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OZET

Karabicak, G. O. Ayas ilcesindeki adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin postiir,
agr1 ve anksiyete iizerine etkilerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi, Saghk
Bilimleri Enstitiisii Protez Ortez Biomekanik Boliimii Doktora Tezi, Ankara, 2014.
Bu calismanin amaci adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin postiir, kas iskelet sistemi
agrilari, sinava bagl anksiyete ve uyku kalitesi iizerine olan etkisinin arastirilmasidir.
Calismamiza lise egitimine devam eden yas ortalamasi 16,6+1,5 yil olan 313 goniillii
katildi. Fiziksel akitivite diizeyinin degerlendirilmesinde Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (IPAQ) kullanildi. Postiir degerlendirmesi igin, ayakta sagittal yonde
fotograflanan bireylerin 5 acisal (kraniohorizontal aci, kraniovertebral ag1, gévde acisi,
lumbar ag1, sway acisi) degeri hesaplandi. Agrinin degerlendirilmesinde Cornell Kas
Iskelet Rahatsizligi Olgegi kullanildi. Uyku kalitesi, Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi
(PUKI) ile sinava baglh anksiyete ise Sinav Kaygisi Envanteri (SKE) kullanilarak
degerlendirildi. Calismaya katilan adolesanlarin sadece % 14’iiniin diizenli spor yaptigi,
% 39’unun zorlu fiziksel aktivite yapmadigi; IPAQ sonuclarma goére katilimeilarin %
42’sinin inaktif oldugu saptandi. Cornell Kas Iskelet Rahatsizligi Anketi sonuglarina
gore katilimeilarin % 39,6’smin, en az bir viicut bolgesinde kas iskelet rahatsizlig
duydugu, bu grubun % 40,9’unun en az bir viicut bolgesinde yasadigi kas iskelet
rahatsizliginin ¢alismasina engel oldugu bulundu. Kas iskelet rahatsizliklarinin sirasiyla;
% 18,5, % 18,5 ve % 16,3 ile en fazla bel, boyun, sirt bolgelerinde duyuldugu goriildii.
Calismamizda postiir a¢1 degerlerinin (kranivertebral a¢1 p=0,134 kraniohorizontal ag1
p=0,875 govde agis1 p=0,858 lumbar ac¢1 p=0,528 sway a¢is1 p=0,468) ve bireylerin uyku
kalitesinin (p=0,714) katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinden etkilenmedigi; fiziksel
aktivite diizeyi yiiksek olan katilimcilarda, bel (p=0,040) ve boyun (p=0,001) agri
skorunun ve sinava bagl anksiyete skorunun (p=0,045) daha yiiksek oldugu saptandi.
Fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarda boyun ve bel agri skorunun yiiksek olmasi
aktivite siddetindeki artisin yaralanma riskini artirmasiyla acgiklanabilir. Smava bagh
anksiyetenin fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarda fazla olmasi, adolesanlarin ders
calismaya yeterince vakit ayiramamalart sonucunda olustugu diisiiniildi. Calismamizda
bulunan diisiik fiziksel aktivite diizeyi ve yetersiz diizenli spora katilim orani endise

vericidir. Adolesanlar diizenli fiziksel aktivite konusunda bilinglendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, fiziksel aktivite, postiir, uyku kalitesi, anksiyete
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ABSTRACT

Karabicak, G. O. Assessment of the effects of physical activity on posture, pain, and
anxiety in adolescents living in Ayas city. Hacettepe University, Institute of Health
Sciences, Prosthetics Orthotics Biomechanics Phd Thesis, Ankara 2014. The main
aim of this study was to investigate the effects of physical activity level on posture,
musculoskeletal pain, exam anxiety and sleep quality in adolescents. 313 volunteers with
a mean age of 16,6+1,5 years attending high school education participated in our study.
International Physical Activity Questionnaire was used to assess the physical activity
level. Five angular measures were calculated from lateral standing photographs of
subjects for posture assessment. Cornell Musculoskeletal Disorders Questionnaire was
used to assess musculoskletal pain. Test Anxiety Questionnaire was used to assess exam
anxiety and Pittsburgh Sleep Quality Index was used to assess sleep quality. According
to the results of IPAQ scores; only 14 % of subjects participated in a regular sport
activity, 39 % did not participate in any kind of rigorious physical activity and 42 % of
the subjects were inactive. According to the results of the Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire 39,6 % of the subjects reported a discomfort in at least one
body region, 40,9 % of these subjects claimed that the discomfort interfered with their
academic activities. Lower back, neck and back were the most frequently reported
musculoskeletal discomfort body regions; reported with the percentages of 18,5 %, 18,5
% and 16,3 % respectively. Physical activity levels did not affect posture angular
measurements (cranivertebral angle p=0,134 craniohorizontal angle p=0,875 trunk angle
p=0,858 lumbar angle p=0,528 sway angle p=0,468) nor sleep quality (p=0,714). Neck
and low back pain, test anxiety scores were higher in partcipants with higher physical
activity levels. The results found in our study, neck and back pain reported in subjects
with high physical activity level may be related to high risk of injury as a consequence of
high physical activity level. High test anxiety detected in high physical activity level
may occur because of not having enough time for academic activities. Low sport
participation rate detected in this study is alarming. Adolescents should be aware of the

importance of performing regular physical activity.

Key words: Adolescent, physical activity, posture, sleep quality, anxiety
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1. GIRIS

Yasam boyu fiziksel aktivite, saglikli yasam tarzinin 6nemli gostergesidir ve
literatlirde aktif yasam tarzinin kronik hastaliklar1 ve obeziteyi dnledigini gdsteren
pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite obeziteyi (1), kardiyovaskiiler
hastaliklar1 (2) onleyerek bazi saglik problemlerinin olugsma riskini azaltmakta ve

bazi kanser tiirlerinin 6nlenmesi ve tedavisinde rol oynamaktadir (3).

Diinya Saglik Orgiitii saglikli bir yasam icin yetiskinlerde haftanm 5 giinii en
az 30 dakika orta siddette fiziksel aktivite yapilmasin1 6nermektedir. 5-17 yas arasi
adolesan olarak tarif edilen grupta, kardiovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezitenin
onlenmesi, saglikli bir kas-iskelet sistemi gelisimi, anksiyete ve depresyon riskinin
azaltilmasinda giinde en az 60 dakika orta ya da zorlu fiziksel aktivite yapilmasi

gerektigi belirtilmektedir (4).

Adolesan ¢ag, bireylerin viicut yapisinin hizla degistigi bir donemdir. Bu
donemde yetersiz fiziksel aktivite ve hatali postiiral aligkanliklar, bireyin ileri donem

yasantisini etkilemekte ve kronik dejereneratif rahatsizliklara yol agmaktadir.

Bu calisma, fiziksel aktivite diizeyinin adolesanlarda postiir, kas iskelet
sistemi agrilari, uyku ve sinava yonelik anksiyete seviyesi iizerine olan etkilerini

arastirmak tizere planlanmistir.

Calismanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:
e Postiir icin degerendirilen acisal degerler fiziksel aktivite diizeyinden

etkilenir.
e Kas iskelet sistemi agrisi fiziksel aktivite diizeyinden etkilenir.
¢ Sinava bagl anksiyete fiziksel aktivite diizeyinden etkilenir

e Upyku kalitesi fiziksel aktivite diizeyinden etkilenir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla olusan ve enerji
harcamasiyla sonuclanan viicut hareketleri olarak tanimlanmaktadir (5). Bu tanim
egzersiz ve yaris sporlarindan hobiler ve giinliik yasam aktivitelerine kadar insan
hareketlerinin tiim gesitlerini kapsamaktadir. Istirahat enerji harcamasini anlaml
Olcilide arttirmayan aktiviteler ise sedanter davranislar olarak adlandirilir. Uyumalk,
oturmak, uzanmak, televizyon seyretmek ve bilgisayar kullanmak bu tarz
aktivitelerdir.

Fiziksel aktivite; siddet, siire ve frekans boyutlarini icerir ve bu ii¢li birden
aktivitenin toplamini olusturur. Fiziksel aktivitenin diger bir 6nemli bileseni ise tipi
ya da modu olarak tanimlanir. Mesleki aktiviteler, ev isleri (6r: kendine bakim,
genel temizlik), ulasim (6r: yiirlime, bisiklete binme) ve bos zaman aktiviteleri (or:
ylizme, dans etme) fiziksel aktivitenin ¢esitlerinden bazilaridir (6).

Frekans; belirli bir zaman periyodundaki ortalama seans sayisini; siire ise
aktivitenin bir seansindaki ortalama dakika sayisim ifade eder. Ornegin haftada 3
giin, en az 30 dakikalik fiziksel aktivite denildiginde aktivitenin frekansi ve siiresi
belirtilmis olur.

Siddet ise aktivite sirasindaki enerji harcama orani ile iliskilidir. Fiziksel
aktivite sirasinda gercekte harcanan enerji miktarini belirtmek i¢in ¢ok sayida
yontem kullanilabilir. Bunlar arasinda en yaygin kullanilan ydntem, enerji
harcamasini, istirahat enerji harcamasinin katlar1 olarak ifade eden metabolik
esdeger (MET) yontemidir.

Bir MET, bireyin istirahat metabolik hizina esittir. Bir diger tanimla; bir
MET viicudun her kilogrami basma, dakikada yaklasik olarak 3,5 ml oksijen
tilketimine esittir. Viicut aktivite sirasinda ne kadar ¢ok calisirsa, MET degeri de o
kadar yiiksek olur (7).

Fiziksel aktivite Omiir boyu saglikli yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemli
Onkosullardan birisidir. Yeterli miktarda aktivite diizeyinin ¢ocuk ve adolesanlarda

viicut kompozisyonunu, kemik sagligini, kardiorespiratuar ve kassal enduransi



artirdigl, saglikla ilgili kan degerlerini iyilestirdigine yonelik kuvvetli kanitlar
bulunmustur (8-10). Fiziksel aktivite yetersizliginin ise kardiovaskiiler sistemde
sorunlara, obesite, diyabet gibi kronik rahatsizliklarin olusmasinda 6nemli bir risk
faktorli olduguna dair literatiirde yayinlar hizla artmaktadir (11,12). Ayrica fiziksel
aktivite kas iskelet sistemini kuvvetlendirir ve mental sagligi artirir (9,13).

Fiziksel aktivite, adolesan sagligindan yetiskin doneme dek direkt ya da
indirekt pek ¢ok olumlu etkide bulunmaktadir (9,14). Diinya Saglik Orgiitiiniin 2009
yilinda yaymladig1 arastirmada fiziksel inaktivite, kiiresel mortalite i¢in doérdiincii
onde gelen risk faktorii olarak tespit edilmistir (Diinya genelindeki 6liimlerin % 6’st).
Inaktivitenin meme ve kolon kanserlerinin yaklasik % 21-25’inin, diyabetin %
27’sinin ve iskemik kalp rahatsizliinin % 30’unun ana nedeni oldugu tahmin
edilmektedir (4).

Cocukluk ¢ag1 ve adolesan donemde fiziksel aktivite 4 fonksiyonu saglar

1) Fiziksel, sosyal ve mental gelisimi destekler.

2) Fiziksel uygunlugu gelistirir.

3) Adolesanlarin immobil kalmasina neden olan bilgisayar, televizyon gibi

seceneklere alternatif olusturur.

4) Obesite, diyabet gibi kronik rahatsizliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde yer

alir (15,16).

Literatlirde yas artikca adolesalarda fiziksel aktivitenin azaldigini gosteren
yayinlar mevcuttur (8,17), bu yiizden erken donemde fiziksel aktivitenin artirilmasi
onemlidir (8,18).

Ulkemizde fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili genis ¢apta calismalar ne yazik ki
yetersizdir. Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi yayimlanmamis 6n raporuna
gore 12 yas lizeri bireylerin % 71,9’u egzersiz yapmamaktadir (19).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan diinya ¢apinda ¢ocuk ve adolesan saglig ile
ilgili yapilan arastirmaya {iilkemiz de dahil olmustur. Bu caligmanin 2009-2010
raporuna gore 11 yasinda kizlarin % 19 erkeklerin % 27’sinin, 13 yasinda kizlarin %
12 erkeklerin % 23’{iniin, 15 yasinda kizlarin % 9 erkeklerin % 18’inin her giin en az
1 saat orta ve agir diizeyde fiziksel aktivite yaptiklari, hafta i¢ci en az 2 saat

televizyon izleyenlerin oraninin ise 11 yas grubu kizlarda % 53, erkeklerde % 60, 13



yas grubu kizlarda % 65, erkeklerde % 67, 15 yas grubu kizlarda % 67, erkeklerde %
68 oldugu goriilmiistiir (20).

Melda Oztiirk’iin 2005 yilinda 18-32 yas arasindaki 1097 iiniversite
ogrencisinin fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesi amaci ile yaptiglr tez
calismasinda inaktivite prelevelansint % 14,7 bulunmustur. Calismaya katilan
bireylerin % 17,7 sinde ise saglik yarar1 saglayabilecek bir fiziksel aktivite diizeyine
sahip oldugu goriilmiistiir. Erkek ogrencilerin fiziksel aktivite diizeylerinin kiz
ogrencilerden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (7).

Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek igin tek bir standart yontem yoktur (21).
Epidemiyolojik caligmalarda en sik karsimiza ¢ikan fiziksel aktivite degerlendirme
yontemleri siibjektif ve objektif yontemler olmak iizere iki baglik altinda
incelenebilir. Bunlar; enerji harcamasi, dogrudan gozlem, giinliikler, kayaitlar,
anketler, karsilikli goriismeler, aktivitenin fizyolojik cevaplarinin kaydedilmesi,
pedometre ve akselerometre gibi tasinabilir kayit cihazlari, ¢ift katmanli su yontemi
(22) gibi tekniklerdir. Son yillarda epidemiyolojik arastirmalarda fiziksel aktivite ve
enerji tiiketimi 6l¢iimii i¢in en sik kullanilan yontem, fiziksel aktivite anketleri ve
hareket Olgen cihazlardir (23). Enerji harcamasi oOlglimlerinde kullanilan direkt
kalorimetre ve ¢ift katmanli su yontemi gibi altin standart yontemler, her ne kadar
dogru sonug¢ verseler de, pahali yontemler olduklari icin esas olarak genis
popiilasyonda kullanima olanak veren anket gibi degerlendirme yontemleri
validasyon c¢alismalarinda tercih  edilmektedir (24,25). Fiziksel aktivite
degerlendirmesinde yer alan akselerometre kullanimi ve kalp hizinin takibi en sik
tercih edilen objektif yontemlerdendir. Siddet, yogunluk ve durasyon hakkinda bilgi
verir ve adolesanlarda yapilan genis populasyonlu yayinlarda fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Fakat anket ya da giinlik gibi yontemler,
fiziksel aktivitenin, degerlendirmesi ¢ok da kolay olmayan aktivitenin tipi ve sekli
gibi baz1 yonlerini agiklamak i¢in gereklidir (21,23).

Anketler wucuz, kullamimi kolay ve genis popiilasyon kiitlesi olan
arastirmalarda en uygun yontemdir (25). Viicut kitle indeksi ve anketlerin, fiziksel
aktivite diizeyi tahmininde epidemiyolojik arastirmalarda kolay ve ucuz oldugu igin

en sik kullanilan yontemler oldugu literatiirde de belirtilmektedir (26,27).



Fiziksel aktiviteyi degerlendirmek amach kullanilan literatiirde pek ¢ok anket
mevcuttur. Bu durum iilkeler arasi fiziksel aktivite diizeyleri arasinda kiyaslama
yapmay1 giiglestirmektedir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), Diinya
Saglik Orgiitii ve Hastaligim Kontrolii ve Korunma Merkezi'nin destegi ile uluslaras:
tarama caligsmalari igin gelistirilmistir. Anketin gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi ilk
olarak 12 iilkede 14 merkezde yapilmistir (28,29). Anketin gelistirilmesindeki amac,
tim tilkelerde kullanilabilecek bir fiziksel aktivite anketi gelistirerek karsilastirma
yapabilmektir.

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ), orta ve siddetli yogunlukta bos
zaman aktivitelerini, ev ve ulagimla ilgili aktiviteleri toplayarak total bir skor elde
eder (29,30). Farkli aktivitelerin g¢esitlerini degerlendirmek, gelismekte olan
ilkelerde giinliikk yasamda is ya da ulasim amagli yapilan mevcut bazi fiziksel

aktivitelerin gézden kagirilmamasi i¢in 6nemlidir (31).

2.2. Adolesan ve Postiir

Dogru postiir; spinal segmentlerin ve viicudun her bir kisminin kendisine
bitisik segmente ve biitiin viicuda oranla en uygun pozisyonda yerlestirilmesidir (32)
Dogru postiir saglikli bir kas iskelet sisteminin 0nemli gostergelerinden biridir.
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi, Postiir Komitesi dogru postiirii ‘viicudun
destek yapilarini, durus her ne olursa olsun (squat, yatis, ayakta durus vb) yaralanma
ve progresif deformiteye karsi koruyan kassal ve kemiksel denge durumu’ olarak
tanimlar (33).

Kas iskelet sistemi yaralanmalarinin maliyeti ve sikligmin artisi, dogru
postiiriin saglanmasina yonelik aragtirmalarin artmasina neden olmustur.

Viicut kompozisyonu, kas performansi, cinsiyet (34,35), yasa baglh yapisal
faktorler (36), psikolojik durum ve kisilik (37), proprioseptif kapasite, meslek gibi
dinamik faktorlerin alisilmis istirahat postiiriinii etkiledigi diistiniilmektedir. Fakat bu
degisime neden olan dogal mekanizmalar hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (33).

Canta agirligi, postiir ile iliskisi arastirilan diger bir faktordiir. Literatiirde
canta agirhigr ile ilgili viicut agirligimin % 10-15’1 agirhiginda g¢anta tagimanin

servikal postiirii etkiledigi (34) yoniinde c¢alismalar olmakla birlikte bu oranin



etkiledigine yonelik yeterli kanit olmadigini savunan (38) calismalar da literatiirde
mevcuttur.

Postiir analizinde standart bir yontem yoktur. Son 10 yilda ayakta durus
esnasinda postiir analizinin daha 6lg¢iilebilir yapilmasin1 saglayan pek ¢ok yontem
gelistirilmistir. Teknolojideki son gelismeler, diisiik doz X-ray tarayicilar (39-41) ve
fotograf lizerinden bilgisayarl sistemler (42) gibi, giivenilirligi oldukca yliksek ve
uygulamas1 kolay yontemlerin gelismesine olanak saglamistir. Spinal postiiriin
objektif degerlendirmesinde farkli yontemler mevcuttur. Bunlar temel olarak 5’e
ayrilabilir.

a) Radyografi (43)

b) Elektromanyetik ve optik araclarin yardimiyla yapilan ii¢ boyutlu hareket

analizleri

c) Raster stereografi (44)

d) Fotografla postiir analizi

e) Manuel yontemler

Manuel yontemler de kendi arasinda manuel gonyometri, elektrogonyometri,
feksible rule kullanimi ve gratitasyonel hat (¢ekil hatt1) kullanilarak yapilan
gozlemle postiir analizi gibi farkli metodlara ayrilir. Rontgen, kemik noktalar1 net
gérmeyi sagladigi icin literatiirde altin standart olarak ge¢mektedir; fakat, radyasyon
icermesi sebebiyle genis calismalarda tercih edilmemektedir. Ug boyutlu hareket
analizi gegerli ve gilivenilir olmasina ragmen pahali ekipmanlar1 ve labaratuar kosulu
sebebiyle sik tercih edilmemektedir. Video Raster stereografi analizi icerdigi ¢ok
yonlii video kayit ve yiiksek ¢oziintirlikk kalitesi ile spinal hareketin otomatik
hesaplanmasina olanak verir. Bu yontem giivenilirdir, fakat rontgen ile yapilan
gecerlilik caligsmasinda yeterli validasyonu gosterilememistir (45).

