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OZET

13-18 YAS ARALIGINDAKiI DUZENLI FUTBOL OYNAYAN VE
OYNAMAYAN ERKEK OGRENCILERDE DEPRESYON,
ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
Giilsevin SEN
Yiiksek Lisans Tezi, Psikoloji Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Itir TARTI COMERT
Subat, 2015 - 70 sayfa

Bu ¢alisma ile 13-18 yas arasinda profesyonel futbol oynayan ve
oynamayan erkek ogrencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
karsilastirilmast amaglanmigtir. Aragtirmanin 6rneklemini 13- 18 yas arasi 300
ogrenci olusturmaktadir. Deney grubu profesyonel bir spor kuliibiiniin futbol
akademisinde futbol oynayan 150 ortaokul ve lise erkek &grenci ve kontrol
grubu profesyonel olarak spor yapmayan 150 ortaokul ve lise erkek
ogrencisinden olugsmaktadir. Arastirmada 6grencilerin depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerini belirlemek i¢in Tiirk¢eye uyarlamast Akin ve Cetin (2007)
tarafindan yapilan, Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO) kullanilmistr.
Arastirma sonucunda spor yapan ergenler ile yapmayan ergenlerin depresyon,

anksiyete ve stres seviyelerinde anlamli derecede farklilik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Spor, Futbol, Depresyon, Anksiyete, Stres



ABSRACT

THE COMPARISON OF THE DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS
LEVELS OF MALE STUDENTS BETWEEN THE AGES OF 13-18
WHO PLAY FOOTBALL PROFESSIONALLY AND DON’T
Giilsevin SEN
Master’s Thesis, Psychology Department
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Itir TARI COMERT

February, 2015 — 70 pages

The study aims to compare the depression, anxiety, and stress levels of
male students between the ages of 13-18 who play football professionally with
the ones who don’t. Subjects for this study consist of 300 students between the
ages of 13 and 18. Students in the experimental group are 150 secondary and
high school students who play football professionally in a Professional Sport
Club’s Football Academy; while the students in the control group are 150
secondary and high school students who do not play football professionally.
For the purposes of the current study, Depression Anxiety Stress Scale, which
was adapted to Turkish by Akin and Cetin (2007), was used to identify
participants’ depression, anxiety and stress levels. The results reveal significant
differences between the depression, anxiety and stress levels of teenagers who

do and do not do sports.

Key Words: Sports, Football, Depression, Anxiety, Stress
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1. BOLUM
GIRIS

Ergenlik, fiziksel gelisimle birlikte psikososyal ve cinsel olgunlasma ile
baslar, kisinin kimlik gelisimini tamamlamasi, bagimsizliin1 kazanmasi,
fiziksel gelisimin tamamlanmas ile sona erer. Bu donem oncelikle biyolojik,
psikolojik ve sosyal gelisimsel degisiklikleri igerir. Biyolojik gelisimde kas ve
iskelet sisteminde hizla artan bir biiytime goriiliir. Psikolojik gelisim ise
kognitif gelisim ve karakter gelisimi oOzellikleriyle belirlenir ve sosyal
gelisimde de ergen geng eriskin roliine hazirlanir. Bu sosyalizasyon, bireyin
kendi toplumda var olabilmesi igin gereken minimum o6grenmeyi igerir

(Derman, 2008).

Ergenlik, bir yoOniiyle kaotik ve stres igeren bir donemken, diger
yoniiyle de kisinin bireyselliginin gelistigi bir siiregtir (Yekeler ve Pehlivan,
2014).

Ergenlik doneminde yasanan catisma ve zorluklarin nedenlerine
bakildiginda biligsel gelisimin kimlik gelisimiyle birlikte hizlanmasi,
diirtiiselligi kontrol etmede hormonsal sebepler yiiziinden zorluk yasanmasi,
duygu yogunlugunun yiikselmesi, preddipal ve 6dipal ¢atismalarin tekrar su
ylziine ¢ikmasi, ebeveynlerden ayrilarak bireysellesme silirecine girilmesi,
kariyer secimi, karsi cinsle kurulan iliskiler gibi sebepler goriilmektedir
(Derman, 2008).

Beden ve ruh saghigmin bir biitiin olarak algilandigi multidisipliner
bakis acisiyla, beden sagligina yonelik arastirmalar ve ¢alismalar artarak
siirmektedir. Insan fizyolojisine yonelik ¢alismalar, var olan saglhig1 ve bedenin
biitiinliigiinii korumaya yonelik arastirmalarla birlikte beden-ruh biitiinliigiine
dogru bir ivme de kazanmustir. Bu sebeple beden aktivasyonu aile, okul ve
devlet kurumlan tarafindan da desteklenmektedir. Saglikli bir bedene sahip
olmanin temel unsurlarindan biri de spor yapmaktir. Spor yapmak yalnizca
beden saghgina yonelik degil, ruh saghigma da olumlu etkilere neden

olmaktadir. Spor artik sadece performans amagli yapilmamaktadir, saglikli

1



yasam kalitesini list seviyelere ¢ikarmak ve en Onemlisi de saghkli yasam

amagli da yapilmaktadir (Korug ve Bayar, 2004).

Spor yapmak, arkadaghk iliskilerini gelistirir. Bireyin saldirgan
davraniglarin1  Onler, liderlik ozelliklerini  gelistirir, takim c¢alismasina

yatkinligini artirir ve 6zgiiveninin artmasini saglar (Tamer, 1988).

1.1. SPOR

Kelime olarak sporun ilk kullanilisi, Disportare ya da Deportare
kelimelerinden kisaltilarak tiireyen Sport kelimesi ile baglamistir. Bu iki kelime
Latincede birbirinden ayirmak-dagitmak anlamindadir. Fransiz hiimanistleri bu
terimi top oyunlar1 anlamina gelecek sekilde kullanmistir. Tarihteki ilk
sporlarin savunma ve saldir1 kokenli oldugu bilinmektedir, bunun sebebinin de
yasamak icin dogayla miicadele etmedeki zorunlu fiziksel eylemler oldugu

distintlir. (Fisek, 1988).

Tarih oOncesi g¢aglarda ilk insanlarin doganin zorluklarina verdikleri
yasama savasini beden kiiltiirii ve egitimi saymak zor olsa da, yine de bir
baslangi¢ olarak diisiiniilebilir (Erkal, 1982).

Spor; bir toplumda var olan tiim kiiltiir 6gelerinin vazgegilmez bir
unsurudur. Sporun tarih sahnesine ¢ikmasiyla beraber Tiirklerde de spor
faaliyetleri baslamistir. Tiirkler de diger topluluklar gibi sporu sosyal,
psikolojik, oyunlar, eglenceler ve kiiltiirlerinin bir parcasi olarak yapmaktaydi.
Spor, at, savas, sefer, eglence, yarigma ve oyunlarda kullanilan bir ara¢ olmus
ve diigin ve eglencelerde cirit oyunlari oynanmistir. Spor ile egitim
faaliyetlerini birlestiren askerler, antrenmanlarla savasa hazirlanmislardir.
Osmanlilarda spor, savas egitimi amaciyla yapilmistir. “Osmanli devletinde
spor tekkeleri acilmis ve bu tekkeler kisi ve toplumun c¢ikarlarmin esit
oldugunu kabul etmis, mensuplarint koruyarak bir sosyal gilivenlik vazifesi

gormiistiir” (Mengiitay, 1997).



Cumhuriyet ilanindan sonra Atatiirk’iin 6nderliginde Tiirk sporunda
gelismeler goriilmeye baslanmistir. 1920 yilindan giiniimiize kadar uzanan
zaman siireci igerisinde bir¢ok Beden Egitimi ve Spor Boliimleri agilmis olup;
bunlarin bir¢ogu 1992 yilinda Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu
(BESYO)’ya dontstirilmistiir (Tirkel, 2010).

1.2. SPOR KAVRAMI

Spor basta fiziksel, zihinsel ve teknik bir gayret isteyen, yarisma ve
kazanma amach, izleyiciler i¢in, heyecan yaratan ve estetik duygusunu
gelistiren aktivitelerdir (Tel ve Koksalan, 2008).

Cok yonlii bir olgu olmasi nedeniyle spora ¢ok sayida ve birbirinden
farkli tanimlar getirilmistir. Giiniimiiz diinyasinda spor; kisinin toplumla
biitiinlesmesi, beden ve ruh sagligi, unsurlarini igermekte, olumlu kisilik
gelisiminde egitimcilerin  Onerdikleri bir disiplin, izleyici olanlarin ¢ok
begendigi ve keyif aldigi bir olgu, enerjiyi bi¢gimlendirmek i¢in, denge ve
miicadele igeren bir yol, insana mutluluk ve doyum hissi veren bir oyun
glidiisiiniin  gelismis kurallara bagl bir aktiviteler biitlinlidiir. Spor birgok
amagcla yapilabilir bunlar arasinda beden ve ruh sagligi, yarisma ve performans
gosterme, bos zamanlar1 etkin bir sekilde degerlendirme, sosyal baglar
giiclendirme sayilabilir. Spor, gergeklestirildigi yer ve zamanina gore farkl
tirlere ayrilmaktadir. Bu nedenle sporu tek ve Kesin bir tanima sigdirmak

zordur (Kat, 2009).

Spor, kisinin ruh ve beden sagligini olumlu yonde gelistirmesi,
tanimlanmis kurallara gore rekabet Olciitleri i¢inde miicadele etme, heyecan
duyma, yarigma, istiin gelme ve gergek anlamda basar1 giiciinii kisisel olarak

en {ist seviyede duyumsama yolunda gosterilen yogun ¢abalardir (Araci, 1999).

Spor faaliyetleri igerisinde goriinen beden hareketleri toplumsal
gergekleri yansitmaktadir. Degisik iilkelerde c¢esitli sporlara bakildiginda
toplumlarin ~ 6zellikleri ve hayata bakis agilar1 ile ilgili bilgiler

edinilebilmektedir. Tiim ifadeler ve tanimlarda gdstermektedir ki spor, bireyler
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iizerinde fizyolojik, zihinsel, ruhsal ve pedagojik anlamda ¢ok 6nemli gérevler

ve etkiler tistlenmekte ve gostermektedir (Sahan, 2007).

1.3. BIREYSEL SPORLAR

Insanlik tarihine bakildiginda savunma amagli olan spor, daha sonralari
geliserek ve degiserek giiniimiizdeki halini almistir. Ozellikle bireysel sporlar
bireyin miicadele giiciinii artirmaktadir. Gilinlimiiz toplumlarinin ekonomik
yonden ilerlemesinin bir sonucu olarak, insanlar sosyal aktivitelere yonelmekte
ve bu aktivitelerden spor da paymi almaktadir. Bdylece spor giderek
yayginlasmakta ve bu yayginlasmanin sonucu Olarak bireyler arasinda bazi
spor dallar1 daha fazla On plana c¢ikmustir. Bireyin baska bireylerle bir
miicadele, ugras ve karsilikli etkilesime girmeden yapilan sporlara bireysel
sporlar denilmektedir. Bireysel sporlar ile kisi, kendine giiven, kendini
denetleme, cabuk karar verme, haklarin1 koruma gibi 6zellikleri gelistirir ve

kisi kendi yeteneklerinin farkina varir (Sahan, 2007).

Karate, boks, giires, judo, tekvando gibi spor dallarin1 da bireysel
sporlar grubuna dahil etmistir. Yiiksek erkeklik egosu gerektiren bu spor
dallarinda, sporcu rakibi ile direkt miicadele etmektedir. Ote yandan,
badminton, masa tenisi, tenis, okguluk gibi spor dallari, sporcularin kendi
aralarinda ve birbirleri ile temas olmadan yaristiklar1 bireysel sporlardir.
Yiiksek diizeyde dikkat ve g¢eviklik gerektirir. Bireysel sporlarda sorumluluk
sadece sporcudadir. Basar1 ya da basarisizlik sporcunun kendisine aittir. Bu
durumda bireysel spor dallarinda spor yapan sporcularin daha fazla stres
yasamasina sebep olmaktadir. Bireysel sporcularin ¢ogu zaman bu stres
yiliziinden yalnizlik duygusuna kapildiklar1 diistintilmektedir. Yaptiklar: spor
brang1 geregi sorunlarini kendileri ¢6zme egilimindedir. Giinliik hayatlarinda
karsilastiklar1 sorunlart miisabakalarda oldugu gibi yardim almadan kendileri

¢ozmeye c¢alisirlar (Kat, 2009).



1.4. TAKIM SPORLARI

Spor tiim diinya genelinde insanlarca yapilan evrensel bir olgudur. Spor
giiniimiizde psikolojik, sosyolojik, ekonomik, fizyolojik boyutlariyla ele
alimmakta ve incelenmektedir. Spor aktiviteleri, tim diinya iilkelerinde takip
edilmekte ve milyarlara ulagan sayilarda izleyici kitlesine ulasmaktadir. Zaman
icinde bir degisme gosteren spor, 1950°1i yillardan itibaren tim diinyada takim
sporlart alaninda insanlar1 etkilemis ve boylece ilgi alanini genisletmistir.
1980’lerden sonra takim sporlarina olan ilgi daha da artmistir. Ozellikle futbol
brangina artan ilgi diger spor branslarina da si¢rayarak devam etmektedir.
Giintimiizde diinyada en biiyiik spor organizasyonu olimpiyatlar ve diinya
futbol sampiyonasimnin oldugu bir gercektir. Futbol basta olmak iizere
basketbol, voleybol, hentbol, Amerikan futbolu, su topu, hokey gibi spor

branslar1 son derece 6nemli bir yer tutmaktadir (Sahan, 2007).

