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Ozet

Bu aragtirmanmin amact ortaégretim okullarinda ogrenim goren genglerin fiziksel aktivite
diizeyi ile depresyon ve anksiyete iliskisini arastirmaktivr. Arastirmaya goniillii ve 13-19
vaslart arasinda, yas ortalamasi 15,44+1,25 olan 226 erkek ve 137 kiz 6grenci olmak iizere
toplamda 363 kisi katilmistir. Arastirmamin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili veriler
“Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Uzun Formu (UFAA Uzun Form - International
Physical Activity Questionnaire)” ile Depresyon degiskeni ile ilgili veriler “Beck Depresyon
Envanteri” ile ve anksiyete degiskeniyle ilgili veriler de “Beck Anksiyete Envanteri” ile
toplanmigtir.  Yapilan istatiksel analizler sonucunda erkek ogrencilerin %063,3’iin, kiz
ogrencilerinde %75,1 in aktif olmadigi veya yetersiz aktivite diizeyine sahip oldugu ve erkek
ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyinin kiz 6grencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmugtur (Bagimsiz T-testi; p<0,05). Anksiyete ve Depresyon puanlari arasinda
cinsiyetler acisindan (Bagimsiz T-testi; p>0,05) ve fiziksel aktivite siniflamasi agisindan (Tek
Yonlii ANOVA; p>0,05) anlamh bir fark yoktur. Ayrica fiziksel aktivite ile depresyon ve
anksiyete arasindada anlamli bir iliski (Pearson korelasyon; p>0,05) bulunamamustir. Sonug
olarak orta ogretim 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyinin olduk¢a diisiik olmasina ragmen
depresyon ve anksiyetenin bundan etkilenmedigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel Aktivite Diizeyi, Depresyon, Anksiyete, Gengler.
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THE RELATIONSHIP BETWEEN DEPRESSION, ANXIETY AND PHYSICAL
ACTIVITY LEVEL AMONG SECONDARY SCHOOL STUDENTS

Abstract

The purpose of the present research is studying the relationship between depression, anxiety
and physical activity among young individuals who study at secondary schools. On voluntary
basis, 226 male and 137 female; a total of 363 students between the ages 13-19 (average
15,44+1,25) participated in the research. The data related to physical activity variable were
collected with “IPAQ Long Form — International Physical Activity Questionnaire; data
related to Depression variable were collected with “Beck Depression Inventory”, and data
related to Anxiety variable were collected with “Beck Anxiety Inventory”. Statistical analyses
revealed that 63.3% of male students, and 75.1% of female students were not physically
active or didn’t have adequate physical activity levels; and physical activity level of male
students were significantly higher than female students (Independent Sample T-test; p<0.05).
There were no statistically significant differences across genders in terms of Anxiety and
Depression scores (Independent Sample T-test; p<0.05), and physical activity classification
(One Way ANOVA; p>0.05). Additionally, there were no statistically significant correlations
between anxiety, depression and physical activity (Pearson Correlation; p>0.05).
Consequently, we can claim that physical activity level is quite low among secondary school
students. However, depression and anxiety aren’t affected from physical activity level.

Key Words: Physical Activity Level, Depression, Anxiety, Teens

GIRIS

Bir yoniiyle insan, gelisimini, hayatin belli asamalarinda karsilastig1 kriz donemleriyle bas
etme giicline bor¢ludur. Ancak bu donemleri atlatmada ¢ogu zaman baskalarinin, kendisine
saglanacak firsat ve ortamlarin yardimina ihtiya¢ duyar. Hayata ve kendine kars1 duyarliligin,
sosyal sorgulamalarin, kimlik arayisinin en yiiksek seviyede oldugu ergenlik donemi,
Erikson’ a gore insan hayatinin en kritik donemidir (Bacanli, 2006). Bu déneminin hassasiyeti
genci, fiziksel, sosyal, bilissel ve duyussal yonden zaman zaman gergin, depresyon ve
anksiyeteye egilimli hale getirebilir. Ne yazik ki giinimiizde birgok {ilke genglerin
yakalandig1 depresyon ve aksiyete bozukluklari ve bunlarin yol agtigi kisisel ve sosyal
sorunlarla miicadele etmek zorunda kalmaktadir. Neal (2005)’ e gore depresyon diinya
capinda gengler arasinda yayginlagsmakta, dahasi gerekli 6nlemlerin alinmadigi durumlarda
hastalik ve 6liimle sonuglanabilmektedir.

