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1. OZET

ADOLESANLARDA FiZIKSEL AKTIVITE VE EGZERSIZIN BILIS,
DENGE, DEPRESYON VE YASAM KALITESINE ETKISi

Adoélesan bireylerde sedanter yasam ile birlikte inaktivite artmakta, biligsel
fonksiyonlarda ve duygu durumunda kétillesmeler meydana gelmekte, denge
olumsuz etkilenmekte, depresyon diizeyinde artis ve yasam kalitesinde azalma
goriilmektedir. Bu c¢aligmanin amaci saglikli addlesanlarda uygulanan egzersiz
programinin, bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesine etkisini arastirmaktir.
Calismaya 59 adolesan birey dahil edildi. Katilimeilar randomize olarak Egzersiz
Grubu (n=29) ve Kontrol Grubu (n=30) olarak ayrildi. Egzersiz Grubu’na fiziksel
aktivite ve egzersiz programi, Kontrol Grubu’na yliz ylize goriigme uygulandi.
Katilimeilarin fiziksel aktiviteleri Addlesanlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (AFAO),
bilisleri Bilissel Uclii Envanteri (BUE), dengeleri Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
(TDYT), depresyon diizeyleri Beck Depresyon Olgegi (BDO), yasam kaliteleri Kisa
Form-36 (KF-36 FF, KF-36 MS) ile uygulama Oncesinde ve sonrasinda
degerlendirildi. Uygulama sonrasi yapilan degerlendirmelerde Egzersiz Grubu’nda
BDO ve TDYT puanlar1 haricindeki tim puanlarda istatistiksel olarak iyilesme
yoniinde anlamli fark saptandi (p<0,05). Kontrol Grubu’'nda BUE puanlarinda
istatistiksel olarak kotiilesme yoniinde anlamli fark goriildi (p<0,05). Gruplar arasi
degerlendirmelerde AFAO, BUE, KF-36 FF ve KF-36 MS puanlarinda Egzersiz
Grubu lehine istatistiksel olarak anlaml fark oldugu bulundu (p<0,05). Sonug olarak,
saglikli adolesanlarda egzersizin bilis, depresyon ve yasam kalitesini olumlu yonde

etkiledigi goriildii.

Anahtar Kelimeler: Adélesan, Bilig, Denge, Depresyon, Egzersiz, Fiziksel Aktivite,

Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE IN
ADOLESCENTS ON COGNITION, BALANCE, DEPRESSION AND
QUALITY OF LIFE

In adolescents, with sedentary life, inactivity increases, cognitive functions and mood
deteriorate, balance is negatively affected, depression level and quality of life
decrease. The aim of this study is to investigate the effect of exercise program on
cognition, balance, depression and quality of life in healthy adolescents. 59
adolescents were included in the study. Participants were randomly divided into
Exercise Group (n=29) and Control Group (n=30). Physical activity and exercise
program was applied to the exercise group and face-to-face interviews were applied
to the control group. Participants' physical activity levels were evaluated by using
Physical Activity Questionnaire for Adolescents (PAQ-A), cognitive status was
evaluated by The Cognitive Triad Inventory (CTI), balance level was evaluated by
Tinetti Balance and Gait Test (TBGT), depression levels were evaluated by Beck’s
Depression Scale (BDS), and quality of life was evaluated by Short Form-36 (SF-36
PF, SF-36 MH) before and after the intervention. In post-app evaluations, a
statistically significant difference was found positively in all scores in the Exercise
Group, except BDS and TBGT (p<0.05). Statistically significant differences were
found negatively in CTI scores in the Control Group (p<0.05). In the evaluations
between groups, a statistically significant difference was found in terms of in favor
of PAQ-A, CTI, SF-36 PF and SF-36 MH scores in favor of Exercise Group
(p<0.05). In conclusion, it was seen that exercise positively affect cognition,

depression and quality of life in healthy adolescents.

Keywords: Adolescent, Balance, Cognition, Depression, Exercise, Physical Activity,
Quiality of Life



3. GIRIS VE AMAC

Adoélesan donem, insan biiyiimesinde 6nemli rolii olan biligsel, hormonal,
davranigsal ve fiziksel degisimlerle karakterize bir zaman dilimidir. Bu yasam
evresinde onemli biligsel reorganizasyonlar ve gelismeler meydana gelmektedir (1).
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) tanimina gére 10-19 yas aralig1 adolesan donem
olarak nitelendirilmektedir. Bu donemde bilissel, bedensel, cinsel, duygusal ve sosyal

acilardan bir¢ok gelisme ve degisim meydana gelmektedir (2).

DSO fiziksel aktiviteyi; iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen, enerji harcanmasini
gerektiren herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlamaktadir (2). DSO, adélesanlar
icin 60 dakikalik orta veya yiiksek yogunlukta fiziksel aktivite yapilmasini
onermektedir. Adolesanlarda yetersiz fiziksel aktivite, diinya capinda ciddi bir
sorundur ve adolesanlarin %81'i Onerilen gilinlik fiziksel aktivite ve egzersizleri

uygulayamamaktadir (3, 4).

Fiziksel aktivitenin ve egzersizin, adolesan sagligina ¢ok sayida yarari
bulunmaktadir; kolesterol, kan basinci, metabolik sendrom, asir1 kilo ve obezite,
kemik mineral yogunlugu ve depresyon iizerinde olumlu etkilerinin oldugu bilimsel
caligmalarda gosterilmektedir (5, 6). Egzersizler, fiziksel zindeligi iyilestirmeyi ve
stirdirmeyi amagclayan planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel aktivitelerdir
(3). Egzersiz, adolesanlarin akademik performansi ve zihinsel sagligi iizerinde de

fayda saglamaktadir (5, 7-9).

Fiziksel aktivite, okul performans: ve addlesanlarin bilis diizeyi arasinda
pozitif bir iligki oldugu bilimsel calismalarda gosterilmektedir (12, 13). Fiziksel
aktivite diizeylerinin, ad6lesanlarda matematik basaris1 gibi akademik performansla
pozitif olarak iliskili oldugu belirtilmektedir. Bilis, bilgi ve kavrayis kazanmaya
yonelik zihinsel bir islevdir. Yiiksek bir bilissel diizey, sagligin pozitif bir belirteci

olarak tanimlanmaktadir (12).

Bilis ile iligkili degiskenler, okul cagindaki bireylerin psikolojik sagligini
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (14). Okul haricinde yapilan yiiksek

yogunlukta fiziksel aktivitenin, akademik basar1 ve yiiksek notlarla olumlu yonde



iligkili oldugu da gosterilmektedir (3). Aerobik egzersizin biligsel zindeligi ve sagligt
arttirip, genel saglik diizeyini ve yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken; fizyolojik
olarak sistemik inflamasyonda, psikolojik olarak da benlik saygisi kavraminda

iyilesmeler sagladig belirtilmektedir (17-19, 1).

Postiiral denge ve kas giicii fiziksel aktivite ile gelistirilebilen bedensel
islevlerdir (23). Postiiral dengenin siirdiiriilmesi, 6zellikle addlesanlarda, karmagik
hareketlerin yapilabilmesinde ve yaralanmalara karst korunmada ana unsurdur ve
giindelik yagamin temel bir becerisi olmaktadir. Postiiral denge, diismeyi 6nlemek ve
fonksiyonel gorevleri yerine getirmek igin viicudun kiitle merkezinin konumunu
destek tabani icinde kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (24). Postiiral
dengeyi kontrol eden duyusal sistemlerin gelisiminin addlesan donem boyunca
devam ettigi belirtilmektedir (25). Hammami et al., 41 adoélesan erkekte
uyguladiklart futbol programi sonucunda, diizenli futbol oynayan adélesanlarin
kontrol grubu ile karsilastirildiginda, denge testleri sonuglarinda iyilesme

gosterdigini belirtmektedir (26).

Fiziksel aktivite ve egzersizin addlesanlarda sosyal, duygusal, fiziksel ve
psikolojik alanlardaki negatif etkileri azalttig1 ve duygusal ve sosyal bagliliga katki
sagladigi, ayrica mutluluk, yasam kalitesi ve memnuniyeti de dahil olmak {izere
bircok baglik altinda pozitif etki sagladigi belirtilmektedir. Fiziksel aktivite ve
egzersiz ayni zamanda adolesanlarin stres seviyesini, kaygi, depresyon gibi
semptomlarini en aza indirger ve duygusal gelisimi, 6zgiliveni ve sosyallesmeyi
olumlu yonde etkiler. Bu etkiler hem aerobik hem de anaerobik egzersizlerde

gozlenmektedir (27).

Egzersizin  addlesanlar arasinda benlik saygisint  da  gelistirdigi
belirtilmektedir (33). Egzersiz yapan addlesanlarin Kisa Form-36’da egzersiz
yapmayanlardan daha yiliksek puan aldiklar1 bildirilmektedir. Bu yiiksek puanlar,
egzersiz yapan adolesanlarin akranlarina gore zihinsel, duygusal ve sosyal olarak
daha saglikli olduklarin1 gostermektedir (34). Fiziksel olarak aktif olan addlesanlarda
genel olarak daha diisiik depresif semptomlar ve daha iyi bir saglik durumunun
oldugu belirtilmektedir. Bir prospektif calismada, yaklasik 1 saatlik fiziksel aktivite

ile erkeklerde ve kizlarda depresyon semptomlarinin %8 oraninda azaldig



gosterilmistir (36). Degisen yogunluklarla uygulanan farkli tiirdeki egzersizlerin,
adolesanlarda daha az ruh sagligi sorunu ortaya ¢ikmasina ve depresif belirtilerin
azalmasina neden oldugu belirtilmektedir (38). Okulda fiziksel aktivitelere katilan
adolesanlar daha diistik depresif belirtiler gostermektedir (39). Okuldaki aktivitelere
diizenli olarak katilan &grenciler ile hi¢ katilmayan 6grenciler karsilastirildiginda,
diizenli olarak katilim gosteren Ogrencilerde daha diisiik depresif belirtiler, daha
diisiik stres dilizeyi ve daha pozitif benlik algis1 saptanmistir. Ayrica okuldaki takim
sporlarina katilim ile akranlar arasi sosyal kabul artmakta, viicut memnuniyetsizligi

azalmakta ve sonug olarak yasam kalitesi iyilesmektedir (36).

Adolesanlarda fiziksel aktivite ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda, fiziksel aktivite diizeyi diisiik adodlesanlarda yasam kalitesi Olcek
puanlarinin da diisiik oldugu saptanmistir (40, 22, 31, 32). Alman addlesanlar
arasinda yapilan bir ¢alismada fiziksel aktivite sikliginin, her iki cinsiyette de yasam
kalitesi puanlariyla pozitif yonde iligkili oldugu belirtilmektedir (41). Fiziksel
aktivite puanlar1 yiiksek olan hem erkek hem de kiz addlesanlarin diisiik olanlara

gore yasam kalitesi skorlarinda anlamli derecede yiiksek fark olustugu
bildirilmektedir (39, 42).

Bu calismanin amaci; saglikli addlesanlarin rutin fiziksel aktivitelerine ilaveten
verilen 6zel egzersiz programinin bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesine olan

etkilerini incelemektir.
Calismanin hipotezleri:

Hi-0: Adolesanlarda fiziksel aktiviteye ilaveten uygulanan egzersiz programinin bilis,

denge, depresyon ve yasam kalitesi lizerinde etkisi yoktur.

Hi: Adolesanlarda fiziksel aktiviteye ilaveten uygulanan egzersiz programinin bilis,

denge, depresyon ve yagsam kalitesi lizerinde etkisi vardir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Adolesan Donem
4.1.1. Adolesan donemin tanim ve ozellikleri

Adolesan donem, c¢ocukluktan erigkinlige gecisi, bedenin, beynin ve
davranigin metamorfozu olan bir gelisim siirecini kapsamaktadir. Cocuklar,
neredeyse tiim ihtiyaglarini karsilamak i¢in yetiskinlere bagimhidir, ancak yetiskinler
kendilerini koruma, iireme ve yasadiklar1 sosyal diinyada bagimsiz olarak yasayip
calisabilme yetenegine sahiptir. Adolesan donem, ¢ocuk bagimliligindan yetiskin
bagimsizligina gecisi temsil etmektedir (43). Diinya Saghk Orgiitii, 10-19 yas
araligindaki donemi “addlesan donem” olarak adlandirmaktadir (2). Amerikan
Pediatri Akademisi de, 21 yasa kadar olan donemi “ge¢ addlesan donem” olarak

tanimlamaktadir (44).

Gelisimsel olarak, bu donem onemli biyolojik ve fiziksel degisimler
gostermektedir (45). Adolesan donem boyunca o©Onemli ndronal gelismeler
yasanmaktadir. Bu gelisim endokrinal degisimlerle alakalidir fakat daima bu
etkenlere bagl degildir. Beyindeki haz alma, 6diil mekanizmasi, duygusal tepkiler ve
uyku diizenlemesinden sorumlu olan limbik sistem gibi bdlgelerde gelismeler
yasanmaktadir. Ayrica karar alma, organizasyon, diirtii kontrolii ve gelecek i¢in
planlama gibi yiiriitiicii islevlerden sorumlu bdlge olan prefrontal kortekste de
noroplastisite ile karsilasilmaktadir. Adolesan ¢agda prefrontal korteksteki
degisiklikler, limbik sistemin degisiminden daha sonra meydana gelmektedir (2).
Endokrinal ve norogelisimsel degisimlere bagli olarak, psikososyal ve duygusal
degisimler yasanmakta ve bilissel ve entelektiiel kapasiteler de artmaktadir. Bu ¢agda
adolesanlarda daha gilicli muhakeme becerileri olusmakta, mantiksal ve ahlaki
diistinceleri gelismekte, soyut diisiinme ve rasyonel yargilarda bulunma yetenekleri

artmaktadir (2).

Addlesan donem, artmis duygusal tepki, kararsizlik ve risk alma davranisi ile
karakterizedir. Adolesanlarda, yetiskinlere gore akran reddine ve akran etkisine asirt

duyarlilik bulunmaktadir (46). Addlesanlarda bagimsizlik duygusu igin artan ihtiyac,



akademik basar1 ile ilgili baskilart ve degisken sosyal iligkileri de beraberinde
getirmektedir (45). Bu zorluklara siklikla artan duygusal tepki ve stres eslik
etmektedir. Devam eden beyin gelisimi, adolesanlarin duygularini basarili bir sekilde
kontrol etmelerini zorlastirabilmektedir. Kaygi ve stresle ilgili bozukluklarda

adolesanlar daha biiyiik risk altinda olmaktadirlar (47).
4.2. Fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlarimin tanim ve aralarindaki farklar

“Fiziksel aktivite” ve “egzersiz” terimleri farkli kavramlar1 karsilamaktadir.
Iskelet kaslar1 tarafindan iiretilen ve enerji harcanmasina neden olan herhangi bir
viicut hareketine karsilik gelen terim fiziksel aktivitedir. Yasamini siirdiiren herkes
fiziksel aktivite yapmaktadir, ancak fiziksel aktivitenin sekli ve ¢esitleri kisiden

kisiye farklilik géstermektedir (10).

Egzersiz kavrami ise fiziksel aktivitenin alt kiimesi olup fiziksel uygunlugun
bir veya daha fazla bileseninin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesinin amaclandig;;
yapilandirilmis, planli, tekrarlayan ve hedefe yonelik gerceklestirilen fiziksel aktivite

olarak tanimlanmaktadir (10).

Fiziksel aktivitenin arttirilmasi sadece bireysel bir problem degil, toplumsal
bir durumdur. Bu nedenle; niifus temelli, multisektorel, multidisipliner ve kiiltiirel bir
yaklagim gerektirmektedir (2). DSO adolesanlar icin giinliikk en az 60 dakika orta
ve/veya yiiksek siddette egzersiz yapilmasini, haftada en az 3 kez kaslan ve
kemikleri giliglendirecek kuvvetlendirme egzersizleri yapilmasin1 Onermekte ve
giinde 60 dakikadan fazla yapilan fiziksel aktivitenin saglik agisindan 6nemli yararlar

saglayacagini belirtmektedir (2).
4.2.1. Egzersiz tipleri
4.2.1.1. Aerobik egzersiz

Endurans veya kardiyo egzersizleri olarak da bilinmekte olan aerobik
egzersiz, Ozellikle biiyilk hacimdeki kaslarin ritmik bir sekilde uzun siireli
kasilmasiyla karakterize bir egzersiz tiirlidiir. Aerobik egzersizde kalp atis hiz1 ve

nefes alip verme siklig1 artmaktadir (48).



4.2.1.2. Kas giiclendirme egzersizleri/Direncli egzersizler

Bu tip egzersizler agirlikla ¢alisma ve direng egitimlerini igermektedir. Kas
giiclendirme egzersizlerinde, kaslar uygulanan kuvvet veya agirhiga Kkarsi
caligmaktadir. Direncli egzersizlerde agirlik, elastik bantlar ve viicut agirhig
kullanilmaktadir. Kas giliglendirme egzersizlerinin etkileri, isi yapan kaslarla sinirl
olmaktadir. Bu yiizden bu tip egzersizlerin etkilerinin genele yayilmasi i¢in viicudun

tiim ana kas gruplari ile calismak 6nem tagimaktadir (49).
4.2.1.3. Kemik gii¢lendirme egzersizleri

Kemik giiclendirme egzersizleri agirlik tasima veya agirlik yiikleme
egzersizleri olarak da adlandirilmaktadir. Bu egzersizlerde amag¢ kuvvet yoluyla
kemiklerde gelismeyi ve giliclenmeyi desteklemektir. Kemik giiclendirme
egzersizlerine aerobik egzersizler ve kas giiglendirme egzersizleri dahil
olabilmektedir (50).

4.2.1.4. Denge egzersizleri

Denge egzersizleri, kisi hareketsizken veya hareket halindeyken igsel veya
dissal kuvvetlerin diismeye neden olmamasi i¢in, bu kuvvetlere karsi direnme
yetenegini  gelistirmeyi amaglamaktadir. Sirt, karim  ve bacak kaslarinin

giiclendirilmesi dengeyi gelistirmektedir (50).
4.2.1.5. Cok bilesenli egzersiz

Cok bilesenli egzersiz programlari, aerobik egzersiz, denge egzersizleri ve
kas giiglendirme egzersizlerinin kombinasyonunu igermektedir. Ayrica dans, yoga,
Tai Chi gibi rekreasyonel aktiviteler de cok bilesenli egzersiz olarak kabul
edilebilmektedir ¢linkii bu tiir aktiviteler genellikle birden fazla fiziksel aktivite
tiirtinii kapsamaktadir (48).

4.2.2. Yogunluk, Frekans, Siire, Set ve Tekrar Kavramlari

Egzersiz yapan kisinin s6z konusu egzersizi yapabilmek ic¢in ne kadar ¢aba

sarf ettigini karsilayan kavram yogunluk (siddet) olarak tanimlanmaktadir. Frekans,



egzersizin ne siklikla yapildigini ifade etmektedir. Siire ise egzersizin bir seansta ne
kadar zamanda yapildigin1 tanimlamaktadir. Set ve tekrar kavramlari ise, bir kisinin

aktiviteyi kag¢ kez yaptigini tanimlamaktadir (48).