Futbol, basketbol, voleybol, hentbol, buz hokeyi gibi en az iki ve
iizerinde sporcudan olusan gruplar arasinda yapilan spor etkinliklerine takim
sporlart denir. Genelde taktik 6nemlidir. Sporcular strateji ve taktik bilincine
sahip olmak zorundadirlar. Basar1 ve basarisizlik biitiin takima dagildig: i¢in
sporcularin sorumluluklar1 ve ruhsal zorlanmalar1 daha azdir. Yardimlagma,
takim arkadaslarini tanima, onlarin yarisma esnasinda neler yapabileceklerini
kestirebilme gibi 6zellikler 6nemlidir. Sorumluluk paylasildig: i¢in sporcular
kendilerini miisabaka i¢inde duygusal yonden fazla yipratmazlar. Ekiple
calisabilme, isbirligi yapabilme, basar1 ve basarisizligi paylasabilme gibi
ozellikler 6n plana ¢ikar (Kat, 2009).

Takim oyunlar1 arasinda yer alan futbol, 11°er oyuncudan olusan iKi
takim arasinda kendine 6zgii bir top ile oynanan bir takim sporudur. 200’{in
iistiinde iilkede 250 milyonu agkin oyuncu tarafindan oynanan, diinyanin en
popiiler sporu olan futbol, koordinasyon ve dayaniklilik gerektiren, yiiksek
siddeti, aralikli yiiklenmeleri, dayanikliligi, top becerilerini, stratejik karar

almay1 ve denge kurabilmeyi igeren bir spor dalidir (Agostini, 1994).



Futbol, bedensel koordinasyonun yani sira biligsel kapasitenin de
yliksek olmasini gerektiren bir spor dalidir. 11 kisi ile oynandig1 i¢in hem say1
olarak hem de oyun alan1 olarak oldukca genis bir bakis ac¢isina sahip
olunmalidir. Futbolda sporcu, problem ¢6zme yetenegine sahip olmalidir.
Pozisyonlar1 degerlendirerek kime pas verecegi sorununu c¢ozmesi gerekir.
Bununla birlikte kendine pas atildiginda, kime, hangi siddette, nasil pas
vereceginin kararini alabilmeli, {istelik de tiim bu mekanizmalar1 ¢aligtirirken
hizl1 hareket etmelidir. Rakip sporculara top kaptirmamasi ve tiim bunlar1 ayni

anda yapabilmesi gerekmektedir (Baser, 1994).

Baser (1994)’e gore futbolcunun bir karar verebilmesi, takimini
basariya ulastirabilmesi ve dolayisiyla oyunun kazanilmasi i¢in gerekli kosullar

sunlardir:

Sporcunun oyun sahasi i¢indeki yeri,

Kendi takim arkadaslariin oyun sahasindaki yayilma diizeni ve konumlari,
Kars1 takim oyuncularinin oyun sahasindaki yayilma diizeni ve konumlart,
Oyun sahasinin zemin 6zellikleri,

Kendi takiminin genel oyun anlayist,

Kendi takim antrendriiniin o mag i¢in 6nerdigi oyun diizeni,

Kendi fiziksel kosullar1 ve oyundaki pozisyonu,

Kendi kisilik 6zellikleri, duygusal durumu,

Hava kosullari,

Seyirci ve taraftarin beklentileri ve coskusu,

Magin skoru ve 6nemi

Kendisine pas gelen sporcu, tim bu kosullar1 gézden gegirip, kendi
teknik ve taktiksel becerileri ve akil yiiriitmeleri ile kendi fiziksel 6zelliklerini
de diistinerek karar verirken, sahip oldugu zaman aralig1 saniyelerle sinirlidir.
Tiim bu hizli problem ¢ozme becerisini de rakip takimin baskisi altinda

yapmalidir (Konter, 1997).



1.5. SPORUN BIiREYLER UZERINE ETKISI

Sporun bireyler tizerindeki etkisi bu bolimde psikolojik ve fizyolojik

etkiler basliklariyla incelenecektir.

1.5.1. Sporun Psikolojik Etkileri

Glinlimiizde spora insanin yasam felsefesinde yasam kalitesini artiran
ve gilinlik spor aktiviteleri i¢inde yer almasi dogal olan bir durum olarak
bakilmaktadir. Bireyleri spor yapmaya iten sebepler sadece hareket ve bedensel
alanla sinirh degildir. Bagskalariyla iliski kurma istegi, yalniz kalma korkusu,
sosyal bir varlik olma ihtiyact da en az sportif ve saglikli olma istegi kadar
etkilidir. Spor sadece fiziki ve psikolojik olarak bireyin egitiminde kullanilmaz
bununla birlikte bireylerde isbirligi ve sorumluluk sahibi olma, kisinin kendi
kendine disipline olmasina yardimci olmaktadir. Sosyallesme, bireyin icinde
yasadigi toplumun deger yargilarina uygun davranis gelistirme siireci olarak
ele alindiginda, spor da bireyin sekillenmesinde vazgegilmeyecek bir olgu

olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Ozellikle sporun egitim alaninda kullanilmas1 6grencilerin gelisim
Ozellikleri acisindan son derece Onemlidir. Grup oyunlart ile bireyler
(6grenciler) i¢inde bulunduklar1 grubun c¢ikarlarin1 kendi ¢ikarlarindan 6nde
tutmak zorundadir. Bunun sonucu bireyde ait olma duygular1 gelisir. Bireyin
sporun i¢inde kendi kisisel haklarini koruma, bagkalarinin haklarina saygi
duyabilme, atilganlik, isbirligi yapabilme ve paylasim, kurallara uyma, dogru
yanlis ayrimini yapabilme gibi 6zellikleri artarak gelismektedir. Bireyin kendi
kisisel gelisimi toplumsal gelisiminden bagimsiz degildir. Spor faaliyetleri
kiiltiirel 6geleri de igerdiginden kisiler spor yoluyla toplumu, toplumsal
kurallar1, meslekleri, gelenek ve gorenekleri 6grenirken ayni zamanda kendi
kisiliginin de sekillenmesine yardimci olmaktadir. Spor kurallara bagl bir
faaliyet oldugundan, birey spor yaparken kendisinin de disipline olmasini
saglar. Sporla, insanin dogasinda bulunan saldirganlik diirtiisiiniin kontrolii i¢in

uygun ve barisci bir yarisma ortami saglanmaktadir (Sahan, 2007).



1.5.2. Sporun Fizyolojik Etkileri

Spor yapmak insan viicudunda olumlu fizyolojik etkilere neden olur.
Diizenli yapilan spor, kaslarin, kemiklerin, eklemlerin, kalp-damar sistemi ve
fonksiyonlarmin en saglikli sekilde ¢alismasina yardimci olur. Uzun siireli
hareketsizlik Oncelikle, insan bedeninin hareket yetenegini kaybetmesine ve
fiziksel ¢okiintiiye neden olur. Ozellikle dayaniklilik gerektiren sporlart (uzun
mesafe kosulari, bisiklet, uzun mesafe yiizme vb.) yapan kisilerde kroner arter
hastaligi, hipertansiyon ve seker hastaliginin daha az goriildigi kanitlanmistir
(Erkan, 1998).

Spor yaparken kaslarda meydana gelen gelisme ile beraber ortaya ¢ikan
kilcal damarlar genisleyerek, enerji depolarinin biiyiir. Kaslarin dayaniklilig

gelisir boylelikle viicudun daha dayanikli hale gelir (Sevim, 1997).

Glinlimiizde bireylerin hareketsiz yasantisi sonucu bir¢ok rahatsizliklar
ortaya c¢ikmaktadir. Hareketsiz normal bir insanin dakikada nabzi 70-72
arasindadir. Kalbin her atiminda viicuda pompalanan kan miktar1 70 santimetre
kiiptiir. Dinlenme halinde olan bir insanin kan pompalama kapasitesi dakikada
5 litredir. Saatte dort kilometre hizla yiiriiyiis yapan bir insanda dakikada 8 litre
kan pompalanir. Diizenli spor yapan ve saatte 20 kilometre hizla kosabilen
atletin kalbi ise dakikada 30-36 litre kan dolasimi yapar. Spor aktiviteleri
genellikle yavas tempo siire dengesinin korundugu aerobik (oksijenli)
aktiviteyle baslar ve bireyin genel yapist ve amacina gore bu artarak devam
eden bir siire¢ olur. Bu yavas tempo ile bireylerde fizyolojik olarak bazi

degisiklikler olmaktadir. Bunlar;

- Dolasim sisteminin iyi ¢aligmasi sayesinde yiiksek tansiyon, seker hastaligi,
asir1 kilo, kolesterol ve hareketsizlik gibi risk faktorlerini 6nlenir.

- Ruhsal durumu ve enerji diizeyi gelistirip insanin stresten uzaklagsmasina
katkida bulunur.

- Kanseri onler.

- Romatizma hastaliklarini geciktirir.

-Kaslar ve iskelet sistemindeki olumlu etkisi ile yaslanmay1 yavaslatir
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. Yiiksek tansiyonu diisiiriir.

- Toksinlerin disar1 atilmasinda yardimcidir (Sahan, 2007).

1.6. SPORVE TOPLUM

Giintimiiziin modern toplum anlayisinda, spor da sosyal bilimler
icerisinde yer almaktadir. Spor en yaygin toplumsallasma alanlarindan biridir.
Modern toplumlarin giderek cesitlenen calisma alanlarina ve yasam bigimine
bagli olarak sporun sayilar1 ve ¢esitleri artmistir. Spor, biiyilk bir endiistri
durumuna olup, birgok kisi tarafindan talep edilen bir tiiketim malzemesi
haline gelmistir. Bu tiiketiciler ayn1 zamanda reklam vermek icin olanaklar
sundugundan stadyum gibi spor sahalari ve spor nesriyatlari bu alanda ilgi
gormektedir. Finansal yonden bakildiginda, spor karsilagmalarini izleyen insan
sayisinin ¢oklugu, bu insanlarin harcadiklar1 siire, sporu anlatan filmler ve
kitaplar, sporla ilgili karikatiirler, spor ile ilgili malzemeler, sporun
dokiimanlaridir. Basta futbol olmak iizere tiim spor birimleri, genel insan
davraniglar1 ve toplumsal kurumlarla baglantilidir. Bu baglant1 sebebiyle spor,
sosyal bilimler gergevesinde incelenmektedir. Spor baska birgok alanda yer
almaktadir. Egitim alaninin yani sira politika da bu alanlardandir. Devlet
yetkilileri, halki olumlu etkileyebilmek igin spor organizasyonlarina ve &diil
torenlerine katilmaya baslamislardir. Hiikiimet politikalari insanlarin saldirgan
davranislarda bulunarak terdre yonelmelerini onlemek, toplumsal ¢oziilmeyi
engellemek, birlik duygusunu daha fazla yasatabilmek gibi sebeplerle sporu
onemsemeye, spor tesis ve organizasyonlarina yatirim yapmaya yonelik hale

gelmistir (Oztiirk, 1998).

1.7.  PSIKO-SOSYAL GELISIM VE SPOR

Bireyin sosyal gelismesi, toplumsal yasama uyum saglamasi adina
onemlidir. Birey, toplumsal yasamin baski ve zorluklarmna karsi, duyarlilik
gelistirmeli, kendi ait oldugu kiiltiirde kendini kabul ettirebilmeli, baskalariyla
gecinebilmeli, sosyal yasantiya uygun davranabilmelidir. Sosyallesme
stirecindeki bu uyum ¢abasi aileyle baslayarak, okul ve meslek yasantisi iginde

devam eder. Gelisim bireyler arasinda degisik hizlarda kendini gosteren

9



karmasik bir stirectir. Bu siire¢ i¢ ve dis faktorlerden etkilenir. Sosyal gelisim

bireyin davranislarina bakarak degerlendirilebilir (Oztiirk, 1998).

Spor yapmak sadece bedensel bir ugras degildir, ayn1 zamanda bir
sosyallesme siirecini igerir. Bu kapsamda ele alindiginda spor yapan bireylerin
kendilerine daha giivendiklerini ve stres faktoriinden daha az etkilendiklerini
sOylemek miimkiindiir. Spor yapan bireylerin problem ¢6zme becerileri gelisir.
Sporcu, ¢ozmek zorunda kaldigi bir problemle karsilastiginda soyut diislince
boyutunda tecriibeleriyle iliskilendirdigi diisiince semalarin1 temel alir ve
problemi bu yolla ¢dzmeye calisir. Giindelik yasamda coziilmesi gereken
problemler herkes i¢in ayn1 kosullarda olmasina karsin spor yapan kisiler, spor
yapmayanlardan daha fazla ¢6ziim iirettikleri ve spor yapanlarin, yapmayanlara

oranla daha esnek ve rahat olduklari diisiiniilmektedir (Barut ve Yilmaz, 2000).

Yaklasik onlu yaglardan itibaren ¢ocuklarda yakin arkadaslik iligkileri
ve paylagim 6nem kazanmaya baslar. Boylelikle fiziksel hareketlilik ve oyun
oynamak ¢ocuklarin gelisim siirecinde Onemli rol oynarlar. Cocuklar
hareketleri yapmak konusunda ¢ok heveslidirler ve hareketleri yapmay1
basardikgca mutluluk duyarlar. Fiziksel olarak kendilerini  kontrol
edebildiklerini fark ettiklerinde ise basar1 duygusunu hissederler bu da 6zgiiven
gelisiminde olduk¢a 6nemlidir. Oyun oynamak ve becerilerini gelistirmek igin
dis uyaranlara ihtiya¢ duymazlar. Bunun i¢in gereken motivasyona sahiptirler.
Cocuklara spor programlart diizenlenirken olgunluk seviyelerine bakilmali,
fiziksel kapasitelerini zorlayacak uygun olmayan bir beceri gerektiren bir
ortam yaratilmamalidir. Burada amag¢ basar1 duygusunu hissetmelerini
saglamaktir. Aksi bir durumda sosyal gelisimleri zedelenebilir. Belirli bir
disiplin anlayisiyla organize edilmis, kurallari tanimlanmis oyunlar ¢ocuklara,
otoriteyle anlasmayi, kendi yas grubuyla paylagim yaparak anlasabilmeyi
ogrenmeleri adina ¢ok Onemlidir. Bdylelikle c¢ocuklar kendi bireysel
Ozelliklerini kabul edebilir ve baskalar1 arasindaki farkliliklar1 gorebilir.
Kendisinden daha basarili buldugu insanlarin varliginin kendi 6z degerini ve

basarisin1 degistirmedigini 6grenir (Oztiirk, 1998).
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1.8. GENCLIK VE SPOR

Geng soOzciigii, ‘adolescere’ kelimesinden gelmektedir. Adolescere,
Latincede biiyiimek ve olgunlagsmak anlamindadir. Bu kelime, bir durumu
anlatmaz, bir silireci belirtir. Ergenligin ilk belirtilerinin ¢ikmaya basladigi yas
olan 12’den, biiylimenin tamamlandig1 21 yasina kadar olan zamani kapsar.
Ingilizce' deki "teenage” terimi de 13-19 yaslar1 arasindaki ergenlik dénemini

anlatmak i¢in kullanilir (Yavuzer, 1993).

