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OZET

Arastirma adélesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize olmayan kontrollii ¢alisma olarak
yapilmistir. Arastirmanin evrenini Yalova ilinde iki lisede 6grenim goren 12. simif
ogrencileri olusturmustur. Miidahale grubunda 31 ve kontrol grubunda 57 olmak {izere
toplam 88 6grenci arastirmaya dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda “kisisel bilgi formu”
ve “Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42)” kullanilmistir. Miidahale grubuna
sekiz haftalik ¢evrimigi ilerleyici kas gevsetme egzersizi uygulanmistir. Arastirma oncesinde
her iki gruptaki adolesanlar arasinda yas, cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi ve calisma
durumu, aile gelir durumu, aile ile birlikte yasama, kardes say1s1, akademik basar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Miidahale ve kontrol
gruplari arasinda stres, anksiyete ve depresyon 6n test ortalama puanlari agisindan istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,001) bulunmustur. Son testte miidahale grubunun stres
ortalama puanlarmin kontrol grubuna gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu (p=0.018);
anksiyete ve depresyon ortalama puanlari agisindan degisim olmadigi (p> 0,05) saptanmustir.
Miidahale grubundaki adolesanlarin DASS-42 Glgegi On test ortalama puanlarina gore
diizeltilmis son test stres (p<0,001), anksiyete (p<0,001) ve depresyon (p = 0,002) ortalama
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Sonug olarak ilerleyici
kas gevsetme egzersizinin adodlesanlarda stres, anksiyete ve depresyonu azalttigi
belirlenmistir.  Ilerleyici kas gevsetme egzersizinin addlesanlarda  kullaniminmn
yaygmlastirilmast ve sinava hazirlanan addlesanlarin  egitim programina eklenmesi
onerilmektedir.
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ABSTRACT

The study was conducted as a non-randomized controlled study to determine the effect of
progressive muscle relaxation exercise on stress, anxiety and depression levels in
adolescents. The population of the study was consisted of 12th grade students studying in
two high schools in Yalova city. A total of 88 students, 31 in the intervention group and 57
in the control group, were included in the study. “Personal Information Form” and
“Depression Anxiety and Stress Scale (DASS-42)” were used to collect the data. Online
progressive muscle relaxation exercise was applied to the intervention group during eight
weeks. There was no statistically significant difference between the two groups in terms of
socio-demographic characteristics such as age, gender, parental education level and
employment status, family income, living with the family, number of siblings, and academic
achievement (p>0,05). There was a statistically significant difference (p<0,001) between the
intervention and control groups in terms of stress, anxiety and depression pre-test mean
scores. In the post-test, the stress mean scores of the intervention group were significantly
lower than the control group (p=0.018); there was no change in the mean scores of anxiety
and depression (p>0,05). There was a statistically significant difference in the post-test stress
(p<0.001), anxiety (p<0.001) and depression (p = 0.002) mean scores of the adolescents in
the intervention group according to the corrected DASS-42 scale pre-test mean scores. In
conclusion, muscle relaxation exercise reduced stress, anxiety and depression in adolescents.
It is recommended to expand the use of progressive muscle relaxation exercise in
adolescents, and to add it to the education program of adolescents preparing for the exam.
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1. GIRiS

Problem durumu

Adolesan donem, ebeveyne bagimli bir ¢ocukluktan, bagimsiz bir yetiskinlige gecisi temsil
eden; insan gelisiminin en dinamik, genis ve 6nemli donemlerinden biridir (Quas, 2014). Bu
donem adolesanin yasamini etkileyebilecek bilissel-sosyal-duygusal beceriler edindigi ve
yetigkin rollerini iistlenmeye basladigi bir donemdir (WHO, 2019). Addlesan donemde
biyolojik, fiziksel, psikolojik ve davranissal alanlar1 kapsayan pek ¢ok degisiklik
yasanmaktadir. Bir alandaki kiigiik degisiklikler ve miidahaleler diger alanlarda biiyiik,
kademeli ve potansiyel olarak uzun vadeli etkilere neden olabilmektedir. Adolesan dénem,
tim yasami etkileyecek miidahaleler i¢in de ideal bir zamandir (Quas, 2014). Addlesan
donemde yasanan olaylar, ad6lesanin yasam seyrini etkilemekle birlikte, tiim toplumu
sekillendirmektedir (WHO, 2014). Bu nedenle, adblesanin beslenme, egzersiz aliskanliklari,
problem ¢6zme ve stres yonetimi gibi saglikli yasam bigimi davraniglarina tesvik edilmesi
ve riskli davraniglardan korunmasi, yetiskin donemde olusabilecek sorunlarin 6nlenmesinde

kritik bir oneme sahiptir (Saewyc, 2017: 3-14; WHO, 2019).

Diinyada 1,2 milyar addlesan bulunmakta (UNICEF,2019) ve ruh sagligi sorunlari olan
adolesan oraninin artmaya devam ettigi bildirilmektedir (Roach, 2018). Addlesan donem
ozelligi geregi biyopsikososyal alanda degisim ve problemlerin goriildigi firtina ve stres
donemi olarak tamimlanmaktadir (Griffith, Clark, Haraden, Young, ve Hankin, 2021).
Adolesan, bedenindeki igsel ve digsal degisiklikler, ebeveynle ¢atigmalar, akran baskisi,
kimlik arayis1 gibi donemin getirdigi 6zelliklerle karsi karsiya kalmaktadir. Bu 6zelliklerle
birlikte, tiniversiteye hazirlik siirecinde olan adélesanlarin; yogun ¢alisma temposu, sinav
kaygisi, gelecekle ilgili karar almada zorluk ve gelecek kaygisi gibi pek ¢ok stres faktoriiyle
bas etmesi gerekmektedir (Cutuk Akkus, 2017; Ertanir, Rietz, Graf, ve Kassis, 2021;
Phillips, Reipas, ve Zelek, 2019). Adolesan donemde yasanan stresin hafif diizeyde olmasi
gorevler ve bilissel performans igin yararl olabilirken, siirekli ve yiiksek diizeydeki stresin

anksiyete ve depresyona neden olabildigi belirtilmektedir (Stojanovi¢ ve digerleri, 2021).

Anksiyete bozukluklari, gliniimiizde addlesanlarin karsilagtigi en yaygin ruh sagligi
sorunlarindandir, ancak tedavisi biiyiik olgtide yetersizdir. Bu donemde, anksiyete tedavi

edilmediginde tipik olarak yetiskinlige kadar devam ederek olumsuz yasam olaylarina yol



acabilmektedir. Addlesanlarda anksiyeteyi tanimak ve nasil yanit verilecegini bilmek birinci
basamakta biiyiik 6nem tasimaktadir (Cardy, Waite, Cocks, ve Creswell, 2020; Setyowati,
Chung, ve Yusuf, 2019). Adolesan dénem depresyon baslangici ve artan depresyon i¢in de
kritik bir donemdir (Hankin ve digerleri, 2015). Adolesan donemde tedavi edilmeyen
depresyon adodlesan donemde ve yetiskinlikte; akademik basarida azalma, kendine zarar
verme, riskli davraniglar, siddet ve 6zkiyim gibi birgok olumsuz sonuca yol agabilmektedir.
Bu nedenle depresyon riski yiiksek adolesanlarin belirlenmesi ve ruh sagligi hizmetlerinden

yararlandirilmasi gerekmektedir (Lu, 2019).

Adolesan donem genellikle bir kargasa ve risk dénemi olarak diistiniilse de ayn1 zamanda
adolesanlar i¢in dogru bir sekilde 6grenme ve biiylime firsatlarinin oldugu zengin bir gelisim
doénemidir. Bu donem, ¢ocukluk ve yetiskinlik arasinda kritik bir koprii olusturmakta ve
yasam degisimi igin Kritik bir firsat penceresi olarak degerlendirilmektedir (Bonnie ve
Backes, 2019). Bu baglamda addlesanlarin sagligini kiiresel olarak gelistirmek igin halk
saglig1 profesyonellerinin adolesan popiilasyonunun sagligini izlemesi gerekmektedir
(Saewyc, 2017: 3-14). Adélesan donemde kontrol edilemeyen stres, yetiskinlikte fiziksel ve
psikolojik sorunlara, risk alma davranigina ve zayif bas etme becerilerine yol agabilmektedir
(Damodaran ve Paul, 2015). Bu nedenle, addlesanlara stres yonetimi davranisinin
kazandirilmas1 6nem kazanmaktadir. Bu baglamda, addlesanlarin saglik diizeylerini
yiikseltmek ve stresten uzak bir hayat siirmelerini saglamak igin stresin biyopsikososyal
etkilerini yonetmeye yonelik egitimler ve uygulamalar gerceklestirilmeli, politikalar
planlanmali ve uygulanmalidir (Kerman ve Bahar, 2019; Ozel ve Karabulut, 2018).
Literatiirde, adolesanlarin mental saghig: ile ilgili problemlerinin ¢6ziimlenmesinde farkli
yontemler (Bluth, Roberson, ve Gaylord, 2015; Clarke ve digerleri, 2015; Warner ve Budd,
2018; Zhou ve digerleri, 2015) kullanilmakla birlikte, son yillarda ilerleyici kas gevsetme
egzersizinin (IKGE) stres, anksiyete ve depresyon yonetiminde basvurulan farmakolojik
olmayan ve etkili yontemlerden biri oldugu bildirilmektedir (Ozlii, Oztiirk, Karaman Ozlii,
Tekin, ve Giir, 2021).

IKGE biiyiik kas gruplarmin istemli ve sistematik olarak gevsetilmesiyle bedenin tiimiiniin
gevsemesini saglayan bir yontemdir (1zgu ve digerleri, 2020). IKGE stresi, anksiyeteyi
azaltmak ve derin bir rahatlama durumuna ulagsmak amaciyla uygulanmaktadir (Essa, Ismail,
ve Hassan, 2017; Gangadharan ve Madani, 2018). Bununla birlikte IKGE’nin 6grenilmesi,

uygulanmasi kolay, diigiik maliyetli ve yan etkisi olmayan bir yontem olmasi gibi pek ¢ok



avantaj1 vardir (Bonnie ve Backes, 2019). Aiken ve Henrichs’in acik kalp ameliyat1 olacak
hastalarin psikolojik bakimlarina IKGE’yi dahil etmesiyle hemsirelik arastirmalarinda
kullanilmaya baslanan bu yéntem son yillarda etkili bir hemsirelik girisimi olarak aktif bir
sekilde uygulanmaktadir (Kirca ve Kutlutirkan, 2020). Literatiirde, hemsirelik
ogrencilerinde (Gangadharan ve Madani, 2018), gen¢ yetiskinlerde (Oguz ve digerleri,
2019), gebelerde (Nasiri ve digerleri, 2018), hemodiyaliz hastalarinda (Hudiyawati ve
digerleri, 2019), radikal mastektomi geciren meme kanserli hastalarda (Zhou ve digerleri,
2015), uzun siireli issiz bireylerde (Merakou ve digerleri, 2019) yapilan ¢alismalarda,
IKGE’nin stres, anksiyete ve depresyonu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.

IKGE’nin farkli gruplarda stres, anksiyete ve depresyon diizeyini azaltmada yararli bir
yontem oldugu kanitlanmis olmasina karsin, ad6lesanlarda stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerine etkisini inceleyen calismaya ulasilamamistir. IKGE, adélesanlarda gevseme ve
derin bir rahatlama saglayan bir uygulamadir. IKGE’nin kas gruplarinin sistematik olarak
gerilmesi ve serbest birakilmasiyla, kas kasilmalarini neredeyse tamamen ortadan kaldirip
derin bir gevseme hissi yasatma etkisiyle adolesanlarda stres, anksiyete ve depresyon

diizeyini azaltmada ve stres yonetimini gelistirmede yararli olacagi ongoriilmektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma, addlesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1= Ilerleyici kas gevsetme egzersizi uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda

stres diizeyi bakimindan fark yoktur.

Ho-2= Ilerleyici kas gevsetme egzersizi uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda

anksiyete diizeyi bakimindan fark yoktur.

Ho-3= Ilerleyici kas gevsetme egzersizi uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda

depresyon diizeyi bakimindan fark yoktur.



Arastirmanin sinirliliklar

Arastirma Yalova il Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli, Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih
Sultan Mehmet Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren yalmizca 12.smif Ogrencileri ile
yapilmistir. Pandemi siireci nedeniyle aileler ve dgrencilerle yiiz yiize goriisme yapilamadigi
icin onam formu, kisisel bilgi formu, depresyon, anksiyete ve stres 6l¢egi (DASS-42) ve

ilerleyici kas gevsetme egzersizi ¢evrimigi uygulanmistir. Randomizasyon yapilamamustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Adolesan Donem

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), “10-19 yas grubunu” adélesan, “15-24 yas grubunu” geng,
“10-24 yas grubunu” da genglik olarak tanimlamaktadir (WHO, 2006). Birlesmis Milletler
Cocuklara Yardim Fonu (United Nations International Children’s Emergency Fund-
UNICEF) verilerine gore; diinyada 10- 19 yas aras1 1,2 milyar adélesan bulunmakta ve bu
say1 diinya niifusunun %16'sin1 olusturmaktadir (UNICEF, 2019). Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore; Tiirkiye’de 15-24 yas grubunda toplam niifusun %15,4’ tinii olugturmaktadir
(TUIK, 2021).

Adolesan donem; c¢ocukluktan yetiskinlige gecisi temsil ettigi ic¢in insan gelisiminde
savunmasiz bir asamadir. Bu donemde addlesanlar viicutlar1 olgunlasirken sagliklarinin ve
gelisimlerinin Kritik yonleriyle basa ¢ikabilmek icin bilgi ve beceriler 6grenir ve bunlar
gelistirir (WHO, 2020b). Adolesan donemde saglik, dogum oncesi ve erken cocukluk
gelisimi arasindaki etkilesimlerin ve adolesan doneme eslik eden, sosyal belirleyiciler ve
saglikla ilgili davraniglarin alimini etkileyen risk ve koruyucu faktorlerin sekillendirdigi 6zel
biyolojik ve sosyal rol degisikliklerinin bir sonucudur. Kiiresel saglik hedeflerine ulasiimasi
icin adolesan donemde saglig gelistirmeye daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir. Saglik
giindemlerinde adélesan doneme odaklanan stratejilerin hem adolesan donemde hem de
yetiskinlikte sagligi gelistirmede Onemli firsatlar saglayacagi bildirilmektedir (Saewyc,
2017: 3-14).

Adoélesan donem, hormonal diizeylerdeki degisiklikler ve buna bagl fiziksel, psikolojik ve
sosyal degisikliklerle karakterize edilen bir donemdir. Bu gelisimsel dénem boyunca
adolesan; fiziksel ve cinsel degisiklikler, okul yasami ve kariyer se¢imi, arkadasliklar1 ve
romantik iligkileri baglatma ve siirdiirme sorunlari, karakterini ve bagimsizligini ortaya
koyma gibi ¢esitli stres faktorleriyle bas etmek zorundadir (Sheth, McGlade, ve Yurgelun-
Todd, 2017). Aym1 zamanda bazi adélesanlar; ailevi problemler (psikolojik veya fiziksel
hastalik, sevilen birinin 6liimii, madde veya alkol kullanimi, ebeveynlerin ayrilmasi, vb.) ve
sosyal problemler (yoksulluk, siddet, vb.) gibi stres faktorleriyle bas etmek zorundadir. Bu
nedenle, ad6lesan donem genellikle ebeveynlerle ¢atisma iginde gegen firtinali ve stresli bir
doénemdir (Anniko, Boersma, Van Wijk, Byrne, ve Tillfors, 2018).



2.1.1. Adoélesan donemde yas gruplarina gore biiyiime ve gelisme

Adolesan donem; erken (11-14 yas), orta (15-17 yas) ve ge¢ adolesan donemi (18-20 yas ve

tizeri) olarak ii¢ boliimde incelenmektedir (Toriiner ve Biiyiikgoneng, 2017: 50- 51).

Erken addlesan donemde hizli fiziksel ve fizyolojik degisim (boy uzamasi, viicut kitlesinde
artis, ikincil cinsel karakterlerin gelisimi) goriiliir. Bu degisiklikler erkeklerde ruh sagligini
olumlu etkilerken, kizlarda diisiik benlik saygisina, depresyon, anksiyete ve yeme
bozukluklarina yol agabilir (Sahin ve Ozgelik, 2016).

Orta adolesan donemde ikincil cinsiyet 6zelliklerinde gelisme, soyut diisiincelerde artma,
felsefeye, politikaya ve sosyal sorunlara ilgi, kimligini bulma gabasi, risk alma, karsi cinsin
ilgisini cekme ¢abasi, bagimsizlik ve kontrol konusunda c¢atigmalar goriilmektedir. Uygun
olmayan viicut degisiklikleri adolesanin psikolojik dengesini bozabilmektedir (Toriiner ve
Biiyiikgoneng, 2017: 50- 51).