Fotografla postiiriin degerlendirilmesi ¢ekiil hatti kullanilarak yapilan
gbzlemle postiir analizi (46), esnek metre (47), palpasyon ile postiir analizi (48)
yontemleri gibi basit ve gozlemle yapilan 6l¢iim metodlar1 arasinda sayilabilir; fakat,
bu yontemin viicut lizerinde anatomik kemik yapilarin kullanimu ile iliskilendirilerek
acisal hesaplama yapmasi, postiir analizinin daha objektif ve sayisal bir 6l¢iim
metodu olmasii saglamistir. Fotograf lizerinden manuel postiir analizi ile ilgili

yetiskinler disindaki grupta da yapilmig giivenilirlik c¢alismasi bulunmaktadir.



Watson ve Mac Donncha 15-17 yas aralifindaki 30 katilimciyr 10 farkli agidan
cekilen fotograf lizerinden degerlendirmis, yaptiklari calismada % 85 giivenilirlikle
bu fotograflari dlciilebilir ve puanlanabilir hale getirmislerdir. Grimmer ve dig (38)
yaptiklar1 giivenilirlik caligmasinda farkli postiiral acilarin 6lgiim giivenilirligi
tizerine 12-18 yas arasi 250 adolesanda fotografla postiir analizi yapmuslardir.
McEvoy ve dig (36) 5-12 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada bas, boyun ve
govdede Olgiilen agilarin hem cinsiyetle ve yasla de§isimine bakmislar hem de
giivenilirligini arastirmig ve inter rater giivenilirligin ICC 0,93-0,99 aras1 bir deger
aldigin1 gostermislerdir. Klinik ortamlarda fotografla postiir analiz 6l¢lim metodu
yapilabilecek en dogru ve objektif yontem olarak literatiirde de tavsiye edilmektedir

(49).

2.3. Adolesan Donemde Kas iskelet Sistemi Agrilar

Kas iskelet sistemi agrilar1 isi aksatan, yasam kalitesini azaltan sebeplerden
biridir. Bel ve boyun agrilar1 adolesan donemde baglar. Adolesanlarda kas iskelet
sistemi rahatsizligi, son yillarda goriilme siklig1 gittikce artan, kronik ve tekrarlayici
agrilara sebep olan bir problemdir (50,51). Bu popiilasyonda kas iskelet sistemi
agrilart giinlik yasam aktivitelerini engelleyebilir, okul devamsizligina, 6grenme
glicliiklerine, psikolojik problemlere neden olabilir (51). Adolesan donemde yasanan
kas iskelet sistemine bagli agrilarin, ileri donemde devam etme riski tasidigi igin
degerlendirilmesi ve 6nlenmesi 6nemlidir. Adolesan ¢agda kas iskelet sistemi agrilari
ile ilgili yapilmis ¢aligmalarda agriya neden olan faktorler siklikla psikolojik kokenli
(52,53), bilgisayar basinda gegirilen siire (54), iste ¢alisma (55,56), uzun oturma
stiresi ve yliksek diizeyde fiziksel aktivite (53,57) seklinde sayilabilir. Kas iskelet
sistemi agrilar1 kizlarda daha fazladir ve yastan etkilenir (53,58).

Televizyon basinda uzun zaman gegirme, psikososyal zorluklar, spor
aligkanlig1, obezite, ailede bel agrisi hikdyesi olmasi ve sedanter yasam tarzi
cocuklarda bel agrisinin risk faktorleri olarak tanimlanmistir (59). Ailede bel agris
hikayesi olanlarda bel agris1 riski olmayanlara gore iki kat daha fazladir. Daha
onemlisi ¢ocukluk donemi bel agrisi yasayan kisilerin yetiskinlik doneminde de bel

agrist ¢cekmesi riski daha yiiksektir (60).



Cocukluk donemi ve adolesan dénemde bel agrisina neden olan sebepler
farkli sekillerde kategorize edilebilir; fakat temel olarak mekanik kokenli agri ve
diger etyolojilere bagl agri1 olarak 2’ye ayrilir (61). Mekanik kdkenli bel agrisi
kategorisine giren, non-spesifik bel agrisinin ¢ocuk ve adolesanlarda en sik rastlanan
bel agrisi ¢esidi oldugu bulunmustur (62).

Anketler kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin degerlendirilmesinde ucuz,
uygulamasi kolay bir yontem oldugu i¢in siklikla tercih edilmektedir (50-53,56,57).
Anketlerden agrimin yeri, sikligi, siddeti ve is performans: ile ilgili bilgiler de

toplanabilmektedir.

2.4. Sinava Bagh Anksiyete

Sinavlar 6grencilerin hayatlarinin sekillenmesindeki 6nemli siireglerdir. Bu
durum, Ogrencilerin  kaygilarin1  artirabilmektedir.  Simavlarin = §grencilerde
olusturdugu kaygi, 6grencilerin derslere karsi tutumunu ve basarisini olumsuz yonde
etkilemektedir (63,64). Sinava baglh anksiyete herhangi bir degerlendirme
durumunda kisinin kendini tehlike ya da tehdit durumunda algilamasidir (65).
Adolesanlarda kas iskelet sistemi rahatsizlig: ile 6zellikle depresyon, anksiyete gibi
psikolojik ve psikosomatik semptomlart iligkilendiren c¢alismalar mevcuttur.
Depresyon, anksiyete, psikosomatik semptomlar (bas agrisi, mide agrisi)
adolesanlarda kas iskelet sistemi rahatsizligi ile sik iliskilendirilen faktorler arasinda
yer almaktadir (52,66). Anksiyete ve depresyon adolesanlarda uyku problemlerine de
sebep olmaktadir (66).

Kas iskelet sistemi agrilarinda psikolojik faktorlerin daha belirgin oldugu

durumlarda multidisipliner rehabilitasyon yaklasimi gereklidir (67).

2.5. Uyku Kalitesi

Uyku viicudun dinlenmesini saglayan, yasama yeniden hazirlayan aktif bir
yenilenme donemidir (68). Uyku bireyin yasam kalitesini ve saghigimi etkileyen
temel ve vazgecilmez bir giinliik yasam aktivitesi olup fizyolojik, psikolojik ve
sosyal boyutlart olan bir kavramdir. Uyku ile ilgili bozukluklar genel sagligi

ilgilendirir. Toplum genelinde uyku bozuklugu goriilme sikliginin % 15-24 arasinda



oldugu tahmin edilmektedir, yaslilarda % 62 olarak prevelansi en yliksek degere
ulasir (69).

Ulkemizde yapilan galismalarda adolesanlarda uyku problemi gériilme siklig
calismalarda % 40-55 arasinda degismektedir; siklikla goriilen problem uykuya
dalmakta gii¢liik gekme ve giin i¢inde uykulu olma seklindedir (70,71). Cocuklarda
ve adolesanlarda uyku, fiziksel gelisim ve akademik performansin
giiclendirilmesinde  temel unsurlardan  biridir.  Adolesanlarin  gelisimsel
fonksiyonlarin1 basarabilmeleri i¢in yeterli miktarda uyumalar gerekir (72). Uyku
kalitesi; bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni giline hazir
hissetmesi ile iligkilidir. Uyku kalitesi; yasam stili, ¢evresel faktorler, is, sosyal
yasam, ekonomik durum, genel saglik durumu ve stres gibi pek c¢ok faktdrden
etkilenmektedir (71). Adolesan donemde giinliik uyku ihtiyaci 8,5-9,3 saat olup
cocuk ve erigkinlerden daha fazladir. Artmis uyku ihtiyacina ragmen bu doneme
Ozgii bir takim faktorlerin etkisiyle gilinlilk uyku siiresi kisalir. Ayrica ¢ocuk ve
adolesan donemde olduk¢a sik rastlanan solunum sistemi hastaliklar1 (septum
deviasyonu, adenoid vejetasyon gibi) uyku bozukluklar1 goriilme sikligin
artirmaktadir (70).

Yetersiz uyku kalitesi; artmis stres, gerginlik hali, depresyon, dalginlik hali
ile iligkilidir ve yasam kalitesini diisiiriir (73). Ayrica uyku bozukluklar1 yasayan
cocuklarda obesite riski, yasamayanlara gore 3,5 kat fazladir (74). Calismamizda
uyku kalitesinin; belirlenen diger degiskenler ile degisimi incelenmistir.

Adolesan cagda fiziksel aktivite diizeyi ve spor aliskanligi, bireyin yetiskinlik
donemi kas iskelet sistemi sagliginda rol oynar. Dogru durus, kas iskelet sistemi
agrilarin1 etkiler; anksiyete ve uyku kalitesi de postiir ile iligkili oldugu bilinen
faktorler arasindadir. Bu donem bireylerin yasadiklar1 kas iskelet sistemi
rahatsizliklarinin yetiskin donemde de devam etme riski oldugu i¢in tanimlanmasi ve
tedavi edilmesi Onemlidir. Calismamizda adolesan donemde bireylerin postiir
bozukluklari, agri, uyku bozuklugu, akademik kaygi gibi etkenlerden olumsuz
sekilde etkilenecegi Ongoriilmiis ve bu etkenlerin fiziksel aktivite ile iligkisi

incelenmistir.
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2.6. Ayas Ilcesi

Ayas; Sincan, Polatli, Beypazari, Giidiil, Kizilcahamam ve Kazan ilgeleri ile
cevrili olup alan1 1158 kilometrekaredir. Ayas ilge merkezi Ankara’nin 57 km
kuzeybatisindadir. Son sayima gore Ayas’in niifusu 12.997°dir (75).

Ankara ¢ayinin kuzeyine diisen bozkir durumundaki diizliiklere ragmen Ayas
arazisi genellikle engebelidir. Ilce smirlar1 iginde genis yer tutan ve yiikseklikleri
1300-1500 m arasinda degisen Ayas daglar1 kuzey-giliney dogrultusunda birbirine
paralel iki dag sirasi teskil eder.

Ayas’ta kislar soguk, yazlar kurak ve sicak gecer. Yillik ortalama sicaklik 15
derece civarindadir. En sicak ay ve en sofuk ay arasindaki 1s1 farki 20 dereceye
yaklasir. Yaz aylarinda giindiizle gece arasindaki 1s1 farki da 10-12 dereceyi bulur.
En fazla yagis1 ilkbaharda nisan ve mayis aylarinda alan Ayas’in yillik yagis
ortalamasi 500 mm’ye yakindir. Ekim ay1 da genel olarak yagish geger.

Ayas’ta yetisen iirlinler baslica dut, domates, iiziim, armut, kiraz ve visne
olarak sayilabilir. Ayas’ta ayrica besi ve siit hayvanciligi da bir hayli yaygindir (76).

Ayag’ta egitim ve Ogretim 1 adet Cok Programli Anadolu Lisesi, 1 adet
Anadolu Lisesi, 1 adet Halk Egitim Merkezi, 1 adet Anaokulu, 6 adet Ortaokul, 8
adet Ilkokul bulunmaktadir. Calismamizda belirlenen hiptezlere en uygun ortam ¢ok
programli Lise oldugu i¢in ¢calismamiz bu okulda egitimine devam eden 6grenciler

ile yapilmustir.



11

3. BIREYLER ve YONTEM

3.1. Bireyler

Ayas Naime Ali Karatag Cok Programli Lisesi’nde okuyan 9. 10. ve 11. sinif
lise 6grencileri bu ¢aligmanin bireylerini olusturdu (Tablo 3.1). Calismaya 14-18 yas
araligindaki goniillii bireyler dahil edildi. Kas-iskelet sistemini etkileyen herhangi bir
rahatsizlig1 olan, yiirlime problemi ya da dengeyi etkileyen ndrolojik hastaligi olan,
calismaya katilmak istemeyen bireyler calismaya dahil edilmedi. 10 Ogrenci ile
yapilan pilot calisma ile calismamizin ylriitilmesinde karsilagilacak sorunlar
belirlendi. Bu pilot ¢alisma sonunda ¢ok uzun oldugu goriilen ¢alisma siiresi anket ve
degerlendirme olmak {izere 2 kisma ayrildi. Anket uygulamalari, 6grencilerin 1 ders
saatlerinde anketlerin smifa dagitilmas: ile yapildi. Degerlendirme kisminda
bireylerin fotograflama islemi yapildi ve demografik bilgileri toplandi. Ogrenciler 2
ya da 3 kisilik gruplar halinde tez calismasi icin hazirlanan ayr1 bir odada

degerlendirildiler.

Tablo 3.1. Olgu akis diyagrami

-~

Baslangic

-

342 kisicalisma igin
uygan bulundu

a simf 10 simif 11.sinif

Calismaya dabhil
edilmeme sebebi

Calismamiza toplamda
dahil edilenler

(n=115)

10kisi |
n=s okula devamsizlik
n=5 vazgecti
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3.2. Fiziksel Ozellikler

Aragtirmacinin kendi gelistirdigi degerlendirme formunda asagida belirtilen
bilgiler sorgulandi ya da 6lgiilerek kaydedildi (EK 1).

Viicut agirligi: Bireylerin viicut agirliklar dijital tart: kullanilarak kilogram
(kg) cinsinden kaydedildi.

Boy uzunlugu: Bireylerin boy uzunluklari duvara sabitlenmis boy olcer
kullanilarak santimetre (cm) cinsinden kaydedildi.

Viicut Kiitle Indeksi (VKI): Viicut agirlig1 / boy?> formiilii kullanilarak (kg.m?)
hesaplandi.

Canta Tipi: Ogrencilerin tasidig1 canta cesidi sirt cantasi, kol cantas, elde
tasinan ¢antalar ve diger olmak iizere 4 kisma ayrilarak veri tabanina eklendi.

Canta tasima sekli: Ogrencilerin cantalarmi tasima aliskanliklar1 her iki
omuza takili, tek omuzda, elde, diger olmak tizere 4 kisma ayrilarak veri tabanina
islendi.

Canta agirhgr: Ogrencilerin degerlendirme yapildig: giin okula getirdikleri
canta agirligr kg olarak kaydedildi.

Dominant taraf: Olgularin yazi yazarken kullandiklar elleri soruldu.

Aile Hikayesi: Ailede var olan ortopedik, sistemik rahatsizliklar sorgulandi.

Hikaye: Olgularin gecirilmis cerrahi hikayeleri, sistemik rahatsizliklar
sorgulandi.

Anne-Babanin Egitim Durumu: Olgularin ebeveynlerinin mezun olduklari

son okul kaydedildi.

3.3. Yontem

3.3.1. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)

Uluslararasi Fiziksel aktivite anketi literatiirde de sik kullanildigi, kullanimi
kolay ve ucuz oldugu, aktivitenin siddeti ve miktar1 ile ilgili bilgi verdigi i¢in
yaptigimiz ¢alismada tercih edilmistir.

Calismada bireylerin aktivite diizeyinin belirlenmesi i¢in Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Degerlendirme Anketi (IPAQ) Uzun Formu kullanildi (29). Anketin Tiirk¢e

versiyon calismasi, gecerligi ve giivenilirligi Melda Oztiirk (2005) tarafindan
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yapilmistir (7). 27 sorudan olusan anket, son bir hafta igerisinde yapilan yliriime
miktarini ve is, ulasim, ev isi, bahge isi ve bos zaman aktivitelerinde yapilan orta ve
zorlu fiziksel aktivite miktarmi detayli olarak degerlendirir (EK 2). Oturarak
gegirilen siire hafta i¢i ve hafta sonu olarak ayr1 ayr1 kaydedilir. IPAQ ile ilgili puan
hesaplanmas1 belli bir protokol izlenerek yapildi (77). IPAQ uzun formun toplam
puan skorlamasi alana 6zel skorlama (is, ulasim, ev-bahge isi, bos zaman) ve
aktiviteye 0zel skorlama (yliriime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivite) olmak iizere
2 sekilde yapilir. Calismamizda kullanilmak tizere aktiviteye 6zel skorlama metodu
secilmistir. Aktiviteye 6zel skorlamada skorun hesaplanmasi; alanlarin kendi basligi
altindaki yiirtime, orta siddetli aktivite, siddetli aktivitenin kendi i¢inde toplanmasi
ile yapilir. Bu hesaplamalardan, MET-dakika degerinde bir skor elde edilir. Bir
MET-dakika, yapilan aktivitenin dakikasi ile MET skorunun ¢arpimina esittir. MET-
dakika skorlar1 60 kilogramlik bir kisinin kilokalori degerlerine gore belirlenir.
Kilokaloriler, agagidaki formiil kullanilarak hesaplanir.

MET-dakika x (kisinin viicut agirligi kg / 60 kilogram).

[PAQ verilerinin analizi i¢in asagidaki degerler kullanilmaktadir:

* Yirime = 3,3 MET

* Orta siddetli fiziksel aktivite =4,0 MET

* Zorlu fiziksel aktivite = 8,0 MET.

Ornegin, haftada 5 giin 20 dakika yiiriiyen bir kisinin yiiriime MET-dk/ hafta
skoru; 3.3x20x5 =330 MET-dk/ hafta olarak hesaplanmaktadir. Her alan i¢inde
yuriime ile ilgili skorlar1 toplanarak total ytiriime skoru elde edilir. Bu sekilde siirekli
veri elde edilir.

Kategorisel olarak siniflama yapilirken belirlenen ti¢ fiziksel aktivite seviyesi
vardir -‘inaktif’, ‘minimal aktif® ve ‘cok aktif (saglikli olmay1 artiran fiziksel
aktivite)’. Bu seviyeler i¢in kriterler yukarida s6zii edilen siirekli skorlama degerleri
hesaplanarak edilmektedir.

IPAQ anketinin kategorisel siniflandirilmasi:

Inaktif (Kategori 1): Fiziksel aktivitenin en alt seviyesidir. Kategori 2 veya 3
i¢in olan kriterleri karsilamayan durumlar ‘inaktif” olarak diisiiniilmektedir.

Minimal Aktif (Kategori 2): Asagidaki 3 kriterden herhangi birine girenler

‘minimal aktif” olarak siniflandirilabilmektedir:
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a) Zorlu aktivitenin, 3 ya da daha fazla giin, giinde en az 20 dakika
yapilmasi

veya,

b) 5 veya daha fazla giin orta siddetli aktivite ya da yiiriimenin giinde en az
30 dakika yapilmasi

veya,

c) En az 600 MET-dk/haftay1 saglayan 5 ya da daha fazla giin yiiriime, orta

siddetli ve zorlu aktivitenin birlesimi.

Yukaridaki kriterlerden herhangi birini karsilayan bireyin fiziksel aktivitenin
minimal seviyesine ulastig1 ifade edilmektedir.