Genglik donemi tiitlin, sigara, alkol, uyusturucu maddeler, farklh
arkadas gruplar gibi pek cok seye ilgi ve merakin oldugu bir siirectir. Bu
ilgilerin bazilar1 tehlikeli 6geler igerir. Genglik doneminde alinan egitim, bu
merak ve egilimlerin tehlikeli olanlarmin giderilmesine, olumlu olanlarin
gelistirilmesine neden olur. Egitimin araglarindan olan spor ise, bu araglar
icerisinde genglere ulasabilmenin en kolay ve en etkili olanlarindan bir
tanesidir. Sportif faaliyetlere olan ilgi degisik yas gruplarinda degisik amaglar
igin olur. Cocukluk c¢agindan ergenlik donemine gecildiginde spor
faaliyetlerine ilgi baslar. Ozellikle 15 yas civari, hemen hemen biitiin sportif
etkinliklerle aktif olarak ilgilenme donemidir. Bu yaslarda spor yoluyla oyun

yasami1 ergenin yasaminda dnemli bir yer tutar (Oztiirk, 1998).

1.9. ERGENLIK DONEMI GELiSiM OZELLIKLERi

Ergen, bedeninde aniden beliren fiziksel degisikliklere uyum saglamaya
calisirken, ayn1 zamanda gelisimsel Ozelliklerden biri olan kimligini
bigimlendirmeye ve kendi 6zelliklerini kesfetmeye baslar. Kimlik sekillenmesi
tiim yasam boyu siirer ancak, en biiylik yapilanma bu donemde olur (Tiirkbay

ve ark., 2005).

Ergenlik bireyin duygusal diinyasinda geligkilerin en yogun oldugu
donemdir. Yalnizliktan haz duyar ama ayni zamanda bir gruba katilma 6zlemi
icindedir, yetiskini hor gorebilir ancak ondan gii¢ almay1 ister. Bir yandan
endise ve umutsuzluk hissederken diger yandan gelecege dair heyecanlanir.

Bu dénemdeki duygularin yogunlugu ergenin tiim yasamini kapsar. Kiigiik bir
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kirginlik duygusu, yakin g¢evresindeki biitiin iligkilerini dogrudan ve olumsuz
olarak etkiler (Santrock,1999).

Bir yandan zihni bir yandan bedeni ile ugrasan ergen, degersiz ve
gli¢siiz hissederken, ayn1 zamanda asir1 miikemmellik ve giicliiliik duygularini
da yasar. Kirilganligin artarken bu donemde ergenin onaylanma ve dnemsenme
ihtiyac1 da belirir. Bu durumda kisilik gelisimine katkida bulunacak, ait olma
ihtiyacin1 giderecek ve degerli oldugunu hissettirecek bir gruba dahil olma
thtiyact 6zel bir 6nem kazanir. Aile ergenin ihtiyaci olan ait olma duygusunu
vermekte ¢ogunlukla basarisizdir. Bir gruba dahil olmak ise, onaylanma,

degerli olma ve kabul gérme hissini saglar (Ornstein, 1997).
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2. BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

2.1. DEPRESYON

Depresyonun Tiirkge karsiligi ruhsal ¢okiinti veya c¢okkiinliiktir.
Depresyon, bircok bedensel veya ruhsal hastaligin belirtisi olarak ortaya
cikabilir. Depresyonun ortaya c¢ikisinda her zaman belirli bir neden
bulunmayabilir. Giindelik yasantida karsilagilan zorluklar sebebiyle de
depresyon goriilebilir. Depresyon, kederli ve iizgin bir duygu durum,
isteksizlik, degersizlik yetersizlik gibi diislince igeriginin bozulmasi,
davranislarda ise durgunluk, onceden zevk aldig1 giinlik faaliyet ve
mesguliyetlerden zevk alamama gibi belirtileri iceren bir sendromdur (Koknel,

2005).

Latince kokii “depressus” olan depresyon kelimesi asagr dogru
bastirmak, bitkin, gamli, donuklastirmak, durgunlagtirmak anlamina
gelmektedir. M.O 400°1ii yillarda Hipokrat depresyon gibi ruhsal fenomenlerin
beyinden kaynakladigini sdylemis ve depresyonu kara safra miktarindaki artisa
baglayarak depresyonla ilgili ilk biyolojik agiklamalarin orneklerini ortaya

koymustur (Tiirkcapar, 2009).

Hipokrat "kara safra" anlamina gelen melankoli terimiyle, kara sevdali
kisilik yapilarinda, karaciger ve safra yollarindaki bozukluklardan kaynaklanan
durgunluk, isteksizlik, ilgisizlik, uykusuzluk, kaygi ve intihar diisiinceleriyle
ortaya ¢ikan melankoli olarak adlandirdig: bir hastalik tablosunu tanimlamaistir.
Hipokrat'a gore kara safranin etkili oldugu bireylerde genellikle karasevdali
miza¢ (melankolik) goriilmektedir. Bu mizaca sahip olan insanlar alingan,
atilgan, yiirekli ve duygusal olup melankoliye yatkinlik gosterir (Koknel,
2005).
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Ruh saglig1 istatistiklerine bakildiginda en sik goriilen rahatsizligin bir
duygu durum degisikligi olarak, depresyon oldugu belirtilmistir (Yiiksel,
1984).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) depresyonun gelecekte en énemli ve en
biiylik saglik sorunu olacagini ilan etmistir. Amerika Birlesik Devletlerinde is
giicii kaybina sebep olan rahatsizliklar arasinda depresyon ikinci siradadir

(Tarhan, 2013).

Universitede okuyan gencler arasinda yapilan arastirmalarda da
depresyonun en sik goriilen psikolojik rahatsizlik oldugu belirtilmektedir
(Bumbery, Oliver ve McClure, 1978; Ozdel, Bostanc1 ve ark., 2002; Sherer,
1985).

Depresyon, ¢ocuklar ve gengler arasindan sikga rastlanan bir psikiyatrik
rahatsizliktir. Psikososyal gelisimle ilgili sorunlara neden olur, akademik
basariy1 engeller ve genglerde goriilen gelisim problemlerine yol acar (Tamar

ve Ozbaran, 2004).

Cocukluk doneminde depresyon goriilme sikligi %3’ten azdir, bu oran
ergenlikte %14’¢ yiikselmektedir (Eskin ve ark., 2008).

Yapilan arastirmalara depresyonun yayginligi son elli y1l i¢inde giderek
artigint  ayn1  zamanda baslangic yasinin  diistiigiini  gostermektedir

(Klerman,1988).

Klinik caligmalar genglerdeki depresyonun kronik bir seyir izledigini

gostermektedir (Dunn ve Goodyer, 2006).

Son yapilan ¢alismalarda depresyonun ergenlik donemiyle basladigi ve
intihar riskinin de buna bagli olarak arttigi bulunmustur. Cocuk ve ergenler
yedi yasindan on yedi yasma dek, depresif hissetme, mutsuz olma, keyif
alamama, yorgunluk, konsantrasyon problemleri ve intihar diisiinceleri

acisindan yetigskinlere benzemektedirler. Depresyon hastasi ¢ocuk ve
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ergenlerde yiiksek oranda intihar denemesi ve sug¢luluk duygusu goriiliir.
Yetiskin depresyon hastalarinda ise istah ve kilo kaybi, ve sabahlari erken
yasanan depresif duygu durum goriilmektedir. Depresif ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bilissel davranig¢i arastirmalarda bu ergenlerin semalarinin depresif
olmayan ergenler gore daha olumsuz oldugunu ve depresif yetiskinlerin

semalariyla paralellik gosterdigi bulunmustur (Prieto, Cole ve Tageson, 1992).

Erigkinlerde oldugu gibi ¢ocuklardaki depresyon da tekrarlayicidir.
Boylamsal aragtirmalar, agir depresyonu olan ¢ocuk ve ergenlerin dort ile sekiz
yil sonra degerlendirildiklerinde bile anlamli depresif belirtiler sergilediklerini
kanitlamistir (Garber ve ark., 1988; Hammen ve ark., 1990; McGee ve
Williams, 1988).

Depresif cocuk ve ergenlerle yapilan terapi arastirmalari erigkinlerle
yapilan terapiye oranla daha az yapilmistir (Kaslow ve Racusin, 1990).
Bununla beraber, ilag tedavileri etkili goriilmemektedir; ¢ift kor calismalar,
plasebolar ve farkli antidepresan ilaglar arasinda giivenilir farklar
bulunamamustir (Puig-Antisc ve ark., 1987; Stark ve ark., 1996). Depresif
ergenlerde, depresyonla bas etme yonergelerini igeren biligsel-davranisgt grup
miidahalesi tedavi sekli olarak etkin bulunmustur (Clark ve ark.,1992;

Lewinson ve ark., 1990).

Besinci ve altinci siniflarda okuyan Ogrencilerin depresyonlart sosyal
beceri yonergeleri ve stresli durumlarda sosyal problem ¢dzmeye yogunlasan,
kiicik gruplu rol yapma miidahaleleri sonucunda gelisme gosterdigi

kanitlanmustir (Butler ve ark., 1980).

Sosyal beceri egitiminin depresif gen¢ insanlara arkadas edinme ve
yasitlarla anlagsma gibi hosa giden pekistirici ¢evre kazanmayi1 hedefleyen
davranissal ve sozel yollarla yardim etmesi beklenebilir (Frame ve ark., 1982;
Stark, Reynolds ve Kaslow, 1987).

Digerleri ile iliskiye girmenin daha iyi yollari, Coyne’nin (1976)

belirttigi ve geng¢ insanlarla yapilan arastirmalarla (Blechman ve ark., 1986)
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deneysel destek kazanan, depresyonu —olumsuz davranis- digerleri tarafindan
reddedilme dongiistinii zorla kirma seklinde de beklenebilir. Bununla beraber,
Stark ve arkadaslar1 yakin zamanda bazi depresif ¢ocuklarin digerleri ile uygun
iliskiye girme yollarin bildiklerini ama olumsuz diisiince ve fiziksel uyarilma
nedeni ile bunu yapamadiklarin1 belirtmekte ve bilissel miidahalelerin yaninda
gevseme egitimi gibi islemlerin de yararli olabilecegini Onermektedirler

(Davison ve Neale, 2004).

Cocuklarda depresyon tanisini zorlastiran en 6nemli problem diger

bozukluklarla siklikla birlikte goriilmesidir (Hammen ve Compas, 1994).

Depresyon rahatsizligi bulunan ¢ocuklarin  %70’inde, anksiyete
bozuklugu ya da anlamli anksiyete belirtileri goriilmektedir (Anderson ve ark.,
1989; Brady ve Kendall, 1992; Kovacs, 1990).

Depresyonla beraber baska bir psikiyatrik rahatsizligi olan ergenlerin
daha agir depresyon yasadiklari ve iyilesmek igin uzun bir zaman araligi

gerektigi bulunmustur (Keller ve ark., 1988).

Depresyon halinde hoglanilan seylerde azalma ve ilgi kaybi, kendini
hiiziinlii ve lizgiin hissetme, kilo artis1 veya kaybi, asir1 uyku hali veya uyku
bozuklugu, sikinti, huzursuz olma, kararsizlik gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.
Aynt zamanda kendini yetersiz ve degersiz hissetme, dikkat ve
konsantrasyonda azalma, enerjide ve verimde azalma, tekrarlayan Oliim
diisiinceleri, cinsel ilgide degisme gibi belirtiler depresyonda goriilebilen

belirtilerdir (Tarhan, 2013).

DSM-V major depresif bozukluk olgiitleri sunlardan olugsmaktadir:
1. Hemen her giin, giin boyu siiren depresif duygu durum,

2. Etkinliklere kars1 ilgide azalma ve zevk alamama,

3. Onemli derecede kilo kayb1 veya kilo alma,

4. Uykusuzluk veya asir1 uyku durumu,

5. Psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi,

6. Yorgunluk ve bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi,
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7. Kendini degersiz hissetme ve sugluluk duyma,
8. Diisiincelerde yogunlasamama ve karar vermede zorluk,

9. Intihar diisiincesi, plan1 ve tesebbiisii (DSM-V).

Iki haftalik periyot siirecinde, daha &nceki islevselliginde bir
degisikligin olmasiyla beraber, yukaridaki belirtilerden besinin veya daha
fazlasinin bulunmus olmasi; belirtilerden en az birinin ya "depresif duygu
durum" ya "ilgi kayb1" ya da "zevk alamama" durumu olmasi gerekmektedir

(Beck ve Alford, 2009).