Geg adolesan donemde fiziksel olgunlasma, gelismis soyut diisiinme becerisi, sosyal,
mesleki ve duygusal rollerini, yasam tarzini sorgulama, duragan duygulanim, aile ile
catismada azalma vardir. Ekonomik yonden 0Ozgilir olamama kaygiya yol agmaktadir
(Tortiner ve Biiyiikgoneng, 2017: 50- 51). Bilissel gelisimin tamamlanmasinin yani sira
ahlak duygusu da bu donemde gelismektedir. Cinsel, mesleki ve toplumsal kimlik gelisimini

tamamlayamayan birey kimlik krizine diisebilmektedir (Altay, Cabar ve Altay, 2018).

Adolesan donem, riskli ve benzersiz bir gelisim donemidir (UNICEF, 2019b). Kargasa ve
risk donemi olarak diisiiniilsede, ad6lesanlar i¢in 6grenme Ve biiyiime firsatlarindan zengin
bir gelisim donemidir. Adolesanlara saglanan destek ve koruma; normal gelisimin
saglanmasina, akranlari ve ailelerle saglikli iligkiler kurmasina, bir kimlik ve benlik duygusu

gelistirmesine imkan tanir. (Bonnie ve Backes, 2019).

2.2. Stres

Stres, Latince "estrictia”, Fransizca “estree” kokeninden gelmektedir. 17. yiizyilda felaket,
dert, bela, keder gibi anlamlarda kullanilan kavram, 18 ve 19. yiizyillarda anlam
degisikligine ugrayarak objelere, bireye, organa ve ruhsal yapiya yonelik giig, baski, zor gibi

anlamlarda kullanilmistir. Bu anlamlara bagli olarak stres; nesne ve kisinin bu tiir giliglerin
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etkisi ile kars1 bir direng anlaminda kullanilmaya baslanmistir (Giiglii, 2001). Stres, DSO
tarafindan, “21. yiizyilin saglik salgin1” olarak adlandirilmistir (Fink, 2016: 3-11).

Selye stresi, “Organizmanin her tiirlii degisime kars1 spesifik olmayan tepkisidir” olarak
tammmlamustir (Selye, 1973). Lazarus ve Folkman’a gore stres, birey ve g¢evre etkilesimi
sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Stresin ortaya ¢ikmasi, stres etkeninin varligi ve bireyin stres
etkenini stres verici olarak algilayip algilamamasi durumuyla ilgilidir. Birey ¢evresindeki
olaylar1 stres etkeni olarak algilamadiginda stres tepkisi olusmamaktadir (Lazarus ve
Folkman, 1984: 292).

Stres; zihinsel, duygusal ve/veya fiziksel durumlarin, organizmanin diizenleme kapasitesini
astiginda ortaya cikan bir siiregtir (Malter Cohen, Tottenham, ve Casey, 2013). Stres;
organizmanin harekete gegirici eylem gerektiren olaylarla basa ¢ikmak i¢in biyopsikolojik
kaynaklarin1 kullanmasina yol acan, zorlu durumlarla kars1 karsiya kalindiginda gelisen
islevsel bir dengesizlik halidir (Lipp ve Lipp, 2019). Zihinsel ve/veya fizyolojik tepkiler
olusturan g¢evresel ve psikolojik bir uyarici olan stresin hafif diizeyde olmasi1 gérevler ve
biligsel performans igin faydali olabilirken, siirekli ve yiiksek stresin anksiyete ve

depresyona yol agabildigi belirtilmektedir (Stojanovi¢ ve digerleri, 2021).

Stres; akut, subakut, kroniklesme siirecinde ve kronik stres olmak tizere 4 farkli sekilde
smiflandirilmaktadir. Akut stres, tehdit edici veya zorlayici etkenlere maruz kalma sonucu,
fizyolojik ve/veya psikolojik bir stres tepkisi olusturan, kisa siireli goriilen stres olarak
tanimlanmaktadir. Subakut stresi, bir donem boyunca yaganilan bir dizi olumsuz durumlar
ve yasantilarin neden oldugu stres tiiriidiir. Kroniklesme siirecinde stres, farkli araliklarla
devamli stres etkenine maruz kalinmasi sonucu goriiliir. Kronik stres ise, giinliik yasami
bozan ve uzun bir siire devam eden uzun siireli tehdit edici veya zorlayict durumlardir
(Crosswell ve Lockwood, 2020; Kose, 2015)

2.2.1. Stres kaynaklari

Stres kaynaklar1 (stresorler), bir bireyde strese neden olan bir tehdit veya zorluk olarak
algilanan herhangi bir olay, durum, deneyim veya ¢evresel uyaricidir. Stres, dissal veya igsel

olabilen, gevresel, sosyal, psikolojik ve hatta 6nemli yasam olaylarindan kaynaklanabilen



birgok kaynaktan kaynaklanir. Bu kaynaklart anlamak, stresle etkili basa etmede yardimci

olabilir (Eredoro ve Egbochuku, 2019). Stres kaynaklar1 asagidaki kategorilere ayrilabilir:

a)

b)

d)

Cevresel Stres Kaynaklari: Cevrenin strese neden olan yonlerini ifade eder. Hava
durumu, giiriilti, asir1 kalabalik, Kirlilik, patojenler, toksik maddeler, trafik, giivenli
olmayan ve standartlarin altinda barinma vb. ¢evresel stresorleri olusturur (Eredoro ve
Egbochuku, 2019; Karl ve digerleri, 2018).

Sosyal Stres Kaynaklari: Yasamdaki sosyal rollerle ilgilidir. Sosyal rollerin
gerekliliklerini yerine getirmek, bireyin stres diizeyinin yiikselmesine yol agabilir. Diger
bireylerle iletisim, etkilesim kurmak ve sosyallesmek sosyal stres kaynaklari arasinda
yer alir. Strese yol agan sosyal rollerden bazilar1 bir ¢alisan, es, ebeveyn, bakici,
ogretmen Vb. gosterilebilir. Sosyal stres ayrica finansal sorunlari, anlasmazliklari,
zaman ve ilgi talep etme, sevgiliyi kaybetme, bosanma, okul yasami, sinavlar, is
sorunlarint igerir (Eredoro ve Egbochuku, 2019).

Fizyolojik Stres Kaynaklari: Bedenimizin normal isleyisi kadar viicudumuzu da
etkileyen durum ve durumlar stres kaynagi olabilir. Ornegin addlesan donemde viicut
degisikligi, addlesanin hizli bliytimesi, yaslanma, dogum, hastalik, menopoz, yetersiz
beslenme, yorucu egzersiz ve yiiksek enerji harcamasi, yetersiz beslenme, kaza, uyku
bozuklugu vb. durumlar fizyolojik stres kaynaklari arasinda yer alir (Eredoro ve
Egbochuku, 2019; Karl ve digerleri, 2018)

Psikolojik Stres Kaynaklari: Bireyin zihinsel ve duygusal ozellikleri stres kaynagi
olabilir. Bu tiir 6zellikler, bireyin zihniyetini, diisiince yapisini, olaylar1 yorumlama ve
algilama bigimini igerir. Yasamda goriilen bazi1 olay ve durumlar strese neden olur,
ancak sorun olup olmayacagini belirleyen diisiincelerdir. Korku, kaygi, bilissel talepler
psikolojik stres kaynaklar1 arasinda yer alir (Eredoro ve Egbochuku, 2019; Karl ve
digerleri, 2018).

Onemli Olay Stresérii: Bu stres kaynaklari, yasamdaki énemli olaylar ve kritik olaylar
etrafinda doner. Baz1 6nemli olaylar, 6rnegin pozitif strese yol agar. Okul mezuniyeti,
diigiin, cocuk sahibi olmak, bir spor miisabakasini kazanmak vb. 6nemli olaylar pozitif
strese yol agarken, kritik yasam olaylar1 olarak adlandirilan ciddi kazalar, fiziksel veya

cinsel saldir1 vb. olaylar negatif strese neden olur (Eredoro ve Egbochuku, 2019).

Stresorlerin dogasi geregi notr oldugunu belirtmek onemlidir. Yani tek bir stres etkeni,

bireyin yasi, cinsiyeti, kisilik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel o6zellikleri, aile yasami,



deneyimleri, stres etkenini bir tehdit olarak yorumlamasina/algilamasina ve bununla basa
cikma yetenegine bagli olarak olumlu ya da olumsuz strese neden olabilir (Eredoro ve
Egbochuku, 2019; Ozel ve Karabulut, 2018).

2.2.2. Stresin evreleri

Stres alaninda oncii bir bilim insan1 olan Selye, biyolojik ti¢ asamali genel reaksiyonu
deneysel olarak kesfetmistir. Bu reaksiyon genel bir reaksiyon olup strese ozgii
olmadigindan “Genel Adaptasyon Sendromu” adimi vermistir (Selye, 1974: 171). Yapilan
bir arastirmada, Selye'nin ii¢ asamali modeli (alarm, diren¢ ve tiikenme) incelenmis,
Selye'nin o6nerdigi direnme asamasinin gergekte ¢ok uzun oldugu ve bunun iki kiigiik
asamaya boliinerek direnme ve tilkkenme arasinda bir ara donem oldugu bildirilmistir (Lipp
ve Lipp, 2019).

Alarm evresi

Alarm asamasinda bir stres etkeni ile karsilasilmasiyla homeostazis bozulur. Otonom sinir
sisteminin uyarilmasiyla kan basinci, Kalp atigi, kan hacmi, kan pihtilasmasi, solunum,
terleme, uyaniklik, hayati organlara kan akisi, hormanlar ve enerjide artiglar goriiliir.
Semptomatik olarak birey gogiis agrisi, carpinti, kalp ¢arpintisi, bas agrisi, disfaji veya tiim
bunlardan sikayet edebilir. Diger belirtiler arasinda bagirsak kramplari, hareketsizlik,
dispne, sersemlik hissi, kas titremeleri, eklem agris1 ve bruksizm (dis sikma) goriilebilir.
Organizmanin hayatta kalmasi miimkiinse, alarm reaksiyonunu bir diren¢ asamasi izler
(Rice, 2012: 24, 25).

Direnc / uyum evresi

Direng/ uyum asamasi, organizmanin Ve Stres etkeninin bir arada var olmasini
kolaylastirmak i¢in viicudun savunma mekanizmalarinin dikkatli ve dengeli bir bigimde
calismasi yoluyla hayatta kalma girisimi olarak goriilebilir. Stres etkenine adaptasyon
saglandiginda siire¢ normale doner. Parasempatik sinir sistemi aktifleserek alarm
asamasinda azalan enerjide artig, kas geriliminde azalma goriiliir. Kan basinci, kalp atis1 ve
solunum normal seviyelere ulasir. Direng asamasinda birey, stresle bas etmek i¢in tiim
cabasii sarf eder ve stresli bir bireyin davranislarini sergiler. Bu durum belirli bir siire

bireyin davranislarina ve yasamina yansiyabilir (Gii¢lii, 2001; Rice, 2012: 24,25).
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Tukenmeye yakin evre

Tiikkenmeye yakin evre organizmanin stres reaksiyonunun neden oldugu dengesizlige tam
olarak direnemedigi ve pargalanmanin esiginde oldugu ani temsil eder. Homeostazi
stirdiirmek igin gereken enerji tam olarak yeterli degildir ve birey, dengeyi koruyabildigi
anlar ile organizmanm iglevlerinin bozuldugu, sempatik sinir sistemi fonksiyonlarinin
hizlandig1 ve parasempatik sinir sistemi fonksiyonlarinin yavagladigi anlar arasinda salinim
yapar. Bu evre tiikenmeye yakin, bireyin en savunmasiz oldugu alanin kendini gostermeye
basladigi bir ara donemdir. Bu nedenle, tiikenmeye yakin asama klinik olarak énemlidir ve

teshisi, onleyici tedbirlerin alinmasina olanak saglar (Lipp ve Lipp, 2019).

Tiikenme evresi

Tiikenme asamasi stresin kroniklestigi ve bedenin stresle bas edemez duruma geldigi
asamadir. Organizma normal bir direng diizeyine geri donemezse (alarm oncesi reaksiyon
homeostazisi) veya ilk stres etkisi ¢ok siddetliyse, tilkenme asamasi goriiliir. Bu asamada,
endokrin sistem aktivitesi yiikselir; dolasimdaki yiiksek kortizol seviyeleri, dolasim,
sindirim, bagisiklik ve diger sistemler {izerinde belirgin olumsuz etkiler goriilmeye baslar.
Semptomlar, ilk alarm reaksiyonunun semptomlarina benzer, ancak bu kadar yiiksek bir
direng seviyesi sonsuza kadar stirdiiriillemez. Bireyin kaynaklar tiikenir ve yipranma veya
yasam kayb1 veya her ikisi nedeniyle sistemde kalic1 hasar meydana gelebilir (Rice, 2012:
24,25).

2.2.3. Stresin evrelerine gore belirtileri

Stresin alarm evresindeki belirtiler; soguk eller veya ayaklar, kuru agiz, terlemede artis, kas
gerginligi, tasikardi, hiperventilasyon, ani ve ge¢ici hipertansiyon, istah degisikligi,
motivasyonda ve heyecanda ani artistir. Diren¢/ uyum evresindeki belirtiler; bellek sorunlari,
stirekli yorgunluk, siirekli yipranmishk hissi,asirt duygusal hassasiyet ve sinirliliktir.
Tiikenmeye yakin evredeki belirtiler; ekstremitelerde uyusma (el veya ayak parmaklari),
istah degisikligi, dermatolojik problemler, gastrit, bas donmesi, libidoda azalmadir.
Tiikenme evresindeki belirtiler; sik ishal nobetleri, cinsel sorunlar, uyku problemleri, mide

bulantisi, devam eden hipertansiyon ve dermatalojik problemler, istahta asir1 degisiklikler,
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asirt siskinlik, sik bas donmesi nobetleri, ¢alisamama, her alanda yetersizlik duygusu, her

seyden kagma arzusu, apati, depresyon, mizah duygusu kaybidir (Lipp ve Lipp, 2019).

2.2.4. Adolesan donemde stres

Adolesan donem; gelisim 6zelligi olarak davranis, duygular ve iliskilerle ilgili sorunlarin
goriildiigii “firtina ve stres” donemi olarak tanimlanmaktadir (Griffith ve digerleri, 2021).
Diinyada ruh sagligi1 sorunlari olan adoélesan oraninin artmaya devam ettigi belirtilmektedir
(Roach, 2018). Diinya ¢apinda, ad6lesan grubun %10-20'sinin ruh sagligi sorunlar1 yasadigi,
ancak bunlarin teshis ve tedavi edilmedigi tahmin edilmektedir (WHO, 2019). Adélesan
donemde kronik strese maruz kalmanin depresyon, anksiyete gibi duygusal bozukluklar
(McCormick ve Green, 2013) ve sizofreni baslangici (Gomes ve Grace, 2017) igin 6nemli

bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.

Adolesan donemde pek ¢ok stres faktorii bulunmaktadir (Cutuk Akkus, 2017; Ertanir ve
digerleri, 2021; Phillips ve digerlerive digerleri, 2019):

e Pubertal degisimle karakterize igsel ve dissal degisiklikler,

e Bedende goriilen degisiklikleri ortaya ¢ikarma istegi ile bedenin girkinlestigi diisiincesi
arasinda yasanan ¢atigma,

e Ebeveyn kontoliinden uzaklasarak bagimsizliga yonelme, ebeveyn/kardes- addlesan
catigmalari,

e  Akran grubuyla yakin iligkiler kurma ve akran baskais,

e Ideal beni bulma cabasi ve kimlik arayisi,

e Beden imajimi kabullenme ugrasi,

e  Universite smavina hazirlik, okul degisikligi, 6gretmenlerle sorunlar, gelecege dair
karar almada zorluk ve kaygi,

e Ebeveynlerin bosanmasi, 6nemli birinin kaybi, romantik iliski sorunlari,

e Yoksulluk, dogal afet, siddet yasama

Adolesan donemde 6nemli bir stres faktorii olan simavlar 6grencilerin 6grenme ¢iktilarinin
ve yeterliliklerinin degerlendirilmesinde biiyiik rol oynar. Yapilan ¢alismalar, sinav stresinin
kaygiyi, tiikiiriikte kortizol diizeylerini ve kan basincini artirabilecegini gostermistir (Choi,
Chung, ve Lee, 2012). Akademik sinavlardan kaynaklanan stresin bireylerin refahi tizerinde
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onemli bir etkiye sahip oldugu ve artan anksiyete, olumsuz zihinsel durum ve bagisiklik
fonksiyonundaki degisiklikler gibi ruhsal ve fiziksel saglik sorunlari ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Shams, Anvar, ve Mehrbani, 2010). Adolesan doénemde stresle ilgili
rahatsizliklarin uyar1 isaretleri ince olabilir. Bu nedenle aile, arkadas ve saglik

profesyonelleri tarafindan dikkatle gozlem yapilmalidir (Yildirim Sigman, 2017: 249).