Cok Aktif (Kategori 3): Bireylerin ¢ok aktif kategorisine girmeleri i¢in
yaklasik olarak en az giinde bir saat veya daha fazla orta siddetli bir aktivite
gostermeleri gerekmektedir. Bu kategori, saglikla ilgili yararlarin saglanmasi igin
gereken aktivite diizeyidir. Kategori 3 aktivitenin daha yiiksek esiginde yer alir ve
diger iki gruptan farkliliginin ayirt edilmesi yararlidir.

‘Cok aktif” olarak siniflandirmak i¢in iki kriter vardir:

a) En az 1500 MET-dk/haftay1 saglayan en az 3 giin zorlu aktivite

veya,

b) En az 3000 MET-dk/haftay1 saglayan 7 giin yiiriime, orta siddetli ya da

zorlu aktivitenin kombinasyonu.

Adolesanlarda spora katilim ile ilgili bilgi, arastirmacinin hazirladigi anket
yardimu ile katilimeilarla bire bir goriisme sirasinda toplandi (EK 1). Katilimcilarin
diizenli spor yapip yapmadig1 kaydedildi. Diizenli spor yapan katilimcilarda yapilan
sporun tipi, ka¢ yildir diizenli spor yaptigi, hafta kag giin ve saat diizenli spor yaptigi
arastirmaci tarafindan kaydedildi. Elde edilen degerler Kujala ve dig (57) tarafindan
belirlenmis MET katsayilar1 ile carpilarak toplam skor elde edildi. Bu puan

istatistiksel analiz sirasinda spor katilim puani olarak kullanildi.
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3.3.2. Postiir Analizi

Postiir analizi i¢in fotograflama yontemi kullanildi (36,78). Fotograflama
yonteminde Pausic ve arkadaslarinin ¢alismalarinda olusturduklart prosediir izlendi
(78). Bireylerin goriintiilenmesi isleminde kullanilan fotograf makinast olgulardan
1,5 m uzaga 115 cm yiikseklige ti¢lii ayak araciligi ile yerlestirildi. Bu uzakligin tim
olgularda esit olmasi i¢in olgularin ayakta duracaklar1 yer isaretlendi ve tripot yere

sabitlendi (Sekil 3.1). Olgular ¢iplak ayakla, ayakta iken sag taraftan degerlendirildi.

Sekil 3.1. Fotograf makinesinin degerlendirme esnasinda konumlanisi.

Olgulara fotograflama Oncesi agisal hesaplamalara yardim etmesi i¢in agagida
belirtilen anatomik noktalara yansitict belirte¢ (reflective markers) adeziv bant ile
yapistirildi (Sekil 3.2).

- GOz kontusu

- Tragus

- Trokanter major

- Spina Iliaka Anterior Superior

- C7 spindz ¢ikinti

- T12 spindz ¢ikinti

- Lateral malleol
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Sekil 3.2. Yansitict belirteglerin  yerlesimi ve degerlendirme yapilan agilarin

gosterimi.

a. Kraniohorizontal ag1 b. Kraniovertebral a1 c. Gvde agisi d. Lumbar Ag¢1 ct+e. Sway ag1

Degerlendirme Oncesi bireylere aciklama yapildi. Bireylerden, karsiya
bakmalar1 ve kantinde sira bekledikleri gibi rahat ettikleri pozisyonda ayakta
durmalar1 istendi. SIAS ve trokanter majorde bulunan yansitici belirteglerin
fotografta goriiniir olmasi i¢in bireylerden ellerini dnde birlestirerek ayakta durmalari
istendi. Degerlendirmeler sabah ve 6gleden sonra devam etti. Bu sekilde giiniin farkli
saatlerinde postiiriin degisiminin ¢alismaya etkisinin azaltilmas1 amaglandi.

Postiir analizi kapsaminda asagida tanimlanan agilar degerlendirildi.

Kraniohorizontal a¢i: Kulak tragusu hizasinda horizontal ¢izgi ile goz
kontusu ile tragusu birlestiren ¢izgi arasindaki agidir (Sekil 3.2). Ust servikal bolge
pozisyonu ve gorlis alan1 hakkinda bilgi verir (79).

Kraniovertebral a¢i: C7 den gegen horizontal ¢izgi ile C7 tragusu birlestiren
¢izgi arasindaki acidir (Sekil 3.2). Basin boyun iizerindeki pozisyonu hakkinda bilgi
verir. 25-31 arasinda degisen agidaki artis, poking-chin postiir olarak anilan {ist
servikal bolgeye fazla binen stresin gostergesidir (36). Bu agidaki azalma basin 6ne

tiltini gosterir ve boyun agrisi ile iligkilidir (34,79-81).



17

Govde Agisi: C7 ve tronkanter majorii birlestiren ¢izgi ile trokanter majorden
gecen dik hat arasinda kalan agidir (Sekil 3.2). Gravite ¢izgisine gore gévdenin
pozisyonu hakkinda bilgi verir. Gvde agisindaki azalma/daralma, gévdenin bacaklar
tizerinde goreceli olarak arkaya yer degistirmesini gosterir (36).

Lumbar Agi: T12 ve SIAS’dan gecen cizgi ile SIAS ve trokanter majorden
gecen cizgiler arasinda kalan agidir (45,82,83). Lumbal lordoz hakkinda bilgi verir
(Sekil 3.2).

Sway Ag¢t (Salimm Agisy): C7 ile Trokanter majorii birlestiren ¢izgi ile
trokanter major ile lateral malleolii birlestiren ¢izgidir (45,83). Bu ac¢1 ayak bilegi
destek ylizeyi tizerinde kalgca pozisyonu (dolayisiyla gravite merkezi) hakkinda bilgi
verir (Sekil 3.2). Bu acidaki artis, gravite hattinin topuktan orta ayaga kaymasiyla
artan postural kontrol ile goriilebilir (36).

Postiir analizi degerlendirmesinde bilgisayar ortamimnda MB-Ruler (Markus
Bader- MB Software Solutions, triangular screen ruler) bilgisayar programi

kullanilarak agisal hesaplamalar yapildi.

3.3.3. Kas iskelet Sistemi Problemi

‘The Cornell Musculoskeletal Discomfort Questionnaire’ Cornell Universitesi
Insan faktorleri ve Ergonomi Laboratuvarinda kas iskelet sistemi rahatsizligmnin
degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Tiirk¢e versiyon ve validasyon g¢aligmasi
Erding ve digerleri (2011) tarafindan yapilan anket, 20 ayr1 bolgede agriy1 siklik,
siddet ve oziir olmak tizere 3 baslik altinda degerlendirmektedir (84). Calismamizda
Cornell kas iskelet rahatsizliklar1 anketinin Ogrenciler i¢in uyarlanmis formu
kullanilmistir (EK 3).

(2008) tarafindan yapilan anket, 18 ayr1 bolgede agriy1 siklik, siddet ve oziir
olmak tizere 3 baslik altinda degerlendirir (84). Orijinal ad1 ‘Cornell Musculoskeletal
Discomfort Questionnaire’ olan 0Olgegin, Ogrenciler i¢in uyarlanmis formu bu
calismada kullanilmistir (85).

Cornell Kas Iskelet Rahatsizlik Olgeginin puan hesaplamasi 2 farkli sekilde
yapild (84,86):

1. Siklik, siddet ve okul ile ilgili islerde kisithlik i¢in bagil deger verilerek

hesaplandi. Her bir bolge i¢cin yapilan hesaplamada bir hafta icinde Ogrencinin
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yasadig1r Agriyi hissetme sikliginin degerlendirmesinde ‘higbir zaman, haftada 1-2
kez, haftada 3-4 kez, her giin en az 1 kez, her giin bircok kez’ cevaplari sirasiyla 0,
1.5, 3.5, 5 ve 10 ile ¢arpild1.

Agrt siddetinin degerlendirilmesinde ‘hafif siddetliydi, siddetliydi, cok
siddetliydi’ ve kisitlilik i¢in ise ‘hi¢ engel olmadi, biraz engel oldu, ¢ok engel oldu’
olan cevaplar sirasiyla 1, 2, 3 ile ¢arpildi.

Bu sekilde yapilan islem ile 0 - 90 arasinda degisen puan elde edildi. Elde
edilen bu puanla, degerlendirme yapilan her bir bolge icin ‘Rahatsizlik Skoru’
hesaplandi.

2. Tim bolgelerden aliman bu puanlar toplanarak kas iskelet sistemi
rahatsizliklarii gosteren ve 0-990 arasinda degisen ‘Toplam Cornell Skoru’
hesaplandi.

Calisma kapsaminda katilimcilarda var olan agr1 ve rahatsizliklar yiizdeler ve

sayilarla da belirtildi (EK 3).

3.3.4. Sinav Kaygis1 Envanteri

Sinav ve smanmayla ilgili olumsuz duygu ve diisiinceleri degerlendirmek
amaciyla Speilberger (1980) tarafindan gelistirilen 6lgek, Tiirkce’ye Oner (1990)
tarafindan uyarlanmistir (87,88). Toplam 20 maddeden olusan envanter ilkokul 4.
siiftan baslayarak tiim O6grenci ve diger bireylere uygulanabilir. Kuruntu ve
duyussallik olmak {izere iki alt testi igermektedir (EK 4).

Ogrenci, yazili ya da sozlii sinavlarda, 20 ayri ifadenin kendisine ne kadar
yakin oldugunu Likert tipi dereceleme ile hazirlanan dortlii 6lgege gore puanlar. Bu
puanlarin toplami sinava bagli kaygi ile ilgili toplam skoru verir. Puan araligi 20-80
arasi olan ankette, puan artis1 sinava bagh kayginin arttigini gosterir. Olgekten her alt
boyuttan (sinav kaygisi kuruntu diizeyi ve sinav kaygisi duyussallik diizeyi) ayr1 ayr
puanlar alinabildigi gibi toplam puan iizerinden de hesaplama yapilabilmektedir (87).
Calismamizda anketten hesaplanan toplam puan, kaygi diizeyi Olgiitii olarak
kullanilmistir.

Sinava bagli anksiyete puaninin, katilimeilarin sinav haftalarinda tavan etkisi
yaratacag1 disiiniildii. Bu sebeple sinav doneminde degerlendirme siirecine ara

verildi.
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3.3.5. Uyku Kalitesi

Uyku kalitesinin degerlendirmesi i¢in Pittsburg Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)
kullanildi (EK 5). Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi, Buysse ve digerleri (1989)
tarafindan psikiyatri uygulamalar1 ve klinik arastirmalarda uyku kalitesinin
degerlendirilebilmesi amaciyla gelistirilmistir (89). PUKI’deki maddeler uyku
bozuklugu olan hastalarin klinik gézlemlerinden, uyku kalitesiyle ilgili literatiirde
belirtilmis diger 6lgeklerden ve PUKI ile ilgili 18 ayhk bir klinik izlenim
déneminden yararlanilarak diizenlenmistir. Bu 6lgegin Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik
calismasi, Agargiin (1996) tarafindan yapilmistir (90).

Olgek son bir ay icerisindeki uyku kalitesini degerlendirir. PUKI nin icerdigi
toplam 24 sorunun 19 tanesi 6zbildirim sorusudur. 5 soru ise es veya bir oda arkadasi
tarafindan yanitlanir. S6zii edilen son 5 soru yalnizca klinik bilgi i¢in kullanilir ve
puanlamaya katilmaz. Puanlamaya katilan 18 madde, 7 bilesen puani seklinde
gruplandirilmistir. Bilesenlerin bazilar1 tek bir madde ile belirtilmekte, diger bazilari
ise birka¢ maddenin gruplandirilmasiyla elde edilmektedir. Her bir madde 0-3 puan
iizerinden degerlendirilir. 7 bilesen puaninin toplami, toplam PUKI puanmi verir.
Toplam puan 0-21 arasinda bir degere sahiptir. PUKI toplam skorunun 5’den biiyiik
olusu, uyku kalitesinin yetersiz oldugunu gosterir, en az iki alanda ya da ii¢ alanda
orta derecede bozulma oldugunu gosterir. Toplam puanin yiiksek olusu uyku
kalitesinin kotii olusuna isaret eder (90-92).

PUKI’nin 7 bileseni; uykusuzluk ya da asir1 uyuma yakinmalar1 olan
hastalarla yapilan klinik goriisme sirasinda en ¢ok iizerinde durulan noktalarin
standardize edilmis uyarlamalaridir. Bu bilesenler; 6znel uyku kalitesi (bilesen 1),
uyku latensi (bilesen 2), uyku stiresi (bilesen 3), alisilmis uyku etkinligi (bilesen 4),
uyku bozuklugu (bilesen 5), uyku ilact kullanimi (bilesen 6), ve giindiiz uyku islev
bozuklugudur (bilesen 7).

Tek bir madde ile belirtilen bilesenler;

Bilesen 1: Oznel uyku kalitesi (soru 6),

Bilesen 2: Uyku latensi (soru 2 ve soru 5a),

Bilesen 3: Uyku siiresi (soru 4),

Bilesen 4: Alisilmis uyku etkinligi (soru 1, soru 3 ve soru 4),

Bilesen 5: Uyku bozuklugu (soru 5b-j),
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Bilesen 6: Uyku ilact kullanim1 (soru 7),
Bilesen 7: Giindiiz uyku islev bozuklugu (soru 8 ve soru 9 puanlarinin
toplamindan elde edilmektedir.)

Toplam puan: Biitiin bilesenlerin toplamidir.

3.4. istatistiksel Yontem

Yapilan gozlemsel calismada Tip-1 hata % 5, tip-2 hata % 20 olmak {izere
Fiziksel aktivite diizeyinin katilimcilarda postiir ve kas iskelet sistemi agrisi ile
iligkisini aragtirmak amacli 300 hasta alinmasi hedeflenmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle
(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelendi. Tanimlayici analizler sayisal
degisenler i¢in ortalama ve standart sapma, ordinal degiskenler i¢in frekans tablolar
ve oranlar kullanilarak tarif edildi. Non parametrik dagilim gosteren parametrelerin
ordinal degiskenler ile ikili gruplar arasi farkinin arastirllmasinda Mann Whitney U
Test, Uiclii gruplar arasinda farkinin arastirilmasinda Kruskal Wallis Testi kullanildi.
Normal dagilimin saglandigi durumlarda bu testlerin parametrik karsiligi olan
Student T Test ve ANOVA kullanildi. Degiskenler arasi iligkinin arastirildigt
durumlarda Pearson korelasyon katsayisi kullanildi, ordinal degiskenlerde ya da
parametrik test varsayimlarina uymayan durumlarda Spearman korelasyon katsayisi

kullanilarak tablolarda bu durum belirtildi.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Istatistikler

Calisma, adolesanlarda fiziksel aktivitenin postiir, kas iskelet sistemi agrilari,
anksiyete ve uyku ile iligkisini arastirmak amaciyla planlandi. Bu amagla Ayas
Naime Ali Karatas Cok Programli Lisesi’nde egitimine devam eden 154 kadmn (%
49), 159 erkek (% 51) toplam 313 goniilli adolesan c¢aligmamiz kapsaminda
degerlendirildi. Caligmaya katilan bireylerin fiziksel ozellikleri Tablo 4.1.°de
gosterildi.

Tablo 4.1. Bireylerin fiziksel ozellikleri.

Simif 9. 10. 11. Toplam
(n=133) (n=105) (n=74) (n=313)
X+SD X+SD X+SD X+SD
Yas (yil) 15,3+0,5 16,2+0,4 17,2+0,5 16,1+0,9
Boy Uzunlugu (cm) 164,4+7.9 167,7£8.,4 167,0£8,7 166,1+8,4
Viicut agirhg (kg) 59,3+12,4 61,5+12,0 64,6+12,7 61,3+12,5
Viicut Kiitle indeksi
(kg/cm?) 21,8+3,9 21,8438 23,143,8 22,1+3,8
<18,5 N(%) 19 (14,3) 15 (14,3) 3 (4,0 37 (11,8)
18,5-24,9 N(%) 89 (66,9) 77 (73,3) 57 (76,0) 223 (71,2)
>25 N(%) 25 (18.8) 13 (12,4) 15 (20,0) 53 (16,9)

Calismaya katilan bireylerin gecirilmis rahatsizliklar1 ve ailelerinde var olan
sistemik rahatsizliklar1 not edildi. Ayrica katilimcilarin anne ve babalarinin egitim
durumlar1 da sorgulandi. Ebeveynlerde mezun olunan akademik derece en yiiksek
oranla ilkokul olarak belirlendi (Sekil 4.1). Babalarda ortalama egitim siiresi 7,3

annelerde ortalama egitim siiresi 6,1 yil olarak bulundu. Katilimcilarin babalarinin
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ortalama egitim siiresi annelere gore istatistiksel agidan anlamli bigimde fazladir (t=-

7,443 p<0,001).

76

B Anne egitim dlzeyi (%) Baba egitim diizeyi (%)

55
21
17
13
9 7
B = 2
|

ilkokul Ortaokul Lise Universite

Sekil 4.1. Katilimcilarin anne ve baba egitim diizeyi yiizde dagilimlarinin

karsilastirilmasi.

Bireylerin hikayeleri sorgulandiginda % 4’iinde ortopedik yaralanma varlig1
(el-parmak, dirsek kirig1), saptandi. % 1’inin ise antidepresan kullandig1 6grenildi.

Bireylerin aile ile ilgili hikdyelerinde ise % 3’linde ortopedik yaralanmanin
varligi (Servikal- lumbal disk hernisi, skolyoz), % 1’inde romatizmal hastalik

(Ankilozan Spondilit, Romatoit Artrit vb) oldugu 6grenildi.

4.1.1. Spor Aliskanhg ve Fiziksel Aktivite

Calismaya katilan adolesanlarin sadece % 14’linlin diizenli spor yaptigi
bulundu. Diizenli spor yapan katilimcilarin da ortalama 4,7+1,4 yildir diizenli spor
yaptiklar1 saptandi. Erkeklerin kadinlara goére daha uzun siiredir diizenli spor
yaptiklar tespit edildi. Katilimcilarin bir haftada diizenli spor yaptiklar1 giin ve saat
say1s1 erkeklerde daha fazla idi (Tablo 4.2). En sik yapilan spor dali futbol, basketbol
ve voleyboldu. Bunlar disinda adolesanlar raketle yapilan sporlar (tenis, badminton),

dovis sporlari, bisiklete binme ve kosu sporlari ile ilgilenmekteydi (Sekil 4.2).
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Tablo 4.2. Diizenli spor aliskanligi olan katilimcilarda yapilan sportif aktivitenin

siklig1 ve cinsiyetler arasi farkliliklar.

Toplam (n=43) Kadin (n=13) Erkek (n=30) Z p
Spor katilim (y1l) 4,7+1,4 3,6+0,4 5,1+0,2 -2,930 0,004
Spor yaptiklari 3,5+1,7 3,4+0,5 3,6+£0,3 -2,889 0,003
giin sayisi (hafta)
Haftada kag saat 1,6£1,1 1,4+0,2 1,7£0,2 -2,719 0,007

spor yapiyor?

Basketbol-hentbol-
voleybol
18%

Dovis sporlari
2%
Raketle yapilan__——'
sporlar (tenis-
badminton)
2%

Sekil 4.2. Katilimcilarin diizenli yaptiklari spor tiirlerinin dagilimi (n=43).