Egzersiz yogunlugu iki kavramla ac¢iklanmaktadir. Bunlar mutlak yogunluk
ve goreceli yogunluk kavramlaridir. Mutlak yogunluk, egzersiz yapan kisinin
kardiyorespiratuar kondisyonu veya aerobik kapasitesi dikkate alinmadan aktivite
sirasinda harcanan enerji miktarini1 belirtmektedir. Mutlak yogunluk, metabolik
esdeger (MET) ile ifade edilmektedir. 1 MET, uyanikken ve sessizce otururken
dinlenme metabolik hizina veya enerji harcamasina esdegerdir. Orta yogunluktaki
etkinliklerin MET degeri 3 ve 5,9 MET arasindadir; yiiksek yogunluklu aktivitelerin
MET degeri 6 veya daha fazladir (49).

Goreceli yogunluk ise mutlak yogunlugun aksine, egzersiz veya fiziksel
aktivite yapan kiginin kapasitesinin s6z konusu aktiviteyi yapmasi i¢in gereken c¢aba
diizeyinin kiyaslamasidir. Belirli bir mutlak yogunluktaki bir egzersiz veya fiziksel
aktivite i¢in goreceli yogunluk, aerobik kapasitesi daha diisiik olan bir kisi igin,
aerobik kapasitesi daha yiiksek olan bir kigiye gore daha yiiksek olacaktir. Goreceli
yogunluk, dinlenme halinde 0 olarak kabul edilen ve miimkiin olan en yiiksek efor
diizeyi 10 olan, 0O'dan 10'a kadar numaralandirilmis bir 6lgek kullanilarak
belirlenebilmektedir. Bu 6lgekte, orta yogunluktaki egzersiz 5 veya 6 seviyesinde

olmakta; yiiksek yogunluktaki egzersiz 7 veya 8 seviyesinde baslamaktadir (48).

Bir egzersiz veya fiziksel aktivite programinin yogunlugu “konusma testi” ile
aciklanabilmektedir. Orta siddetli yogunluktaki egzersizde kisi egzersiz sirasinda
konusabilir ama sarki soyleyemez, yiliksek siddetli yogunluktaki egzersizde ise
genellikle nefes almak i¢in ara vermeden birka¢ kelimeden fazlasini sdyleyemez

(48).
4.2.3. Adolesan donemde fiziksel aktivite ve egzersizin 6nemi

Fiziksel aktivite, egzersiz ve bunlarin saglikla olan iliskisi {izerine yapilan
caligmalarda, fiziksel aktivite ve egzersiz yapan addlesanlarin, sedanter yasam

tarzina sahip adolesanlardan daha iyi fiziksel ve zihinsel saglik ve psikososyal



gelisime sahip oldugu gosterilmistir (40, 35, 102, 111). Fiziksel aktivite ve egzersizin
adolesanlar iizerinde obezite, koroner kalp hastalig1 ve diger mortalite ile sonuglanan
bir dizi hastaliga karsi koruma ve iyilestirme iizerine etkisi oldugu belirtilmektedir.
Genellikle televizyon izleme, bilgisayar ve/veya akilli telefon kullanimi ve video
oyunlart1 oynama dahil olmak {iizere ekran tabanli medya araglar1 kullanilarak
stiregelen sedanter yasamin cesitli saglik problemlerine sebep oldugu kanitlanmastir.
Sedanter yasamdan kaynaklanan olumsuz sonuglar, artmis obezite riski, kalp-damar
hastaliklar1 ve bu nedenlere bagli 6liimler ve ayrica bir dizi psikiyatrik bozukluklari
icermektedir. Sedanter yasam ayni zamanda bilissel gelisimde gecikmeye ve

adolesanlarin akademik basarisinda azalmaya da sebep olmaktadir (40).

Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalari, hiicrelere daha iyi oksijen
taginmasini saglamaktadir. Egzersiz, kardiyovaskiiler hastaliklarin (6), 6zellikle tip 2
diyabet (51) ve spesifik kanser tiirlerinin riskini azaltmada etkilidir (52). Ayrica,
fiziksel aktivite ve egzersiz; ¢ocuklarda, addlesanlarda, geng yetiskinlerde ve yaslh
yetiskinlerde pozitif norolojik ve bilissel sonuglarla da biiyiik dl¢lide baglantilidir.
Hayvan calismalan fiziksel aktivite ve egzersizin beyindeki hiicrelerin ¢ogalmasin
tetikledigini, sagligi olumlu yonde etkiledigini ve néronlarin farklilagmasini

artirdigin1 gostermektedir (3).
4.3. Bilis

Bilis; algi, hafiza, zeka ve eyleme katkida bulunan tiim zihinsel siiregleri
kapsayan bir kavramdir (14). Bilgi edinme ve anlama da zihinsel bir iglevdir (12).
Bilis ile akademik basar1 kavraminin karistirilmamasi gerekmektedir. Akademik
basari; Ogrencinin kendisinin, &gretmenin veya kurumun 6l¢tiigl, genellikle
simavlarla veya siirekli degerlendirmeyle belirlenen notlar ile o6lgiilen, egitim

hedeflerine ulasma derecesi olarak tanimlanmaktadir (14).
4.3.1. Bilissel siirecler

Bilissel performans, islev alanlar1 bakimindan kavramsallastirilmaktadir. Bu
kavramlar hiyerarsik olarak siralanmaktadir. Alt kisim daha temel duyusal ve algisal

siireglere, ist kisim ise yliriitme islevi ve biligsel kontrol unsurlarina atifta
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bulunmaktadir. Bu kavramlarin etki alanlar1 birbirinden bagimsiz degildir ve
yirlitme islevi, daha temel siireclerin kullanimi {izerinde denetim saglamaktadir.
Biligsel siireglerin degerlendirmeleri, tipik olarak her yetenek (bilis) alanimin alt
dallarin1 hedef almaktadir. Yapilan testler, biligsel siireglerin genel yapilarini, saglikli
isleyip islemedigini, eger varsa noropsikiyatrik bozukluklar1 ve/veya bagka biligsel
bozukluk gosteren farkli durumlart miimkiin oldugu olgiide ayirt etmek icin

degerlendirme stratejilerinin kullanimini kapsamaktadir (53, 54).
4.3.2. Biligsel fonksiyonlar
4.3.2.1. Duyu ve algi

Duyu, bir kisinin bes duyusal modaliteden birinde meydana gelen bir uyarani
algilama yetenegini ifade etmektedir. Gorsel, isitsel, dokunsal, tat ve koku alma
duyulari ve bu duyularin saglamlik testleri, gorsel ve isitsel keskinlik testleri bu alana
girmektedir. Anlamli bir uyarani tanimlama yetenegi ise duyusal modaliteden

bagimsiz olarak, algilama alanina girmektedir (55).

Algilama alaninda duyusal bilgi islenmekte ve entegre edilmektedir. Onceden
deneyimlenen nesnelerin duyusal bilgilerden tanimlanmasi da algi kavrami
kapsaminda ele alinmaktadir. Algilama; nesneleri, sesleri tanima yetenegi agisindan
ve ayrica bu kavramin calismasini saglayan bolgelerin sagligi agisindan
degerlendirilmektedir. Burada  yasanan  defisitler = farkli  kavramlarla
isimlendirilmektedir. Ornegin, gdrme alaninin bir tarafina ydnelik dikkatsizlik,

"thmal" olarak adlandirilmaktadir (55).
4.3.2.2. Motor beceriler ve yapilandirma
4.3.2.2.1. Motor beceriler

Motor beceriler, motor aktivitenin birkag farkli temel unsurunu igermektedir.
Ince motor beceriler; el becerisi, motor hiz, reaksiyon zamani ve denge gibi
yetenekleri kapsamaktadir. Parmak vurma testi, purdue pegboard uygulamalari ve
kavrama giicli degerlendirmeleri dahil olmak iizere motor becerilerin c¢esitli

yapilandirilmis degerlendirmeleri vardir. Bu uygulamalarin ¢ogu hem dominant hem
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de non-dominant el ile yapilabilen, lateralize beyin disfonksiyonunu tespit etmek ve

degerlendirmek i¢in diinya ¢apinda uygulanan degerlendirmelerdir (55).

Bu uygulamalar minimal biligsel yeterlilige ihtiyag duydugundan, daha
karmasik biligsel becerilerin gegerli degerlendirmeleri i¢in bir 6n kosul olan temel
motor beceri problemlerinin tanimlanmasi ve yonergelerin anlagilmasinda yetersizlik

durumlarinda kullanilmaktadir (55).
4.3.2.2.2. Yapulandirma

Yapilandirma, nesnelerin ¢izimlerini kopyalamaya dayanan bir beceridir.
Motor koordinasyon ile birlikte karmasik algi islevlerine dayanmaktadir. Mini
Mental Durum Testi ve Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi gibi testlerle
degerlendirilmektedir. Genellikle demansli, sag hemisfer lezyonu olan veya parietal
kortekste lezyonlar1 tanimlanmis bireylerde yapilandirma becerisinde bozukluk

bulunmaktadir (53).
4.3.2.3. Dikkat ve konsantrasyon

Dikkat ve konsantrasyon, ¢cok yonlii bir yapidir ve secici dikkat ile siirekli
dikkat olarak iki alt dala ayrilmaktadir. Konsantrasyon kavrami, siirekli dikkatin
kapsamina girmektedir. Boliinmiis dikkat, secici dikkat kavraminin kapsamina

girmektedir (55).
4.3.2.3.1. Secici dikkat

Se¢ici dikkat herhangi bir konuyla ilgili olan veya onem arz eden bilgilere
erisirken konuyla ilgisi olmayan diger bilgileri gormezden gelme siireci olarak
tanimlanmaktadir. Secici dikkat becerisi dikkat dagitici bilgileri gormezden gelmeyi
saglayarak asil bilgiye ulagsmayr saglamaktadir. Buna ornek olarak sinav am
verilebilir, sinava giren bir kisi i¢in sinav esnasinda bu becerinin kullanimi 6nem

tasimaktadir (53).
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4.3.2.3.2. Siirekli dikkat

Dikkati uzun siiren bir siire¢ igerisinde siirdiirebilme yetenegi siirekli dikkat

olarak adlandirilmaktadir (55).
4.3.2.4. Bellek

Bellek islevi biligsel alanlarin en karmasik ve ¢ok yonlii olan kavramidir.

Birden fazla alt alan1 bulunmaktadir (53).
4.3.2.4.1. Calisma bellegi

Calisma bellegi, bilgiyi kullanabilmek tizere bilingte tutma yetenegi olarak
tanimlanmaktadir. Calisma belleginin bilingte tuttugu bilgiler tim duyulardan

gelebilir ve sozel veya sdzel olmayan her tiirlii bilgi olabilir (55).
4.3.2.4.2. Epizodik bellek

Epizodik bellek, kisilerin anilarini igermektedir. Kisiler igin 6nemli olan
olaylar bu bellekte saklanmaktadir. Calisma belleginde oldugu gibi tiim duyusal
yollardan gelen sozel olan veya olmayan tiim bilgiler ve hatiralar burada
depolanmaktadir. Bireyin bir Onceki gece ne yaptigi veya son yedigi yemek
hakkindaki igerikler gibi giinlik deneyimlerin hatirlanmasi, epizodik bellegin

kapsamina girmektedir (53).
4.3.2.4.3. Islemsel bellek

Islemsel bellek motor hareketler veya becerileri kapsayan bellek cesididir.
Bisiklete binmeyi 6grenmek ve hatirlamak, yazi yazmak gibi benzer eylemler

islemsel bellek alanina girmektedir (56).
4.3.2.4.4. Anlamsal bellek

Anlamsal bellek, sozel bilgilerin uzun siireli depolanmasi siirecini ifade
etmekte ve genellikle uzun siireli bellek olarak adlandirilmaktadir. Anlamsal bellek
yasam siiresi boyunca bozulmadan kalmakta ve yasamin son donemlerinde bile yeni

bilgiler biriktirmeye devam etmektedir (53).
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4.3.2.4.5. Prospektif bellek

Prospektif bellek gelecege dayali yapilacak isleri veya bilgileri saklama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, ilaglari planlanan zamanlarda alma,
yemek hazirlama gibi islevsel etkinliklerin sirasin1 dogru bir bigimde yerine getirme
ve belirli zaman dilimlerinde gorevlerin zamanlamasini saglama, uygulama ve diger

planlanan sirali gorevleri gerceklestirme gibi durumlari hatirlama yetenegidir (55).
4.3.2.5. Yiiriitme islevi

Yiiriitme islevi akil yiiriitme ve problem c¢ozme becerisini kapsamaktadir.
Problemlerin verimli bir sekilde ¢oziilmesi ve gelecegi planlamak iizere tiim bilissel
kaynaklarin ve yeteneklerin kontrollii ve etkili bir sekilde ortaya konmasi yiiriitme
islevi sayesinde meydana gelmektedir. Bu nedenle, problem ¢dzme, planlama ve
birden cok biligsel yetenegin yonetilmesinin gerekli oldugu diger karmasik gorevler,

yiiriitme iglevinin alanina girmektedir (57).
4.3.2.6. Islem hizi

Islem hizi, basitten karmagiga giden gorevlerin hizli bir sekilde

gergeklestirilmesini saglayan biligsel islev degerlendirmelerini ifade etmektedir (55).
4.3.2.7. Dil becerileri

Dil becerileri, konusmalari1 ve konusulan dili anlama, anlamsal bellege erisim,
nesneleri bir isimle tanimlama ve sozlii talimatlara davranigsal cevaplarla karsilik
verme becerilerini igermektedir. Dil becerileri miimkiin oldugunca ¢ok hayvan
isimlendirme gibi birtakim akicilik Olgiitleriyle, nesnelerin isimlendirilmesiyle ve

talimatlara yanit verilmesiyle degerlendirilmektedir (53).
4.3.3. Adolesanlarda bilis

Adolesan donem bilis igin kritik bir asamadir ve adolesanlarda bilis,
yetiskinlikte saglhigin 6nemli bir belirleyicisi olarak kabul gdrmektedir. Adolesan
donemde zayif bilisin, yiiksek morbidite ve mortalite, anksiyete bozuklugu,

depresyon, stres, koroner kalp hastaligi ve bazi kanser tiirleriyle iliskili oldugu
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bildirilmektedir (12). Yiiksek bilis diizeyi, benlik saygist ve benlik kavrami gibi
pozitif psikolojik belirtecler ile iligkili degiskenlerle baglantilidir. Addlesan donemde
saglikl1 bir yasam tarzi, daha iyi bir bilis diizeyi i¢in ¢ok 6nemlidir (12).

4.3.4. Adolesanlarda fiziksel aktivite ve egzersizin bilissel fonksiyonlara etkisi

Hem fiziksel aktivite hem de viicut hareketlerinde iskelet kaslari ile enerji
harcanmas1 yoluyla fiziksel zindeligi ve sagligi korumak amaciyla, tekrarl,
yapilandirilmis ve planlanmis fiziksel aktivite olarak tanimlanan egzersiz, bilissel
islev ile iligkilidir. Fiziksel aktivite ve egzersizin, biligsel islevleri anjiyogenez,
oksijen satiirasyonu, glikoz kullanimi, beyindeki kan akimi ve norotransmitter
diizeyleri, beyin hacimlerinde yapisal degisiklik ve beyin islevinin iyilestirilmesi
dahil olmak iizere ¢esitli mekanizmalar yoluyla pozitif olarak etkiledigi

kanitlanmistir (13).

Fiziksel aktivite ve egzersizin biligsel performans, 6grenme, beyin yapisi ve
beyin fonksiyonu iizerindeki potansiyel faydalarinin anlasilmasi 6nem tasimaktadir.
Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarmmimn bu kavramlar {izerindeki olumlu
etkilerinin akademik basarinin iyilesmesinin temeli olabilecegi belirtilmektedir (13).
Akut egzersizin adolesanlarda biligsel performans iizerinde pozitif etkisinin oldugu
bildirilmistir (14). 2003 yilinda yapilan bir meta-analizde Sibley ve Etnier (58),
egzersizin ve fiziksel aktivitenin hem kronik hem de akut etkisini incelemis ve
benzer bir sekilde pozitif etkilesim saptadiklarini bildirmislerdir. Donnelly et al.’in
yayinladigr meta analizde ise (14), 2003'ten bu yana, fiziksel aktivite, egzersiz ve
adolesanlar ile biligsel performans arasindaki iligkiyi inceleyen yillik yayinlarda
kademeli bir artis oldugu gosterilmistir. Fiziksel aktivite ve Ozellikle aerobik
egzersizin bilis ve beyin ile olan iligkisine dair yapilan randomize g¢aligmalarda
ortaya cikan kanitlar, fiziksel aktivite ve egzersizin bu yapilar ile olumlu bir etki

icinde oldugunu gostermektedir (14, 20, 21).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve bilis arastirmalarinda, saglikli addlesan gelisimi
icin gerekli olan yaraticilik, karar verme ve hedef belirleme dahil {ist diizey yiirtitme

islevleri ve yasam becerileri arasindaki iligkileri vurgulamak ve daha baska birgok
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islevin saptanmasi i¢in ortak bir ndrobiligsel ve sosyo-biligsel yaklagim

benimsenmektedir (59).

Son arastirmalar fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalelerinin, temel biligsel
islevlerin yanmi sira hedef belirleme, problem ¢6zme ve self-regiilasyon gibi bilissel
beceriler ve inhibisyon gibi islevlere de etkisi oldugunu gostermektedir. Fiziksel
aktivite ve egzersiz ile basarmin yani sira yaraticilik da artmakta ve bilissel islev
gelismektedir (60, 61, 30, 62-66). Onceki sistematik ¢alismalar ve meta-analizler,
fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalelerinin addlesanlarin biliglerini iyilestirme
konusundaki etkinligini gostermistir (50, 67, 28, 68, 14). Bu ¢alismalar, esas olarak,
fiziksel aktivite ve egzersiz girisimlerinin yogunlugu, sikligi, seans veya miidahale
sliresi agisindan 6zelliklerini tanimlamaya odaklanmustir (13). Adolesanlarin dikkat,
bilgi isleme, yiiriitme islevi ve hafiza gibi bilissel islevlerindeki fiziksel aktivite ve
egzersiz ile meydana gelen degisiklikler akademik performanstaki kazanimlarin
temel taslarindan biri olarak gosterilmektedir. Bilissel siire¢lerdeki gelismelerin, okul
ve sinif kosullarinda akademik basariyr arttiran bir faktoér oldugu varsayilmaktadir

(14).
4.4. Denge
4.4.1. Dengenin tanim ve adolesanlarda denge

Denge, viicudun kiitle merkezinin, destek tabanmnin igindeki konumunu
kontrol etme, diismeyi engelleme ve islevsel gorevleri yerine getirebilme yetenegidir
(25). Denge ayrica, viicudun hareketi sirasinda hedeflenen bir pozisyonu sorunsuzca
saglama ve basarabilme yetenegi olarak da tanimlanmaktadir. Viicudun amaclanan
ve yapilmasi gereken hareketi yapmasi ve motor becerilerin 1yi yonde gelisebilmesi
icin dengenin saglanmasi gerekmektedir. Denge ayni zamanda aktivite sirasinda
agirlik merkezindeki degisikliklere kars1 viicudun hizli postiiral adaptasyonu olarak

da bilinmektedir (69).

Postiir ve dengeyi korumak birbiriyle ilgilidir ancak ayn1 sey degildir. Denge
kavrami, postiiriin korunmasimi kapsamaktadir ve temel olarak kas aktivitesinin

koordinasyonudur. Denge, iyi bir motor performansin temelidir ve dengeyi koruma

16



yetenegi, diger motor becerilerin gelisiminde belirleyici olarak tanimlanmaktadir

(69).