2.3. Anksiyete

Anksiyete, gergeklesmek iizere olan veya gelecekte olabilecek olaylar hakkinda endiseli,
tedirgin veya korkulu olma durumu olarak tanimlanir (Munro ve Milne, 2020). Giinliik
seyler hakkinda kalici, asir1 ve ger¢ek¢i olmayan endise ile karakterize ruhsal bir
bozukluktur. Yasanan bu endise aile, saglik, gelecek ve finans gibi birden ¢ok konu odakli
olabilir (Munir, Takov, ve Coletti, 2021). Asir1 ve kontrol edilmesi zor olan anksiyete
bozukluklarina ¢ogu zaman spesifik olmayan birgok psikolojik ve fiziksel belirti eslik eder
(Roomruangwong ve digerleri, 2018). Asir1 endise, yaygin anksiyete bozuklugunun temel
ozelligidir (Leonard ve Abramovitch, 2019).

Anksiyeteye stres, depresyon, diyabet, istismar ve ihmal (duygusal ve/veya fiziksel), cinsel
siddet, kronik hastalik, travmatik yaralanmalar, 6nemli kisilerin 6liimii, ayrilik ve bosanma,
finansal zorluklar, genetik, yaygin anksiyete bozuklugu olan birinci derece akrabalar (%25),
madde bagimlilig: gibi faktorler neden olmaktadir (Stréhle, Gensichen, ve Domschke,
2018).

Normal korkunun patolojik karsiligi olarak anlasilabilecek olan kaygi, duygudurum
bozukluklarinin yani sira diisiince, davranis ve fizyolojik aktivite ile kendini gosterir
(Adwas, Jbireal, ve Azab, 2019). Anksiyetenin fiziksel belirtileri; bas donmesi, yorgunluk,
carpinti, kas agrilar1 ve gerginlik, titreyen, agiz kurulugu, asir1 terleme, nefes darligi, karin
agrisi, bulanti, bas agrisi, uykusuzluktur. Psikolojik belirtileri; huzursuzluk, korku duygusu,
konsantrasyon zorlugu, sinirlilik, belirli durumlardan kaginma, kendini izole etmedir (Munro
ve Milne, 2020).
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2.3.1. Adolesan donemde anksiyete

Anksiyete bozukluklar1 yaygin goriilen bir psikiyatrik bozukluktur. Bu bozukluklarin
ortalama baslangi¢ zamani addlesan doneme denk gelmektedir. Tedavi edilmezse, tipik
olarak yetiskinlige kadar devam ederek ve yasamda olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(Cardy ve digerleri, 2020; Strohle ve digerleri, 2018).

Adolesan donemde anksiyete 13 ila 18 yaslar1 arasinda dort adolesanda birinde goriiliir.
Ortalama baslangi¢ yas1 11'dir. Bununla birlikte, 13-18 yas araliginda siddetli anksiyete
bozuklugunun yasam boyu yayginligi yaklasik %6'dir. 18 yasindan kiigiiklerde genel
prevalans %5,7 ile %12,8 arasindadir (Munir ve digerleri, 2021).

Anksiyete bozukluklari, glinimiizde addlesanlarin karsilastigi en yaygin ruh sagligi
sorunlarindandir, ancak tedavisi biiyiik 6l¢iide yetersizdir. Anksiyetenin teshis ve tedavisine
yonelik kanita dayali bir yaklagimi destekleyen oldukea iyi veriler oldugu ve ayrica tedavi
edilmedigi takdirde bu sorunlarin siddetlenerek yetiskinlikte de devam edebilecegi
diistiniildiigiinde, bu 6zellikle endise vericidir. Bu nedenle, addlesanlarda kayginin nasil
taninacagini ve bunlara nasil yanit verilecegini bilmek birinci basamakta biiyiik 6nem

tagimaktadir (Cardy ve digerleri, 2020; Setyowati, Chung, ve Yusuf, 2019). .

2.4. Depresyon

Depresyon; kederli, hiiziinli, ¢okkiin hissin yasandigi giinliik hayattan ve islerde
keyifsizligin, isteksizligin yasandigi bir duygudurum bozuklugudur (Helvaci Celik ve
Hocaoglu, 2016). DSO verilerine gore depresyon diinya genelinde 264 milyondan fazla
insanda goriilmektedir. Olas1 ruh hali dalgalanmalarindan ve giinliik yasamdaki zorluklara
verilen kisa stireli duygusal tepkilerden farkli olarak ciddi bir saglik sorunudur. Kisinin
biiyiik 6l¢iide ac1 gekmesine ve iste, okulda ve ailede yetersiz ¢alismasina ve daha kotiisii
ozkiyima neden olabilir (WHO, 2020a).

Amerikan Psikiyatri Birligi’ nin ruhsal hastaliklar1 siniflandirma sistemi olan DSM- 5’in
depresyon tani kriterlerine gore; ayni 2 haftalik donem iginde asagidaki belirtilerden besi (ya

da daha fazlasi) mevcut olmustur ve dnceki islevsellik diizeyinde bir degisikligi temsil
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etmektedir; semptomlardan en az biri ya (1) depresif duygudurum ya da (2) ilgi veya zevk
kaybidir.

© 0o N o o B~ w

Giintin ¢ogunda, neredeyse her giin, 6znel bir raporla (6rnegin, tizgiin, bos, umutsuz
hissediyor) veya baskalari tarafindan yapilan gozlemlerde (6rnegin, aglamakli goriiniir).
(Adolesan ve ¢ocuklarda huysuzluk olabilir.)

Neredeyse her giin cogu aktivitede ya da hemen hemen hepsinde ilgi ve zevkte belirgin
azalma

Diyet yapilmayan zamanlarda 6nemli kilo kayb1 veya kilo alim1 (6rn.

Bir ayda viicut agirhigimin %5'i) veya hemen hemen her giin istahta azalma veya arts.
Neredeyse her giin uykusuzluk veya asir1 uykusuzluk.

Neredeyse her giin psikomotor ajitasyon veya retardasyon

Neredeyse her giin yorgunluk veya enerji kaybi.

Neredeyse her giin degersizlik ya da asir1 ya da uygunsuz sugluluk

Neredeyse her giin diisiinme ya da konsantre olma yeteneginde azalma ya da kararsizlik

. Yinelenen 6liim diisiinceleri (sadece 6lme korkusu degil), belirli bir plan olmaksizin

yinelenen 6zkiyim diisiinceleri veya 6zkiyim girisimi ya da 6zkiyim planlari)

Bu belirtiler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da

onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur (APA, 2013: 160-161).

2.4.1. Depresyon belirtileri

Uziintii veya mutsuzluk duygulari

Kiigiik meselelerde bile sinirlilik veya hayal kirikligi

Normal aktivitelerde ilgi veya zevk kayb1

Uykusuzluk veya asir1 uyku

Istahta degisiklikler

Ajitasyon veya huzursuzluk — 6rnegin, hizli tempoda yiirtime, el stkisma veya hareketsiz
oturamama

Asabiyet veya 6fke patlamalari

Diisiincelerde, konusmada ve fiziksel hareketlerde azalma

Kararsizlik, dikkat dagimikligi ve azalmis konsantrasyon

Yorgunluk ve enerji kaybi
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e Degersizlik veya sugluluk duygusu, gegmisteki basarisizliklara takilip kalma veya isler
yolunda gitmediginde suglama

e Diisiinme, konsantre olma, karar verme ve bir seyleri hatirlamada zorluk

e  Sik 6lim diisiinceleri, 6zkiyim girisimleri veya 6lmek

e Belirgin bir sebep olmaksizin aglama nobetleri

e Sirt agris1 veya bas agris1 gibi aciklanamayan fiziksel sorunlar (Kumar, Srivastava,
Paswan, ve Dutta, 2012)

2.4.2. Adolesan donemde depresyon

Depresyon, stresle iliskili bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Stres ve strese duyarliligin
genellikle etiyolojisinde 6nemli bir rol oynadigina inanilmaktadir. Bu varsayim, stresli
yasam olaylar1 deneyiminin adoélesan donemde ve yasamin diger evrelerinde depresif
belirtilerin gelisme olasiligini artirdigini gosteren gok sayida ¢alisma ile desteklenmektedir
(Oldehinkel ve Bouma, 2011).

13 ile 18 yas arasi, depresyon baslangici ve artan depresyon igin kritik bir donemi temsil
eder. Onemli depresyon teshislerinin bir kismmin baslangici addlesan dénemdedir ve
yetiskinler arasinda yasam boyu vakalarin biiyiikk ¢ogunlugu (yaklasik 2 / 3'i ila 3 / 4')
adolesan donem baslangi¢l bozukluktan kaynaklanmaktadir. Addlesan donemde depresyon
oranlarindaki artigin altinda yatan mekanizmalar, birka¢ modelde 6nerilmesine ragmen tam

olarak anlagilmamistir (Hankin ve digerleri, 2015).

Depresyon ve madde kullanimi gibi problemler, adélesan donemde oldukg¢a yaygindir. Bu
iki problemin bir arada olmasi1 daha yiiksek 6zkiyim riski ve daha koétii prognoz gibi ciddi
sonuglara neden olmaktadir (Sheth ve digerleri, 2017). Etkili ruh saglig: tedavileri mevcut
olmasina ragmen, depresyon genellikle yetersiz teshis edilmekte ve tedavi edilmemektedir.
Adoélesan donemde tedavi edilmeyen depresyon; adoélesanlarda akademik basarisizlik,
siddet, kendine zarar verme, riskli cinsel davranis, madde kullanimi gibi, yetiskinlikte ise
migren tipi bas agrilari, anksiyete bozukluklari, 6zkiyim davranigi, daha yiiksek bosanma
oranlari, sug, issizlik gibi nemli olumsuz saglik ve sosyal sonuglara yol agabilmektedir. Bu
nedenle, depresyon riski yiiksek adolesanlarin belirlenmesi ve ruh sagligi hizmetlerinden

yararlandirilmasi gerekmektedir (Lu, 2019).
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2.5. Adolesan Donemde Stresle Bas Etme

Basa ¢ikma, “kisinin kaynaklarmi zorlayan veya asan olarak degerlendirilen belirli dis
ve/veya i¢ talepleri yonetmek i¢in siirekli degisen bilissel ve davranigsal gabalar” olarak

tanimlanabilir (Lambert ve Lambert, 2008).

Stresle basa ¢gikma davranislari, 1) daha ilgili ve yaklasim odakli, 2) stresten kaginmaya veya
en aza indirmeye hizmet eden, 3) destek i¢in baskalarin1 aramaya bagli ve 4) geri ¢ekilme
veya caresizligi iceren davranislar seklinde siniflandirilmaktadir. Ilk kategori olan yaklasim
odakl1 basa ¢ikma, dogrudan problem ¢ézmeyi ve problemin anlasilmasini artirmak igin
yapilan eylemleri igermektedir. ikinci kategori, olay hakkinda diisiinmemeye galigmak veya
dikkati dagitmak gibi ortak bir islevi olan stresten ka¢inma veya stresi en aza indirmeye
yonelik basa ¢ikma stratejilerini igerir. Basa ¢ikmanin {iglincii kategorisi, diger insanlar1 ya
duygusal destek ya da dogrudan yardim igin kaynak olarak igerir. Son olarak, dordiincii
strateji grubu kagmay1 veya caresiz kalmay1 ve higbir sey yapmamayi icermektedir (Zimmer-
Gembeck ve Skinner, 2010). Stresle bas etmede uygulanan miidahaleler; stres yaratan
durumun sikligin1 en aza indirmeyi ve strese karsi direnci artirmay1 amaglamalidir. Stresi
artiran durumlar1 azaltmaya yonelik girisimler gevreyi degistirme, asir1 degisimden kaginma,
zaman kontrolii ve zaman yonetimidir. Strese karsi direnci artirmaya yonelik girisimler ise;
saglikli davraniglar gelistirme (egzersiz, saglikli beslenme vb.), basa ¢ikma kaynaklarini
kullanma (gevseme yontemleri, sosyal destek, problem ¢ozme vb.), benlik saygisi, 6z-
yeterlilik, atilganlhigi artirma ve gercekei hedefler belirlemektir (Ayaz Alkaya, 2017 : 107-
110).

2.5.1. Adolesanlarda stres yonetimi icin basa ¢ikma mekanizmalar

e Problem ¢6zmeyi 6grenmelidir.

e Evde, okulda, akranlari ve yetiskinlerle olumlu iliskiler gelistirmelidir.
e Acik hedefleri belirlemelidir.

e Hatalardan ders ¢ikarma yetenegine sahip olmalidir.

e Yetkinliklerini (akademik, sosyal, yasam becerileri) gelistirmelidir.

e  Tutarl, olumlu ve disiplinli olmalar stresle miicadelede yardimer olur.
e lyi beslenmeli ve diizenli egzersiz yapmalidir.

e Dinlenmek veya bos zaman aktiviteleri yapmak i¢in zaman ayirmalidir.
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e Hobiler gelistirmelidir (Huli, 2014).

Basa ¢ikma mekanizmalarini etkin kullanan adolesanlarin, kullanmayanlara goére daha az
stresli olduklart, stresleriyle ¢ok daha iyi basa ¢ikabildikleri, daha iyi akademik performans
gosterdikleri bildirilmektedir (Huli, 2014). Stres etkeniyle karsilasildiginda, basa ¢ikma
mekanizmalar1 hem var olan stresi yonetir hem de stres sonucunda olusan negatif duygusal

tepkilerin yonetimine olanak saglar (Rabbani, Mansor, Yaacob, ve Talib, 2014).

2.5.2. Adolesanlarda stresle bas etmede halk saghg hemsiresinin rolii

Kiiresel halk sagligi sorunlarindan biri olan stres, modern toplumlarda siklikla
goriilmektedir. Bireyin stresle etkili bir sekilde bas edememesi durumunda fiziksel, ruhsal,
sosyal, davranigsal ve duygusal sorunlar ortaya cikabilir. Bireylerin saglik diizeylerini
yiikseltmek ve stresten uzak bir hayat siirmelerini saglamak amaciyla Stresin
biyopsikososyal etkilerini yonetmeye yonelik egitimler, uygulamalar gergeklestirilmeli,
politikalar planlanmali ve uygulanmalidir. Hemsirelerin stres ile bas etmede birgok farkli
yontem kullandigi goriilmektedir. Bu yontemlerden en yaygin kullanilanlari; progresif
gevseme egzersizleri, farkindalik temelli stres yonetimi, yonlendirilmis imgeleme ve miizik
terapi yontemleridir (Kerman ve Bahar, 2019; Ozel ve Karabulut, 2018). Adélesan donem;
cogunlukla onlenebilir morbidite, mortalite ve kotii aligkanliklarin yani sira yagam boyu
devam eden davranis kaliplarinin gelistigi bir donemdir. Adélesanlarda koruyucu halk
sagligi hizmetlerinin hedefi; fiziksel, ruhsal, soysal biiyime ve gelisimi desteklemektir
(Hacialioglu, 2016: 134). Okul saghigi hemsireliginin temel amaci; okul ¢agindaki tim
ogrencilerin saglik diizeylerini yiikseltmek amaciyla bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
saglikli olmalarini1 saglamaktir. Ruh sagligi hizmetlerinden yararlanmayi saglamak igin
ogrencinin ve ailenin giinliik rutinleri ve normatif ortamlar1 iginde kolayca erisilebilen
kiiltiirel agidan duyarli yaklagimlara ihtiyag vardir. Bu nedenle okullar, addlesanlar igin
erisilebilir, topluma duyarli ruh sagligi hizmetleri saglamada bir role hizmet etmek igin iyi
bir konumdadir. Okul sagligi hemsiresi &grencilerin saglik bakimlarini planlama ve
uygulama, bagisiklama, saglik taramalari, diizenli fizik muayene yapma, kronik hastalik
izleme, cevre sagligi kontrolii, egitim faaliyetleri yiiriitme gibi bir¢ok sorumluluga sahiptir
(Desocio ve Hootman, 2004; Yildiz, 2016: 112-118).
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Resmi Gazete’ de 08.03.2010 tarihli ve 27515 say1 ile yayinlanan ‘Hemsirelik Y6netmeligi’
nde 19.04. 2011’ de degisiklik yapilmasiyla Okul Sagligi Hemsiresi’nin sorumluluklarindan
biri “Okulda yapilan ruh sagligi ¢alismalari (madde bagimliligi, yeme bozuklugu, dikkat
bozuklugu, depresyon, anksiyete, antisosyal davranislar vs.) sonucunda sorun saptanan
ogrenci, 6gretmen Ve ailesi arasinda isbirligini saglar ve ilgili durumda saglik danismanligini
yirtitmesidir.” (Saglik Bakanligi [SB], 2011). Adolesanlarin stres ve stres faktorlerinin
belirlenmesi, okul ortaminda sagligin tesviki ve gelistirilmesinin yani sira Onleme
programlarinin planlanmasi ve uygulanmasi igin ¢ok 6nemli ve yararhdir. Stresle bas etmede
olumlu sonuglara ulasabilmek i¢in, ad6lesanlarin karsilastigi gergek stres faktorlerini, stresli
olaylari nasil anlamlandirdiklarini ve sorunlara nasil tepki verdiklerini ve bunlarla nasil baga

ciktiklarini anlamak gerekmektedir (Zimmer-Gembeck ve Skinner, 2010).