Adolesanlara bir hafta boyunca kag saat bilgisayar kullandiklari, hafta ici ve
hafta sonunda kag¢ saat oturarak vakit gecirdikleri soruldu. Erkeklerin kadinlara
oranla hem hafta i¢i hem de hafta sonu daha az oturarak zaman gegirdikleri bulundu.
Adolesanlarin bilgisayar basinda gegirdikleri slirenin 0-48 saat arasinda degistigi
belirlendi. Adolesanlarin bilgisayar basinda gecirdikleri siirelerde cinsiyetler arasi
fark, istatistiksel agidan anlamlilik diizeyine yakin bulundu. Bu sonuca gore erkekler

bilgisayar basinda kadinlara gore daha fazla zaman gecirmekteydi (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Bireylerin hafta icinde oturma ve bilgisayar kullanim aliskanliklarinin

dagilimi ve cinsiyetler aras1 karsilastirilmasi.

Siire (dakika) Cinsiyet X+SD V4 p
Hafta ici oturma siiresi Kadmn 467,5+£222.9 -3,146 *0,002
(dk/hafta) Erkek 388,6+211,4
Hafta sonu oturma siiresi Kadmn 422,3+236,0 -3,589 *<(0,001
(dk/hafta) Erkek 327,9£216,6
Bilgisayar kullanim Kadin 130,3+£236,0 -1,784 0,074
(dk/hafta) Ekek 255,4+429,0
*<0,05

4.1.2. Canta Tasima

Katilimcilarin % 59 unun sirt ¢antasi, % 9 unun kol ¢antasi ve % 10’unun sirt
cantas: kullandig1 goriildii. Canta agirhiginin viicut agirligina orani bireylerde %
4,7£1,9 olarak saptandi. Tasman ¢anta agirh@ ortalama 2,84+0,9 kg dir.
Katilimeilarin sadece % 5’inin dominant tarafi soldur. Addlesanlarin % 50’sinin
cantalarini her iki omuzuna takarak, % 16’sinin tek omuzda, % 28’inin ise elde

tasidig1 saptandi (Sekil 4.3).

Diger
l 5% ‘

Elde
tagman
L;antalar

10%

Kol
Cantasi omuzda

9% 16%
Sekil 4.3. Katilimcilarin kullandiklart ¢anta ¢esidi ve tasima sekillerinin yiizdeler ile

dagilimi.
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4.1.3. Sigara Aliskanhg:

Calismaya katilan adolesanlarda sigara kullanim oran1 % 14’tiir (Tablo 4.4).
Kadinlarin % 10’u erkeklerin % 17’si sigara kullanmaktaydi. Katilimeilarin % 6°s1
daha once sigaray1 kullanip birakmisti. Sigara kullanan adolesanlarda sigara tiiketimi
1,2+1,4 paketxyildir. Sigara kullanimi ile cinsiyetler arasinda istatistiksel agidan
anlaml farka rastlanmamistir. Tabloda katilimcilarin sigara aliskanliklan ile ilgili

ortalama ve standart sapma degerleri yer almaktadir.

Tablo 4.4. Katilimcilarda sigara aligkanligimin  dagilimi  ve cinsiyetler arasi

farkliliklarin karsilastirilmasi.

Sigara Ahskanhg
n  Cinsiyet Yil Adet Yil Yil Adet Adet
X+SD X+SD Z p Z p
Halen sigara 16 Kadm 2,621 8+6 - 0,353 -1,842 0,863

kullaniyorum 27  Erkek 3,0£1,9 8+8 1,760

Daha 6nce 6 Kadm 242 7,6£10,3 -1,55 0,368 -1,319 0,817
sigara 13 Erkek 1,1£0,3  6,8+6,6

kullanip

biraktim

4.2. Fiziksel Aktivite

IPAQ uzun formundan elde edilen toplam puan, ylirlime puani, orta siddetli,
zorlu, i, ulasim, ev ve bahge isi, bos zaman fiziksel aktivite puanlarinin ve oturma
siiresinin ortalama, standart sapma, c¢alismada saptanan minimum ve maksimum
fiziksel aktivite skorlar1 Tablo 4.5‘te gosterildi. Toplam fiziksel aktivite puan;
yiirlime, orta siddetli ve zorlu fiziksel aktivite puanlarinin toplamini ifade etmektedir.
Katilimeilarin anket sonucuna gore % 39 unun zorlu fiziksel aktivite, % 14’iiniin orta

siddetli fiziksel aktivite, % 6’sinin yiirlime aktivitesi yapmadig saptandi.



Tablo 4.5. IPAQ uzun formundan elde edilen fiziksel aktivite verileri.
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Fiziksel Aktivite (MET-dk) X+SD Min-Max
Toplam FA Skoru 3812+4110,6 33-24876
Zorlu FA 1155,8+2050,8 0-13860
Orta Siddetli FA 1448,7+1917,2 0-14517
Yiiriime FA 1227,6+1536,7 0-13408
is FA 41,9+1687,3 0-11991
Ulasim FA 607,4+776,9 0-4950
Ev-Bahge FA 1098+1592 0-15510
Bos Zaman FA 1698,44+2461,1 0-17365

FA: Fiziksel Aktivite, Min-Max: ¢aligmada bulunan minimum ve maksimum degerler

Bireyler, IPAQ fiziksel aktivite puanina gore kategorisel olarak siniflandirildi

(Tablo4.6). Buna gore katilimcilarin % 42’sinin inaktif, % 38’1 minimal aktif, %

21’inin ¢ok aktif oldugu belirlendi.

Tablo 4.6. IPAQ anketine gore katilimcilarin kategorisel siniflandirilmasi

n %
naktif 129 41,5
Minimal aktif 118 37,9
Cok aktif 64 20,6
Toplam 311 100

Yapilan istatistiksel analiz sonucuna gore; toplam fiziksel aktivite skorlari,

yiirlime, zorlu fiziksel aktivite, is ile ilgili fiziksel aktivite ve bos zamanlarda yapilan

fiziksel aktivite skorlar erkeklerde kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli bigimde

fazladir. Ev-bahge isleri ve orta siddetteki fiziksel aktivite skorlarinda cinsiyetler

aras1 anlaml farka rastlanmadi. Ulagim ile ilgili fiziksel aktivite skoru istatistiksel

anlamlilik diizeyine yakin bulundu. Buna sonuca gore erkeklerin kadinlara gore

ulagimla ilgili fiziksel aktivite skorlarinin daha fazla oldugu belirlendi (Tablo 4.7 ve

Sekil 4.4).



5000
4500
4000
3500
3000
2500
2000 B Kadin
1500 T Erkek
1000
500
0
Toplam  Siddetli Orta  Yirime isFA Ulasim FAEv-Bahce Bos
FA Puani FA Siddetli FA FA  Zaman FA
FA
Sekil 4.4. Fiziksel aktivite skorlarinin cinsiyetler arast dagilimu.
Tablo 4.7. Cinsiyetler aras1 fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki fark (n=311).
Fiziksel Aktivite (MET-dk) Cinsiyet X+SD V4 p*

Zorlu FA Kadmn 500+931 -5,924 <0,001*
Erkek 1785+2570

Yiiriime FA Kadmn 945+1023 -2,533 0,011*
Erkek 1501+1865

Ulasim FA Kadin 520+637 -1,872 0,065
Erkek 693+884

Bos Zaman FA Kadmn 1130+1470 -4,046 <0,001*
Erkek 224843033

#p<0,005
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Cinsiyet ile fiziksel aktivite diizeylerine gore olusan farkliliklar Tablo 4.8°de
gosterildi. Fiziksel aktivite diizeyine gore cinsiyetler arasi anlamli farka rastlandi
(Pearson Ki kare p=0,002).

Bu sonuca gore sedanter grupta daha fazla kadin katilime1 vardir. Cok aktif

grupta ise erkekler kadinlara gore daha fazladir.

Tablo 4.8. Fiziksel aktivite diizeylerinde cinsiyetler aras1 farkin karsilastirilmasi.

Aktivite Diizeyi n (%)
Cinsiyet Sedanter Minimal aktif Cok aktif Total
Kadin 75 (49,3) 57 (37,5) 20 (13,2) 152
Erkek 54 (34,0 61 (38,4) 44 (27,7) 159
Total 129 (41,53) 118 (37,9) 64 (20,6) 311

M Kadin (%) Erkek (%)
49,3
37,5 38,4
34
27,7
13,2
Sedanter Aktif Cok Aktif

Sekil 4.5. Fiziksel aktivite diizeylerinin kadin ve erkek katilimeilarda yiizde dagilimai.

Hesaplanan spor katilim puani ile fiziksel aktivite puani arasinda istatistiksel
acidan anlamli zayif iliskiye rastlandi. Spora katilim puani arttik¢a, katilimcilarin
toplam fiziksel aktivite puanlari da artmaktaydi (Spearman Test Rho=0,258
p<0,001).
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4.2.1. Fiziksel Aktivite ve Postiir

Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi yardimiyla olusturulan fiziksel aktivite

diizeyleri arasinda 5 acida da istatistiksel a¢idan anlamli farka rastlanmadi (Tablo

4.9).

Tablo 4.9. Postiir acilarinin 3 farkl fiziksel aktivite diizeyinde degisimi (n=227).

Ag1 Ki Kare/F p
Craniovertebral 0,762% *0,134
Craniohorizontal 0,266¥ §0,875
Govde Agisi 0,305% §0,858
Lumbar A¢i1 1,279% §0,528
Salinim agist 2,020% *0,468
*ANOVA §Kruskall Wallis {F degeri ¥ Ki Kare degeri

Kraniovertebral (Spearman Rho= -0,073 p=0,209), kraniohorizontal
(Spearman Rho= -0,043 p=0,456) ve lumbar ag1 (Spearman Rho=0,080 p=0,223) ile
spora katilim puan1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi.

Spora katilim puani ile salinim (Spearman Rho=0,154 p=0,008) ve gdvde
acis1 (Spearman Rho=0,161 p=0,006) arasinda istatistiksel agidan anlamli zayif iliski
bulundu. Spora katilim puam arttikca gévde ve salinim agisinin degeri artmakta, aci

genislemektedir.

4.2.2. Fiziksel Aktivite ve Agr1

Cornell Kas iskelet rahatsizligi anketine gore hesaplanan agrinin 3 farkli
fiziksel aktivite diizeyinde degisimi; tiist ekstremite, omurga ve alt ekstremite
bolgelerine ayrilarak incelendi. Karsilastirmalar Kruskal Wallis Testi kullanilarak
yapild.

Ust Ekstremite: Omuz (Ki kare=2,862 p=0,239), iist kol (Ki kare=0,612
p=0,736), 6n kol (Ki kare=3,440 p=0,179), el bilegi (Ki kare=4,240 p=0,120), el ve
parmak (Ki kare=14,980 p=0,439) agris1 olan bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda anlaml farka rastlanmadi.
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Omurga: Bel (p=0,040) ve boyun agris1 (p=0,001) olan bireylerin aktivite
diizeyleri arasinda istatistiksel agidan anlamli farka rastlandi.

Fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif olan katilimcilarda bel ve boyun agr1 skoru
daha fazladir (Tablo 4.10 ve Sekil 4.6). Sirt agris1 (Ki kare=4.139 p=0,126) olan

katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farka rastlanmadi.

Tablo 4.10. Omurga bolgesi agr1 skorlar1 ve toplam agr1 skorunun fiziksel aktivite

diizeyine gore gruplanmis hali.

Fiziksel aktivite diizeyi

X+SD
Agri Sedanter Minimal Cok Aktif Ki Kare p
Aktif
Boyun 0,4+1,7 1,9+£5,8 43+11,9 14,980 0,001*
Sirt 0,3£2,1 2,6+10,5 3,6+10,9 4,139 0,126
Bel 1,3£8,1 1,8+6,6 3,249,5 6,453 0,040*

Toplam Agr1 Skoru 3,43+£12,37  9,34+24,15 18,1+45,8 15,065 0,001+

#p<0,05

20
18
16
14

12
10 M Sedanter

Minimal Aktif

B Cok Aktif

o N b OO

Boyun Sirt Bel Total Agri Skoru

Sekil 4.6. Boyun, sirt, bel ve toplam agri skorunun fiziksel aktivite diizeyi ile

degisimi.
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Alt Ekstremite: Kalca (Ki kare=3,491 p=0,175), iist bacak (Ki kare=2,729
p=0,256), diz (Ki kare=0,742 p=0,690) ve alt bacak (Ki kare=0,656 p=0,721) agris1

olan katilimeilarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli farka rastlanmadi.

4.2.3. Fiziksel Aktivite ve Anksiyete

Fiziksel aktivite diizeyine gore gruplanmis katilimcilarin, anksiyete puanlar
arasinda gruplar arasi istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (Ki kare=6,216
p=0,045). Bu sonuca bagl olarak anksiyete puani, fiziksel aktivite diizeyi ¢ok aktif
olanlarda diger 2 gruba gore daha fazladir (Tablo 4.11 ve Sekil 4.7).

Spora katilim puani ile sinava bagl anksiyete puani arasinda anlaml iliskiye

rastlanmadi (Spearman Rho=0,007 p=0,907).

Tablo 4.11. Siava bagl anksiyete puaninin 3 fiziksel aktivite diizeyinde dagilim

(n=310).
Fiziksel aktivite diizeyi X+SD Ki Kare
Sedanter Minimal Aktif Cok Aktif p
Smava bagh
Anksiyete 41,19+10,38 41,11+£9,81 44,5+9,83 6,216 *0,045
Puam
*p<0,05
45
44
43
B Sedanter
42 B Minimal Aktif
41 + = Cok Aktif
40 -
39 4
Sinava Bagl Anksiyete Puani

Sekil 4.7. Katilimcilarda anksiyetenin fiziksel aktivite diizeyine gore degisimi.
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Ug farkli fiziksel aktivite diizeyinde PUKI 6l¢egi puanlar1 arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (Ki Kare= 0,675 p=0,714).

4.3. Postiir

Cinsiyete gore postiir agilar1 arasindaki fark arastirildiginda; govde, lumbar

ve salinim agilarinin erkeklerde kadinlara gére anlamli bigimde fazla/artmis oldugu

bulundu. Boyun ile ilgili olan kraniohorizontal ve kraniovertebral agilarda cinsiyetler

aras1 anlaml farka rastlanmadi.

Calisma kapsaminda degerlendirilen 5 acinin cinsiyete gore dagilimi Tablo

4.12°de gosterildi.

Tablo 4.12. Degerlendirilen agilarin cinsiyetler aras1 dagilimi.

Acilar (derece) Cinsiyet n X+SD 7/t p
Kadm 129 48,31+5,4

Kraniovertebral 0,912 i *0,362
Erkek 98 47,99+5,6
Kadin 129 19,04+7,2

Kraniohorizontal -0,187¥ § 0,852
Erkek 98 19,22+7.9
Kadmn 129 166,9+3,5

Govde Aci -5,622¥% §<0,001
Erkek 98 168,8+13,9
Kadin 129 110,9+12,1

Lumbar Aci -2,346¥% §0,019
Erkek 98 112,8+12,8
Kadin 129 163,8+4,6

Salimm Ac¢isi -4,601 § *<0,001
Erkek 98 165,9+4.4

*student t test sonuglar1 § Mann Whitney U Test sonuglart {Zdegeri ¥ t degeri

4.3.1. Postiir ve Canta Tasima Ozellikleri

Kraniohorizontal a¢1 (Ki Kare=0,114 p=0,990), govde acis1 (Ki Kare=7,587

p=0,055) ve lumbar acida (Ki Kare=3,107 p=0,375) okula getirilen ¢anta tipine gore

anlamli fark olusmadi.
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Salinim agis1 (F=0,625 p=0,125) ve kraniovertebral agida (F=0586 p=0,625)
katilimcilarin okula getirdikleri ¢anta tipine gore anlamli fark olusmadi.

Canta tasima sekli govde (Ki Kare=11,616 p=0,009) ve salinim agisinda
(F=3,484 p=0,016) istatistiksel agidan anlaml1 farklilik olusturdu.

Yapilan pos hoc analizde govde acisi ¢antasin1 her iki omuzuna takarak
tasiyan katilimcilarda azalmis (Benforroni p=0,05), cantasini elinde tasiyanlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bi¢cimde artmis bulundu (Benforroni p=0,04). Canta
tagima sekli ile postiir agilarinin degisimi Sekil 4.8’de gosterilmektedir.

Yapilan post hoc analizde salinim agisi, ¢antasini elde tasiyan katilimcilarda
her iki omzuna takarak tasiyanlara gore istatistiksel agcidan anlamli bigimde fazla
oldugu bulundu (Benforroni p=0,013).

Yapilan korelasyon analizinde salinim agis1 (Spearman Rho=-0,151 p=0,010)
ve govde agis1 (Spearman Rho=-0,201 p=0,001) ile canta agirligi arasinda zayif,
istatistiksel agidan anlamli iligskiye rastlandi. Bu sonuca gore canta agirhigi arttikca

salinim ve govde agis1 azalmaktadir/daralmaktadir.
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Govde Agisi Sway Agl

Sekil 4.8. Okula getirilen ¢anta tipi ile gdvde acis1 ve sway acinin degisimi.

4.3.6. Postiir ve Anksiyete Iliskisi

Yapilan korelasyon analizi ile anksiyete ve postiir agilar1 arasinda anlamli
iligkiye rastlanmadi (kraniohorizontal a¢i Rho=0,052 p=0,368, kraniovertebral ac1
Rho=-0,001 p=0,992, govde agisi Rho=0,069 p=0,243, lumbar a¢i Rho=-0,018
p=0,779, salinim ag¢1s1 Rho=0,038 p=0,515).
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4.3.2. Postiir ve Uyku Kalitesi

Kraniovertebral agi, uyku problemi olan katilimcilarda (PUKI>5) uyku
problemi yagamayanlara gore istatistiksel acidan anlamli bigimde fazla bulundu (t=-
2,048 p=0,041).

Kraniohorizontal (Z= -0,032 p=0,974), govde agis1 (Z=-0,209 p=0,834),
lumbar a¢1 (Z= -1,256 p=0,209) ve salmim agisinda (t= 0,109 p=0,913) uyku

problemi ile anlamli farka rastlanmada.

4.3.5. Postiir ve Agr1

Postiir ve agr1 arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi kullanilarak
arastirildi.

Kranivertebral A¢i: Toplam agr1 skoru ve tiim bolgelerdeki agr1 skorlart ile
kraniovertebral a¢i arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (tim Spearman Rho
degerleri 0,07-0,007 ve p’ler 0,903-0,225 arasinda degismektedir).

Kraniohorizontal A¢i: Toplam agr skoru ve tiim bolgelerdeki agri skorlari ile
kraniovertebral ag¢1 arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmadi (tiim Spearman Rho
degerleri 0,085-0,001 ve p’ler 0,983-0,143 arasinda degigsmektedir).

Govde Agisi: Alt bacak agrist ve govde agis1 arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir iligkiye rastlandi (Spearman Rho=0,154 p=0,009). Alt bacak agrisi
arttikga govde acisinin degeri artmakta, a¢1 genislemektedir.

Toplam agr1 skoru ve alt bacak disinda diger bolgelerdeki agr1 skorlar ile
govde acis1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (tim Spearman Rho degerleri
0,008-0,101 ve p’ler 0,895-0,086 arasinda degismektedir).