Depresyon, kisinin kendini derin {ziintii i¢inde, degersiz, yetersiz hissetmesi yaninda,
diisiinme, konugma ve hareket isteksizligiyle kendini gosteren agir bir ruh halidir (Askin,
1999; Oztiirk, 2002). Kayg1 ise, objektif bir tehlike durumu olmaksizin sanki varmis gibi
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algilanarak abartili ve kiginin giinliik yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen siibjektif bir
beklenti hissi, dehset, endise veya bir felaketin yaklastigi duygusuyla agiklanabilir (Uzbay,
2002; Yiksel, 2001). Depresyon cocuklarda ve genglerde, 6zellikle ailelere ve arkadaslara
yansiyan sosyal bozukluklar (Guberman ve Manassis, 2011), bilissel gelisim bozukluklar1 ve
akademik basarisizliga yol agmaktadir (Lundy ve ark., 2010).

Ozellikle bulug ¢agmnin gerginlik ve zayifliklarinin en zirveye ulastigi lise donemindeki
gengler lizerinde, diizenli fiziksel aktivite yapmanin etkileriyle ilgili alan taramasinda,
diizenli egzersizlerin  gengleri kalp, tansiyon, obezite ve 2. Tip diyabet gibi onemli
rahatsizliklardan korudugu (Dehghan ve ark., 2005; Penedo ve Dahn, 2005), gengler ve
yetigkinlerin depresyon seviyelerini diisiirdiigii ve duygu bozukluklarina yakalanmalarinda
ve korunmalarinda olumlu etkileri oldugu (Paluska ve Schwenk, 2000; Yeung, 1996, Prasad
ve ark., 2009, Tyson ve ark., 2010, Korug¢ ve Perican, 2004) tespit edilmistir. Ayrica, asiri
kilolu, depresif ve anksiyete bozuklugu olan gengler igin diizenlenen ve iceriginde diisiinme,
duygu gelistirme, egzersiz ve beslenme egitimi olan bir program ¢alismasi sonucunda
genglerin hem fiziksel hem de zihinsel problemlerinin azaldigi  goriilmistir (Melnyk,
Jacobson ve ark.,2009). Bunun yani sira biiyiikk sehirlerde yasayan kizlarin erkeklere gore
daha fazla duygu bozukluklar1 ve anksiyeteye yatkin olduklari, genglerin sosyal kosullarinin
iyilesmesiyle depresyon egimlerinin azaldigi (Modrzejewska ve Bomba, 2009), diizenli
olarak voleybol egzersizi yapan erkeklerin depresyon seviyesinin yapmayanlara gére daha
diisiik oldugu ( Akandere ve ark.,2013), fiziksel aktivitelerin sosyal, kisisel ve akademik
basarilart etkiledigi (Van de Looand Johnson ve ark., 1995; Faigenbaum, 2000) tespit
edilmistir.

Bu aragtirmanin amaci ortadgretim okullarinda 6grenim goren genclerin fiziksel aktivite
diizeyi ile depresyon ve anksiyete ile iliskisinin tespit edilmesidir.

