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OZET

PANDEMI DONEMINDE OLUSAN DEPRESIF BOZUKLUKLARDA
EV ICi KALISTENIK EGZERSIZLERIN ETKIiSININ INCELENMESI

Gurkan SIRBUDAK
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Tezi
Danigsman: Prof. Dr. Hiirmiiz KOC
26/08/2022, 81

Bu calismada, pandemi doneminde kapanmayla birlikte evde kalmaya bagli olarak
olusan depresif bozukluklarda ev i¢i kalistenik (viicut agirhg: ile yapilan) egzersizlerin
etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Covid-19 pandemi déneminde
belirli siireler ile evinde kalip disariya ¢ikmayan bireyler ile birlikte cevrimici (online) olarak
kalistenik egzersiz uygulamalart yapilmistir. Bu arastirmanin gergeklesmesi icin gerekli
izinler alinarak, katilimcilara Turkiye genelinde dijital ortamda arastirmanin verilerini elde
etmek icin Beck Depresyon Envanteri (BDE) uygulanmistir. Arastirmanin 6rneklemi igin
rastgele yontemi kullanilarak secilen toplam 167 bireye sekiz hafta sureyle haftada 3 giin
olmak uzere gunde 30-45 dakika ev igerisinde kalistenik egzersizler uygulanmistir. Verilerin
analizi spss 25.0 paket programi kullanilmistir. Olgiimler arasi farkin belirlenmesinde
bagimli gruplar t-testi, depresyon puanlarinin cinsiyet, yas ve Beden Kitle indeksi (BKI)
durumuna gore karsilastirilmasinda ise bagimsiz gruplarda t-testi uygulanmistir. Anlamlilik
dizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Uygulanan kalistenik egzersizler Oncesinde;
katilimeilarin %18,6’da (n=31) minimal, %16,8’de (n=28) hafif, %45,5’de (n=76) orta ve
%18,6’da (n=31) siddetli diizeylerde depresyon bulgusu oldugu tespit edilmistir. Egzersizler
sonrasinda ise katilimeilarin %12°de (n=20) depresyon bulgusu tespit edilmemis, %38,9°da
(n=65) minimal, %25,1°’de (n=42) hafif, %21°de (n=35) orta ve %3’de (n=5) siddetli
diizeylerde depresyon bulgusu oldugu tespit edilmistir. Ev ic¢i kalistenik egzersizler
sonucunda katilimcilarin depresyon puan ortalamalar1 9,24 puan azalma (%95 giiven
araliginda 7,07-11,41 puan arasinda azalma) gostermistir. Bu fark istatistiksel olarak

anlamlidir (tae6)=-8,398; p<0,05). Sonug¢ olarak, uygulanan egzersizlerin katilimcilarin



depresyon durumunda azalmasina katki sagladigi tespit edilmistir. Buda diizenli olarak ev

ici yapilan egzersizlerin psikolojik olarak iyi olma haline etkisinin oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Pandemi, Covid-19, Kalistenik Egzersiz, Beck Depresyon

Envanteri



ABSTRACT

THE EFFECT OF CALISTHENIC EXERCISES ON DEPRESSIVE DISORDERS
DURING THE PANDEMIC PERIOD

Glrkan SIRBUDAK
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Department of Physical Education and Sports
Supervisor : Prof. Dr. Hirmiz KOC
26/08/2022, 81

In this study, it was aimed to examine the effect of indoor calisthenic exercises (done
with body weight) on the prevention of depressive disorders due to staying at home during
the pandemic period. For this purpose, during the Covid-19 pandemic period, online
calisthenic exercises were carried out with individuals who stayed at home for certain
periods and did not go out. The Beck Depression Inventory (BDI), was applied to the
participants after obtaining the necessary permissions for the implementation of this study.
A total of 167 individuals selected using the random sampling method for the sample of the
study participated. After the survey, calisthenic exercises were applied at home for 30-45
minutes a day, 3 days a week, for eight weeks. SPSS 25.0 package program was used in the
analysis of the data. The dependent groups t-test was used to determine the difference
between the measurements, and the independent groups t-test was used to compare the
depression scores according to gender, age and Body Mass Index (BMI) and, significance
level was accepted as p<0.05. It was determined that 18.6% of the participants had minimal,
16.8% mild, 45.5% moderate and 18.6% severe depression before the calisthenic exercises.
After the exercises, 12% of the participants were not found to have depression, 38.9% had
minimal, 25.1% mild, 21% moderate, and 3% had severe depression. As a result of the indoor
calisthenic exercises, the depression score averages of the participants showed a decrease of
9.24 points (between 7.07-11.41 points in the 95% confidence interval). This difference was
statistically significant (te6=-8.398; p<0.05). As a result, it was determined that the
exercises applied caused a decrease in the depression status of the participants. This shows

that regular indoor exercises have an effect on psychological well-being.

Vi
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BIRINCi BOLUM
GIRIS

1.1. Problemin Tanim

2019 yilinin aralik ayinda Cin’de ortaya ¢ikan ve ¢ok kisa bir siire icerisinde diinya
genelinde hizla yayilmasi ve etkisini gostermesinden dolay1 11 Mart 2020 tarihinde World
Health Organization (WHO) & Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan pandemi olarak ilan
edilen Covid-19 son derece bulasici ve olimciil bir 6zellik gostermesi nedeniyle tiim
diinyada biiyiik ¢apli panik ve tedirginlik iklimine neden olmus ve basta saglik, sosyal
yasam, egitim, ekonomi ve bireylerin psikolojisi olmak lizere pek ¢cok alanda 6nemli etkilere
neden olmustur. 25 Mart 2022 tarihi itibar1 ile DSO istatistiklerine gére Covid-19 kaynakli
Tiirkiye’de toplam vakalar15,9 Mn, vefat sayis1 99.341, tiim diinyada toplam vakalar 578
Mn +880 B, vefat sayis1 6,4 Mn +2.382 (DSO, 2022).

Covid-19’un bireylerin psikolojik durumlari tizerinde de 6nemli etkileri olmustur.
Hatta Covid-19 salgmindan psikolojik olarak etkilenen birey sayisi, enfekte olup fiziksel
olarak etkilenen kisi sayisindan daha fazladir (Taylor, 2019). Ciinki viriisiin yayilimimi
azaltmak i¢in devletler tarafindan alinan kapsamli 6nemlerin bir parcasi olarak uygulanan
ev karantinasi tedbirlerinin bir sonucu olarak milyarlarca insan duygusal yakinlhigin
azalmasi, 6zgiirliigiin kisitlanmas1 duygusu, kaygi, depresyon, travmatik etkiler, stres ve
belirsizlik gibi ¢esitli durumlar yagamiglardir. Bunlar da bireylerin psikolojik durumlarini ve

ruh sagliklarini olumsuz etkilemistir (Holmes vd., 2020).

Ote yandan Covid-19’un hizla yayilmasimin dniine ge¢gmek icin uygulanan karantina
tedbirlerinin ve kisitlamalarin bir sonucu olarak bireylerin fiziksel aktivite aligkanlarinin
degistigi ve bunun i¢in ayrilan zamanin azaldigi ve hatta tamamen ortadan kalktigi
bilinmektedir. Dolayisiyla Covid-19’un fiziksel aktiviteler iizerinde olduk¢a olumsuz bir
etkisi olmustur (Gogebakan, 2021). Ancak fiziksel olarak aktif olmak, hareketsizlige bagl
olarak ortaya ¢ikan hastaliklardan korunma ile saghigin korunmasi ve gelistirilmesinde

biiyiik bir 6neme sahiptir. Fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma halini saglayabilecek en

o6nemli etkenlerden birisi fiziksel aktivitelerdir (Serin, 2016). Clnku fiziksel aktiviteler



bireylerin kendilerini daha hareketli, canli ve enerjik hissetmesini, dolayisiyla daha huzurlu

olmalarini saglamaktadir (Canan ve Ataoglu, 2010).

Kalistenik egzersiz; herhangi bir agirlik, alet, ekipman ya da aparat kullanmadan
bireyin kendi viicut agirligini kullanarak yapilan diisiik yogunluklu aerobik ve dinamik bir
egzersiz turtddr (Karatay, 2019; Bozlak, 2019). Fiziksel aktivitenin belirli bir plan dahilinde
ve diizenli olarak yapilan hali olarak tanimlanabilecek egzersizler ve dolayisiyla bunun bir
tiirli olan kalistenik egzersizler de temelde fiziksel aktivitelerin bireye sagladigi faydalarin
tamamin1 kapsamaktadir. Kalistenik egzersizler genel viicut kondisyonunu gelistirmekle
kalmayip, psikolojik iyi olma halini, kardiyovaskiiler saglig1 ve mental fonksiyonlar1 da
olumlu yonde etkilemektedir (Karatay, 2019). Ayrica literatiirde kalistenik egzersizlerin ruh
sagligini iyilestirme, stres, anksiyete, depresyon gibi zihinsel problemleri tedavi etmeye
yardimci1 olma gibi faydalari oldugu da belirtilmektedir (Staud vd., 2001). Diger bir ifade ile
bireyin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal alanlarda bir biitlin olarak ele alinmasi, her bireyin
birbirinden farkli olabileceginin géz 6niinde bulundurularak degerlendirme yapilmasi, saglik
ile egzersiz arasinda bir iliskiye dayanan biitiinciil (holistik) saglik kavrami kalistenik

egzersiz ile yakindan iligkilidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, kalistenik egzersizlerin genis capli faydalarindan yola c¢ikarak,
pandemi doneminde olusan depresif bozukluklarda ev igi kalistenik egzersizlerin etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Bu amag dogrultusunda Covid-19 pandemisi déneminde belirli
sureler ile evinde kalip disartya ¢ikmayan bireyler ile birlikte ¢evrimici (online) olarak
gunlik 30-45 dakika arasi olmak {izere haftada 3 giin olmak Uzere sekiz hafta sireyle ev

icerisinde kalistenik egzersizler uygulamalart yapilmstir.

1.3. Arastirmanm Onemi

Fiziksel aktivitede bulunmak hipokinetik rahatsizliklarin 6nlenmesinde etkili oldugu
kadar psikolojik anlamda da olumlu etki yarattigi bir¢ok arastirmada kanitlanmistir. Bu

dogrultuda Pandemi doneminde olusan depresif bozukluklar ve hareketsiz yagsamin



getirebilecegi rahatsizliklar1 fiziksel aktivite ile dnlenmesi mimkindir. Yapilan literatiir
taramasi neticesinde canli yaym ve online video esliginde kalistenik egzersizlerin
hipokinetik ve depresyona etkisinin incelendigi bir arastirmaya rastlanmamigtir. Bu sebepten
dolay1 incelemesini yaptigimiz pandemi déneminde olusan depresif bozukluklarda ev ici
kalistenik egzersizlerin etkisinin incelenmesi adli arastirmamiz literatiirde bir ilk teskil
edecektir. Ayrica bu yapilan arastirmanin sonucu; bir¢ok sebepten dolay1 hareketsiz yasam

siiren insanlar iizerinde yapilacak ¢aligmalara rehber olabilecegi diisliniilmektedir.

1.4. Arastirma Sorulari ve Hipotez

1.4.1. Arastirma Sorulari

1. Evici kalistenik egzersizlerin depresyon tizerinde anlamli bir etkisi var midir?

2.  Erkek ve kadinlarda, ev i¢i kalistenik egzersizlerin depresyon iizerinde anlamli
bir etkisi var midir?

3. 30 yas alt1 ile 30 yas ve iuistii bireylerde, ev i¢i kalistenik egzersizlerin
depresyon tlizerinde anlamli bir etkisi var midir?

4.  Zayif ve normal bireyler ile fazla kilolu ve obez bireylerde, ev ici kalistenik

egzersizlerin depresyon iizerinde anlamli bir etkisi var midir?

1.4.2. Hipotez

1. Ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon Gzerinde olumlu yonde anlamli bir
etkisi vardir.

2. Erkek ve kadinlarda, ev i¢i kalistenik egzersizlerin depresyon uzerinde
olumlu yénde anlamli bir etkisi vardir.

3. 30 yas alt1 ile 30 yas ve istii bireylerde, ev ici kalistenik egzersizlerin
depresyon tzerinde olumlu yénde anlamli bir etkisi vardir.

4. Zayif ve normal bireyler ile fazla kilolu ve obez bireylerde, ev i¢i kalistenik

egzersizlerin depresyon tzerinde olumlu yonde anlamli bir etkisi vardir.



1.5. Simirhliklar

Arastirmanin 6rneklemi; arastirmaci Giirkan Sirbudak’a ait Instagram (gekofit)
sosyal medya hesabina kayith 5017 takip¢i arasindan katilim kriterlerine uyan gonilliu
kigileri kapsamaktadir. Arastirmanin verileri pandemi siirecinde goniillii katilimcilardan

online olarak toplandig1 i¢in kadin erkek katilimcilarda esit say1 elde edilememistir.

1.6. Varsayimlar

Pandemi doneminde olusan depresif bozukluklarda ev ici kalistenik egzersizlerin
etkisinin incelenmesi ¢alismamiza katilan katilimcilara uygulanan BECK Depresyon

Envanteri 6l¢egini dogru ve goniillii olarak doldurduklart varsayilmaistir.



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. Covid-19 Pandemisi ve Etkileri
2.1.1. Covid-19 Pandemisi

Covid-19 pandemisi ilk olarak Cin’in i¢ bolgesinde yer alan Hubei Eyaletinin
baskenti Wuhan’da 2019 yilinin aralik ayinda siddetli akut solunum sendromuna bagh
yuksek ates oksiiriik ve nefes darlig1 yasayan hastalarda yapilan aragtirmalarin sonucunda
tespit edilmistir (Wang vd., 2020). Ancak bu tarihteki tespitler bir pandemi olarak
degerlendirilmemis, hastaneye yatirilan toplam 41 hastada nedeni ve kaynagi bilinmeyen bir
pndmoni yani zatiirre salgini tespit edildigi agiklanmistir (Rothan ve Byrareddy, 2020).
Ancak ilerleyen giinlerde viriisiin enfekte ettigi vakalar hizli bir artig gostermis, bulasict bir
salgin ortaya ¢ikmistir. Yaklasik bir ay sonra, 30 Ocak 2020°de Cin’deki toplam vaka sayis1
7734 olarak bildirilmis ve Cin’in yaninda Malezya, Tayvan, Tayland, Singapur, Vietnam,
Kambogya, Nepal, Sri Lanka, Kore Cumhuriyeti, Japonya ve Birlesik Krallik’ta toplam 90
vaka tespit edilmistir (Yalgin, 2022).

Kisa bir siirede genis bir cografyaya yayilmasindan dolayr Diinya Saglik Orgiitii
(DSO), bu salgmi 30 Ocak 2020°de Uluslararas: Halk Saglhigi Acil Durumu (PHEIC) olarak
ilan etmistir (Sun vd., 2020). 11 Subat 2020 tarihinde ise DSO tarafindan hastalik,
Koronaviriis Hastalig1 2019 (COVID-19) olarak adlandirmistir. Bu tarihten 1 ay sonra 11
Mart 2020’ye gelindiginde ise DSO salginin hizli bir sekilde yayilim gostermesinden dolay1
Covid-19’u diinyada birden fazla iilkede veya kitada yayilan ve etkisini gdsteren salgin
hastalik yani pandemi olarak ilan etmistir. Ayrica Diinya Saglik Orgiitii, Covid-19’u
pandemi ilan ettigi tarih itibariyle salginin Cin’in disinda toplam 117 iilkede goriildiiglinii
ve 44.067 onaylanmis vaka ve 1.440 oliim ile sonuglandigini agiklamistir (Huang ve Zhao,
2020).