Lumbar Ag¢i: Onkol (Spearman Rho=-0,155 p=0,017) ve iist kol (Spearman
Rho=-0,179 p=0,006) ile lumbar a¢1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligkiye
rastlandi. Lumbar a¢1 azaldik¢a 6nkol ve iist kol agrilar artmaktadir.

Toplam agr1 skoru ve 6nkol ile {ist kol disinda diger bolgelerdeki agri skorlar
ile kraniovertebral a¢1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (tiim r’ler 0,092-
0,001 ve p’ler 0,988-0,163 arasinda degismektedir).

Salinim Ag¢isi: Toplam agr1 skoru ve tiim bolgelerdeki agri skorlart ile sway
ac1 arasinda anlamli bir iligskiye rastlanmadi (tiim r’ler 0,089-0,002 ve p’ler 0,745-
0,126 arasinda degismektedir).
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4.4. Kas Iskelet Rahatsizhig

Calismamizda Kas iskelet Cornell Kas iskelet rahatsizligi anketi ile
degerlendirildi (Tablo 4.13). Katilimeilarin % 39,6’sinin, en az bir viicut bolgesinde
kas iskelet rahatsizlig1 duydugu, bu grubun % 40,9’unun en az bir viicut bolgesinde
yasadig1 kas iskelet rahatsizligmm calismasina engel oldugu bulundu. Kas Iskelet
Rahatsizliklarinin sirasiyla; % 18,5, % 18,5 ve % 16,3 ile en fazla bel, boyun, sirt
bolgelerinde duyuldugu goriildii. Swrasiyla % 10,2, % 10,2 ve % 7,7 ile en fazla
boyun, bel ve sirt bolgelerinde goriilen kas iskelet rahatsizliklarinin caligsma

performansini etkiledigi saptandi.
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4.4.1. Agr1 ve Canta Tasima

Okula getirilen ¢anta tipi ve Agri: Omuz (p=0,784), iist kol (p=0,603), 6nkol
(p=0,686), el bilegi (p=0,312) ve el-parmak (p=0,287) agrisinda katilimcilarin okula
getirdikleri ¢anta ¢esidi ile anlamli fark olusmadi (Tablo 4.14).

Okula getirilen canta tipi ve bel (p=0,182), boyun (p=0,520), sirt agrilari
(p=0,262) ve toplam agr1 skorunda (p=0,106) arasinda anlamli fark olusmadi (Tablo
4.15).

Okula getirilen canta tipi ve kalca (p=0,692), iist bacak (p=0,444), diz
(p=0,058) ve alt bacak (p=0,185) arasinda anlamli fark olugsmadi (Tablo 4.15).

Tablo 4.14. Okula getirilen canta tipi ve viicut bolgelerinde meydana gelen agr ile

karsilastirilmast (iist ekstremite).

Agri-bolge Ki kare p

Omuz 1,071 0,784
Ust kol 1,855 0,603
Elbilegi 1,482 0,312
Onkol 3,568 0,686
El-parmaklar 3,769 0,287

Tablo 4.15. Okula getirilen ¢anta tipi ve viicut bolgelerinde meydana gelen agr1 ile

karsilastirilmasi (omurga ve alt ekstremite).

Agr Bolge Ki kare p

Boyun 2,261 0,520
Sirt 3,991 0,262
Bel 4,866 0,182
Kalca 1,58 0,692
Ust bacak 2,676 0,444
Diz 7,495 0,058

Alt bacak-ayak 4,830 0,185
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Canta Tasima Sekli ve Agri: Omuz (ki kare=1,914 p=0,590), iist kol (ki
kare=2,698 p=0,441), onkol (ki kare=3,020 p=0,389), el bilegi (ki kare=2,637
p=0,101) agr1 skorlarinda ¢anta tasima sekli ile anlamli farka rastlanmada.

El-parmaklar ile ilgili agr1 skorunda g¢anta tasima sekli ile anlamli farklilik
olustu (ki kare=11,851 p=0,008). Cantasin1 elde tagiyanlarin el-parmaklarinda agri,
daha fazla bulundu (Tablo 4.16).

Sirt (ki kare=2,928 p=0,403) agrisinda ¢anta tasima sekli ile anlaml farka
rastlanmadi. Canta tagima sekli ile bel agrisinda olusan fark istatistiksel anlamliliga
yakindi (ki kare=7,671 p=0,053). Tagima sekli agisindan boyun agrisinda olusan fark
istatistiksel olarak anlamli bi¢imde farkli idi. Cantasini her iki omzuna takarak

tagityanlarda boyun agris1 daha fazla bulundu (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Canta tagima sekli ve agr1 arasindaki farkin katilimcilarda dagilima.

n=311 Canta Tasima Sekli (X£SD)
. Tek Her iki omuza " :

Agri Elde Diger Ki Kare *p
omuzda takill

El ve
0,8+5,6 0,6£7,2 0+0,4 1,5+5,3 11,851 0,008*

parmaklar

Boyun 1,7+6,8 2,346,8 0,7+2,8 1,6+3,7 9,063 0,028*

Bel 2+8,4 2+8,6 1,3+6,9 0,7£1,2 7,671 0,053

*p<0,05

Kalga (Ki Kare=2,998 p=0,392), iist bacak (Ki Kare=3,475 p=0,324), diz (Ki
Kare=1,051 p=0,789) ve alt bacak (Ki Kare=4,381 p=0,223) agrisinda ¢anta tasima
sekli ile anlamli farka rastlanmadi.

Canta Agirligi ve Agri: Canta agirhigr ile omuz (r=-0,049 p=0,386), iist kol
(r=0,027 p=0,638), 6n kol (r=-0,041 p=0,468), el bilegi (r=0,091 p=0,110) ve el-
parmak (r=-0,034 p=0,544) arasinda anlaml iliskiye rastlanmadi.

Canta agirhigi ve boyun (r=0,024 p=0,670), sirt agrist (r=0,054 p=0,345)
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliskiye rastlanmadi. Bel agris1 ve ¢anta agirlig
arasinda pozitif zayif iliski bulundu. Bu sonuca gore ¢anta agirlig1 arttikca bireylerde

bel agris1 da artmaktadir (r=0,142 p=0,012).
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Canta agirligr ve kalga (r=-0,049 p=0,342), iist bacak (r=-0,019 p=0,708), diz
(r=-0,027 p=0,632) ve alt bacak (r=-0,006 p=0,922) arasinda istatistiksel olarak

anlaml iligkiye rastlanmada.

4.4.2. Agr1 ve Sinava Bagh Anksiyete Iliskisi

Omuz, ist kol, onkol, el bilegi, el-parmaklarin agris1 ve anksiyete arasinda
anlaml iligkiye rastlanmamistir (Tablo 4.17).

Bel agris1 ve sinava bagli anksiyete arasinda zayif, istatistiksel agidan anlaml
iliskiye rastlandi. Siava bagli anksiyete arttik¢a bel agris1 da artmaktadir. Boyun ve
sirt agrisi ile anksiyete arasinda anlamli iliskiye rastlanmadi (Tablo 4.18).

Kalga, iist bacak, diz, alt bacak ve anksiyete arasinda anlamli iliskiye

rastlanmadi (Tablo 4.18).

Tablo 4.17. Ust ekstremite agr1 skorlar1 ve sinava bagli anksiyete arasindaki iliski

(Spearman Test).

Agri-bolge Rho P

Omuz -0,020 0,722
Ust kol -0,040 0,481
Elbilegi -0,023 0,686
Onkol 0,022 0,702
El-parmaklar 0,059 0,300

Tablo 4.18. Alt ekstremite ve omurgadaki agr1 ile sinava bagli anksiyete arasindaki

iligki (Spearman Test).

Agr Bolge Rho p

Boyun -0,032 0,567
Sirt 0,056 0,321
Bel 0,143 0,012
Kalga 0,071 0,209
Ust bacak 0,012 0,836
Diz -0,017 0,761

Alt bacak-ayak 0,068 0,231
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4.4.3. Agn1 ve Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi kotii olanlar ve olmayanlarin agr1 sikligi arasindaki farkin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U Test kullanildu.

Omuz (p=0,052) agris1 olan katilimcilarin uyku kalitesi arasinda olusan fark
istatistiksel anlamliliga yakindi. Uyku kalitesi kotii olan katilimcilarda omuz agrisi
daha fazla idi. Ust kol (p=0,322), énkol (p=0,288), el bilegi (p=0,246) ve el-parmak
(p=0,806) agrisinda uyku kalitesi agisindan anlamli farka rastlanmadi (Tablo 4.19).

Uyku kalitesi kotii olanlarda boyun (p=0,022) ve bel (p=0,042) agris1 puani
istatistiksel agidan anlamli bigcimde fazla idi. Sirt agris1 olan katilimcilarin uyku
kalitesi arasindaki fark istatistiksel anlamliliga yakindir (p=0,057). Uyku kalitesi
kotii olanlarda sirt agris1 puani yiiksek bulundu (Tablo 4.20).

Kalga (p=0,061), iist bacak (p=0,337), diz (p=0,876), alt bacak (p=0,797)

agrist olan katilimeilarin uyku kalitesinde anlamli farka rastlanmadi (Tablo 4.20).

Tablo 4.19. Ust ekstremite agr1 ve uyku kalitesinin karsilastiriimas1 (uyku kalitesi

1yi-kotii).
Agri-bolge V4 p
Omuz -1,939 0,052
Ust kol -0,995 0,320
Elbilegi -1,159 0,246
Onkol -1,062 0,288
El-parmaklar -0,246 0,806

Tablo 4.20. Omurga ve alt ekstremite agrinin uyku kalitesine gore karsilagtirilmasi

(uyku kalitesi iyi-kotii).

Agri-Bolge Z p

Bel -2,036 0,042
Boyun -2,287 0,022
Sirt -1,903 0,057
Kalga -1,876 0,061
Ust bacak -0,959 0,337
Diz -0,157 0,876

Alt bacak-ayak -0,257 0,797
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4.5. Sinava Bagh Anksiyete

Adolesanlarda sinava bagli anksiyete skoru 3-71 arasinda degismektedir.
Kadin ve erkek dgrencilerin sinava bagl anksiyete skorlarinda cinsiyetler arasinda

anlamli farka rastlanmadi (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarda sinava bagli anksiyete skorunun okuduklari sinifa gore

degisimi (n=311).

n X SD Ki kare p
9. simif 133 41,56 9,73
10. simif 75 43,51 10,09 1,366 0,051
11. simif 105 40,00 9,01

4.5.1. Anksiyete ve Uyku Kalitesi

Sinava bagl anksiyete puanlar1 uyku kalitesi ile karsilastirildi. Uyku kalitesi
kotii olanlarda sinava bagli anksiyete puani, iyi olanlara gore istatistiksel acidan

anlamli bi¢imde fazla bulundu (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Katilimcilarda anksiyete diizeyinin uyku kalitesi ile degisimi.

t p
Toplam PUKI<5 PUKI>5
n(%) 309(100) 140(45,3) 169(54,6)
Aksiyete X+SD  41,8£10,1  43,4+10,4 40,3%9,6 -2,686 0,008
4.6. Uyku Kkalitesi

PUKI ortalamasi 4,71+2,7 bulundu. PUKI skoru katilimcilarda 0-16 arasinda
degismekteydi. Kadin ve erkek katilimcilarin toplam PUKI puanlari arasinda anlaml
farka rastlanmadi (Z=-0,846 p=0,398). PUKI &lcegi ile uyku kalitesi 5 puan iizeri

uyku kalitesi kotli olarak puanlandiginda, katilimecilarin % 45’inin uyku kalitesinin
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kotii oldugu bulundu. Bu oran kadinlarda % 46, erkek katilimcilarda ise % 44’diir
(Sekil 4.9). Uyku kalitesinin katilimcilarda dagilimi Tablo 4.23’de 6zetlendi.

W PUKIi <5 (%) = PUKI >5 (%)
55,5 56

45,5

Kadin Erkek

Sekil 4.9. Uyku Kkalitesinin cinsiyetler arasindaki dagilimi (PUKI>5 kéti uyku

kalitesini ifade etmektedir).

Tablo 4.23. Katilimcilarda PUKI &lgegi skorlarinin dagilima.

PUKI Kadin N=150 Erkek N=159 Toplam N=309
X+SD X+SD X+SD

<5 2,9+1,0 2,7+1,0 2,8+1,0

>5 6,942,2 6,4+2,4 6,9+2,3

Toplam PUKI 4,7£2.6 4,628 4,727
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5. TARTISMA

Fiziksel aktivite diizeyinin adolesan bireylerde postiir, kas iskelet sistemi
agrisi, uyku aligkanliklar1 ve sinava yonelik anksiyete iizerindeki -etkilerini
arastirmak amaciyla planlanan ¢alismamiza Ayas Naime Ali Karatag Cok Programli
Lisesinde egitimine devam eden 313 adolesan katildi. Belirtilen hipotezler
dogrultusunda g¢alismamizda postural ozelliklerin belirlenmesinde anahtar niteligi
tastyan agisal degerlerin ve bireylerin uyku kalitesinin katilimeilarin fiziksel aktivite
diizeylerinden etkilenmedigi, fiziksel aktivite diizeyi yliksek olan katilimcilarda, bel
ve boyun agr1 skorunun ve sinava bagli anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi.

Calismamizda fiziksel aktivitenin degerlendirilmesinde Uluslararas: Fiziksel
Aktivite Anketi kullamilmustir. Oztiirk tarafindan gegerliligi ve giivenilirligi
gosterilen anket, adolesanlarda fiziksel aktiviteyi is, ulasim, ev ve bos zamanda
yapilan fiziksel aktivite alt basliklar1 altinda gruplayarak yapilan fiziksel aktivite tiirii
hakkinda bilgi vermektedir. Ayrica inaktif, minimal aktif ve c¢ok aktif seklinde
aktivite diizeyini siniflamaya olanak saglamaktadir (7). Calismamiz katilan bireylerin
% 38,9’u zorlu fiziksel aktivite, % 14’ii orta siddetli fiziksel aktivite yapmadiklarim
ifade etmislerdir. Calismamiza katilan bireylerin sadece % 15,4’ilinlin diizenli spor
aligkanligi oldugu bulunmustur. Katilimcilarin % 41,5’'u TPAQ kategorisel
siniflamasina gore inaktif grubunda yer almaktadir. Bu sonu¢ hem Avrupada hem de
iilkemizde yapilan caligmalarda bulunan fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili sonuclarla
benzerdir (19,29,93-95). Ne yazik ki hem iilkemizde hem de diinyada inaktivite
prevelanst giin gegtikgce artan bir problem haline gelmistir. Dumith ve digerleri,
yaptiklar1 derleme ¢alismasinda fiziksel aktivite diizeyinin adolesan bireylerde her y1l
ortalama % 7 azaldigim1 bulmuslardir. Fiziksel aktivite diizeyindeki azalma daha
once erkeklerde daha fazla goriilitken bu durumun kizlarda daha fazla oldugu
yoniinde belirtilmistir (8). Bu durum obesite gibi ciddi saglik sorunlarina yol agabilir.
Bu problemle basa ¢ikabilmek amaciyla pek cok kurum ya da kurulus saglikli
fiziksel aktivite diizeyi ile ilgili tavsiyeler olusturmustur. Diinya Saglk Orgiitii,
fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyelerini 3 yas grubuna bdlerek agiklamistir. Diinya

Saghk Orgiitiiniin 5-17 yas aras1 ¢ocuk ve adolesan grubu icin onerdigi fiziksel
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aktivite dlizeyi orta ya da siddetli yogunlukta 60 dakika siiren giinliik fiziksel
aktivitedir. Ayrica Diinya Saghk Orgiitii orta yogunluktaki fiziksel aktiviteyi,
dinlenme halinden 3-5,9 kat daha yiiksek ve siddetli yogunluktaki fiziksel aktiviteyi
ise yetigkinlerde dinlenme halinden 6 kat, ¢ocuk ve adolesanlarda ise 7 kat daha fazla
yogunluktaki fiziksel aktivite olarak tanimlar. Cocuk ve adolesanlar ilgilendiren
fiziksel aktivite tavsiyesi, siddetli ve orta diizeyde fiziksel aktivitenin her giin bir saat
ya da en az yarim saat yapildiginda faydali oldugu yoniindedir (13). Cocuk ve
adolesanlarda yeterli fiziksel aktivite diizeyi fiziksel, motor, mental ve sosyal
gelisimin tamamlanmasi i¢in hayati bir 6nem arz eder. Calismamizda katilimcilarin
% 41,5’inin sedanter grupta olmas1 dikkat ¢ekicidir. Fiziksel aktivite azlig1 birden
cok faktor ile iliskilendirilebilir. Mevsim fiziksel aktiviteyi etkileyen faktorler
arasindadir, yagmurlu hava % 2-4, sicakligin 10 derece daha diisiik olmasi ise % 10
oraninda fiziksel aktivite diizeyini azaltabilir (96). Calismamiz Subat-Haziran
arasinda gergeklestirilmistir. Kis ve bahar aymni kapsayan bir dénem oldugu ve
cocuklarin ders déoneminde olmasi, fiziksel aktivitenin azlhig ile iligkilendirilebilir.
Cocuklarin lise ¢aginda iiniversite hazirlik doneminde olmalart ve bu donemin
gerekliligi olan ders calisma saatlerinin fazla olmasi fiziksel aktiviteye ayirdiklar
zamani azaltmaktadir. Ayrica cografi agidan Ayas il¢esinin egimli bir alanda kurulu
olmasi, yiiriime, top oyunlar1 ya da bisiklete binme gibi daha diiz zeminlerde
yapilmast tercih edilen fiziksel aktivitelerin yapilmasini zorlasgtirmaktadir. Ozdireng
ve digerleri kentsel ve kirsal alanda yasayan adolesanlarda fiziksel uygunluga
cevresel faktorlerin, yasam bigimi ve bos zaman aktivitelerinin etkilerini incelemis,
fiziksel inaktivitenin hem kirsal hem de kentsel alanda yasayan adolesanlarda ¢ok sik
goriildiigiinii bulmuslardir. Bu calismada; spora katilan adolesanlarin sikligi kentsel
alanlarda % 35, kirsal alanda ise % 30,6 olarak bulunmus, yeterli oyun ya da park
alaninin olmayisinin ¢ocuk ve genclerde televizyon izleme ya da bilgisayar oyunu
gibi sedanter davranis egilimini artirdig1 belirtilmistir (97).