YONTEM
Katilimcilar

Arastirmaya goniilliiliik prensibine gore 13-19 yaglar arasinda ve yas ortalamasi 15,44+1,25
olan 226 erkek ve 137 kiz 6grenci olmak {izere toplamda 363 kisi katilmistir. Katilimcilarin
%62,3 erkek ve %37,7 1 kiz 6grencidir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin fiziksel aktivite degiskeniyle ilgili veriler “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi
Uzun Formu (UFAA Uzun Form - International Physical ActivityQuestionnaire)” ile
Depresyon degiskeni ile ilgili veriler “Beck Depresyon Envanteri” ile ve anksiyete
degiskeniyle ilgili veriler de “Beck Anksiyete Envanteri” ile toplanmustir.

60



Nisan/April
2015

International Journal of Turkish Education Sciences

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) 15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla Craig ve ark. (2003) tarafindan gelistirilmistir.
UFAA ’'nin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Oztiirk (2005) tarafindan
yapilmistir. Biitlin aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin tek seferde en az 10
dk yapiliyor olmast Olgiit alinmaktadir. Dakika, giin ve MET degeri carpilarak “MET-
dakika/hafta’’ olarak bir skor elde edilmektedir. Fiziksel aktivite diizeyleri, fiziksel olarak
aktif olmayan (<600 MET- dk/hafta), fiziksel aktivite diizeyi diisiik (600 — 3000 MET-
dk/hafta) ve fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan (saglik agisindan yararli olan) (>3000 MET-
dk/hafta) seklinde siniflandirilmistir (Craig ve ark., 2003).

Beck Depresyon Envanteri

Beck ve arkadaglar tarafindan 1961 yilinda gelistirilen Beck Depresyon Envanteri: Denekte
depresyon yoniinden riski belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini belirlemek amaciyla
gelistirilen 4’11 likert tipi kendini degerlendirme Olcegidir. Tiirkiye uyarlamasi, gecerlik ve
giivenirlik calismas1 Hisli (1988) tarafindan yapilmistir. Depresyonda goriilen bedensel,
duygusal, bilissel ve motivasyon ile ilgili belirtileri 6lgmektedir. Olgegin amac1 depresyon
tanis1 koymak degil, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir.

Formda 21 belirtme kategorisinin her birinde dort segenek vardir. Uygulama giinii de dahil
olmak {izere, gegirilen son bir hafta i¢inde, kisinin kendini nasil hissettigini en iyi ifade eden
climleyi secerek isaretlemesi istenir. Her madde O ila 3 arasinda puan alir. Bu puanlan
toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir. Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin siddetinin ya da diizeyinin
yiiksekligini gosterir.

Beck Anksiyete Envanteri

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin yaygmligini 6lgmekte kullanilan ve Beck tarafindan
gelistirilen 4’11 likert tipi kendini degerlendirme 6lcegidir. Envanterin Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirligi Ulusoy ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir. 21maddeden olusur ve her
madde 0 ile 3 arasinda puan alir. Olgekten almacak toplam puan 0-63 arasinda degismektedir.
13 madde fizyolojik semptomlar1 degerlendirir, 5 madde kavrama yoniinii agiklar ve 3 madde
hem somatik, hem de kavrama semptomlarini simgeler.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 17.0 (Statistical Packageforthe Social Sciences 17.0) programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde cinsiyetler arasindaki farkliliga Bagmsiz T-testi ile bakilmistir.
Degiskenler (fiziksel aktivite diizeyi) arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek icin Tek
Yonli Varyans Analizi yapilmistir (Tek Yonlii ANOVA). Degiskenler arasindaki iligkiye
Pearson Korelasyon ile bakilmigtir. Tim testler i¢in anlamlilik diizeyi (p<0,05) olarak
belirlenmistir.
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Tablo 1. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyleri

2015

Fiziksel Aktivite Erkek Kiz Toplam
Diizeyi (N=226) (N=137) (N=363)
N % N % %
Aktif olamayan 73 32,3 48 35,0 121 33,3
Diisiik aktivite 70 31,0 55 40,1 125 34,4
Yeterli aktivite 83 36,7 34 24,8 117 32,2

Tablo 1 incelendiginde erkek ogrencilerin %63,3’lin, kiz Ogrencilerinde %75,1’in aktif

olmayan veya yetersiz aktivite diizeyine sahip oldugunu goriiyoruz.