25 Mart 2022 tarihi itibarr ile DSO istatistiklerine gore Covid-19 kaynakli toplam
vaka sayis1 476.374.234°e, toplam olim sayis1 6.108.976’ya, asilanan birey sayisi ise
10.925.055.390’a ulasmustir (DSO, 2022). Ayrica, Ocak 2022’de giinliik olarak bildirilen

vaka sayis1 20 milyonun tizerine, 6liimler 70 binin tizerine ¢ikmis ve salgin siirecindeki en



yiiksek seviyelere ulasmistir. Ancak subat ayi ile birlikte diisme trendine girildigi
goriilmektedir (Sekil 1).
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Mar21 Jun 30 Sep 30 Dec31 War 31 Jun 30 Sep 30 Dec 31

Sekil 1. Covid-19 vaka ((istte) ve 6lim (altta) sayilarinin seyri (Kaynak: DSO, 2022)

Ayrica, yine DSO tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, Tablo 1’de diinya
genelinde en ¢ok vakaya sahip 8 iilkenin toplam ve son 7 giindeki vaka sayisi, toplam ve son
7 giindeki 6lim sayist istatistikleri verilmistir. Buna gore, Dlnya genelinde en ¢ok vaka
sayisina sahip olan iilke yaklasik 80 milyon vaka ile ABD’dir. ABD’yi sirasiyla Hindistan
ve Brezilya izlemektedir. Bu listede Tiirkiye, yaklagik 15,5 milyon toplam vaka sayisi ile 5.
sirada yer almaktadir (Tablo 1).

Tablo 1

Diinya genelinde en fazla vaka sayisina sahip 6 Ulkeye ait gesitli istatistikler
Ulke Vakalar Oliimler Iyilesme Aktif Vaka
ABD 92.951.783 1.054.564 87.931.662 3.965.557
Hindistan 43.996.909 526.258 43.309.484 161.167
Brezilya 33.752.376 678.147 32.238.057 836.172
Fransa 33.786.766 151.983 1.554.668
Turkiye 15.524.071 99.184 15.221.506 203.381
Rusya 18.576.973 382.352 17.963.133 231.488

Kaynak: DSO, 2022. (02.08.2022)


https://tr.wikipedia.org/wiki/Amerika_Birle%C5%9Fik_Devletleri%27nde_COVID-19_pandemisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Hindistan%27da_COVID-19_pandemisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Brezilya%27da_COVID-19_pandemisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Fransa%27da_COVID-19_pandemisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye%27de_COVID-19_pandemisi
https://tr.wikipedia.org/wiki/Rusya%27da_COVID-19_pandemisi

2.1.2. Covid-19 Pandemisinin Saghk, Psikoloji ve Fiziksel Aktivite
Ahskanliklar1 Uzerindeki Etkileri

Son derece bulasici bir hastalik olan Covid-19, tiim diinyada biiyiik ¢capli panik ve
tedirginlik iklimine neden olmus ve basta saglik, sosyal yasam, egitim, ekonomi ve
bireylerin psikolojisi olmak tizere pek ¢ok alanda onemli etkilere neden olmustur. Ancak
saglik, salgin bir hastalik olmasindan dolay1 Covid-19’un en basta etkiledigi alandir. DSO
istatistiklerinde de goriildiigii tizere yaklagik 500 milyon insan enfekte olmus ve 7 milyona
yakin 6liim yasanmistir. Buna ek olarak, bireyin kendi sagligma iliskin kisisel diislince,
duygu, beklenti ve 6n yargilarinin bir bilesimi olarak tanimlanan saglik algis1 6nemli bir yara
almistir. Ciinkii kitleler halinde insanlar, sagliklarina ve yasamlarina yonelik biyik bir tehdit
altinda olduklar1 diisiincesi icerisine girmislerdir. Ayrica 6lim vakalarini azaltmak ve
bulagma riskini 6nlemek i¢in evde karantina seklinde uygulanan tedbirler yanlig beslenmeye

ve hareketsizlige bagli ¢esitli saglik sorunlarimni da ortaya ¢ikarmistir (Hubbi, 2022).

Ote yandan Covid-19’un bireylerin psikolojik durumlari iizerinde de nemli etkileri
olmustur. Ciinkii salginlar sadece tibbi olaylar degil, ayn1 zamanda psikolojik etkileri de olan
olaylardir (Banerjee, 2020). Hatta Covid-19 salginindan psikolojik olarak etkilenen birey
sayis1, enfekte olup fiziksel olarak etkilenen kisi sayisindan daha fazladir (Taylor, 2019).
Ciinki virtisiin yayilimini azaltmak i¢in devletler tarafindan alinan kapsamli 6nemlerin bir
parcgasi olarak uygulanan ev karantinasi tedbirlerinin bir sonucu olarak milyarlarca insan
duygusal yakinligin azalmasi, 6zgiirliigiin kisitlanmasi duygusu, kaygi, depresyon, travmatik
etkiler, stres ve belirsizlik gibi ¢esitli durumlar yasamuslardir. Ozellikle yogun bir sekilde
giindemde yer alan hasta sayisi, 6liim oranlar1 gibi konular nedeniyle bireyler giivensizlik,
korku, kaygi ve panik gibi gesitli tepkiler vermektedir (Lai vd., 2020). Bunlar da bireylerin
psikolojik durumlarini ve ruh sagliklarini olumsuz etkilemistir (Holmes vd., 2020). Nitekim
DSO (2020) de yaptig1 bir agiklamada Covid-19’un bireylerin ruh sagligini olumsuz diizeyde
etkiledigini ve kiiresel anlamda yogun kaygi ve panik duygularina neden oldugunu

belirtmistir.

Ayrica pandemi doneminde yapilan cesitli arastirmalarin sonuglari da bireylerin
yasadig1 psikolojik sorunlari goz Oniine sermistir. Bunlardan birinde, Cin’de yapilan ve

toplam 194 sehirden 1210 kisinin katildig1 oldukca genis kapsamli bir arastirmada



katilimeilarin yaklagik %17’si orta ile yogun diizeyde depresif belirtiler gdstermistir. Ayrica
her ii¢ katilimcidan yaklasik olarak biri orta ile yogun diizeyde kaygi belirtileri gostermistir
(Wang vd., 2020). isve¢’te gerceklestirilen farkli bir arastirmaya gore ise arastirmaya
katilanlarin yaklasik %25°1 kaygi, %30’u depresyon ve %38’1 uyku sorunlar1 bildirmistir.
Buna ek olarak katilimcilarin %46°s1 bu li¢ sorundan herhangi birini, %17’si ise li¢ sorundan
t¢linii de yasadigini belirtmistir (Mc Cracken vd., 2020). Hong Kong’da yiiriitiilen bir
aragtirmada ise katilimcilarin %16,5’inin yiiksek diizeyde depresyona ve %28,8’inin ise

yiiksek diizeyde anksiyeteye sahip olduklar1 belirlenmistir (Wang vd., 2020).

Diinya Saghk Orgiiti (DSO, 2020) tarafindan 2020 yilinin Haziran-Agustos
aylarinda, toplam 130 iilkede yiiriitiilen bir arastirmada ise ¢ocuklar ve ergenlerde %72,
yetiskinlerde %70 ve kadinlarda ise %61 oraninda Covid-19 kaynakli psikolojik rahatsizlik
bulgular1 oldugu tespit edilmistir. Yine DSO tarafindan bildirilen farkl bir raporda ise italya
Lombardia bolgesi gibi salgmin en ¢ok etkiledigi ve yiiksek 6liim sayilarinin gorildigi
yerlerde psikolojik sorunlarin ve anksiyete diizeyinin endise verici boyutlara ulagtigi

belirtilmistir (Hubbi, 2022).

Ayrica Kanada’da yapilan bir arastirmanin sonuglar1 ¢ok carpict sonuglar ortaya
koymustur. Buna gore katilimcilarin %75°1 Covid-19 kaynakli olarak kaygi duyduklarini,
%?37’si kendilerini bu durumdan dolay1 yalniz hissettiklerini, %36°s1 Covid-19 pandemisi
hakkinda hicbir haberi gérmek ve dinlemek istemediklerini ve %32’si uyku problemi
yasadiklarini belirtmiglerdir (Elflein, 2020). Tiirkiye’de yiiriitiilen bir arastirma ise Covid-
19 nedeniyle toplumun %25’ inin anksiyete ve %33 liniin umutsuzluk yasadigin1 gostermistir
(Hubbi, 2022).

Yukaridaki g¢aligmalarin yaninda Covid-19 pandemisinde iiniversite &grencileri
arasinda anksiyete goriilme orani ispanya’da %34,4, Cin’de %25 ve Italya’da %20,8 olarak
tespit edilmistir (HUPB, 2020). Dolayistyla salgmin psikolojik etkilerinin, salgin sonrasinda
normal hayata geri doniildiigiinde bile muhtemelen aylarca hatta yillarca siirmesi
beklenmektedir. Clinkii salgin siiresinde yasanan hastalik endigesiyle hissedilen mutsuzluk,
korku, belirsizlik, caresizlik ve Umitsizlik gibi duygular bireyler Uzerinde yogun bir
zorlanma olusturmustur. Bunun sonucu olarak Covid-19 Stres Sendromu adi verilen bir

bozukluk tanimlanmistir. Bu bozukluk yabanci diismanligin1 igeren korkular,



sosyoekonomik konulara dair endise, travmatik stres semptomlari, kontrol ve giivence
arayislarini i¢ine almaktadir ve bu sendrom bazi durumlarda kendi basma bir bozukluk
olabilirken baz1 durumlarda yaygin kaygi bozuklugu, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk
ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi farkli problemlerin bir parcasi olabilmektedir

(Umutlu-Aydin, 2022). — 706797

Ote yandan Covid-19’un hizla yayilmasmin 6niine gegmek icin uygulanan karantina
tedbirlerinin ve kisitlamalarin bir sonucu olarak bireylerin fiziksel aktivite aligkanlarinin
degistigi ve bunun i¢in ayrilan zamanimn azaldigi ve hatta tamamen ortadan kalkti1
bilinmektedir. Dolayisiyla Covid-19’un fiziksel aktiviteler iizerinde oldukca olumsuz bir
etkisi olmustur. Diinya genelinde, Avustralya, Brezilya, Kanada, Fransa, Ispanya, Ingiltere
ve ABD gibi farkh iilkelerde gerceklestirilen arastirmalar sonucunda bu olumsuz etkiler

tespit edilmistir (Gogebakan, 2021).

Covid-19’un fiziksel aktivite aligkanliklar1 tizerindeki etkisini ortaya koyan
calismalardan birisi tarafindan 187 {ilkeden 455.404 kisinin giinliik adim sayilar1 lizerinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada bireylerin adim sayilarinin pandemi ilanindan sonraki ilk
bir ay icerisinde yaklasik %30 azaldig1 tespit edilmistir. Ispanya’da yapilan bir arastirmada
fiziksel aktivite duzeyindeki azalma %40-60 araliginda bulunmustur (Rodriguez-Pérez vd.,
2020). Fransa’da yiiriitiillen bir aragtirmada katilimeilarin %53°0 fiziksel aktivitelerinin
azaldiginm belirtmistir. ABD’de ise fiziksel aktivite diizeyindeki diisiis %32 ile %48 arasinda
tespit edilmistir (Meyer vd., 2020).

2.2. Depresyon

2.2.1. Tanimi ve Belirtileri

Tiirkge sozliikte, “bunalim” ve “cokiintii” kelimeleri ile tanimlanan ve “uyaranlara
kars1 duyarligin, kendine giivenin ve is yapabilme giiciiniin azalarak umutsuzlugun ve
karamsarligin giiclenmesiyle ortaya ¢ikan ruhsal bozukluk, ruhsal ¢okiintii” olarak agiklanan
(TDK, 2022) depresyon, ilgili literatiirde kilo ve istahta degisiklik, uyku bozuklugu, karar
vermede ve dikkat toplamada giicliik, enerji kaybi, halsizlik, isteksizlik, ajitasyon,

unutkanlik, intihar ve 6liim diisiinceleri, depresif duygu durum ve degersiz ve suglu hissetme



ile karakterize ruhsal bir bozulma, zihinsel yani mental bir hastalik, depresif bir rahatsizlik

olarak tanimlanmaktadir (Yurtseven, 2019; Bapli, 2021).

Ancak depresyon hastaligmmin giindelik olagan demoralizasyondan veya moral
bozuklugundan farki bireyin sadece duygusal olarak mutsuz, iizgiin, kederli hissetmesi degil,
bunun yaninda davranis olarak kendini toplumdan soyutlamasi, giderek durgunlagmasi, i¢ine
kapanmasi, hi¢cbir seyden zevk alamamasi ve isteksizlik gostermesi, benlik saygisinda
azalma, diisiince olarak durumuyla ilgili karamsarlik, ¢aresizlik ve {imitsizlik icinde olmasi,
kendini bu durum i¢inde yetersiz ve degersiz olarak algilamas1 ve hatta intihar1 ¢éziim olarak
gormesi ve bedensel olarak uykusunun ve istahinin bozulmasidir (Tezcan, 2000; Saygili,

2010; TPD, 2022).

Depresyon belirtileri ile ilgili olarak yapilmis c¢alismalarda cok farkli belirtiler
belirtilmektedir. Bu belirtiler detaylandirilacak olursa bunlar1 genel goriiniim belirtileri,
iletisim belirtileri, biligsel yeti belirtileri, duygusal belirtiler, diisiinsel belirtiler, bedensel
belirtiler ve psikomotor belirtiler olarak gruplandirmak miimkiindiir. Bunlardan ilki olan
genel goriiniim belirtilerinin 6nde gelenleri; 6z bakimini yapabilecek giicli kendinde
gorememe, kisisel bakimda 6zensizlik, lizgiin, tedirgin, sikintili ve endiseli yiiz ifadesi, basi

one egik ve omuzlar ¢6kmiis durustur (Bagriyanik, 2019).

Iletisim belirtilerinin en dikkat ¢ekici olanlar1 yavas ve boguk sesle konusma ile
yoneltilen sorulara kisa ve anlasilmaz cevaplar vermedir. Ciinkii birey i¢ine kapanmistir ve
sohbet havasia girmekten cekinmektedir (Oztiirk, 2004). Bilissel olarak ise gergekte bir
hafiza bozuklugu bulunmamasina ragmen birey unutkanlik yasamaktadir ve herhangi bir
konuda karar vermede zorluk yasamaktadir. Bunlarin yaninda duygusal belirtiler olarak
birey umutsuzluk, ¢okkiinliik, ¢aresizlik, yasamdan keyif alamama igerisindedir ve bireyde

asir1 diizeyde tedirginlik, 6fke ve pismanlik goriilmektedir (Bapli, 2021).