Denge statik denge ve dinamik denge olmak iizere iki baslik altinda
toplanmaktadir. Statik denge, kisinin ayakta durmasi sirasinda postiiral salinimini
kontrol etme yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Statik dengeyi siirdiirmek igin,
viicudun agirlik merkezi ikinci sakral vertebradan gegmeli ve destek tabaninda
kalmalidir. Dinamik denge ise, kisinin hareket sirasindaki postiiral degisimlerini
onceden kavrayabilme, ongorebilme ve degisimlere dogru ve uygun tepkiler verip
adapte olma becerisi olarak tanimlanmaktadir (69). Ayakta dururken postiirii
korumak ve herhangi bir hareket sirasindaki dengeyi muhafaza edebilmek icin ¢ok

karmasik néromuskiiler mekanizmalar gerekmektedir (70).

Bireyin postiiral dengeyi ve oryantasyonu diizgiin bir sekilde siirdiirebilmesi
icin aktif bir somatosensoriyel kontrol sistemi gerekmektedir. U¢ ana duyusal
girdiden (proprioseptif, gorsel ve vestibiiler reseptorler) ve bilissel siireglerden gelen
afferent bilgiler, viicudu denge sinirlariin i¢inde tutmak amaciyla, 6zellikle goévde
ve alt ekstremiteler i¢in yeterli motor tepkileri olusturmak iizere biitiinlestirilmekte
ve degerlendirilmektedir (71). Cesitli ortamlarda, viicudun dik durusu ve yercekimi
ile ilgili dengeyi saglamada i¢ kulakta bulunan vestibiiler sistem 6nemli bir rol
oynamaktadir. Vestibiiler sistem isitsel, gorsel ve muskiiler sistemler gibi c¢esitli
sistemlerden gelen bilgilerle ¢alismaktadir. Vestibiiler sistemin herhangi bir nedenle
islevini yerine getirememesi durumunda, oryantasyon bozuklugu, yliriirken dengeyi
kaybetme, tinnitus, kalp atis hiz1 ve kan basinct degisiklikleri, korku, anksiyete ve
panik gibi fizyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (72). Ug duyu sistemi
arasindaki entegrasyon, addlesan donem boyunca, 6zellikle 15 yasindan sonra artarak
devam etmekte ve yetigkinlik doneminde gelisim tamamlanip entegrasyon tam

manasiyla saglanmis olmaktadir (73).
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4.4.2. Adolesanlarda fiziksel aktivite ve egzersizin dengeye etkisi

Postiiral dengeyi korumak, 6zellikle fiziksel aktivite ve egzersiz sirasindaki
karmasik hareketlerin uygulanmasinda ve yaralanmalara karst korunmada onem
tasimaktadir. Postiiral denge temel bir bilesendir ve herkes icin giinlilk yasamin

temel bir becerisini olusturmaktadir (24).

Adolesanlarda, denge fonksiyonunun azalmasinin ana nedenlerinden biri, kas
yorgunlugunun gerceklesmesidir. Kas yorgunlugu, kaslarin kuvvet kapasitesini
degistirmektedir (74). Buna karsilik, fiziksel aktivite ve egzersiz ile bireyin
kondisyonunun gelistirilmesinin, yorgunlugun beklenen postiiral diizenlemeler
tizerindeki olumsuz etkilerini hafiflettigi, dolayisiyla dengenin kolayca bozulmasini
engelledigi ve sonug¢ olarak da yaralanma riskini azalttig1 belirtilmektedir. Postiiral
denge, kisinin fizyolojik gelisimi ile ilgilidir; daha iyi aerobik kondisyonun viicut
salinimini iyilestirdigi ve dolayisiyla dengeyi de olumlu yonde etkiledigi saptanmistir
(25). Bove, Donath ve Paillard’ in farkli yillarda yaptigi ¢aligmalardaki bulgular da
(75-77) fiziksel aktivite ve egzersizin dinlenme ve egzersiz sirasindaki kalp atiglarini
ve genel oksijen tiiketimini iyilestirmekle birlikte, postiiral dengeyi de olumlu yonde

etkiledigini gostermektedir.
4.5. Depresyon
4.5.1. Depresyon tanimi ve adolesanlarda depresyon

Depresyon birtakim spesifik semptomlarin belirli bir siire ve belirli bir
siddette stiregelmesi ile teshis edilen bir hastaliktir (44). Major depresyon, Amerikan
Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci
baskisina (DSM-V) gore bes veya daha fazla sayida semptomun en az iki hafta
stireyle goriilmesi ile tanimlanmaktadir (78). DSM-V, depresyon semptomlarini;
yorgunluk ve enerjide disiis, ilgide ve =zevk alma duygusunda azalma,
konsantrasyonda giicliik veya konsantre olamama hali, asir1 uyku hali veya
uykusuzluk, 6liim ile ilgili tekrarlayan disiinceler, intihar diisiincesi veya intihar
plant ve intihar girisimi, degersizlik hissi ve asir1 sugluluk duygusu, sinirli veya

depresif bir ruh hali, psikomotor ajitasyon veya retardasyon olarak belirtmektedir
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(78). Uziintii hali, karamsarlik veya diger semptomlarin kompleks hali olarak ortaya
cikabilmektedir (44). Depresyon hafif, orta ve siddetli olmak iizere ii¢ farkli seviyede
gruplandirilmaktadir (44). Kalic1 depresif bozukluk yani distimi ise, bu depresif
belirtilerin ¢ogunun en az bir yil siiresince ¢ok sayida glinde goriilmesi ile teshis
edilmektedir. Fakat distimide semptomlar major depresyona kiyasla daha hafiftir (78,
44).

Depresyonun semptomlar1 ve klinik olarak tani almis depresif bozukluklar
addlesanlarin saglhigi icin tehdit olusturmaktadir (44). Depresyon, addlesan yas
gruplarinda bir¢ok hastaligin 6nde gelen nedenlerindendir (79). Depresyon addlesan
cagda prevalanst en yiiksek olan hastaliklardandir ve adolesanlarda goriilme orani
Costello et al.’1in diinya ¢apinda yapilmis calismalar1 iceren meta-analizine gore (80)
% 13,6'd1r; bu oran kiz cocuklarda % 5,9 iken erkek cocuklarda % 4,6’dir. Wegner et
al.’in meta-analiz g¢alismasinda (44), depresyonu da igeren bir¢ok ruh sagligi
bozukluklarinin baslangicinin ortalama 14 yasinda zirve yaptigi belirtilmektedir.
Anksiyete bozukluklari ve depresyonun Avrupa’daki addlesanlarda genel hastalik
yiikiiniin ilk bes nedenleri arasmda yer aldigi, Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan
bildirilmektedir (81). Klinik olarak tan1 almis depresif bozukluklar veya depresyon
semptomlar1 adolesanin gelisimini psikososyal yonden yiliksek derecede olumsuz
etkilemekte ve intihar riskini arttirabilmektedir (44). Intihar addlesan cagda en
yaygin 6liim nedenlerinde tiglincii siradadir (79). Depresyonun ise yagam siiresini
kisalttig1 bildirilmektedir (82). Addlesan cagda psikiyatrik bozukluklar son dekatta
endise verici diizeyde artmamasina ragmen, depresyon prevalansi 6zellikle adélesan
kizlarda 6nemli oranlarda artmustir (83). Prevalanstaki bu cinsiyet farki Tanner
evrelemesine gore III. evrenin sonundan Once goriilmemekte, bu da depresyonun
patofizyolojisinde endokrinal bozukluklarin rol oynadigini diislindiirmektedir.
Adolesanlarda major depresyon ataklari ortalama olarak 7-9 ay araliginda
sirmektedir. Depresyon tanist almis addlesanlarin %90°1  bu  ataklar
atlatabilmektedir. Ancak depresyon bazi vakalarda kroniklesmekte ve bu da tedavide
basarili olma ihtimalini diistirmektedir (44). Semptom olarak depresif ruh hali de

ataklarin sik sik tekrarlamasi riskini arttirmaktadir (84).
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Adolesanlarda klinik tan1 almis depresyon ve hafif veya orta derecedeki
depresif semptomlarin tedavi siirecinde, farmakolojik ajanlar1 igermeyen psikoterapi
yaklasimlar1 da onemli dlgiide etkili olmaktadir. Weisz, McCarty ve Valeri’nin meta-
analizinde (85), psikoterapi yaklasimi ile tedavi edilen grubun, kontrol grubuna
nazaran daha olumlu etkilendikleri saptanmistir. Bu etkiler, Eckshtain ve Kuppens’in
calismasinda (86) teyit edilmistir. Ayrica addlesanlarda kisileraras:t terapinin

etkilerinin bilissel davranis¢i terapiden daha biiyiik oldugu saptanmistir (44).

Adolesanlarda depresyonu 6nleme ve depresyonun tedavisi ile ilgili bir meta-
analizde yalnizca bilissel davranisci terapi veya kisilerarasi terapi alanlarin, kontrol
gruplarina nazaran daha olumlu gelismeler gosterdigi belirtilmistir. Ancak depresyon
semptomlarin1 siddetli bir sekilde hisseden adodlesanlar igin, terapilerin yaninda

antidepresanlarin kombine edilerek kullanilmasi gerekebilmektedir (87).

Adolesan depresyonunda selektif serotonin geri alim inhibitorlerinden
(selective serotonin reuptake inhibitor-SSRI) fluoksetin, birinci sirada tercih edilen
antidepresandir. Fluoksetinden sonraki diger SSRI tercihleri ise sertralin,
essitalopram ve sitalopram olarak siralanabilir (88). Farmakolojik ajanlarin bazi yan
etkileri vardir. Adolesanlarda bu etkiler kilo artisi, uyku bozukluklari, sedasyon,
ajitasyon, vejetatif semptomlar ve seksiiel disfonksiyonlar olarak goriilebilmektedir
(88). Adolesanlarla yapilmis bir ¢alismada, yalnizca farmakolojik ajanlardan olusan
tedavi ile biligsel davranisci terapi ve fluoksetinden olusan kombine tedavi yontemi
karsilastirilmistir. Sonug olarak biligsel davranis¢r terapi ve fluoksetin kombine
tedavisinin yalnizca farmakolojik ajanlarla uygulanan tedaviden daha etkili oldugu

saptanmistir (89).

Elektrokonviilsif terapi ise ad6lesanlarda depresyon tedavisinde kullanilan ve
yiiksek oranda iyilesmeyi saglayan 6nemli bir tedavi yontemidir. Bu tedavi yontemi,
yiikksek remisyon oranlar1 elde etmek, yan etkileri azaltmak ve depresyonu
tyilestirmek adma faydali bir yontem olarak belirtilmektedir (90). Tedavinin
olusturabilecegi riskler, tedavi dogru uygulandiginda azaltilabilmektedir. Ayrica bu
riskler, tedavinin etkinligi ve yiiksek yarari ile karsilastirildiginda minimal diizeyde
kabul edilmektedir (90). Ek olarak, depresyon semptomlarini tedaviye direngli olarak

yasayan adolesanlar ic¢in tolere edilme diizeyi yiiksek ve etkili olan bir tedavi
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yontemi olarak tekrarlayici transkranial manyetik stimiilasyon tavsiye edilmektedir
(91).

4.5.2. Adolesanlarda fiziksel aktivite ve egzersizin depresyona etkisi

Fiziksel aktivite ve egzersizin depresyon Tlzerinde etkili oldugu
mekanizmalar, norobiyolojik ve psikososyal faktorlerin sinerjilerini i¢eren, karmasik
ve ¢ok yoOnlii mekanizmalardir. Bunlar, depresyonda bozulan veya diizensiz hale
gelen ve potansiyel olarak enflamatuar ve oksidatif stres yanitlari, norogenez,
monoaminlerin modiilasyonu (6rnegin, serotonin) dahil fiziksel aktivite ve egzersiz
ile modiile edilen islemleri icermektedir. Psikososyal siirecler agisindan fiziksel
aktivite ve egzersiz, etkinlik planlamast ile adélesana pozitif destek olusturarak genel
bir davranissal etkiye sebep olmakta ve adolesanin kendi kendine yetebilirliligini
arttirmaktadir. Ayni zamanda sosyal etkilesim i¢in firsatlar saglamakta ve potansiyel
olarak olumsuz diisiincelerden, negatif ruh halinden veya olumsuz bilissel siirecten
adolesanlar1 uzaklastirmaktadir (92). Son zamanlarda yapilan meta-analitik
incelemeler, fiziksel aktivite ve egzersiz miidahalelerinin, orta veya biiyiik etkilerle
depresyon semptomlarini indirgedigini ve ruh sagligini pozitif yonde Onemli
derecede etkiledigini, depresyonun esik semptomlarini azalttigini gdstermektedir
(92).

McDowell, MacDonncha ve Herring’in 481 addlesani igeren genis Olcekli
calismasinda (93), addlesanlarin fiziksel aktivite ve egzersiz diizeyleri ile depresyon
ve anksiyete diizeyleri arasindaki iligkiler incelenmistir. Diisiik diizeyde (gilinde en
fazla 60 dakika ve haftada 0-2 giin) fiziksel aktivite ve egzersiz oranina sahip
adolesan grupta, orta diizeyde (en az 60 dakika ve haftada 3-4 giin) ve yiiksek
diizeyde (glinde en az 60 dakika ve haftada 5-7 giin) fiziksel aktivite ve egzersiz
yapan addlesan gruptan daha yliksek depresyon ve anksiyete semptomlar: oldugu

saptanmistir.
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4.6. Yasam Kalitesi
4.6.1. Yasam Kkalitesi tanim ve adélesanlarda yasam Kalitesi

Yasam kalitesi ve daha spesifik olarak saglikla ilgili yasam kalitesi, bir
insanin  saghk durumu hakkinda, yasamimnin farkli alanlarinda yapilan
degerlendirmelerden elde edilen refah diizeyi olarak tanimlanmaktadir. Yasam
kalitesi degerlendirmesi, erken yaslarda gelisim farkliliklar1 ve bireysel farkliliklara
gore, belirli bir kiiltiirel baglamda; fiziksel, psikolojik ve sosyal refah algisini
icermekte ve etkinliklere, fiziksel ve sosyal yapilara ve kisilerin yaslarina uygun

psikososyal islevler ile degerlendirilmektedir (94).

Yasam kalitesi, adolesanlarin fiziksel ve sosyal isleyislerini, zihinsel
sagliklarim1 ve iyilik hallerini ve addlesanlara yonelik olan popiilasyona dayali
miidahale programlarmni degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Yasam kalitesi
fiziksel, psikolojik ve sosyal saglig1 kapsayan ¢ok boyutlu bir yapidir ve dolayisiyla
bireyin genel sagligimi temsil etmektedir. Addlesanlar arasinda yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, saglik durumunun koétii oldugu alt gruplarin belirlenmesinde ve
genc niifusun sagliginin iyilestirilmesine yonelik etkili miidahale stratejilerinin

yonlendirilmesinde 6nem tagimaktadir (40).
4.6.2. Adolesanlarda fiziksel aktivite ve egzersizin yasam kalitesine etkisi

Yasam kalitesi diisiik adolesanlarin, normal gelisim gosterme ve saglikli bir
yetiskin olma olasiliklar1 digiiktiir (94). Gelismis birgok iilkedeki addlesanlar,
eglence ve sosyal etkinliklerin azalmasi ve sedanter yasam tarzinin daha fazla
benimsenmesiyle yasam kalitesinde diisiis yasamaktadir. Hareketsiz yasam, ozellikle
elektronik cihazlarin yiliksek diizeyde kullanimina dayali bir yasam tarzi, obezite
riskini arttirmakta, fiziksel saglikta kotlilesmeler meydana getirmekte, benlik

saygisinda ve sosyal davranislarda azalmaya sebep olmaktadir (94, 40).

Cok sayida calisma, adolesanlarda fiziksel aktivite, egzersiz ve yasam kalitesi ile
birlikte fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal saglik arasinda pozitif bir iliski
oldugunu gostermektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz ile saglik ve yasam kalitesi

arasindaki iliskiyi saglikli ve hasta addlesanlarda inceleyen bazi caligmalar
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bulunmaktadir. Hem diyabet, obezite veya kanser gibi hastaliklara sahip olan
adodlesanlarda, hem de saglikli addlesanlarda ortaya ¢ikan bulgular, fiziksel aktivite
ve egzersiz ile saglik ve yasam kalitesi arasinda dogrudan pozitif yonde bir iliski
oldugunu ve sedanter yasam ile yasam kalitesi arasinda ise negatif yonde bir iliski
oldugunu ortaya koymaktadir (11, 16, 94). Calismalar, aktif bir yasam tarzi olan,
fiziksel aktivite ve egzersiz yapan adolesanlarin, aktif olmayan, sedanter bir yasam
tarzi olan adolesanlardan daha 1iyi bir yasam kalitesine sahip olduklarmi

bildirmektedir (40, 37, 100, 101).
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5. MATERYAL VE METOD

5.1. Katilmcilar

Calismaya, goniillii olur formunu imzalayarak katilmayir kabul eden 14
yasinda, 60 saglikli addlesan birey dahil edildi. Caligmanin ilk haftasinda Egzersiz
Grubu’ndan bir katilimcer gecirdigi bir kaza sonucu ortopedik problem yasadigi i¢in
calismadan ayrildi. Calisma toplamda 59 kisi ile tamamlandi. Tiim katilimcilara ilk
goriigmede arastirmanin amaci, siiresi, fiziksel aktivite ve egzersiz programinin
igerigi, beklentiler ve kullanilan 6l¢ekler ile ilgili tim bilgiler yazili ve sozlii olarak

anlatild1 ve “Gontllii Olur Formu” imzalatildi.
5.2. Calismanin Yapildig:r Yer ve Calismanin Siiresi

Calisma Balikesir Gonen Anadolu Lisesi’'nde Ekim 2018-Mayis 2019

tarihleri arasinda yapildi.

Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’'nin 30/10/2018 tarth 10840098-604.01.01-E.47611 sayil1 etik

kurul onay1 alindi.
5.3. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calismaya dahil edilme kriterleri Tablo 5.3.1.”de gosterilmistir.

Tablo 5.3.1.: Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

-14 yasinda olmak

-Orgiin 6gretim programia dahil olmak

-Biligsel fonksiyonlarini etkileyen baska bir hastaliga sahip olmamak

-Beden Egitimi dersi aliyor olmak
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5.4. Calismadan Dislanma Kriterleri
Calismadan diglanma kriterleri Tablo 5.4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 5.4.1.: Calismadan Dislanma Kriterleri

Dislanma Kriterleri

-Ortopedik bir hastaliga sahip olmak

-Kardiyovaskiiler ve/veya noérolojik hastaliga sahip olmak

-Bir norolojik hastalik sebebiyle yasanan ndbet gegmisi

-Alkol ve/veya madde bagimliligi

5.5. Calisma Dizayni

G Power programi kullanilarak a=0,05, gii¢ (1-)=0,80, iki grubun oran1 1:1,
etki biytikliigii yiikksek diizeyde ve iki yonlii olarak alindiginda her bir grup igin en
kiigiik orneklem biiyiikliigii 26 kisi olmak {izere toplam 52 kisi olarak hesaplandi.
Calismadan ayrilabilecek katilimer olabilecegi varsayilarak ulasilan tiim kisiler
calismaya alind1; her bir gruba 30’ar kisi olmak tizere toplam 60 kisi calismaya dahil
edildi.