Adoélesan ve c¢ocukluk dénemindeki kronik stres, beynin biiyiime ve gelisiminin hassas
donemlerinde ortaya ciktigindan beynin yapisinda ve islevinde kalict degisikliklere yol
acabilir. Bu donemlerde ¢oziilemeyen stres, yetiskinlikte fiziksel ve psikolojik sorunlara,
risk alma davranisina ve zayif bas etme becerilerine yol acar. Bu nedenle, ad6lesan donemde
saglhigin gelistirilmesi, 6nleyici stratejilerin planlanmasi ve uygulanmasi igin; Stres, stresorler

ve sonuglart hakkinda daha fazla arastirma yapilmalidir (Damodaran ve Paul, 2015).

Stresi yonetmek i¢in, ¢cok az ¢aba gerektiren ve herhangi bir zamanda uygulanabilecek
gevseme teknikleri kullanilabilir. Ilerleyici kas gevsetme egzersizi, meditasyon, otojenik
gevseme, derin solunum egzersizi, biyolojik geri bildirim, kendi kendine hipnoz, derin nefes
egzersizleri vb. gibi bir dizi uygulamayi iceren cesitli gevseme teknikleri vardir.
Adodlesanlara, yasamlarindaki stresorlerle yapici bir sekilde basa ¢ikmalari ve kendilerinin
kolaylikla kullanabilmeleri igin ilerleyici kas gevsetme egzersizinin oldukga yararli oldugu
bildirilmektedir (Damodaran ve Paul, 2015; Kassymova, Kosherbayeva, Sangilbayev, ve
Schachl, 2018).

Halk saglig1 hemsireliginin temel amaci; birey, aile ve toplumun sagligin1 koruma, gelistirme
ve saglikli yasam big¢imi davraniglar1 kazandirmaktir (Hacialioglu, 2016: 134). Saglikl
yasam bi¢imi davranislarindan biri de stres yonetimidir (Ergiin, Kizil Siiriiciiler, ve Isik,
2019). Bu baglamda halk sagligi hemsireleri adélesan sagligini koruma ve gelistirme
kapsaminda stresle bas etme yontemlerinden biri olan ilerleyici kas gevsetme egzersizini

kullanabilirler.
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2.6. Tlerleyici Kas Gevsetme Egzersizi (IKGE)

Ik olarak 1934'te Jacobson tarafindan tanimlanan ilerleyici kas gevsetme egzersizi, insan
viicudundaki biiyiik kas gruplarinin istemli ve diizenli gevsetilmesiyle bedenin tamaminin
gevsemesini saglayan bir yontemdir (Essa ve digerleri, 2017; McCallie, Blum, ve Hood,
2008). Bernstein ve Borkovec ilerleyici kas gevsetme egzersizinin en yaygin kullanilan
kisaltilmis seklini gelistirmistir (Lorenc ve Cooke, 2019).

Kaslarin gevsemesi, yani tiim kasilmalarin tamamen yoklugu, gerilimin dogrudan fizyolojik
karsiti olmaktadir. Bu nedenle asir1 gergin veya endiseli birey i¢in uygun bir tedavi
yontemidir. Kisi gesitli kas gruplarini sistematik olarak gererek ve serbest birakarak ve
sonucta ortaya cikan gerginlik ve gevseme hislerine dikkat etmeyi ve bunlari ayirt etmeyi
ogrenerek, kas kasilmalarini neredeyse tamamen ortadan kaldirip derin bir gevseme hissi

yasamaktadir (Essa ve digerleri, 2017; McCallie ve digerleri, 2008).

IKGE ekonomik, ulasilabilir, 6grenilmesi ve uygulanmas: kolay ve yan etkisi olmayan bir
gevseme yontemidir. Stresi, anksiyeteyi azaltmak ve derin bir rahatlama saglamak igin
uygulanan sistematik bir tekniktir (Essa ve digerleri, 2017; Gangadharan ve Madani, 2018).
Literatiir incelendiginde IKGEnin son yillarda kas kontrolii ve gevsemenin saglanmasinda
yararli bir yéntem oldugu goriilmektedir (Ozlii ve digerleri, 2021). Bu yontemle, oksijenin
indirgenerek kana karigmasi ve aktive olmasi saglanir. Boylece stres aninda kaslarin
kasilmast sonucu olusan, viicutta agr1 ve yorgunluga neden olan laktik asit, oksijenin
aktivasyonuyla etkisini yitirdiginden agri1 ve yorgunluk diizeyi azalir (Gupta, Kumari, ve
Kaur, 2016). Uygulama sirasinda kaslarin gevseyip viicudun dogal analjezigi ve mutluluk
hormonu olarak kabul edilen endorfin hormon diizeyinin artmasiyla anksiyete ve agr1 siddeti
azalir, viicudun bagisikligi ve esenlik duygusu artar (Dehdari, Heidarnia, Ramezankhani,

Sadeghian, ve Ghofranipour, 2009; Essa ve digerleri, 2017).

IKGE, ilk olarak 1971 yilinda Aiken ve Henrichs’in acik kalp ameliyat: olacak hastalarin
psikolojik bakimlarinda uygulanmasiyla, hemsirelik arastirmalarinda giris yapmuistir.
Invaziv olmayan terapétik bir yontem olan IKGE, etkili bir hemsirelik girisimi olarak
yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Kirca ve Kutlutiirkan, 2020). Literatiir incelendiginde
IKGE’ nin hemodiyaliz tedavisi alan hastalarda uyku kalitesini artirdig1 (Saeedi, Ashktorab,
Saatchi, Zayeri, ve Amir Ali Akbari, 2012), pulmoner arteriyel hipertansiyonlu hastalarda
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anksiyete ve depresyonu azalttigi (Liu ve digerleri, 2020), multiple sklerozlu hastalarda
stresi azalttigt (Novais, Batista, Grazziano, ve Amorim, 2016), KOAH’l1 hastalarda
yorgunlugu azalttigi (Chegeni ve digerleri, 2018), hemodiyaliz tedavisi alan hastalarin
konfor diizeyini arttirdig1 (Turgay, Ozdemir Eler, ve Kaya, 2020), histerektomi sonrasi stres,
anksiyete ve depresyon diizeyini azalttigi (Essa ve digerleri, 2017), Tip 2 diyabetli hastalarde
kan seker diizeylerini azalttigi (Avianti, Desmaniarti, ve Rumahorbo, 2016), sezaryen
ameliyat1 sonrasinda agr1 diizeyini diistirdiigii (Devmurari ve Nagrale, 2018), postpartum
dénemde depresyon riskini azaltmada ve genel konforu arttirmada etkili oldugu (Goksin ve
Ayaz-Alkaya, 2018) goriilmistiir. Yapilan diger ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin
stres, anksiyete ve depresyon diizeylerini azalttigi (Gangadharan ve Madani, 2018), sizofreni
hastalarinda akut stres ve anksiyeteyi azalttigi (Vancampfort ve digerleri, 2011), COVID-19
hastalarinda anksiyeteyi azalttigi, uyku Kkalitesini arttirdigi (Liu ve digerleri, 2020)

belirlenmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma addlesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla randomize olmayan kontrollii ¢alisma olarak

yapilmustir.
3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Yalova I1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagli Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih Sultan
Mehmet Anadolu Lisesi’nde yapilmistir. Arastirmanin uygulandigi tarihlerde okullarda
pandemi nedeniyle uzaktan egitim yapilmistir. Yalova Anadolu Lisesi’nde 2020-2021
egitim- 6gretim yili kayitlarina gére toplam 1128 6grenci bulunmaktadir. Okulda 43 tane
derslik, konferans salonu, bilgisayar laboratuvari, fen laboratuvari, miizik sinifi, resim sinifi,
kiitliphane, yemekhane okul bahgesi ve kapali spor salonu bulunmaktadir. Okulda 12.sinifta
ogrenim goren toplam 250 dgrenci vardir. Ogrencilere rehber 6gretmenler tarafindan smav
stireci, gelecek planlamalari, meslek se¢cimi gibi konularda damismanlik hizmeti
verilmektedir. Ogrencilerin herhangi bir saglik sorunu oldugunda hizmet alacag: saglik

birimi bulunmamaktadir.

Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesi’nde 2020-2021 egitim-6gretim yil1 kayitlarina goére
toplam 830 6grenci bulunmaktadir. Okulda 26 tane derslik, ¢ok amagli salon, bilgisayar
laboratuvari, fen laboratuvari, fizik laboratuvari, miizik sinifi, resim sinifi, kiitiiphane, oyun
odasi, yemekhane okul bahgesi ve kapali spor salonu bulunmaktadir. Okulda 12.smnifta
ogrenim goren toplam 150 dgrenci vardir. Ogrencilere rehber 6gretmenler tarafindan sinav
stireci, gelecek planlamalari, meslek se¢cimi gibi konularda danmismanlik hizmeti
verilmektedir. Ogrencilerin herhangi bir saglik sorunu oldugunda hizmet alacagi saglik

birimi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesi’nde
ogrenim goren 12. smf Ogrencileri olusturmustur (N= 400). Arastirmaya 12. smif

ogrencilerinin se¢ilme nedeni; bu yas grubunun iiniversiteye hazirlik yilinda oldugundan
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dolay1 akademik yogunlugunun, sorumluluklarinin ve sinav kaygisinin artmasi, bagimsizlik
ve kontrol konusunda biiyiik ¢atigmalarinin olmasi, kimlik gelisimine karst genglik krizini
yogun olarak yasamasi gibi birgok stres etkenine sahip olmasidir (Bogaerts ve digerleri,

2019; Cutuk Akkus, 2017; Phillips ve digerleri, 2019).

Arastirma Oncesi gruplarda (miidahale ve kontrol gruplari) yer alacak birey sayisin
belirlemek amaciyla PASS 2008 yazilimi ile gii¢ analizi yapilmistir. Bu amagla daha dnce
yapilmis olan benzer bir ¢alismadaki (Oguz, Dilbay, Celiktas, Balcilar, ve Polat, 2019) stres
ortalama puanlar1 referans olarak kullanilmistir. Alfa (a)= 0,05 gii¢ (1- B)= 0,90 alinarak
yapilan analiz sonucunda her grupta en az 27 bireyin olmasi gerektigi hesaplanmustir.
Ogrencilerin, uzaktan egitim ve sinava hazirlik siirecinde ¢evrimici olarak iletisim halinde
olduklarindan dolay1 birbirleri ile etkilesimlerinin olabilecegi diisiiniilerek randomizayon
yapilamamistir. Ogrencilerin etkilesimlerini dnlemek icin Yalova Anadolu Lisesi miidahale
okulu, Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesi kontrol okulu olarak kura ile belirlenmistir.
Arastirmaya iki okuldan 111 6grenci dahil edilmistir. Ogrenciler 1:2 oraninda miidahale (n=

37) ve kontrol (n=74) gruplarina ayrilmistir.

Miidahale grubundaki alt1 6grenci oturumlara devam etmediginden arastirma disi
birakilmigtir. Kontrol grubundaki bes Ogrenci veri toplama araglarini eksik ve hatali
doldurduklari, 12 6grenci arastirmadan ayrilmak istedikleri i¢in arastirma dis1 birakilmistir.

Arastirma miidahale grubunda 31 6grenci, kontrol grubunda 57 6grenci ile tamamlanmuistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 12. simif 6grencisi olma, 6grencinin ailesi ve okul
yonetimi tarafindan onay verilmesi, arastirmaya katilmaya goniillii olmasidir. Aragtirmanin
diglama kriterleri; ilerleyici kas gevsetme egzersizinin uygulanmasina engel olusturabilen
fiziksel/zihinsel engeli veya hastaligin mevcut olmasi, ilerleyici kas gevsetme egzersizi

uygulamasina en az 2 oturum devam etmemesidir.
3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veritoplama araclar

Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu (EK-1), Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi
(DASS-42) (EK-2) kullanilmstir.
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Kisisel bilgi formu

Kisisel bilgi formu literatiire dayali olarak (Damodaran ve Paul, 2015; Kagan Softa, Ulas
Karaahmetoglu, ve Cabuk, 2015) arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Form
adolesanlarin yas, cinsiyet, anne-babanin 6grenim ve ¢alisma durumlari, aile gelir durumu,
anne babanin birliktelik durumu, kardes sayis1, okul basarisini1 belirlemeye yonelik 10 adet

kapali uclu sorudan olusmaktadir.

Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-42)

Depresyon Anksiyete ve Stres Olcegi Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan
gelistirilmistir. Lise 6grencilerinde gegerlik ve giivenirlik ¢alismas: Cutuk Akkus ve Kaya
(2018) tarafindan yapilmigtir. DASS-42’nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisi
depresyon igin .91, anksiyete icin .84, stres i¢in .86 olarak bulunmustur. Olgek depresyon,
anksiyete ve stres alt boyutlarindan ve toplam 42 maddeden olusan 4°li likert tipte bir
Olgektir. Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31, 34, 37, 38, 42)
hosnutsuzluk, caresizlik, degersizlik, ilgi kaybi1 ve diisiik enerji diizeyini 6lgmektedir.
Anksiyete maddeleri (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28,30, 36, 40, 41) bireyin otonomik
uyarilmighk, durumsal anksiyete, &znel anksiyete ve kas tepkisi diizeyini
degerlendirmektedir. Stres maddeleri (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39) ise
rahatlama giigliigii, sinir uyarimi, kolay tiziilme ve sikilma, rahatsizlik, asir1 tepki verme ve
tahammiuilstizliik belirtilerinin diizeyini 6lgmektedir. Maddeler O ile 3 arasinda (O=bana hig
uygun degil, 1=bana biraz uygun, 2=bana genellikle uygun, 3=bana tamamen uygun)
degerlendirilmektedir. Olgegin toplam puanlar1 her alt boyut icin O ila 42 arasinda
degismektedir. Olcekte depresyon, anksiyete ve stres normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri

olmak tizere asagida belirtilen bes kategoriyle ifade edilmistir (Cutuk Akkus ve Kaya, 2018).

Cizelge 3.1. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-42) diizey degerlendirme

puanlari
Seviye Stres puani Anksiyete puani Depresyon puani
Normal 0-14 0-7 0-9
Hafif 15-18 8-9 10-13
Orta 19-25 10-14 14-20
Ileri 26-33 15-19 21-27

Cok ileri 34+ 20 + 28 +
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3.5. Uygulama Siireci

Arastirma Eyliil-Aralik 2020 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Uygulama 6ncesi okul
yonetimi ve rehber Ogretmenler ile gorisiilerek arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmistir. Pandemi siireci nedeniyle arastirmaya katilacak 6grencilerin ebeveynleri rehber
ogretmenler tarafindan Whatsapp gruplart ile bilgilendirilmistir. Veri toplama araglari
Google forms g¢evrimi¢i ankete doniistiriilmiistir. Bilgilendirilmis onam formu,
“Cocugumun arastirmaya katilmasini1 kabul ediyorum/kabul etmiyorum” seklinde buton
eklenerek ebeveynlerin onamlar1 alinmistir (EK-4). Uygulama 6ncesi 6grenciler arastirma
hakkinda bilgilendirildikten sonra c¢evrimi¢i olarak Kisisel Bilgi Formu ve Depresyon

Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) uygulanmustir.