Ayrica distinsel belirtiler olarak diisiincelerde yavaslama, basit aksilikler iizerine
yogunlagma ve diisiince siirecinin durmasi s6z konusudur. Gelecegi icin kaygi yasama ve
gecmisi i¢in pismanlik duyma ile kendini suglama yasanmaktadir. Benlik saygisinda azalma
ve intihar diislincesi de O6nemli belirtiler arasindadir (Ayhan, 2019). Bedensel belirtiler

arasinda enerji diisiikliigli ve giigsiizliik, kisa siire i¢erisinde kilo kaybu, cinsel istekte azalma,
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istah kaybi, viicut agrilarinda artis ve uyku diizensizligi bulunmaktadir. Psikomotor belirtiler
arasinda ise bireyin yliziiyle ve sagiyla oynamasi, yerinde duramamasi, konusma ve yliriime
gibi aktiviteleri zorlukla yapabilmesi ve ellerini ovusturmasi gibi davraniglar yer almaktadir
(Oztiirk, 2004). Dolayisiyla depresyon, kisinin yasama dair istek ve zevklerinin
kaybolmasina neden olan, islev gérmesini etkileyen, etkileri uzun siireli ve tekrarli olabilen,

bu nedenle mutlaka tedavi gerektiren ciddi bir rahatsizlik ve medikal bir durumdur.

Depresyon tanisinin koyulabilmesi igin birgok belirtinin ayn1 anda ve en az iki hafta
boyunca devam etmesi gerekmektedir. Ayrica kisiden kisiye farkliliklar goriilebilmesine ve
cok farkli belirtiler tespit edilebilmesine ragmen 5 belirtinin birlikte goriilmesi
gerekmektedir. Bu belirtiler hareket ve diisiincelerde yavaslama ya da hizlanma, ¢ok az veya
cok fazla uyumak, diisinme ve karar almada zorluk yasama ve enerji kaybi, yeme
aligkanliklarinda degisiklik veya kilo kaybi ve sugluluk hissi, 6lim ya da intihar
diislinceleridir (Taskin, 2020).

Gunimuizde depresyon tiim diinyada ve Tiirkiye’de psikiyatrik hastaliklar i¢inde en
stk goriilenlerin basinda gelmektedir. Depresyonun giiniimiiziin en genis kapsamli ve en
ciddi tibbi problemlerden biri oldugu bilinmektedir (Oakes vd., 2016). Diinya ¢apinda 300
milyondan fazla insan1 etkiledigi bilinmektedir. Ayrica toplum i¢inde depresyon goriilme
sikligi Amerika’da ve Avrupa lilkelerinde %6-9 arasinda, Tiirkiye’de ise %8-%20 olarak
tespit edilmistir. Dolayisiyla Diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de depresif bozukluklar en
yaygin goriilen ruhsal bozukluklarmn basinda gelmektedir (DSO, 2011; DSO, 2017).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan 14 iilkede gerceklestirilen arastirmada saghk
hizmeti birimlerine basvuran hastalarda en fazla goriilen ruhsal bozuklugun depresyon
oldugu bulunmustur. Ayrica Tiirkiye’de depresyonun yaygmligma yonelik kapsamli ve
giincel verileri Saglik Bakanligi tarafindan yiiriitiilmiis olan “Tiirkiye Ruh Saghigi Profili”
isimli bir arastirma ortaya koymaktadir. Bu arastirmada depresyonun iilkemizde goriilme
siklig1 %10 diizeyinde bulunmustur (Erol, Kilis ve Ulusoy, 1998). Bunun yaninda kadinlar
erkeklere oranla iki kat daha fazla depresyon yasamaktadir. Kadinlarin %20’sinin, erkeklerin
ise %10’unun hayatlarinin bir déneminde depresyon yasadiklari belirtilmektedir (TPD,

2021; Yurtseven, 2019).
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2.2.2. Depresyon Turleri

Depresyon tirlerini major depresyon, psikotik depresyon, melankolik depresyon,
kalic1 depresif bozukluk (distimi), bipolar depresyon, mevsimsel depresyon, dogum sonrasi

depresyon ve premenstriel disforik bozukluk olarak gruplandirmak miimkiindiir.

Major Depresyon: En sik rastlanan depresyon tiirii olan major depresyonda kisinin
bircok faaliyete kars1 ilgisiz olmasi, bununla birlikte bu faaliyetlerden zevk alamama durumu

ve 2 haftadan fazla bir stirede depresif olma durumu s6z konusudur (Saygili, 2010).

Halk arasinda da depresyon olarak tanimlanan kavramla ayni anlama gelmektedir.
Major depresyondan bahsedilebilmesi i¢in mutsuzluk durumunun siirekli ve yaygin olmasi
gerekmektedir (Acar, 2007). Amerikan Psikiyatri Birligi (2007) major depresif bozuklugu
olan bireylerin %15’nin intihar ettigini ve bu durumun 6liimle sonu¢landigini belirtmistir

(Katra, 2021).

Psikotik Depresyon: Depresyon durumu agir ve siddetli olan, kisa siirede ilagla
tedavisinin gergeklestirilmesi gereken bir duygu durum bozuklugu veya depresyon tiiriidiir.
Psikotik depresyonu olan kisilerde siddetli depresif belirtiler ve sanrilar veya
haliisinasyonlar vardir. Sanrilar, gergege dayanmayan seylere olan inanglardir,
halusinasyonlar ise gergekte var olmayan seyleri gorme, duyma veya dokunma hissini
icermektedir. Psikotik depresyon durumu ciddi bir rahatsizliktir ve bu depresyon tiiriine

sahip olan hastanin kendisinin ve c¢evresinin giivenliginin saglanmasi gereklidir (Saygili,

2010).

Melankolik Depresyon: Melankolik depresyon, psikotik depresyonda oldugu gibi
agir ve siddetli olan bir depresyon ¢esididir. Ancak bireyin, psikotik depresyonda oldugu
gibi gergeklerle baglantis1 kopmamistir (Acar, 2007).

Kalict Depresif Bozukluk: Eskiden distimi olarak bilinen kalic1 depresif bozukluk,
semptomlar1 major depresyondan daha az siddetli olan depresyon tiiriidiir. Kalic1 depresif
bozuklugun belirtileri major depresif bozukluga ¢ok benzer. Ancak insanlar belirtiler daha

hafiftir ve bireyler iki yil veya daha uzun siire bunlar1 yasamaktadirlar. Amerikan Psikiyatri

12



Birligi (2007) bu depresyon tipine sahip olan bireylerin duygu durumlarmni kederli veya
hiiziinlii olarak tanimlayabileceklerini belirtmistir (Katra, 2021).

Bipolar Depresyon: Manik-depresif hastalik veya bipolar bozukluk olarak da
adlandirilan bipolar bozukluk, insanlarin yiiksek ve diisiik ruh hallerine sahip olmasina
neden olan bir duygudurum bozuklugu veya depresyon tiiriidiir. Bu hastalig1 olan kisilerde
asiri mutlu ve neseli (ya da sinirli) ya da ¢ok izglin ya da normal hissetme donemleri birbirini
izlemektedir ve bu inisler ve ¢ikislar -ya da ruh halinin iki kutbu- nedeniyle bu duruma
“bipolar bozukluk™ ad1 verilmektedir (Geng, 2017).

Tagkmlik yani mani ve ¢okkiinliik yani depresyon olmak {izere birbirine zit iki ayr1
hastalik donemi bulunmakta ve bunlar yatisma ve alevlenmelerle seyretmektedir. Hastalik
donemi disinda ise hasta hemen tamamen normale dénmektedir. Diisiik donemde, lizgiin
veya umutsuz hissetme veya enerji eksikligi gibi depresyon belirtileri ortaya ¢ikmaktadir

(Gruber, Harvey ve Gross, 2012).

Mevsimsel  Depresyon: Mevsimsel duygulanim  bozuklugu olarak da
adlandirilmaktadir ve genellikle sonbaharin sonlarinda ve kisin baslarinda baslamakta,
ilkbahar ve yaz aylarinda kaybolmaktadir. Ancak bu depresyona tani konulabilmesi i¢in

bireyin en az 2 yil boyunca mevsimsel depresyon ataklar1 gecirmesi gerekmektedir (Acar,
2007).

Dogum Sonrast Depresyon: Hamilelik sirasinda ve bebek sahibi olduktan bir yil
sonrasina kadar ortaya ¢ikabilen, bebek sahibi olmakla iliskili kimyasal, sosyal ve psikolojik
degisikliklere atfedilen bir depresyon tiiriidiir ve belirtiler kiicilik iizlintii, endise veya strese
neden olan bebek hiizniiniin 6tesine gegmektedir. Dogumdan sonra meydana gelen fiziksel,
duygusal ve davranigsal degisikliklerin karmagsik bir karistmi olan dogum sonrasi
depresyonda annenin bebegine karsi ilgisiz ve sevgisiz hissetmesi séz konusudur ve bu
durum annenin gercekle bagmin kopabildigi agir tablolara dogru ilerleyebilmektedir

(Saygili, 2010).
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Premenstruel Disforik Bozukluk: Adet 6ncesi yasanan duygudurumsal bozuklugun
ciddi bir seklidir ve kadinlar1 adet donemlerine kadar gecen giinlerde veya haftalarda
etkilemektedir. Bu donemde anksiyete, asir1 sinirlilik ve belirtileri ortaya ¢ikmakta ve bu

belirtiler adet basladiktan birkag giin sonra diizelmektedir (Katra, 2021).

2.2.3. Depresyonun Nedenleri ve Risk Faktorleri

Depresyonun tek bir nedeni bulunmamaktadir ve farkli nedenlerle tetiklenebilmekte
veya ortaya cikabilmektedir. Ancak depresyonun nedenleri tam olarak aydinlatilamamis
olmakla birlikte, ilgili literatiir incelendiginde depresyonun nedenlerinin biyolojik ve

psikososyal nedenler olmak iizere iki grupta incelendigi goriilmektedir (Yutseven, 2019).

Biyolojik nedenler, genetik ile ilgili nedenleri icermektedir. Her ne kadar
arastirmacilar, depresyonu ortaya ¢ikaran nedenlerin genlerin ve diger faktorlerin etkilesimi
ile ortaya ciktigin1 belirtseler de yapilan bazi arastirmalar sonucunda birinci dereceden
akrabalarinda depresyon teshisi konan bireylerde yasamlar1 boyunca genel popiilasyona
kiyasla ti¢ kat daha fazla depresyon teshisi konabilecegi tespit edilmistir. Bu nedenle, bireyin
ailesinden biri gecmiste depresyon gecirdiyse depresyona yakalanma olasiligi daha
yiiksektir. Nitekim c¢esitli arastirmalarin sonuglar1 depresyonun genetik riskinin %33

oldugunu gostermektedir (Ugel, 2016).

Ayrica, ailede depresif bozuklugu olanlarin birinci dereceden yakinlarinda depresyon
riski normal bireylere gbre 2-3 kat fazla oldugu bildirilmektedir (Yemez, 1998). Depresif
bozukluklarin genetik aktarimina iligkin kanitlar aile, evlatlik ve ikiz ¢aligmalarindan elde
edilmektedir. Depresyon gelisiminde cesitli kalitsal faktorlerin de rol aldigi, hafif vakalarda
cevresel faktorlerin etkin olmasi1 daha olasiyken, siddetli depresyon durumlarinda kalitsal
risk faktorlerinin 6neminin arttigi, ayrica erken yasta gelisen ve yineleyen depresyon
vakalarinda genetik riskin daha da artt1g1 bildirilmistir (Ugel, 2016).

Psikososyal nedenler ise genetik faktorlerin digindaki nedenlerin tamamini igine
almaktadir. Yasamsal olaylar ve cevresel stres faktorlerinin duygudurum bozukluklarinda
ozellikle ilk atakta etkili olduklar1 ve daha sonraki ataklara yol agtig1 diisiiniilmektedir (20-
23). Kisilik yapis1 ayirt edilmeksizin, hemen herkes uygun sartlar altinda depresyona
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girebilmektedir. Ancak bazi 6zelliklere sahip veya sartlar1 yasayan bireyler ¢cevreden bu
acidan yeterli destek alamadiklarinda depresyona daha yatkin hale gelebilirler (DOnmez,
Dedeoglu ve Ozcan, 2000).

Kisilik 6zelliklerini diisiik benlik saygist veya asir1 derecede kendini elestirme gibi
belirli kisilik 6zelliklerinin bulunmasi, titiz, kimseyi incitmemeye egilimli, miilkemmeli
arayan, sorumluluk duygusu gii¢lii, onurlarina diiskiin, 6fke durumlarini disar1 vuramayan,
0z-saygilar1 ve 6z-guvenleri icin cevreden gelecek desteklere ihtiya¢ duyan kisilik yapisina
sahip olma, kadin olma ve egitim diizeyi diisiik olma olarak belirtmek miimkiindiir. Bu

kigiler depresyona daha yatkindirlar (Yutseven, 2019).

Depresyona neden olan bazi sartlara 6rnek olarak ise isten ayrilma, yas, bosanma,
hastalik, i3 veya para endiselerine sahip olma yani zor sosyal ve ekonomik kosullarda
yasama, stresli olaylar, cocuk dogurma, aileden ve arkadaslardan kopma gibi olaylardan
kaynaklanan yalnizlik duygulari, alkol ya da uyusturucu kullanma, koroner kalp hastaligi
veya kanser gibi uzun siiredir devam eden veya yasami tehdit eden bir hastaligin bulunmasi
gosterilebilir. Ayrica bu etkenlerin birbirlerini etkileyerek bozukluga yol agtigi da
diisiiniilmektedir (I¢tenlik, 2010).

2.3. Fiziksel Aktivite

2.3.1. Fiziksel Aktivite Kavrami ve Tanimi

Kavramsal olarak fiziksel aktivite, literatiirde birbirine olduk¢a benzer ancak tanimi
yapan kisinin uzmanlik alanina bagli olarak farklilik gosteren bi¢imlerde tanimlanmaktadir.
Bunlardan birinde Baranowski ve digerleri (1992) fiziksel aktiviteyi, “dinlenme diizeyi
tizerinde gerceklestirilen ve enerji harcanmasi ile sonuglanan hareketler” olarak
tanimlamislardir. Kusgdz (2005) ise benzer bir tanim ile fiziksel aktiviteyi, “viicudun
normalde harcadigi enerjiden daha fazla enerji harcanmasini ortaya ¢ikaran ve iskelet kaslari

ile meydana gelen hareketler” olarak agiklamistir.
Ozer’e (2001) gore ise fiziksel aktivite, “herhangi bir fizyolojik islev i¢cin en alt diizey

olarak tanimlanan bazal diizeyin {izerinde enerji harcamayi gerektiren bedensel

hareketlerdir”. Ayrica fiziksel aktiviteyi Karatosun (2010) kisaca, “enerji harcamasiyla
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sonuglanan tiim bedensel hareketler”; Ardi¢ (2014), “her tiirlii kas hareketini gerektiren yiik
tasima, bahge isleri, spor aktiviteleri vb. giinlilk yasam aktivitelerini gerceklestirirken
yapilan hareketler”; Alpgozgen ve Ozdingler (2016) ise “iskelet kaslar1 kullanilarak yapilan
ve giinlik yasam igerisinde enerji harcanmasim1 gerektiren hareketler” olarak

aciklamiglardir.

