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Ozet

Bu ¢alismanin amaci; ev egzersiz programi ile fiziksel aktivite ve depresyon diizeyi
arasindaki iliskiyi incelemektir. Giiniimiiz kosullarinda 6zellikle geng yetiskinlerde
fiziksel olarak inaktif olmanin ruh durumunu da etkileyebilecegi goriisii bu calis-
manin planlanmasina tesvik etti. Calisma, T.C. Hali¢ Universitesinde 6grenim gor-
mekte olan yas ortalamast 21,35+1,49 olan 120 goniillii Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Ogrencisi ile yapilmistir. Calismada, fiziksel aktiviteyi degerlendirmek i¢in
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical Activity Questionnaire,
IPAQ), depresyon diizeyini belirlemek igin Beck Depresyon Olgegi kullanilmistir.
Uygulanacak anket ve dlgekler yiiz yiize yapilmistir. Ev egzersiz programi olarak alt
ve iist ekstremite germe, postiir, spinal stabilizasyon, solunum ve gevseme egzersiz-
leri verilmistir. Egzersizlerin 6 hafta boyunca, haftada 3 giin yapilmasi istendi. Calis-
manin sonucunda egzersiz verilen grubun, Beck depresyon diizeyi(p=0,652), IPAQ
Aktivite Degerleri (Siddetli, Orta Siddetli, Yiiriime, Oturma, Toplam) kendi arasinda
istatistiksel olarak anlamli degildir. Egzersiz verilmeyen grup, IPAQ Aktivite De-
gerleri(Siddetli, Orta Siddetli, Yiiriime, Oturma, Toplam) kendi arasinda istatistiksel
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olarak anlamli bulunmamistir. Calismadan elde ettigimiz sonuglara gore ev egzersi-
zinin fiziksel aktivite ve Beck Depresyon diizeyine etkisi bulunmamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, depresyon, ev egzersizi

The Comparison of Physical Activity and Depression
Levels in Physical Therapy Students with and without
Recommended Home-Based Exercises

Abstract

The aim of this study is to analyze relation between the home-based exercise pro-
gram and physical activity and depression levels. In today’s conditions, especially
the idea of effects of physical inactivity on mental state/ mood encouraged this study.
The study has been made/run with 120 volunteer students who are studying at Hali¢
University with the average age of 21,35 + 1,49. In this study, International Phys-
ical Activity Questionnaire, IPAQ has been used for evaluation of physical activ-
ity and Beck Depression Inventory has been used for determination of depression
level. Questionnaire and inventory has been applied face to face. Home-based ex-
ercises include upper and lower extremity stretching, posture exercises, spinal sta-
bilization, breathing and relaxing exercises. It is asked to exercise for 3 times per
week during 6 weeks. Statistically significance was evaluated with p<0.05 signif-
icance level. In the end of the study, Beck Depression Inventory score (p=0,652)
and IPAQ score (Intense, Moderate, Walking, Sitting, Total) of the group with rec-
ommended home-based exercises were not statistically significant among their own
group/ themselves. IPAQ score (Intense, Moderate, Walking, Sitting, Total) of the
group without recommended home-based exercises were not statistically significant
among their own group/ themselves. According to results of this study, home-based
exercises have no effects on physical activity a depression level.