Caligmada uygulama Oncesi ve uygulama sonrast donem her bir grup i¢in
primer Ol¢eklerden olan KF-36 MS yasam kalitesi skoru iizerinden G Power
programi kullanilarak yapilan Post Hoc gii¢ analizinde, uygulanan fiziksel aktivite ve

egzersiz programinin giicli 1,00; etki biiylikliigii 2,05 olarak hesaplandi.

Gonen Anadolu Lisesi’nde 9. sinifta 6grenim goren, Beden Egitimi dersini
alan ve dahil edilme kriterlerini saglayan toplam 60 6grenci https://www.random.org/
sitesi kullanilarak blok randomizasyon yontemiyle 1. ve 2. gruba randomize edilerek

ayrildi. 1. Grup Egzersiz Grubu (n=30), 2. Grup Kontrol Grubu (n=30) olarak
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adlandirildi. Calismadan ayrilan bir olgunun olmasi sebebiyle arastirma 59 olgu ile

tamamlandi (Egzersiz Grubu; n=29, Kontrol Grubu; n=30).

Egzersiz programi okulda Beden Egitimi ders saatleri igerisinde haftada bir
giin, iki ders saati siiresince olmak lizere uygulandi ve program 6 hafta siirdii.
Katilimcilar uygulamalardan 6nce ve uygulama bitiminde bilis, denge, depresyon ve
yasam kalitesi acisindan degerlendirildi. Katilimcilarin randomizasyonu ve gruplar
calismanin akis diyagraminda gosterildi. Calismanin akis diyagrami Sekil 5.5.1°de

gosterilmistir.
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Sekil 5.5.1.: Calismanin Akig Diyagrami
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5.5.1. Uygulama protokolleri

Etik Kurul, Balikesir 11 Milli Egitim Miidiirliigii, Génen ilce Milli Egitim
Miidiirliigii ve Gonen Anadolu Lisesi Midirligii'nden gerekli izinler alindiktan
sonra katilimci adaylari ile ¢alisma yapilmadan once bir araya gelindi. Kendilerine
calisma hakkinda sozel, gorsel ve yazili materyallerin verildigi bir sunum yapildi.
Caligmanin igerigi, siiresi, egzersiz programi, olasi riskler, degerlendirme yontemleri
ve ulagilmak istenen sonuglar ile ilgili detayli bilgi verildi. Calismaya katilmay1
kabul eden O&grencilerin tamami, egzersiz protokolii ve yiliz ylize goriisme
protokoliiniin uygulanmasina baslamadan once her iki protokol ile ilgili detaylica
bilgilendirildi. Randomizasyon uygulanip katilimcilar Egzersiz Grubu (n=30) ve
Kontrol Grubu (n=30) olarak ikiye ayrildiktan sonra, uygulama 6ncesi ve uygulama
sonrasinda degerlendirmeler yapildi. Ik degerlendirmeden sonra egzersiz protokolii

ve yliz yilize goriigme protokoliiniin uygulamasina gegildi.
5.5.1.1. Egzersiz protokolii

Egzersiz Grubu’ndaki bireylere (n=29) giinliik fiziksel aktivite rutinlerine ek
olarak egzersiz programi verildi. Egzersizler haftada 1 giin, Beden Egitimi dersinde,
2 ders saati siliresince, 6 hafta boyunca uygulandi. Egzersiz programi, 1sinma
egzersizi, aktif normal eklem hareketi egzersizleri, self-germe egzersizleri, yiiriiyiis

ve soguma egzersizini icermekteydi.

Katilimcilar 10 dakikalik orta siddette yiiriiylisii igeren 1sinma
egzersizlerinden sonra {ist ve alt ekstremite aktif normal eklem hareketi egzersizleri
ile baslayip her bir patern i¢in 3 tekrarl olarak 20 dakika boyunca bu egzersizleri
yaptilar. Hemen ardindan iist ve alt ekstremite self germe egzersizlerine gecildi. Ust
ve alt ekstremite self germe egzersizleri her bir patern icin 3 tekrarl olarak 20 dakika
boyunca uygulandi. Toplam 40 dakikalik siire sonunda orta-hizli tempolu yiiriiyiise
gecildi. 15 dakikalik yliriiylisten sonra 5 dakikalik hafif tempolu yiirliylis soguma
egzersizi olarak yapilip egzersiz programi bitirildi. Aktif normal eklem hareketi
egzersizleri Tablo 5.5.1.1.1.’de, ayakta yapilan self-germe egzersizleri Tablo

5.5.1.1.2.°de gosterilmistir.
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Tablo 5.5.1.1.1.: Aktif Normal Eklem Hareketi Egzersizleri

Aktif normal eklem hareketi egzersizleri

-Servikal bolge fleksiyon-ekstansiyon, lateral fleksiyon ve rotasyonu

-Omuz bolgesi fleksiyon, abdiiksiyon, internal ve eksternal rotasyonu

-Dirsek fleksiyon-ekstansiyonu

-Onkol supinasyon-pronasyonu

-Lumbar bolge fleksiyon- ekstansiyon, lateral fleksiyon, rotasyonu

-Kalga fleksiyon, abdiiksiyon, addiiksiyon, eksternal ve internal rotasyonu

-Ayak bilegi dorsifleksiyon-plantar fleksiyonu
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Tablo 5.5.1.1.2.: Ayakta Yapilan Self-Germe Egzersizleri

Ayakta yapilan self-germe egzersizleri

-Ayak bilegi bolgesi kaslarini germe

-Alt bacak bolgesi kaslarini ve agil tendonu germe

-Ust bacak bélgesi kaslarmni germe

- Hamstring kas1 germe

- Kuadriseps kas1 germe

- Kalga addiiktor kas grubu germe

- Kalga abdiiktor kas grubu germe

- Kalga fleksor kasi (iliopsoas kasi) germe

- Abdomen ve sirt bolgesi kaslarini germe

- Gogiis ve st sirt bolgesi kaslarini germe

-Yukar1 uzanma ve lateral fleksiyon ile govde kaslarini germe

-Onkol ve el bilegi bolgesi kaslarin1 germe

-Internal ve eksternal rotasyon ile omuz bolgesi kaslarmi germe

-Boyun bolgesi kaslarini germe




Katilimcilar 1sinma egzersizi olarak agik havada (okul bahgesinde) 10
dakikalik orta tempolu, 5 MET degerinde, Borg Skalasi’na gore 14 siddetinde,
konusma testine gore orta siddette yiiriiylis yaptilar.

Isinma egzersizinden sonra 20 dakika boyunca aktif normal eklem hareketi
egzersizleri listede yer alan her patern igin tiger tekrar ile egzersiz i¢in belirlenmis
kapali alanda, Borg Skalasi’na gore 16 siddetinde, konusma testine gore yliksek

siddette uygulandi.

Aktif normal eklem hareketi egzersizlerinden sonra ara verilmeden 20
dakikalik self germe egzersizlerine gecildi. Self germe egzersizleri listedeki her
patern i¢in liger kez tekrarlandi. Self germe egzersizleri Borg Skalasi’na gore 18-19

siddetinde, konugma testine gore yiiksek siddette yapildi.

Self germe egzersizlerinden sonra agik havada (okul bahgesinde) 15 dakikalik
yiikksek tempolu, 8 MET degerinde, Borg Skalasi’na gore 18 siddetinde, konusma
testine gore yliksek siddette yiiriiyilise gecildi.

Yiiksek tempolu yiirliylisten sonra soguma egzersizleri olarak yiiriiyiisiin
temposu diisiiriilerek acik havada (okul bahgesinde) hafif tempolu, 3 MET degerinde,
Borg Skalasi’na gore 11-12 siddetinde, konusma testine gore hafif siddette yiirliyiis 5

dakika boyunca uyguland: ve egzersiz programi bitirildi.

Biitiin egzersizler fizyoterapist esliginde katilimcilarla birlikte gergeklestirdi.
Fizyoterapist gozetimi altinda yapilan egzersizler sirasinda uygun goriilen yerlerde
gerekli miidahaleler yine fizyoterapist tarafindan yapildi. Katilimcilarin egzersiz
programina uyumu fizyoterapist tarafindan gozlendi. Egzersizler programdaki
hareketlere elverisli spor ayakkabilar1 ve spor esofmanlari ile uygulandi. Egzersiz

programi Sekil 5.5.1.1.1.°de gosterilmistir.
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Isinma
“Yurtytg: 10 Dakika Agik Havada
‘ | B

Egzersiz _ 4
Programi

Self Germe Egzersizleri

N4

Yurime Soguma
“Yuriyig: 5 Dakika Agik Havada

Sekil 5.5.1.1.1.: Egzersiz Programi
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Egzersiz yogunlugu hesaplanirken Borg Skalasi’ndan ve konusma testinden
faydalanildi ve MET degerleri tespit edildi. Borg Skalasi kistaslarina gore egzersiz
sirasinda hissedilen yorgunluk higbir sey (6), ¢ok ¢ok hafif (7-8), ¢ok hafif (9-10),
hafif (11-12), biraz zor (13-14), zor (15-16), ¢ok zor (17-18), ¢ok ¢ok zor (19),
tikenme (20) degerleri ile belirlendi. Konugma testinde ise literatliirde yer aldig
tizere; katilimcilarin egzersiz sirasinda konusabildigi fakat sarki soyleyemedigi
yogunluk orta yogunluk; nefesi kesilmeden birkag¢ kelimeden fazlasin1 konusmamasi
yiiksek yogunluk olarak kabul edildi (113). Isinma, vyiiriime ve sofuma
egzersizlerinin MET degerleri katilimcilarin yiirtidiikleri bolgenin ¢evre degeri

sayisal olarak bilindiginden formiillerle hesaplandi.

Diinya Saghk Orgiitii, istirahat diizeylerindekinden farkli olarak egzersiz
sirasindaki MET degerlerinin kosu hiz1 ile ayn1 oranda arttigin1 kabul etmektedir.
Kilometre/saat (km/h) ile hesaplanan kosu veya yiirime hizi degeri MET degeri
olarak yansitilmaktadir (114). Katilimeilarin 1sinma sirasinda 10 dakika, yiiriime
egzersizi sirasinda 15 dakika ve soguma sirasinda 5 dakika boyunca aldiklar1 yol
metre cinsinden hesaplanarak km cinsine doniistiiriildii. Egzersiz siireleri dakikadan
saat cinsine doniistiiriildii ve Yol=Hiz x Zaman (x=v*t) formiili ile yiiriiylis hizlari
km/h cinsinden elde edildi ve bu degerler Diinya Saglik Orgiitii’niin kabuliine gore
MET degeri olarak islendi.

Katilimcilar uygulama oncesinde ve sonrasinda bilis, denge, depresyon ve

yasam kalitesi acisindan degerlendirildi.
5.5.1.2. Yiiz yiize goriisme protokolii

Kontrol Grubu’ndan (n=30) giinliik yasam aktivitelerine ve rutinlerine devam
etmeleri ancak okuldaki Beden Egitimi derslerine katilmamalari istendi. Kontrol
Grubu’ndaki katilimcilar giinlik yasam aktivitelerinin i¢inde yer alan fiziksel

aktivitelerini yapmayi siirdiirdiiler.

Kontrol Grubu’ndaki katilimcilar, Beden Egitimi derslerinde herhangi bir
egzersiz yapmadilar, yalnizca devam eden fiziksel aktivite rutinleri ve giinlik yasam

aktiviteleri ile iligkili olarak bilgi alma ve gerekli motivasyonel destegi saglamak,
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ayrica geri bildirim almak amaciyla yiiz yiize goriismeye tabi tutuldular.Kontrol
Grubu’nun fiziksel aktivitelerine devami aragtirmaci tarafindan haftada 1 giin Beden
Egitimi ders saatinde yliz ylize yapilan goriisme ile kontrol edildi. Yiiz yiize
gorismede her bir katilimciya tiim hafta boyunca gerceklestirdigi gilinliik yasam
aktivite ve fiziksel aktivite rutini soruldu, bunlar hakkinda detaylica bilgi alinip not
edildi. Ayrica giinliik yasamda yaptiklari fiziksel aktiviteler sirasinda ve/veya
herhangi bir sebepten olugsmus olan fiziksel ve/veya ruhsal kaynakli sikayetler
dinlendi ve uygun goriilen durumlarda fizyoterapi ve rehabilitasyon prensipleri
dogrultusunda gereken yonlendirme ve bilgilendirme yapildi. Tiim goriismeler
stiresince bitiin ~ katilimeilarin  istekleri ve duygu durumlann dogrultusunda
yonelttikleri sorular cevaplanarak uyguladiklar1 fiziksel aktivitelerin siirdiiriilmesi,

iyilestirilmesi ve arttirtlmasi konusunda motivasyonel destek verildi.

Katilimcilar uygulama oncesinde ve sonrasinda bilis, denge, depresyon ve

yasam kalitesi agisindan degerlendirildi.
5.6. Degerlendirme Parametreleri

Katilimcilar uygulama 6ncesinde ve sonrasinda fiziksel aktivite, bilis, denge,
depresyon ve yasam kalitesi acisindan degerlendirildi. Tiim katilimcilarin hafta
boyunca gergeklestirdigi giinliik yasam aktiviteleri rutini ve fiziksel aktiviteleri

kaydedildi. Degerlendirme parametreleri Tablo 5.6.1.’de gosterilmistir.

Tablo 5.6.1.: Degerlendirme Parametreleri

Degerlendirme Parametreleri

Fiziksel aktivite degerlendirme 6lcegi: Addlesanlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi

Bilis degerlendirme 6l¢egi: Bilissel Uglii Envanteri

Denge degerlendirme 6lgegi: Tinetti Denge ve Yiirtime Testi
Depresyon degerlendirme dlgegi: Beck Depresyon Olgegi
Yasam kalitesi degerlendirme 6l¢egi: Kisa Form-36
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5.6.1. Adolesanlar Icin Fiziksel Aktivite Olcegi (Physical Activity Questionnaire
for Adolescents)

Crocker et al. tarafindan gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik calismalari
yapilmistir (95). Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi addlesanlarda kullanim
icin kabul edilebilir gegerligi, giivenirligi ve pratikligi olan ¢ok az sayida 6z bildirim
aracindan biridir (96). Saglikli ad6lesanlarin arasindaki fiziksel aktivite seviyelerinin
genel bir tahminini saglamak i¢in tasarlanmis, spor katilimi, okul sirasinda ve
sonrasindaki aktiviteleri degerlendiren, katilimcinin kendinin uyguladigi ve son bir
haftayr baz alan bir olgektir. 9 sorudan olusan bu o6l¢ek, 1-5 puan arasinda
puanlanmakta ve 1 puan diisiik seviyede fiziksel aktivite diizeyini, 5 puan en iist
seviyede fiziksel aktivite diizeyini belirtmektedir. Elde edilen puanlara gore

addlesanlar; inaktif, orta diizeyde aktif ve aktif olarak kategorize edilmektedir (97).
5.6.2. Biligsel Uclii Envanteri (The Cognitive Triad Inventory)

Bilissel Uglii Envanteri 1986 yilinda Beckham, Watkins, Boyer ve Cook
tarafindan gelistirilmistir (98). Bilissel Uglii Envanteri, 36 maddeden olusmaktadir.
Benlige, diinyaya ve gelecege bakisla ilgili alt birimlerin her biri on madde ile
Olctilmektedir. Geriye kalan alti madde (1, 2, 4, 7, 14, 22) dolgu maddeler olup
puanlanmamaktadir (98). Maddelerde hem olumlu hem de olumsuz yonergeler
vardir. Katilimeilar; maddeleri 1 puandan 7 puana degismekte olan Likert skalasini
doldurmaktadir. 1 puan “tamamen katiliyorum™; 7 puan “tamamen katilmiyorum”
ifadesini karsilamaktadir. Katilimcilardan kendilerine en uygun sikki isaretlemeleri
istenmektedir. Puanlar toplanarak hesaplanmaktadir ve yiliksek puanlar olumlu

bilissel durumu ve diisiik puanlar olumsuz bilissel durumu ifade etmektedir (99).
5.6.3. Tinetti Denge ve Yiiriime Testi (Tinetti Balance and Gait Test)

Tinetti Denge ve Yiirlime Testi; katilimcilarin yiirime ve dengeyi koruma
yeteneklerini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Tinetti Denge ve Yiiriime
Testi’nin toplam puani denge ve yiirlime alt testlerinin toplamindan olugmaktadir.
Denge boliimiiniin maksimum puant 16, yiirime boliimiiniin maksimum puant 12

olmak iizere testten elde edilecek toplam maksimum puan 28’dir. Tinetti Denge ve
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Yiiriime Testi’nin toplam skoru, bagimlilik diizeylerine ve diisme riskine bagl olarak
katilimcilar {i¢ gruba ayirmaktadir. En yiiksek risk altindaki grup, 18 ve alt1 gibi
diisiik puanlar1 alan gruptur. Orta risk altindaki grup, orta derecede bagimlilik ve
diisme riskini yansitan 19-23 arasinda puanlar alan kisilerden olusmaktadir. En diisiik

risk altindaki grup ise yiiksek puan olan 24 ve iizeri puanlar alan gruptur (105-108).
5.6.4. Beck Depresyon Olgegi (Beck’s Depression Scale)

Beck’in gelistirdigi Beck Depresyon Olgegi 21 maddeden olusmaktadir. Beck
Depresyon Olgegi addlesanlar igin yaygm olarak kullanilmaktadir (109). Testin
maddeleri depresyon semptomlari1 {izerine kurulmustur. Her cevap i¢in 0O ile 3
arasinda dort sik verilmekte ve bu sekilde puanlanmaktadir. Toplam puanin 0-9
araliginda olmasi minimal depresyonu, 10-18 arasinda olmasi hafif depresyonu, 19—
29 arasinda olmasi orta dereceli depresyonu, 30-63 arasinda olmast siddetli
depresyonu gostermektedir. Yiiksek puan elde edilmesi, kisinin siddetli depresyon

semptomlar1 yasadigini gostermektedir (110).
5.6.5. Kisa Form-36 (Short Form-36)

Kisa Form-36 (KF-36); Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda
gelistirilmistir. Yasam kalitesini degerlendirme 6lgegidir. Bu olgek, katilimcinin
kendi kendini degerlendirmesini saglamaktadir. Olgek toplamda 36 maddeden
olugmaktadir ve bunlar fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde),
fiziksel fonksiyonlara bagl rol kisitliliklar (4 madde), duygusal sorunlara bagl rol
kisithiliklart (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji (4 madde), agr1 (2 madde) ve
sagligin genel algilanmasi (5 madde) adlar altinda 8 boyuta ayrilmistir (115). Kisa
Form-36 degerlendirilirken son 4 hafta dikkate alinmaktadir. 4. ve 5. maddeler
evet/hayir bigimindedir. Kalan tiim maddeler Likert tipi maddelerdir. Olgegin alt
birimleri i¢in ayr1 ayri1 skorlar elde edilmektedir. Saglik 0-100 puan arasinda
degerlendirilmektedir. Yiiksek puan yasam kalitesinin yiiksek diizeyde oldugunu
gostermektedir. Kisa Form-36 Olgeginin Tiirkce gecerlik giivenirlik c¢aligsmasi

Kogyigit ve arkadaslar tarafindan yapilmistir (115, 116).
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5.7. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz icin “SPSS 22.0 (Statistical Package for Social Science) for
Windows” programi kullanildi. Degigkenlerin normal dagilimima Shapiro Wilk Testi
ile bakild1 ve verilerin normal dagilim gostermedigi goriildii. Grup i¢i veri analizi
icin Wilcoxon Testi, gruplar arasi veri analizi i¢in Mann Whitney U Testi kullanildi.