Yapilan farkli tanimlardan yola ¢ikilarak fiziksel aktivitenin; hareket i¢eren yuriime,
bisiklete binme, yiizme, kosma, bas-boyun hareketleri, sigrama ve kol-bacak hareketleri gibi
temel viicut hareketlerinin bir kismin1 ya da tamamuni igine alan her tiirlii aktiviteyi kapsadigi
goriilmektedir. Dolayisiyla, fiziksel aktivitenin giinlilk yasam aktivitelerinden spor
faaliyetlerine her tirlu aktiviteyi kapsayan ve vicudun dinlenme diuizeyinden daha fazla

enerji harcamasina neden olan bedensel hareketler oldugunu sdylemek miimkiindiir.

2.3.2. Fiziksel Aktivite Turleri

Fiziksel aktiviteler; dayanaklilik (aerobik) hareketleri, kuvvet hareketleri, esneklik
hareketleri ve denge hareketleri olmak tizere dort grupta toplanmaktadir (Tirkiye Halk
Sagligi Kurumu, 2017).

Bunlardan ilki olan dayaniklilik, diger adi ile aerobik hareketleri asir1 yiiklenme
olmayan aktiviteleri iceren fiziksel aktivitelerdir. Bisiklete binme, uzun sureli ydriime ve
ylizme gibi spor faaliyetleri ve giinliik hayat igerisindeki cesitli hareketler dayaniklilik
hareketlerine ornek olusturmaktadir. Dayaniklilik hareketleri viicudu dinamik ve ritmik
olarak calisgtirmakta, viicudun oksijen kullanimin1 arttirmakta ve dayanikliligini

gelistirmektedir (Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2017).

Kuvvet hareketleri kasin giliclii bir sekilde kasilmasini gerektiren aktivitelerdir.
Merdiven ¢ikmak, agirlik tasimak, smav veya mekik ¢ekmek gibi aktiviteleri kuvvet
hareketlerine 6rnek olarak vermek miimkiindiir. Bu hareketler ile viicut yag oran1 azalmakta,
kas ve kemikler giiclenmekte ve kemik kitleleri artmaktadir. Dolayisiyla kuvvet hareketleri
bireyin kas kitle ve kuvvetini korumasi ve artirmasi i¢in 6nem tagimaktadir. Esneklik
hareketleri, viicudun esnekligini saglayan hareketlerdir. Govde, kol veya bacaklarin

Esneklik egzersizleri bireyin kol, bacak, boyun gibi organlarinin esnekliginin saglanmasi
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icin 6nemlidir. Denge hareketleri ise bireyin dengeli bigimde, diismeden durabilme
yetenegine yonelik hareketlerdir. Bunlarin saglanmasi durumunda bireyin yasam kalitesi

artmaktadir (Murathan, 2013).

2.3.3. Fiziksel Aktivite Boyutlari

Fiziksel aktivitelerin frekans (siklik), siire ve siddet olmak {izere ii¢ boyutu
bulunmaktadir (Murathan, 2013). Frekans yani siklik, bir fiziksel aktivitenin “belirlenmis
siire icerisindeki ortalama seans sayism1” belirtmektedir. Ornegin, bir fiziksel aktivitenin
giinde 2 defa yapilmasi halinde 2 defa bu fiziksel aktivitenin frekansini ifade etmektedir.
Siire ise bir fiziksel aktivitenin “ne kadar zaman igerisinde yapildigt yani stirdiigiidiir”.
Ornegin, bir fiziksel aktivitenin 1 saat yapilmasi halinde buradaki 1 saat fiziksel aktivitenin
suresidir. Son olarak siddet ise fiziksel aktivite sonucunda “harcanan enerjiyi” ifade
etmektedir. Ornegin, yapilan bir fiziksel aktivite sonrasinda bir saat icerisinde ya da
dakikada tiiketilen kalori veya kilojule siddettir. Bu yoniiyle siddet, harcanan enerji ile
iligkili bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Zorba ve Saygin 2009).

2.3.4. Fiziksel Aktivite Duzeyleri

Fiziksel aktivite diizeyi, bir fiziksel aktivitenin yapilmasi i¢in gereken metabolik hizi
veya tiiketilen enerji miktarini belirten bir kavramdir ve fiziksel aktiviteler yaygin olarak iki
sekilde diizey gruplarina ayrilmaktadir. Bunlardan ilkinde diisiik yogunluklu (low-intensity),
orta yogunluklu (moderate) ve zorlu yogunluklu (vigorous) seklinde smiflandirma
yapilmakta; ikincisinde ise fiziksel aktivite diizeyleri hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli
olarak gruplandiriimaktadir (Karakulluk¢u-Ozkan, 2015).

Diisiik, orta ve zorlu yogunluklu olarak yapilan simiflandirma sisteminde 3,5 kcal/dk.
veya 3 MET (istirahat metabolik hizinin 3 kat1) altindaki fiziksel aktiviteler diigiik
yogunluklu (low-intensity), 3,5-7 kcal/dk. veya 3—-6 MET arasindaki fiziksel aktiviteler orta
yogunluklu (moderate) ve 7 kcal/dk’dan veya 6 MET ten daha yiiksek diizeydeki fiziksel
aktiviteler ise zorlu yogunluklu (vigorous) olarak adlandirilmaktadir. Diisiik yogunluklu
fiziksel aktiviteler duragan hareketler, yavas yiirliylisler ve hafif 1sinma hareketleri gibi

fiziksel aktiviteleri icine almaktadir. Dolayisiyla bunlarda fazla miktarda yorgunluk ve kalori
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tiketimi gerceklesmemektedir ve kalp atim sayist dnemli miktarda degildir. Agirhik
kaldirma, tempolu yiiriiyiisler ve orta tempolu spor hareketleri orta yogunluklu fiziksel
aktiviteler grubunda yer almaktadir. Bu grupta orta diizeyde yorgunluk yasanmakta ve kalori
tilketimi ger¢eklesmektedir. Kalp atim sayis1 buna bagli olarak 6nemli miktarda artmaktadir.
Dolayisiyla tist diizeyde yorgunluk ve kalori tiikketimi ger¢eklesmektedir. En iist diizey olan
zorlu yogunluklu diizeyde ise zorlu antrenmanlar ve uzun siireli kosular gibi fiziksel
aktiviteler yer almaktadir. Kalp atim sayis1 bu diizeyde hizli nefes alip verecek ve rahatga

konusamayacak miktarda artis gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2014).

Diger bir fiziksel aktivite diizeyleri smiflandirmas: ise Amerikan Spor Hekimligi
Koleji ve Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan gelistirilmistir. Bu
smiflandirmada fiziksel aktivite diizeyleri; istirahat metabolik hizina gore belirlenen bir
siddet Olciisii olan ve ortalama bir bireyin bir fiziksel aktiviteyi gerceklestirirken sahip
oldugu metabolik hizin istirahat metabolik hizina boliinmesi sonucunda bulun MET’e
(metabolik esitlik) gore hafif, orta, siddetli ve ¢ok siddetli olmak {izere dort diizeyde
gruplandirilmaktadir. MET hesaplamasinda sonug; metabolik hizin istirahat metabolik
hizina esit olmas1 halinde 1 (ortalama olarak 200-250 ml oksijen tiiketilir), metabolik hizin
2 katina ¢ikmasi halinde 2, 3 katina ¢ikmasi halinde ise 3 olarak hesaplanmaktadir. Bu
smiflandirmada; 3 MET ten daha diisiik diizeydeki fiziksel aktiviteler hafif diizeyde, 3-6
MET arasindaki fiziksel aktiviteler orta diizeyde, 6-8 MET arasindaki fiziksel aktiviteler
siddetli diizeyde ve 8 MET’ten daha fazla hesaplanan fiziksel aktiviteler ¢ok siddetli
grubunda bulunmaktadir (Karakulluk¢u, 2015).

2.3.5. Fiziksel Aktivitenin Saghga Etkileri

Diizenli olarak fiziksel aktiviteler yapilmasi, viicut diizgiinliigliniin korunmasi, kas
kuvvetinin arttirilmasi ve korunmasi, kondisyon, dayaniklilik, damar hastaliklar1 riskinin
azalmasi, metabolizmay1 hizlandirma ve kilo alimmi Onleme, denge ve diizeltme
reaksiyonlarmin gelismesi, kas - eklem kontrolii ve eklem hareketliliginin arttirilmasi ve
korunmasi, yorgunlugun azaltilmasi, viicudun su, tuz, mineral kullaniminin dengelenmesine
yardimc1 olma, bunama ve unutkanlik gelisim riskini azaltma, esnekligin yani fleksibilitenin
yiikseltilmesi, kemik mineral yogunlugunun korunmasi ve osteoporozun Onlenmesi,

reflekslerin ve reaksiyon zamaninin gelismesi, solunum kapasitesinde artis meydana gelmesi
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ve kalp ritminin diizenlenmesi ve damar yapisinin elastikiyetinin artmasinda 6nemli faydalar
saglamaktadir. Dolayisiyla fiziksel olarak aktif olmak, hareketsizlige bagl olarak ortaya
¢ikan hastaliklardan korunma ile sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde biiyiik bir 6neme

sahiptir (Serin, 2016).

Ayrica fiziksel aktiviteler, kalbi ve akcigerleri gliclendirmekte (Yilmaz, 2011) ve
diyabet, koroner kalp hastaligi, hipertansiyon ve sigmanlik riskinde azalma, kas ve
kemiklerde olusan hastaliklarda ve osteoporozda iyilesme saglamaktadir (Agil, 2006).
Ancak Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sagligi, “sadece hastaliklardan ve mikroplardan
korunma degil, bir biitiin olarak fiziki, ruhi ve sosyal agidan iyi olma hali” olarak
tanimlamaktadir (Zorba ve Saygin, 2009). Saglik taniminda yer alan bir biitlin olarak fiziki,
ruhi ve sosyal acidan 1yi olma halini saglayabilecek en 6nemli etkenlerden birisi ise fiziksel
aktivitelerdir. Clnku fiziksel aktivitelerin bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden
gelisimleri basta olmak {izere ¢ok genis bir Olgekte faydalar1 bulunmaktadir (Bilge vd.,
2021).

Diizenli olarak fiziksel aktivitelere katilmak, bireylerin sinir sahibi ve hiperaktif bir
karakterden siyrilarak sakin ve olumlu bir yapiya donmesine, bireylerde 6z sayginin
gelismesine, olumsuzluklar karsisinda olusan stresin en aza indirilmesine, kaygi
duygularinin ortadan kalktig1 psikolojik bir yapiya sahip olunmasina ve mutlu bir yasam
felsefesine sahip olmasina katki saglamaktadir. Nitekim farkli arastirmalarin sonuclarinda
fiziksel aktivitelerin ruh saglig tizerindeki etkisinin ytliksek oldugu desteklenmistir. Fiziksel
aktivitelerin bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler ortaya ¢ikardigi, kendini 1yi hissetme ve
mutluluk olusturdugu, bireyler arasi iletisim becerilerini gelistirdigi, olumlu diisiinebilme ve
stresle basa cikabilme yetenegini gelistirdigi ve sosyal uyum ve kabul gérme oranini
arttirdig1 tespit edilmistir. Ayrica fiziksel aktivitelerin, kaygi ve depresyon gibi olumsuz
psikolojik duygular Uzerinde olumlu etkilerinin oldugu belirlenmistir (Aylaz, Gulli ve
Giines, 2011). Ciinkii fiziksel aktiviteler bireylerin kendilerini daha hareketli, canli ve
enerjik hissetmesini, dolayisiyla daha huzurlu olmalarini saglamaktadir (Canan ve Ataoglu,

2010).

Gilinlimiizde, gecmis donemlerle karsilastirildiginda daha kolay bir hale gelen ulasim

imkanlari, hayatimizin her alaninda yayginlasan makineler, evlerde is kolaylastiran aletlerin
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cogalmasi ve bilgi ve iletisim teknolojilerinin yayginlagmasi gibi gelismelerin de etkisiyle
bireylerin giinliik fiziksel aktiviteleri onemli bir oranda azalma gdstermistir. Bunun sonucu
olarak da fiziksel hareketleri kisitli yani sedanter yasam tarzina sahip bireyler ortaya
cikmustir (Colakoglu ve Senel, 2003; Aydin ve Solmaz, 2005). Buglin dinyada her 5
yetiskinden 1°1 fiziksel olarak aktif degildir. Bu durum da psikolojik rahatsizliklar, yiiksek
tansiyon, ruhsal hastaliklar, kanser, osteoporoz, karaciger hastaliklari, metabolik hastaliklar,
obezite ve diyabet ve cesitli saglik sorunlarinin olduk¢a yayginlasmasina neden olmustur
(Serin, 2016; Bilge vd., 2021). Ayrica Covid-19’un getirdigi izole ve tedirgin yasam sekli
tiim bunlarin iizerine olumsuz bir etken olarak eklenmistir. Dolayisiyla, giinlimiizde fiziksel

harekete her zamankinden daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.4. Egzersiz

2.4.1. Egzersiz Kavrami ve Fiziksel Aktiviteden Farki

En 6zet anlatimla egzersiz, fiziksel aktivitenin belirli bir plan dahilinde ve diizenli
olarak yapilan halidir. Buna gore fiziksel aktivite, glinliik yasamda yapilan, istirahat halinde
harcanan enerjiden daha fazla enerji gerektiren ve mutlaka kas kontraksiyonuyla olusan
vucudun tim hareketlerini ifade etmekte; egzersiz ise kilo kontrolini veya viicudun daha
zinde olmasini saglamak, sagligi korumak veya sportif performansi ve metabolizma hizini

artirmak gibi amaglarla yapilan sistematik fiziksel aktiviteleri icermektedir (Ozcan, 2021).

Dolayisiyla fiziksel aktivite ve egzersiz kavramlart ¢ogu zaman ayni anlamda
kullanilsalar da aslinda birbirinden farkli iki terimdir. Egzersiz, planli ve yapilandirilmis,
istemli bir sekilde gergeklestirilmis bir fiziksel aktivite sekli olup mevcut fiziksel durumu

korumak veya istenen fiziksel uygunluga ulagsmak amaci ile yapilmaktadir (Bastik, 2018).

2.4.2. Kalistenik Egzersiz

Kalistenik egzersiz; herhangi bir agirlik, alet, ekipman ya da aparat kullanmadan
cesitli hareketler araciligiyla yapilan ve bireyin esas olarak kendi viicut agirligini kullanarak
gerceklestirdigi diisiik yogunluklu, aerobik ve dinamik bir egzersiz turidur (Karatay, 2019;
Bozlak, 2019). Kalistenik egzersizler viicudun esneklik ve kuvvetini artiran hareketlerden

olugsmaktadir. Alt ve iist ekstremitelerde biiyiik kas gruplarinin kullanildigi tempolu,
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modifiye edilebilmeleri nedeniyle kullanish, diisiik siddette yapilan ve faydali bir egzersiz
seklidir (Bayrakdar, 2018).

Kalistenik egzersizler genellikle esneme, sallanma, atlama, dondirme veya tekme
gibi hareketlerle viicut dayanikliligii ve esnekligini arttirmak i¢in yapilmaktadir. Bu
nedenle, cogu zaman jimnastik, kiiltiir-fizik ve beden egitimi gibi farkli adlar almaktadir.
Ancak farkli formdaki pek ¢ok egzersiz bir araya getirilerek bir program olusturulmakta ve
egzersizler birbiri ard1 sira tekrarl olarak yapilmaktadir. Direng i¢in ise sadece viicut agirligi

kullanilmaktadir (Srivastava, 2016).