Keywords: Physical activity, depression, home-based exercise

1. Giris

Fiziksel aktivite kas ve eklemlerimiz araciligiyla enerji harcamaya
dayanan, kalp ve solunum hizinmi arttiran, cesitli derecelerde yapilabi-
len aktivitedir (1). Fiziksel aktivite, saglikli yasamin dnemli bir goster-
gesidir. Fiziksel aktivitenin diizenli yapilmasi kisinin sagligini olumlu
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etkiler. Fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi giiniimiizde hizla artan bir
oneme sahiptir. Son yillarda bu konu ile ilgili dikkat ¢ekici yogunlukta
caligma yapilmistir. Klinik, psikolojik ve sosyal yararlar diistiniildii-
giinde ‘saglikli yaslanmaya katki saglayan en 6nemli faktoriin fiziksel
aktivite oldugu goriilmektedir (2). Fiziksel aktivite ile fizyolojik, meta-
bolik ve psikolojik parametrelerde iyilesmeye, birgok kronik hastalik
ve erken mortalite riskinde azalmaya, kemik ve eklem sagligini stirdiir-
meye olanak saglanir (3). Fiziksel aktivitenin bireylerin biiyiime, ge-
lisme ayn1 zamanda da sagligin korunmasinin yani sira fiziksel aktivi-
tenin; kendini 1y1 hissetme, sosyal iliskilerde uyum, olumlu diisiinme,
stresle miicadelede olumlu etkileri de mevcuttur. Fiziksel aktivitenin en
iy ozelliklerinden biri de uzun yillar bagkalarina bagimli olmadan ya-
samak, sakatlanmalar1 azaltmaktir (4, 5). Fiziksel aktivite ve sportif ak-
tivitelere katilimin uykuyu diizenledigi, stresle basa ¢ikmada olumlu
etki sagladig1 ve yasam kalitesini arttirdigi bilinmektedir (6, 7). Giinii-
miizde gelisen teknoloji ve modern yasam tarzi, beden hareketliligini
azaltmakta ve beraberinde hemen hemen her yas grubundaki bireyleri
olumsuz etkileyerek sedanter kisilere dontistiirmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii; giiniimiizde morbidite ve mortaliteye yol acan en 6nemli fak-
torler olarak tiitiin kullanimi, kardiovaskiiler hastaliklar, baz1 kanser tiir-
leri, obezite ve fiziksel inaktiviteyi aciklamistir (8). Ayn1 zamanda fi-
ziksel inaktivitenin hipertansiyon, koroner kalp hastaligi, obezite ve kas
iskelet hastaliklar1 gibi bir¢ok kronik hastalik icin de risk faktorii ol-
dugu bilinmektedir (9). Fiziksel aktivitenin desteklenmesinde ev egzer-
siz programlarindan; maliyet, zaman ve mekan gibi birgok kazanimlari
nedeniyle siklikla yararlanilir. Calismamizda; Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon boliimii 6grencilerinde ev egzersiz programi ile depresyon ve
fiziksel aktivite diizeyi arasindaki iligkisinin incelemesi amaglanmustir.

2. Materyal ve Metot

Calismamiza, Hali¢ Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde 6grenim goérmekte olan 120 6grenci goniilliiliik esasina
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gore dahil edilmistir. Calismamiz Hali¢ Universitesi Girisimsel Ol-
mayan Etik Kurulu tarafindan 10.12.2015 tarihinde, 11 numarali ka-
rar ile onaylanmistir. Egzersiz yapmaya engel muskuloskeletal, néro-
lojik ve kardiyovaskiiler problemi olan bireyler ile koopere olamayan
bireyler calisma dist birakilmistir. Katilimeilar randomize olarak ev
egzersiz programi ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. Ev egzer-
siz programina dahil olan katilimecilara; alt ve iist ekstremite germe,
postiir, spinal stabilizasyon, solunum ve gevseme egzersizleri 6gretil-
mistir. Egzersiz programina dahil olan katilimcilarin, egzersizlerini 6
hafta boyunca, haftada 3 giin yapmasi istenmis ve programin devam-
lilig1 takip edilmistir. Tiim katilimeilarin fiziksel ve sosyodemografik
verileri kaydedilmistir. Calismada, fiziksel aktivitenin degerlendiril-
mesinde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (International Physical
Activity Questionnaire, [IPAQ) ve depresyon diizeylerini belirlenme-
sinde Beck Depresyon Olgegi kullanilmustir.

Uluslararasi fiziksel aktivite anketinin (IPAQ) kisa formu (7 soru),
ylirlime, orta-siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hak-
kinda bilgi saglamaktadir. Oturmada harcanan zaman ayr1 bir soru
olarak degerlendirilmektedir. Kisa formun toplam skorunun hesaplan-
mast yliriime, orta siddetli aktivite ve siddetli aktivitenin siire (dakika-
lar) ve frekans (giinler) toplamin1 igermektedir (10). Bu hesaplamalar-
dan, ‘MET-dakika’ olarak bir skor elde edilmektedir. Bir MET-dakika,
yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimindan hesaplan-
maktadir.

Beck Depresyon Envanteri; bireylerde depresyon yoniinden riski
belirlemek ve depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini 6lg-
mek i¢in gelistirilmis, saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarinda uygula-
nan, bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Toplam 21 kendini degerlen-
dirme ctimlesi igermektedir. Dortlii Likert tipi 6l¢lim saglamaktadir.
Hastalara doldururken kendi durumlarina en ¢ok uyan ifadeyi isaret-
lemeleri belirtilir. Her madde 0-3 arasinda giderek artan puan alir ve
toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir (11).
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Elde edilen veriler SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Scien-
ces- Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi) paket programi ile analiz
edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p <0.05 olarak kabul edilmistir.

3. Bulgular

Calismaya goniilliiliik esasina dayanarak, 76 kadin ve 44 erkek ol-
mak iizere 120 birey katildi. Calismamizda uygulanan anketler sonu-
cunda Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii dgrencileri arasinda ev
egzersiz programinin fiziksel aktivite ve depresyon diizeyleri arasin-
daki iliskiyi incelemek hedeflendi ve bu amagla 2 grup olusturuldu. 1.
Grup egzersiz verilen grup, 2. Grup egzersiz verilmeyen grup olarak
belirtildi.

Caligmaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerinin dagilimi
Tablo 1°de yer almaktadir. Katilimcilarin; yas disinda fiziksel, sos-
yodemografik 6zellikleri arasinda fark yoktur ve gruplar homojen da-
gilmaktadir. Gruplarin, ev egzersiz programi dncesi degerlendirilen
Beck depresyon ve IPAQ Aktivite Degerleri (Siddetli, Orta Siddetli,
Yiirime, Oturma, Toplam) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (p>0.005) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik, fiziksel ozellikleri ve program
oncesi anket verileri

1.grup 2. grup p degeri
(n=60) (n=60)
Kadin 40 36 0,570%
Erkek 20 24
Yag(ortalama) 21,07+ 1,66 | 21,63 £1,25 0,036**
Kilo(ortalama) 63,55+12,52 16436 £12,66| 0,726**
Boy(cm) 169,5+£0,08 |171,82+0,09| 0,128**
Viicut Kitle Indeksi(kg/m? ) 21,98+3,19 | 21,63+2,8 0,52%*
(ortalama)
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Sigara Kullanan Kisi Sayis1 20 19 0,85%*
Alkol Kullanan Kisi Sayist 13 9 0,35%*
Beck Depresyon Skoru Ortalamast | 10,92 +7,21 | 12,43 £8,23 0,285%
IPAQ Siddetli Aktivite 809,33 + 713,53 + 0,76*
Ortalamasi(MET-dk/ hafta) 2165,85 1203,52

IPAQ Orta Siddetli Aktivite 521,33 + 305,67 £ 0,25%
Ortalamasi(MET-dk/ hafta) 1329,73 589,5

IPAQ Oturma Ortalamasi(MET-dk/ |  2361,5+ 2879,00 + 0,24*
hafta) 2455,45 2374,84

IPAQ Yiirime OrtalamasiMET-dk/| 2028,42 + 1917,62 + 0,71%
hafta) 1890,65 1278,85

IPAQ Toplam Skor 5720,58 + 5821,85 0,884*
Ortalamasi(MET-dk/ hafta) 4234,08 3303,75

*Ki-kare Testi, **Independent Samples T Testi

Egzersiz verilen grubun 6 hafta sonraki Beck Depresyon Skoru or-
talamasinda artig s6z konusudur. Egzersiz verilmeyen grubun 6 hafta
sonraki Beck Depresyon Skoru ortalamasi ise azalmistir. IPAQ Sid-
detli ve Orta Aktivite ortalamas1 egzersiz verilen grupta azalmis, eg-
zersiz verilmeyen grupta ise artmistir. Egzersiz yapan grubun oturmak
icin harcadig: enerji artarken, egzersiz verilmeyen grubun harcadigi
enerji azalmistir. Yiirimeye harcanan ortalama enerji ve toplam IPAQ
skor ortalamasi her iki grupta da artis gostermektedir.

Egzersiz verilen grup, program Oncesi-sonrasi karsilastirildiginda;
Beck depresyon diizeyi, IPAQ Aktivite Degerleri(Siddetli, Orta Sid-
detli, Yiirtime, Oturma, Toplam) arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamadi. Egzersiz verilmeyen grupta ise; IPAQ Aktivite De-
gerleri(Siddetli, Orta Siddetli, Yiiriime, Oturma, Toplam) arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken, Beck depresyon diizeyi
icin istatistiksel olarak anlamli fark bulundu. Her iki grupta 6 hafta
oncesi-sonrasi ortaya ¢ikan fark degerleri karsilagtirildiginda Beck
Depresyon skoru disinda tiim skorlarda anlamli farklilik gézlenmedi
(p>0.05).
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4. Tartisma

Ev egzersiz programinin fiziksel aktivite ve depresyon diizeyine
etkisini arastirdigimiz calismamizda, ev egzersiz programinin fiziksel
aktivite ve depresyon diizeyine etkisi bulunmadi.