Degiskenlere uygulanan tiim testler i¢in anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Veri Bulgulan

Katilimcilarin demografik verileri Tablo 6.1.1°de gosterilmektedir. Egzersiz
Grubu'nda (n=29) 19 kiz 0Ogrenci, 10 erkek Ogrenci bulunmaktadir. Kontrol
Grubu’nda (n=30) 20 kiz 6grenci, 10 erkek 6grenci bulunmaktadir. Her iki grubun
yas ortalamasi1 14°tlir. Egzersiz Grubu’nun boy ortalamasi 165,72 £ 7,06 c¢m, kilo
ortalamast 55,34 + 11,30 kg’dir. Kontrol Grubu’nun boy ortalamasi1 167,46 + 7,81
cm, kilo ortalamasi 57,72 = 11,92 kg’dir (Tablo 6.1.1.).

Tablo 6.1.1.: Demografik Veriler

Egzersiz Kontrol
Grubu Grubu
Z degeri p degeri

(n=29) (n=30)

Kiz (n/ %) 19/65,5 20/66,7
Cinsiyet -0,092 0,926

Erkek (n/%) 10/34,5 10/33,3
Yas (Ort + SS) 14+ 0,00 14+ 0,00 0,000 1,000
Boy (Ort + SS) 165,72 + 7,06 167,46 + 7,81 -0,920 0,357
Kilo (Ort + SS) 55,34+ 11,30 57,72+ 11,92 -0,508 0,611

n=Kisi Sayisi, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma *p<0.05

6.2. Uygulama Oncesi ve Sonrasinda Grup I¢i Veri Bulgular

Egzersiz Grubu’nda ve Kontrol Grubu’nda yer alan 6grencilerin egzersiz
uygulamalarindan 6nce ve sonra grup i¢i puanlarinin karsilagtirmasi Tablo 6.2.1.°de

yer almaktadir.

Adolesanlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi puanlarmin degerlendirilmesinde
Egzersiz Grubu’nda (n=29) iyilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,05). Kontrol Grubu’nun (n=30) AFAO puanlarinda iyilesme goziikse
de bu istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi (p>0,05).
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Bilissel Uglii Envanteri puanlarmin degerlendirilmesinde Egzersiz Grubu’nun
puanlarinin (n=29) istatistiksel olarak anlamli iyilestigi bulundu (p<0,05). Kontrol
Grubu’nun (n=30) BUE puanlarinin istatistiksel olarak anlamli kétiilestigi bulundu

(p<0,05).

Tinetti Denge ve Yiriime Testi puanlarinin degerlendirilmesinde Egzersiz
Grubu’nda (n=29) iyilesme oldugu bulundu fakat bu sonug istatistiksel olarak
anlaml farklilik olusturmadi (p>0,05). Kontrol Grubu’nun (n=30) TDYT puanlarinin
degerlendirilmesinde kétiilesme oldugu bulundu fakat bu sonug istatistiksel olarak

anlamli farklilik olusturmadi (p>0,05).

Beck Depresyon Olgegi puanlarinin degerlendirilmesinde her iki grupta da

tyilesme goriildii fakat istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Kisa Form-36 Fiziksel Fonksiyon Puani ve Kisa Form-36 Mental Saghk
Puant puanlarimin degerlendirilmesinde Egzersiz Grubu’nda (n=29) iyilesme
yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Kontrol Grubu’nun
(n=30) KF-36 FF ve KF-36 MS puanlarinin degerlendirilmesinde kotiilesme oldugu

saptandi fakat bu sonuglar istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi (p>0,05).
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Tablo 6.2.1.: Gruplarin Egzersiz Uygulamalar1 Sonrasinda Tiim Olg¢ek Puanlarmin

Karsilagtirilmasi
Egzersiz Grubu (n=29) Kontrol Grubu (n=30)
Uygulama Uygulama z p Uygulama Uygulama z p
Oncesi Sonrasi degeri  degeri Oncesi Sonrasi degeri degeri
Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort +SS
Fiziksel
Aktivite  AFAO 13,97+9,64 22,72+5,89 -3,570  0,000* 16,33+7,58 16,60+9,28 -0,356 0,722
Diizeyi
Bilis BUE 178,69+17,92 187,72£12,16 -3,201  0,001*  179,43+13,62  174,77+11,40  -3,006 0,003*
Denge TDYT 27,52+0,87 27,86+0,58 -1,602 0,109 26,63+0,92 26,47+1,07 -0,650 0,516
Depres BDO 10,86+7,48 9,97+6,61 -0,889 0,374 10,40+8,17 9,00£10,24 -1,266 0,205
yon
KF36- 83,28 +10,11 92,76+6,75 -3,473  0,001* 80,00+10,25 79,50+10,61 -0,399 0,690
FF
Yasam
Kalitesi  KF36- 78,9749,31 94,07+4,97 -4,460  0,000* 81,93+9,04 81,40+7,16 -0,308 0,758
MS

AFAQ = Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi, BUE = Biligsel Uglii Envanteri, TDYT = Tinetti Denge ve Yiiriime Testi,
BDO = Beck Depresyon Olgegi, KF36-FF = Kisa Form-36 Fiziksel Fonksiyon Puani, KF36-MS = Kisa Form-36 Mental Saglik
Puani, n=Kisi Sayisi, Ort = Ortalama, SS = Standart Sapma *p<0,05 ; Wilcoxon Testi uygulandi.

6.3. Uygulama Oncesi ve Sonrasinda Gruplar Arasi Veri Bulgular

Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu’nda yer alan Ogrencilerin egzersiz
uygulamalarindan 6nce ve sonra elde edilen biitiin 6l¢cek puanlarinin ve uygulama

sonrasi elde edilen farklarin karsilastirmasi Tablo 6.3.1.’de yer almaktadir.

Egzersiz uygulamalari Oncesinde Egzersiz Grubu (n=29) ve Kontrol
Grubu’nun (n=30) AFAO puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi (p>0,05). Uygulama sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol
Grubu’nun AFAO puanlarinin karsilastirilmasinda Egzersiz Grubu lehine istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Elde edilen farklarin gruplar arasi
karsilastirilmasinda ise Egzersiz Grubu lehine anlamli olarak farklilik saptandi

(p<0,05).
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Egzersiz uygulamalar1 Oncesinde Egzersiz Grubu (n=29) ve Kontrol
Grubu’nun (n=30) BUE puanlarinin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Uygulama sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol
Grubu’nun BUE puanlarmmn karsilastirilmasinda Egzersiz Grubu lehine iyilesme
yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Elde edilen
farkliliklarin gruplar arasi karsilastirilmasinda ise BUE puaninda Egzersiz Grubu

lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05).

Egzersiz uygulamalar1 Oncesinde Egzersiz Grubu (n=29) ve Kontrol
Grubu’nun (n=30) TDYT o6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasinda Egzersiz Grubu
lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Uygulama sonrasinda
ise Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu'nun TDYT olgek puanlarinin
karsilagtirilmasinda Egzersiz Grubu lehine iyilesme yoniinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulundu (p<0,05). FElde edilen farkliliklarin gruplar arasi

karsilastirilmasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egzersiz uygulamalar1 Oncesinde Egzersiz Grubu (n=29) ve Kontrol
Grubu’nun (n=30) BDO puanlarmin karsilastiriimasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmadi (p>0,05). Uygulama sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol
Grubu’nun BDO 6lgek puanlarmin karsilastirilmasinda ise, her iki grupta iyilesme
olmasina karsin bu iyilesmeler herhangi bir grubun lehine istatistiksel olarak anlamli
farklilik olusturacak sekilde yansimadi (p>0,05). Elde edilen farkliliklarin gruplar

arasi karsilagtirllmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Egzersiz uygulamalar1 Oncesinde Egzersiz Grubu (n=29) ve Kontrol
Grubu'nun (n=30) KF-36 FF ve KF-36 MS yasam kalitesi ol¢ek puanlarinin
karsilastirilmasinda  istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).
Uygulama sonrasinda ise Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu’nun yasam kalitesi dlgek
puanlarinin karsilastirilmasinda KF-36 FF ve KF-36 MS puanlarinda Egzersiz Grubu
lehine istatistiksel olarak iyilesme yoniinde anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Elde
edilen farkliliklarin gruplar arasi karsilagtirilmasinda ise KF-36 FF ve KF-36 MS
puanlarinda Egzersiz Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu.

(p<0,05).
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Tablo 6.3.1.: Gruplarin Egzersiz Uygulamasi Oncesi ve Sonrast Tiim Olgek Puanlari

ve Aradaki Farkin Karsilastirilmast

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi Fark
Egzersiz Kontrol z p Egzersiz Kontrol z p z p
Grubu Grubu degeri degeri Grubu Grubu degeri degeri degeri degeri
(n=29) (n=30) (n=29) (n=30)
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Fiziksel
Aktivite AFAO 13,97 +9,64 16,33 +£7,58 -1,046 0,296 22,72 +£5,89 16,60 +9,28 -2,424 0,015* -2,793 0,005*
Diizeyi
Bilis BUE 178,69 + 17,92 179,43 + 13,62 -0,288 0,773 187,72 + 12,16 174,77 + 11,40 -3,546 0,000* -4,554 0,000*
Denge TDYT 27,52 0,87 26,63 +0,92 -3,635 0,000* 27,86 £ 0,58 26,47 + 1,07 -5,323 0,000* -1,661 0,097
Depresyon BDO 10,86 + 7,48 10,40 + 8,17 -0,395 0,693 9,97+6,61 9,00+10,24 -1,438 0,151 -0,334 0,738
KF36- 83,28 + 10,11 80,00 + 10,25 -1,237 0,216 92,76 + 6,75 79,50 + 10,61 -4,621 0,000* -2,698 0,007*
FF
Yasam
Kalitesi
KF36- 78,97 £9,31 81,93 £9,04 -1,217 0,224 94,07 + 4,97 81,40+ 7,16 -5,674 0,000* -4,188 0,000*
MS

AFAOQ = Adélesanlar igin Fiziksel Aktivite Olgegi, BUE = Biligsel Uglii Envanteri, TDYT = Tinetti Denge ve Yiiriime Testi, BDO = Beck Depresyon Olgegi, KF36-FF =
Kisa Form-36 Fiziksel Fonksiyon Puani, KF36-MS = Kisa Form-36 Mental Saglik Puani, n=Kisi Sayisi, Ort = Ortalama, SS = Standart Sapma *p<0,05 ; Mann Whitney U
Testi uygulandi.
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7. TARTISMA

Calismamizda saglikli adolesanlarda rutin fiziksel aktivitelerine ilaveten
uygulanan egzersiz programinin bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesine olan
etkisi incelenmistir. Caligmamizin sonucunda egzersiz programinin olumlu yondeki
etkisi ile tiim parametrelerde pozitif dogrultuda gelisim ve degisimler saptanmuistir.
Elde ettigimiz sonuclara gore fiziksel aktivite rutinine ek olarak uyguladigimiz
egzersiz programinin adolesan sagligin1 olumlu yonde etkileyip mental ve fiziksel
sagligin iyilesmesine katkida bulundugu tespit edilmistir. Calismamiz sonucunda
ulastigimiz veriler, mental ve fiziksel saglikta gelisimin ve iyilesmenin fiziksel
aktivitenin “egzersiz ile desteklenmesi sonucu” biiyiik oranlarda gergeklestigini
ortaya koymaktadir. Bu sonuglar g¢alismamizin basinda kurmus oldugumuz
“adblesanlarda rutin fiziksel aktivite programina ilaveten uygulanan egzersiz
programinin bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesi iizerinde etkisinin olacagi”

yoniindeki hipotezlerimizi desteklemektedir.

Adolesanlar arasinda fiziksel aktivite ve egzersize katilim orani Yyeterli
degildir ve bu oran diinyada belirgin bir sekilde azalma gostermektedir (117-120).
Amerika Birlesik Devletleri‘nde ise giinde 60 dakikalik fiziksel aktivite ve egzersiz
programlar1 uygulayan adolesanlarin oranmi yalnizca %28,7’dir (121). 2010 yilinda
yapilan Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi sonuglarina gore addlesanlarin
yaklasik %57’si higbir fiziksel aktivite veya egzersiz programina katilmamaktadir.
Diizenli olarak her giin fiziksel aktivite veya egzersiz programi uygulayan 14 yas
grubunun dahil oldugu addlesanlarin orani %26,2 olup, bu oran 15-18 yas grubu
adolesanlarda %14,6’ya kadar diismektedir (122). Kraus et al.’in 2015 yil1 raporlar
(123) ile Dishman et al.’in degerlendirmelerine (124) gore adolesan donemde fiziksel
aktivite ve egzersize katilimdaki bu diisiis, fiziksel aktivite ve egzersiz programlarina
katilimi tesvik etmek i¢in miidahale edilmesi gereken kiiresel bir halk sagligi sorunu
olarak goriilmektedir. Bir halk sagligi sorunu olarak goriilen bu durumdan dolayzi,
fiziksel aktivite ve egzersize katilimin kiiresel ve ulusal bazda artirillmasi gerektigini

diistinmekteyiz.
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Haftada ii¢ saat egzersiz yapan bir addlesanin, 50 yil 6nceki akranlarina gore
hala “hareketsiz” bir yasam tarzi siirdirdiigii belirtilmektedir. Adolesanlarin
bilgisayar, telefon, tablet veya baska bir akilli teknoloji kullanarak her giin ortalama
6 saatlerini ekran basinda gecirdikleri tespit edilmistir (126). 2012 yilinda dogmus
bir ¢ocugun 18 yasina gelinceye kadar gegecek olan silirede, giinimiizdeki
ortalamalara ek olarak ii¢ yil daha fazla ekran basinda kalacagi ongoriilmektedir.
Ekran basinda kalinan siirenin uzamasi, obezite, kardiyovaskiiler hastaliklar gibi
fiziksel saglik sorunlari olusturmasinin yani sira, bilissel ve psikolojik sagligi da
olumsuz etkilemekte ve yasam kalitesini dislirmektedir (126). Teknolojik
gelismelerin  hizla artmasmin inaktiviteyi arttirmasi sebebiyle ¢ocuklarda ve
addlesanlarda teknolojik ara¢ ve gereglerin kullaniminin sinirlandirilmas: ve ekran
basinda kalma siiresinin azaltilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Eger fiziksel aktivite
ve egzersiz uygulamalari sirasinda biyometrik verilerin Ol¢imii ve c¢alisma
tasariminin  gerektirmesi sebebiyle, akilli telefonlar, akilli saatler, tabletler ve
giyilebilir teknoloji gibi teknolojik arag ve gereglerin kullanilmasi gerekiyorsa,
bunlarin siiresini ve kullanimini uzmanlarin belirlemesi ve bu cihazlarin uzman

esliginde kullanilmasinin daha i1yi sonuglar doguracagi 6ngoriisiindeyiz.

Fiziksel aktivite ve egzersize katilim addlesanlarin benlik saygisi ve 0z-
bilincini gelistirmekte ve akranlarla iletisimini, dolayisiyla 6zgiivenini de
arttirmaktadir (159). Akran baskisinin katilimi engelledigi durumlarda ise, uyum
sorunu yasayan adolesanlar icin profesyonel psikiyatrik yardim alinip katilimin
artirtlmasinin ~ 6nemli oldugu goriisiindeyiz. Fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarina katilimin akranlar arasinda iletisimi gelistirmesinden dolayi, uyum
stirecini olumlu etkileyecegine ve ileride yaganabilecek akranlarla iletisim sorunlarini
da en aza indirgeyecegine inaniyoruz. Ayni zamanda, egzersize katilimin sosyal
becerilerin, takim ¢alismasinin ve liderligin gelistirilmesine yardimei olabilecegi ve
sigara, alkol ve uyusturucu gibi olumsuz davramig kaliplarinin gelismesine engel
olabilecegi ongoriisiindeyiz. Bosna Hersek’te 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada,
adolesanlarin fiziksel aktivite diizeyi ve fiziksel aktivite diizeylerindeki degisiklikler
arasindaki iliski ileriye doniik olarak incelenmistir. Addlesanlar igin Fiziksel Aktivite
Olgegi kullanilan bu arastirmada ebeveynlerinin egitim diizeyi yiiksek olan

adodlesanlarda fiziksel aktiviteye katilimin yiiksek oldugu, kirsal kesimde yasayan,
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uyusturucu gibi kotii aliskanliklar1 olan adolesanlarda ise fiziksel aktivite diizeyinin
diisiik oldugu saptanmistir (167). Best et al.’in 2017°de yaptiklar1 ¢aligmada (168),
adolesanlarin  fiziksel aktiviteye katilmini etkileyen faktorler arastirilmistir.
Adblesanlar I¢in Fiziksel Aktivite Olgegi ile fiziksel aktivite diizeyleri dl¢iilmiis, ek
olarak fiziksel aktiviteye katilimi etkileyen faktorler incelenmistir. Sonug olarak
ebeveyn destegi, egzersiz ve spor icin gerekli ekipman ve kiyafete sahip olma,
fiziksel aktiviteden zevk alma ve spor kuliiplerinin erisilebilirligi gibi faktorlerin
adolesanlarin fiziksel aktiviteye katilimini arttirdigt bulunmustur. Calismamizda
Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu’nun uygulama 6ncesi ve uygulama sonrasi fiziksel
aktivite seviyelerini Addlesanlar icin Fiziksel Aktivite Olgegi ile degerlendirdik.
Olgiimlerimiz sonucunda uygulama 6ncesi 6lgek puanlarinda anlamli fark bulmadik.
Bu sonucu, ayni sosyo-demografik ¢evrede yasayan ve aym1 okulda, ayni
programlarla egitim goren adodlesanlar icin normal kabul etmekteyiz.
Uygulamalarimiz sonrasinda yaptigimiz ol¢iimlerde ise, Egzersiz Grubu Ilehine
iyilesme yoniinde anlamli farklilik saptadik. Bu sonucu yaptigimiz uygulamanin
addlesanlar1 sedanter yasamdan c¢ikartip, diizenli egzersiz programi i¢ine katmasina
baglamaktayiz. Gruplar aras1 fark degerlendirmesinde Egzersiz Grubu lehine elde
ettigimiz anlamli farkliligin ise, Egzersiz Grubu’nun uygulamalarimiz sonucunda bir

egzersiz programi diizeni kazanmasina bagliyoruz.

