,0 1890,0

Evet 102 270,0 00  1080,0 06 0549

p<0,05, Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin orta siddetli aktivite diizeyleri

kronik hastaliga sahip olma durumlarina gore farklilik gostermektedir.

(p<0,05) Kronik hastaliga sahip olmayan katilimcilarin orta siddetli aktivite

dtizeyleri kronik hastaliga sahip olan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir.

Diger 6lcek puanlari ise kronik hastaliga sahip olma durumuna gore farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 20. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin ilag

Beck Depresyon
Olgegi

Yiiriime Skoru
Orta Siddetli
Aktivite Skoru

Siddetli
Aktivite Skoru

Fiziksel
Aktivite Skoru

Oturma Skoru

kullanma durumuna gore incelenmesi

fla¢ Kullanma N  Medyan Min Maks Z p
Durumu

Hayir 268 12,0 0,0 42,0 -0,055 0,956
Evet 131 12,0 0,0 35,0

Hayir 213  693,0 0,0 138600 -1,173 0,863
Evet 101  693,0 0,0 69300

Hayir 197 80,0 0,0 14400,0 -1,031 0,303
Evet 9% 0,0 0,0 4000,0

Hayir 234 0,0 0,0 20160,0 -0,624 0,532
Evet 114 0,0 0,0 19200,0

Hayir 165 1386,0 0,0 27768,0 -1,225 0,822
Evet 81 1659,0 0,0 19779,0

Hayir 228 270,0 0,0 1890,0 -1,590 0,112
Evet 107 270,0 0,0 12600
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p<0,05, Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve fiziksel
aktivite diizeyleri ila¢ kullanma durumlarina gore farklilik gostermemektedir.

(p>0,05)

Tablo 21. Katilimcilarin Beck depresyon ve fiziksel aktivite diizeylerinin
psikolojik rahatsizliga sahip olma durumuna gore incelenmesi

Beck Hayir 311 11,0 0,0 42,0 ;
Depresyon Evet 73 12,0 0,0 2,0 0792 428
Olcegi

L Hayir 244 6600 0,0 13860,0 -
Yiriime Skoru o 60 6765 0,0 71280 0055 072
Orta Siddetli ~ Hayur 25 20,0 0,0 144000 - 0201
Aktivite Skoru  Evet 54 0,0 0,0 16800 1,056
Siddetli Hayur 266 0,0 0,0 201600 - 0,923
Aktivite Skoru  Evet 61 00 0,0 201600 0,097
Fiziksel Hayir 187 13860 0,0 277680 - 0,808
Aktivite Skoru  Evet 44 13710 0,0 27768,0 0,243

Hayir 261 2700 0,0 18900 -

Oturma Skoru 60  270,0 0,0 0000 0727 U467
p<0,05, Mann Whitney U Testi

Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve fiziksel
aktivite diizeyleri psikolojik rahatsizliga sahip olma durumuna gore farklilik

gostermemektedir. (p>0,05)
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BOLUM V

5. TARTISMA SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu calismada, sosyal medya tizerinden yapilan anketle ulasim saglanan
kisilerdeki fiziksel aktivite, depresyon seviyeleri demografik bakimdan
incelendi ve fiziksel aktivite ile depresyon arasindaki iliskiye bakildu.
Calismamizin sonucuna gore fiziksel aktivite ile depresyon arasinda anlaml
iliski bulunmustur. Fiziksel aktivitesi yiiksek olan kisilerde depresyon

seviyesi daha az olmaktadir.

Fiziksel egzersiz, hafif ila orta dereceli tek kutuplu depresyon formlarinda
geleneksel tedavi bicimlerine bir alternatif veya yardimci olabilir (Fariz, 2015).
Egzersizdeki artisin depresyon riski ile negatif iliskili oldugu bulunmustur.
Rastgele kontrolli deneyler, aerobik egzersiz, direng egzersizi ve zihin-beden
egzersizinin depresif belirtileri ve seviyeleri iyilestirebilecegini gostermistir.
Egzersizin yogunlugu ve uzun vadeli etkisi artik giincel arastirma konularidir
(Bal ve Aras, 2020). Patten ve ark. bos zaman fiziksel aktivitesinin major
depresyonun saglikla ilgili yasam kalitesi tizerine olan bazi olumsuz etkilerini
diizelttigini buldular (Coban, 2014). McKercher ve ark. (2013) fiziksel olarak
aktif major depresyonlu hastalarda inaktif hastalara gore depresyon

semptomlarmin azaldigini bildirdiler (Can, 2019).