Depresyon duygu durumunun temelini durgunluk, ilgisizlik, isteksizlik
olusturmaktadir. Hasta bir yandan ailesine, esine, dostuna eskiden olan ilgisini
kaybettiginden yakinir; 6te yandan kendisinden hosnut olmadigi i¢in onlara da
bagimli hale gelir. Cevresindeki insanlarin yardimi ve destegi olmadan dogru
diistiniip karar veremez. Genel olarak depresyonlu hastalar olaylar1 oldugundan
daha ciddi bir sekilde degerlendirir ve olaylara karamsar bir gézle bakmaktadir.
Bireylerde zaman zaman aglama nobetleri goriilebilir. Depresyonlu hastalar
gelecege yonelik olumsuz ve karamsardir. Ciddi depresyonlu hastalar gelecegi
karanlik umutsuz gérmektedir. iginde bulundugu durumdan kurtulamayacagina
ve iyilesemeyecegine inanmaktadir. Ayrica depresyonlu hastalarda giidiilenme
azalabilir. Ornegin ev kadin1 ev isi, yemek yapmak istemez. Ogrenci okula
gitmek ve ders caligmak istemez. Ciddi depresyonda olan hastalar ise; yemek

yemek, su igmek, hayata katilmak gibi faaliyetleri yapamaz (Koknel, 2005).

2.2. ANKSIYETE

Anksiyete kelimesinin  kokeni, sikisma anlammna gelen ‘angh’
sozcugiinden gelmektedir. Farkli kiiltiirlerde farkli anlamlar igermektedir.
Ornegin, Almanca ‘angst’ sozciigii, Ingilizce ‘dread’ (6nceden korkma) gibi.
Ana dilin Ingilizce oldugu yerlerde ‘anxiety’ kelimesi yayginlagmistir, diinya
literatiirinde de bu bigimde yer alir(Siirmeli, 1997; edit. Giile¢ ve Koroglu,
1997).
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Davranig bilimlerindeki galismalar insanin yasadigi ¢atismalari igsel ve
digsal catigmalar basliklarinda ikiye ayirir. Catismalarin ¢oziimlenmesi kisinin
biitiinliigiinii bozmadan yapilabilmelidir. Boylelikle ruhsal olgunlasma siireci
tamamlanir. EQo gelisimi sirasinda kisinin dogustan getirdigi 6zellikler 6nemli
bir etkendir. Catisma ¢6ziimlenmeye ¢alisilirken, kisinin egosu onun, i¢giidiisel
diirtiileri ve duygusal gereksinimlerini karsilar. Bu siire¢ yasanirken kisinin
diger bireylerle iliskileri bozulmaz. Kisi bilissel yonden zenginlesir ve yeni
catismalarin ¢ozliimii i¢in daha iyi bir seviyeye gelir. Catisma ¢oziimiinde kisi
basarisiz olursa semptomlar iceren patolojik goriinimler ortaya ¢ikacaktir.
Burada goriilen anksiyete, bireyin yeni durumlara uyum saglamasina ve ruhsal
gelisimini ileri seviyeye tasimasina neden olabilir. Tam tersine anksiyete
bireyde, zorluk yaratabilir, ketleyici islev de gorebilir. Yapilan epidemiyolojik
caligmalar, anksiyete bozukluklarinin da ¢ocuk ve ergen psikiyatrisinde
yayginliginin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (Bernstein, Borchardt ve
Pervien, 1996).

DSM- V’de Kaygit (Anksiyete) Bozukluklari, Ayrilma Kaygisi
Bozuklugu, Secici Konusmazlik, Ozgiil Fobi, Toplumsal Kaygi Bozuklugu
(Sosyal Fobi), Panik Bozuklugu, Agorafobi, Yaygin Kaygi Bozuklugu,
Maddenin/ilacin Yol Ag¢tig1 Kaygi Bozuklugu, Baska bir Saglik Durumuna
Bagli Kaygi Bozuklugu, Tanimlanmis Diger Bir Kaygi Bozuklugu ve
Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu olarak siniflandirilmistir. Cogu zaman bir
anksiyete bozuklugu olan kisi baska bir bozuklugun tanisal Slgiitlerini de
karsilar. Bu duruma, birlikte goriillme (Komorbidite) denmektedir (Davison ve
Neale, 2008; Edit. Dag).

Depresyon ve anksiyete bozukluklari, ice vurum bozukluklar: olarak da

tanimlanmaktadir (Kovacs ve Devlin, 1998).

Anksiyetenin ice vurum bozukluklar1 tanimlamasinda yer almasi
bireyin ¢evreyi rahatsiz etme yerine, kendisinin rahatsiz olusuyla ilgili
olmasindandir. Bu yiizden ¢evre tarafindan fark edilmesi zordur ve tedaviye
basvurma oranlar1 disavurum bozukluklarina (Davranim Bozuklugu,

Hiperaktivite ve Dikkat Eksikligi Bozuklugu, Karsit olma-karsi gelme
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bozuklugu, bagka tiirlii adlandirilamayan yikici davranmis bozukluklar1) gore

daha diistktiir.

Epidemiyolojik  calismalar ~ normal  popiilasyonda  anksiyete
bozukluklarinin fazla olmasinin nedeninin bir ‘buzdagi etkisi’ olarak
aciklamakta, psikiyatristlerin sadece buzdaginin iist kisminda kalan anksiyete
bozukluklarin1 gorebildigini ifade etmektedirler. Bu alanda yapilan ¢alismalar
sonucunda anksiyete bozukluklarinin yasam boyu goriilme prevalansinin
%13.1 oldugu belirtilmistir (Stirmeli, 1997; edit Giileg ve Koéroglu).

Anksiyetenin anlasilmasinda ¢ok 6nemli bir yer tutan ve iki evreden
gegcen ‘catisma’ kavrami, ayni zamanda diger ruhsal belirtilerin dinamik
anlayisina da agiklik getirir. 11k evredeki ¢atisma anlayisim Freud 1900-1913
yillar1 arasinda gelistirmistir. Bu donem topografik kuram agirliklidir. Bu
kurama gore, ahlaksal ve diger Olciilere uymayan, ancak haz ilkesi
dogrultusunda doyum ve bosalim arayan diirtii istemleri biling 6ncesinde
engellenir ve bilingdisina itilirler. Bu itilmeye bastirma (represyon) adin verir.
Freud’a gore yalnizca bastirilmis diirtiiler patojendir. Ancak bastirilmig
diirtiiler bos durmamakta ve bilince ¢ikma yollari aramaktadir. Belirtiler bir
yanlari ile bu anlayigin triinleridir. Bu anlayis ayn1 zamanda ‘catisma’nin da
tanimidir. Yani topografik kurama goére ¢atismanin temelinde doyum arayan
diirtiiler vardir. Biling Oncesinin gorevi, uygunsuz istemlerin engellenerek
bastirilmasidir. Bu birinci evredeki ‘gatisma’nin yeri bilingdisi ile biling 6ncesi
arasindadir. Freud, ruhsal belirtileri ruhsal nedenlere dayanarak agiklama
cabalarim  siirdiiriirken  topografik  kuramdaki  ‘¢atisma’  anlayiginin
yetersizligini de gérmiistiir. Sadece diirtiilerin degil, cezalandirma egilimlerinin
de bilingdisinda olabileceklerini saptamasi, kurami elestirmesinin ve baska
kuramlara gereksinmesinin nedenidir. Yapisal kurami gelistirmesi bu
elestirilerinin sonucudur. Bu kuramda da diirtiiler ve onlarin dogurdugu
catigmalar, belirtilerin gelismesinden sorumludur. Ancak buradaki catigsma,
ruhsal aygitin ii¢ yapisal Ogesi arasinda bir bagdagmazligin, uyusmazligin
triintidiir. Yani benlik ile alt benlik ya da benlik ile st benlik bir ¢atisma
durumunda olabilir (Freud, 1923).
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Alt benlikten haz ilkesi dogrultusunda doyum arayan diirtiiler, gerek dis
diinyanin gerekgeleri, gerekse bunun bir uzantisi olan iist benligin gerekgeleri
nedeniyle benlik tarafindan engellenir. Bu engellenmenin yeri bilingdisidir.
Cikmaya caligsan diirtii en az onun kadar bir giigle engellenir. Bu eylem yeterli
ya da yetersiz olabilir. Yeterli yapilan bastirmada diirtii tam olarak bastirilir.
Yetersiz olan bastirmada diirtii tam olarak bastirilamamustir, tehdit stirmektedir.
Tehdidin siiriiyor olmasi bilingli alanda anksiyete olarak yasanir. Kisinin
benligi tehdit altindadir. Bu durum bir yandan enerji kaybina neden olurken,
diger yandan benligin diger islevlerinde (dis diinyay1 algilamak, i¢ diinyadan
gelen uyaranlar1 ayirt etmek, bunlar arasinda gergekgi, giincel ¢oziimler
tretmek vb.) yetersizlikler olusur. Birey sikintili, huzursuz dis diinyas: ile
kurdugu iliskilerde yetersiz bir duruma gelebilir. Islevselliginde ve
tiretkenliginde disisler yasar. Anksiyetenin siddeti ve siiresine kosut olarak da
yardim gerektiren bir durum igine girebilir (Siirmeli, 1997; edit Giile¢ ve

Koéroglu).

Freud, anksiyete kavramini ii¢ baslik altinda toplar:

Gergeklik Anksiyetesi: Benlik, alt benligin gereksinimlerine doyum saglamaya
calisirken, dis diinyanin gercekleri karsisinda zorlandiginda ortaya c¢ikan
anksiyete durumudur.

Moral Anksiyete: Benligin bilingdisi gereksinimlere doyum saglama gabasi
aynt zamanda st benligin moral isteklerine de uygun olmalidir. Bunun
gerceklesmedigi  durumlarda st benlikten yoneltilen, suglama, utanma,
asagilama gibi su¢luluk yaratan duygularin neden oldugu anksiyete halidir.
Nevrotik Anksiyete: Benlik, alt benlikten kaynakli diirtiisel baskilar karsisinda
zorlandiginda, diirtiisel baskilarin siddetlendigi durumlarda yasanilan ‘benlik
biitiinliigiiniin’ tehdit altinda oldugu duygusudur.

Freud’u izleyenlerden Sullivan, anksiyete olusumunda kisilerarasi iliskilere
dnem vermistir. Insanin, bir yandan sevgi, yakinlik ihtiyaclari, diger taraftan da
bagimsizlik gereksinimi yasayan bir varlik oldugunu sdylemistir. Sullivan,
kisinin, Onemli olarak kabul edilen kisilerce onaylanmayacagi ya da
reddedilecegi beklentisinin anksiyete olusumundaki rolii ile bastirilmis

diismanlik duygularinin 6neminden s6z eder. Savunma diizeneklerine “kendilik
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sistemi” kavramiyla yaklasir, bireyi kendisine zarar verecek olan anksiyeteden
korumaya yonelik olarak kullanilan ruhsal diizeneklerden soz eder. Bunlar,
bazi olaylar ya da diirtiilerin bilingten uzaklastirilmasi amaciyla farkindaligin
kontrol edilmesini temel alirlar. Secici dikkatsizlik, yer degistirme ya da
¢ozlilme gibi, gercekligi bozarak anksiyeteyi azaltirlar (Sullivan, 1948).

Karen Horney ise “temel anksiyete” (basic anxiety) kavramini
gelistirmistir. Kaygi ve korkuyu esanlamli kullanir. Ona gore temel anksiyete
dogustan itibaren mevcuttur ve ortaya ¢ikmasinda dogadaki gesitli giicler ve

6liim duygusu rol oynar (Coolidge ve ark., 2001).

Ego psikolojisi ile ugrasanlar ve 6zellikle obje iliskileri kuramcilar1 bu
noktada su onemli katkiyr yapmuslardir. Onlara gore savunma diizenekleri iki

ana gruba ayrilirlar:

Asag1 diizeydeki savunma diizenekleri, bunlar bolinme ve boliinmeyi
destekleyen savunma diizenekleri inkar (denial), yansitma (projeksiyon),
yansitmali 6zdesim (projektif identifikasyon) vb. ;

Yukar diizeydeki savunma diizenekleri; bastirma ve bastirmay1 destekleyen
savunma diizenekleri; ¢oziilme, bedensellestirme, yer degistirme, yalitma
(izolasyon), karsit tepki olusturma (reaksiyon formasyon), yapma-bozma, akla

uydurma (rasyonalizasyon), gerileme (regresyon) vb.dir.

Bu yaklagima gore, anksiyete bozukluklari, ruhsal aygitin dizgelerinin
(ist benlik, benlik, alt benlik) biitiinliiklerinin olusturduklar1 durumlarda,
ortaya cikabilecek intersistemik c¢atigsmalarda, bastirma diizeneginin ve bu
diizenege yardimci olan diger savunma diizeneklerinin devreye girmesiyle

ortaya ¢ikar (Stirmeli, 1997; edit Giile¢ ve Koéroglu).

Bilissel modelde ise iki ayr1 diisiince bozuklugu soéz konusudur.
Bunlardan ilki, ‘olumsuz (negatif) diistincelerdir. Burada kisinin 0 anda i¢inde
bulundugu ortamla ilgili olarak kesin olmayan ancak olumsuz nitelikli
diisiinceleri vardir. Ornegin bir toplum iginde bulundugu sirada ‘Uzerimdeki

kiyafetlerimi ¢ok komik bulurlar mi1?’ seklinde diisiinceler kiside kaygiya
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neden olabilir. ikincisi ise ‘disfonksiyonel varsayim ya da disfonksiyonel
kurallar’ adi verilen ve kisiyi rahatsiz eden kesin diisiince ve inanglardir.
Burada olumsuz diisiincenin veya inamigin kesin olusu Onemlidir.
‘Kiyafetlerimi aptalca buldular, beni begenmediler’ gibi. Bu diisiince
bozukluklarinin kaynagi erken ¢ocukluk donemleridir. O donemlerde olusan
‘negatif semalar’ genelde sessiz bir bigimde kalabildikleri gibi 6zgiin bir olay
tarafindan uyarildiklarinda da islevsel olabilirler. Bu semalar kisinin tehlikeyi

yorumlamasinda olumsuz rol oynarlar.