Adolesan c¢agda bedensel ve bilissel degisimler yasanmaktadir. Adolesan
donem bilis gelisimi i¢in oldukca biiyiikk bir 6neme sahiptir. Bilisin gelisimi,
adolesanin ileriki hayatin1 da etkilemektedir. Zayif bir bilis hem zihinsel hem de
bedensel hastaliklarin sebebi olabilmektedir. Bilis giicli oldugunda mental ve
bedensel saglik da olumlu yonde etkilenmektedir (12). Ayrica yiiksek bir bilis
akademik performansi da olumlu yonde etkilemekte, bu da basariy1 arttirmaktadir
(128). Rasberry et al. (29), okulda devamli uygulanan beden egitimi programlarinin
bilisi olumlu diizeyde etkiledigini bildirmektedir. Donnelly ve Lambourne ise 2011
yilindaki ¢aligmalarinda (67), diizenli yapilan egzersizin bilisi ve akademik basariy1
anlamli olarak etkiledigini saptamigtir. Diamond’in 2012 (129) ve Tomporowski’nin
2016 (130) yillarinda addlesanlar {izerinde yapmis olduklar1 ¢calismalarda ise, fiziksel
aktivitenin hafizay1r da iceren bilisin ¢ok sayida onemli fonksiyonlarini ve ayrica

davraniglart da olumlu yonde etkiledigi bulunmustur. Egzersiz uygulamalar1 ve
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Ozelinde aerobik egzersiz, bilis gelisimi iizerinde farkli etkilere sahiptir. Noronlarin
beslenmesinde Onemli gorevler alan yeni kapillerlerin gelisimi, norotrofik faktor,
vaskiiler endotelial biiyiime faktorii gibi norokimyasallarin aerobik egzersiz ile
artt1gl, beyin gelisimini, beyin fonksiyonlarim1 ve bilisi olumlu etkiledigi
bildirilmistir (131). Aerobik egzersizin bilis i¢in oldukca biiyiik 6neme sahip olan
kortikal ve subkortikal yapilara da faydali oldugu kanitlanmistir (132, 133). Baska
bir caligmada; 6grenciler, bir grup 20 dakikalik diisiik yogunlukta aerobik egzersiz
programina, diger grup 40 dakikalik yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz programina
tabi olacak ve kontrol grubu ise herhangi bir egzersiz programina tabi olmayacak
sekilde ti¢ gruba ayrilmistir. Kosu, ip atlama, modifiye edilmis basketbol ve futbolu
iceren egzersiz programi giinlilk okul sonrasi egzersiz olarak uygulanmistir. Biligsel
ve akademik performanslari 6lgen testler sonucunda biligsel gelisim ve akademik
performans puanlarinin yiikseldigi, bilateral prefrontal korteks ve bilateral posterior
parietal korteks aktivitesinde aerobik egzersiz ile artis gozlenmistir (133). Travlos et
al., 2010 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada (134), yas ortalamasi1 13,71 olan 48 addlesani
kosu ve aerobik egzersiz programi igeren uygulamaya tabi tutmustur. Bu uygulama
sonucunda adodlesanlarin biligsel ve akademik performanslar1 Slgiilmiistiir. Sonug
olarak biligsel ve akademik performansin gelisim gosterdigi bulunmustur.
Calismamizda yas ortalamasi1 14 olan 59 addlesanin bilissel performansini
degerlendirdigimizde, Bilissel Uglii Envanteri puanlarinda uygulama o6ncesinde
gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptamadik. Bunu yaklasik olarak ayni bilis
diizeylerine sahip olan ve ayni egitimi alan adélesanlarla calisti§imiz i¢in normal
karsilamaktayiz. Bilissel Uclii Envanteri puanlarinin uygulama sonras: puanlarinda
Egzersiz Grubu lehine iyilesme yoniinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulduk,
gruplar arasi puanlarda ise Egzersiz Grubu lehine anlamli farklilik saptadik. Kontrol
Grubu’nun uygulama sonrasi1 degerlerinde ise kotiilesme yoniinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu sonucuna ulastik. Bu sonuglara bakarak, egzersiz
uygulamamizin biligi gerek ndronal gerekse daha biiylik diizeylerde pozitif yonde
gelistirip biligsel diizeyde iyilesme saglayarak biligsel gelisimi olumlu etkiledigi

sonucuna ulastik.

Denge yasamsal beceriler arasinda 6nemli bir yere sahiptir (135). Atletik

performansin iyilesmesi ve yaralanmanin énlenmesinde gii¢lii bir komponenttir (136,
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137). Dengenin dogru saglanmasi yliriime, kosma gibi hareketlerin yani sira; spor,
dans gibi kompleks faaliyetlerin dogru gerceklestirilmesini saglar (135). Dengenin
dogru gelismesi addlesanin ileriki yasamini saglikli bir sekilde gegirmesini, hareket
iceren tlim faaliyetleri dogru bir sekilde yapmasini saglar (138). Denge addlesan
donemde onemli 6l¢iide gelisim gostermektedir (139). Addlesan donemde dengenin
yeterince gelismemesi hareketler esnasinda dengenin dogru saglanmamasi ile
sonuglanarak bireyleri yaralanmalara agik hale getirmektedir (140). Fiziksel
aktivitenin dengeyi olumlu yonde gelistirdigine ait calismalar mevcuttur. Break dans
uygulamalarinin iki aylik siire¢ icerisinde statik dengeyi gelistirdigi tespit edilmistir
(24). Dowse et al. (141), 9 haftalik fiziksel aktivite uygulamalarinin addlesan
dansgilarin dinamik dengelerini 6nemli dlgiide etkiledigini bildirmistir. Egzersizin
dengeyi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (139). Paterno et al. (142), yas
ortalamalar1 15 olan 41 saglikli addlesan kiz 6grenci lizerinde yaptiklar: alt1 haftalik
egzersiz programinin sonuglarinda denge puanlarmin arttigini gézlemlemislerdir.
McLeod et al. (140), 6 haftalik egzersiz programinin addlesan erkek basketbol
oyuncular1 iizerinde dinamik dengeyi arttirdigini tespit etmislerdir. Yapilan baska bir
calisma ise 6 haftalik farkli egzersiz programlar1 iceren uygulamalarin dinamik
dengeyi arttirdigint  gostermistir  (143). Szafraniec et al.,, 2018 yilindaki
calismalarinda (135), germe egzersizi uygulamalarinin dinamik dengeyi arttirdigini
bulmuslardir. Daneshjoo et al. (139), 2012 yilinda yaynladiklar1 caligmada 36
adolesan erkek futbolcunun 2 ay siiren bir egzersiz c¢aligmasi sonucunda denge
diizeylerindeki degisimleri incelemislerdir. Bu ¢alismada 36 addlesan sporcu 3 gruba
ayrilmis ve gruplardan birisi kontrol grubu iken diger ikisi farkli iki egzersiz
programina tabi tutulmuslardir. Egzersiz programi, 1sinma egzersizlerinin yani sira,
aerobik egzersizler ve kosu gibi aktiviteleri de icermistir. Program sonucunda yapilan
testlerde her iki ayr1 egzersiz grubunun da dinamik ve statik dengelerinin kontrol
grubuna oranla gelisim gosterdigi ve bu gelisimin de istatistiksel agidan anlamli fark
olusturdugu bulunmustur (139). 2020 yilinda Meksika’da yapilan bir calismada
sehirde yasayan ve hava kirliliine maruz kalan adolesanlarda yiiriime ve denge
bozukluklar1 incelenmis; bunun biligsel bozukluklar ve Alzheimer hastaligi ile iligkili
olup olmadigr arastirilmistir. Saglikli 575 addlesanda Tinetti Denge ve Yiirlime Testi

ve Berg Denge Testi kullanilarak yiiriime ve denge bozuklugu olup olmadig
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incelenmistir. Bilissel fonksiyonlarin Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi
kullanilarak o6l¢iildiigli bu c¢alismada, hava kirliligine maruz kalan sehirli
adolesanlarin hafif biligssel bozukluga sahip olduklar1 ve ayni1 zamanda yiirime ve
denge testlerinde kotii performans gosterdikleri, sonug olarak da yiiriime ve denge

bozuklugu yasadiklari tespit edilmistir (166).

Calismamizda, Tinetti Yiirime ve Denge Testi puanlarinda uygulama 6ncesi
Egzersiz Grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu
durumu, adolesanlarin gelisim doneminde yanlis postiire sahip olup durus
bozukluklari yasayabilmesine ve ¢alistigimiz addlesanlarin dogru postiir kazanimi ile
ilgili herhangi bir egitim almamalarina, bunun da degerlendirme sonuglarina
yansimasina, dolayisiyla sonuglarin heterojen olarak farkli dagilimlar gdstermesine
ve ortalama degerlerin de bundan etkilenmesine baglamaktayiz. Son
degerlendirmede Egzersiz Grubu i¢in uygulama sonrasi puanlarda iyilesme goriildii
ancak bu iyilesme istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi. Egzersiz Grubu’nun
iyilesme gostermesini egzersiz uygulamasinin yiirime mekanigi tizerinde olumlu
etkilere sahip olmasiyla iliskilendirmekteyiz. Herhangi bir yiirime ve/veya denge
bozukluguna sahip olmayan saglikli adolesanlarla ¢alistigimiz ve bu addlesanlarin
uygulama oncesi Tinetti Yiriime ve Denge Testi puanlarinda da diisiik degerler
olmadig i¢in uygulama sonrasi sonucglarda goriilen iyilesmenin yliksek puan farki
olusturmadigini, dolayisiyla iyilesme goriilse de bunun istasitiksel olarak anlamli
fark olusturmadigini diistinmekteyiz. Kontrol Grubu’nda ise kotiillesme yoniinde
negatif ilerleme saptandi ancak bu istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi.
Gruplar aras1 degerlendirmelerde ise Egzersiz Grubu lehine istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu. Bu olumlu farki, egzersiz uygulamas: sirasinda adolesanlarin
tiim hareketleri fizyoterapist esliginde dogru uygulamalar1 sonucu yiirlime ve viicut
komponentlerinin olumlu etkilenmesine ve uygulamalar sirasinda fizyoterapistin
egzersizi dogru yonlendirme acisindan yapmis oldugu wuyarilara adolesan
katilimcilarin verdigi dogru geri bildirimlere baglamaktayiz. Verdigimiz egzersiz
uygulamasmin mekaniksel ve hiicre bazinda etkilerinin yani sira, dogru postiir
bilincini asiladigini, uygulama sonrasit gruplar arasi degerlendirmelerde Egzersiz
Grubu lehine anlamli fark bulmamizla desteklemekteyiz. Gruplar arasi farkin

degerlendirilmesinde ise anlamli farklilik saptanmadi. Gruplar arasi fark puanlarinda
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anlamli farkin bulunmamasimi ise, herhangi bir norolojik defisit veya ortopedik
problem yasamayan saglikli katilimcilari g¢alismaya aldigimiz ve bu katilimcilarin
denge ve/veya yiiriime bozukluguna sahip olmayip, Tinetti Denge ve Yiiriime Testi
puanlar1 arasinda belirgin farklar olusturacak degerler olmamasina ve bunun da
sonug puanlarina yansimasina baglamaktayiz. Bu baglamda ¢alismamiz Yin et al.”in
2018 yilinda yas ortalamasi 15 olan 58 kiz ve erkek addlesan dansgiyla yaptigi
calisma (144) ile benzerlik gostermektedir. Yin’in ¢alismasinda (144), 58 addlesan 5
haftalik siire ile pilatesi de iceren ¢oklu egzersiz ve fiziksel aktivite uygulamalar1 ve
0zel olarak dans egitimine tabi tutulmuslardir. Program sonunda yapilan testlerde
denge puanlarinda anlamli fark bulunmamustir (144). Iyilesme yoniinde elde
ettigimiz sonuglarin yaptigimiz egzersiz programinin hem yiiriime hem de denge
komponentlerini gelistirmesinden dolayr meydana geldigini diisiinmekteyiz. Bu
sonuclar da literatiiriin geneline uygundur. Sonug¢ olarak c¢alismamizda tespit
ettigimiz veriler; genel literatiir ile uyumludur ve diizenli yapilan egzersizin denge ve

yiirlimeyi gelistirdigi sonuglarini desteklemektedir.

Depresyon prevalansi addlesanlarda hizla artmaktadir (145). Depresyon,
yalnizca akut degil, kronik bir hale biiriinebileceginden addlesanlarin bu dénemdeki
yasamlarint olumsuz etkilemekle kalmamakta, aym1 zamanda ileriki yillardaki
yasamlar1 i¢in de tehdit olusturmaktadir (146). Cesitli depresyon semptomlar:
gosteren veya halihazirda depresyon tanis1 almis olan addlesanlarda, bazi hastaliklar
da ortaya ¢ikmakta ve yasam kalitesi azalmaktadir. Bu hastaliklar akut tablo gdsteren
hastaliklar olabilecegi gibi, sistemik olarak kronik tablo gdsteren hastaliklar olarak
da karsimiza cikabilmektedir (147). Bu sebepten addlesanlarin depresyon ve
depresyon semptomlarindan korunmalar1 biiyiikk ©Onem tagimaktadir. Ayrica
depresyon semptomlarini yasayan veya farkli yogunluklarda depresyon ile miicadele
eden adolesanlarin da iyilesmelerini saglamak da biiyiik 6nem tasimaktadir (148).
Fiziksel aktivite ve egzersiz depresyon tedavisinde alternatif bir yaklagim olarak ele
alinmaktadir. Diisiik diizeylerde dahi olsa yapilan egzersiz uygulamalarinin
depresyona karst koruyucu tedavi olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Yiiriime,
kosu ve bisiklet siirme gibi fiziksel aktivitelerin depresyonu iyilestirdigi saptanmistir
(149). McMahon et al. (150), 2016 yilinda Avrupa’daki 10 farkli iilkeden 168 okulu

baz alan bir ¢alisma yapmislardir. Yas ortalamasit 14,8 olan 11,072 addlesani
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degerlendirdikleri ¢aligmalarinda fiziksel aktiviteye katilim gosteren addlesanlarin
%67,2’sinin bir fiziksel aktivite ve egzersiz ve/veya bir spor dali ile ugrastiklarini
saptamis ve bu fiziksel aktiviteye katilan addlesanlarin depresyon diizeyleri Beck
Depresyon Olgegi ile dlgiilmiistiir. Calismanin sonucunda herhangi bir fiziksel
aktivite veya egzersiz uygulamasina katilan adolesanlarin her iki cinsiyette de
depresyon diizeylerin diisiikk oldugu, fiziksel aktivite ve egzersiz ile depresyonun
negatif korelasyon gosterdigi saptanmistir (150). Diinya Saglik Orgiitii ile Ingiltere
Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii (NICE-National Institute of Health
and Clinical Excellence) depresyonun tedavisinde egzersiz uygulamalarini tedavi
yontemi olarak one ¢ikarmaktadir. Egzersizin hem depresyon semptomlart hem de
tan1 almis farklt yogunluklardaki depresyon olgulari icin antidepresan etki

olusturdugu bilimsel ¢aligmalar sonucunda saptanmistir (151, 160-163).

Calismamizda rutin fiziksel aktivite programina ilaveten uygulanan egzersiz
programi dncesinde yaptigimiz degerlendirmelerde addlesanlarin depresyon puanlari
arasinda anlamli fark bulunmadi. Bunu demografik ve saglik durumlar1 agisindan
homojen dagilim gosteren saglikli ad6lesanlar i¢in olmasi gereken bir tablo olarak
yorumlamaktayiz. Uygulamalarimiz sonrasinda Egzersiz Grubu i¢in Beck Depresyon
Olgegi puanlarinda iyilesme saptadik fakat bu sonug istatistiksel olarak anlamli fark
olusturmadi. lyilesme yasanmasini literatiire uygun olarak addlesanlarin hem mental
hem de endokrinal agidan, rutin fiziksel aktivite programina ilaveten uygulanan
egzersiz programina uyumlart ve verdikleri cevaba baglamaktayiz. Ayrica yine
literatlir ¢aligmalar: ile paralel olarak, programimizin yalnizca biiyiik capta degil,
noronal bazda da etkilesim saglayarak serotonin salgilanmasini arttirip bunun
adodlesanlarda depresyon acisindan iyilesmeyi sagladigimi diisiinmekteyiz. Fark
olusturmamasini ise addlesanlarin duygu durumlarinin degismesi sonucu verdikleri
cevabin degismesine ve bunun uygulama oncesi ve sonrasi degerlerin ortalamalarina
yansimasina baglamaktayiz. Kontrol Grubu’nda uygulama sonrasi degerlerde
iyilesme tespit edildi fakat bu istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadi. Gruplar
aras1 farklarin degerlendirilmesinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmedi. Bu sonuglarin da calistigimiz addlesan grupta siddetli depresyon yasayan
belirgin olgularin olmamasi ve adodlesanlarin gelisimleri itibariyle duygu

durumlarimin anlik ve sik sik degismesi, dolayisiyla dlgek sorularina verdikleri
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cevaplarin da degisiklik gostermesi ve verilen cevaplarin sonuglari bu yonde
etkilemesi ile ilgili oldugunu diisliniiyoruz. Carter et al.’in 2015 yilinda yaptiklari
calismada (145), yas ortalamalar1 15 olan, depresyon tanisi almis 87 adolesan iki
gruba ayrilmistir. Bir gruba aerobik egzersizle beraber psikoterapi ve farmakolojik
ajanlar yardimiyla depresyon tedavisi uygulanirken, diger gruba sadece psikoterapi
ve farmakolojik ajanlar yardimiyla tedavi uygulanmistir. Aerobik egzersiz haftada iki
kez, birer saatlik siire ile uygulanmistir. Alt1 haftalik uygulama sonucunda her iki
tarafin depresyon diizeyleri 6l¢iilmiis ve sonug olarak anlamli fark bulunmamistir. Bu
gibi istisnai farklarin diginda, uygulamamiz sonrasit Egzersiz Grubu’nun istatistiksel
olarak anlamli farklililk olusturmasa bile, iyilesme gdstermesinin nedeninin
addlesanlarda uyguladigimiz bu programin depresyon diizeylerinde olumlu etki

gostermesi oldugunu diisiinmekteyiz.