Ayrica kalistenik egzersizler, alt ve iist ekstremitelerde biiyliik kas gruplarinin
kullanildig: diisiik siddette yapilan, tempolu ve modifiye edilebilmeleri nedeniyle kullanish
ve faydali bir egzersiz seklidir. Seviye seviye programlanarak yapilabilen bu ezgersizlerde
viicut agirligl antrenman malzemesi olarak kullanildigr igin kalistenik egzersizler evin
salonunda, parkin herhangi bir kdsesinde, isyerinde veya c¢ok farkli mekanlarda
yapilabilmektedir. Bunun yaninda kalistenik egzersizler ev egzersiz programi olarak
verilebilecegi gibi okullarda fiziksel egitimin bir pargasi olarak da kullanilabilmektedir (Kurt

vd., 2010).

Kalistenik egzersizler, istemli bir sekilde gergeklestirilen bir fiziksel aktivite sekli
oldugu ic¢in temelde fiziksel aktivitelerin bireye sagladigi faydalarim tamamini
kapsamaktadir. Ancak bu egzersizler, tiim yas gruplarindaki ve cinsiyetlerdeki kisiler
tarafindan ve uygun sekilde yapildiginda giicii, enerjiyi, c¢evikligi, genel dayamikliligi,
dengeyi ve koordinasyonu gelistirmektedir. Fiziksel zindeligi, ¢evikligi, kisisel canlilig1 ve
dayanikliligi 6nemli 6l¢iide artirmaktadir (Bozlak, 2019). Viicudun tamamini sistematik
olarak kullanmay1 saglamakta, fiziksel zindeligi ve dayanikliligi gelistirmektedir. Ayrica
genel vicut kondisyonunu gelistirmekle kalmayip, psikolojik iyi olma halini,
kardiyovaskiiler saglig1 ve mental fonksiyonlar1 da olumlu yonde etkilemektedir (Karatay,

2019).
Kalistenik egzersizler ruh saghigimi iyilestirmekte; stres, anksiyete, depresyon gibi

zihinsel problemleri tedavi etmeye yardimci olmakta, ayrica bunun sonucu olarak benlik

saygisini da artirmaktadir (Staud vd., 2001). Aymi zamanda kalistenik egzersizlerde,
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proprioseption ve koordinasyon gelisimi farkli kas gruplart aktivasyonu ile
saglanabilmektedir. Bu nedenle kalistenik egzersizler hem rehabilitasyonda hem de spor
egitiminde sikga kullanilan bir egzersiz bi¢imidir (Bayrakdar, 2018). Bu nedenle kalistenik
egzersizler, kas guicini, asir1 yorgunluga bagli bozukluklar1 ve dengeyi iyilestirmek igin
fiziksel aktivitelerden farkli olan yeni bir tedavi secenegi olarak goriilmektedir (Bozlak,
2019).

2.5. Kalistenik Egzersizlerin Saghk Uzerindeki Etkisi ile TIlgili Yapilms

Cahismalar

Literatiir incelendiginde kalistenik egzersizlerin depresyon, yasam kalitesi, biligsel
fonksiyonlar vb. saglik o6zellikleri iizerindeki etkisini konu edinen cesitli caligmalarin
bulundugu goériilmektedir. Bunlardan birinde Nazli (2021), ¢alismamiza benzer bigimde
Covid-19 doneminde, 12 hafta sire ile uygulanan ev igi kalistenik egzersiz programinin
yasam kalitesi iizerindeki etkilerini aragtirmistir. 16 katilimer ile birlikte yiiriitiilen arastirma

sonucunda kalistenik egzersizlerin yagam kalitesini anlamli olarak arttirdig tespit edilmistir.

Yine Covid-19 doneminde yapilan benzer bir ¢alismada Tugrul (2021) yine 12
haftalik ev tabanli kalistenik egzersizlerin bu defa depresyon {izerindeki etkilerini
arastirmistir. Bu yoniiyle ¢alismamizla oldukca benzer 6zellik gostermektedir. Ancak
calismada sadece obezite teshisi konulmus toplam 20 kadin yer almasi ¢aligmamizdan
farklilik gostermistir. Calisma sonucunda depresyonun, egzersizler sonrasinda anlamli

olarak diistiigli tespit edilmistir.

Ayrica Vergili (2012), 12 hafta slre ile uygulanan kalistenik egzersizlerin sedanter
bayanlar 6rnekleminde yasam kalitesi {izerindeki etkisini arastirmis ve yasam kalitesinin
anlamli olarak arttigini tespit etmistir. Bastug (2007), kalistenik egzersizlerin fibromiyaljili
kadmlarda depresyon lizerindeki etkisini arastirmistir. 27 kadin {izerinde, toplam 8 hafta
stiresince yliriitiilen arastirma sonucunda depresyonun anlamli olarak azaldigi bulunmustur.
Kara (2001) ise kalistenik egzersizlerin biligsel fonksiyonlar tizerindeki etkisini aragtirmigtir.
4 ay siire ile yash ancak saglikli bireyler iizerinde gerceklestirilen arastirma sonucunda
kalistenik egzersizlerin biligsel fonksiyonlar {izerinde anlamli olarak gelisme sagladigi

sonucuna ulasilmstir.
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Literatiir incelendiginde, saglikli bireyler 6rnekleminde, Kkalistenik egzersizlerin
bedensel veya ruhsal saglik Ozellikleri Gzerindeki etkilerini ortaya koymaya yonelik
caligmalarin olduk¢a smirli oldugu goriilmektedir. Saglikli bireyler ile gergeklestirilen
mevcut arastirmalar g¢ogunlukla yasam kalitesine odaklanmistir. Depresyon konulu
arastirmalarin ise obezite ve fibromiyalji teshisi konulmus bireyler ile gerceklestirildigi
goriilmektedir. Ayrica Covid-19 doneminde yapilan, ¢alismamiza benzer bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Dolayistyla pandemi doneminde olusan depresif bozukluklarin
Oonlenmesine yonelik, kalistenik egzersizlerin etkisini tespiti amacglayan bir ¢alismaya
gereksinim duyulmaktadir. Bu yoniiyle aragtirmamizin 6énemli bir boslugu dolduracagi

diistiniilmektedir.
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UCUNCU BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma iliskisel tarama modelinde gergeklestirilmistir. Karasar’a (2009) gore
iligskisel tarama modeli “iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim olup
olmadigimi ve birlikte degisim mevcutsa bu degisimin derecesini tespit etmeyi amaglayan

arastirma modeli” olarak tanimlanmaktadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Covid-19 pandemisi doneminde 1 Nisan 2020 ile 1 Haziran
2020 tarihleri arasin1 kapsayan ve kisitlamaya bagli olarak evinde kalip disariya ¢cikamayan
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi; arastirmaci Gilirkan Sirbudak’a ait
Instagram (gekofit) sosyal medya hesabina kayitli 5017 takipe¢i arasindan katilim kriterlerine
uyan gonulli toplam 240 birey basit segkisiz (rastgele) yontem kullanilarak caligmaya
katilmigtir. Calisma sonu uygulanan BDE’nde, goniilliilik esas oldugundan dolay1
calismamizdan kendi istegi ile ¢ikanlarin yani sira kriterlere uymayanlar ¢ikarilmistir. 119°u
kadin, 48’1 erkek olmak iizere toplamda 167 gonulli birey ile g¢alisma tamamlanmigtir.
Katilimcilar 16-58 yas araliginda olup yas ortalamalari 27,46’dir. BKI ortalamalar
25,37°dir. Calismamiz Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesine gore hazirlanmis olup
katilimcilardan elektronik posta (e-mail) yoluyla imzali Bilgilendirilmis Goniilli Onam

Metni alimmistir (EK-2).

Bu ¢alismanin amacit dogrultusunda Covid-19 pandemisi déneminde kisitlamalardan
dolay1 evinde kalip disariya ¢ikamayan bireyler cevrimici (online) olarak sekiz hafta sure ile
haftada 3 gin olmak tzere 30-45 dakika ev igerisinde kalistenik egzersiz programina

katilmislardir.
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Resim 1. Instagram sosyal medya hesabi1 gorseli
1. Covid-19 pandemisi doneminde belirli siireler ile evinde kalip disariya
¢ikmayan bireylerin depresyonlart hangi diizeydedir?
2. Ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon iizerinde anlamli bir etkisi var midir?
3. Erkek ve kadinlarda, ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon iizerinde
anlaml bir etkisi var midir?
4. 30 yas alt1 ile 30 yas ve istii bireylerde, ev ici kalistenik egzersizlerin
depresyon iizerinde anlamli bir etkisi var midir?
S. Zay1f ve normal bireyler ile fazla kilolu ve obez bireylerde, ev i¢i kalistenik
egzersizlerin depresyon iizerinde anlamli bir etkisi var midir?
6. Ev ici kalistenik egzersizler hangi cinsiyette daha etkili olmustur?
7. Ev ici kalistenik egzersizler hangi yas grubunda daha etkili olmustur?
8. Ev i¢i kalistenik egzersizler hangi BKI grubunda daha etkili olmustur?

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri ¢evrimici olarak uygulanan ve iki boliimden olusan anket ile
toplanmistir. Anketin ilk boliimiinde katilimcilara; cinsiyet, yas, boy ve kilolar1 ile ilgili
sorular yéneltilmistir. Ikinci boliimde ise Beck Depresyon Envanteri (EK1) yer almistir.
BDE, Beck vd.. (1961) tarafindan gelistirilmis ve depresyonda gézlenen somatik, duygusal,

biligsel ve motivasyonel belirtileri 6lgmektedir.
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Toplam 21 maddeden olusan Olgekte her bir maddeye dort secenek ile cevap
verilmektedir ve bu cevaplar 0 ile 3 puan arasinda puanlanmaktadir. Dolayisiyla alinabilecek
en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63’tiir. Olcekten alman toplam puanin yiiksek olmasi
depresyonun siddetinin arttigini gostermektedir. Ayrica toplam O puan depresyonun
olmadigi, 1-9 puan aras1 minimal depresyon, 10-16 puan aras1 hafif depresyon, 17-29 puan

aras1 orta depresyon ve 30-63 puan arasi siddetli depresyon olarak degerlendirilmektedir.

BDE’nin Tiirtk¢e formu igin gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi, Hisli (1988)
tarafindan yapilmis ve Tiirkge 6lcegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,79 olarak
bulunmustur (Hisli, 1989). Bu arastirmada tekrarlanan Cronbach Alpha giivenirlik analizi
sonucunda ise giivenirlik katsayis1 0=0,889 olarak bulunmustur. Buna gore 6l¢ek oldukca

yiksek dizeyde guvenilirdir (Buyukdztirk, 2011) (Tablo 2).

Tablo 2

Beck Depresyon Envanteri giivenirlik bulgulari

n Madde Sayisi Cronbach Alpha
167 21 0,889

Yukarida detayli olarak bilgileri verilmis olan veri toplama olgegi, arastirmaya
katilmayr goniilli olarak kabul eden katilimcilara g¢evrimigi (online) olarak uzaktan
uygulanan ev i¢i kalistenik egzersizler dncesinde ve sonrasinda 6n test ve son test olarak
yine ¢evrimi¢i olarak uygulanmigtir. Egzersizler, antrenman gunleri 30-45 dakika arasi

olmak {izere haftada 3 giin olarak ve toplamda 8 haftalik siire i¢erisinde uygulanmistir.

3.4. Uygulanan Kalistenik Egzersizler

Arastirmamizda katilimcilara Hipokinetik Hastaliklar ve Egzersiz (Kog¢ 2020)
kitabinda uygulanan ev igi kalistenik egzersizler uygulanmistir. Egzersizler katilimcilara
videolu anlatimli bir sekilde uygulanmistir. Uygulanan egzersizlerin gorsel sekli asagida
aciklanmustir. Kalistenik egzersizler uygulanmadan 6nce 5-10 dakika kiltir fizik esneme
hareketleri ile 1snma yapilmigtir. Egzersizler sonrast soguma igin 5-10 dakika esneme

hareketleri yapildi.
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Resim 2. Kalistenik egzersiz uygulamasi

Resim 3. Kalistenik egzersiz uygulamasi

Resim 4. Kalistenik egzersiz uygulamasi

1. Hareket: Bir havlu yardimiyla ayakta
omuz genisliginde havluyu kavrayip saga
ve sola hafif doniisler yapilarak hareket

tekrarlanir.

2. Hareket: Bir havlu yardimiyla ayakta
veya oturarak omuz genisliginde havluyu
kavraylp basin gerisine dogru kollar

bukulir ve hareket tekrarlanir.

3. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine ylz Uistii uzanilir bir havlu yardimi
ile omuz genisliginde havlu tutulur,
havluyu gogse dogru cekerken bas ve
gogiis hafif bir sekilde yukar1 kaldirilir,
hareket bu sekilde tekrar edilir.
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Resim 7. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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4. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine yiiz tistii uzanilir bir havlu yardimi
ile omuz genisliginde havlu tutulur, bag ve
gbgiis hafif yerden yiiksektir havlu yavas
sekilde enseye dogru ¢ekilir ve hareket bu

sekilde tekrarlanir.

5. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine dizlerimiz ve bir elimiz yere temas
edecek sekilde harekete baslanir. Yere
temas etmeyen kolumuz tersi yone dogru
icerden esnetilmeye calisilir ve hareket

sag, sol olmak tizere tekrarlanir.

6. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine dizlerimiz ve iki elimiz yere temas
edecek sekilde harekete baslanir. Sirtimiz
hafif kambur yapilir ve daha sonra hafif
cukur yapilacak sekilde tiim omurgalar

hissedilerek hareket tekrar edilir.



Resim 8. Kalistenik egzersiz uygulamasi

Resim 10. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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7. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine sirt istii uzanilir ayaklar yere
temas eder, eller geriye uzatilir ve eller
ileriye dogru uzatilir ayn1 anda bas da

yerden hafif kalkar.

8. Hareket: Sirt istii uzanilir bir ayak
yerde digeri ileri uzatilir. Ayagin tersi kol
geriye uzatilir ve gerideki kol yukari
kaldirilirken ileri uzatilan ayak da yukari
kaldirilir ve parmaklarla ayaga dokunus

yapilir.

9. Hareket: Sirt iistii uzanilir bakislar
karmm kasma dogrudur ve ellerle bas
desteklenir. Ayaklar yukartya kaldirilarak

makas hareketi yapilir.



Resim 11. Kalistenik egzersiz uygulamasi

Resim 13. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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10. Hareket: Sandalye veya benzeri
ylkseltiden destek almarak harekete
ayakta baglanir ve yiikseltinin {izerine
otur-kalk yapilir. Hareket bu sekilde

tekrarlanir.

11. Hareket: Harekete ayakta baslanir.
Eller belde ve ileriye dogru bir adim
genisliginden biraz fazla adim atilir, diz
yere yaklagtirilarak hafif diz c¢okiiliir.
Hareket bu sekilde sag ve sol olarak

tekrarlanir.