Miidahale

Arastirmada IKGE uygulanmistir. Bu amagla Tiirk Psikologlar Dernegi Progresif Gevseme
Egzersizleri CD’si kullanilmistir. Calismada CD kullanimi i¢in Tiirk Psikologlar
Dernegi’nden izin alinmistir (EK-6). Ug boliimden olusan bu CD’nin 10 dakika siiren ilk
boliimiinde derin gevsemenin tanimi, amaci, gevseme sirasinda dikkat edilmesi gereken
uygulamalar, 30 dakikalik ikinci boliimiinde ilerleyici kas gevsetme egzersizi akarsu sesi ve
sozlii yonerge ile birlikte agiklanmistir. Ugiincii boliim; yonerge olmadan yalnizca 30 dakika

gevseme miizigi icermektedir. Bu ¢alismada ikinci boliim uygulanmastir.

[lerleyici kas gevsetme egzersizine baslamadan 6nce miidahale grubundaki 6grencinin rahat
bir koltuk ya da sandalyeye oturmasi istenmistir. Burundan alinip, agizdan verilen yavas,
sakin ve ritmik diyafram nefes egzersizleri ile uygulamaya baslanmistir. ilerleyici kas
gevsetme egzersizi CD’deki komutlar dogrultusunda, eller, kollar, omuz, gogiis, karin, kalga,
bacaklar, ayaklar, parmaklar ve yiizdeki kas gruplarinin yaklagik 5-10 saniye kadar
gerilmesi, her kas grubu gerilirken derin nefes alip tutulmasi, gevseme sirasinda bu nefesin
yavas ve sakin bir sekilde birakilmasi seklinde uygulanmistir. Her bir kas grubunun
gevsemesinden sonra diger bir kas grubuna gegmeden birkag kez yavas ve derin diyafram
nefes aligverisi saglanmistir. Tiim kaslar sirasiyla kasilip gevsetildikten sonra nefes alirken
tiim kaslar es zamanli gerilip ve nefes verirken yine es zamanli gevsetilmistir. Son olarak

yavas, derin ve ritmik diyafram nefesleriyle uygulama tamamlanmistir.
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Miidahale grubu

IKGE i¢in okulun ve dgrencilerin ders takvimlerine gére dgrenciler ile birlikte uygun giin
ve saatler belirlenmistir. Literatirde IKGE’nin uygulama siiresi ve sikligi farklilik
gostermektedir (Damodaran ve Paul, 2015; Hashim, Hanafi, ve Yusof, 2011; Joy, Jose, ve
Nayak, 2014; Manjushambika, Prasanna, Vijayaraghavan, ve Sushama, 2017; Nair ve
Meera, 2014). Ogrencilerin yiiksek dgretime giris sinavlarina hazirlik siirecinde olmalar1 ve
yogun bir sekilde ders ¢alismalar1 nedeniyle IKGE sekiz hafta boyunca haftada iki kez 30

dakikalik ¢evrimigi oturumlar seklinde uygulanmaistir.

Miidahale grubuna ilerleyici kas gevsetme egzersizi ilk iki oturumda Once arastirmaci
tarafindan gosterilmis, daha sonra Ogrencilerden yapmalar1 istenmis ve dogru sekilde
uygulanmasi i¢in dgrenciler yonlendirilmistir. Ilerleyici kas gevsetme egzersizinin dogru ve
eksiksiz bir sekilde uygulanabilmesi i¢in tiim oturumlarda 6grenci ile birlikte uygulama
yapilmustir. Sekiz haftanin sonunda Google forms araciligiyla ¢evrimi¢i DASS-42 yeniden

uygulanmistir.

Kontrol grubu

Kontrol grubuna veri toplama araglar1 miidahale grubu ile paralel zaman diliminde ¢evrimigi
olarak uygulanmistir. Kontrol grubuna rutinde kendi kendilerine stresle bas etmek igin
uyguladiklar1 yontemler ve rehber 6gretmenlerin danismanlik hizmetleri haricinde ek bir
girisim yapilmamustir. Arastirmanin uygulama siireci tamamlandiktan sonra kontrol
grubunda ilerleyici kas gevsetme egzersizi 6grenmek isteyen ii¢ 6grenciye son testten sonra

uygulama 6gretilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS (Statistical Package For Social Sciences) for Windows 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY) programi kullanilarak degerlendirilmistir. Depresyon Anksiyete ve Stres
Olgegi (DASS-42) ortalama puanlar1 calismanin bagimli degiskenleri, ilerleyici kas
gevsetme egzersizi ise bagimsiz degiskeni olarak alinmistir. Tanimlayici istatistiklerin
sunulmasinda say1, yiizde degerleri, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin
normallik dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenmistir. Kategorik karsilagtirmalar

icin ki-kare testi veya McNemar Bowker testi kullanilmistir. Ikili grup wverilerin
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karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi veya Mann Whitney U testi, bagimli gruplarda
t testi veya Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilmistir. Depresyon Stres Anksiyete Olgegi
On test ortalama puanlarina gére gruplarin diizeltilmesi kovaryans analizi ile yapilmistir.

Anlamlilik seviyesi p < 0,05 olarak kabul edilmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin dncesi Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinmistir (2020/20-17.04.2020)
(EK-3). Arastirmanin yapilacagi kurumlar igin Yalova Il Milli Egitim Miidiirliigii’nden
yazili izin almmstir (EK-3). Ogrenci velilerine rehber dgretmen araciligi ile WhatsApp
gruplarindan arastirmanin amaci ve uygulama siirecine yonelik bilgilendirilmis onam formu
ile birlikte veri toplama araglar1 gonderilmistir. Cevrimigi olarak hazirlanan veri toplama
araglarina aydinlatilmig onam eklenerek velilerin onamlar1 alinmigtir. Arastirmaya katilacak
ogrencilere arastirma Oncesinde c¢alismanin amact ve uygulama siireci hakkinda bilgi

verilmis ve onamlar1 alinmistir (EK-6).



3.8. Arastirmanin Uygulama Semasi

Il Milli Egitim Miidiirliigii'nden ve Etik Kurul'dan gerekli izinlerin alinmasi

v

Okul yonetimi ile tanigma, bilgilendirme toplantisi

v

Okul yonetiminden ders takviminin dgrenilmesi

v

Ebeveynlerin arastirma hakkinda WhatsApp gruplari araciligi ile bilgilendirilmesi
Arastirmaya katilmaya goniillii olan 6grencilerle Whatsapp gruplarinin olusturulmasi

v

Arastirmaya katilmaya goniillii olan dgrencilerin miidahale ve kontrol gruplarina ayrilmas: (n=111)

v v

Miidahale grubu (n=37) Kontrol grubu (n=74)

v v

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi S >,
(DASS-42) ¢evrimici uygulanmasi (On Test)

(DASS-42) ¢evrimigi uygulanmasi (On Test)

v

Okul yonetiminden 6grenilen ders takvimi ve

dershaneye giden Ogrencilerin  dersane
takvimlerine gore, Ogrencilerle  birlikte
uygulama i¢in uygun giin ve saatlerin
belirlenmesi

Kendi istegi ile
arastirmadan ayrilan
(n=12)

Veri toplama araglarini
v eksik ve hatali dolduran
- (n=5) aragtirma dig1
IKGE oturumlarina devam etmeyen (n=6) birakilmas

aragtirma dis1 birakilmasi

v

\ 4

Ilerleyici kas gevsetme egzersizinin 8 hafta
uygulanmast
v ¥

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-
42) ¢evrimici uygulanmasi (Son Test)

Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi
(DASS-42) ¢evrimici uygulanmasi (Son Test)

v

v

Analiz edilen= 31

Analiz edilen= 57

Sekil 3.1. Arastirmanin Uygulama Semasi
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4. BULGULAR

Adolesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan c¢alismadan elde edilen bulgular Addlesanlarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular ve Addlesanlarin Stres, Anksiyete ve

Depresyon Durumlarina iliskin Bulgular basliklar1 altinda sunulmustur.

4.1. Adolesanlarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik ozellikler Miidahale Grubu Kontrol Grubu 1statisti_ksel
(n=31) (n=57) analiz
Yas (Ort, SS) 17,12 0,34 17,17 0,53 ;‘: %’fé%‘;
n % n %
Cinsiyet
Kiz 20 64,5 34 59,6 x2=0.201
Erkek 11 35,5 23 40.4 p= 0,654
Anne 6grenim durumu
[kogretim mezunu 16 51,6 35 61,4
Lise mezunu 11 35,5 15 26,3 o= 09
Universite Ve {izeri 4 12,9 7 12,3 p="
Baba 6grenim durumu
[Ikdgretim mezunu 12 38,7% 32 56,1
Lise mezunu 11 35,5% 15 26,3 12~ 2,462
Do el ’ ’ p= 0,292
Universite ve tizeri 8 25,8% 10 17,5
Anne g¢alisma durumu
Calisiyor 13 41,9 21 36,8 x2= 0,220
Calismiyor 18 58,1 36 63,2 p= 0,639
Baba ¢alisma durumu
Calistyor 30 96,8 53 93,0 ¥2=0.539
Calismiyor 1 3,2 4 7,0 p= 0,463
Gelir durumu
Gelir giderden az 5 16,1 8 14,0
Gelir gidere denk 22 71,0 39 68,4 x2_=00§35$)
Gelir giderden fazla 4 12,9 10 17,5 =5
Aile birliktelik durumu
Ebeveyn birlikte 27 87,1 50 87,7 x2= 0.007
Tek ebeveyn 4 12,9 7 12,3 p=0.933
Kardes say1s1
Yok 3 9,7 3 53
1 17 54,8 29 50,9 x2=5.816
2 4 12,9 19 333 p=0.121
3 ve lizeri 7 22,6 6 10,5
Akademik basar1 durumu
Diisiik 4 12,9 3 5,3
Orta 16 51,6 38 66,7 PN
iyi 11 35,5 16 28,1 =

t= Bagimsiz gruplarda t testi, y2= Ki-kare testi.
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Cizelge 4.1’de miidahale ve kontrol grubundaki adélesanlarin  sosyo-demografik
ozelliklerinin dagilimi verilmistir. Miidahale grubundaki addlesanlarin yas ortalamasinin
17,12 (SS= 0, 34), %64,5’inin kiz 6grenci oldugu, %51,6’smin annesinin, %38,7’sinin
babasmin ilkokul mezunu oldugu, %41,9’unun annesinin, %96,8’inin babasinin ¢alistig1,
%71’inin aile gelirinin gidere denk oldugu, %87,1’inin ebeveynlerinin birlikte yasadigi,
%54,8’1inin tek kardesi oldugu ve %51,6’sinin akademik basarisinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir. Kontrol grubundaki addlesanlarin yas ortalamasimin 17,17 (SS= 0,53),
%359,6’smin kiz 6grenci oldugu, %61,4’tiniin annesinin, %56,1’inin babasinin ilkokul
mezunu oldugu, %36,8’inin annesinin, %93’iiniin babasinin ¢alistigl, %68,4’linlin aile
gelirinin gidere denk oldugu, %87,7’sinin ebeveynlerinin birlikte yasadigi, %50,9’unun tek

kardesi oldugu ve %66,7’sinin akademik basarisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir.

Miidahale ve kontrol grubu girisim 6ncesi yas, cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi ve ¢alisma
durumu, aile gelir durumu, aile ile birlikte yasama, kardes sayisi, akademik basari agisindan

benzer bulunmustur (p> 0.05).
4.2. Adolesanlarin Stres, Anksiyete ve Depresyon Durumlarina iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Miidahale ve kontrol gruplarinin stres, anksiyete ve depresyon 6lgegi on-test
son-test ortalama puanlari

Stres, Anksiyete ve Depresyon Midahale rontrol
' %’.)1 o presy (n =31) (n =57) istatistiksel analiz *
¢e8 Ort (SS) Ort (SS)

Stres alt boyutu

) t=4,973

On test 27,03 (8,17) 17,63 (8,62) p < 0,001
t=2,133

Son test 16,71 (5,97) 20,61 (9,17) p=0.018

o L t= 7,647 t= 4.682

Istatistiksel analiz p <0.001 p <0.001

Anksiyete alt boyutu

- t= 6,448

On test 20,97 (8,84) 10,10 (6,75) p <0.001
t=0.388

Son test 11,00 (4,03) 11,57 (7,75) p= 0,699

o - t= 6,143 t= 3.569

Istatistiksel analiz p <0.001 p = 0.001

Depresyon alt boyutu

.. Z=4.253

On test 23,81 (11,23) 12,10 (8,55) p <0.001
Z=0,289

Son test 13,16 (5,44) 13,29 (8,38) p=0,773

s . W= 4,862 W= 6,454

*% ! '
Istatistiksel analiz p <0.001 p <0.001

t= Bagimsiz gruplarda t testi, Z= Mann Whitney U testi.
p* Gruplar arasi karsilagtirma, p** Grup igi karsilagtirma.
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Cizelge 4.2°de miidahale ve kontrol gruplarinin stres, anksiyete ve depresyon 6l¢egi on-test
son test ortalama puanlarinin karsilastirilmas: verilmistir. Miidahale ve kontrol gruplari
arasinda stres, anksiyete ve depresyon on test ortalama puanlar1 agisindan istatiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p < 0,001) belirlenmistir. Son testte miidahale grubunun stres
ortalama puanlarinin kontrol grubuna goére anlaml sekilde daha diisiik oldugu (p <0,05);

anksiyete ve depresyon ortalama puanlar agisindan degisim olmadigi (p >0,05) saptanmustir.

Grup igi 6n Ve son testler karsilastiginda; miidahale grubunun stres, anksiyete ve depresyon
Olgegi son test ortalama puanlarinin 6n teste gore anlamli sekilde azaldigir (p < 0,001)
belirlenmistir. Kontrol grubunda stres, anksiyete ve depresyon olgegi son test ortalama

puanlarinin 6n teste gore anlamli sekilde arttigi (p < 0,005) belirlenmistir.

Cizelge 4.3. Depresyon stres anksiyete dl¢egi 6n test ortalama puanlarina gore diizeltilen
gruplarin son test ortalama puanlarinin kovaryans analizi sonuglari

DASS- 42 Stres Alt Boyutu

Kareler toplami1 Df Ortalama kare F p
Varyans kaynagi 3562,046 2 1781,023 59,885 < 0,001
On test 3255,953 1 3255,953 109,479 < 0,001
Grup (son test) 1796,536 1 1796,536 60,407 < 0,001
Hata 2527,943 85 29,741

Adjusted R Squared = 0,575
DASS- 42 Anksiyete Alt Boyutu

Varyans kaynagi 1698,792 2 849,396 33,428 < 0,001
On test 1692,062 1 1692,062 66,591 < 0,001
Grup (son test) 656,039 1 656,039 25,818 < 0,001
Hata 2159,833 85 25,410

Adjusted R Squared = 0,427
DASS- 42 Depresyon Alt Boyutu

Varyans kaynagi 1522,195 2 761,097 19,567 < 0,001
On test 1521,818 1 1521,818 39,124 < 0,001
Grup (son test) 414,479 1 414,479 10,656 0,002
Hata 3306,305 85 38,898

Adjusted R Squared = 0,299

F= Varyans Analizi.

Cizelge 4.3’te depresyon stres anksiyete dlgegi on test ortalama puanlarina gore diizeltilen

gruplarin son test ortalama puanlarinin kovaryans analizi verilmistir. Analiz sonuglari
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miidahale grubundaki addlesanlarin DASS-42 Glgegi stres alt boyutu 6n test ortalama
puanlarina gore diizeltilmis son test ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugunu gostermektedir (F (1-85) =29,741; p < 0,001). Anksiyete agisindan
incelendiginde, miidahale grubundaki adolesanlarin DASS-42 6lgegi anksiyete alt boyutu 6n
test ortalama puanlarina gore diizeltilmis son test ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (F (1-85) =25,410; p < 0,001). Depresyon alt
boyutunda, miidahale grubundaki ad6lesanlarin 6n test ortalama puanlarina goére diizeltilmis
son test ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur
(F (1-85) =38,898; p = 0,002).

Cizelge 4.4. Miidahale ve kontrol gruplarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin

karsilastirilmasi
Miidahale Grubu Kontrol Grubu
Stres, anksiyete, (n=31) (n=57) . - *
depresyon diizeyleri On Son On Son On test Son test
test Test test test
Stres diizeyi Say1 (%)  Say1 (%) Say1 (%)  Say1 (%)
Normal 2(65)  12(38.7) 18(31.6) 14 (24,6)

. 72=21,256  y2=6.896
Haflflorta 11(3855) 16(516) 31(544) 23(404) “ oo o 0,032
fleri/cok ileri 18(58.1)  3(9.7) 8(14,0)  20(35,1)

- »2=21.000 2= 13.800

p < 0.001 p=0.003
Anksiyete
Normal 2(65)  7(226)  26(45.6) 21(36.8)

. 2= 17,616 ¥2=5.321
Hafif/orta 6(194) 17(s48) 13(228) 17(298) 750 o 0,070
fleri/cok ileri 23(742) 7(226)  18(31,6) 19(33.3)

. 2= 13.000 2= 5.495
P p=0.005 p=0.139
Depresyon
Normal 2(65)  9(29.0)  25(43.9) 24 (42.1)

. 72=19535  y2=5.930
Haflf/orta 12(387) 19(613) 23(404) 20351 ATy o 0,052
fleri/cok ileri 17 (54.8)  3(9.7) 9(15.8) 13(22.8)

» 2= 15.952 12— 9.333
P p=0.001 p=0.025

*Gruplar arasi karsilastirma, ** Grup igi karsilastirma, x2= Ki-kare testi.