Anksiyete bozukluklarinda gbzlenen bilissel ¢arpitmalar sunlardir:
Onaylanma duygusu ile ilgili olanlar

Yetersizlik duygusu ile ilgili olanlar

Denetim duygusu ile ilgili olanlar

Anksiyete duygusu ile ilgili olanlar

Bu olumsuz semalar c¢ergevesinde olaylar1 tanimlayan bireyler,
cogunlukla olayin gergek tehlikesinden farkli bir sekilde anksiyete duygulari
yasarlar. Son yillarda genel anlamda psikopatolojinin bilissel mekanizmalarina
ve ozellikle de korku ve depresyona daha ¢ok 6nem verilmeye baslanmistir.
Beck ve Emery (1985) yaygin anksiyete ve panigi ‘tehlike’ olarak adlandirilan
semanin ¢iktisi olarak kabul eder. Bu sema bireyin karsilastirmali durumlarda,
geemiste, kurallarda, dusiincelerde ve gelecege iliskin  beklentilerde

yasantilarini belirleyici nitelik gosterir (Beck ve Emery, 1985).

Kontrolli bir grup ¢alismada Macleod ve Mathews (1988), anksiyeteli
deneklerin tehdit edici uyaranlari, notral ya da olumlu uyaranlardan daha ¢abuk
algiladiklarini, ‘normal’ deneklerin ise bunun tam tersi bir bi¢cimde tepki
verdiklerini gozlemlemistir. Varoluscu yaklasimlara gore ise yasamin anlamu,
bizim ona verdigimiz anlamdir. Bu ayn1 zamanda kisisel ‘6zgiirliik’ anlamina
da gelir. Ozgiir olus ise kisiye hayatin anlamin1 verme sorumlulugu getirir. Bu

sorumlulugun farkina varmak ise anksiyete demektir (May,1996).

Anksiyete “durumluk ” ve “silirekli” olarak iki bi¢gimde goriiliir.

Durumluk anksiyetede g¢evresel kosullar énemlidir. Bu kosullara bagli stres
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sebebiyle olusan tehlike durumlarinda kisinin gosterdigi karmasik ve heyecanli
duygusal tepkiler vardir. Siirekli anksiyetede ise, ¢evresel kaygilarin 6nemi
olmaksizin, kisi huzursuzdur, endise duyar, yogun duygusal tepkilerde bulunur

(Ozbekgi, 1989).

Ergenlikte hem durumluk hem de siirekli anksiyete de goriilebilir.
(Kulaksizoglu, 2005).

Her yas diizeyinde anksiyetenin tiirii degisir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte gelecekten beklentilerin artmasi, yasamsal gergeklerin daha iyi farkina
varilmasi ve sorumluluklarin artmasi gibi sebeplerle kii¢lik yaslarda anksiyete

daha az goriilmektedir (Balcioglu, 2001).

2.3. STRES

Stres kelimesi, Latince kokenli olup “estrictia” kokiinden gelmektedir.
Baskilamak, bastirmak, germek, onem vermek, yliklemek, zorlamak, baski

basing, zarar, zor gibi anlamlar1 vardir (Ozbekgi, 1989).

Selye (1936), stresi tanimlarken bedene yiiklenilen bir isteme Kkarsi
viicudun gosterdigi reaksiyon oldugunu sdylemistir. Diger bir ifadeyle

cevreden gelen istemlere bedenin verdigi asiri tepkidir (Konter, 1996).

Selye (1936) stresi, olumsuz bir etkisi olmayan stres ve olumsuz etkisi
olan stres olarak ikiye ayirir. Stresin insan hayatinin kaginilamayacak ve
vazgegilemeyecek bir pargasi oldugu goriisiindedir. Stres genellikle olumsuz
bir tanimlama iginde kullanilir. Ancak c¢ok fazla olmayan stres; kisinin
bedensel ve ruhsal islevlerini yerine getirebilmesi ve problem ¢ozebilmesi i¢in

gereklidir (Ozbekgi, 1989).

Olumsuz etkisi olan stres; ya biyolojik ya da psikolojik olabilecek
zararl uyaricilardir. Stres, bireyin stresore (stres etkenine) baska bir deyisle

strese neden olan gevresel olaya reaksiyonuna isaret eder. Selye 1936’da uzun
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stiren strese karst biyolojik tepkileri tanimlayan bir model olan Genel
Adaptasyon (Uyum) Sendromunu (GAS) gelistirdi. Modelde 3 donem

tanimlanmaktadir:

Sekil 2.1 Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu

ALARM TEPKIiSIi DIRENC TUKENMEK
OSS stres tarafindan Ulser olusur ya da Organizma oliir ya da
aktive edilir organizma strese uyum kalic1 hasara ugrar
saglar

Alarm reaksiyonu denen birinci dénemde, stresin tetikledigi otonom
sinir sistemi aktive olur. Eger stres ¢ok kuvvetliyse gastrointestinal iilserler
olusur, adrenal salg1 bezleri biiyiir, timusda atrofi goriiliir. Direng denen ikinci
donemde organizma eldeki basa ¢ikma mekanizmalariyla strese uyum saglar.
Stres devam eder ya da organizma etkili bir sekilde tepki vermezse tiikkenme
denen tigiincii donem baslar, organizma oliir ya da kalici hasar meydana gelir
(Selye, 1950).

Bazi arastirmacilar Selye’nin izinden giderek stresi ¢evresel kosullara
tepki olarak ele alip, duygusal olumsuz tepki, islevselligin bozulmasi ya da
baz1 hormonlarin artmasi gibi birbirinden ¢ok farkli dlgiitlere gore tanimladilar.
Stresin tepkiye dayali bu tamimlamalarindaki sorun Kkesin bir olgiitiin
bulunmayisidir. Diger arastirmacilar, stresi, siklikla stresér diye adlandirilan
bir uyarici olarak incelediler. Cevresel kosullarin uzun bir listesini belirlediler;
elektrik soku, sikinti, kontrol edilemeyen uyarici, yasamsal travmalar, giinliik
zorluklar, uyku yoksunlugu gibi. Stresor olarak goriilen uyarici, biiyiik (sevilen
birinin 6liimii), kiiciik (glinlikk zorluklar-trafikte sikisip kalma); akut (sinavda
basarisiz olmak), kronik (her zaman can sikici olan bir is ortami) gibi
ayristirilabilir. Stresorii tam olarak neyin yapilandirdigini belirlemek giigtiir.
Bu sadece “olumsuzluk” olmayabilir. Ayni olay farkli insanlarda ayni1 miktarda

stres yaratmayabilir (Davison ve Neale, 2008; edit Dag).

24




Bazi ¢ocuklar stres altinda mide, bas, gogiis agrilar1 gibi fiziksel
tepkiler verebilirler. Cocuklar bu tiir tepkileri, duygularini rahatga ifade etme
olanagir bulamadiklar1 zamanlarda verebilirler. Birgok ¢ocuk bu doénemde

uyumay1 reddedebilir, endise ve kabuslar gérme gibi sorunlar yasayabilir.

Olumsuz etkisi olan stresle ilgili belirtiler, fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal

olmak tizere dort grupta toplanabilir:

Fiziksel belirtiler: Yogun bas agrisi, yiiksek tansiyon, kilo artis1 veya Kilo
kayb1, sindirim problemleri, eklem agrilari, uyku problemleri, yorgunluk,
gogiis agrisi, nefes darligi, astim, cilt sorunlari, cinsel istek azalmasi, bayilma
hissi, asir1 terleme, yerinde duramama, diizensiz kalp atisi.

Duygusal belirtiler: Degisken duygu durum, giivensizlik, hassasiyet artisi,
endiseli olma, karamsarlik, oOfke, alinganlik, gerginlik, eksiklik duygusu,
yasamdan zevk almama, sucluluk hissi.

Zihinsel belirtiler: Dikkat ve konsantrasyon bozuklugu, kararsiz olma hali,
dalginlik, karamsarlik, tekrarlayan olumsuz diisiinceler, nesnel diisiinememe,
kagis istegi, motivasyon eksikligi, hayata kars1 ilgisizlik, muhakemede
zayiflama.

Davramssal belirtiler: Yeme bozukluklari, insanlardan uzaklasma, yapilmasi
gereken isi tamamlayamama, gilivensizlik duygusu, sorumluluklarini yerine
getirememe, alkol, sigara, kafein, tiikketiminde artis, tikler, dis gicirdatma, 6fke

patlamalari, uygunsuz reaksiyonlar gosterme (Braham, 1998).

Davranigsal tip alanindaki arastirmacilar, sagliksiz davranislarin
degistirilmesi ve stresin azaltilmasi yoluyla hastanin fizyolojik durumunda
iyilesme saglayacak psikolojik miidahaleleri bulmaya caligmaktadirlar.
Bireylerin gevseme egzersizleri yapmalari, az sigara igmeleri, daha az yagh
besinler tiiketerek saglikli beslenmeleri ve en 6nemlisi diizenli spor yapmalari
kan basinci, kalp atis1 gibi otonom islevlerde kontrol kazanmalarimni

saglamaktadir.
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2.4 DEPRESYON, ANKSIYETE, STRES VE SPOR ILISKiSi

Yapilan arastirmalarda sporun ruhsal durumu iyilestirici etkisinin tam
olarak nasil oldugu konusunda tam bir fikir birligi saglanamamistir. Bazi
aragtirmalar sonunda savunulan gorlise gore, egzersiz yapmak beyin
kimyasinda temel degisiklikler saglamakta, ndrotransmitterler ve endorfinler

etkilenmektedir (Greist ve Jefferson 1992).

Spor modern insanin yasaminin 6nemli bir parc¢asini olusturmaktadir.
Hareketsiz kalmaktan olusan bedensel bozukluklar ve hastaliklarda spor bir

tedavi araci gibi kullanilmaya baslanmistir (Kasap, 1996).

Sporun yapilma sebepleri iginde baskalarma zarar vermek, zarar
gormek gibi bir durum yoktur. Grupca yapilan sporlar ise ruhsal krizleri azaltir
ve bir tiir kendini unutma halidir. Anksiyete ve stresin azalmasina yardimeci
olur. Bu haliyle sporun grup tedavisi etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Wolfgang

(1985), spor ortamindan nesnel bir keyif alindigini belirtmistir.

Egzersiz yapmaktan duyulan mutluluk hissi ti¢ farkli denenceyle
aciklanmistir (Willis ve Campbell, 1992; Murphy 1994). Bunlar 1s1,
katekolamin ve endorfin denenceleridir. Is1 denencesi, artan beden sicakliginin
ozellikle bedensel ve durumluk kaygiyr azaltmada etkili olacagini savunan
Raglin ve Morgan’in (1985) goriisleri g¢ergevesinde sekillenmistir. Kosu
yapildiginda viicut 1sisinin artmast kisinin fiziksel olarak iyi hissetmesine
sebep olur. Katekolamin denencesi ise 1966’da Kety’nin yaklasimi {izerine
sekillenmistir. Buna gore, yliksek diizeydeki katekolaminler, olumlu duygu
durumu yaratarak depresyonda azalmaya neden olur. Egzersiz yapmak, plazma
katekolamin diizeyinde anlamli degisikliklere yol agar. Spor yapmak
katekolaminleri artirir ve duygu durumu tizerinde etkili olur (Murphy, 1994).

Norotransmitterlerin depresyona etkisine bakildiginda ise noropinefrin

ve serotonin salinimlar1 dikkati ¢ekmektedir. Serotonin ve ndropinefrin
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salimimi kontrol altina alindiginda kisinin mutsuz modda kalmasia engel

olunmustur (Kramlinger, 2004).

Endorfin denencesinde ise endorfin maddesi temel alinmigtir. Spor
yaparken endorfin salgilanir, endorfin kisinin mutlulugunu artirir ve egzersiz

yapan bireyde goriilen olumlu duygu durumlari artar, anksiyete azalir (Murphy,
1994).

Spor yapmak bedensel bir ugras olmasinin yam sira, ayni zamanda bir
sosyallesme siirecidir. Spor yapan bireylerin kendilerine daha fazla
giivendikleri ve stres faktoriinden daha az etkilendikleri bulunmustur (Barut ve

Yilmaz, 2000).

Spor yapmanin depresyon, anksiyete ve stres iizerindeki bu olumlu
etkilerinin belirebilmesi spor yapmanin devamliligi ile miimkiindiir. Kisa siireli
veya uzun araliklarla yapilan egzersizin, profesyonel bir disiplinle yapilmamasi
tiim bu olumlu degisiklikleri kazandirmaz. Spora baslayan ve devam ettirebilen
insanlarin davraniglart olumlu seyir gosterir. Tam tersine sporu birakan
insanlarin davranislart olumsuzdur (Loughlan ve Mutrie, 1997). Spor ve
depresyon iliskisini ele alan ¢alismalarda, fiziksel egzersizin hafif ve orta
dereceli depresyon tanist almis hastalarda antidepresan etkisi gosterdigi
kanitlanmistir. Bireysel farkliliklar goz oniinde bulundurularak sporun 8-12

hafta i¢inde etki ettigi bulunmustur (Donaghy ve Mutrie, 1999).

Sonug¢ olarak depresyonda goriilen degersizlik, caresizlik, higlik
duygusunun, anksiyetede goriilen olumsuz duygu durumunun ve olumsuz
stresin i¢inde goriilen uyumsuzlugun azaltilmasinda fiziksel egzersizin etkinligi

onemlidir (Agras, 1995; Martinsen, 1989).
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2.4.

2.5.

3.BOLUM
ARASTIRMANIN GEREKCESI VE ONEMI

Saglikli bir birey olmada, gelisim siireci dnemli bir rol iistlenmekte ve
fiziksel, bilissel, sosyal gelisim bireyin yasamim sekillendirmektedir. Ozellikle
ergenlik doneminde yapilan spor faaliyetleri gencin sosyal ortamlarda
anksiyete ve stresini ve depresyonunu kontrol etmesine yardimci olmaktadir.
Bu noktada ozellikle profesyonel olarak spor yapan ergenler ile ergenlik
donemi boyunca profesyonel ya da profesyonel olmadan spor yapmayan
ergenlerin depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri arasinda fark oldugu

diistiniilmektedir. Bu nedenle bu arastirmanin verileri bizim i¢in énemlidir.

