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ADOLESAN SPORCULARIN DERPRESYON, ANKSIYETE VE STRES
DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu arastirmada, adolesan sporcularin depresyon, anksiyete ve stres diizeyinin Ol¢iilmesi,
depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligkinin belirlenmesi ve depresyon, anksiyete ve
stresin  sosyo-demografik degiskenlere gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi amaglanmaktadir. Arastirmanin g¢alisma grubunu, 2020 yilinda Ankara ilinin
Eryaman ilgesi, T.C. Genglik ve Spor Bakanligi Saglik Isleri Dairesi Baskanligi’nda farkli
branglarda spor yapan 266 addlesan sporcu olusturmaktadir. Arastirmada goniilliik esas alinip
uygun Ornekleme yapilmistir. Aragtirmada veri toplama araci olarak, kisisel bilgi formu ve
Lovibond S ve Lovibond H tarafindan gelistirilip, Akin ve Cetin tarafindan Tiirkceye
uyarlanan Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi kullanilmistir. Anket uygulamas: sonucunda
elde edilen veriler SPSS 20.00 programiyla analiz edilmistir. Analizler sonucunda,
katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin cinsiyet, yas ve spor psikologu destegi
alma gore anlaml fark gostermedigi tespit edilmistir. Ayrica, katilimcilarin depresyon ve
anksiyete puanlarinin bransa gore anlamli fark gosterdigi fakat stres puanlarinin bransa gore
anlaml fark gostermedigi belirlenmistir. Buna ek olarak, katilimcilarin anksiyete puanlarinin
bransa baslama yasina gore anlamli fark gosterdigi fakat depresyon ve stres puanlarinin
bransa baglama yasina gore anlaml fark gostermedigi belirlenmistir. Depresyon, anksiyete ve
stres arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlaml iligkiler oldugu tespit edilmistir. Ayrica,
stres ve anksiyete degiskenleriyle kurulan regresyon modelinin depresyonu anlamli bir sekilde
yordadigi, stres ve depresyon degiskenleriyle kurulan regresyon modelinin anksiyeteyi
anlamli bir sekilde yordadigi ve depresyon ve anksiyete degiskenleriyle kurulan regresyon
modelinin de stresi anlaml bir sekilde yordadigi goriilmiistiir. Aragtirmanin bulgular ilgili
alanyazin ¢ergevesinde tartisilmig ve Oneriler sunulmustur. Bu kapsamda, kullanilan 6lgekte
yer alan depresyon, anksiyete ve stresin yiiksek korelasyona sahip oldugu ve birbirlerini
onemli derecede etkiledigi sonucuna varilmis ve sporcularin bunlarla bas edebilemesi igin

ihtiya¢ duyduklari egitimi almalar1 gerektigi vurgulanmstir.

Anahtar Kelimeler: Adolesan, depresyon, anksiyete, stres



ABSTRACT

INVESTIGATION OF DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS LEVELS OF
ADOLESCENT ATHLETES

The study group of the study was established in 2020 in Ankara, Eryaman district, T.C.
Ministry of Youth and Sports, Olympic Preparation Center in Turkey constitutes 266
adolescent athletes in different branches of sports. In the research, voluntary basis was taken
and appropriate sampling was done. As the data collection tool, the Personal Information
Form and the Depression, Anxiety and Stress Scale developed by Lovibond S and Lovibond
H and adapted to Turkish by Akin and Cetin were used in the study. The data obtained as a
result of the survey application were analyzed with SPSS 20.00 program. As a result of the
study, It was found that the depression, anxiety and stress scores of the participants did not
show a significant difference according to the support of gender, age and sports psychologist.
In addition, it was determined that the depression and anxiety scores of the participants
showed a significant difference according to the branch, but the stress scores did not show a
significant difference according to the branch. In addition, it was determined that the anxiety
scores of the participants showed a significant difference according to the age of starting the
branch, but the depression and stress scores did not differ significantly according to the age of
starting the branch. According to the Pearson correlation test conducted to determine the
relationship between depression, anxiety and stress, it was determined that there were high
levels of positive correlations between depression, anxiety and stress. In addition, it was
observed that the regression model established with the variables of stress and anxiety
significantly regressed depression, the regression model established with the stress and
depression variables significantly regressed anxiety, and the regression model established
with the depression and anxiety variables regressed stress significantly. The findings of the
research were discussed within the framework of the relevant literature and suggestions were

presented.