Tablo 2. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Fiziksel Aktivite Diizeyine Gore Aldiklar:

Puanlar
Fiziksel Aktivite Diizeyi Fiziksel Aktivite Puanlar1 (AO + SS) (MET-
dk/Hafta)
Erkek Kiz
Aktif olamayan 150,95+194,24 151,59+197,77
Diisiik aktivite 1619,92+667,95 1564,78+743,29
Yeterli aktivite 10100,02+9165,77 7933,77+8935,16
Toplam 4259,80+7141,01 2650,27+5409,62

Tablo 2 incelendiginde erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kadinlardan daha yiiksel
oldugu goriilmektedir. Bagimsiz t-testi sonucunda kiz ve erkek dgrencilerin toplam fiziksel
aktivite puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (p<0,05) oldugu bulunmustur.
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Tablo 3. Katihmcilarin Cinsiyetlerine ve Fiziksel Aktivite Diizeylerine Gore Depresyon

ve Anksiyete Puanlari.

Depresyon/Anksiyete | Fiziksel Aktivite AO+SS Anlamhlik (p)
Diizeyi (Tek Yonlii
Varyans
Analizi
Erkek Kadin Erkek | Kadin
Depresyon Aktif olamayan 14,95+12,36 | 12,12+9,09 0,632 | 0,453
Diisiik aktivite 13,10+11,38 | 13,25+10,68
Yeterli aktivite 13,92+11,14 | 14,9149,44
Toplam 14,00+11,59 | 13,27+9,83
Anksiyete Aktif olamayan 11,50+11,24 | 11,5+11,58 0,748 | 0,807
Diisiik aktivite 11,45+9,48 12,36+9,62
Yeterli aktivite 12,59+10,82 | 13,23+13,21
Toplam 11,88+10,53 | 12,30+11,22

Tablo 3 incelendiginde depresyon ve anksiyete puanlarinin aritmetik ortalamalarinin fiziksel

aktivite diizeylerinden bagimsiz oldugu goriilmektedir (Tek Yonli ANOVA; p>0,05).

Ayrica Ogrencilerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin diisiik oldugu ve kiz ve erkek

ogrencilerde benzer oldugu bulunmustur (Bagisiz T-testi; p>0,05).

Fiziksel Aktivite ile Depresyon ve Anksiyete Iliskisi

Pearson korelasyonu sonrasinda fiziksel aktivite puanlari ile depresyon ve anksiyete puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli (p>0,05) bir iliski bulunmadigi ortaya ¢ikmustir.

TARTISMA

Gengligi sorun haline getirmek ya da enerjilerini servete ¢cevirmek bir se¢im gibi goriilebilir.
Bu felsefeyle yapilan bu aragtirmayla ortadgretim okullarinda &grenim goren genglerin
fiziksel aktivite diizeyleri ile depresyon ve anksiyete iliskisi 6grenilmeye ¢alisilmistir.
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Fiziksel aktivite diizeyleri incelendiginde genglerin % 67,7 nin fiziksel aktivite diizeylerinin
yetersiz oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite diizeylerinin oldukg¢a diisiik olmasinin
nedenleri arasinda giinlimiiz modern hayat tarzinin getirdigi egzersize gittikge daha az vakit
ayirma, televizyon izleme, bilgisayar ve video oyunlarinin karsisinda daha uzun siire vakit
gecirme sayilabilir.