Egzersiz verilen grubun 6 hafta sonraki Beck Depresyon skor or-
talamasinda artis s6z konusu iken, egzersiz verilmeyen grubun 6 hafta
sonraki Beck Depresyon skoru ortalamasi azalmistir. Ancak aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Egzersiz yapan grubun oturmak i¢in
harcadig1 enerji artarken, egzersiz verilmeyen grubun harcadigi enerji
azalmistir. IPAQ siddetli ve orta siddetli aktivite ortalamasi egzersiz
verilen grupta azalmis, egzersiz verilmeyen grupta ise artmistir. Yii-
riimeye harcanan ortalama enerji ve toplam IPAQ skor ortalamasi her
iki grupta da artis gostermektedir. Egzersiz verilen grup i¢in prog-
ram Oncesi-sonrasi karsilastirma yapildiginda; egzersizin Beck dep-
resyon diizeyi, IPAQ Aktivite Degerleri(Siddetli, Orta Siddetli, Yii-
riime, Oturma, Toplam) lizerine olumlu etkisi gézlenmedi. Egzersiz
verilmeyen grupta ise, IPAQ Aktivite Degerleri(Siddetli, Orta Sid-
detli, Yiirtime, Oturma, Toplam) anlaml1 iyilesme gostermezken, dep-
resyon diizeyinde olumlu bir gelisme gozlemlendi. 6 haftalik zaman
diliminde ev egzersiz programi vermedigimiz 6grencilerin yasamla-
rinda sebebini bilmedigimiz olumlu olaylarin meydana gelmis oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

2013 yi1linda De Mello ve arkadaslarinin yetiskin bireyler iizerinde
genis capli yaptiklari ¢calismada diizenli fiziksel aktivite yapmayan ka-
tilimcilarda depresyon semptomunun goriilme sikliginin iki kat arttig
rapor edilmistir (12). 2018 yilinda Kevin WC Lun ve arkadaslarinin
egzersiz yapan addlesanlar iizerinde yaptiklar ¢aligmada ise; kondiis-
yon saglamak i¢in yapilan diizenli araliklarla yapilmayan egzersizle-
rin (kosmak, ylizmek, bisiklete binmek vb.) , diizenli spor yapanlardan
daha yliksek depresyon belirtileri oldugu saptanmis, onceki arastir-
malarla tutarli sonuglar elde edilmistir. Sekiz farkl tiniversitede yapi-
lan ¢alisma sonucunda; iiniversite 6grencilerinin% 50’sinin depresif
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belirtiler (% 68,5) veya kaygi belirtilerine (% 54,4) sahip oldugu bu-
lunmustur. % 9’unda orta ve siddetli depresif belirtiler ortaya ¢ikmis-
tir. Diizenli egzersiz yapan dgrencilerde daha az depresif semptomlar
goriilmistiir(13). Palmer ve arkadaslarinin, kuvvet antrenmanlar1 ve
aerobik antremanin depresyon diizeyine etkisini karsilastirdiklari ca-
ligmalarinda, diizenli egzersiz katiliminin depresyon diizeyine olumlu
etkisine dair literatiir bilgisi desteklenirken, kuvvet antremanlarinin
aerobik antrenmanlara gore depresyon diizeyine etkisinin daha an-
laml1 oldugu sonucuna varilmistir (14).

Adolesanlar tizerine yapilan ruhsal durum ve fiziksel aktivite ara-
sindaki iliskinin incelendigi arastirmalarin metodolojik kalitesi ig¢in;
ozellikle sosyal, psikolojik ve iklim faktorlerinin ihmal edilmemesinin
gerekligi yapilan caligmalarda belirtilmistir. Bu faktorler ile fiziksel
aktivite arasindaki iligkilerin g6z ard1 edilmesi, fiziksel aktivite deger-
lendirmesiyle ilgili dogru olmayan sonuglarin elde edilmesine neden
olabilmektedir (15).

Literatiirde yer alan fiziksel aktivitenin depresyon diizeyine ilis-
kin olumlu kanitlara ragmen ¢alismamiz sonucunda elde edilen tam
tersi sonuglarin, calismamizda her ne kadar egzersiz takibi ¢esitli yol-
larla yapilsa da 6grencilerin egzersizleri tam anlamiyla yapmamais ol-
malar1 ihtimalinden, ayn1 zamanda literatiirde de belirtildigi tizeri fi-
ziksel aktiviteyi ve depresyonu etkileyebilecek ¢ok ¢esitli faktorlerde
meydana gelen degisikliklerden kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Depresyon ve fiziksel aktiviteyle iliskili olan diger faktorlerinde de-
gerlendirilmesini destekleyici farkli 6l¢ek (SF 36) kullaniminin, ¢alis-
mamizda farkli anlamli sonuglar elde edilmesine olanak saglayabile-
cegi On gorlilmekteyiz.

5. Sonuglar
Caligmamiz verilerine gore; ev egzersiz programinin fiziksel ak-
tivite ve depresyon diizeyine istatistiksel olarak etkisi bulunama-

mis olmasina ragmen katilimcilarin fiziksel aktivite sikliginin arttig
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gozlenmistir. Fiziksel aktivite ve depresyonun bircok parametreden
etkilenebilecegi g6z onilinde bulundurularak, katilimcilarin egzersiz
programi devamliliklarinin kesin kontrolii saglanip farkli degerlen-
dirme araglari ile ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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