Keywords: Adolescent, depression, anxiety, stres.
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KISALTMALAR

DSM: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitab1

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences(Sosyal Arastirmalar Igin Istatistiksel

Program Paketi)

TDK: Tiirk Dil Kurumu
DSO: Diinya Saglik Orgiitii
MEB: Milli Egitim Bakanlig1

ICD: International Classification of Diseases (Hastaliklarin Uluslararasi Siniflandirilmasi)



1. BOLUM

GIRIS

Insanlik tarihinin baslangicina degin uzanan bir gecmise sahip olan spor, toplumsal
yagantinin  Onemli bir pargasi olarak dikkat ¢ekmektedir. Spor gelisen ekonomik
kosullar, sanayilesme, yogun kentlesme, serbest zamanda olusan artis, bireylerin kisisel
saglik kaygilar1 gibi nedenlerle, yeni anlamlar kazanarak giinlik yasamda 6nemli bir
yer almaya bagslamistir. Spor elit nitelikli  (performans amagcli) yapilisinin yaninda,
saglikli yasam igin ya da diger deyisle yasam Kalitesini yiikseltmek amagli yapilisiyla
da hizla 6ne ¢ikmaktadir. Fakat bu boyut daha ¢ok biyolojik kokenli gibi algilanmakta,
buna karsin davramigsal boyut iizerinde fazlaca durulmamaktadir (Cigek ve ark., 2015;
Yamak, 2015; Bayoglu ve Karagiin, 2017).

Spor ve egzersiz, etnik koken, cinsiyet ve/veya yasa bakilmaksizin, fiziksel ve psikolojik
saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir. Diizenli yapilan fiziksel egzersiz, pek ¢ok
hastaligin gelisme riskini azaltmakta ve hastalik durumlarinda semptomlarin hafiflemesinde

etkin rol oynamaktadir. (Antunes ve ark., 2005; Strohle, 2008).

Addlesan sagliginda yapilan sporun direkt veya dolayli olarak pek ¢ok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Sporla ilgilenen cocuklarda agri, anksiyete uyku diizensizliginin sporla
ugragsmayan addlesanlara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Bu gibi sebeplerle addlesan
donemde yapilan sporun onemi oldukga biiyliktiir (Merrick ve ark., 2005; Twish ve ark.,
2002).

Adolesan donem fiziksel biiytime, ikincil cinsel ozelliklerin gelisimi ve psikososyal
becerilerin  olgunlagmasi ile tanimlanir. Bu degisim ve gelisim doneminde bireysel
farkliliklar ~ oldukga fazladir. Spor aktivitelere katilmak da farkliliga etki eden
faktorlerdendir. Cocukluk ve ergenlik doneminde diizenli fiziksel aktivite genel saglig

iyilestirir ve birgok kronik hastalik igin riski azaltir (Caine ve ark., 2014).



Uluslararas1 Spor Psikolojisi Dernegi (ISSP)’nin 1992 yilinda yaptig1 agiklamalarda
egzersizin ve fiziksel katilimin ruhsal faydalarina deginilmistir (ISSP, 1992). Egzersiz,
psikolojik tedavi kaygi ve depresyon tedavilerinde kullanilmakta olup, beyin kimyasindaki
temel alanlarda degisiklik saglamaktadir ve nérotransmiterleri ve endorfinleri etkiledigi
savunulmaktadir (Greist ve Jefferson 1992). Murphy’nin 1994’te norepinefrin ve serotonin
salimininin mutsuz modda takili kalmaya engel olucu etkisinden bahsetmistir. Egzersizle
beraber beyinde endorfin salgilandigi bulunmus ve bu ylizden egzersizle ortaya ¢ikacak

endorfinin kisinin iyilik halini etkiledigi bilinmektedir.