Cinsiyetler arasindaki fiziksel aktivite diizeylerine baktigimizda kiz Ogrencilerin fiziksel
aktivite diizeyinin erkek Ogrencilerden daha diisiikk oldugu bulunmustur. Bu bulgular daha
once yapilan arastirma sonuglarini1 desteklemektedir (Downs ve ark., 2007; Martinez-Goémez
ve ark., 2009; Tate ve ark., 2015). Martinez-Gomez ve ark. (2009) 13-16 yas araligindaki 214
saglikli Ispanyol kdkenli adolesan iizerinde yaptiklari ¢alismada bizim bulgularimiza paralel
olarak erkek adolesanlarin orta diizeyde fiziksel aktivite, siddetli fiziksel aktivite ve toplam
fiziksel aktivite diizeylerinin kiz adolesanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu rapor
etmektedir. Benzer olarak Tate ve ark., (2015) 15-17 yas araliginda 145 Africa-Amerikan
adolesan iizerinde yaptiklari arastirmada cinsiyetin fiziksel aktivite diizeyini anlamli olarak
etkiledigini bildirmektedirler. Kizlarin fiziksel aktivite diizeyinin erkek adolesanlardan daha
diisik olmasinin muhtemel nedenleri arasinda toplumumuzda kiz adolosanlarin sosyal
rollerinin erkek adolesanlardan daha kati olmasi ve viicut yag yiizdesi gibi bazi fiziksel
ozelliklerin farklilig1 olabilir. Yapilan bir arastirmada yiliksek yag ylizdesine sahip olan
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu ayrica siddetli egzersizler i¢in
harcanan zamaninda daha az oldugunu gostermektedir (Martinez-Gémez ve ark., 2009).

Genglerde depresyon ve aksiyeteden korunma ve tedavide fiziksel akivitenin ve egzersizin
olumlu sonuglarinin kesfedilmesi (Martinsen, 2008; Strohle, 2009) bir ¢ok arastirmacinin
dikkatini bu konuya ¢ekerken, gengler ve aileleri i¢in de umut kaynag: olmaktadir. Yapilan
arastirmada Ogrencilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin diisiik oldugu ve cinsiyetler
arasinda anlamli bir farkliligin olmadigr goriilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda depresyon sikliginin okul 6ncesi déonemde %0.9, okul
cagindaki ¢ocuklarda %1.90, adolesanlarda %4.7 olarak bildirilmistir (Kashani ve ark., 1987).

Fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve ansiyete iliskisine baktigimizda calismamizda
fiziksel aktivite diizeyinin depresyon ve anksiyete ile anlamli bir iligskisi olmadigi
bulunmustur. Bu alanda daha once yapilan giincel c¢aligmalar incelendiginde bulgularin
celigkili oldugu goriilmektedir. Bazi arastirmalarda fiziksel aktivite diizeyi artis1 ile anksiyete
ve depresyon semptomlar1 arasinda negatif iliski oldugunu rapor ederken (Cao ve ark., 2011,
Bursnall, 2014) baz1 aragtirmacilar sadece diisiik ve orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyi ile
depresyon ve anksiyete arasinda olumlu bir iligkinin oldugunu vurgulamaktadir(Tao ve ark.,
2007). Tao ve ark. (2007) yapmis olduklar1 arastirmada siddetli fiziksel aktivite diizeyi
artisinin alkol kullanimi, intihar egilimi, genel psikolojik hastaliklar ve diigmanca tavir artisi
icin bir risk faktorii oldugunu rapor etmektedirler. Bu celiskilerin muhtemel nedeni denek
secimi, deneklerin 6zellikleri, kullanilan dl¢tim yontemleri gibi yontemsel farkliliklar olabilir.

Sonug olarak yaptigimiz arastirmada ortadgretim Ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeylerinin
olduk¢a diisiik oldugu ve fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete arasinda bir
iliskinin olmadig1 ortaya ¢cikmistir. Fiziksel aktivite ile depresyon ve anksiyete arsinda iliski
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bulunmamasinin muhtemel nedeni 6grencilerin fiziksel aktivite, anksiyete ve depresyon
diizeylerinin oldukca diisiik olmas1 olabilir. Bu alanda yapilacak daha genis kapsamli ve ve
daha kontrollii caligmalar ile fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon ve anksiyete iliskisi daha
1yi aydinlanabilir.
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