Fiziksel aktivite azliginin diger bir sebebi, genglerin tek hareket etme sansi
olan beden egitimi derslerinin yeterince lizerinde durulmamasi olabilir (98). Fiziksel
aktivite fizyolojik, gelisimsel, ¢evresel, psikolojik, sosyal ve demografik faktorlerden
etkilenebilen ¢ok yonlii bir davranis olarak degerlendirilmelidir (99). Okul saatlerinin

uzun olusu, 6devler i¢in daha fazla zaman ayirma gerekliligi ve liniversiteye hazirlik



45

icin ek ders ya da dershane gibi akademik aktivitelerin yogunlugu da fiziksel
aktiviteye ayrilan zamanin azalmasina neden olabilir. Calismamiz ile benzerlik
gosteren diger ilging bir ¢alisma 20 iilkede yapilan Bauman ve digerlerinin
calismasidir. Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi kullanilan g¢alismada, yiiksek
fiziksel aktivite diizeyi farkl sekilde tanimlanmistir. Degerlendirme yapilan 4 tilkede
(Avusturalya, Kanada, Yeni Zelanda, ABD) katilimcilarin yaptiklar1 zorlu fiziksel
aktivite miktari, orta siddette fiziksel aktivite ve yiirlimeden daha fazla bulunmustur.
Yazarlar, bu iilkelerde gelismis rekreasyonel fiziksel aktivite alanlarina ve uzun
donem devam eden fiziksel aktivite artirmaya yonelik caligmalara dikkat
cekmislerdir. Bu ¢alismada aktivite diizeyi ¢ok aktif olan grubun oraninin % 30’dan
az olmasmin, diisiik fiziksel aktivite diizeyi prevelansi olarak kabul edildigi
belirtilmistir (93). Bu derleme 15181nda Ayas’ta degerlendirdigimiz adolesan grubu
fiziksel aktivite diizeyi diisiik olarak kabul edilebilir. Yazarlar her iilkenin kendi
kiltir ve igyapisina uygun fiziksel aktiviteyi artirici alt yapilar olusturmasi
gerektigini Onermektedir. Calismamizda kiz Ogrencilerin erkeklere gore fiziksel
aktivitelere katilim oranlar1 ve toplam fiziksel aktivite puanlar1 daha diisiik bulundu.
Kiz 6grencilerin erkelere gore daha sedanter grupta yer aldigi goriildii. Bilgisayar
kullanim siiresi ise erkek o6grencilerde daha uzun bulundu. Bu durum erkeklerin
fiziksel aktivite diizeyinin kizlardan daha fazla oldugunu bulan literatiirdeki diger
caligsmalarla ortiismektedir (15,94,95,100,101). Fiziksel aktivite davraniginin en
belirgin biyolojik degiskeninin cinsiyet oldugu soylenebilir. Erkeklerin fiziksel
aktivite katilimiin daha fazla olusu viicut kompozisyonunun biiyiime esnasinda
kizlardan farkli olusu, motor kabiliyetlerinin farkliligi, spor ve fiziksel aktiviteye
katilim icin daha sosyal olmalar1 gibi olasi mekanizmalar ile agiklanabilir (102).
Sallis ve digerlerine gore bu durum 16 yasindan itibaren daha belirgin hale
gelmektedir (99). ABD’de yapilan calismaya farkli etnik gruplardan 1871 adolesan
cagda lise 6grencisi katilmig, calismanin sonucunda kiz 6grencilerin ders ile ilgili
konulara daha ilgili olduklari, beden egitimi dersini segmedikleri secen kizlarin da
erkekler kadar siddetli egzersiz yapmadiklar1 bulunmustur (103). Jago ve digerleri
akselerometre ile yaptiklar1 c¢alismada benzer sonuglara ulasmis, bizim
calismamizdan farkli olarak orta yogunlukta fiziksel aktivitenin de kizlarda

erkeklerin daha az oldugunu saptamislardir (101). Jekauc ve digerleri cinsiyetler
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aras1 farkin en yogun cocukluk doneminde (4-5 yas) goriildiigiinii ifade etmis,
kizlarda fiziksel aktivite diizeyindeki diisiisiin adolesan donemde de devam ettigini
belirterek ozellikle kizlarin fiziksel aktivite diizeyini artirmak agisindan tesvik
edilmesi gereken bir grup oldugunu ¢alismalarinda savunmuslardir (100).

Dogru viicut postiirii goreceli bir kavramdir ve kuskusuz kisinin statik ve
dinamik fonksiyonlar1 agisindan yasam kalitesi iizerine Onemli bir etkisi
bulunmaktadir. Somatik tip, yas cinsiyet gibi pek ¢ok faktoriin postiirii etkiledigi ya
da postiirden etkilendigi diisiiniilmektedir (32). Katilimcilarimizda var olan postiiral
degisikliklerin ortaya konabilmesi i¢in bes noktadan kritik agilar 6l¢iildii; govde agisi
ve lumbar a¢inin erkek 6grencilerde kizlara gore artmis oldugu goriildii. Postiirde
meydana gelen cinsiyetler arasi farklilik, kadin ve erkeklerde degisim gosteren
antropometrik degerlerden kaynaklanmis olabilir. Postiir yasam boyu degisir,
postiirde meydana gelen degisimin en fazla biiylime peryodunda meydana geldigi
bilinmektedir. Bu durum sadece viicut 6l¢iilerinin biiytimesi ile degil ayn1 zamanda
degisen viicut oranlar1 ile aciklanmaktadir (104). Ayrica, motor kontrol ve
cinsiyetlerde farklilik gosteren sosyal beklentiler de postiirde farkliliklara zemin
hazirlayabilir. Bunun i¢in daha detayl ¢alismalar gereklidir. Straker ve digerleri 14
yas grubu 1597 adolesanda yaptiklar1 arastirmada oturma esnasindaki durusun
cinsiyetler arast farkliligim1i ve boyun/omuz agrisina etkisini incelemislerdir.
Calismanin sonucunda dik oturma pozisyonunda kadinlarin erkeklere gore 2 derece
daha az kranioservikal ag1, 13 derece daha az govde agisi, 10 derece daha az lumbal
act ve 9 derece daha fazla anterior pelvik tilt ile oturduklarmi bulmuslardir.
Calismanin sonucunda cinsiyetler arasi postiiriin degistigini fakat bu degisimin agri
tahmininde yeterli olmadigint bulunmustur (105) Olgularimizda gévde agis1 arttikga
alt bacak agrisinin da arttig1 bulunmustur. Ayni1 zamanda lumbar a¢1 azaldikg¢a 6nkol
ve ist kol agrilarinda artmis saptanmistir. Calismada bulunan iligkiler anlamlidir
fakat saptanan iliski kuvvet olarak zayiftir. Anne Smith ve dig. 766 adolesan
tizerinde yaptiklar1 calismada sagittal torako-lumbo-pelvik postiiriin agr ile iligkisini
saptamig, ¢alisma sonucunda daha noétral torakolumbopelvik dizilimin daha az bel
agrist ile iliskili oldugunu bulmuslardir (83). Bu sonucun c¢alismamizda
saptanamamis olmasinin sebebi daha az katilimcinin degerlendirilmesi ile

aciklanabilir.
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Literatiirde tasinan ¢anta agirliginin postiir {izerine etkilerini inceleyen farkli
yas grubunda yapilmis pek cok calismaya rastlanmaktadir. Al-Khabbaz ve digerleri,
2008 yilinda 19 tniversite 6grencisi iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada viicut agirliginin
% 10-15-20 agirhigr kadar ¢anta ile katilimcilarin kas akivitelerindeki degisimi
yiizeyel EMG, postiirde meydana gelen rotasyon ve egilme hareketlerini ise ii¢
boyutlu hareket analiz sistemi (VICON) kullanarak degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda, govde agirhigmmin % 20’si agirhiginda bir ¢antanin, govdede arkaya
inklinasyon olusturdugu, abdominal kaslarin ise daha aktif ¢alismaya bagladigi
bulunmugtur. Gévdenin arkaya inklinasyonunu kompanse etmek amaciyla kassal
aktivitenin olustugu seklinde yorumlayan arastirmacilar, % 20 g¢anta agirliginin
kaginilmasi gerektigini savunmuslardir (106). Chansirinukor ise 2001 yilinda yaptig1
calismasinda, 13-16 yas araliginda viicut agirhi§inin % 15’ini asan ¢anta agirliginin
viicut postiiriinii degistirdigi icin kullanilmamasi gerektigini vurgulamistir (79).
Grimmer ve digerleri 2002 yilinda 250 adolesan iizerinde yaptiklar1 arastirmada
canta tasima seklinin de servikal ve torakal bolgedeki sagital diizlemde postiiral
sapmalart anlamli bigimde artirdigin1 bulmuslardir. Calisma sonuglarina gore,
cantanin yukarida taginmasina gerek yoktur, aksine kalga seviyesinde ya da kemer
seviyesinde takilmalidir (38). Canta kullanimi Ogrencilerin goz ardi edilemez bir
aligkanligr oldugu i¢in c¢alismamizda da postiir {izerine etkileri diisiiniilerek
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda elde ettigimiz verilere ve istatistiksel
analiz sonuglarina gore, govde agisinin, ¢antasini her iki omuzuna takarak tasiyan
katilimcilarda azaldigi ve elinde tasiyanlarda ise arttigi bulundu. Salinim agisinin,
cantasin1 elde tasiyanlarda her iki omzuna takarak tasiyan katilimcilara gore daha
fazla oldugu, cantasini elde tagiyanlarda daha fazla el-parmak agrisi, her iki omzuna
takanlarda ise daha fazla boyun agrisi oldugu bulundu. Canta agirlig1 arttikca
katilimcilarda gozlenen bel agrisinin da arttigr saptandi. Ayrica ¢anta agirliginin
artmasinin, salinim agisini1 ve gévde acisini azalttigi/daralttigi gézlendi.

Bel agris1 adolesanlarda sik karsilasilan bir problemdir. Skoffer ve
digerlerinin 15-17 yas araligindaki 546 adolesanda yaptiklart arastirmada
adolesanlarin yarisindan fazlasinin son 3 ay igerisinde bel agris1 yasadiklari sonucu
bulunmustur (107). Katilimcilarin sadece son bir hafta i¢inde yasadiklar1 agrilari

sorgulayan ¢alismamizda saptanan bel agris1 oran1 % 18,5°tir. iki calisma arasinda
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agrilarin arasinda bu kadar fark olmasinin sebebi degerlendirilen zaman araligindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Kas iskelet sistemi agrilarinin degerlendirmesinde
kullanilan anketlerde standart bir yaklasim bulunmamaktadir. Literatiire bakildiginda
her aragtirmacinin agrinin  siddeti, sikligt ve frekansin1 farkli sekillerde
degerlendirdigini gdérmekteyiz. Bu durum risk faktorleri ile iliskinin dogru
saptanamamasina yol agmaktadir. Anketlerin sorgulama siiresi bir haftayla bir yil
arasinda degismektedir. Hangisinin digerinden daha iyi olduguna dair kanit
olmamakla birlikte c¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada bir haftalik anketin agr
siddetinin hatirlanmasinda daha yiiksek dogruluga sahip oldugu ve dogruluk
diizeyinin yas arttikca arttigi bulunmustur (108). Calismalarda kas iskelet sistemi
agrilart farkli degerlendirme yontemleri kullanilarak olcilildiigli i¢in birebir
karsilagtirma yapmak giiclesmektedir. Calismamizda, katilimeilarin % 39’unun en az
bir yerinde kas iskelet rahatsizligi duydugu, % 41’inde yasadigi rahatsizligin ders
calismasina engel oldugu, kizlarin erkeklere gore daha fazla agri durumu yasadigi
bulundu ve en fazla agr1 duyulan bolgeler sirasiyla bel, boyun sirt olarak belirlendi.
Calismamizdaki adolesan ¢agda bel ve boyun agrisinin goriilme siklig literatiirle
ortiismektedir. Cinsiyetler arasi agr1 goriilme sikliginda olusan fark, stres gibi belli
risk faktorlerine verilen farkli cevaplardan ya da bilgisayar kullanimindan
kaynaklaniyor olabilir (109). Ayrica kadinlar siklikla puberte donemine erkeklerden
daha erken ulagmaktadir ve 14 yasindan itibaren girilen bu hizli biiyiime siireci bel
agrisi i¢in bir risk faktorii olugturmaktadir (110). Bu sebeple ¢alismamizda menars
yasinin sorgulanmamasi bir limitasyon olarak diigiintilmiistiir.

Cho ve digerleri 2008 yilinda, 300 lise Ogrencisi lizerinde yaptiklar:
aragtirmada gozlemle yapilan postiir analizi sonug¢larinin katilimcilarda stres ile
iligkisini arastirmis, psikolojik stresi yiiksek olanlarda kas iskelet sistemi
semptomlarinin daha fazla oldugunu bulmuslardir. Psikolojik stresi fazla olan
katilimcilarda omuz, bel ve boyun bolgelerinde kas iskelet sistemi rahatsizliklari
arasinda pozitif iliski bulunmus, postiir analizi gorsel yontemle normalden deviasyon
var/yok seklinde yapildig1 i¢in belli degisikliklerin izlenmesine olanak vermemis ve
yazarlar daha spesifik bir postiir analiz yontemi ile bu iliskinin gosterilebilecegini
savunmuglardir (37). Calismamizda sadece bel bolgesi ile ilgili agrinin anksiyete ile

iligkisi gosterildi. Brink ve digerleri yaptiklar1 ¢alismada anksiyete, oturma postiirii



49

ve kas iskelet sistemi yakinmalarmi arastirmak tlizere 104 o6grencinin fotografla
postiir degerlendirmesini yaptiktan sonra, kas iskelet sistemi ve anksiyete ile ilgi
anket uygulamiglar; calismanin sonucunda anksiyete, depresyon ve bilgisayar
kullaniminin kas iskelet sistemi yaralanmalarina etkisini gosterememislerdir (111).
Bizim ¢aligmamiza katilan olgularin anksiyete diizeyleri arasinda cinsiyete bagli bir
fark bulunmazken, benzer yayinlarda kadinlarda anksiyete sikliginin daha fazla
oldugu gosterilmistir (63-65,112). Cinsiyetin, etnik ve sosyoekonomik 6zelliklerin
smava bagh kaygiyr etkiledigi bilinmektedir (113). Olgularimizda bel agris1 ile
anksiyete arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu goriildii.

Uyku, dogumdan itibaren insanlarin biiylime, gelisme, Ogrenme ve
dinlenmesini saglayan saglikli yasamin temel ihtiyaglarindan biridir. insanoglunun
en onemli ihtiyaclarindan biri olan uyku, tiim yas araliklarinda saglik ve yasam
kalitesi i¢in Onemlidir. Fiziksel biliylimenin ve akademik performansin
gliclendirilmesinde uyku temel unsur olarak belirtilmektedir. Bu sebeple
adolesanlarin uyku kalitesinin, biiylime-gelisme ve akademik basar1 iizerine etkisi
konusunda bilin¢lendirmek oldukg¢a 6nemlidir (71). Senol ve digerleri 2012 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yas araligi 14-20 yil olan 300 adolesanin uyku kalitesini
Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) kullanarak degerlendirmis, toplam PUKI
ortalamasimi 6,28+3,05 bulmuslardir. Calismada adolesanlarin % 54,7’sinde uyku
kalitesinin diisiik oldugu gosterilmis (71). Saygili ve digerlerinin 2011 yilinda
yaptiklar1 calismada ise 558 {iniversite Ogrencisinin uyku puanlarinin ortalamasi
6,9+2.4 oldugu ve O&grencilerin % 69,5’inin uyku kalitesinin kotii  oldugu
bulunmustur (114). Calismamizdaki katilimcilarda PUKI ortalamasi 4,7142,7 olarak
bulundu. Caligmaya katilan bireylerin % 45’inin uyku kalitesinin koti oldugu
saptand1. Uyku kalitesi kotii olanlarda anksiyete puaninin yiiksek olarak kaydedildigi
bulundu. Ayrica uyku kalitesi diistiikge boyun agrisinin da arttg1 gozlemlendi.
Calismamizda bulunan degerler calisma yapilan popiilasyonda orta derecede uyku
bozuklugu oldugu seklinde yorumlandi. Katilimcilarin yaklasik yarisinin uyku
kalitesinin kotii olmasi dikkat g¢ekicidir. Anksiyete puani ve kas agrist ile uyku
bozuklugunun artmasi, yapilmis diger caligmalarin sonuclar ile de ortiismektedir
(66,115,116). Meltzer ve digerleri de 2005 yilinda yaptiklar1 calismada benzer

sonuglar ortaya koymuslardir. Bu sonucun agrinin yol agtigi rahatsizlifin olumsuz
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diisiinceler yaratmasindan kaynaklandigini varsaymislardir (66). Alfano ve dig. 2009
yilinda, ¢cocuk ve adolesanlarda uyku problemlerinin anksiyete ile, depresyon, yas ve
cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarinda uyku ve anksiyete arasinda iliski
oldugunu bulmuglardir. Calismada ¢ocukluk déneminde daha zayif olan bu iliskinin
ergenlik ¢aginda daha belirgin oldugu vurgulanmistir (117). Alfano ve dig. 2007
yilinda yaptiklar1 baska bir calismalarinda anksiyete problemi yasayan genglerin
ylizde seksen sekizinin en az bir kez uyku kaynakli problem yasadigi, yarisindan
fazlasinin da birden ¢ok kez uyku kaynakli problem yasadigini saptamis; calismada
cinsiyetler aras1 farka rastlanmazken uyku problemlerinin anksiyete ile iligkili oldugu
ve mutlaka degerlendirilmesi, Onemsenmesi gereken bir semptom oldugu
belirtilmistir (118).

Calismamiza katilan bireyler arasinda sigara kullanim orani % 14 olarak
bulundu. Bu sonug, Tiirkiye’de ayni yas grubu popiilasyonda yapilan Tanrikulu ve
digerlerinin ¢alismasiyla uyumludur. Tanrikulu ve dig. 6nemli bir saglik sorunu olan
sigara icmek aligkanliginin Ogrenciler arasindaki sikligini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 arastirmada bu orami lise Ogrencilerinde % 13,1-23,2 {iniversite
ogrencilerinde % 27,9-81,8 arasinda degisen farkli oranda bulmuslardir (119).

Adelosan donemi, yasamin yetiskinlik doneminde siireklilik kazanacak pek
cok davranis degisikliginin belirlendigi bir siirectir. Kisilik o6zellikleri yani sira,
bireyin beslenme aligkanliklari, sportif aktivite aligkanlig1, postural davraniglar, uyku
diizeni, stresle basa ¢ikma diizeyi ve anksiyete yatkinligi da gocukluktan yetiskinlige
gecis sirasinda sekillenmekte ve bu siirecte pek ¢ok faktérden olumlu ya da olumsuz
sekilde etkilenmektedir. Lataski ve dig. 2013 yilinda yaptiklar1 arastirmada 14
yasinda 380 cocugun fiziksel aktivite, beslenme aligkanliklar1 postural sapmalarini
kendi hazirladiklar1 bir anket yardimiyla degerlendirmigler, ¢ocuklarda postural
sapma goriilme sikligint % 14,7 olarak rapor etmisler; fiziksel olarak daha aktif olan
cocuklarda daha az postural sapma goriildiigiinii bulmuslardir. Genel goriisiin aksine,
postural sapma goriilme siklig1 ile ¢antay1 tek tarafta tagima aligkanligi arasinda bir
iligki bulunmamis, postiiral sapmast bulunan c¢ocuklarda bel agrisina daha sik
rastlandig1 belirlenmistir (120).