Egzersizin depresyon hastalarinin beyin yapisini yeniden sekillendirdigi, ilgili
beyin alanlarinin islevini aktive ettigi, davranissal adaptasyon degisikliklerini
destekledigi ve hipokampal ve beyaz cevher hacminin bittinlaguni
korudugu, boylece depresyon hastalarinda beyin noro-islemciligini
iyilestirdigi ve bilissel bozulmay1 geciktirdigi kamitlanmistir. Depresif
semptomlar: iyilestirmek icin dogru egzersiz receteleri olusturmak igin

gelecekteki calismalara acilen ihtiya¢ vardir. Diizenli fiziksel egzersizin
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anksiyolitik ve antidepresan etkileri iyi belgelenmistir, ancak egzersizin
duygu bozukluklarinin semptomlarini hafiflettigi mekanizmalar daha fazla
arastirma gerektirmektedir. Artan arastirmalar, egzersizin, muhtemelen
korkulan bedensel duyumlara tekrar tekrar maruz kalma yoluyla, psikolojik
bozukluklarin gelisimi ve stirdtirtilmesi igin bilinen bir kirilganlik faktorii olan

kaygi duyarliligini azalttigini gostermektedir (Bay ve Yilmaz, 2021).

Literatiire bakildiginda fiziksel aktivitelerin bireylere olumlu bircok katkisinin
oldugu bildirilmistir. Ornegin, gerginligi azaltti§1, depresyonda iyilestirici bir
faktor olarak tedavi siireclerinde yer aldig1 (Basar, 2018) ve dolayisiyla da
kisinin kendini iyi ve mutlu hissetmesine katki sagladigini gosteren bircok
calismaoldugunu gormekteyiz (Basar, 2018). Benzer sekilde arastirma
kapsamimizda yer alan katilimcilarin beck depresyon diizeyleri ile orta
siddetli fiziksel aktivite diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir iliski
vardir. Katilimcilarin orta siddetli fiziksel aktivite diizeyleri arttikca
depresyon diizeyleri azalmaktadir. Diger olcek puanlar: ile depresyon
diizeyleri arasinda ise iliski yoktur. Fiziksel aktivitenin depresyon tedavisinde
tedavi protokiiliine eklenmesinin olumlu sonuglar ortaya c¢ikaracag:

kanaatindeyiz.

Ote yandan, tayfun yilmaz ve ark tarafindan depresyonun en sik goriildiigii
yas grubunun 25 ile 44 yas arasi oldugu belirtilmistir. Bununla birlikte bir
diger onemli skalada yasa gore degisen fiziksel aktivite seviyesidir. Brezilya’
da UFAA kullanilarak yapilan bir galismada, 20-70 yas arasindaki 3182 kisinin
%41’inde fiziksel inaktivite oldugu belirtilmis; bu oran 20-29 yas grubundaki
kisilerde %38 olarak bulunmustur (Kizilgok, 2018). Bizim arastirmamiz
kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon ve fiziksel aktivite
dtizeyleri yaslarina gore farklihk gostermemektedir. Yas almus kisilerde
tiziksel aktivite dtizeyinin azaldig1 alismalarda belirtilmekte olup bu
durumun depresif moda zemin hazirlayacag: diistintilmekte olup daha net

sonugclar icin genis 6lcekli arastirmalara ihtiyag oldugu kanisindayiz.
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Hangi eli kullaniminin kiside depresyona daha yatkin oldugu arastirilmistir.
Kevin Denny ve ark. tarafindan, ti¢ farkli 6lciim kullanilarak, solaklarin sag
elini kullananlara gore depresif belirtilere sahip olma olasiligimnin 6nemli
olctide daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ornegin, solaklarin, toplam
orneklemin yaklasik %27'sine kiyasla, simdiye kadar depresyon belirtileri
yasadigini bildirme olasilig1 yaklasik %5 daha fazladir (Kavakci vd., 2011).
Ayrica, Onder Kavakgi ve ark. tarafindan Trabzonda elli bes yas tistii
bireylerde yapilan ¢l¢timlerde sol el kullanimi depresyon igin risk faktorii
olarak bildirilmistir. Bizim arastirmamizda da katilimcilarin beck depresyon
dtizeyleri yazi yazarken, kapak acarken ya da dis fircalarken kullanilan ele
gore farklihik gostermektedir. Yazi yazarken, kapak acarken ya da dis
fircalarken sol elini kullanan katilimcilarin depresyon diizeyleri sag elini

kullanan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir.