Adolesan donemde saghigi ve yasam kalitesini etkileyecek degisim ve
gelismeler meydana gelmektedir. Bu degismeler biligsel, psikolojik, fizyolojik ve
duygusal yonlerde yasanmaktadir. Yasam kalitesi cok boyutlu bir kavram olup,
bir¢ok farkli katmani icermekte ve bunlardan etkilenmektedir. Fiziksel, psikolojik ve
sosyal durumlar yasam kalitesini dogrudan etkilemektedir (152). Yasam kalitesi ¢ok
boyutlu olmasinin yani sira 6znel ve zamanla degisen bir parametre olarak
karakterize  edilmektedir ~ (94).  Yasam  kalitesi, toplum  sagliginin
degerlendirilmesinde temel bir unsur olarak genis capta kabul edilmekte (153) ve
saglik miidahalelerinin altinda yatan hedef olarak diisiiniilmektedir (154). Yasam
kalitesinin adolesanlar i¢in 6nemi bilinmesine ragmen, son zamanlarda yapilmis olan
caligmalar, son on yilda ad6lesanlarin yasam kalitesinin 6nemli 6l¢iide azaldigini 6ne
stirmekte ve addlesanlar i¢in yasam kalitesini 6zel olarak hedefleyen miidahalelere
olan ihtiyac1 vurgulamaktadir. Ancak yasam kalitesi 6znel bir kavram oldugu i¢in
dogrudan gelistirilememekte, bunun yerine komponentlerinin gelistirilmesi ile yasam
kalitesinin de gelisimi saglanmaktadir (155, 165). Adolesan ¢agda degerlendirilen
yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal refah algis1 ile bu kavramlardaki gelisimi
6lgmektedir. Bu dl¢limler addlesan bireyin belirli bir kiiltiirel baglamda gelisimini ve
bireysel farkliliklarin1 degerlendirerek bunlar1 birlestirip yasina uygun olarak
faaliyetlere ve sosyal ortamlara tam olarak katilma yetenegini dikkate almaktadir

(156). Fiziksel aktivite ve egzersiz ile sedanter davranisin yagam kalitesi ile iligkileri
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adolesan donemde daha belirgin olarak ortaya c¢ikmaktadir (157). Yasam kalitesi
diisiik olan addlesanlar birtakim saglik sorunlari ile karsi karsiya kalmaktadir. Cok
sayida calisma, fiziksel aktivite ve egzersizin addlesanlarin zindelik diizeyleri ile
fiziksel, duygusal, bilissel, psikolojik saglig1 ve sosyal hayata regiilasyonu arasinda
pozitif bir iligki oldugunu gdstermistir (15, 16, 94). Daha 6nce yapilmig aragtirmalar,
fiziksel, biligsel ve psikolojik saglik gibi yasam kalitesi ile iligkili parametreleri
degistiren egzersiz ve fiziksel aktivite miidahalelerinin dolayli olarak yasam
kalitesini de degistirdigini, olumlu yondeki degisimlerin ise yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigini gdstermektedir. Ornegin kardiyorespiratuar kondisyonu daha
yiilksek olan addlesanlar daha yiiksek degerde bir yasam kalitesine sahiptirler.
Obezite tanis1 alan addlesanlarin ise daha kotii diizeyde yasam kalitesine sahip
oldugu bilinmektedir. Giinde 60 dakika orta yogunlukta egzersiz programi
uygulayanlarla karsilagtirildiginda egzersiz yapmayan bireylerin diisik yasam
kalitesine sahip olma risklerinin arttig1 belirtilmektedir (155, 164). Aragtirmalardan
elde edilen sonuglar, fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarmma katilan
addlesanlarin ve yiiksek dozda fiziksel aktivite ve egzersiz yapan addlesanlarin
yasam kalitesi puaninin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Fiziksel aktivite
ve egzersiz ile yasam kalitesi arasindaki iliski yas, boy, kilo, cinsiyet ve sosyo-
ekonomik ozelliklerden bagimsiz olarak tutarli ve koreledir. Daha once yapilmis
caligmalardaki bulgular da bu sonuglari desteklemekte ve fiziksel aktivite ve
egzersizin yasam kalitesi iizerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymaktadir (40,
103, 104, 112). Finne et al. (41), fiziksel aktivite ve egzersiz siklig1 ile yasam kalitesi
Olcek puanlari arasinda hem kiz hem de erkek addlesanlarda ayni oranda dogrusal bir
egilim ve gelisme bulmuslardir. Wu et al., 2017 yilinda yaptiklar1 derlemede (40),
adolesanlarda sedanter davranigin yasam kalitesini azalttigini tespit etmislerdir.
Ustelik bu durum adélesanlardaki fiziksel aktivite seviyesi, cinsiyet, yas ve kilodan
bagimsiz olarak sedanter her addlesan i¢in gecerli olmaktadir. Asir1 televizyon ve
bilgisayar kullanimi ve saatlerce video oyunlari oynanmasi, diisiik yasam kalitesi ile
onemli Olgiide iliskili olarak bulunmustur (40). Muros et al. 2017 yilindaki
caligmalarinda (152), fiziksel aktivite ve egzersizin yogunlugu ve siklig1 arttikca,
adolesanlarda depresyon, gerginlik ve yorgunlugun azaldigin1 ve yasam kalitesinin

arttigin1 tespit etmislerdir. Casey et al. 2014 yilinda futbol, tenis ve rekreasyonel
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aktiviteleri iceren farkli fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalarina tabi olan 358
adolesan1 ve kontrol grubu olarak da 256 adodlesani igeren sekiz ayri okuldan
adolesanlarin yasam kalitesi parametrelerini degerlendirmisler (158) ve fiziksel
aktivite ve egzersiz uygulamalarina katilan addlesanlarin yasam kalitesi puanlarinin
kontrol grubundan daha yiliksek oldugunu, bunu yaninda benlik saygis1 ve davranis
kontrolii gibi parametrelerin de kontrol grubundan oldukga yiiksek diizeyde farklilik
igerdigini saptamiglardir. Calismamizdaki addlesanlarin Kisa Form-36 Fiziksel
Fonksiyon ve Kisa Form-36 Mental Saglik puanlarinda uygulama 6ncesi degerlerde
anlamli fark tespit etmedik. Bunu ¢alismamiza saglik problemi yasayan adodlesanlari
dahil etmedigimiz, aralarinda saglik acisindan ciddi bir fark olmayan, yaklasik olarak
benzer fiziksel ve mental diizeylerde ve saglikli olan ad6lesanlarla calistigimiz icin
olagan karsilamaktayiz. Uygulama sonrast Kisa Form-36 Fiziksel Fonksiyon ve Kisa
Form-36 Mental Saglik puanlarinda Egzersiz Grubu lehine 6nem tasiyan fark bulduk.
Bu sonuglar 6nceki literatiir ¢calismalari ile uyumludur. Biz de bu sonuglarin yagam
kalitesinin alt parametrelerinin olumlu yonde etkilenmesi ve bunun sonucu olarak
rutin fiziksel aktivite programina ilaveten uygulanan egzersiz programinin yasam
kalitesini arttirmasi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz. Gruplar aras1 fark puanlarinda
ise Kisa Form-36 Fiziksel Fonksiyon ve Kisa Form-36 Mental Saglik puanlari icin
Egzersiz Grubu lehine anlamli farklilik tespit ettik. Bunu Egzersiz Grubu’nun
fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalar1 sonucunda Kontrol Grubu’ndan daha ¢ok
olumlu gelisimin saglamasina ve yasam Kkalitesinin de bunlardan etkilenmesine
baglamaktayiz. Buldugumuz sonuglar dnceki ¢alismalar ile tutarlidir. Rutin fiziksel
aktivite programina ilaveten uygulanan egzersiz programinin yogunluk ve sikliktan
bagimsiz olarak yasam kalitesini arttirdigin1 fakat yogunluk ve siklik arttik¢a yasam

kalitesinin de o oranda yiikseldigini diisliniiyoruz.

Fiziksel aktivite ve egzersiz yapmayan, inaktivite diizeyi yiiksek olan
adolesanlarda birgok saglik sorunu meydana gelmektedir. Inaktivite; obezite ve
diyabet gibi bircok farkli hastaliga sebep olmaktadir. Bu hastaliklar farkli metabolik
ve kronik hastaliklar1 da kapsayan genis bir yayilim gdstermektedir. Inaktivite ayni
zamanda kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve vaskiiler hastaliklari da beraberinde
getirmektedir. Inaktivitenin sonucu olarak mortalite ve morbidite oranlar artmaktadir

(125). Kiiresel mortalitenin dordiincii 6nde gelen nedeni olarak kabul edilen
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inaktivite ayn1 zamanda saglik hizmetleri agisindan da oOnemli bir yiiktiir.
Inaktivitenin ekonomik vyiikiiniin ¢ok biiyiik oldugu, hastalik ve hasta bakim
hizmetlerinin ve diisiik yasam kalitesinin maliyetinin agir oldugu belirtilmistir (126).
Tiim bu olumsuzluklar1 6nlemek adina hareketsiz kalma siiresinin en aza indirilmesi

gerektigini diistinmekteyiz.

Fiziksel aktivite ve egzersiz uygulamalar1 ad6lesanlar biligsel, fizyolojik ve
psikolojik olarak olumlu yoénde etkilemektedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarint farkli siddet ve sikliklarda uygulayan addlesanlarin depresyon
diizeylerinde azalma ve bilis diizeylerinde artis meydana gelmektedir. Diizenli
yapilan egzersiz serebral kan akisint ve dolasimdaki norepinefrin ve endorfin
seviyelerini artirarak ruh halini, kendine giiveni ve konsantrasyonu olumlu yonde
etkilerken; anksiyete, stres ve 0fke diizeyini azaltmaktadir (127). Yasam icin 6nemli
bir fiziksel parametre olan denge de fiziksel aktivite ve egzersiz ile pozitif yonde
gelisme gostermektedir (139). Addlesan sagligi igin Onem tasiyan tiim bu fiziksel ve
psikolojik saglik parametrelerinin olumlu etkileri sonucunda yasam kalitesinde de
lyilesmeler meydana gelmektedir (152). Literatlirde saglikli addlesanlarda fiziksel
aktivite ve egzersizin bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesine olan etkisini
inceleyen kapsamli bir ¢alismaya rastlanmadi. Arastirdigimiz bu dort parametreyi tek
tek, ikili veya bagka degiskenlerle birlikte iceren ¢alismalar yapilmistir. Bu baglamda
calismamiz, adodlesanlarda uygulanan rutin fiziksel aktivite programina ilaveten
uygulanan egzersiz programi bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesi

komponentlerinin hepsini birden arastiran ilk ¢alisma olma 6zelligini tagimaktadir.

Calismamizin  sonucunda saglikli addlesanlarin rutin  fiziksel aktivite
programina ilaveten uygulanan egzersiz programinin bilis diizeyinde iyilesmeye
katki sagladigi, dengeyi gelistirdigi, depresyon semptomlarini azalttifi ve yasam
kalitesini pozitif yonde etkiledigi tespit edilmistir. Addlesanlarin gelecekte saglikli
birer yetiskin olabilmeleri i¢in gelisimlerinin dikkatle takip edilmesi gerekmektedir.
Bu tiir fiziksel aktivite ve egzersiz programlarinin adélesanlarin okul hayatlarinda ve
okul disindaki hayatlarinda da yiiksek diizeylerde ve miimkiinse siireklilik ve
cesitlilik igeren bir programla yer almasini onermekteyiz. Rutin fiziksel aktivite

programina ilaveten uygulanan egzersiz programi egitiminin ve bu uygulamalara
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katilimin yaygin bir hale getirilmesi gerektigini ve fiziksel aktivitenin bir yasam tarzi
haline gelmesini savunuyoruz. Boylece mental ve fiziksel saglig1 etkileyen birgok
parametrede olumlu sonuglar alinacagini ve ayrica addlesanlarin motivasyonunu ve
aktivite katilimini arttiracagimi diisiinmekteyiz. Adolesanlar i¢in hazirlanan egzersiz
programlarinin, fiziksel ve mental saglig1 etkileyen parametrelerin saglikli gelisimine
katki saglamasi ve motivasyonu da arttirmasiyla, addlesanlarin biiylime siireclerine
oldukca O6nemli bir etkide bulunacagimi vurgulamaktayiz. Yapilacak olan ileriki
caligmalarda adodlesanlar i¢in farkli tipte fiziksel aktivite ve/veya egzersiz
programlart uygulanabilir. Elde edilecek sonuglar addlesan saghigi ve gelisimi

acisindan literatiire katki saglayabilir.
7.1. Limitasyonlar

Isleyis geregi ders saatlerinin kisitli ve her smif icin belli giin ve saatlerde
olusu ve mekansal kisithlik sebebiyle 6grencilere daha farkli tip, yogunluk ve
stirelerde egzersizler verilmesinin miimkiin olmayis1 ve bazi katilimcilarin fotograf
ve video ¢ekilmesini istememesi ilizerine herhangi bir gorsel ve isitsel kayit

yapilamamasi ¢aligmamizin limitasyonlarini olusturmaktadir.
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8. SONUC

Saglikli ad6lesanlarda rutin fiziksel aktivite programina ilaveten uygulanan
egzersiz programinin bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesi lizerine etkisini

inceleyen ¢alismamizin sonuglarinda;

1. “Adolesanlarda rutin fiziksel aktivite programina ilaveten uygulanan egzersiz
programinin bilis, denge, depresyon ve yasam kalitesine etkisi vardir.” hipotezimizle

uyumlu bulundu.

2. Adolesanlarda fiziksel aktivite rutinlerine ilaveten uygulanan egzersiz
programinin bilis diizeyinde olumlu yonde gelisim goriilmesini sagladigi sonucuna

ulasildi.

3. Adolesanlarda fiziksel aktivite rutinlerine ilaveten uygulanan egzersiz

programinin denge parametresi lizerinde olumlu yonde etki olusturdugu bulundu.

4. Adoélesanlarda fiziksel aktivite rutinlerine ilaveten uygulanan egzersiz

programinin depresyon diizeyinde iyilesme yoniinde etki sagladig tespit edildi.
S. Adolesanlarda fiziksel aktivite rutinlerine ilaveten uygulanan egzersiz

programinin yasam Kkalitesi lizerinde olumlu ydnde etkisinin oldugu sonucuna
ulasildi.
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EK-2

BILGILENDIiRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU
Tarih:
Saym Goniilld,

“Adolesanlarda Fiziksel Aktivite Ve Egzersizin Bilis, Denge, Depresyon ve
Yasam Kalitesine Etkisi” isimli bu calisma fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarinin  addlesan  bireylerde bilis, denge, depresyon ve yasam
kalitesineiizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilmaktadir. Calismaya toplam 60
goniillii birey alinacak; tedavi Oncesi, ortas1 ve sonrasinda klinik inceleme ve yazili
formlar ile degerlendirmeler yapilacaktir. Bu formlar ve klinik incelemeler tiim
goniillii bireylere uygulanacaktir. Egzersiz programi ve tedavi dncesi ve sonrasi
durumu degerlendirmek amaciyla yapilacak olan testler ve klinik degerlendirmeler
Beden Egitimi ders saatleri icerisinde gerceklestirilecek ve toplam 80
dakikasiirecektir. Degerlendirme amaciyla yapilacak olan testler ve egzersiz
programi1 boyunca goniillii bireyler agr1 veya aci hissetmeyecektir. Yapilan
uygulamalarin kanitlanmig higbir yan etkisi bulunmamaktadir.

Caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin kayb1 kesinlikle
s0z konusu olmayacaktir. Calismaya katildiginiz takdirde tetkik ve tedavi i¢in sizden
veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek {cret talep
edilmeyecektir.

Bu calismadan elde edilen veriler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak
ve kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir.

Katilmay1 kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulup imzalanmig bu formun bir kopyasi
saklamaniz i¢in size verilecektir.
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Yukarida amacint ve yontemini okudugum “Addlesanlarda Fiziksel
Aktivite ve Egzersizin Bilis, Denge, Depresyon ve Yasam Kalitesine Etkisi”
baslikli ¢calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da
anlatildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve arastirmadan ayrildig§im zaman
mevcut tedavimin olumsuz yonde etkilenmeyecegini biliyorum.

Bu kosullarda;

S6z konusu klinik aragtirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla katilmay1 (¢cocugumun/vasimin bu ¢alismaya katilmasini) kabul ediyorum.

Gerek duyulursa kisisel bilgilerime mevzuatta belirtilen
kisi/kurum/kuruluslarin erisebilmesine,

Calismada elde edilen verilerin (kimlik bilgilerim gizli kalmak kosulu ile)
yayin i¢in kullanilma, arsivlenme ve eger gerek duyulursa bilimsel katki amaci ile
tilkemiz disina aktarilmasina olur veriyorum.

Goniilliiniin ad1 soyad: Imza:
Veli ad1 soyadi: Imza:
Doktor ad1 soyadi: Imza:
Taniklik eden kurum yetkilisinin ad1 soyadi: Imza:
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EK-3

Adéilesanlar icin Fiziksel Aktivite Olcegi (AFAQ) (Physical Activity
Questionnare for Adolescents PAQ-A 9-12)

Son 7 giinden itibaren fiziksel aktivite diizeyim bulmaya cahsacagiz (son 1 hafta
imndeki). Bu, kendim terh veya yorgun lissettifin sporlan veya dans veya kovalamaca,
sicrama, kosma, trrmanma ve digerleri gibi sik nefes almana neden olan oyunlan igerr.

Hanrlatma:

1-dogru veya yanlis cevap yok — bu bir test degil

2- lutfen biitiin sorulan olabildifinee saminu cevapla — bu ¢ok dnembh

1- Bos zamammndaki fiziksel aktivite: gecen 7 giin icinde, hig fiziksel aktivite vapoin
mu { gecen hafta)? Evet, ise Kac Kez? (sadece birini isaretle)

Hayir 1-2 34 5-6 7-kez veya daha fazla

Sigrama-Atlama

Patlen

Kovalamaca

Egzersiz Iqan Yiiriivils

Bisiklet

Hafif Tempolu Yiiriiviis Veya Kogma

Dans-Halk Oyunlan

Badmunton

Kaykay

Futbol

Voleybol

Basketbol

Buz Patem

Kayak

Buz Hokeyi

Aerobik

Diger

atma-firlatma) ? (sadece birini isaretle).

I-Son 7 giin icinde, beden egitimi dersi esnasinda ne sikhkla aktiftin (cok oyvnama, Kesma, atmala,

Beden efitinune katilmam (yapmam)

Hemen hemen hig

Bazi zamanlar

Oldukea sik

Her zaman

3-Son 7 giin icinde teneffiiste cogunlukla ne vaptmn? ( sadece birini isaretle)

Oturdum (sohbet etme, okuma, ddev yapma)

Ayakta durdum veya etrafta viridiim
Kogtum veya hemen hemen lug oynamadim

Kosmum ve ¢ok az oynadim
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4-Son 7 giin icinde 6Zle yemeginde normal olarak ne vaptin (6gle vemegi vemenin vam sira)? Sadece
birini isaretle

Oturdum (sohbet etme, okuma, 6dev yapma)

Avakta durdum veya etrafta yiiriidiim

Kostum veya hemen hemen hig oynamadim

Kostum ve ¢ok az oynadim

Kostum ve zamamn ¢ofunda oynadim

5- Son 7 giin icinde, okuldan sonra cok aktif olduZun sporlar yaptin, dans ettin veya ovunlar
ovnadm? (Sadece birini isaretle)

Hig

Gegen hafta 1 kez

Gegen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 kez

Gecen hafia 5 kez

6-Son 7 giin icinde, kac aksamcok aktif oldugun sporlar vaptm, dans ettin veya oyunlar ovnadn?

(Sadece birini isaretle)
Hig

Gegen hafta 1 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 veya 5 kez

Gegen hafta 6 veya 7 kez

T7-Gecen hafta sonu kac kezcok aktif oldugun sporlar yaptin, dans ettin veya oyunlar oynadm?
(Sadece birini isaretle)

Hic

Gecen hafta 1 kez

Gecen hafta 2 veya 3 kez

Gecen hafta 4 veya 5 kez

6 veya daha fazla

8-asagidakilerden hangisi gecen 7 giin icin seni en iyi sekilde tamumlar semi tammmlavan cevap
iizerinde karar vermeden dénce bes ifadenin tamamim oku

Bog zamanimn tamamim veya ¢ogunu ok az fiziksel giig 1ceren seylere harcadim

Bos zamanimda bazi zamanlar (gecen hafta 1-2 kez) fiziksel aktivite yaptum (Smmegin, oyun oynamak,
yiiriiyiige ¢ikmak, viizmek, bisiklete binmek, aerobik yapmak).

Bos zamanimda siklikla (gegen hafta 3-4 kez) fiziksel aktivite vaptim

Bos zamanimda oldukea sik ( gecen hafta 5-6) kez fiziksel aktivite vaptum

Bos zamanimda ok sik (gegen hafta 7 veya daha fazla) fiziksel aktivite yvaptim.