12. Hareket: Bacaklar omuz

genisliginden fazla agilir ve parmak uglari
capraz  gosterecek sekilde harekete
baslanir. Yere dogru hafif bir ¢omelme

yapilarak hareket tekrarlanir.
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Resim 14. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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Resim 15. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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Resim 16. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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13. Hareket: Harekete ayaklar omuz
genisliginden biraz agik baslanir. Parmak
ucuna kalkarak yukari uzanilir bir sey
topluyormus gibi, daha sonra ¢omelip yere

dokunulur.

14. Hareket: Harekete ayakta eller
dizimizin {istline gelecek sekilde baglanir.
Hafif tempolu bir sekilde dizlerimizi sag
ve sol seklinde avug i¢imize dokundurarak

hareket tekrarlanir.

15. Hareket: Harekete ayakta bakislar

karsida baglanir. Hafif bir sigrama
yapilarak ayaklar omuz genisliginden
fazla acilir ve aym1 anda kollar yukari
kaldirilir ve hareket tempolu, ritmik

sekilde tekrar edilir.
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Resim 19. Kalistenik egzersiz uygulamasi
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16. Hareket: Bir duvar veya benzeri sabit
bir yerden destek alinir. Bakislar karsida
bir ayak yerden kaldirilir ve saga/sola
hafif bir sekilde acgilarak hareket

tekrarlanir.

17. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine sirt Ustli uzanilir, gorseldeki gibi
bacak; bacak ustiine atilir. Ellerle bacak
altindan kavranir ve bacak cekilir. Sag/sol

olarak hareket tekrarlanir.

18. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine sirt listii uzanilir, bir ayak yerde
diger ayak tabani havlu vb. bir malzeme
ile hafif c¢ekilir, ayak tabani; tavani
bir sekilde

kaldirilir. Sag/sol olmak iizere hareket

gosterecek  sekilde diiz

tekrarlanir.



19. Hareket: Mat veya yumusak bir
zemine sirt iistli uzanilir. Ayaklar ve eller
yerde kalca viicut diiz olacak sekilde

yukar1 kaldirilir. Hareket bu sekilde

tekrarlanir.

Resim 20. Kalistenik egzersiz uygulamasi

Tablo 3’de Kalistenik egzersiz ¢izelgesi verilmis olup, buna gore belirlenen haftalar

ve giinlerde yapilmas1 gereken hareketler, tekrar ve set sayilari, dinlenme siireleri verilmistir.

Tablo 3
Kalistenik egzersiz gizelgesi
Hafta Pazartesi Carsamba Cuma Tekrar ve Set  Dinlenme
1-6-13. 3-7-10. 2-5-8-11. 12 tekrar .
1. Hafta Hareket Hareket Hareket 4 set 1 dakika
1-6-13. 3-7-10. 2-5-8-11. 12 tekrar .
2. Hafta Hareket Hareket Hareket 4 set 1 dakika
2-5-8
3. Hafta 1-4-6-13. 3-7-10-15. 11-14. 12 tekrar 1 dakika
Hareket Hareket 4 set
Hareket
1-4-613.  3-7-10-15, 28 12 tekrar .
4. Hafta 11-14. 1 dakika
Hareket Hareket 4 set
Hareket
1-4-6 3-7-10 2-5-8 12 tekrar
5. Hafta 12-13. 15-17. 11-14-16. 3 set 1 dakika
Hareket Hareket Hareket
1-4-6 3-7-10- 2-5-8 12 tekrar
6. Hafta 12-13. 15-17. 11-14-16. 3 set 1 dakika
Hareket Hareket Hareket
1-4-6 3-7-10 2-5-8-9 12 tekrar
7. Hafta 12-13-18. 15-17-19. 11-14-16. 3 set 1 dakika
Hareket Hareket Hareket
1-4-6 3-7-10 2-5-8-9 12 tekrar
8. Hafta 12-13-18. 15-17-19. 11-14-16. 3 set 1 dakika
Hareket Hareket Hareket

Tablo 3’deki egzersiz ¢izelgesinde haftalara gore verilen giinlerde egzersiz yapildi,
egzersiz giiniinde verilen hareketlerin kag tekrar/set ve ka¢ dakika dinlenilecegi verilmistir.

Ornegin 1. Hafta pazartesi giinii 1-6 ve 13. hareketler 12 tekrar 4 set seklinde yapilmustir.
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Setler arasinda 1’er dakika dinlenme siiresi uygulanmistir. Her iki hafta sonrasi egzersiz
listesine ek hareketler eklenerek egzersizin yogunlugu, siddeti diizenli bir sekilde
artirilmigtir. Eklenen hareketler sonucunda asir1 yiiklenmeden kag¢inmak igin 5. haftadan

itibaren set sayis1 diglirilmstiir.

3.5. Verilerin Analiz Ydntemi

Verilerin analizi nicel analiz yontemi kullanilarak yapilmistir. Nicel analizler,
“yapilan aragtirmanin amaglarinin gergeklestirilmesi amaciyla toplanmis olan verilerin bir
istatistik haline getirilerek analiz edilmesi ve boylece bulgulara ulasilmasin1 hedefleyen
analizler” olarak tanimlanmaktadir (Dawson 2015). Bunun i¢in SPSS 25.0 programi

kullanilmastir.

Katilimcilara iliskin demografik bulgular ve depresyon diizeyine iliskin tanimlayici
bulgular tanimlayici istatistik yontemleri kullanilarak tespit edilmistir. Bu kapsamda
ortalama, standart sapma, frekans ve yiizde gibi istatistiklerden faydalanilmistir. Ayrica ev
ici kalistenik egzersizlerin depresyon iizerindeki etkisinin tespitinde iliskili 6rneklemler
(bagimli gruplar) t-testine, depresyon puanlarmin cinsiyet, yas ve BKI durumuna gére

karsilastirilmasinda ise iliskisiz 6rneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi uygulanmustir.

Birer parametrik test olan bu testlerin kullanilmasimnin nedeni bu analizlerde
kullanilan puanlara ait ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +1,50 araliginda olup normal

dagilim sartin1 saglamasidir (Tablo 4).

Tablo 4
Depresyon puanlarina ait ¢arpiklik ve basiklik degerleri

Depresyon Puani n Carpikhk Basikhik
On Test 240 0,605 0,509
Son Test 167 1,236 1,414

Aragtirmalarda bu degerlerin +1,50 araliginda olmasi normal dagilim oldugu
seklinde kabul edilmektedir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Ayrica analizlerin tamam1 %95

giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

4.1. Katihmeilara fliskin Demografik Bulgular
Pandemi doneminde olusan depresif bozukluklarda ev ici kalistenik egzersizlerin

etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu aragtirmaya toplam 167 birey katilmigtir.

Tablo 5°de katilimcilarin cinsiyet, yas ve BKI’ye gore dagilimi verilmistir.

Tablo 5
Katilimcilarin cinsiyet, yas ve BKI’ye gore dagilimi
Degisken n %
Cinsiyet Erkek 48 28,7
Kadin 119 71,3
Yas Grubu 30 yas alt1 105 62,9
30 yas ve lstii 62 37,1
BKIi Grup Zayif 4 2,4
Normal 71 42,5
Kilolu 78 46,7
Obez 12 7,2
fleri Obez 2 1,2
Toplam 167 100

Buna gore katilimcilarin 48’1 (%28,7) erkek ve 119°u (%71,3) kadindir. Ayrica,
105’1 (%62,9) 30 yas altinda, 62’si (%37,1) 30 yas ve lstiinde bulunan katilimcilarin; beden
kiitle indeksine (BKI) gére 4’ii (%2,4) zayif, 71’1 (%42,5) normal, 78’1 (%46,7) Kilolu, 12’si
(%7,2) obez ve 2’si (%1,2) ileri (morbid) obez kategorisinde yer almaktadir.

Tablo 6°de ise katilimcilara ait yas, boy, kilo ve BK1 istatistiklerine iliskin bulgular

verilmistir.
Tablo 6
Katilimcilara ait yas, boy, kilo ve BKI istatistikleri
Min. Maks. X Ss Medyan
Yas 16 58 27,46 8,01 26
Boy (cm) 150 182 166,08 7,24 166
Kilo (kg) 45 132 70,14 13,31 68
BKIi (kg/m?) 17 45 25,37 4,08 25,48
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Buna gore, katilimcilarin yaslar1 16-58 arasinda degismektedir ve ortalamasi
27,46+8,01 olarak hesaplanmistir. Medyan (ortanca) yas ise 26 olarak bulunmustur. Boy
bulgularina gore katilimcilarin boylart 150-182 cm arasinda degismektedir ve ortalamasi
166,08+7,24 olarak hesaplanmistir. Medyan (ortanca) boy ise 166 cm olarak bulunmustur.
Kilo bulgulari incelendiginde katilimcilarin kilolar1 45-132 kg arasinda degismektedir ve

ortalamas1 70,14+13,31 olarak hesaplanmistir.

Ayrica, BKI bulgular incelendiginde katilimcilarin BKI degerleri 17-45 arasinda
degismektedir ve ortalamasi 25,37+4,08 olarak hesaplanmistir. Medyan (ortanca) BKI
degeri ise 25,48 olarak bulunmustur.

4.2. Depresyon Diizeyine Iliskin Tanimlayic1 Bulgular

Tablo 7°da katilimcilarm, egzersizler Oncesinde ve sonrasindaki depresyon

puanlarina iligkin tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 7
Katilimceilarin, egzersizler Oncesinde ve sonrasindaki depresyon puanlarina iligkin

tanimlayici istatistikler

Depresyon Puani On Test Son Test
X+ Ss 20,12+10,83 10,88+9,27
Medyan 20 8

Buna gore katilimcilarin kalistenik egzersizler oOncesindeki depresyon puani
ortalamalar1 20,12+10,83 ve medyan puan 20 olarak tespit edilmistir. Egzersizler sonrasinda
ise depresyon puani ortalamasi 10,88+9,27’ye ve medyan puan 8’e diismiistiir. Ortalama

puanda %45,9’luk bir azalma tespit edilmistir.
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Tablo 8’de ise katilimcilarin, egzersizler oncesinde ve sonrasinda bu defa depresyon

diizeylerine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 8
Katilimcilarin, egzersizler dncesinde ve sonrasinda depresyon diizeylerine gore dagilimi
Depresvon Diizevi On Test Son Test

presy y n % n %
Yok 1 0,6 20 12,0
Minimal 31 18,6 65 38,9
Hafif 28 16,8 42 25,1
Orta 76 45,5 35 21,0
Siddetli 31 18,6 5 3,0

Buna gore kalistenik egzersizler oOncesinde; katilimcilarin %0,6’sinda (n=1)
depresyon bulgusu tespit edilmemis, %18,6’sinda (n=31) minimal, %16,8’inde (n=28) hafif,
%45,5’inde (n=76) orta ve %18,6’sinda (n=31) siddetli diizeylerde depresyon bulgusu
oldugu tespit edilmistir. Egzersizler sonrasinda ise katilimcilarin %12’sinde (n=20)
depresyon bulgusu tespit edilmemis, %38,9’unda (n=65) minimal, %25,1’inde (n=42) hafif,
%?21’inde (n=35) orta ve %3’linde (n=5) siddetli diizeylerde depresyon bulgusu oldugu tespit
edilmistir. Bu bulgular ayrica Sekil 2’de gosterilmistir.

Depresyon
Duzeyi

50 Mok

M Minimal
Hafif

W orta

MW siddetli

On Test Son Test

Sekil 2. Katilimeilarin, egzersizler dncesinde ve sonrasinda depresyon diizeylerine gore

dagilimi
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Sekil 2°de goriildiigii iizere kalistenik egzersizler sonucunda katilimcilarin depresyon
duzeylerinde 6nemli 6l¢lide azalma olmustur. Depresyon bulgusunun olmadigi birey sayisi

1’den 20’ye yiikselerek %11,4’liik bir artis meydana gelmistir.

Ayrica, minimal ve hafif diizeyde depresyona sahip bireylerin orani artarken, orta ve
siddetli diizeyde depresyona sahip olan bireylerin oranlari azalma gdstermistir. Sonraki

baslik altinda puanlardaki degisimin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig1 incelenmistir.

4.3. Ev Ici Kalistenik Egzersizlerin Depresyon Uzerindeki Etkisi

Ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon iizerinde anlamli bir etkisinin olup
olmadigini tespit etmek amaciyla On test ve son test olarak kaydedilen depresyon puanlari
iliskili 6rneklemler (bagimli gruplar) t-testi yapilarak karsilastirilmis ve elde edilen bulgular
Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9
Egzersizler 6ncesi ve sonrasina ait depresyon puanlarinin karsilastirilmasi

%095 Gilven

Ort. 9
Depresyon n < Ss Arasi Arahginda Fark t 0
Puam Alt Ust
Fark
Sinir1 Sinir1
On Test 167 20,12 10,83
Son Test 167 10.88 9,27 -9,24 -11,41 -7,07 -8,398 0,000

Buna gore, ev ici kalistenik egzersizler sonucunda katilimcilarin depresyon puan
ortalamalar1 9,24 puan azalma (%95 giiven araliginda 7,07-11,41 puan arasinda azalma)
gostermistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (t(e6)=-8,398; p<0,05). Dolayisiyla
uygulanan egzersizler katilimcilarin depresyon puanlarin1 anlamli olarak azaltmistir (Sekil
3).
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Depresyon Puani Ortalamasi

25
20 20.12

15
10 10.88

Egzersizler Oncesi Egzersizler Sonrasi
Sekil 3 Kalistenik egzersizler ile birlikte katilimcilarin depresyon puan ortalamalarindaki
degisim

4.3.1. Etkinin Cinsiyet Gruplarinda Tespiti

Ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon tzerindeki genel etkisinin tespitinden sonra
bu etkinin cinsiyet gruplarinda ayr1 ayri tespiti amactyla yine iligkili 6rneklemler (bagimli

gruplar) t-testi yapilmis ve ulasilan bulgular Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10
Cinsiyete gore egzersizler 6ncesi ve sonrasina ait depresyon puanlarinin karsilastirilmasi
Depresyon ort.
Grup Suan)i n X Ss Arasi t p  Azalan
Fark %
On Test 48 17,04 8,92 %42,5
Erkek Son Test 48 9.79 715 -7,25 -3,858 0,000
- 5
Kadin On Test 119 21,36 11,32 1004 -7.478 0,000 047

Son Test 119 1132 9,99

Buna gore, ev i¢i kalistenik egzersizler sonucunda erkek katilimcilarin depresyon
puan ortalamalar1 7,25 puan, kadin katilimeilarin depresyon puan ortalamalart ise 10,04 puan
azalma gostermistir. Her iki grupta da farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Dolayisiyla uygulanan egzersizler hem erkek hem kadin katilimeilarin depresyon puanlarini
anlamli olarak azaltmistir. Ancak erkeklerdeki azalma %42,5; kadinlardaki azalma ise %47
olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla egzersizlerin kadinlarda daha etkili oldugu sdylenebilir

(Sekil 4).
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Depresyon Puani Ortalamasi

25
20 38
15
17.04 =@ Erkek
10 11.32
=@=[Kadin
9.79
5
0
Egzersizler Oncesi Egzersizler Sonrasi

Sekil 4. Kalistenik egzersizler ile birlikte kadin ve erkeklerin depresyon

puan ortalamalarindaki degisim

4.3.2. Etkinin Yas Gruplarinda Tespiti

Ev i¢i kalistenik egzersizlerin depresyon lizerindeki etkisinin yas gruplarinda ayri
ayr1 tespiti amaciyla iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar) t-testi yapilmis ve ulagilan

bulgular Tablo 11°’da verilmistir.