Cizelge 4.4’te miidahale ve kontrol gruplarinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerinin
karsilastirilmasi verilmistir.Cizelge 4.4’te gorildiigi gibi, 6n testte miidahale grubunun

%58,1’inin, kontrol grubunun %14’iniin ileri/gok ileri diizeyde stres yasadigi ve gruplar
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arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p<0.001) belirlenmistir. Son testte
miidahale grubunda ileri/gok ileri diizey stres yasama oraninin azaldigi (%9,7) kontrol

grubunda (%35,1) arttig1 saptanmustir (p=0.032).

Grup igi stres diizeyleri incelendiginde; miidahale grubunun %6.5’inin 6n testte stres
diizeyinin normal oldugu, son testte bu oranin %38.7°’ye (p < 0.001) yiikseldigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda 6n testte adélesanlarin %31.6’sinin stres diizeyinin normal

oldugu, son testte bu oranin %24,6’ya distiigi (p = 0.003) saptanmustir.

Miidahale ve kontrol grubu arasinda anksiyete diizeyleri incelendiginde; 6n testte miidahale
grubunun %74.2’sinin, kontrol grubunun %31,6’sinin ileri/cok ileri diizeyde anksiyete
yasadigr ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p < 0.001)
belirlenmistir. Son testte miidahale grubunda ileri/gok ileri diizey anksiyete yasama oraninin
azaldig1 (%22,6) kontrol grubunda (%33,3) arttig1 ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 (p=0.070) saptanmistir (Cizelge 4.4).

Grup i¢i anksiyete diizeyleri incelendiginde; miidahale grubunun %6.5’inin 6n testte
anksiyete diizeyinin normal oldugu, son testte bu oranin %22,6’ya (p =0.005) yiikseldigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda o6n testte addlesanlarin %45.6’siin anksiyete diizeyinin

normal oldugu, son testte bu oranin %36,8’¢ diistiigii (p = 0.139) saptanmustir (Cizelge 4.4).

Miidahale ve kontrol grubu arasinda depresyon diizeyleri incelendiginde 6n testte miidahale
grubunun %>54,8’inin, kontrol grubunun %15,8’inin ileri/cok ileri diizeyde depresyon
yasadigi ve gruplar arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu (p < 0.001)
belirlenmistir. Son testte miidahale grubunda ileri/gok ileri diizey depresyon yasama oraninin
azaldig1r (%9,7) kontrol grubunda (%22,8) arttigi ve gruplar arasindaki farkin istatiksel
olarak anlamli olmadig (p=0.052) saptanmistir (Cizelge 4.4).

Grup igi depresyon diizeyleri incelendiginde; miidahale grubunun %6.5’inin 6n testte
depresyon diizeyinin normal oldugu, son testte bu oranin %29’a (p =0.001) yiikseldigi
belirlenmistir. Kontrol grubunda 6n testte addlesanlarin %43,9’unun depresyon diizeyinin

normal oldugu, son testte bu oranin %42,1’¢ diistiigii (p = 0.025) saptanmustir (Cizelge 4.4).
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5. TARTISMA

Adolesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine
etkisini belirlemek amaci ile yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular ii¢ baslik altinda

tartisilmastir.

5.1. Strese liskin Bulgularin Tartismasi

Adolesan donem; fiziksel, psikolojik ve sosyal degisikliklerle karakterize edilen, pek ¢ok
stresli durumun yasandigi riskli ve savunmasiz bir dénemdir (Sheth ve digerleri, 2017;
WHO, 2020b). Bu dénemde addlesan; pubertal degisimle karakterize igsel ve digsal
degisiklikler, ebeveyn kontroliinden uzaklasarak bagimsizliga yonelme, ebeveyn/kardes-
adolesan ¢atismalari, akran grubuyla yakin iliskiler kurma, akran baskisi ve kimlik arayisi
gibi dénemin 6zelliklerinden kaynaklanan birgok stres faktoriiyle karsilasmaktadir. Bununla
birlikte, arastirma grubunun tiniversite sinavina hazirlik déneminde olmasindan dolay1 sinav
kaygisi, yogun ders galisma temposu, 6gretmenlerle sorunlar, gelecege dair karar almada
zorluk ve kaygi gibi stresli yasam olaylariyla da bas etmeleri gerekmektedir (Cutuk Akkus,
2017; Ertanir ve digerleri, 2021; Phillips ve digerleri, 2019). Stres ile bas etmede ulasilabilir,
kolay uygulanabilir, ekonomik yontemlerden biri ilerleyici kas gevsetme egzersizidir. (Essa
ve digerleri, 2017; Kerman ve Bahar, 2019). Bu c¢alismada uygulanan IKGE o6ncesi
miidahale ve kontrol gruplari arasinda stres ortalama puanlari ve stres diizeyleri agisindan
anlaml1 bir fark oldugu belirlenmistir. Bu farkin, pandemi siirecinde yalnizca goniilli olan
ogrenciler caligmaya katildigi icin randomizasyon yapilamamasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. IKGE sonras1 miidahale grubunun stres ortalama puanlarmin ve ileri/¢ok
ileri diizey stres yasama oranlariin kontrol grubuna goére anlamli sekilde daha diisiik oldugu,
kontrol grubunda arttigi saptanmustir. Bu bulgular “Ilerleyici kas gevsetme egzersizi
uygulanan miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda stres diizeyi bakimindan fark yoktur”
hipotezinin reddedildigini ortaya koymaktadir. Miidahale grubundaki 6grencilerin Stres
diizeylerinin azalmas1 IKGE nin, ¢esitli kas gruplarinin sistematik olarak germe ve serbest
birakma sonucu ortaya ¢ikan gerginlik ve gevseme hislerine odaklanarak bunlar ayirt etmeyi
ogretme ve kas kasilmalarini neredeyse tamamen ortadan kaldirip kisiye derin bir gevseme
hissi yasatma etkisiyle agiklanabilir. Arastirmaya katilan 6grenciler de uygulama sonrasi
rahatlama ve gevseme hissettiklerini, smav dncesi tekrar IKGE uygulamak istediklerini ifade

etmislerdir. Ogrencilerin bu ifadeleri uygulamanin yararli oldugunu gosteren &znel bir
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sonuctur. Literatiirde Damodaran ve Paul (2015) tarafindan yapilan calismada, IKGE’nin
otuz giin boyunca uygulanmasi sonucu adélesanlarda stres diizeyini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur (Damodaran ve Paul, 2015). Manjushambik, Prasanna, Vijayaraghavan ve
Sushama (2017) tarafindan yapilan calismada, ii¢ hafta boyunca uygulanan IKGE’nin
adolesanlarda egitsel stresi azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Manjushambika ve
digerleri, 2017). Nair ve Meera (2014) yaptiklar1 ¢alismada, alt1 hafta boyunca haftada bes
giin otuz dakika IKGE uygulamas1 sonucu addlesanlarda akademik stres diizeyini azaltmada
etkili oldugunu bildirmislerdir (Nair ve Meera, 2014). Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin
literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir. Stres ile bas etmede kolay uygulanabilir, ekonomik
bir yontem olan IKGE’nin smava hazirlik siirecinde kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
baglamda, okul saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelerin adolesanlarin bu egzersizi kullanmalari

icin destekleyici ve yol gosterici olmalar1 gerekmektedir.
5.2. Anksiyeteye Iliskin Bulgularin Tartismasi

Anksiyete bozukluklari, glinimiizde addlesanlarin karsilastigi en yaygin ruh sagligi
sorunlarindan biridir (Cardy ve digerleri, 2020). Arastirma grubu; gelisim donemi 6zelligi
geregi kimlik kazanma arayis1 ve beden imajini1 kabullenme ugras: igerisindeyken, ayni
zamanda tiniversite sinavlarina hazirlik siirecinde gelecege yonelik karar alma ve sinav
kaygisi ile de karsi karsiya kalmaktadir (Kagan Softa ve digerleri, 2015). Literatiirde
IKGE’nin anksiyeteyi azaltmada etkili bir yéntem oldugu bildirilmektedir (Liu ve digerleri,
2020). Bu galismada IKGE 6ncesi miidahale ve kontrol gruplar: arasinda anksiyete ortalama
puanlar1 ve anksiyete diizeyleri agisindan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Bu farkin,
pandemi siirecinde yalnizca goniillii olan 6grenciler ¢alismaya katildigi i¢in randomizasyon
yapilamamasindan kaynakl1 olabilecegi diisiiniilmektedir. IKGE sonras1 miidahale grubunda
anksiyete ortalama puani ve ileri/cok ileri diizey anksiyete yasama oraninin azalmasi, kontrol
grubunda artmasi “Ilerleyici kas gevsetme egzersizi uygulanan miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda anksiyete diizeyi bakimindan fark yoktur” hipotezinin reddedildigini ortaya
koymaktadir. Bu sonug IKGE’nin sempatik sinir sisteminin aktivitesini azaltarak stres ve
anksiyetenin etkilerini onleme, fiziksel ve zihinsel rahatlamay1 saglama etkisiyle
aciklanabilir. Addlesanlarda IKGE’nin anksiyete diizeyine etkisini inceleyen yalnizca tek
calismaya ulasilabilmistir. Joy, Jose ve Noyak (2014) yaptiklar1 ¢calismada, ad6lesanlara on
giin boyunca kirk bes dakikalik seanslar seklinde uygulanan IKGE sonucunda sosyal

anksiyetenin azalmasina katkida bulunmuslardir (Joy ve digerleri, 2014). IKGE’nin farkli
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gruplarda uygulandig1 diger ¢alismalarda da anksiyete diizeylerini azalttigi belirlenmistir
(Harorani, Davodabady, Masmouei, ve Barati, 2020; Liu ve digerleri, 2020; Wilczynska ve
digerleri, 2019). IKGE’nin geng yetiskinlerde (Wilczynska ve digerleri, 2019), yanikli
hastalarda (Harorani ve dig., 2020) ve COVID- 19 hastalarinda anksiyete diizeyini anlamli
sekilde azalttig1 (Liu ve dig., 2020) belirlenmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgularin
literatiirle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Yogun smav kaygist yasayan adolesanlarin
anksiyete diizeylerinin azaltilmasinda IKGE kullaniminin yararl olacag: diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, okul saghgn alaninda c¢alisan hemsirelerin IKGE’nin uygulanmasi ve
stirekliliginin ~ saglanmasinda adolesanlara rehberlik ve damigmanlik yapmalari

gerekmektedir.
5.3. Depresyona lliskin Bulgularin Tartismasi

Depresyon tanismin bir kisminin baslangici adélesan donemdedir ve yetiskinlerde yasam
boyu vakalarin biiyiik ¢ogunlugu (yaklasik 2 / 30 ila 3 / 4'i) ad6lesan donem baslangiglt
bozukluktan kaynaklanmaktadir (Hankin ve digerleri, 2015). Depresyon, stresle iligkili bir
bozukluk olarak kabul edilmektedir. Stresle bas etme stratejilerinden biri de ilerleyici kas
gevsetme egzersizidir (Kassymova ve digerleri, 2018). Bu c¢alismada IKGE &ncesi
miidahale ve kontrol gruplari arasinda depresyon ortalama puanlari ve depresyon diizeyleri
acisindan anlamli bir fark oldugu saptanmstir. IKGE sonras1 miidahale grubunda depresyon
ortalama puani ve ileri/gok ileri diizey depresyon yasama oraninin azalmasi, kontrol
grubunda artmas1 “Ilerleyici kas gevsetme egzersizi uygulanan miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda depresyon diizeyi bakimindan fark yoktur” hipotezinin reddedildigini ortaya
koymaktadir. Bu sonug uygulama sirasinda kaslarin gevseyip viicudun dogal analjezigi ve
mutluluk hormonu olarak kabul edilen endorfin hormon diizeyinin artmasina bagl olarak
kiside olumlu duygudurumun artmasiyla iligkili olabilir. Literatiirde, adolesanlarda
depresyon diizeyini azaltmaya yonelik psikoegitim, bilissel davranisgi terapi, egzersiz gibi
farkli uygulamalarin kullanildigi ¢alismalar yer almaktadir (Bai, Wang, Li, ve Liu, 2020;
Cutuk Akkus, 2017; Lindqvist ve digerleri, 2020; Topooco ve digerleri, 2018; Yang, Zhang,
Ding, ve Xiao, 2016). Ancak, erken donem adolesanlarda depresyon diizeyine azaltmaya
yonelik IKGE ile otojenik gevsemenin etkisini inceleyen tek ¢alismaya ulasiimistir (Hashim
ve digerleri, 2011), addlesan sporcularda her iki teknigin de benzer sekilde depresyonu
azalttig1 bildirilmistir. IKGE’nin farkl1 gruplarda uygulandig: diger calismalarda depresyon
diizeylerini azalttig1 belirlenmistir (Goksin ve Asiret, 2021; Safi, 2015; Yilmaz, Asiret,
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Cetinkaya, Oludag, ve Kapucu, 2019). IKGE’ nin yash kadinlarda (Goksin ve Asiret, 2021),
inmeli yasli hastalarin bakim verenlerinde (Yilmaz, Asiret, Cetinkaya, Oludag, ve Kapucu,
2019), multiple sklerozlu hastalarda depresyonu azalttig: (Safi, 2015) ortaya konmustur. Bu
calismadan elde edilen bulgularin literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir. IKGE stres
yonetiminde etkili, kolay uygulanabilir ve diisik maliyetli bir farmakolojik olmayan yontem
oldugundan, adodlesan donemde uygulanmasmin depresif duygudurumun olumluya
doniistiriilmesinde ve ilerleyen donemlerde depresyondan kaynaklanan olumsuz sonuglar

onlemede yararli olacag diisiiniilmektedir.

Sonu¢ olarak, adolesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve
depresyon diizeyini azaltmada etkili bir yontem oldugu belirlenmistir. Arastirma sonucunda

Ho-1, Ho-2 ve Ho-3 hipotezleri reddedilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonucg

Adodlesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine

etkisini belirlemek amaci ile yapilan bu arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

e Miidahale ve kontrol grubu yas, cinsiyet, ebeveyn egitim diizeyi ve ¢alisma durumu,
aile gelir durumu, aile ile birlikte yasama, kardes sayisi, akademik basari acisindan
benzer oldugu bulunmustur (Cizelge 4.1).

e llerleyici kas gevsetme egzersizinin addlesanlarin stres, anksiyete ve depresyon
diizeylerini azalttig1 saptanmistir (Cizelge 4.4).

e llerleyici kas gevsetme egzersizinin addlesanlarda stres ydnetiminde yararli bir

hemsirelik girisimi oldugu belirlenmistir.
6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen sonuglara gore asagidaki oneriler gelistirilmistir:

e Adolesanlarda stres, anksiyete ve depresyonu azaltmak ve stresle bas etmek igin
ilerleyici kas gevsetme egzersizinin kullanilmasi,

e llerleyici kas gevsetme egzersizinin uygulanmasi sirasinda sessiz ve sakin bir ortam
saglanmasi,

e Adolesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizi kullanimini yayginlastirmak ve
stirekliligini saglamak icin, halk sagligi hemsirelerinin okul sagligi ¢alismalarinda
IKGE’ye yer vermesi,

e IKGE’nin kolay uygulanabilir ve ekonomik bir yontem olmasi nedeniyle sinava
hazirlanan addlesanlarin egitim programina eklenmesi,

e Addlesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin uygulandigi randomize kontrolli
caligmalarin yapilmasi,

e Adolesanlarda ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyonu
azaltmadaki etkisinin, diger farmakolojik olmayan yontemlerle karsilastirildigi

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK-1. Kisisel Bilgi Formu

Degerli Ogrenci,

Bu arastirma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Yiiksek Lisans
programi kapsaminda “Adolesanlarda Ilerleyici Kas Gevsetmenin Stres, Anksiyete ve
Depresyon Diizeylerine Etkisi” konulu tez ¢alismasi olarak planlanmistir. Arastirmanin
giivenirligi agisindan sorularin dogru ve eksiksiz yanitlanmasi 6nem tasimaktadir. Bu veriler
arastirma disinda bagka bir amagla kullanilmayacaktir. Katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinler yazili olarak alinmistir.