Sporun ruh sagligi iizerine etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmis olup,
depresyon tedavisinde ve depresyondan korunmada sporun roliiniin olduguna iligkin
bilgiler wmit vericidir. Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizin 6zgiivende artis,
olumsuz disiincelerden uzaklasma, uykuda diizelme ve strese uyum saglama, depresyon
riskini azalttigi gibi ruhsal etkilerinden s6z edilmektedir. Yeni bir arastirmaya gore
diisiik diizeydeki fiziksel egzersizin bile kadmlar arasinda depresyonu ve depresif
belirtileri azalttigi saptanmistir (Azar ve ark., 2008). Fiziksel egzersizden kaynaklanan
gelisimleri  psikolojik nedenlerle agiklayan bircok teori de ileri siiriilmistir. Bu
teorilerden bazilarma gore; egzersiz bilincin degisimini ve daha ¢ok rahatlamasini
saglayan bir meditasyon sekli oldugu, egzersizin biligsel sistemde olusabilen anksiyete ve

stres gibi olumsuz duygu durumlarini engelledigini ifade etmisledir (Long, 1983).

Anksiyete, organizmayir uyarmakta, organizmaya korutucu ve giidiileyici etkide
bulunmaktadir. Boylelikle karsilasilan tehlikeli durumlarla miicadele etmeye yardimda
bulunur. Anksiyetenin rahatsizlik olarak degerlendirilebilmesi igin uyaricinin siddetinin
orantisiz olmasi ve zamanla daha da siddetlenmesi gerekmektedir. Bireyin islevselligine zarar
verip, fiziksel belirtilerin olusmasiyla anksiyete rahatsizlik haline gelmektedir. Anksiyete
yagsayan birey durumu kontrol edemez ve bu durumla miicadele edebilecek enerjiyi
kendisinde bulamaz ayrica sosyal iligkilerinde de bozulmalar olusur. Aile ve is hayatindaki
iligkiler ile yakin iligkileri zarar goren bireyin, yasadigi kaygi durumu hayatinin birgok alanina
etki etmeye baglar. Biitlin bu etkilerin yaninda bireyde kalp ¢arpintisi, agiz kurulugu ve gesitli
agrilar gibi fizyolojik belirtilerde goriilmeye baslanabilir. Bu belirtile birde goriilmeye
baslandiginda, anksiyete rahatsizlik olarak ele alinip, degerlendirilebilir (Senel ve ark., 2010).



Stres kavrami, uzun zamandir yaygin olarak kullanilmasina ragmen tek bir tanimi yoktur.
Konuyla alakali uzmanlar, bu kavramin agiklanmasindaki zorlugu, temel olarak kavramin
duygusal bir durumu ifade etmesini sebep gostermislerdir. Bu yiizden de literatiirde farkli
tanimlara yer verilmistir. Stres, bireyin kisi ve ¢evre etkilesimi sonucunda olusmaktadir. Bu
etkilesimde stresi yaratan durum bireylerin olaylar1 ve kisileri stres kaynagi olarak
algilamalaridir (Cakir, 2006). Insanlarin stres kaynaklari, bireyin kisiliklerini ortaya cikaran
huy, mizag, karakter yapilar1 ve yetenekleri olabilir (Eren, 2000). Stresle gerektigi gibi basa
cikilamadigr durumlarda, stresin kisi tizerinde farkli fizyolojik ve psikolojik tepkimeler
yaratir. Stresli bir durum yasandiginda yapilmasi gereken oncelikli ig; durumu iistlenip bu
durumu yeteri kadar 6nemsemektir. Kisinin stres karsisinda elde ettiklerini kaybetmemesi igin
yapmast gereken en 6nemli unsur; kendi hayatinin kontroliinii elinde tutmaya ¢aligsmasidir

(Ilgar, 2001).

Stres olgusu ile bircok bilim dali uzun yillardir ilgilenmektedir. Ozellikle, psikoloji,
noroloji, fizyoloji, sosyoloji, antropoloji, biyokimya, endokrinoloji ve immiinoloji gibi
bir¢ok bilim alan1 stres olgusu ile ilgili ¢calismalar yiiriitmektedir. Stres calismalarinin genel
olarak, stresin elektro-fizyolojik, noro-kimyasal, endokrin ve immiinolojik etkileri gibi
psiko-biyolojik sonuglara odaklanmaktadir. Stresin bir sonucu olarak performans, bilissel
isleyis, duygusal yasam ve sosyal isleyis gibi stresli yasam olayiyla basa ¢ikma ve
stresin etkilerini azaltmak icin yapilan terapotik ve Onleyici miidahaleler gibi psikolojik

ve sosyal olgularda ¢ok dikkat toplamaktadir (Steinberg ve Ritzmann, 1990).