Tablo 11

Yas grubuna gore egzersizler dncesi ve sonrasina ait depresyon puanlarmin karsilastirilmasi

Depresyon Ort. Azalan
Grup presy X Ss Arasi t
Puan %
Fark
On Test 105 20,21 11,42
- - 0,
30 yas alt1 Son Test 105 1063 9.80 9,58 6,618 0,000 %474
On Test 62 19,97 9,86
30 listi ’ ’ -8,66 -5,166 0,000 ¢
Yas Ve son Test 62 1131 835 %434

Buna gore, ev i¢i kalistenik egzersizler sonucunda 30 yas altt katilimecilarin
depresyon puan ortalamalar1 9,58 puan, 30 yas ve istii katilimcilarin depresyon puan
ortalamalar1 ise 8,66 puan azalma gostermistir. Her iki grupta da farklar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0,05).

Dolayisiyla uygulanan egzersizler 30 yas alti ve iistii katilimcilarin depresyon

puanlarini anlamli olarak azaltmistir. Ancak 30 yas alt1 bireylerdeki azalma %47,4; 30 yas
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ve lstii bireylerdeki azalma ise %43,4 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla egzersizlerin 30

yas alt1 bireylerde daha etkili oldugu soylenebilir.

Depresyon Puani Ortalamasi

25
20.21
20
19.97
15
10.63 =@=13( yas alt1
v 11.31 =@==3() yas ve listii
5
0
Egzersizler Oncesi Egzersizler Sonrasi

Sekil 5. Kalistenik egzersizler ile birlikte 30 yas altinda ve {istlindeki bireylerde depresyon

puan ortalamalarindaki degisim
4.3.3. Etkinin BKi Gruplarinda Tespiti
Ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon uizerindeki etkisinin BKI gruplarinda ayr

ayr1 tespiti amaciyla iligkili 6rneklemler (bagimli gruplar) t-testi yapilmis ve ulagilan

bulgular Tablo 12°da verilmistir.

Tablo 12
BKI grubuna gére egzersizler dncesi ve sonrasina ait depresyon puanlarmnin karsilastiriimasi
Ort.
Grup De}r)J r(:li):on n X SS Arasi t AZ;I an
" Fark P 0
Zayf On Test 75 22,11 9,66 0
LGrup  Normal sonTest 75 1304 1054 007 5349 0000 %4l
2. Grup Kilolu On Test 92 18,50 11,50 938  -6.469 0000 % 50.7

Obez Son Test 92 912 7,71

Buna gore, ev i¢i kalistenik egzersizler sonucunda zayif ve normal kilolu
katilimcilarin  depresyon puan ortalamalar1 farki 9,07 puan, fazla kilolu ve obez
katilimcilarin  depresyon puan ortalamalar1 farki ise 9,38 puan azalma gostermistir.
Degerlendirme yapilirken ileri obez (morbid) olan bireyler obez grubuna dahil edilmistir.

Her iki grupta da farklar istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Dolayisiyla uygulanan
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egzersizler zayif, normal, fazla kilolu veya obez olup olmamasi fark etmeksizin tim
katilimcilarin depresyon puanlarini anlamli olarak azaldig1 goriilmiistiir. Ancak zayif veya
normal kilolu bireylerdeki azalma %41; fazla kilolu veya obez bireylerdeki azalma ise %50,7
olarak hesaplanmustir. Dolayisiyla egzersizlerin fazla kilolu ve obez bireylerde daha etkili
oldugu soylenebilir (Sekil 6).

Depresyon Puani Ortalamasi

25 22.11
20
15 18.5 13.04 =@="7ay1f ve Normal
=@==azla Kilolu ve
10 Obez
9.12
5
0
Egzersizler Oncesi Egzersizler Sonrasi

Sekil 6. Kalistenik egzersizler ile birlikte BKI grubuna gére depresyon puan

ortalamalarindaki degisim

4.4, Depresyon Puanlarinin  Cinsiyet, Yas ve BKI Durumuna Gore

Karsilastirilmasi
Depresyon puanlarmin cinsiyet, yas ve BKI durumuna gére karsilastirilmasi
amaciyla iliskisiz Orneklemler (bagimsiz gruplar) t-testi yapilmis ve puanlarin bu
degiskenlere gore anlamli farklilik gosterip gostermedigine iliskin bulgular alt basliklar
halinde sunulmustur.

4.4.1. Cinsiyete Gore Karsilastirma

Tablo 13’de 6n test ve son test puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular verilmistir.
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Tablo 13

On test ve son test puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Depresyon - _
Puam Cinsiyet n X Ss t p
. Erkek 48 17.04 8.92 0,019
On Test Kadin 119 2136 1132 264

Erkek 48 9,79 715 0.270
Son Test Kadm 119 11,32 9,99 -1.107

Buna gore kalistenik egzersizler Oncesinde; kadinlarin depresyon puanlarinin
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ancak kalistenik
egzersizler sonrasinda erkekler ve kadinlarin depresyon puanlari anlamli farklilik
gostermemistir (p>0,05). Bu bulguya dayali olarak egzersizlerin kadinlar ve erkekler
arasindaki farki kapattig1 sdylenebilir. Daha dnce belirtildigi tizere her iki grupta da anlaml
olmasina ragmen erkeklerdeki azalma %42.,5; kadinlardaki azalma ise %47 olarak
hesaplanmistir. Dolayisiyla ev i¢inde yapilan kalistenik egzersizlerin kadinlarda daha etkili

oldugunu sdylemek miimkiindiir.

4.4.2. Yasa Gore Karsilastirma

Tablo 14’de 6n test ve son test puanlarmin yasa gore karsilastirilmasina iliskin

bulgular verilmistir.

Tablo 14

On test ve son test puanlarinm yasa gore karsilastirilmasi

Depresyon

Yas Grubu n X Ss t p
Puam
" 30 yas altt 105 20,21 11,42
On Test 30 yas ve istii 62 19,97 9,86 0139 0890
30 yas alt 105 10,63 9,80 ]
Son Test 30 yas ve iistii 62 11,31 8,35 0456 0649

Buna gore kalistenik egzersizler 6ncesinde ve sonrasinda depresyon puanlarinin yasa
gore anlamli farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). Buna gore egzersizlerin her iki
grupta da daha once belirtildigi lizere anlamli etkisinin oldugu ancak bir grubu digerinden

anlaml olarak farklilagtirmadigi séylenebilir.
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4.4.3. BKIi Durumuna Gore Karsilastirma

Tablo 15°de 6n test ve son test puanlarinin BKI durumuna gére karsilastirilmasina

iligkin bulgular verilmistir.

Tablo 15

On test ve son test puanlarinm BKI durumuna gére karsilastiriimasi

Depresyon

BKIi Durumu n X Ss t p
Puam
" Zayif ve Normal 75 22,11 9,66
On Test Fazla Kilolu ve Obez 92 1850 11,50 2163 0032
Zayif ve Normal 75 13,04 10,54
Son g Fazla Kilolu ve Obez 92 9,12 7,71 2,689 0,008

Buna gore kalistenik egzersizler oncesinde ve sonrasinda depresyon puanlarinin

zay1f ve normal olanlarda anlamli olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p>0,05). Buna

gore egzersizlerin her iki grupta da daha dnce belirtildigi iizere anlamli etkisinin oldugu

ancak zayif veya normal kilolu bireylerdeki azalma %41 ve fazla kilolu veya obez

bireylerdeki azalma %50,7 olmasina ragmen gruplar arasindaki anlaml farki kapatmadigi

sOylenebilir.
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BESINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

5.1 Tartisma

Pandemi doneminde olusan depresif bozukluklarda ev ici kalistenik egzersizlerin
etkisinin incelenmesi amaciyla gerceklestirilen bu arastirma; 16-58 yas arasinda bulunan
ancak ortalama yas1 27 ve medyan yas1 26 olup yaklasik iicte ikisi 30 yas ve altinda bulunan
oldukca geng bir drneklem o6zelligi gosteren ve yaklasik dortte tigli kadinlardan olusan
toplam 167 kisi lizerinde yiiriitiilmistiir. Dolayisiyla daha ¢ok genc¢ kadinlar iizerinde

calisildigin1 sdylemek miimkiindiir.

Ayrica katilimcilarin boy ortalamasi 166,08+7,24 cm; kilo ortalamasi 70,14+13,31
kg ve BKI ortalamasi 25,37+4,08 kg/m? olarak tespit edilmistir. Buna gore katilimcilarin boy
ve kilo ortalamasinin nispeten diisiik oldugu ve bunda katilimcilarin yaklasik dortte {iciinii
kadinlarin olusturmasi ve gen¢ bir drneklem {izerinde calisilmis olmasinin etkili oldugu
soylenebilir. Ayrica BKI ortalamasma gore katilimcilar ortalama olarak fazla kilolu
kategorisinin baslangic smir1 olan 25’in biraz Tlizerinde yer almiglardir. Nitekim
katilmeilarin %46,7 ile yaklasik yarisinin fazla kilolu oldugu tespit edilmistir. Ayrica
katilimcilarin %7,2’si obez, %]1,2°si ise ileri derecede obez bulunmustur. Dolayisiyla
cogunlukla gen¢ kadinlardan olusan arastirmanin katilimcilar1 genel olarak normal kilo
sinirlarinin iizerinde yer almislardir. Arastirmanin temel bulgular1 degerlendirilirken bu

tespitler g6z Oniinde bulundurulmalidir.

Katilimcilarin  depresyon diizeyine iligkin tanimlayic1 bulgular incelendiginde;
uygulanan kalistenik egzersizler dncesinde katilimcilarin 20,12+10,83 puan ile genel olarak
orta derecede (17-29 puan arasi) depresyona sahip olduklar1 tespit edilmistir. Nitekim
depresyon gruplarma gore dagilim incelendiginde katilimcilarin %45,5 ile yariya yakininin
orta derecede depresyon yasadiklari goriilmiistiir. Siddetli derecede depresyon yasayan
%18,6’lik kesim de dahil edildiginde hafif diizeyin iistlinde depresyon bulgusuna sahip

katilimeilarin oran1 %64,1°e yani katilimcilarin yaklasik iicte ikisine ¢ikmustir.
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Haftada 3 gin olmak (zere, toplam 8 hafta suresinde uygulanan egzersizler
sonrasinda ise katilimcilarin depresyon puani ortalamalar1 %45,9’luk bir azalma ile
10,88+9,27’ye diismiistiir. Ayrica orta derecede depresyon yasayanlarin orami %21’e,
siddetli derecede depresyon yasayanlarin orani ise %3’e diismiistiir. Buna gore hafif diizeyin
izerinde depresyon yasayanlarin orani toplamda %64,1’den %24’°e gerilemistir. Bu bulgular
ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon iizerindeki olumlu etkisini agikga gostermistir.
Ayrica, bunlara ek olarak yapilan istatistiksel analiz sonucunda egzersizler dncesi ve sonrasi
depresyon puani ortalamasi arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger bir ifade
ile ortalama puanlarin azalmasi istatistiksel olarak anlamli 6lgiidedir, ev igi kalistenik
egzersiz uygulamalar1 pandemi déneminde, depresyonu anlamli olarak azaltan bir etken
olarak tespit edilmistir. Bu bulgu literatiir bilgileri ve 6nceden yapilmis olan ¢aligmalarin
sonuglari ile tamamen paralellik gostermektedir. Fiziksel olarak hareketsizlik ve fazla besin
alimi insanlarin viicut enerji diizeninin bozulmasina, artan enerji depolari sonucunda yag
kiitlesinin artmasina neden olmaktadir. Bu durum harekete programli metabolizmanin
isleyisini bozmakta, koroner kalp hastalig1 gibi bir¢ok hipokinetik hastalig1 tetiklemekte ve
sagligimizi olumsuz etkileyerek yasam kalitemizi diisiirmektedir (Ozen, 2020). Pundik
(2020)’tin yapmis oldugu derlemede COVID-19 karantinasinin insanlar iizerinde olumsuz
psikolojik etkilere neden oldugunu, stres, 6fke gibi durumlarin arttigini, sosyal izolasyonun
insanlar1 yalnizliga, can sikintisina, soyutlanmaya ve hayal kirikligina neden oldugunu
belirtmistir. Aylaz, Giilli ve Giines’in (2011) bildirdigi lizere diizenli olarak fiziksel
aktivitelere katilmak, bireylerin sinir sahibi ve hiperaktif bir karakterden siyrilarak sakin ve
olumlu bir yapiya donmesine, bireylerde 6z sayginin gelismesine, olumsuzluklar karsisinda
olusan stresin en aza indirilmesine, kaygi duygularinin ortadan kalktig1 psikolojik bir yapiya
sahip olunmasina ve mutlu bir yasam felsefesine sahip olmasina katki saglamaktadir.
Dolayisiyla egzersizler kaygi ve depresyon gibi olumsuz psikolojik duygular (zerinde
olumlu etkide bulunmaktadir (Canan ve Ataoglu, 2010). Ayrica kalistenik egzersizlerin
genel viicut kondisyonunu gelistirmekle kalmayip, psikolojik iyi olma halini,
kardiyovaskiiler saglig1 ve mental fonksiyonlar1 da olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir
(Staud vd., 2001; Karatay, 2019). Bu dogrultuda diizenli egzersiz, duygusal sorunlarin
yonetiminde, depresyon ve anksiyete durumunun azalmasinda, kilo kontrolii ve kronik
hastaliklarin tedavisinde biiyiik rol oynar. Yapilan egzersizin siddetine ve siiresine bagl
olarak immiin sistemin yaniti olduk¢a duyarlidir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarinim

etkisininin azalmasinda; orta siddet ve yogunluktaki diizenli egzersizler olduk¢a etkilidir
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(Pundiik, 2020). Kocamaz (2017) arastirmasinda 18-65 yas araliginda 46 kadin katilimciya
12 hafta, haftada 2 gin olmak Uzere 30-40 dakika siire ile kalistenik egzersiz egitimi
uyguladi ve uygulama sonucundan kalistenik egzersiz egitiminin fiziksel aktivite diizeyini
artirmasina ve depresyon diizeyini azaltmaya katk1 sagladigini belirtmektedir. Azboy (2019)
18-65 yas aralifinda servical disk hernisi tanist olan 49 hastay1 2 gruba ayirarak, uyguladig:
videolu kalistenik egzersiz ve brosiirlii ev egzersizi sonucunda yasam kalitesi, kinezyofobi,
fiziksel aktivite ve depresyon iizerinde olumlu etkiler oldugunu belirtmistir. Fakat video
bazl1 egzersiz programinin brosiirle 6gretilen egzersiz programindan daha yararl1 oldugunu

saptamugtir. Aragtirmamizda literatiire paralel bir sonug elde edilmistir.