Kujala 10-17 yas araliginda bulunan 698 adolesanda yaptig1 arastirmada kas

iskelet sistemi agrilarinin fiziksel olarak daha aktif olan g¢ocuklarda daha sik
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oldugunu goézlemlemis, sedanter adolesanlarda ise kas iskelet sistemi disindaki
agrilarin goriilme sikliginin daha fazla oldugunu gostermistir (57). Benzer sonuglar,
Mikkelsson ve digerlerinin yaptig1 ¢alismalarda da vurgulanmistir. Bu ¢alismada 25
yil boyunca takip edilen katilimcilarda adelosan donemdeki olgularin esneklik,
endurans, kuvvet ve fiziksel aktivitelerinin yetiskin dénemdeki bel, boyun ve diz
agrilar i¢in hazirlayici etkileri sorgulanmistir. Okul ¢aginda bir fiziksel aktiviteye
katilan erkek olgularin yetiskinlik doneminde daha az bel agris1 sikayeti c¢ektikleri
sonucuna vartlmigtir. Yiiksek siddetteki fiziksel aktivitenin bel agris1 goriilme sikligi
ile iliskili oldugunu bulmuslar, bu sebeple orta siddette diizenli fiziksel aktivitenin
daha etkili oldugunu savunmuslardir (121). Calismamizda, fiziksel aktivite diizeyi
cok yliksek olan katilimcilarda bel ve boyun agr1 skorlari yiiksek bulundu. Bu sonug
yukarida so6zii edilen benzer c¢alismalarin sonuglart ile uyumludur. Ayrica
Sitthipornvorakul ve digerleri 2011 yilinda yaptiklar1 derleme calismasinda genel
popiilasyon ve okul ¢ag1 cocuklarinda fiziksel aktivite ve bel ve boyun agrisi sikligini
ve iligkisini arastiran 17 ¢alismay1 incelemisler ve ¢alisanlarda fiziksel aktivite ve
boyun agris1 arasinda iligkinin kisith kanita sahip oldugu, cocuklarda ise kuvvetli
kanitla bu iligkinin olmadigini saptamiglardir. Calismanin bu sonuglari, ¢alisanlarin
hatali ve uygunsuz postiri calisma ortaminda aligkanlik haline getirip
benimsemelerine, adolesanlarda ise bu tip aktiviteler olmadig i¢in kas iskelet sistemi
yakinmalarinin az olmast ile agiklamiglardir (122).

Fiziksel aktivite siklig1 ve sportif aktivitelere katilimin genel olarak, yasam
kalitesini arttirdigi, uykuyu diizenledigi, stresle basa ¢ikmada olumlu etki sagladigi
bilinmektedir. Diizenli spor yapmanin anksiyete lizerine olumlu etkisi pek cok
calismada gosterilmistir (112,123,124). Her ne kadar anksiyete kisinin sorunlar ile
bas etmesinde gerekli bir duygu durumu olarak tarif edilse de, pek cok birey
tarafindan bir yetersizlik durumu olarak tanimlamaktadir. Anksiyetenin fiziksel
aktivite ile iligkisini inceleyen pek ¢ok epidemiyolojik calismalar arasinda, fiziksel
olarak aktif olan ve sedanter grup arasinda benzer anksiyete semptomlarinin
goriildiigiinii rapor eden c¢alismalar olmakla birlikte son yaymlarda fiziksel
aktivitenin anksiyete semptomlari azalttigin1 gosteren yaymlarin sayist hizla
artmaktadir (112,123). Karadag’in Ankara’da yetistirme yurtlarinda yaptigi

calismada da diizenli spor ve fiziksel aktivitenin olumlu etkileri, 13-16 yas grubu 166
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adolesan iizerinde gosterilmistir. Yaptiklar1 calismada fiziksel aktivite diizeyi ile
sosyodemografik Ozellikler, emosyonel belirtiler ve yasam kalitesi arasindaki iligki
arastirilmis, adolesanlarin spora ayirdiklar1 siire arttikca olumsuz emosyonel
belirtilerinin  siddetinin azaldigi, yasam kalitesi puanlar1 ve arkadaglarn ile
gecirdikleri siirenin arttigi ve kendilerini arkadaglar1 arasinda daha basarili
hissettikleri saptanmistir (125).

Bizim g¢alismamiza katilan adelosanlardan elde edilen sonuglarda, sportif
aktiviteye katilim puani ile anksiyete puanlar1 arasinda anlamli iliski bulunmazken,
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan bireylerde sinava bagli anksiyete puaninin
digerlerine gore daha fazla oldugu yoniindeydi. Calismamizda sadece sinava bagh
gelisen anksiyetenin fiziksel aktivite diizeyi ve diizenli spor katilimi ile iligkisi
incelenmistir. Calismamizda bulunan sonuglar, literatiirdeki caligmalar ve kurmus
oldugumuz hipetezler ile ters diigmektedir. Aktivite diizeyi anksiyete durumunu
olumlu sekilde etkileyebilir; fakat, sinav kaygisi, herhangi bir degerlendirme
durumunda kisinin kendini tehdit ya da tehlike durumunda algilamasidir (64). Bu
durumu c¢aligsmaya alinan bireylerin Tiirkiye’de yliksekdgretime gecme asamasinda
yapilan ve &grencilerin geleceklerini dnemli olciide etkileyen Universite Se¢me
Sinavina girme agamalarinda olmalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (63). De
Mello ve digerlerinin 2013 yilinda yetiskin bireyler {lizerinde yaptiklar1 genis ¢caplh
epidemiyolojik calismada yas ortalamasi 41,9+14,4 yil olan 1042 birey
degerlendirilmis, depresyon ve anksiyete semptomlarinin yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, egitim siiresi gibi degiskenler ile iliskisi arastirilmiglardir.
Diizenli fiziksel aktivitesi olmayan katilimcilarda anksiyete ve depresyon
semptomlarinin goriilme sikliginin iki kat daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yaptiklar
calismadaki olgulardan diizenli egzersiz yapmayanlarin oran1 % 63,2 olarak
saptanmustir (126). Calismamizdaki olgulardan diizenli spor yapmayanlarin orani ise
% 84’tiir. Sinava bagli anksiyete ve diizenli spor katilimi arasinda iliskinin
bulunamamasi, diizenli spor yapan popiilasyon oraninin katilimecilar arasinda az
olmasina bagli olabilecegi diisliniilmiistiir. Adolesan c¢agda bulunan olgularda
yapilmis olan ¢calismamizda bu denli diisiik bir sportif aktivite katilim orani endise
vericidir. Universite yerlestirme sinavinin yarattigi kaygi durumu, sportif katilmda

yetersizlige sebep olan bir faktor olarak diisiiniilebilecegi gibi, {lilkemizde diizenli
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olarak bir fiziksel aktiviteye devam etmekte olan c¢ocuklarin bile sinav yili bu
aktivitelerini birakarak dershaneye gitmek zorunda kaldiklar1 gercegi de goz ardi
edilmemelidir. Yapilan bagka bir calismada Seviye Belirleme Sinavi (SBS) icin
hazirlanan 6grencilerden bu siirecte dershaneye gitme olanagi bulunan 6grencilerde
ve not ortalamasi daha yiiksek olan sinava bagl kayginin daha az gézlemlendigi de
gosterilmistir (65). Bu sonug¢ sinav kaygisin1 azaltmada etkili baska yontemlere
basvurulabilecegini gostermektedir.

Yiiksek fiziksel aktivite puani ile sinava bagli kayginin artmasi, belki de
ogrencilerin biiyiik bir kisminin fiziksel aktiviteyi zevk aldiklari alanlarda degil, aile
ekonomisine yardim i¢in yapmalarindan kaynaklanmasidir. Bu zorunlu fiziksel
aktiviteye zaman ayirmak, sinava hazirlanmak i¢in harcayacaklari zamandan kisarak
gerceklestigi i¢in de kaygilarin arttif1 seklinde de yorumlanabilir.

Olgulardan sosyoekonomik ve sosyodemografik bilgilerin toplanmasi ile bu
calismada farkli sonuclar ortaya konulabilirdi. Nitekim, Ayas bolgesinde tarim ve
hayvancilik temel gecim kaynagidir ve lise cagindaki Ogrencilerin biiylik bir
cogunlugu ailelerine okul sonrasi yardim etmektedir. Bu sekilde bir fiziksel
aktivitenin ¢ok olmasi smava yeterli diizeyde hazirlanamamig olma duygusu
nedeniyle bir yetersizlik hissi yaratmis, yogun fiziksel is yiikii ardindan gelen
yorgunluk akademik caligsmalar icin gereken enerjiyi tilketmis olabilir. Bu faktorler
bir araya geldiginde sinava bagli anksiyetenin artirmis olmas1 beklenen bir sonugtur.

Sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi daha yiiksek bir bolgede ¢ocuklarin
fiziksel aktivite ve spora katilimlar1 daha yiiksek ve buna bagl anksiyete duygu
durumlari daha diisiik olarak bulunabilirdi. Bu nedenle bu ¢aligmada sosyoekonomik
durum ile ilgili degiskenlerin toplanmamis olmast bir limitasyonu olarak
distiniilebilir.

Biilbiil ve digerleri 2010 yilinda uyku kalitesini etkileyen faktorleri
arastirmak amacli planladiklar1 calismaya yas ortalamalar1 15,1+1,6 yil olan 1807
Ogrenciyi dahil etmis, okul basarisi iyi olan ve diizenli spor yapanlarda daha az uyku
sorunu oldugunu saptamislardir (70). Farkli 6l¢iim yontemleri ve farkli demografik,
kilttirel 6zelliklerden dolay1 sonuglar yapilmis ¢alismalar ile uyumlu olmayabilir.
Ergenlik 6nemli fiziksel, duygusal, bilissel degisikliklerin yasandigi bir donemdir.

Uyku ise ergen gelisiminin temel noktalarindan biridir. Uykunun kalitesi ve
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miktarindaki yetersizlik uykusuzluk, dikkatsizlik, giin boyu kisinin fonksiyonelligini
etkileyen diger davranigsal ve kognitif eksikliklere yol agmaktadir (127). Sherrill ve
digerleri yas ortalamasi 54+2,3 yil olan erkeklerde ve 59,9+14 yil olan kadinlardan
olusan 722 katilimer ile yaptiklar1 arastirmada uyku kalitesinin fiziksel aktivite ile
iligkisini incelemislerdir. Calismanin sonuglari, diizenli egzersiz ya da fiziksel
aktiviteye devam eden katilimcilarda uyku ile ilgi problem yasama sikliginin daha az
oldugunu gostermistir. Calismada uyku kalitesi ve fiziksel aktivite arastirmacilar
tarafindan gelistirilen Olgeklerle degerlendirilmistir (128). Calismamizda gegerliligi
ve gilivenilirligi gosterilmis fiziksel aktivite anketi ve uyku kalitesi anketi
kullanmamiza ragmen degerlendirme yaptigimiz populasyonda tiim fiziksel aktivite
diizeylerinde uyku kalitesi benzer bulunmustur. Calismamizda bulunan bu sonug
benzer calismalardaki sonuglar ile farklidir (129). Bu farkliligin da 6grencilerin
yaslart ve egitim yillar1 nedeniyle yasadiklari sinav kaygisindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir.

Calismamizin tek bir bolgedeki adelosanlara iliskin sonuglar vermesi,
sosyoekonomik ya da sosyokiiltiirel olarak farkli adelosanlarla karsilagtirma
yapilamamis olmasi, degerlendirilen adelosanlardan elde edilen verilerin diizenli
olarak spor yapan bir olgu grubuyla karsilagtirilamamis olmasi ya da olgularin iginde
diizenli sportif aktivite yapanlarin oranimin diisiik olmasi, menars yasinin
sorgulanmamis olmasi ¢alismamizin limitasyonlar1 arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, Ayas bolgesinde yasayan adelosan bireylerde fiziksel aktivite
diizeyi, postiir, kas iskelet sistemi agrisi, uyku aliskanliklar1 ve smava yonelik
anksiyete arasindaki iligkilerin ortaya konulmasi amaciyla planlanan ve tamamlanan
calismamizda, postiiral 6zelliklerin belirlenmesinde anahtar niteligi tagiyan agisal
degerlerin ve bireylerin uyku kalitesinin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinden
etkilenmedigi, fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olan katilimcilarda, bel ve boyun agri
skorunun ve sinava bagli anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya

konmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda fiziksel aktivite diizeyinin, beklentimiz disinda, postiir, uyku
kalitesi ve degerlendirilen postiiral agilar {lizerine etkisi olmadig1 bulundu. Fiziksel
aktivite skoru yiiksek adolesanlarda bel ve boyun agri skoru ve sinava bagh
anksiyete puani yiiksek bulundu. Bu sonucun degerlendirme yapilan popiilasyonun
gen¢ olmasi ile iliskili oldugu diistintilmektedir. Adolesan ¢agda kisi fiziksel
aktivitenin onemi hakkinda habersizdir. Inaktivitenin kas iskelet sistemi agrisi,
kardiovaskuler sistemde sorunlar, kronik rahatsizliklar gibi olumsuz etkileri bu
donemde nadir goriilmekte, fiziksel aktivitenin 6nemi siklikla orta yas doneminden
sonra daha belirgin hissedilmektedir. Bu yiizden adolesan grubunda fiziksel
aktivitenin agriy1 azaltmasi, viicut kompozisyonu ve ruh hali iizerine olumlu etkileri,
kemik yogunlugunu artirmasi gibi olumlu etkileri gengleri pek de
ilgilendirmemektedir. Adolesan donemde fiziksel aktivitenin zevk vermesi ve c¢esitli
gruplarda yer alan sosyallesmeyi saglayan bir arag olarak kullanilmasi bu
popiilasyonda fiziksel aktivite diizeyini artirabilir diye diistinmekteyiz.

Toplumumuzda fiziksel aktivitenin Onemi ve yetersizliginde kisilerin
karsilasabilecegi sorunlar, gerek gazetelerde gerekse kamu spotu uygulamalar ile
vurgulanmaktadir ve orta yas grubunda bu alanda yavas yavas bu biling olugmaktadir.
Ancak belki de kas iskelet sistemi yakinmalar1 goreceli olarak daha az olan adolesanlar
icin bu tip toplumsal egitim c¢abalari yeterince etkili olamamaktadir. Belki de bu yas
grubunda fiziksel aktivite ve sporun sosyallesme ile olan iliskisinin vurgulanmasi daha
dogru olacaktir. Ayrica ¢alismamizin ortaya koydugu spora katilim oraninin ¢ok diisiik
olmas1 konunun egitim politikast agisindan ele alinmasi gerektigini, beden egitimi ve
spor derslerine 6nem verilmesi gerektigini gostermektedir.

Bu c¢alismanin sonucunda bulunan adolesanlardaki fiziksel aktivite
yetersizligi, fizyoterapistlerin saglikli bireylerde de fiziksel aktiviteyi artiric1 yonde
calismast ve onlari yOnlendirmesinin ne kadar 6nemli oldugunu gdstermektedir.
Fizyoterapinin gozardi edilen; fakat, onemli fonksiyonlarindan biri de saglikli
populasyonda fiziksel aktivite diizeyini artirmaktir. Fizyoterapi egitiminde de saglikli
bireylerde fiziksel aktivite diizeyini artiran ve 6zendiren faktorlerin arastirilmasi ile

ilgili egitime yer verilmelidir.
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EKLER

EK 1. DEGERLENDIiRME FORMU

Tarih:
Fotograf no:
DEGERLENDIRME FORMU
Adi1 Soyadi:
Telefon:
Dogum tarihi: Cinsiyet:
Kilo: Boy:
Canta Agirlig:
Diizenli Spor:
0 Hayir
0 Evet — Hangi sporla ugrasiyor
Kag yildir
Hafta kac giin/saat
Canta tipi: a) o Sirt cantasi b) o0 Kol ¢antas1 c¢) o elde taginan ¢antalar d)
odiger

2. Canta nasil kullamhiyor? a) o tek omuzda b) o her iki omuza takil

c) o Elde d) o diger
Aile Hikayesi: Hikaye/ila¢ kullanimi:
Eger varsa! Agrinizi liitfen belirtiniz:
En siddetli agr1 0] 110 Hig
agri1 yok

» Bir haftada ortalama kac saat bilgisayarin basinda geciriyorsunuz?(internet
kullanimi, ddevler, bilgisayar oyunlar: vb)

» Sigara kullaniyor musunuz?

0 Evet — ....... yilo.......t adet/giin
0 Hayir —Daha 6nce kullandimiz m1?
e Evet——....... yil......... adet/giin



EK 2. ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

Insanlarin giinliik hayatlarinin bir parcasi olarak yaptiklar1 fiziksel aktivite tiplerini
bulmayla ilgileniyoruz. Sorular son 7 giin icerisinde fiziksel olarak aktif olarak
gecirdiginiz zamanla ilgili olarak sorulacaktir. Liitfen yaptiginiz aktiviteleri diistiniin;
iste, evde, bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz
veya eglence aktiviteleri.

Son 7 giinde yaptiginiz siddetli ve orta dereceli siddetteki fiziksel aktiviteleri

diisiiniin. Zorlu fiziksel aktiviteler zor fiziksel efor yapildigini ve nefes almanin
normalden ¢ok daha zor oldugu aktiviteleri ifade eder. Orta dereceli fiziksel
aktivitelerde orta dereceli fiziksel efor yer alir ve nefes almada normalden biraz daha

zor oldugu aktiviteleri ifade eder.

BOLUM 1: iSLE ILGILI FiZIKSEL AKTIVITE

[1k béliim isinizle ilgilidir. Is tanimu; {icretli isleri, tarim (giftilik), goniillii isler,
akademik isler (6dev, kurs vb) ve evinizin disinda yaptiginiz, ticretsiz diger isleri
kapsamaktadir. Ancak evinizin ¢evresinde yapmakta oldugunuz ev isleri, bahge
isleri, genel bakim ve ailenizle ilgilenme gibi iicretsiz isler bu kapsamda yer
almamaktadir. Onlara iligkin sorular 3. Béliimde bulunmaktadir.

1. Su an bir iginiz var m1 ya da evinizin diginda ticret karsili§i olmayan (goniillii)
herhangi bir is yapiyor musunuz?

____evet

_ hayir —» (bundan sonraki soruyu cevaplamadan Béliim 2: Ulasgim bolimii
sorularina geginiz)

Asagidaki sorular gecen 7 giinde ticretli ya da iicretsiz isinizin pargasi olarak
yaptiginiz tiim fiziksel aktivitelerle ilgilidir. Ise gidis gelisiniz ise bu kapsamda yer
almamaktadir.

2. Gegen 7 giin icerisinde isinizin bir parcasi olarak agir kaldirma, kazma, agir
ingaat veya merdiven c¢ikma gibi zorlu fiziksel aktiviteler yaptiginiz giin sayisi
kactir?

____Haftada ----- giin

_ Isle ilgili siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (4.soruya gidin.)

3. Bu gilinlerden birinde isinizin pargasi olarak siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde  saat

Gilinde  dakika

4. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri diisiiniin.
Gecen 7 giin icerisinde isinizin bir pargasi olarak hafif ytlik tagima gibi orta derecede
fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kactir? Liitfen yiiriimeyi hari¢ tutunuz.
____Haftada-----giin

__Isleilgili orta derecede fiziksel aktivite yapmadim. — (6.soruya gidin.)



5. Bu giinlerden birinde isinizin parcasi olarak orta derecede fiziksel aktivite
yaparak genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

6. Gegen 7 giin igerisinde isinizin pargasi olarak bir seferde en az 10 dakika
yiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir? Liitfen ise gidis i¢in harcadiginiz zamani bu cevaba
katmayin.