Sizden beklenen formu ve 6lgegi dikkatlice okuyarak size en uygun ifadeyi isaretlemenizdir.
Katilimiz ve isbirliginiz i¢in tesekkiir ederim.

Neslihan KOSE (Yiiksek Lisans dgrencisi) Prof. Dr. Sultan AYAZ ALKAYA (Danisman)

Okul numaraniz: ......

2. Cinsiyetiniz: OKiz [ Erkek

3. Annenizin Ogrenim Durumu : C0OKur-yazar degil [0 Okur-yazar [ Ilkokul mezunu
OOrtaokul mezunu O Lise mezunu O Universite ve tizeri

4. Babanizin Ogrenim Durumu : C0OKur-yazar degil [ Okur-yazar [ Ilkokul mezunu
OOrtaokul mezunu O Lise mezunu O Universite Ve iizeri

5. Anneniz ¢alisiyor mu?

O Calisiyor O Calismiyor 0 Emekli O Diger..............

6. Babaniz calistyor mu?
O Calisiyor U Calismiyor O Emekli O Diger...............

7. Ailenizin gelir durumu nedir?

1 Gelir giderden az O Gelir gidere denk O Gelir giderden fazla

8. Anne ve babanizin birliktelik durumu nedir?

O Sag ve birlikte O Anne-baba boganmis O Anne vefat etmis
[ Baba vefat etmis O Diger........c.....

9. Kardes sayisi (kendiniz hari¢) 01 [2 O3 [O4 Diger..............

10. Okuldaki basar1 durumunuzu size gére nasildir? Olyi OOrta ODiisiik
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EK-2. Depresyon-Anksiyete-Stres Olgegi
NO SON 1 HAFTADAK{ DURUMUNUZ Higbir | Bazen ve | Oldukea | Her
zaman ara sira stk zaman
1 S | Oldukga 6nemsiz seyler i¢in tizilldigiimii fark ettim
2 A | Agzimda Kuruluk oldugunu fark ettim
3 D | Hig olumlu duygu yagayamadigimi fark ettim
Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz
4 A | yapmadigim halde asu hizli nefes alma, nefessiz kalma
gibi)
5 D | Higbir sey yapamaz oldum
6 S | Olaylara agir1 tepki vermeye meyilliyim
7 A Bir sarsaklik duygusu vardi ( sanki bacaklarim beni
tasiyamayacakmig gibi)
8 S | Kendimi gevsetip salivermek zor geldi
9 A Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi igin sona erdiginde ¢ok
rahatladigim durumlarin i¢inde buldum
10 D | Higbir beklentimin olmadigi hissine kapildim
11 S | Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim
12 S | Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim
13 D | Kendimi iizgiin ve depressif hissettim
14's Herhangi bir sekilde geciktirildigimde ( asans()’r_de, tr_&lfik
istklarinda, bekletildigimde) sabirsizlandigimi hissettim
15 A | Bayginlik hissine kapildim
Neredeyse herseye karsi olan ilgimi kaybettigimi
16 D - X
hissettim
17 D | Birey olarak degersiz oldugumu hissettim
18 S | Alingan oldugumu hissettim
19 A Fizik egzersiz veya asir1 sicak hava olmasa bile belirgin
bi¢imde terledigimi goézledim (Grnegin ellerim terliyordu)
20 A | Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim
21 D | Hayatin degersiz oldugunu hissettim
22 S | Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim
23 A | Yutma giicliigii cektim
24 D | Yaptigim islerden zevk almadigimi fark ettim
Fizik egzersiz s6z konusu olmadig: halde kalbimin
25 A | hareketlerini hissettim (kalp atislarimin hizlandigini veya
diizensizlestigini hissettim)
26 D | Kendimi perisan ve hiiziinli hissettim
27 S | Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim
28 A | Panik haline yakin oldugumu hissettim
29'S Bir sey canimi siktiginda kolay sakinlesemedigimi fark
ettim
30 A Onemsiz fakat aliskin olmadigim bir isin altindan
kalkamayacagim korkusuna kapildim
31 D | Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu
Birsey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos
32S . AP :
goremedigimi farkettim.
33 S | Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim
34 D | Oldukea degersiz oldugumu hissettim
35 S | Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum
36 A | Dehsete diistiigiimii hissettim
37 D | Gelecekte iimit veren birgey goremedim
38 D | Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim
39 S | Kiskirtilmakta oldugumu hissettim
Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim
40 A - . .
durumlar nedeniyle endiselendim.
41 A | Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.
2D Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adim1 atmada

zorlandim




EK-3. Kurum izin Yazilart
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EK-3. (devam) Kurum izin Yazlari

TG,

fard % N YALOVA VALILIGI

(¥, & il [ Milli Egitim Mdiirlaga

% - .__‘ .f:
Sayr  : 86980341-44-E.10227156 06.08.2020
Konu : Anket

FAT) AR MEHMT SDORLIGH
FATIH  SuLTan MBMET | NADOLU LISES! MUDORLOGONE

ligi: a) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidtirliigiiniin 2020/2 sayili Genelgesi.
b)Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudirligtinin 10/07/2020 tarihli ve
E.16416 sayih yazisi.

c)Valilik Makaminin 05/08/2020 tarihli ve E. 10212803 sayili oluru.

Gazi Universitesi, Sagltk Bilimleri Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
programi 6grencisi Neslihan KOSE'nin, "Adolesanlarda Progrseif kas gevsetme tekniginin
stres, ansiyete ve depresyon diizeyine etkisi" konulu yiiksek lisans tez Onerisi anket
galigmasimi  ilimiz Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesinde
uygulama talebinin uygun goriildigiine dair Valilik Makamimn ilgi (c) oluru ekte
gonderilmistir,

Bilgilerinizi ve gerefini rica ederim.

Siddik BADILLI
Miidiir a.
Miidir Yardimcis:

Ek: Valilik Oluru ve ekleri (20 sayfa)

Dagitim

Yalova Anadolu Lisesine Giivenli F mzzh

Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesine Azl Lo cavnimn

Q6. ef. 2020
Esma ARSLAN
Sef
Adres: §.0mer Faydal Cad. No: 190 Metkez/Yaiovs Bilgi icin £ ARSLAN (Sef)
Elcktronsk Ag- hitp fyalova meb gov tr Tel: 0{226)814 16 32

c-pasta’ arge T 7@ meb gov.tr Faks ©(226) 81411 35
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EK-3. (devam) Kurum izin Yazlari

T.C:
YALOVA VALILIGI
[1 Milli Egitim Mudurluga

Sayr :86980341-44-E.10227526 06.08.2020
Konu : Anket

GAZI UNIVERSITESI
SAGLIKBILIMLERI ENSTITUSO MUDURLUGUNE
(Tunus Cad, No:35 Kat 3 ve 4 P.K.06540 Cankaya ANKARA)

llgi: @) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirligiintin 2020/2 sayih Genelgesi.
b)Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligtiniin 10/07/2020 tarihli ve
E.16416 sayil yazisi.
c)Valilik Makaminin 05/08/2020 tarihli ve E.10212803 sayih oluru.

Universiteniz, Saghk Bilimleri Enstitisti, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
programi 6grencisi Neslihan KOSE'nin, "Adolesanlarda Progrseif kas gevsetme tekniginin
stres, ansiyete ve depresyon dilzeyine etkisi” konulu yiiksek lisans tez Onerisi anket
galiymasini  ilimiz Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesinde
uygulama talebinin uygun goriildigiine dair Valilik Makaminin ilgi (¢) oluru ckte
gonderilmigtir,

Bilgilerinize arz ederim.

Huseyin CIBIR
I Milli Egitim Mudir V.

Ek: Valilik Oluru (1 sayfa)

Giiven!i £ ... 7zl
Ash ile .'\.jl"n( I,
Q(o/&ﬁ 2R
Esma
gef

Adres: $ Owser Faydah Cad. No 190 Merkez/Yalova Bigi igin. E ARSLAN (Sef)

Elektronik AR batp Myalova meb gov Ir
e-pasia; ange? 7admeb, gov Ir

Tel: D(226) 814 1632
Faks: D(226) 814 1135

B eveak gireenks clebironsk inza ilo inzfanimstr, Mipsdevalksong ach gov o adreinden DBD-0344-378¢-8a60-600C kodu ik syt ediletins



EK-3. (devam) Kurum izin Yazlari

TG
YALOVA VALILIGI
il Milli Egitim Mudirlugt

Sayr  :86980341-44-E.10212803 05/08/2020
Konu : Anket

VALILIK MAKAMINA

llgi: a) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Madirlagiintin 2020/2 sayili Genelgesi.
b)Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitastd Madarlagtniin 10/07/2020 tarihli ve
E.16416 say1l yazisi,
c)ll MEM Anket inceleme Komisyonunun 05/08/2020 tarihli karar.

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstittist, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiksek Lisans
programi dgrencisi Neslihan KOSE'nin, "Adolesanlarda Progrseif kas gevsetme teknidinin
stres, ansiyete ve depresyon diizeyine etkisi" konulu yitksek lisans tez Onerisi anket
¢ahigmasimt  ilimiz Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesinde
uygulama talebini ilgi (b) dilekge ile miidiirligiimtize bildirmistir.

S6z konusu anketin gbntllilik esasina gére, eitim ve dgretimi aksatmamak ve gerekli
bilgilerin araghrmac) tarafindan toplanmasi, okul, 8fretmen, &grenci isimlerinin
anonimlegtirilerck Kisisel Verilerin Korunmasi Kanununa uygun olarak gergeklestirilmesi ve
anket sonuglannin Midirligumizle de paylasiimast kosulu ile  yapilacak olan anket
galismas: Miidiirligiimiizee uygun gdrilmektedir,

Makamlannizea da uygun gdrillmesi halinde olurlariniza arz ederim.

Hiseyin CIBIR
11 Milli Egitim Mtdir V.
Ek:
1-11gi(b) yaz1 ve ekleri
2-Komisyon karan

OLUR
05/08/2020
Ercan CICEK
Vali a, Give &
Vali Yardimcisi Vet o
AS'I HC AYTHLIT,
06.1.08./2020
Esma ARSLAN

Sef
Adres: §.0mer Faydaly Cad. Noc190 Merke/ Yalova bl il AR
Elektronik AZ: hitp tyalova.meb gov tr el
R iR Faks. 0(226) 814 1135

Bu eviek gavenli elektronik inza e snzalanonger laps Sevisksonge b gov. i advesiades d69F-7293-3328-9b1c-0d06 kad ile s2yit esilebilie

55



56

EK-3. (devam) Kurum izin Yazlari

.
oy,

_"-F‘:“ s, T.C.

L S RA Ry LN 2 - uVedia

furi" 300 YALOVA VALILIGI

SR (L I Milli Egitim Midirliga

-_‘-- "h_ -/
Sayr :86980341-44-E.10227156 06.08.2020
Konu : Anket

Savova ANADOLU LISESI MUDURLUGUNE

ligi: a) Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Mudirlugiinin 2020/2 sayili Genelgesi.

b)Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitosii Mudurligtnin 10/07/2020 tarihli ve
E.16416 sayih yazisi.

¢)Valilik Makaminin 05/08/2020 tarihli ve E. 10212803 sayih oluru.

Gazi Universitesi, Saglik Bilimler: Enstitiisii, Hemgirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans
programi Hgrencisi Neslihan KOSE'nin, "Adélesanlarda Progrseif kas gevsetme tekniginin
stres, ansiyete ve depresyon dilzeyine etkisi" konulu yiiksek lisans tez Onerisi anket
caligmasint  ilimiz Yalova Anadolu Lisesi ve Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesinde
uygulama talebinin uygun gbriildigiine dair Valilik Makaminin ilgi (¢) oluru ekte
gonderilmigtir,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Siddik BADILLI
Miidur a.
Miidiir Yardimeist

Ek: Valilik Oluru ve ekleri (20 sayfa)

Dagitim
Yalova Anadolu Lisesine Gy
Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesine A hy

AT TR AVnide
96 [eg./27

Esma ARSLAN
Sef
Adres: § Omer Faydali Cad No 190 Mc(kc’dYn;w Bilgi sin. E ARSLAN (Sefy
Elcktronik Ag. http-iiyalova.meb gov ir Yeb: 0{226)814 1632

c-pasto orgeT7@meb gov tr Faks 0(226) 814 11135
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EK-4. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Aragtirma Yalova Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren 12. sinif 6grencilerinde ilerleyici kas gevsetme
egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmig bir
caligmadir.

Caligmaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgilerinizi belirlemeye yonelik 10 sorudan olugan
form ile 42 maddeden olusan Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’ni online olarak Google formsdan
doldurmaniz istenecektir. Formlarin doldurulma siiresi yaklasik 15-20 dk’dir. Uygulama O6ncesi
miidahale grubu 6grencilere aragtirmanin amaci ve uygulama siireci agiklandiktan sonra Kisisel Bilgiler
Formu ve Depresyon Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS-42) Uygulanacaktir. ilerleyici Kas Gevsetme
Egzersizi Turk Psikologlar Dernegi Gevseme Egzersizleri CD’sindeki komutlara uygun olarak
arastirmaci tarafindan gruba 6gretilecek ve birlikte Zoom programu {izerinden ¢evrimigi olarak bire bir
uygulanacaktir. Gevseme egzersizleri, ellerden baglayarak ayaga dogru her kas grubu ve ardindan yiiz
ve tiim viicut kaslarinin yaklasik 5-10 saniye gerilmesi ve her kas grubu gerilirken derin nefes alip
tutulmasi, gevseme sirasinda bu nefesin yavas yavas birakilmasi seklinde 30 dakika uygulanacaktir.
Sekiz haftanin sonunda Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’ni ¢evrimici olarak Google formsdan
tekrar doldurmaniz istenecektir.

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek higbir risk bulunmamaktadir. Bu ¢aligmaya katilma hakkina ve
katildiginiz takdirde onay vermis olmaniza ragmen galismanin istediginiz asamasinda herhangi bir
cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin, hicbir hakkinizi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay1
reddetme veya ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Ayrica sizin isteginize bakilmaksizin okul degistirme ve
calismaya dahil edilme kriterleri saglanamadigi takdirde arastirmaci tarafindan da arastirma dist
birakilabilirsiniz. ilgili mevzuat geregince, sizin kimliginizi ortaya ¢ikaracak kayitlar arastirma
sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun
onaylanmasiyla, Siz ve yasal temsilciniz s6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz. Arastirma sirasinda
size ait bir bilgi soz konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir. Calismada yer
aldigimiz i¢in size herhangi bir ticret 6denmeyecektir. Goniilliilerden herhangi bir biyolojik materyal
elde edilmeyecektir. Yurtdisinda herhangi bir inceleme yapilmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, higbir
baski ve zorlama olmaksizin aragtirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Veli Adi — Soyadi:

Imzast:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Neslihan Kose, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Damisman: Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Iletisim Adresi

Tez Ogrencisi: Neslihan Kose



EK- 4. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Miidahale Grubu)

Bilgilendirilmiz GGnilld Clur Formu =

Aragtrma Yalova Anadolu Lisesi'nde S4renim garen 12 simif Grencilerinde ilerleyici kas gewpstme egzersizinin stres, aoksiyeis
we depresyan diizeylerine =tkisini belirlemek amacryla planianmg bir galigmadir.

Galmaya katilmay kabul ettifiniz takdirde kigis=| bilgilerinzi belifl=mey= yonelik 10 soredan clugan form ile 42 maddeden
olugan Depresyon, Apksyete v Str:s-,l;;;ﬁt[" online clarak Google farmsdan doldurman iz istenecektir. Fonmlann doldurulma
siiresi yaklagik 1520 gi'dir. Uygulama dncesi mildahale grubu Ginencilers aragtirmanm amaco we uygulama siireci agdklandiktan
sonra Kigisel Bilgiler Fommu we Depresyon Snksivete v Stres Gigedi (DASS-42) upgulanacaktr. [lerleyici Kas Gevgatme Egzersizi
Tk Psikologlar Dernafi Gavgeme Egzersizlend C'sindeki komutlara vygun alarak arastirmac tarafindan gruba airetilecek ve
birlikbe Zopn prograrm izerinden gevrimigi olarak bine bir uygulanacaitr. Gevgeme egrersizieri, ellerden baglayarak ayadja dodru
her kas grubu we ardindan yiiz ve tiim wicut kaslanmin yaklagik 5-10 saniye gerilmesi we her kas grubu gerifirken derin nefes ahp
tutulmaaz), gevseme sirasmnda bu nefesin yavag yavag barakolmas: seklind= 30 dakika uypulamacakar. S=kiz haftann sconunda
Depresyon, Anksivete we Stres _i_;_r‘@_'t gewraimici olarak Google formsdan tekrar doldurmanz istenecekiir.