Stres, algilandig1 bi¢imiyle, organizmay1 etkileyen herhangi bir sey karsisinda organizmanin
bedensel ve ruhsal smirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur
(Yildiran, 1991). Bu zorlanmalardan dolay1 olusan olumsuz duygu durumlarin baginda anksite
ve depresyon gelmektedir (Kocabasoglu, 2006). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
yapilan aragtirmaya gore, diinya niifusunun %3,6%s1 anksiyete bozuklugu yasadigi
belirtilmektedir. Aragtirmaya gore, anksiyete bozuklugunun goriilme orani kadinlarda %4,6
erkeklerde ise %2,6"dir. Anksiyete bozuklugunun en yogun goriildiigii donem, kadinlarda 40-
44, erkeklerde ise 15-19 yas araligidir. DSO*niin 2017 yilinda Diinya Saglik Giinii ana temasi
olan "depresyon" konusunda yayinladigi rapora gore; Diinya“da 322 milyon kisi depresyon
sorunu yasamakta ve son 10 yilda yiizde 18 artan bu sayi, diinya niifusunun %4,4'inii
olusturmaktadir. Raporda, Tiirkiye niifusunun %4,4'ii, yani 3 milyon 260 bin 677 kisinin
depresyon sorunu yasamakta oldugu belirtilmistir (DSO, 2017). Depresyon, anksiyete ve



duygu durum bozukluklarina neden olan stresin bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bilinmektedir. Bunun yaninda hareketsiz yasam, tim diinyada giderek artan bir boyuta
ulagmistir. Hareketsiz yasamin neden oldugu bedensel, ruhsal hastalik ve sorunlarin kaygi

verici diizeylerde oldugu otoriteler tarafindan kabul edilmektedir (Zorba, 2014).

1.1. Problem Durumu

Adolesan donem yetiskinlige gecisi saglayan ruhsal, zihinsel, fiziksel ve sosyal biiylimenin

hizl bir sekilde gergeklestigi donemdir.

Gelisim donemlerinden, ¢ocukluk doneminden yetiskinlik donemine gegis siireci olarak
tanimlanan addlesan donem, bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak gelecekteki yasamini
etkileyen bir donemdir. Bu donemde adélesanlar kendi kimliklerini olusturmaya baslarlar ve
bu kimligi sosyal olarak kabul etmeyi amaglarlar. Bu nedenle, addlesanlarin bu dénemde
bircok farkli psikolojik sorunlari olabilir. Adoélesan doneminde bulunan sporcularin
antrendrleriyle, ailesiyle olan iligkisi ve takim igerisinde olas1 sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve bu

sorunlarin ¢éziimiinde kisinin davranislari hayati bir 6neme sahiptir (Oguz ve ark, 2018).

Diizenli fiziksel aktivitenin c¢ocuklar ve addlesanlarda fiziksel uygunlugun artmasini,
viicut yaglarmin azalmasini, kemik sagliginin gelismesini, depresyon ve anksiyete

belirtilerinin azalmasin1 destekledigi gosterilmistir (Rogol ve ark., 2014).

Diinya Saglik Orgiitii, 2015 yilinda her giin 3000'in iizerinde olmak iizere tahmini 1,2 milyon
adolesanin, g¢ogunlukla onlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden dolay1 o6ldiigiini,
yetiskinlik donemindeki tiim zihinsel saglik bozukluklarinin yarisinin 14 yasma kadar
basladigini, buna karsilik ¢ogu vakanin farkedilmedigini ve tedavi edilmedigini bildirdi
(Thompson ve ark., 2017). Adolesanlar arasinda goriilen 6nemli ruh saghigi problemlerinden

biiyiik bir kisminin da depresyon ve kaygi bozukluklari oldugu bilinmektedir (Kerner, 2013).