Geng niifusta depresyonun, anksiyetenin ve stresin sik goriilmesinden
dolay1 ve bu durumun yordayicilarini ortaya konmasi bu arastirmayi dnemli
kilmaktadir. Ergen popiilasyonunda yapilmis olan bu aragtirmanin verileri
literatiire yeni bakis acilar1 saglamast agisindan Onemli  olacagi

diistiniilmektedir.
ARASTIRMANIN AMACI

Bu arasgtirmanin amaci 13-18 yas arasinda profesyonel futbol oynayan
ve oynamayan erkek dgrencilerin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
karsilastirilmasidir.
PROBLEM

Profesyonel olarak spor yapan ergenlerin depresyon, anksiyete ve stres

seviyeleri, profesyonel olarak spor yapmayan ergenlere gore daha diisiik

mudir?
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

1)
2)

3)
4)

1)

2.5.1. Alt Problemler

Profesyonel futbol oynayip oynamama degiskenine gore erkek ogrencilerin

depresyon puan ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilasmakta midir?

Profesyonel futbol oynayip oynamama degiskenine gore erkek ogrencilerin

anksiyete puan ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilasmakta midir?

Profesyonel futbol oynayip oynamama degiskenine gore erkek ogrencilerin

stres puan ortalamalar1 anlamli diizeyde farklilagsmakta midir?

Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerin yas degiskenine

gore depresyon puan ortalamalar1 anlamh diizeyde farklilasmakta midir?

Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerin yas degiskenine

gore anksiyete puan ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilagsmakta midir?
Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek dgrencilerin yas degiskenine
gore stres puan ortalamalar1 anlaml diizeyde farklilasmakta midir?

2.6. SINIRLILIKLAR

Arastirmanin rneklemi Istanbul ili Florya ilgesi ile sinirhidir.

Arastirmada incelenen 6grencilerindeki depresyon, anksiyete ve stres diizeyi,
Depresyon Anksiyete Stres (DASO) Olgeginin 6lctiigii niteliklerle simirlidr.
Arastirmanin 6rneklemi toplam 300 6grenci ile sinirlidir.

Ogrencilerin kisisel bilgi formu ve dlgeklere verdikleri cevaplar ile smirhdir.

2.7. SAYILTILAR

Arastirmanin 6rneklemi temsil niteligine sahiptir.
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2) Arastirmada  kullanilacak  Olgme  araglarmin, arastirmanin  amacini

gerceklestirecek bilgileri saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.8. TANIMLAR

Ergenlik: Ergenlik, seksiiel gelisimin ve iireme fonksiyonlarinin olgunlastigi
donem olan puberteden Once baglayan ve biliylimenin tamamlanmasiyla son
bulan biyopsikososyal bir siirectir. Diinya Saglik Orgiitii, 10-19 yas kisileri
"ergen”, 15-24 yas kisileri "gen¢" olarak tanimlar (Saat¢i, 2013). Ergenlik,
fiziksel gelisimle birlikte psikososyal ve cinsel olgunlagsma ile baslar, kisinin
kimlik gelisimini tamamlamasi, bagimsizligin1 kazanmasi, fiziksel gelisimin

tamamlanmasi ile sona erer (Derman, 2008).

Spor: Spor kelimesi, Latince kokenli olup Disportare ya da Deportare
kelimelerinden kisaltilarak tiiremis, 17.yiizyilin sonrasinda "sport" bigimine
donligmiis ve giliniimiize tasmmistir. Spor, kisinin ruh ve beden sagligini
olumlu yonde gelistirmesi, tanimlanmis kurallara gore rekabet Olgiitleri iginde
miicadele etme, heyecan duyma, yarigsma, iistiin gelme ve gercek anlamda
basar1 giiclinii kisisel olarak en iist seviyede duyumsama yolunda gdsterilen

yogun cabalardir (Araci, 1999).

Futbol: Futbol 11’er oyuncudan olusan iki takim arasinda kendine 6zgii bir top
ile oynanan bir takim sporudur. 19.yiizyilda Ingilizlerin yardimiyla futbol tiim
diinyaya yayilmistir (Goral ve Yapict 2001). 200’ln istiinde iilkede 250
milyonu agkin oyuncu tarafindan oynanan, diinyanin en popiiler sporu olan
futbol, koordinasyon ve dayanmiklilik gerektiren, yiiksek siddeti, aralikli
yiiklenmeleri, dayanikliligi, top becerilerini, stratejik karar almay1 ve denge

kurabilmeyi iceren bir spor dalidir (Agostini, 1994).

Depresyon: Depresyon, kederli ve iizgiin bir duygu durum, isteksizlik,
degersizlik yetersizlik gibi diisiince iceriginin bozulmasi, davranislarda ise
durgunluk, onceden zevk aldigi giinliik faaliyet ve mesguliyetlerden zevk

alamama gibi belirtileri igeren bir sendromdur (Koknel, 1997).
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Anksiyete: Anksiyete, tehlike ya da sanssizlik korkusunun ya da beklentisinin
yarattig1, tedirginlik, endise veya akil dig1 korkudur (Budak, 2005).

Stres: Stresi tanimlarken “uyarici, davranim (cevap)” ve “uyarici-davranim”
terimleri kullanilir. Uyarici, stres yaratmasi olasi olan her duruma denirken

davranim ise, uyariciya verilen psikolojik veya fizyolojik reaksiyonlardir.
(Baltas, 1979).
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4. BOLUM
YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evreni, orneklemi, veri toplama
araclari, verilerin toplanmasinda kullanilan 6lgekler ve bu dl¢eklerin gegerlik
ve giivenilirlik ¢aligmalari, verilerin toplanma bi¢imi ve toplanilan verilerin

analizinde kullanilan tekniklere yer verilecektir.

4.1. ARASTIRMANIN MODELI

Bu arastirmada 13-18 yas araligindaki diizenli futbol oynayan ve
oynamayan erkek oOgrencilerde depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin
karsilagtirilmas1 amacglanmaktadir.  Arastirma iliskisel tarama modelinde

tasarlanmustir.

4.1.1. Cahsma Grubu

Bu aragtirma 2014-2015 egitim yilinda 13-18 yas araliginda profesyonel
bir spor kuliibiiniin akademisinde profesyonel ve lisansli olarak spor yapan 150
erkek ergen elit sporcu ve Istanbul ilinde Florya Ilgesinde bulunan o6zel iki
lisede okuyan ve higbir sekilde spor yapmayan 150 erkek ergen olmak iizere

toplam 300 kisilik bir 6rneklem grubunda gergeklesmistir.

Aragtirmaya dahil olan ergenlerin timii erkektir. Katilimeir grubun
%10,7’si (n:32) on {i¢ yasinda, %28,7°si (n:86) on dort yasinda, %22’si (n:66)
on bes yasinda, %11,3’l (n:34) on alt1 yasinda, %16,3’1li (n:49) on yedi yasinda
ve %11’ (n:33) on sekiz yasindadir. Orneklemi olusturan erkek ergenlerin
yaglart 13 ile 18 arasinda degismektedir ve katilimcilarin yas ortalamasi

15,27 dir (ss=0.089).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin annelerinin egitim durumlarina
bakildiginda %21,7°si (n:64) ilkokul mezunu, %22.,4’ii (n:66) ortaokul mezunu,
%18,3’1 (n:54) lise mezunu, %37,6’s1 (n:111) {niversite ve Tstli okul

mezunudur. Ogrencilerin %1,7’si (n:5) bu soruya cevap vermemistir.
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Aragtirmaya katilan Ogrencilerin babalarinin  egitim durumlarina
bakildiginda %24,8’1 (n:74) ilkokul mezunu, %14,8’1 (n:44) ortaokul mezunu,
%18,1’1 (n:54) lise mezunu, %423’ (n:126) iniversite ve tsti okul
mezunudur. Ogrencilerin %0,7’si (n:2) bu soruya cevap vermemistir.
Arastirmaya katilan Ogrencilerin hepsinin annesi ve babasi hayattadir ve

birlikte yasamaktadirlar.

4.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Yapilan aragtirmada veri toplama araci olarak Depresyon, Anksiyete ve
Stres dlgegi (DASO) ve katilimcilarin demografik &zelliklerini belirlemek

amactyla Kisisel Bilgi Formu kullanilmistir.

4.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, arastirmaya katilan
ergenlerin demografik 6zelliklerini saptamak amaciyla arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bu form ergenin yasini, anne ve babasinin egitim durumunu,
birlikte yasayip yasamadiklarini ve hayatta olup olmadiklarin1 saptamaya

yonelik sorulardan olugmaktadir.

4.2.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen DASO, 14’
depresyon (6rnegin, olumlu herhangi birsey diisiinemiyorum), 14’ anksiyete
(6rnegin, dudaklarimin kurudugunu hissediyorum) ve 14°t stres (6rnegin,
cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor) boyutlarina ait olmak iizere
toplam 42 maddeden olusmaktadir. Olgek O bana hi¢ uygun degil, 1 bana biraz
uygun, 2 bana genellikle uygun, 3 bana tamamen uygun, seklinde dortli likert
tipi bir derecelendirmeye sahiptir. Depresyon anksiyete stres boyutlarinin her
birinden alinan puanlarin yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir. Ters madde bulunmayan o6lgegin toplam

puanlar1 her bir alt boyut i¢in O ile 42 puan arasinda degismektedir.
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Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi1 Akin ve Cetin (2007) tarafindan
yapilmigtir. DASO igin yapilan madde analizi sonucunda diizeltilmis madde —
toplam korelasyonlarmin .51 ile .75 arasinda degistigi goriilmiistiir. DASO niin
Cronbach Alpha (a), i¢ tutarlilik katsayilart  Olgegin biitiinii igin .89,
depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar1 6l¢egin test-tekrar test giivenirlik
boyutlar i¢in sirastyla .90, .92 ve .92 olarak bulunmustur. Olgegin test-tekrar
test giivenirlik bulgular iki uygulama arasindaki korelasyon katsayilarinin her
ti¢ alt boyut i¢in .98 (p<.001) ve 6lgegin biitiinii igin .99 oldugunu gostermistir.
Sperman-Brown iki yar1 giivenirlik puanlarimin dlgegin biitiini igin .96,
depresyon, anksiyete ve stres faktorleri i¢in sirasiyla .95, .98 ve .95 oldugu
goriilmiistiir. Bu arastirma icin depresyon, anksiyete ve stres oOlceginin
Cronbach Alpha (o) 0,952 olarak bulunmustur. Bu kat sayi ile 6lgek

uygulamak i¢in tutarhdir.

4.3. ISLEM

Uygulama sirasinda 2014-2015 yili giiz déneminde Istanbul ilinde
profesyonel bir spor kuliibiiniin spor akademisinde profesyonel olarak spor
yapan elit sporcular ve Florya ilgesinde iki 6zel lisede okuyan ve profesyonel
spor yapmayan erkek ergenler seckisiz yontemle belirlenmistir. Arastirmada
kullanilan 6lgme araglar1 arastirmaci tarafindan bireysel olarak uygulanmistir.
Uygulamaya katilan 6grencilerin veri toplama araclarini cevaplandirirken rahat
olmalarmi saglamak amaciyla arasgtirmanin amaci ve Onemi arastirmaci
tarafindan aciklanmistir. Verilen cevaplarin gizli tutulacagi belirtilmis ve isim
yazmalarinin gerekli olmadigi vurgulanmistir. Uygulamaya katilan 6grencilerin

Olgme araglarini yanitlamasi yaklasik 20-25 dakika siirmiistiir.

4.4, VERILERIN ANALIZi

Aragtirma verilerin iglenmesi ve yorumlanmasi i¢in SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) Windows 19.0 programi kullanilmistir. Oncelikle
elde edilen veriler bu programa aktarilmis ve sonrasinda analizler yapilmaya

baglanmistir. Arastirmaya katilan ergenlerin spor yapma ve yapmama
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durumlarina gére Depresyon, Anksiyete ve Stres diizeylerindeki farkliliklar
belirlenmek i¢in "t testi" kullanilmistir. Depresyon anksiyete ve stres oranlari
icin yas, anne- baba egitim diizeyi, anne baba hayatta ve birlikte yasiyor i¢in
frekans analizi, yas ile depresyon anksiyete stres arasindaki iligki i¢in tek yonlii
varyans analizi yapilmistir. Yas degiskenlerine gore anlamli diizeyde
farkliliklar gosteren depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinde farklilagmalarin

kaynagini belirlemek i¢in LSD testi yapilmistir.
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5. BOLUM
BULGULAR

5.1 ARASTIRMANIN BULGULARI

Bu boliimde aragtirmanin problemine ve probleme bagli alt problemlere
iliskin olarak toplanan verilerin istatistiksel analizi sonucunda elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

Alt Problem 1: Profesyonel futbol oynayip oynamama degiskenine
gore erkek ogrencilerin depresyon puan ortalamalar1 anlamh diizeyde

farkhlasmakta midir?

Tablo 5.1. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerinin

depresyon puanlarina ait t testi sonuclari

Bagimh Profesyonel _
N X Ss T
Degisken | spor
Spor
Yapmayamar 150 8.30 8.42
Depresyon 7.123%**
Sporyapan | g5 2.87 3.08
***p<.001

Tablo 5.1°de goriildiigli {izere spor yapmayan Ogrencilerinin
depresyon puanlari ortalamasi ( X =8.30), spor yapan dgrencilerinin depresyon
puan ortalamasi ise (X =2.87) olarak hesaplanmistir. Iki grubun depresyon

puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: t
testi ile kontrol edildiginde (t = 7.123) farkin .001 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore spor yapmayan erkek ogrencilerin depresyon

puan ortalamalar1 spor yapanlardan anlaml diizeyde yliksek bulunmustur.
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Alt Problem 2: Profesyonel futbol oynayip oynamama degiskenine
gore erkek ogrencilerin anksiyete puan ortalamalar1 anlamh diizeyde

farkhilasmakta mdir?