Uygulama sirasinda kargilagilabilecek highir risk bulunmamaktadir. Bu caligmaya katiima hakiina ve katildiifniz takdirde onay
warmig almaniza radmen galigmann istedifiiniz agamasnda hedhangi bir cazaya weya yaptrima maruz kalmaksozn, higkar
hakkirmzi kaybetmekszin aragtirmaya katilmay reddetme veya cekilme hakfina sahipsiniz. Aynca sizin stedinize bakilmakszin
okul dedjigtinme we calgmaya dahil edilme kriterleri sadjlanamadiin takdirde aragtomac tarafindan da aragtirma dig
biraklzhifirsiniz. ligili mevzuat gereifince, sizin kimlifinizi ortaya gikaracak kayitlar aragtirma sonuglanmin yaypmlanmas: halinde
dahi gizli tutulacaktr. Yazih bilgilendrilmis ganiilli alur formunun cnaylanmasiyla, siz v yasal temsilciniz stz konusu erigime
izin warmiy clacaksimz. Aragtrma srasnda size ait bir bilgi stz komsu aldedunda, bu siz= weya yasal termsilcinize= bildirilecelktir.
Calgmada yer aldiiniz igin size herhangi bir doret Sdenmeyecektir. GEndllilerden herhangi bir biyolajik materyal elde
edilmeyecekti. Yurtdigmda herhangi bir inceleme yapidmayacaktir.

Yukanda gonulllye arastirmadan dnce veriimesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazi
ve s0zlu agiklamalar yapildl. Bu kosullarla 54z konusu Klinik aragtrmaya kendi nizamla, higbir bask ve
zarlama olmaksizin aragtirmaya katiimay kabul ediyvor musunuz?

Katiimayi kabul ediyarum.

Katiimayi kabul etmiyorum.

Veli Cnami:
Cocujumun aragtirmaya katilmasim kabul ediyarum.

Cocujumun aragtirmaya katilmasim kabul stmiyorum.
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EK-5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Arastirma Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren 12. sinif 6grencilerinde
ilerleyici kas gevsetme egzersizinin stres, anksiyete ve depresyon diizeylerine etkisini
belirlemek amaciyla planlanmis bir ¢alismadir.

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde kisisel bilgilerinizi belirlemeye yo6nelik 10
sorudan olusan form ile 42 maddeden olusan Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi'ni
cevrimigi olarak Google formsdan doldurmaniz istenecektir. Formlarin doldurulma siiresi
yaklasik 15-20 dk’dir., Sekiz hafta sonra Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi’ni cevrimici
olarak Google formsdan tekrar doldurmaniz istenecektir.

Uygulama sirasinda karsilasilabilecek higbir risk bulunmamaktadir. Bu ¢alismaya katilma
hakkina ve katildiginiz takdirde onay vermis olmaniza ragmen c¢alismanin istediginiz
asamasinda herhangi bir cezaya veya yaptirma maruz kalmaksizin, higbir hakkinizi
kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddetme veya ¢ekilme hakkina sahipsiniz. Ayrica
sizin isteginize bakilmaksizin okul degistirme ve calismaya dahil edilme Kkriterleri
saglanamadig1 takdirde arastirmaci tarafindan da arastirma dis1 birakilabilirsiniz. Ilgili
mevzuat geregince, sizin kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar arastirma sonuglarmnin
yayimlanmasi halinde dahi gizli tutulacaktir. Yazili bilgilendirilmis goniillii olur formunun
imzalanmasiyla, siz ve yasal temsilciniz so6z konusu erisime izin vermis olacaksiniz.
Avrastirma sirasinda size ait bir bilgi s6z konusu oldugunda, bu size veya yasal temsilcinize
bildirilecektir. Calismada yer aldigmmiz igin size herhangi bir {icret 6denmeyecektir.
Goniilliillerden herhangi bir biyolojik materyal elde edilmeyecektir. Yurtdisinda herhangi bir
inceleme yapilmayacaktir.

Yukarida goniillilye aragtirmadan once verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda
bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik aragtirmaya kendi
rizamla, hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi- Soyadi:

1mZﬁSl:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Veli Adi — Soyadi:

1mZﬁSl:

Adresi (varsa telefon no, faks no):

Arastirmacilar

Yiiksek Lisans Ogrencisi: Neslihan Kose, Gazi Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii
Danisman: Prof. Dr. Sultan Ayaz Alkaya, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Iletisim Adresi

Tez Ogrencisi: Neslihan Kose

Yalova Universitesi


mailto:neslihankose02@gmail.com

EK-5. (devam) Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (Kontrol Grubu)

Bilgilendirilmis GGndlla Clur Formu ID ] i

Aragtrma Fatih Sultan Mehmet Anadolu Lisesinde Srenim gieen 12. sinif Sirencilesinde ilerleyici kas gevgetme egoersizinin
stres, anksiyete ve depresyon dizeylerine etkisin belidemes amaciyla planlanmeg bir cahymadir.

Galmmaya katilmay kabul ettifiniz takdirde kigis=| bilgilerinizi belifdemey= yonelik 10 sorudan clugan form ile 42 maddeden
alugan Depresyan, Anksiyete ve Stres Gligedi'ni peerimipi olarak Google formsdan doldurmam z istenecektir. Formilann
doldurulma siresi yaklagik 1520 dk'dir, Sekiz hafta sonra Depresyon, Anksiyete ve Stres Glcedini pevrimici olarak Goaogle
farmsdan tekrar doldurmaniz ist=recektic.

Uygulama sirasinda kargilagilabilecek highir risk bulunmamaktadir. Bu galigmaya katilma hakkina ve katidiifoniz takdirde amay
wermiy olmaniza rajmen galggmanm istedifiiniz agamasmda herhangi bir cezaya weya yaptnma maruz kalmakszin, higbir
hakkimz kaybetmeksizin aragtirmaya katilmay reddetme veya pekilme hakiina sahipsiniz. Aynca sizin istedinize bakiimakszin
akul dedjigtrme v caligmaya dahil =dilme kriterlen sadilanamadity takdirde aragtnmac) tarafindan da aragtirma dig
birakilahifirsiniz. ligili mevzuat gerefince, sizin kimliginizi ortaya gikaracak kayitlar aragtirma saruglanmin yapmlanmas: halinde
dahi gizli trtulacaiktr. Yanh bilgilendirilmis ganiilll alur formunun mzalanmasiyla, siz we yasal temsilciniz soz kamusu erigime
izin warmis clacaksimz. Aragtrma sirasnda size ait bir bilgi s6z konusu aldudundza, bu size veya yasal temsilcinize bildirilecektir.
Galmmada yer aldidinz igin size herhangi bir Gonet Sdemmeyecektir. Gondllilerden herhangi bir bipalajik materyal elde
edilmeyecektir. Yurtdipnda heshangi bir inceleme yapdmayacaktir.

Yukanda gondlliye aragtirmadan dnce verilmesi gereken metni okudum. Bunlar hakkinda bana yazili
ve s0zlu agiklamalar yapildi. Bu kegullarla soz konusu klinik arastirmaya kendi nizamla, highir bask ve
zorlama olmaksizin aragtirmaya katilmay kabul ediyor musunuz?

Katiimayi kabul ediyarum.

Katiimay kabul etmiyorum.

Weli Onami:
Cocujumun aragtirmaya katimasim kabul ediyorum.

Gocujumun aragtirmaya katlmasim kabul etmivorum.
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EK-6. ilerleyici Kas Gevsetme Egzersizi CD Izin Yazist

Man Kose, Cazi Uriuersites], S3e0k Sllmien Enstituso Memgivelk Anabdim Dali yOssk Lisans
. 2 man vidsdunuz “Adolesantards Progresil Kas Cevsetmenin Stres, Ankshute we
i EWNS” houbs wamlz Iyn Proges)l Geseme Egresiren CO'sini kullsamanans o7

 Bagardardilertz.
Turk Pskologlar Demeds linisao: |getmest
Sck 5V GOF GEEAD Arhars BRIgn  Mekks 09
Telefon +30 (312 425 £7 65 Oexgegeger 430 1302 417 60 93 Was dpaten
e tr MERZIS N3, 0 1712 42567 55

Cumminge VO Vergt ko 7330055 retkranipsteciog og
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EK-7. Olgek Kullanim Izni
< ] =3 e
Depresyon Anksiyete Stres Olcedi

(DASS42): Lise Formu Kullanim Izni .

Hakkinda inbox

Merhaba Zeynep Hanim,

Gazi Universitesi Halk Saghg: Hemsireligi Yuksek
Lisans tez donemi ogrencisiyim. Tezimde
"Depresyon Anksiyete Stres Olcedi (DASS42): Lise
Formu" kullanmak icin izninizi istiyorum.

Geri donusunuzu bekler, iyi caligsmalar dilerim.

Saygilarimla.

ece

zeynep akkus y coo
to me ~

Merhaba neslihan
Olcegi kullanabilirsin
Calismalarinda kolayliklar dilerim.

Dr.Zeynep Akkus Cutuk
Trakya Universitesi

eeoe

VIEW ENTIRE MESSAGE

DASS 42 LISE DASS-42
FORMU.pdf DEGERLENDIR...

e —

62



EK-8. TREND Statement Checklist

63

. Reported?
Paper Section/ | Item Descrintor P
Topic No P Pg #
Title and Abstract
Title and 1 ¢ Information on how unit were allocated to interventions Q/ Ozet
Abstract =
e  Structured abstract recommended Q/ Ozet
e |nformation on target population or study sample Q/ Ozet
Introduction
Background 2 e Scientific background and explanation of rationale w 5.1-3
® Theories used in designing behavioral interventions w 5.5-20
Methods
Participants 3 e Eligibility criteria for participants, including criteria at <~ .22
different levels in recruitment/sampling plan (e.g., cities,
clinics, subjects)
o Method of recruitment (e.g., referral, self-selection), J s.22
including the sampling method if a systematic sampling
plan was implemented
e Recruitment setting w S.22
¢ Settings and locations where the data were collected J s.21
Interventions 4 e Details of the interventions intended for each study J 5.24-25
condition and how and when they were actually
administered, specifically including:
o Content: what was given? J 5.24
o Delivery method: how was the content given? w s.25
0 Unit of delivery: how were the subjects grouped during w 5.25
delivery?
o Deliverer: who delivered the intervention? J S.25
0 Setting: where was the intervention delivered? J S.25
0 Exposure quantity and duration: how many sessions or Q/ 5.25
episodes or events were intended to be delivered? How
long were they intended to last?
o Time span: how long was it intended to take to deliver Q/ s.24
the intervention to each unit?
0 Activities to increase compliance or adherence Q/ .25
(e.g.incentives)
Objectives 5 e  Specific objectives and hypotheses Q/ s.3
Outcomes 6 e Clearly defined primary and secondary outcome measures Q/ 5.3
e Methods used to collect data and any methods used to J 5.23
enhance the quality of measurements
» Information on validated instruments such as <~/ .23
psychometric and biometric properties
Sample Size 7 1'* How sample size was determined and, when applicable <~/ 22
explanation of any interim analyses and stopping rules




EK-8. (devam) TREND Statement Checklist

64

Paper Section/
Topic

ltem
No

Descriptor

Reported?

Pg #

Assighment
Method

e Unit of assignment (the unit being assigned to study
condition, e.g., individual, group, community)

5.22

o Method used to assign units to study conditions, including
details of any restriction (e.g., blocking, stratification,
minimization)

5.22

e Inclusion of aspects employed to help minimize potential
bias induced due to non-randomization (e.g., matching)

s.25

N § PN

Blinding
(masking)

®  Whether or not participants, those administering the
interventions, and those assessing the outcomes were
blinded to study condition assignment; if so, statement
regarding how the blinding was accomplished and how it
was assessed.

Unit of Analysis

10

¢ Description of the smallest unit that is being analyzed to
assess intervention effects (e.g., individual, group, or
community)

5.21-22

e If the unit of analysis differs from the unit of assignment,
the analytical method used to account for this (e.g.,
adjusting the standard error estimates by the design effect
or using multilevel analysis)

5.25-26

Statistical
Methods

11

¢  Statistical methods used to compare study groups for
primary methods outcome(s), including complex methods
of correlated data

5.25-26

e  Statistical methods used for additional analyses, such as a
subgroup analyses and adjusted analysis

5.25-26

*  Methods for imputing missing data, if used

®  Statistical software or programs used

5.26

Results

Participant flow

12

e Flow of participants through each stage of the study:
enrollment, assignment, allocation, and intervention
exposure, follow-up, analysis (a diagram is strongly
recommended)

S.27

o0 Enrollment: the numbers of participants screened for
eligibility, found to be eligible or not eligible, declined
to be enrolled, and enrolled in the study

5.22

0 Assignment: the numbers of participants assigned to a
study condition

5.22

0 Allocation and intervention exposure: the number of
participants assigned to each study condition and the
number of participants who received each intervention

S.22

0 Follow-up: the number of participants who completed
the follow- up or did not complete the follow-up (i.e.,
lost to follow-up), by study condition

S.22

0 Analysis: the number of participants included in or
excluded from the main analysis, by study condition

S YSES Y 9§98 1899 § 9

S.22

Description of protocol deviations from study as planned,
along with reasons




EK-8. (devam) TREND Statement Checklist

65

Paper Section/

Topic

ltem
No

Descriptor

Reported?

v

Pg #

Recruitment

13

o  Dates defining the periods of recruitment and follow-up

\Z

s.24

Baseline Data

14

e  Baseline demographic and clinical characteristics of

participants in each study condition

~/

5.29

e Baseline characteristics for each study condition relevant to

specific disease prevention research

e Baseline comparisons of those lost to follow-up and those

retained, overall and by study condition

e  Comparison between study population at baseline and target

population of interest

Baseline
equivalence

15

* Data on study group equivalence at baseline and statistical

methods used to control for baseline differences

s.31

Numbers
analyzed

16

¢ Number of participants (denominator) included in each
analysis for each study condition, particularly when the
denominators change fordifferent
outcomes; statement of the results in absolute numbers when
feasible

5.27

® Indication of whether the analysis strategy was “intention to

treat” or, if not, description of how non-compliers were
treated in the analyses

Outcomes and
estimation

17

®  For each primary and secondary outcome, a summary of

result s for each estimation study condition, and the
estimated effect size and a confidence interval to indicate the
precision

5.26

® Inclusion of null and negative findings

N

5.29-33

Inclusion of results from testing pre-specified causal pathways
through which the intervention was intended to operate, if any

Ancillary
Analyses

18

®  Summary of other analyses performed, including subgroup

or restricted analyses, indicating which are pre-specified or
exploratory

Adverse events

19

®  Summary of all important adverse events or unintended

effects in each study condition (including summary
measures, effect size estimates, and
confidence intervals)

DISCUSSION

Interpretation

20

e Interpretation of the results, taking into account study
hypotheses, sources of potential bias, imprecision of
measures, multiplicative analyses,

e and other limitations or weaknesses of the study

5.35-39

o Discussion of results taking into account the mechanism by
which the intervention was intended to work (causal
pathways) or alternative mechanisms or explanations

5.35-39

o Discussion of the success of and barriers to implementing the
intervention, fidelity of implementation

5.35-39

e Discussion of research, programmatic, or policy implications

88 § S

5.26




EK-8. (devam) TREND Statement Checklist

Generalizability

Generalizability (external validity) of the trial findings, taking
into account the study population, the characteristics of the
intervention, length of follow-up, incentives, compliance rates,
specific sites/settings involvedin

the study, and other contextual issues

66

5.35-39

Overall
Evidence

22

General interpretation of the results in the context of current
evidence and current theory

5.39




Kisisel Bilgiler
Soyadi, Ad1

Uyrugu

Egitim Derecesi

Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l

2020-devam ediyor

Yabanca Dil

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

: KOSE, Neslihan
- T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi/ Hemsirelik Ana Bilim Dali
Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Bekir Gokdag Lisesi

Yer

Yalova Universitesi
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Mezuniyet Tarihi

Devam Ediyor
2018
2013

Gorev

Arastirma Gor.

1. Kose, N., Ayaz Alkaya, S. (2021, 07-09 Ocak). Adolesanlarda Stres, Anksiyete ve
Depresyon Diizeyleri, 2. Uluslararast 3. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi,
Ankara, 76 (Ozet metin).

2. Kitis, Y., Dagci, B., Kése, N., Genis, C. (2019, 19- 21 Aralik). Lise Ogrencilerinde
Sosyal Medya Kullanimi ve Yalmizlik Algisi ile Iligkisi, 6. Uluslararas1 17. Ulusal
Hemsirelik Kongresi, Ankara, 163 (Ozet metin).
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