Ayrica bir benzer sonug ¢alismamizda ayak kullanimina gore de bulunmustur.
Arastirma kapsaminda yer alan katilimcilarin beck depresyon diizeyleri topa
vururken kullanilan ayaga gore farklilik gostermektedir. Topa vururken sol
ayagmi kullanan katilimcilarin depresyon diizeyleri sag ayagini ya da her iki
ayagini da kullanan katilimcilara kiyasla daha ytiksektir. El, ayak kullanimi ve
depresyon iliskisi beynin kullanilan yarim kiiresinin depresyonla olan iligkisi

agisindan ¢aligsmalar acisindan bir konu olusturabilecegini diistinmekteyiz.
5.2. Sonucg

Bu tez calismasinda, uluslararasi fiziksel aktivite ve beck depresyon o¢lgegi
kullanilarak genel bir 18 yas istii bireylerden olusan toplumsal arastirma
yapilmistir. Sosyal medya tizerinden yapilan arastirmaya 734 kisi katilmis

olup sonuglar spss programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore fiziksel aktivite ve depresyon arasinda anlaml
iliski bulunmus olup orta dereceli fiziksel aktiviteye sahip bireylerde

depresyon belirtileri daha az bulunmustur. Ayrica cinsiyet farkliliklarina gore
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arastirmamiza katilan kadinlar depresyona erkeklerden daha yatkin olarak

olctimlenmistir.

Bireylerde fiziksel aktivite ve depresyon derecelendirmeleri tekil olarak ele
alindiginda, tartisma kisminda da belirtildigi tizere yas skalasina gore farklilik
gostermektedir. Ancak bizim calismamizda verilere degerlendirildi ve yas ile
iliskili fiziksel aktivite ve depresyon seviyesi ile ilgili anlamli bir sonuca

ulasilamadi.

Bir diger onemli sonugta el, ayak kullanim tercihine gore degismektedir.
Arastirmamiza katilan bireylerin sol el ve ayak tercih edenlerinde depresyon
belirtileri gosterme orami sag el, ayak kullanan kisilere oranla daha ytiksek
bulunmustur. Bu sonucun, kullanilan el ve ayagin iletisimde oldugu beyin

hemisferine yonelik arastirmalar i¢in bir bulgu olabilecegini diistinmekteyiz.
5.3. Oneriler

Calismamizin  amact fiziksel aktivitenin depresyon ile iligkisini
degerlendirmekti. Bizim calismamizda Fiziksel olarak daha az aktif olan
bireylerin depresyon diizeylerinin anlaml bir sekilde daha yiiksek seviyede
oldugu gortilmustiir. Bireylerin fiziksel aktiviteye tesvik edilmesi toplum
sagligr oOzelliklede ruh sagligi agisindan onemli oldugu goriilmektedir.
Bundan dolay1 egzersiz programlariin toplumsal saglik programlarinin bir

parcasi olmasi gerekmektedir.

Bizim calismamiz 18 yas tizeri kisiler tizerine yapilmistir. Fiziksel aktivite ve
depresyon iliskisinin; farkli yas gruplarinda, farkli sosyokiiltiirel ve ekonomik
gruplarda arastirildig: calismalar bizlere bu konuyla alakali daha fazla yol
gosterici olabilir. Anket stibjektif bir yontem olup, pratik olmas1 ve de genis
poptilasyona uygulanmasi avantajdir. Fakat hafiza ve yoruma dayali bir
yontemdir. Bu ytizden daha dogru verilere ulasabilmemiz igin stibjektif ve

objektif yontemlerin birlikte kullanildig1 calismalara ihtiyag vardir.
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