Tablo 5.2. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerinin

anksiyete puanlarina ait t testi sonuclari

Bagimh Profesyonel _
N X Ss T
Degisken | spor
Spor
Yapmayanlar 150 9.10 7.88
Anksiyete 7.308%**
Sporyapan | 15 3.86 3.88
***n< 001

Tablo 5.2 incelendiginde spor yapmayan ogrencilerinin anksiyete

puanlart ortalamasi (X =9.10), spor yapan &grencilerinin anksiyete puan

ortalamas1 ise (X =3.86) olarak hesaplanmistir. Iki grubun anksiyete puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: t testi
ile kontrol edildiginde (t = 7.308) farkin .001 diizeyinde anlamli oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuca gore spor yapmayan erkek 6grencilerin anksiyete puan

ortalamalar1 spor yapanlardan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Alt Problem 3: Profesyonel futbol oynayip oynamama degiskenine
gore erkek ogrencilerin stres puan ortalamalar1 anlamh diizeyde

farkhlasmakta midir?
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Tablo 5.3. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek o6grencilerinin

stres puanlarina ait t testi sonuglari

Bagimh Profesyonel _
N X Ss T
Degisken | spor
Spor
Yapmayamar 150 12.95 9.27
Stres 6.759%**

SporYapan | g, 6.77 6.27

***p<.OOl

Tablo 5.3 incelendiginde spor yapmayan 6grencilerinin stres diizeyi

puanlari ortalamasi (X =12.95), spor yapan Ogrencilerinin stres puan

ortalamas1 ise (X =6.77) olarak hesaplanmstir. Iki grubun stres puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olup olmadig: t testi
ile kontrol edildiginde (t = 6.759) farkin .001 diizeyinde anlamli oldugu
gorlilmiistiir. Bu sonuca gore spor yapmayan erkek Ogrencilerin stres puan

ortalamalar1 spor yapanlardan anlamli diizeyde ytliksek bulunmustur.

Alt Problem 4: Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek
ogrencilerin yas degiskenine gore depresyon puan ortalamalar1 anlamh

diizeyde farkhlasmakta midir?
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Tablo 5.4. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerinin

yas degiskenine gore depresyon puanlarina ait N, X ve Ss Degerleri

Bagimh —
Degisken Yas § § ”
13 32 2.65 4.57
14 86 4.79 6.19
Depresyon 15 66 7.37 7.80
16 34 4.17 6.90
17 49 6.57 7.48
18 33 6.90 8.50

Tablo 5.4’de goriildiigii gibi yas degiskenine gore depresyon puan
ortalamalar1 incelendiginde 13 yasindaki o&grencilerinin (X =2.65), 14
yasindaki 6grencilerinin (X =4.79), 15 yasindaki 6grencilerinin (X =7.37), 16
yasindaki 6grencilerinin (X =4.17), 17 yasindaki 6grencilerinin (X =6.57) ve
18 yasindaki ogrencilerinin depresyon puan ortalamalart (X =6.90) olarak

hesaplanmistir.

Puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigim
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmis sonuglar Tablo 5.5°de

gosterilmistir.
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Tablo 5.5. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerinin
yas degiskenine gore depresyon puanlarina iliskin varyans analizi

sonuclari

Bagimh Degisken | Varyans Kaynag| KT Sd KO F p

Gruplar Arasinda | 714.097 5 142.819

Gruplar Iginde ~ [14448.650] 294 49.145 014
Dep resyon
15162.747 299 2906 p<.05
Toplam Anlaml

Tabloda gorildiigii gibi, profesyonel futbol oynayan ve oynamayan
erkek Ogrencilerin yas degiskenine gore depresyon puanlarina iliskin varyans
analizinden elde edilen F degeri (F=2.906, p<.05) .05 diizeyinde anlamldir.

Yas degiskenine gore depresyon diizeyleri anlamli farklilik géstermektedir.

Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LSD testi uygulanmig

sonuglar Tablo 5.6’da verilmistir.

Tablo 5.6. Yas degiskenine gore dgrencilerinin depresyon diizeylerine ait

LSD testi sonuclar
Ortalamalar Standart
Bagimh Degisken | Yas (I) Yas (II) p
Arasi fark Hata

14 -2.13445 1.45163 143

15 -4.72254" 1.51010 .002
Depresyon 13 16 -1.52022 1.72662 379

17 -3.91518" 1.59334 015

18 -4.25284" 1.73926 .015
Depresyon 14 13 2.13445 1.45163 143
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15 -2.58809" 1.14720 025
16 61423 1.42018 666
17 -1.78073 1.25476 157
18 -2.11839 1.43551 141
13 4.72254" 1.51010 .002
14 2.58809" 1.14720 025
Depresyon 15 16 3.20232" 1.47989 .031
17 80736 1.32196 542
18 46970 1.49461 754
13 1.52022 1.72662 379
14 -.61423 1.42018 666
Depresyon 16 15 -3.20232" 1.47989 031
17 -2.39496 1.56474 127
18 -2.73262 1.71309 112
13 3.91518" 1.59334 015
14 1.78073 1.25476 157
Depresyon 17 15 -.80736 1.32196 542
16 2.39496 1.56474 127
18 -.33766 1.57867 831
13 4.25284" 1.73926 015
14 2.11839 1.43551 141
Depresyon 18 15 -.46970 1.49461 754
16 2.73262 1.71309 112
17 33766 1.57867 831
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Tablo 5.6 incelendiginde dgrencilerin yas degiskeni agisindan 15 yas,
17 yas ve 18 yas grubunun depresyon puan ortalamalar1 13 yasindaki
ogrencilerden, 15 yasindaki Ogrencilerin depresyon puan ortalamalar1 14

yasindaki ve 16 yasindaki 6grencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Alt Problem 5: Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek
ogrencilerin yas degiskenine gore anksiyete puan ortalamalar1 anlamh

diizeyde farkhilasmakta midir?

Tablo 5.7. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerinin

yas degiskenine gore anksiyete puanlarma ait N, X ve Ss Degerleri

Bagimh =

Degisken Yas § : >
13 32 3.59 4.26
14 86 6.15 6.03

Anksiyete 15 66 7.98 7.66
16 34 4.58 6.04
17 49 7.57 7.05
18 33 7.48 7.64
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Tablo 5.7°de goriildiigii gibi yas degiskenine gore anksiyete puan

ortalamalar1 incelendiginde 13 yasindaki o6grencilerinin (X =3.59), 14

yasindaki 6grencilerinin (X =6.15), 15 yasindaki 6grencilerinin (X =7.98), 16

yasindaki 6grencilerinin (X =4.58), 17 yasindaki 6grencilerinin (X =7.57) ve

18 yasindaki Ogrencilerinin anksiyete puan ortalamalari (X =7.48) olarak

hesaplanmustir.

Puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigini

belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmis sonuglar Tablo 5.8’de

gosterilmistir.

Tablo 5.8. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek 6grencilerinin

yas degiskenine gore anksiyete puanlarina iliskin varyans analizi sonuclar:

Bagimh Degisken | Varyans Kaynag| KT Sd KO F p
Gruplar Arasinda | 638.700 5 127.740
Gruplar icinde ~ [12946.216] 294 | 44.035 014
Ankeiyete 13584.917 299 2901 p<.05
Toplam Anlamh

Tablo 8 incelendiginde profesyonel futbol oynayan ve oynamayan
erkek ogrencilerin yas degiskenine gore anksiyete puanlarina iligkin varyans
analizinden elde edilen F degeri (F=2.901, p<.05) .05 diizeyinde anlamldir.

Yas degiskenine gore anksiyete diizeyleri anlamli farklilik géstermektedir.

Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LSD testi uygulanmis

sonuclar Tablo 5.9°da verilmistir.

43




Tablo 5.9. Yas degiskenine gore dgrencilerinin anksiyete diizeylerine ait

LSD testi sonuclari
Ortalamalar Standart
Bagimh Degisken | Yas (I) Yas (II) p
Arasi fark Hata
14 -2.55741 1.37409 064
15 -4.39110" 1.42943 .002
Anksiyete 13 16 -.99449 1.63439 543
17 -3.97768" 1.50823 .009
18 -3.89110" 1.64635 019
13 2.55741 1.37409 064
15 -1.83369 1.08592 .092
Anksiyete 14 16 1.56293 1.34431 246
17 -1.42027 1.18773 233
18 -1.33369 1.35883 327
13 4.39110" 1.42943 .002
14 1.83369 1.08592 .092
Anksiyete 15 16 3.39661" 1.40083 016
17 41342 1.25134 741
18 50000 1.41477 724
13 99449 1.63439 543
14 -1.56293 1.34431 246
Anksiyete 16 15 -3.39661" 1.40083 016
17 -2.98319" 1.48115 .045
18 -2.89661 1.62158 075
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13 3.97768" 1.50823 .009
14 1.42027 1.18773 233
Anksiyete 17 15 -.41342 1.25134 741
16 2.98319" 1.48115 .045
18 .08658 1.49434 954
13 3.89110 1.64635 019
14 1.33369 1.35883 327
Anksiyete 18 15 -.50000 1.41477 724
16 2.89661 1.62158 075
17 -.08658 1.49434 954

Tablo 5.9 incelendiginde 6grencilerin yas degiskeni agisindan 15 yas,
17 yas ve 18 yas grubunun anksiyete puan ortalamalar1 13 yasindaki
Ogrencilerden, 15 yasindaki Ogrencilerin anksiyete puan ortalamalart 16
yasindaki Ogrencilerden ve 17 yasindaki Ogrencilerin anksiyete puan

ortalamalar1 16 yasindaki 6grencilerden anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Alt Problem 6: Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek
ogrencilerin yas degiskenine gore stres puan ortalamalar1 anlamh diizeyde

farkhlasmakta midir?
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Tablo 5.10. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek

ogrencilerinin yas degiskenine gore stres puanlarna ait N, X ve Ss

Degerleri
Bagimh _
Yas N X Ss
Degisken
13 32 471 5.53
14 86 9.36 8.43
Stres 15 66 11.74 9.27
16 34 9.17 7.40
17 49 11.81 8.20
18 33 10.21 9.01

Tablo 5.10 incelendiginde yas degiskenine gore stres puan ortalamalari
13 yasindaki 6grencilerinin (X =4.71), 14 yasindaki 6grencilerinin (X =9.36),
15 yasindaki 6grencilerinin (X =11.74), 16 yasindaki 6grencilerinin (X =9.17),
17 yasindaki dgrencilerinin (X =11.81) ve 18 yasindaki 6grencilerinin stres

puan ortalamalar1 (X =10.21) olarak hesaplanmustir.

Puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilasma olup olmadigim
belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi yapilmis sonuclar Tablo 5.11°de

gosterilmistir.

46



ogrencilerinin yas degiskenine gore stres puanlarina iliskin varyans analizi

Tablo 5.11. Profesyonel futbol oynayan ve oynamayan erkek

sonuclari
Bagimh Degisken | Varyans Kaynag| KT Sd KO F p
Gruplar Arasinda | 1308.678| 5 261.736
Gruplar icinde ~ [20240.719] 294 68.846 .002
Stres <
21549.397] 299 3802 p<05
Toplam Anlaml
Tablo 5.11 incelendiginde profesyonel futbol oynayan ve oynamayan
erkek Ogrencilerin yas degiskenine gore stres puanlarina iliskin varyans
analizinden elde edilen F degeri (F=3.802, p<.05) .05 diizeyinde bulunmustur.
Yas degiskenine gore stres diizeyleri anlamli farklilik gostermektedir.
Farklilasmanin kaynagini belirlemek amaciyla LSD testi uygulanmig
sonuglar Tablo 5.12’de verilmistir.
Tablo 5.12. Yas degiskenine gore 6grencilerinin stres diizeylerine ait LSD
testi sonuclari
Ortalamalar Standart
Bagimh Degisken | Yas (I) Yas (II) p
Arasi fark Hata
14 -4.64172" 1.71813 .007
15 -7.02367" 1.78733 .000
Stres 13 16 -4.45772" 2.04360 030
17 -7.09758" 1.88586 .000
18 -5.49337" 2.05856 .008
Stres 14 13 4.64172" 1.71813 .007

47




15 -2.38196 1.35781 080
16 18399 1.68090 913
17 -2.45586 1.48511 099
18 -.85166 1.69905 617
13 7.02367" 1.78733 .000
14 2.38196 1.35781 080
Stres 15 16 2.56595 1.75157 144
17 -.07390 1.56465 962
18 1.53030 1.76900 388
13 4.45772" 2.04360 .030
14 -.18399 1.68090 913
Stres 16 15 -2.56595 1.75157 144
17 -2.63986 1.85200 155
18 -1.03565 2.02759 610
13 7.09758" 1.88586 .000
14 2.45586 1.48511 099
Stres 17 15 07390 1.56465 962
16 2.63986 1.85200 155
18 1.60421 1.86849 391
13 5.49337" 2.05856 .008
14 85166 1.69905 617
Stres 18 15 -1.53030 1.76900 388
16 1.03565 2.02759 610
17 -1.60421 1.86849 391
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Tablo 5.12 incelendiginde 6grencilerin yas degiskeni agisindan 14 yas,
15 yas, 16 yas, 17 yas ve 18 yas grubunun stres puan ortalamalar1 13 yasindaki

ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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6. BOLUM
TARTISMA, SONUC VE ONERILER

6.1. TARTISMA VE SONUC

Spor insanin yasam felsefesinde yasam kalitesini artiran bir olgudur.
Spor yapmak fiziksel ve fizyolojik faydalar saglamanin yani sira olumsuz stresi
azaltir, olumlu ruh sagligina yol acar ve bazi psikiyatrik rehabilitasyon
programlarinin tedavi yontemleri arasinda yer alir (Morgan, Roberts,

Feinerman, 1971).

Akandere (2003), yaptig1 bir arastirmada egzersiz yapan ve yapmayan
iniversite Ogrencilerinin depresyon diizeylerini incelemis, spor yapanlarin

yapmayanlara oranla depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugunu bulmustur.