9-gecen haftamin her bir giiniinde ne sikhikla fiziksel aktivite vaptin(spor vapmak, dans etmek, bir
baska fiziksel aktivite gibi).

Hig Cok az Orta Sikhkla Cok sik

Pazartesi

Sali

(Carsamba

Persembe

Cuma

Cumartes1

Pazar

10- gecen hafta hasta mivdin veva hir sevler normal fiziksel aktivite vapmam engelledi mi? (birini
isaretle)

evet

hayr

Evetse 08 B0ZEIIETIT ... oo e nenn e
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EK-4

BILISSEL UCLU ENVANTERI

Bu envanter insanlarin zaman zaman sahip olduklar farkli disiinceleri listelemektedir.

Bu diisiincelerin her biri icin, fikrinizi en iyi tantmlayan cevabr yuvarlak icine alarak buna

ne kadar katildigmizi belirtiniz. Her diisiince icin sadece bir cevap sectiginizden emin
olunuz. Maddeleri SU ANKI diisiincenize gore cevaplaymiz.

ORNEK:
Tamamen Katiliyorum =7 Biraz Katilmiyorum =3
Cogunlukla Katiliyorum =6 Cogunlukla Katilmiyorum =2
Biraz Katiliyorum =3 Hi¢ Katilmiyorum =1

Ne katiliyorum ne katilnuyorum=4

o

-

c,

unlukla Katihyorum

unlukla Katilmiyorum

Katilmiyorum
Ne Katthyorum Ne Katilmiyorum

Biraz Katilmiyorum
Tamamen Katihyorum

. = =
T | & )
1. Yasam inis ve cikislara sahiptir. 1 |2 3 |4 6 7

@ Biraz Katiliyorum

Yukaridaki drnekte, 5°1 yuvarlak icine almak sol tarafta verilen ifadenin envanteri dolduran
kisinin sahip oldugu fikirlere biraz uvdugunu géstermektedir.

SAYFAYI CEVIRINIZ VE BASLAYINIZ
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CEVAPLAMA KODLART: Fikrinizi en iyi tanimlayan cevabi yuvarlak icine alimz. Her
ditsiince icin sadece bir cevap seciniz. Maddeleri SU ANKI diisiincenize gére

cevaplayiniz.
Tamamen Katiliyorum =7
Cogunlukla Katiliyorum =6
Biraz Katiliyorum =5

Ne Katilryorum Ne Katilmiyorum=4

Maddeleri SU ANKI diisiincenize gbre cevaplaymniz.

Biraz Katilmiyorum =3
Cogunlukla Katilmiyorum =2

Hi¢ Katilmsyorum =1

Ne Katithyorum Ne Katilmiyorum

= £l &

2 El 5

- E E = z g

22| £ I

Z| =] N N| 2| B

oy E 2| £

2O E| 2|58

1. Birgok beceri ve yetenegim var. 1121314 |5]6]7
2, Isim (ev isi. okul ddevi, giinlik isler) zevksiz. 11234 |5]6]7
3. Insanlarm ¢ogu arkadas canlisi ve yardimsever. 11234 |5]6]7
4. Benim i¢in bir seylerin yolunda gitme ihtimali yok. 11234 |5]6]7
5. Basarisizum. 112314 |5]6]7
6. fleride basima gelecek iyi seyleri dilsiinmeyi severim. 121314 |5]6]7
7. Isimi (meslek. okul ddevi. ev isi) veterli bir sekilde yaptyorum. 121314 |5]6]7
8. Tamdigim insanlar ihtiyacim oldugunda bana yardum ederler. 12 (3|4 |5]6]7
9, Bundan birkac yil sonra benim i¢in herseyin ¢ok 1yi olacagmi bekliyorum. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
10. Simdiye kadarki dnemli iliskilerimin hemen hemen hepsini mahvettim. |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
11. Gelecekte beni bircok heyecan bekliyor. 1234 |5]617
12. Giinlitk aktivitelerim eglenceli ve tatminkardur. 121314 |5]6]7
13. Hicbir seyi dogru yapamam. 121314 |5]6]7
14. Insanlar beni severler. 121314 |5]6]7
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Ne Katithyorum Ne Katilmiyorum

£z |2 SRR
2|2 Sz | =
L= |3 S| 2| E
ol = ol =
0|8 2| C | =
15, Hayatimda olmasin bekledigim higbir sey kalmads. 1 |2 |3 |4 |56 |7
16. Su anki sorunlarim ya da endiselerim 8yle ya da boyle hep olacak| 1 |2 [3 |4 |5 |6 |7
17, Tamdigim diger insanlar kadar yeterliyim. 1 |2 |3 |4 |56 |7
18. Diinya ¢ok diismanca bir yer. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
19. Gelecegim hakkinda umutlu olmak i¢in hichir nedenim yok. 1 |2 |3 |4 |56 |7
20. Hayatumdaki dnemli insanlar yardimsever ve destekleyieidir. 1 ]2 |3 |4 |§]6 |7
21. Kendimden nefret ederim. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
22, Problemlerimin iistesinden gelecegim. 1 |2 |3 |4 |56 |7
23, Katii seyler basima cok gelir. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
24. Sevecen ve destekleyici bir esim ya da arkadasim var. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
25, Bircok seyi iyi yapabilirim. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
26. Gelecegim iizerinde diisinemeyecegim kadar berbat. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
27. Ailem bana ne oldugunu umursamaz. 1 ]2 |3 |4 |§]6 |7
28. Gelecekte benim icin hersey yolunda gidecek. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
29, Bircok énemli seyden dolayt sugluyum. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
30. Ne yaparsam yapayim, insanlar thtiyacim olan seyleri elde etmeg 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
zorlastirirlar.
31. Ben degerli bir insamm. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
32. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
33. Kendimi begentyorum. 1 |2 |3 |4 |56 |7
34. Bircok zorlukla karst karstyayim., 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
35. Kisiligimde ciddi kusurlar var. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
36. Yillar gectikee, hosnut ve tatminkar olacagim bekliyorum. 1 |2 |3 |4 |5]6 |7
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EK-5

Yer............

Testt Yapan Kist ...

Baslangic Pozisvonu: Kisi sert ve kolgak

s1z hir sandalyeve otrur. Agagidaki testler uygulamir.

Talimat/Gérev Puanlama Skor
1. Oturma Dengesi: Sandalyede kayma/vaslanma =
Sahit, giivenl oturug =1
2. Kalkma: Yardimsiz yapamaz =0
Kollardan yardim alark yapabilme =
Kollari kullanmaksizin yapabilme =1
3. Kalkma Girisimleri: Yardimsiz yapamama =0
Yapabilir, birden daha
fazla girisim gerekir =1
Bir girisimle kalkabilir =12
4. Kalktiktan hemen sonraki  Sabit degil(gévde salinimu,
dengesi (ilk 5 sn’ deki): ayaklarin hareketi kendini kasarak =0
Sabit ama walker/diger
desteklen kullanarak 1
Sabit, walker/diger
destekleri kullanmaksizin =12
5. Ayakta durma dengesi: Sabit degil =0
Sabit ama topuklar arast
mesafe 10 cm’ den fazla ve baston
ve va diger destekleri kullanarak =1
Avaklar arasindaki mesafe az olacak
sekilde desteksiz ayakta dik durug =2
6. Ayakta dik durus: Diismeye baglar =0
(Kisinin avaklar: miimkiin Sendeler ve tutunur,
oldugu kadar birbirine vakm kendini tutar =1
durur, test eden kisi avug ici
ile kisinin gégsiinden yavasca  Sabit durur
3 kez iter.) (dengesi bozulmaz) =2
7. Gizler kapah : Sabit degil =0
(6 numarah pozisyonda
max. skor olursa) Sabit =1
8. 360" dénme: Kesmifili adimlarla
(stirekls olmayan) =0
Kesintisiz adimlarla =1
Sahbit degil (sendeleme ve
bir yerden tutunmaya caligma) =0
Sabit (dengeli) =1
0. Ayaktan oturma Giivensiz (mesafeyi ayarlayamam,
pozisyonuna gecis: sandalyeye diiserek oturma
Kollan kullanarak ve va diizgiin
olmayan hareketle oturma =1
Giivenli diizgiin hareketle oturma =12

DENGEPUANL:.......cieeireninvine
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TINETTI DEGERLENDIRME TESTI: YURUYUS

= SO Testt Yapan Kisi:........................

Baslangic talimatlar: : Kisi, testi yapan kisi ile birlikte, koridorda ve ya odanin bir ucundan difer ucuna
dogru yirir. Oncelikle *her zaman k1 gibi olagan’ yiiriir, sonra geriye doner ‘izl ama giivenli’(her
zaman ki yiirfiime vardimeisini kullanarak)

Talimat/Girev Puanlama Skor
10. Yiiriiviise baslama : Biraz duraklayarak/
(viirii der demez hemen birkag hamle ile baglar
bhaslama) Tereddiitsiiz yiiriir =1
11. Adim uvzunlugu ve genisligi :  a. Adim atarken sag ayak
sol ayagi gecmivor. =0
b. Adum atarken sag avak
sol ayagi geciyor. =1
c. Adim atarken sag avagim
yerden kaldirmiyor. =0
d. Adim atarken sag avagum
yerden tamamen kaldirryor. =1
e. Adim atarken sol ayak
saf ayagi gecnmivyor. =0
f. Adum atarken sol avak
saf ayagl geciyor. . =1
g. Adim atarken sol ayagum
verden kaldirmiyor. =0
h. Adim atarken sol ayagum
yverden tamamen kaldinyor. =1
12. Adim simetrisi : Sag ve sol adim uzunlugu esit degil =0
Sag ve sol adim uzunlugu
esit goriiniiyor =1
13. Adum alma siirekliligi : Adimlar arasinda siireklilik
vok ve va duruyor =
Adimlar siireklilik gosterivor =1
14.Yiiriyviisiin vapildig: vol Cizgiden sapma =0
cizgiler takip ederek, 10 aduim  Cizgiden hafif/orta diizeydesapma
bovunca kisivi gizlemleme) we ya yiirime vardimcis: kullanma =1
Yiiriime yardimcisi kullanmadan
diizglin yiiriime =2
15.Givde : Sallanarak ve va yiiriime vardimcisi
kullanarak yiiriir =0
Sallanma vok ama dizler ve sirt
biikiilerek ve va yurirken kollar
vana dogru agilir. =1
Govde dik durarak, kollar
givde vaminda yiiriime =2
16.Yiirime durusu : Topuklar birbirinden uzakta =0
Yiiriirken topuklar neredeyse
birbinne degecek kadar
vakin duruyor =1

YURUME PUANT: ..o ceeeeeae e s e e
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EK-6

Beck Depresyvon (“)lgegi

Asafida gruplar halinde bazi sorular wyazilidir. Her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyunuz. Bugiin dahil. gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettiinizi en iyi anlatan
ciimleyi seginiz. See¢mis oldugunuz ciimlenin yamndaki numaranin iizerine (X) isareti
koyunuz. Eger bu grupta durumunuzu anlatan birden fazla ciimle varsa herbirine (X)
koyarak isaretleyiniz. Segiminizi vapmadan dnce her gruptaki ciimlelerin hepsini
dikkatle okuyunuz.

1. (0) Kendimi tiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
(1) Kendimi fiziintiilii ve sikintils hissediyorum.
(2) Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar tiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamryorum.

2. (0) Gelecek hakkinda vmutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek hakkinda karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hichir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor,

3. (0) Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
(1) Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyvorum.
(2) Gegmisime baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.
(3) Kendimi tiimiiyle basarisiz bir kisi olarak gériiyorum.

4. (0) Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlanuyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

5. (0) Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6. (0) Kendimden memnunum.
(1) Kendi kendimden pek memnun degilim,
(2) Kendime ¢ok kiziyorum.
(3) Kendimden nefret ediyorum.

7. (0) Baskalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.
(1) Zayif yanlarim veya hatalarim icin kendi kendimi elestiririm.
(2) Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.
(3) Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

8. (0) Kendimi &ldiirmek gibi diisiinciilerim yok.



10.

11.

12.

13.

14.

16.

17.

(1) Zaman zaman kendimi éldiitmeyi diisiindiigiim oluyor fakat yapmiyorum.
(2) Kendimi élditrmek isterdim.
(3) Firsatin: bulsam kendimi 8ldiiriiriim.

(0) Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamivorum.

(0) Simdi her zaman oldugundan daha sinirli degilim.

(1) Eskisine kiyasla kolay kiziyor va da sinirleniyvorum.

(2) Simdi hep sinirlivim.

(3) Bir zamanlar beni smirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

(0) Baskalan ile gériismek, konusmak istegimi kaybetmedim.

(1) Baskalari ile eskisinden daha az konusmak. gdriismek istiyvorum.
(2) Baskalar ile konusma ve gériisme istegimi kaybettim.

(3) Hickimseyle gériisiip konusmak istemiyorum.

(0) Eskiden oldugu kadar kolay karar verebilivorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorui.

(2) Karar verirken eskisine kiyasla cok giicliik gekiyorum.
(3) Artik hi¢ karar veremiyorum.

(0) Aynada kendime baktigimda bir degisiklik gérmiiyorum.

(1) Daha yaslanmisim ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.

(2) Gértiniisiimiin ¢cok degistigini ve daha cirkinlestiFimi hissediyorum.
(3) Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iy1 ¢alisabilivorum.

(1) Birseyler vapabilmek i¢in gayret géstermek gerckiyor.

(2) Herhangi bir seyi vapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
(3) Hicbir sey yapamiyorum.

(0) Her zamanki gibi uyuyabiliyorum.
(1) Eskiden oldugu gibi uyuyamiyorum.

2) Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyoruni.

(3) Her zamankinden cok daha erken uyamiyorum ve tekrar uyuyamiyorum.

(0) Her zamankinden daha ¢cabuk yorulmuyorum.

(1) Her zamankinden daha ¢abuk yvoruluyorum.

(2) Yaptigzm hemen her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey vapamavacak kadar vorgun hissediyorum.

(0) istalhum her zamanki gibi.

(1) Istahim eskisi kadar ivi de&il.
(2) Istalum ¢ok azald.

(3) Artik hig istahim vok.
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18. (0) Son zamanlarda kilo vermedim.
(1) Iki kilodan fazla kilo verdim.
2) Dért kilodan fazla kilo verdim.
(3) Alts kilodan fazla kilo verdim.

Daha az yiyerek kilo vermeye calistyorum. O et O Hayir

19. (0) Sagligum beni fazla endiselendirmivor.

(1) Agr. sanci. mide bozuklugn wveya kabizlik gibi rahatsizliklar bem
endiselendiriyor.

(2) Saghgim beni endiselendirdidi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

(3) Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hi¢bir sey diisiinemiyorum.

20. (0) Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
(1) Cinsel konularla eskisinden daha az 1lgiliyim.
(2) Cinsel konularla simdi cok daha az ilgiliyim.
(3) Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

21. (0) Bana cezalandirilmisim gibi gelmiyor.
(1) Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
2) Cezalandirilmay: bekliyorum.
(3) Cezalandinldigimi hissediyvorum.
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EK-7

Hasta adi soyadi: Tarih:
SF 36
1. Genel olarak saghginiz icin asagidakilerden hangisini séyleyebilirsiniz?
a) Mitkemmel  b) Cok iyi ¢lyi d Orta e) Kotii
2. Bir vl 6ncesiyle karsilastrdigimizda, simdi genel olarak sagh@inizi nasil degerlendirirsiniz?
a) Bir yil éncesine gére cok daha ivi
b) Bir vil éncesine gére biraz daha ivi
¢) Bir vil éncesiyle hemen hemen aym
d) Bir yil éncesine gére biraz daha kétii
e) Bir yil dncesinden cok daha kétii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagh@mz simdi bu etkinlik-
leri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet, oldukca | Evet, biraz | Hayu, hic
kisithyor kisithyor | kasitlamiyor

Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak
gibi adir etkinlikler

Bir masay1 cekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve
adir olmayan sporlan yapmak gibi orta
dereceli etkinlikler

Giinliik ahsveriste alinanlan kaldirma veya tasima

Merdivenle ¢cok sayida kat cikma

Merdivenle bir kat ¢tkma

Egilme veya diz ¢kme

Bir-iki kilometre yiiriime

Birkac sokak 6teye viiriime

Bir sokak éteye viiriime

Kendi kendine banyo yapma veya givinme
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4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagh@inizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinlik etkinlikle-
rinizde, asafidaki sorunlardan biriyle karsilastimz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zaman azalthniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Is veya diger etkinliklerinizde kisilanma oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri yaparken giiclitk cektiniz mi?
(6rnegin daha fazla caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimzin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygl) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagdaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zaman azalthniz mi?

Hedeflediginizden daha azin1 m1 basardiniz?

Isinizi veya diger etkinliklerinizi her zamanki kadar dikkatli

yapamiyor muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel saghgmz veya duygusal sorunlanniz, aileniz, arkadas veya
komsularnnizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukea etkiledi

e) Asin etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hic  b) Cok hafif c) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal isinizi (hem evislerinizi hem ev disi isinizi diisiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?
a) Hic etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
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d) Oldukca etkiledi
e} Asin etkiledi

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru icin sizin
duygulanimizi en iyi karsilayan yanit, son 4 haftadaki sikkhgim gézéniine alarak, seciniz.

Her
zZaman

Cogu

Zaman

Oldukca | Bazen

Hicbir

Nadiren | zaman

Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin neselendiremeyecei
kadar kendinizi {izgiin hissettiniz mi?

Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve hiiziinlii

hissettiniz mi?

Kendinizi titkenmis hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saghginz veya duygusal sorunlarimz sosval etkinliklerinizi

(arkadas veya akrabalarniz ziyaret etmek gibi) ne sikhkta etkiledi?
d) Nadiren

a) Her zaman b} Cogu zaman

c) Bazen

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir?
Her bir ifade icin en uygun olanin isaretleyiniz.

e) Hicbir zaman

Kesinlikle

Cotunlukla

Bilmiyorum

Cotunlukla

Kesinlikle

Diger insanlardan biraz daha kolay
hastalaruyor gibiyim.

Tamdiim diger insanlar kadar saghklyim.

Saghtiimmn kétive gidecedini ditstintiyorum.

Saghiim mitkemnmel.
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EK-8

G-Power ile Egzersiz Grubu ve Kontrol Grubu Orneklem Sayis1 Hesabi
t tests - Means: Difference Between Two Independent Means (Two Groups)
Analysis: A Priori: Compute Required Sample Size

Input:

Tail(s) = Two

Effect sized =0,8

a err prob = 0,05

Power (1-p err prob) = 0,80

Allocation ratio N2/N1 =1

Output:

Noncentrality parameter 6 = 2,8844410

Critical t = 2,0085591

Df =50

Sample size group 1 =26

Sample size group 2 = 26

Total sample size =52

Actual power = 0,8074866
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EK-9

Fiziksel Aktivite ve Egzersiz Uygulamasi Post-Hoc Gii¢c Analizi Ciktis1
t tests - Means: Difference Between Two Independent Means (Two Groups)
Analysis: Post Hoc: Compute Achieved Power

Input:

Tail(s) = Two

Effect size d = 2,0557985

a err prob = 0,05

Sample size group 1 =29

Sample size group 2 = 30

Output:

Noncentrality parameter 6= 7,8943098

Critical t = 2,0024655

Df =57

Power (1-B err prob) = 1,0000000
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