Cinsiyete gore degerlendirdigimizde 6n test ve son test karsilagtirmamiz sonucunda
kadin katilimcilarimizin depresyon diizeyi erkek katilimeilarimizin depresyon diizeyine gore
oldukca yiiksek c¢ikmistir. BECK depresyon skorlari cinsiyete gore diislis oranlari
karsilagtirildiginda erkeklerdeki azalma %42,5; kadinlardaki azalma ise %47 olarak
hesaplanmigstir. Kadinlardaki azalma erkeklere oranla daha yiiksek oldugu i¢in kalistenik
egzersizlerin kadmlardaki depresyon diizeyinin iyilesmesine daha fazla katki sagladigini
sOyleyebiliriz. Kadinlarda daha etkili olmasimin sebebini ¢alismamizda kadin katilimcinin
fazla olmasindan dolay1 olabilecegini disiinmekteyiz. Ev igi kalistenik egzersizlerin
ozellikle kadinlar izerindeki etkisi 6n test ve son test puanlarin cinsiyete gore ayri ayri
karsilastirilmast sonucunda da acgik¢a goriilmiistiir. Egzersizler oncesinde anlamli olarak
daha yiiksek depresyon ortalamasina sahip olan kadinlar egzersizler sonrasinda erkeklerin
diizeyine inmis ve anlamli fark ortadan kalkmistir. Kaya (2019) diyet merkezine basvuran
yas ortalamalar1 39 olan 60 kadin, 40 erkek, BKI skorlar1 25 kg/ m*’nin iizerinde fazla kilolu
ve obez toplam 100 gonullu katilimer tizerinde karsilastirma yaparak cinsiyete gore BECK
depresyon skoru arasinda anlamli farklilik saptamis ve kadin katilimcilarin erkeklere oranla
daha depresif oldugunu belirtmistir. Bunun sebebinin; kadin katilimcilarin ig hayat, ev isleri,
cocuk bakimi veya cevresel faktorlerin etkilemesi gibi erkeklere nazaran daha fazla
sorumluluk aldiklar1 i¢in bu yorumu yapabiliriz. Arastirmamiz sonucu da bu literatiir

bulgusunu desteklemektedir.
Arastirmamizin yas unsuru Uzerinden BECK depresyon skoru karsilastirmasini

yaptigimizda 30 yas alt1 bireylerin skoru (20,21); 30 yas ve Ustu bireylerin skorundan

yuksektir. 30 yas alt1 bireyler verilere gore kalistenik egzersiz ¢alismamiza; 30 yas ve (sti
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bireylere nazaran BECK depresyon envanterine gore daha depresif baslamiglardir.
Uygulanan ev ig¢i kalistenik egzersizler sonucunda 30 yas alt1 katilimcilarin depresyon puan
ortalamalar1 9,58 puan, 30 yas ve istii katilimcilarin depresyon puan ortalamalari ise 8,66
puan azalma gdstermistir. Her iki grupta da farklar istatistiksel olarak anlamli olsa da, 30 yas
alt1 bireylerdeki azalma %47,4; 30 yas ve istii bireylerdeki azalma %43,4 olarak
gergeklesmistir. Egzersiz oncesi 30 yas alt1 bireyler 30 yas ve iistii bireylere gére daha
depresif olsalar da uygulanan kalistenik egzersizler sonrasi 30 yas ve lstii bireylerden daha
fazla iyilesme gostermislerdir. Dolayisiyla ev i¢i kalistenik egzersizlerin 30 yas alti
bireylerde daha etkili oldugunu sodyleyebiliriz. Bunun sebebinin 30 yas alt1 bireylerin
teknolojiyi daha verimli ve istekli kullanmalari, g¢evrimigi (online) ¢alisma olmasi
dolayisiyla kendilerini daha fazla calismaya odaklamalar1 ve hareketleri daha diizgiin formda
yapmalarindan otiirii viicutlarindaki degisimi daha fazla fark etmeleri, gelisim ve viicut
fonksiyonlar1 30 yas altindaki bireylerde hala devam ettigi i¢in hizl bir gelisim, iyilesme

gosterdiklerinden dolay1 oldugunu diistinmekteyiz.

Arastirmamizin 6n test BKI bulgular1 iizerinde karsilastirma yaptigimizda zayif ve
normal Kilolu bireylerin BECK depresyon skoru (22,11); fazla kilolu ve obez bireylerin
BECK depresyon skorundan (18,50) fazla ¢ikmistir. Ancak uygulanan kalistenik egzersiz
sonucunda zayif ve normal kilolu bireylerdeki azalma %41; fazla kilolu veya obez
bireylerdeki azalma ise %50,7 olarak hesaplanmistir. Arastirmaniz sonucunda depresyon
diizeyi BKI’ne gore fazla kilolu ve obez bireylerde daha yiiksek olmamasina ragmen BECK
depresyon skor diisiisleri incelendiginde egzersizlerin fazla kilolu ve obez bireylerin
depresyon diizeyinin iyilesmesinde daha etkili oldugunu sOyleyebiliriz. Bunun sebebi ise
BKi’ne gore fazla kilolu ve obez bireylerin calismamiza daha istekli, iradeli katilimlarmdan
ve fazla kilo, yag kaybindan dolay1 oldugunu diistinmekteyiz. Yu vd., (2011) yapmus
olduklar1 ¢aligmada siddetli depresyon belirtilerinin daha ¢ok obez kadinlarda
goriilmesinden dolay1 depresyon-obezite arasindaki neden sonug iliskisini vurgulamiglardir.
Depresyon semptomunun artis1 obeziteyi tetikledigini, BKi’ndeki artisin da depresyon
bulgularini artirdiginm giiglii bir iliskiyle desteklendigini belirtmislerdir. Kaya (2019) yapmis
oldugu caliyma sonucunda BKI smiflandirmasina gére BECK depresyon puanlarmi
degerlendirdiginde; obez bireylerin fazla kilolu bireylere gore daha depresif oldugunu
belirtmistir. Pallegrini vd., (2020) artan kiloyla birlikte bireylerin anksiyete ve depresyon

arasinda dogrudan anlamli bir artis oldugunu ifade etmistir. Literatiirdeki arastirmalarin
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sonuglarinin sebebini artan kilo ile birlikte vicut fonksiyonlarinin kisitlanmasi, ¢abuk
yorulma ve insanlari en ¢ok etkileyen goriiniis kaygisindan dolay1 oldugunu, fazla kilolu ve

obez bireylerin; kaygili ve depresif olma halini tetikledigini diistinmekteyiz.

Ayrica, Nazli (2021) ve Tugrul (2021) tarafindan yiiriitiilen arastirmalar Covid-19
doneminde aragtirmamiza benzer sekilde ev i¢i egzersizler iizerinden gergeklestirilmis ve bu
donemde kalistenik egzersizlerin faydalar1 ortaya konmustur. Arastirmamizda da benzer
sonuglara ulasilmistir. Ote yandan ¢alismamizda egzersizlerin depresyon uzerindeki etkisi
cinsiyet, yas ve BKI gruplarinda ayr1 ayr1 incelendiginde; uygulamanin tiim katilimcilarda
depresyonu anlamli olarak azalttig1 yani depresyon ile miicadelede basarili oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug kalistenik egzersizlerin bireysel 6zellikleri birbirinden oldukc¢a farkl

bireylerde ayni basarty1 géstermesi bakimindan oldukca énemlidir.

Calismamizda oransal olarak inceleme yapildiginda kadinlardaki etki erkeklerden,
30 yas alt1 bireylerdeki etki 30 yas ve lizerindeki bireylerden, fazla kilolu veya obez
bireylerdeki etki zayif veya normal kilolu bireylerden daha yiiksek bulunmustur. Dolayisiyla
ev ici kalistenik egzersizlerin kadinlarda, 30 yas altindakilerde ve fazla kilolu veya obezlerde

daha etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir.

5.2. Sonug

Sonug olarak, ev igi kalistenik egzersizlerin, pandemi doneminde olusan depresif
bozukluklarda oldukga faydali oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya dahil edilen toplam 167
katilimcinin yaklasik iicte ikisinin egzersizler oncesinde orta veya siddetli diizeyde depresif
bozukluk yasadigi ve bu oranin egzersizler sonrasinda yaklasik dortte bire diismiis oldugu
gz Onlinde bulunduruldugunda ev ici kalistenik egzersizlerin depresif bozukluklarin

onlenmesinde biiyiik bir fayda sagladigi sonucuna ulasilmstir.

Bu sonug, literattirde belirtilen; sporun bireylerin fiziksel, sosyal ve zihinsel yonden
gelisimleri basta olmak iizere ¢ok genis bir yelpazede faydalar sagladigi, diizenli olarak spor
yapmanin bireylerde kaygi duygularimin ortadan kalkmasima, olumsuzluklar karsisinda

olusan stresin en aza indirilmesine, 0z sayginin gelismesine, bireylerin depresif bir
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karakterden siyrilarak sakin ve olumlu bir yapiya donmesine ve mutlu bir yasam felsefesine

sahip olmasina katki sagladigi bilgilerini (Zorba, 2006; Ceylan, 2008) desteklemistir.

Buna gore, ozellikle farkli mesguliyetleri nedeniyle evi disinda spor yapamayan
bireyler basta olmak iizere toplumun tiim kesimleri ev igi kalistenik egzersizler yapmaya
tesvik edilmelidir. Boylece bireylerden baslanarak toplumsal ruh sagligina 6nemli bir katk1
saglanmig olacaktir. Ayrica bu egzersizler bireyleri sigara, alkol ve uyusturucu gibi
bagimlilik olusturan kotii aliskanliklardan koruyacak veya bu aliskanliklar igerisinde olan

bireyleri bunlardan kurtarmaya katki saglayacaktir.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda:

Ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon uzerinde olumlu yonde anlamli bir etki

tespit edilmis olup, arastirmanin 1. Hipotezi dogrulanmastir.

Erkek ve kadinlarda, ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon iizerinde olumlu yonde

anlamli bir etki tespit edilmis olup, 2. Hipotez dogrulanmustir.

30 yas alt1 ile 30 yas ve dstii bireylerde, ev ici kalistenik egzersizlerin depresyon

iizerinde olumlu yonde anlaml1 bir etki tespit edilmis olup, 3. Hipotez dogrulanmistir.
Zayif ve normal bireyler ile fazla kilolu ve obez bireylerde, ev i¢i kalistenik

egzersizlerin depresyon Uzerinde olumlu yonde anlamli bir etki tespit edilmis olup, 4.

Hipotez dogrulanmustir.

5.3 Oneriler

- Arastirmada elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6neriler yapilabilir.

- Arastirmamiz erkek ve kadin toplam 167 birey lizerinde yapildi. Daha genis kapsaml

sonugclar i¢in yeni arastirmalarda katilimci sayisinin arttirilmasi hedeflenebilir.
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Arastirma konusu ayni1 diizeyde daha uzun siirede calisilabilir.

Arastirma grubu, Covid-19 dolayisiyla sokaga ¢ikma yasagi zamanimna denk
gelmesinden otiirli sadece sosyal medya iizerinde duyurular yapilarak basvuran
bireyler iizerinde sinirhi tutuldu. Yeni arastirmalarda sadece sosyal medya degil,
hastaneler, diyet merkezleri vb. ortamlarda birebir insanlar ile iletisim kurularak

bireyler dahil edilebilir.

Ev ici kalistenik egzersizlerinin depresyon (zerine etkisini daha net

degerlendirebilmek i¢in psikiyatri klinigine basvuran bireyler dahil edilebilir.

Bu c¢alisma katilimcilar ile birebir calisilarak motorik parametrelerin dlglimii

yapilarak da yapilabilir.
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EKLER

Ek-1 Beck Depresyon Envanteri
BECK DEPRESYON ENVANTERI
ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki ciimleleri dikkatle
okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA iginde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi seginiz.
Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla ciimle varsa her birini daire i¢ine alarak

isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi agisindan son derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlarmiz igin sonsuz tesekkiirler.

1- 0. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.

—

Kendimi tiztintiilii ve stkintili hissediyorum.
Hep iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

O kadar tiziintiilii ve stkintilryim ki artik dayanamiyorum.

S

Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

—

Gelecek hakkinda karamsarim.
Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

=S SF

Kendimi bagarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
1. Cevremdeki birgok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.

Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak gériiyorum.

S w N

Birgok seyden eskisi kadar zevk altyorum.

1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Her seyden sikiliyorum.

5- Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.

—_ O W N

Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

—_ O W N

Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
Cezalandirilmay1 bekliyorum.

Cezalandirildigimi hissediyorum.

S w N

Kendimden memnunum.

—

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

e v N

Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

1. Zayif yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.



Ek-1’in devami

Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
Her aksilik karsisinda kendimi hatal bulurum.
Kendimi §ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

-e W

Zaman zaman kendimi dldiirmeyi diistindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
Kendimi 6ldiirmek isterdim.
Firsatint bulsam kendimi 6ldiiriirdiim.

hadll

10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
Cogu zaman agliyorum.
Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalan ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalan ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
Bagkalan ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
Hig kimseyle konusmak goriigmek istemiyorum.
13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giiglitk cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktifimda degisiklik gérmiyorum.
1. Daha yaslannsg ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Goriinusimiin ¢cok degistigini ve ¢irkinlestiZimi hissediyorum.
3. Kendimi ¢ok girkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret gdstermem gerekiyor.
2. Herhangi bir sey1 yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
3. Higbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyantyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17-0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptiim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18-0.  Istahim her zamanki gibi.
1. Istahim her zamanki kadar iyi degil.




Ek-1’in devami

Istahim gok azaldi.

Artik hi¢ istahim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

[ki kilodan fazla kilo verdim.

Dart kilodan fazla kilo verdim.

Altr kilodan fazla kilo vermeye ¢aligtyorum.

Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
Agn, sanct, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endigelendirmiyor.
Sagligim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlagiyor.
Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.
Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
e  Minimal depresyon 0-9
* Hafif depresyon 10-16
e Orta depresyon 17-29

e Siddetli depresyon 30-63




Ek-2 Katihmcilara Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM METNIi

Sizi Gurkan SIRBUDAK tarafindan yiiriitiilen “Pandemi Doéneminde Olusan
Depresif Bozukluklarda Ev ici Kalistenik Egzersizlerin Etkisinin Incelenmesi” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci depresif bozukluklarda dnlenmesinde ev
ici kalistenik egzersizlerin etkisinin olup olmadigmin aragtirilmasidir. Arastirmada sizden
tahminen 8 (sekiz) Hafta ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahminen 240
kisi katilacaktir. Bu c¢alismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismanin amacia ulasmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplart ictenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
caligmay1 birakma hakkima da sahipsiniz. Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen

aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmacinin E- Posta Adresi:

|:| Arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

|:| Aragtirmaya katilmay1 kabul etmiyorum.

Goniillii Katilbmemnin Aciklamalar Yapan Kisinin
Adi Soyadi Adi Soyadi
Imza/Tarih Imza/Tarih



	JÜRİ ONAY SAYFASI
	ETİK BEYAN
	TEŞEKKÜR
	ÖZET
	ABSTRACT
	Ek-2 Katılımcılara Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ……………………………….IV
	SİMGELER VE KISALTMALAR
	TABLOLAR DİZİNİ
	ŞEKİLLER DİZİNİ
	RESİMLER DİZİNİ
	BİRİNCİ BÖLÜM
	GİRİŞ
	1.1. Problemin Tanımı
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