Sporun, depresyon ve ruh saghigi iizerindeki etkileri incelenmis ve
depresyon tedavisinde 6nemli bir yeri oldugu anlasilmistir. Arslan, Gilli ve
Tutal’in (2011) yaptig1 arastirmada da spor yapanlar ve yapmayanlar arasinda

depresyonun goriilme siklig1 arasinda anlamli farklar bulunmaktadir.

Bu arastirmanin bulgulart da bu goriisleri  desteklemektedir.
Aragtirmanin  bulgularina gore profesyonel sporcu ergen Ogrencilerin
depresyon diizeyleri, spor yapmayan ergen Odgrencilere gore anlamli diizeyde

diisiik bulunmustur (t = 7.123).

Fiziksel egzersiz ve ruh sagligi arasindaki iliski, son yillarda siklikla
incelenen konular arasindadir. Ruh saglig literatiiriine ait yapilan ¢alismalarda
bedensel egzersizin ruh sagligina pozitif etkisi oldugu kanitlanmistir (Mutrie,

Biddle ve ark., 1995).

Anksiyete, tehlike ya da sanssizlik korkusunun ya da beklentisinin
yarattigi, tedirginlik, endise veya akil dis1 korkudur (Budak, 2005).
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Literatiirde anksiyete bozukluklarinin tedavisinde sporun tedavi
yontemi olarak kullanilmasina iliskin iimit verici c¢aligmalar bulunmaktadir.
Spor aktivitesi yoluyla anksiyete bozukluguna sahip hasta, kaygiya yol agan
algilartyla yeterli ylizlesmeyi saglayabilir ve bdylelikle 6zellikle panik

bozuklugunun belirtilerinde azalma goriiliir (Otto, Smits, Reese, 2004).

Broocks ve arkadaslari panik bozuklugu ve spor arasindaki iligkiyi
inceledikleri aragtirmalarinda egzersizin panik bozuklugu semptomlarim
azaltmada plasebodan daha iyi oldugu sonucuna varmislardir. Sporun Beta
endorfin saliniminda artis sagladigi, fiziksel zindeligi artirdig1 ve anksiyeteyi

azalttig1 goriilmistiir (Broocks ve ark., 1998).

Bu arastirmanin bulgular1 da bu goriisleri destekler niteliktedir. Spor
yapmayan erkek 6grencilerin anksiyete puan ortalamalari spor yapanlardan
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Profesyonel olarak futbol oynayan
ergenler, oynamayanlara gore anksiyete ile daha iyi bas edebilmektedir

(t = 7.308).

Birey ile g¢evrenin etkilesimini igeren her sey olarak tanimlanabilen
stres, hem uyarici, hem davranim, hem de bu ikisi arasindaki etkilesimi igeren

bir kavram olarak tanimlanmaktadir (Baltas, 1979).

Corbin ve Lindsey’e gore (1988), egzersizin stresle basa ¢ikma

kapasitesini artirdig1 goriilmektedir.

Barut ve Yilmaz’a (2000) gore de spor yapan bireyler kendilerine daha

cok giivenirler ve stres faktoriinden daha az etkilenmektedirler.
Sporun 6zgiiveni artirdigi, olumsuz diisiincelerden uzaklastirarak, uyku

bozukluklarinda diizelmeye yol actig1 ve strese uyum saglamaya yol actig

bulunmustur (Fox, 1999).
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Sosyal durumun etkisini ve saglik faktorlerinin etkilerine bakilmadan
yapilan bir arastirmada Steptoe ve Butler, spor yapmanin duygusal streste

azalmaya yol actigin1 bulmuslardir (Steptoe ve Butler, 1996).

Bu aragtirmanin bulgularinda da stresle basa c¢ikmada profesyonel
olarak spor yapan ergenlerle, yapmayanlar arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmustur. Spor yapanlarin strese uyum saglama becerileri daha yiiksektir

(t = 6.759).

Ozellikle 15 yas civar, hemen hemen biitiin sportif etkinliklerle aktif
olarak ilgilenme donemidir. Bu yaslarda spor yoluyla oyun yagsami ergenin

yasaminda 6nemli bir yer tutar (Oztiirk, 1998).

Bu arastirmada da 6grencilerin yas degiskeni agisindan incelenmesinde
15 yas, 17 yas ve 18 yas grubunun depresyon ve anksiyete puan ortalamalar1 13
yasindaki 6grencilerden, 15 yasindaki Ogrencilerin depresyon ve anksiyete
puan ortalamalar1 14 yasindaki ve 16 yasindaki 6grencilerden anlamli diizeyde

yuksek bulunmustur.

On ergenlikten cikan cocuk 15 yasta ulastigi ergenlik doneminde
depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz ruh sagligi belirtileri gostermeye
daha yatkindir. Bu sebeple diizenli sporun hayatina girmesinin yararlar1 bu

arastirmanin bulgularinda da goriilmektedir.

Stres diizeyinde ise 6grencilerin yas degiskeni agisindan 14 yas, 15 yas,
16 yas, 17 yas ve 18 yas grubunun stres puan ortalamalar1 13 yasindaki
Ogrencilerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Stres seviyesinin giderek
artmasi, Universite Yerlestirme Simavi gibi, bireyin yasamini1 énemli &lgiide
etkileyecek bir sinavla karsi karsiya kalmalart gibi faktorler de

degerlendirilerek arastirilabilir.
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Bu arastirmada diizenli spor yapan kiz ergen Ogrenciler
incelenmemistir. Benzer bir 6rneklemde diizenli spor yapan kiz 6grencilerin

depresyon, stres ve anksiyete bulgularina ve erkek ergenlerden farkliliklarina

bakilabilir.

Yapilan aragtirmalarda sporun ruhsal durumu iyilestirici etkisinin tam
olarak nasil oldugu konusunda tam bir fikir birligi saglanamamistir (Yaffe,

1981).

Depresyon, anksiyete, stres ve diger duygu durum bozukluklarinda
egzersiz programlarinin gercek sonuc¢ etkinligi hala dolayli olarak
degerlendirilmeye devam etmektedir. Simdilerde deneysel ¢caligmalara egzersiz
dahil edilmesine ve psikolojik semptomlarin hafiflemesi igin egzersizin
potansiyel etkinliginin artirilmasi ve sikintili durumlarin 6nlenmesine yonelik

caligmalara agirlik verilmistir (Morgan ve Goldston, 1987).

6.2. ONERILER

Ulkemizdeki egitim sistemimiz smav ve basar1 odaklidir. Okullardaki
beden egitimi ve spor dersleri haftada 2 ders saatiyle smirhidir. Lise ve
tiniversite giris sinavlaria hazirlik sebepleri gosterilerek bircok egitim 6gretim
kurumunda bu dersler dahi islenmemektedir. Gelismis iilkelerde oOzellikle
ergenlerin spor yapmasi cesaretlendirilmekte ve branslasmaya gidilmekteyken,
Tiirkiye’de spor kavrami futbol karsilagsmalarint izlemek ve yorumlamaktan
oteye gidememektedir. Futbola olan seyirci ilgisi bile diinya standartlarinda
futbolcu yetistirmemize, Avrupa ve diinya kupalarinda basar1 elde
edebilmemize yetmemektedir. Olimpiyatlarda kendi kiiltliriimiize ait dallarda
bile basar1 gosteremeyip, i¢lincii diinya {ilkelerinden {ilkemiz adina sporcu

ithal etme, devsirme yollarina gitmekteyiz.
Geng niifusumuzun ¢oklugu ve her bir gencin lise ve {iniversite giris

sinavlarinda basar1 elde edemeyebilecegi gercegi tartisiimazdir. Ulkemizde her

bir ilge bazinda kurulacak spor okullar1 ve akademileri hem alternatif is
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sahalar1 yaratacak, hem fiziksel hem de ruhsal olarak saglikli bireyler

yetistirebilmemize olanak saglayacaktir.

Glinlimiiz kentsel yasam kosullarinda c¢ocuk ve ergenin enerjisini
yonlendirebilecegi mekanlar sinirli oldugundan mevcut ilkdgretim okullarinda
ve liselerde spor derslerini artirmanin yanisira, ritm, dans, drama ve bedensel
farkindaliga dair derslerin miifredata girmesinin ergenlerin beden algilar1 igin
cok onemli oldugu diistiniilmektedir. Okul rehberlik servislerinin bireyi tanima
caligmalarina 6nem vererek, 6grenciyi spora yonlenebilmesi konusunda tesvik

etmeleri sporun yasamimiza daha ¢ok girmesi igin ilk adim olabilir.
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EK-1
KiSISEL BiLGi FORMU

Degerli katilimcilar bu arastirma Psikoloji Yiiksek Lisans Programi’nda
yapilan tez ¢alismasi i¢in uygulanmaktadir. Asagidaki sorulara vereceginiz
cevaplar ve kisisel bilgiler sadece aragtirma amaciyla kullanilacak ve kesinlikle
gizli tutulacaktir. Formdaki tiim sorular1 eksiksiz olarak cevaplamaniz ¢ok
onemlidir. Bu c¢alismaya olan katkimz ve verdiginiz cevaplardaki
samimiyetinizden dolayi tesekkiir ederim. Asagidaki her bir soruyu dikkatlice
okuyarak kendiniz i¢in uygun olan parantezin igerisine ( X ) isareti koyunuz ve

bos olan yerlere uygun olan cevaplar1 yaziniz.

1.Devam etmekte oldugunuz okulun adi:

2.Yasiniz :

3.Annenizin egitim durumu:
[Ikogretim () Universite ve iizeri ()
Ortadgretim () Bir egitim kurumunu bitirmemis ( )
Lise ()

4 Babanizin egitim durumu:
[Ikdgretim () Universite ve iizeri ()
Ortadgretim () Bir egitim kurumunu bitirmemis ()
Lise ()

5.Anne : Sag () Olii ()

6.Baba : Sag () Olii ()

7.Anne babaniz i¢in uygun olani igaretleyiniz.

Evliler, birlikte oturuyorlar ( )  Evliler, ayr1 yastyorlar ( ) Bosandilar ( )
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EK-11
DEPRESYON ANKSIYETE STRES OLCEGIi (DASO)

Asagida, kisilerin ruh durumlarii ifade ederken kullandiklar1 bazi ciimleler
verilmistir. Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o
ruh durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri
dikkatle okuyunuz. Son bir hafta i¢cindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu
g6z Oniinde bulundurarak, size en uygun ifadeyi bulunuz ve isaretleyiniz.
Se¢iminizi yapmadan dnce her gruptaki ciimlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Litfen her ifadeye mutlaka TEK yamit veriniz ve kesinlikle BOS

birakmaymiz.

(0) Bana hi¢ uygun degil (1) Bana biraz uygun (2) Cogunlukla uygun(3)
Bana tamamen uygun

Oldukg¢a 6nemsiz seylerden dolayi gerginlesiyorum

Dudaklarimin kurudugunu hissediyorum

Olumlu herhangi bir sey diisinemiyorum

Nefes alip vermede gii¢liik yasiyorum (6rnegin; ¢ok hizli nefes alma veya nefes alamama)

Bulundugum ortama uyum saglayamiyorum

Olaylara gereginden fazla tepki gosteriyorum

Kendimi bitkin hissediyorum (6rnegin; bacaklarim tutmuyor)

Rahatlamakta giiglik yasiyorum

Beni sikintiya sokan dyle zamanlar oluyor ki, onlar bitince kendimi rahat hissediyorum

10

Bekledigim veya umdugum hicbir sey olmadigini hissediyorum

11

Aniden keyfimin kagtigini hissediyorum

12

Cevremdeki olaylar gerginlesmeme neden oluyor

13

Kendimi lizglin ve karamsar hissediyorum

14

Herhangi bir nedenden dolayi geciktigimde sabirsizlaniyorum (6rnegin; asansor veya trafik isigi)

15

Kendimi yorgun ve zayif hissediyorum

16

Her seye olan ilgimin kayboldugunu hissediyorum
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17

Bir insan olarak degerli olmadigimi hissediyorum

18

Oldukca hassas ve alingan oldugumu hissediyorum

19

Herhangi bir fiziksel caba harcamama veya fazla sicak olmamasina ragmen yogun bicimde
terledigimi hissediyorum (6rnegin; ellerin terlemesi)

20

Herhangi bir neden olmamasina ragmen korktugumu hissediyorum

21

Hayatin yasamaya deger olmadigini hissediyorum

22

Gevsemekte zorlaniyorum

23

Yutkunmakta sikinti yasiyorum

24

Yaptigim seylerin disinda higbir seyden zevk alamiyorum

25

Herhangi bir fiziksel ¢caba harcamadigim halde kalbimin ¢arpintisini hissedebiliyorum (6rnegin;
kalp carpintisinin artmasi veya azalmasi)

26

Kendimi keyifsiz ve kederli hissediyorum

27

Cabuk sinirlendigimi diisiiniiyorum

28

Hemen panige kapildigimi distinliyorum

29

Beni gerginlestiren herhangi bir seyden sonra sakinlesmekte giicliik yasiyorum

30

Basit fakat alisiimadik bir seyden dolayi “mahvolacagim” diye kaygilaniyorum

31

Herhangi bir sey icin istekli ve ilgili olamiyorum

32

Yaptigim isin bélinmesine tahammdiil etmekte sikinti yasiyorum.

33

Gergin bir durumdayim

34

Oldukca degersiz oldugumu hissediyorum

35

Yaptigim ise engel olan higbir seye tolerans gosteremiyorum

36

Cok korktugumu hissediyorum

37

Gelecekten hicbir beklentim yok

38

Yasamin anlamsiz oldugunu hissediyorum

39

Kendimi tedirgin ve heyecanl hissediyorum

40

Guliing duruma disme ve panige kapilma riski olan durumlardan dolayi endiseleniyorum

41

Titredigimi hissediyorum (6rnegin; ellerde)

42

Yapacagim seylere baslamakta gliglik yasiyorum
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