___Haftada----- giin

__Isle ilgili yiiriimedim. — (Béliim 2:Ulasim’a gidin.)

7. Bu giinlerden birinde iginizin parcasi olarak genellikle ne kadar yiiriidiiniiz?
Gilinde  saat

Giinde  dakika

BOLUM 2:ULASIM

Bu boliimdeki sorular i, magaza, sinema gibi yerler dahil olmak iizere bir yerden bir
yere nasil yolculuk ettiginizle ilgilidir.

8. Gegen 7 giin icerisinde tren, otobiis, araba gibi motorlu bir tasitta yolculuk
yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___Motorlu tasitta yolculuk yapmadim. — (9. Soruyu cevaplamadan 10.soruya
gecin.)

9. Bu giinlerden birinde tren, otobiis, araba veya diger cesit bir motorlu tasitta
yolculuk yaparak genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

Simdi ise gidip gelirken, giindelik islerinizi yaparken veya bir yerden bir yere gidip
gelirken sadece bisiklete bindiginiz ve yiiriidiigiiniiz zamanlar1 diisiiniin.

10. Gegen 7 giin igerisinde,bir yerden bir yere gitmek i¢in bir seferde en az 10 dakika
bisiklete bindiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada ----- giin

___Bir yerden bir yere bisikletle gitmedim. — (11. Soruyu cevaplamadan 12.soruya
gecin.)

11. Bu giinlerden birinde bir yerden bir yere bisikletle giderken genellikle ne kadar
zaman gegirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

12. Gegen 7 giin igerisinde, bir yere gitmek icin bir seferde en az 10 dakika
yiiriidiigiiniiz giin sayis1 kagtir?

____Haftada----giin

___Bir yerden bir yere giderken yiirimedim. — (13. Soruyu cevaplamadan Béliim 3:
Ev igleri, Evin Bakimi ve Ailenin Bakimi’na gegin.)

13. Bu giinlerden birinde bir yere yiiriiyerek giderken genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika



BOLUM 3: EV iSLERI, EVIN BAKIMI VE ATILENIN BAKIMI

Bu boliim gegen 7 giin icerisinde ev isi, bahge isleri, genel bakim, onarim isleri ve
ailenin bakimi gibi evin icerisinde ve cevresinde yapmis olabileceginiz fiziksel
aktivitelerle ilgilidir.

14. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diistiniin. Gegen 7 giin igerisinde, agir kaldirma, odun kesme, kar kiireme veya
bahcede cukur kazma gibi siddetli fiziksel aktivite yaptiginiz giin sayis1 kagtir?
____Haftada----giin

___Bahgede siddetli aktivite yapmadim. — (15. Soruyu cevaplamayin 16.soruya
gidin)

15. Bu giinlerden birinde bahgede siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman geg¢irdiniz?

Gilinde  saat

Giinde  dakika

16. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri tekrar
diistiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif yilik tasima, siipiirme, pencereleri silme veya
bah¢eyi tirmiklamak gibi bahcede orta derecede fiziksel aktivite yaptiginiz giin
say1s1 kacgtir?

____Haftada-----giin

___Bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (18.soruya gidin.)

17. Bu giinlerden birinde bahgede orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman gecirdiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

18. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri bir kez
daha diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, hafif ylik tasima, pencereleri silme, yerleri
stirtme veya siiplirme gibi evin icinde orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz
giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

__Evde orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Béliim 4: Dinlenme, Spor ve
Bos Zaman Fiziksel Aktiviteleri’ne gidin)

19. Bu giinlerden birinde evde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne
kadar zaman ge¢irdiniz?

Gilinde  saat

Gilinde  dakika

BOLUM 4: DINLENME, SPOR VE BOS ZAMAN FiZIiKSEL
AKTIVITELERI

Bu boliimdeki sorular sadece gegen 7 giin igerisinde yaptiginiz dinlenme, spor ve bos
zaman fiziksel aktiviteleri ile ilgilidir. Liitfen daha once bahsettiginiz aktiviteleri
hari¢ tutunuz.

20. Daha oOnce bahsetmis oldugunuz yiiriiyiisleri dahil etmeden, gegen 7 giin
icerisinde, bos zamaninizda bir seferde en az 10 dakika yiiriidiigiiniiz giin sayisi
kagtir?

___ Haftada----giin

___ Bos zamanimda yiirimedim. — (21. Soruyu cevaplamayin 22.soruya gidin.)



21. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman
gecirdiniz?

Glinde  saat

Gilinde  dakika

22. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gegen 7 giin icerisinde, bos zamanlarimzda basketbol, futbol, aerobik,
kosu, hizli bisiklet ¢evirme veya hizli yiizme gibi siddetli fiziksel aktiviteleri
yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

___Haftada----giin

___Bos zamanimda siddetli aktivite yapmadim. — (24.soruya gidin.)

23. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda siddetli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde __ saat

Giinde___dakika

24. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin. Gecen 7 giin icerisinde, bos zamanlarimizda dans, halk oyunlari, masa
tenisi, bowling, diizenli tempoda bisiklet ¢cevirme ve diizenli tempoda yiizme gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteleri yaptiginiz giin sayis1 kagtir?

____Haftada----giin

__Bos zamanimda orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (Boélim S5:
Oturarak Gecen Zaman’a gidin)

25. Bu giinlerden birinde bos zamaninizda orta dereceli fiziksel aktivite yaparak
genellikle ne kadar zaman gecirdiniz?

Giinde___ saat

Giinde _ dakika

BOLUM 5: OTURARAK GECEN ZAMAN

Bu bolim iste, evde, ders calisirken ve bos zamanlarinizda oturarak gegirdiginiz
zamanla ilgilidir. Bu masada oturarak, bir arkadas1 ziyaret ederken, okurken veya
televizyon seyrederek otururken veya yatarken ki oturularak gecirilen zamanlari
kapsar. Ancak daha 6nce bahsetmis oldugunuz bir motorlu tasit icerisinde oturulan
zamanlar buna dahil degildir.

26.Gegen 7 giin icerisinde, hafta icinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde___ saat

Giinde _ dakika

27. Gegen 7 giin icerisinde, hafta sonunda oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde _ saat

Giinde___dakika



EK 3. CORNELL KAS ISKELET RAHATSIZLIK OLCEGI

Asafidaki resim, ankette sorulan vilcut biliimlerini

yaklagik olarak gostermekuedir,

(Her viicut biliimii

Gegtigimiz hafia boyunca,
vileudunuzda ne siklikia agn. siz,

Eger agrisunrahatsihk

hissettiniz?

ne kadar giddetliydi?

Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz. :’I::z-m ot | er g :‘ihrv‘i:n
Hig 1-2 kez 34 kez bir kez ke
hissetmedim | hissemim hissettim hissenim hissenim d et 5! L
Boyun [5] =] [a] [m] [m] [=] o a [m] [=]
omur e | O [] O =] == [] O[] O [] o |
] sy | O =] ] [m] o | O [=] o | o [=] o |
Sin = [5] [a] u] o[ o [5] o] o [] o |
(st Kol sag) | O a ] [m] o | O [=] =l ™ [=] o |
(omez - dink arast) (Sol) | O [a] O =] o | o 5] o| o [u] o |
Bel = O O [m] o] o [=] o] o o (=
On Kol sap) | O =] [m] [m] o | o ] =l o m] o |
(dinck-bikkans)  (Sof) | O [] O =] o | o [5] o] o [u] o |
E1Bilg sa) | O a ] [m] o | O [=] =l © a o |
o | O O ] m] o | o =] =l =] o |
) sap | O a [m] a (= =] a =Hl O [m] [=]
Evpamaklar =30 5] O ] o o o oo 5] 5] |
Kalca = (=] [=] [u] o] o O [=I =] =] o ]
Ust Bacak sa) | O a [u] u] o | o o o| o =] o |
thalga-dizara) qsal) | O o [w] [m] o | O =] o| o o o |
Dis sag) | O a ] [m] o | O [=] o] O [=] o |
i soh | O =] ] u] o | o =] o | O =] o |
Alf Bacak sag) | O a ] [m] o | O [=] o[ O [=] o |
-k ans) qsoly | O =] ] u] O | o =] o | O =] o |
Gegtigimiz hafia boyunca, Eger agri s, rahatsizhk Eger
vilcudunuzda ne sikhikta agin, sizy, rahatsizhk hissettiyseniz, bu ders
Agagidaki resim, ankette sorulan vileut bislimlerini "li;"““"’_""’-'-’ — " ne kadar siddetliydi? galigmaniza ve derslerle ilgili 5
yaklagik olarak gostermekiedir, Her viicut biliimil igin cevaplayimz) L
Liitfen uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayimz. ;:;1“:;“ ::;ﬁuum _— ::r‘::n e . -
Hig 1-2 kez 34 ez bir kez kez Ona Cok engel engel engel
hissetmedim | hissetim hissentim hissemim hissetim liydi iyeli olmady oldu oldu
Boyun [u] [a] [m] [a] ] =] [=] [=] [m] =] [=]
omur Sap| O O =] 8] O [ O [8] O] O =] E|
o | O [m] [m] =] o | o =] o | O [u] o |
Sin [ O 8] 5] 5] o] o o o] o 5] =]
st Kol sap | O [m] [m] =] o | O [=] O] O [n] =l
(omuz - dinck ) (Sgl) | ] 8] =] [x] O | O o o] o o E|
Bel [ o [a] [m] [a] o[ O =] [= I =] [n] =
On Kol sap) | O [m] m] [=] o | o [=] O JE o @ |
@inck-bikkans) (sol) | ] 5] =] 5] O | O ] o] o ] o |
1 Bileg sap | O [m] [m] =] o | O [=] O] O [n] =l
son | O ] u] [] O | O O o| o [u] I
S T T B = a [=] [n] o [ O [] o [ O [m] a
- S| O 8] 8] 8] O | O 8] 0| o 5] 5] I
Kalga [ O o o o o | O o o] O o o |
Ust Bacak sag)| O [m] [m] =] o[ O [=] o] O [=] o |
akga-dizars) —(gol) [ O [m] [u] =] o | O [u] o | O [u] (=
- sap| O [} m] ] o | O =] (=1 = [u] o |
) o) | O [m] [u] ] o | O 5] o| o [n] o |
Al Bacak sap| O o g o o] o o ol o o o |
J iz-aykars) (gol) [ O [m] [u] ] o | O [u] [= ] =] [m] o |




EK 4. SINAV KAYGISI ENVANTERI

Asagida, insanlarin kendilerini tanimlamak i¢in kullandiklar1 bir dizi ifade
siralanmigtir. Bunlarin her birini okuyun ve genel olarak nasil hissettiginizi anlatan
ifadelerin sagindaki bosluklardan uygun olanin i¢ini karalayin. Burada dogru ya da
yanlis yanit yoktur. ifadelerin hicbiri {izerinde fazla zaman harcamadan yazili ve
sOzlii sinavlarda genel olarak hissettiginizi gosteren yanit1 isaretleyin

Hicbir | bazen | sik Her
zaman | (2) sik zaman
(@) 3) “4)

1.Smav sirasinda kendimi giivenli ve rahat hissederim

2- O dersten alacagim notu diisiinmek, sinav
sirasindaki basarimi olumsuz yonde etkiler.

3- Onemli smavlarda donup kalirim.

4-Siavlar sirasinda, bir giin okulu bitirip
bitiremeyecegimi diisiinmekten kendimi alamam.

5-Bir sinav sirasinda ne kadar ¢ok ugrasirsam kafam o
kadar ¢ok karisir.

6-Sinavlarda kendimi rahatsiz ve huzursuz hissederim.

7-Onemli bir sinav sirasinda kendimi sinirli
hissederim

8-Basarisiz olma diisiinceleri, dikkatimi sinav iizerinde
toplamama engel olur

9-Bir smava ¢ok iyi hazirlandigim zamanlar bile
kendimi oldukga sinirli hissederim.

10-Onemli sinavlarda sinirlerim dylesine gerilir ki
midem bulanir

11-Bir siav kagidini geri almadan hemen 6nce ¢ok
huzursuz Olurum.

12-Onemli sinavlarda kendimi adeta yenilgiye iterim.

13-Simavlar sirasinda kendimi ¢ok gergin hissederim.

14-Onemli bir smav sirasinda panige kapilabilirim.

15-Sinavlarin beni bu kadar rahatsiz etmemesini
isterdim.

16-Onemli bir smava girmeden énce ¢ok
endigelenirim.

17-Smavlar sirasinda, basarisiz olmanin sonuglarini
diistiinmekten kendimi alamam.

18-Onemli sinavlarda kalbimin ¢ok hizl attigini
hissederim.

19-Sinav sona erdikten sonra endiselenmemeye
caligirim.

20-Sinavlar sirasinda dylesine sinirli olurum ki
aslindabildigim seyleri bile unuturum




EK 5. PITTSBURG UYKU KALITESI INDEKSI

i

stireden farkl: olabilir)

Gegen ay genellikle saat kagta yattiniz?

Gecen ay uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman(dakika) aldi1?
Gegen ay genellikle saat kagta kalktiniz?
Gegen ay geceleri genellikle kag¢ saat uyudunuz? (bu siire yatakta gecirdiginiz

5.Gegtigimiz ay asagidaki durumlarda
belirtilen uyku problemlerini ne siklikla
yasadiniz?

Gegen
ay
boyunca
hig (0)

Ayda
1’den
az (1)

Ayda 1
yada2
defa (2)

Ayda 3
defa ya
da daha
fazla (3)

a. 30 dakika i¢inde uykuya
dalamadiniz

b.gece yarisi veya sabah erkenden
uyandiniz

c. tuvalete kalkmak zorunda
kaldiniz

d.rahat bir sekilde nefes alip
veremediniz

e.0kslirdiliniliz ya da giiriiltiilii bir
sekilde horladiniz

f.asir derecede iisiidiiniiz

g.asir1 derecede sicaklik
hissettiniz

h.kétii riiyalar gordiiniiz

L.agr1 duydunuz

j.diger neden(ler), litfen diger
nedenlerden dolay1 ne siklikla
uyku problemi yasadiginiz
belirtiniz

6. Gegtigimiz ay uyumaniza yardimci
olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilact
(receteli ya da recetesiz) aldiniz?

7. Gegtigimiz ay araba siirerken yemek
yerken veya sosyal bir aktivite sirasinda
ne siklikla uyanik kalmak i¢in
zorlandiniz?

8.Gectigimiz ay bu durum islerinizi
yapmanizda ne derecede problem
olusturdu?

Cok iyi

Tyice

Biraz
kot

Cok
kot

9.gectigimiz ay uyku kalitenizi biitiini ile
nasil degerlendirirsiniz?
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KONU : Doktora Tez Caligmasi

Sayn : Giil OZNUR KARABICAK
ILGI : Kaymakamlik Makaminin 03.09.2012 tarih ve 199.05.00 — 2157 sayili yazisi.

llgi Kaymakamlik Oluru geregi; Hacettepe Universitesi Saglik Bilimlerinde
Enstitiisiinde Fizik Tedavi Boliimiinde doktora yapmakta olan Giil Oznur KARABICAK 1n
[lgemiz Naime — Ali Karatas Cok Programl Lisesi dgrencilerine tez ¢alismasi yapmanizin
uygun goriildiigiine dair Kaymakamlik Oluru ekte génderilmistir.
Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

EKI : 1 — Kaymakamlik Oluru. _ ustafa DOGAN
llge Milli Egitim Miidiirij



T
AYAS KAYMAKAMLIGI
[lge Milli Egitim Miidiirliigii

BOLUM : Saglik 03.09.2012
SAYI  :B.08.4.MEM.4.06.10.00.31.199.05.00 - .15 #
KONU  :Doktora Tez Calismasi

KAYMAKAMLIK MAKAMINA
AYAS

ILGI : Giil Oznur KARABICAK "1n 31.08.2012 tarihli dilekgesi.

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Fizik Tedavi Boliimiinde
doktora yapmakta olan, Giil Oznur KARABICAK, Ilgemiz Naime — Ali Karatas Cok Lisesi
Ogrencilerine yoOnelik olarak, saglkli lise ogrencilerinde fiziksel aktivitenin durus
bozukluklari, sinava bagh kaygi ve agri lizerine olan etkilerini arastirmak amacgh olarak
doktora tez konusu olan “Ayas Il¢esindeki Adolesanlarda fiziksel aktivitenin Postiir,agr1 ve
anksiyete iizerine etkilerinin incelenmesi.” konusunda tez ¢aligmasi yapmak istemektedir.

[lgilinin bu talebi Miidiirliigiimiizce de uygun goriilmektedir.

Makamlarimizca da uygun goriildiigii takdirde; Hacettepe Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisinde Fizik Tedavi Béliimiinde doktora yapmakta olan, Giil Oznur
KARABICAK n, Ilgemiz Naime — Ali Karatas Cok Lisesi 6grencilerine yonelik olarak,
“Ayas llgesindeki Adolesanlarda fiziksel aktivitenin Postiir,agri ve anksiyete {izerine
etkilerinin incelenmesi.” konusunda tez ¢aligmasi yapmasini;

Olurlariniza arz ederim.

EKI : 1 — Dilekge. Mustafa DOGAN
ilge Milli Egitim Miidiifii

OLUR.
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EK 7. ETIK KURUL ONAM RAPORU

HACETTEPE UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN _
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Sayi: 16969557 ‘“bl\_*

06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 - Faks: 0 (312) 310 0580
E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

3 B3
05 fale e

-

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplant1 Tarihi :29.05.2013 CARSAMBA
Toplanti No :2013/10

Proje No

Karar No : GO 13/194 - 14

: GO 13/194 (Degerlendirme Tarihi (13.03.2013)

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii gretim
iiyelerinden Prof.Dr.S.Fatma UYGUR’un sorumlu arastirmaci oldugu Uzm.Fzt.Giil Oznur
KARABICAK n tezi olan GO 13/194 kayit numarali ve “Ayas Ilgesindeki Adolesanlarda
Fiziksel Aktivite Diizeyinin Postiir, Agri ve Anksiyete Uzerine Etkilerinin Incelenmesi”
baslikh proje énerisi Kurulumuzda degerlendirilmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu %Bawkan)

GOREVLI

2. Prof. Dr. Niiket Ornek Buken (Uye)

3. Prof. D (Uye)

. Prof. Dr. SevdaF Ml.lﬂ‘llo;tl;? (Uye)

7=

6. Prof. Dr. Volga Bayrakc/:'Tunay (Uye)
‘.--""/

7. Prof. Dr. Songiil VaiZoglu (Uye)

KATILMADI
8. Prof. Dr. Yilmaz Selim Erdal

ild rim Sara

4=

. Prof. Dr. C Sékmensiier

o

(Uye)

S
— e ——_‘—T__‘_—_"‘--:.. -
9 Prof. Dr. Melahat Gérduysus (Uye)
GOREVLI - <
10. Prof. Dr. Cansin Sacgkesen (Uye)

IZINLI
11. Dog. Dr. R. Koksal Ozgiil

12. Dog. Dr. Ayse Lale Dogan (Uye)

GOREVLI i
13 Dog. Dr. S. Kutay Demirkan (Uye)
14. Prof. Dr Leyla Ding (Uye)

14. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Tumag%oye)
15. Av. Meltem Onur‘liz__——%@‘_ (Uye)