Klinik olarak depresyon, uzun siire devam eden ve kisinin hayatin1 bir biitiin olarak
olumsuz sekilde etkileyen mutsuzluk, hayattan keyif almama halidir. Buna goére kisinin

duygular, diisiinceleri, davranislari ve bedensel fonksiyonlari ayni anda olumsuz yonde



etkilenir (Nolen Hoeksema, 2009). Depresyon, yalnizlik, tzinti ve tmitsizlik duygular
ile karakterize edilir. Buna siklikla kendini suglama ve degersizlik disiinceleri eslik
eder. Kisi daha once keyifle yaptigi islere karsi ilgi kaybi yasarken; uyku ve istahta
artma veya azalma ile cinsel istekte azalmanm oldugu fizyolojik boyutlar da depresif
duruma eslik eder. Depresyon, en sik goriilen ruhsal problemlerden biridir. Yasam
boyu prevalanst % 10 ile % 21 arasinda degismektedir (Noble, 2005). Tiirkiye Ruh
Sagligr  Profili calismasinin verilerine gore depresyon orami bir yilda % 4 olarak
belirlenmistir (Kilig, 1998).

Anksiyete; sebebi bilinmeyen, belirsiz, igten gelen, sikinti, kaygi, korku, koétii bir seyin
olacagimi disiinme duygusudur. Bu duygu anlik veya kisa olmaktan ziyade, distan veya
icten gelen tehlike ya da tehlike beklentisi durumunda olusan ve devam eden bir
tepkidir ve genellikle bireyin islevselliginin bozulmasina neden olur (Nolen-Hoeksema,
2009). Hafif tedirginlik ve gerginlikten, panik yasamaya kadar c¢esitli yogunlukta
goriilmesi mimkiindiir. Anksiyete, kalp atisinin hizlanmasi, mide agrisi, kas gerginligi
gibi fiziksel; yogun bir gerginlik veya korku hissi gibi duygusal olarak da goriilebilir.
Bu durumun yaninda, kotii bir olayin gerceklesecegi konusunda abarti derecede bir
tehlike algis1 ve gergek dis1 inanglar da goriilebilir. Birey, bu belirtilerin ortaya

ctkmasina yol acan durumlardan kagmaya baslar (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Toplumda en fazla goriilen ruhsal hastaliklardan birisi de anksiyetedir. Konuyla ilgili yapilan
arastirmalara gore anksiyete bozuklugunun hayat boyu yayginlik oram1 %29’dur (Kessler ve
ark., 2010). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profiline gére anksiyete bozukluklari, 1 yillik periyotta %6,7
oranindadir (Kilig, 1998). Anksiyete bozuklugu genelde erken yasta baglamaktadir. 10-25 yas
aralig1, anksiyetenin goriilme riskinin en fazla oldugu dénemdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).
Diisiik gelirli olan kisilerde ve kadinlarda anksiyete daha fazla goriilmektedir (Sareen Ve
ark., 2011; Kessler ve ark., 2005). Bunun yaninda hayat boyu anksiyete bozuklugu tanisi
koyulan hastalarin %75°1ik kisminda bagka bir ruhsal bozukluk da goriillmektedir (Michael
ve ark., 2007).

Blumenthal ve arkadaslari (1982) tesadiifi 6rnekleme teknigi ile segtikleri 16 erkek ve 16
kizi 10 haftalik egzersiz programina almis; benzer Ozelliklere sahip 16 goniilliiyli de
kontrol grubu olarak belirlemistir. Sonuglara gore egzersiz grubu, kontrol grubuna gore

depresyon, kaygi ve gerilimden daha az bahsetmistir. Bunun yaninda arastirmacilar,



egzersiz grubunun asagi yukari tiim Olgiimlerde arzu edilen yonde degisimlere daha
cok yatkinken, kontrol grubundakilerin ayni kaldiklar1 ya da daha da kot puanlar
aldiklarim1  ve egzersiz etkisinin uzun siireli oldugunu belirlemislerdir. Fiziksel
rekreasyon esnasinda motorik becerilerin artmasi bireylerin kendilerini daha yeterli
gormelerini saglayabilir. Bunun sonucunda bireylerin sosyal ve kisisel uyum diizeyleri

artabilir.

Depresyon belirtileri ve yayginligt hafif diizeyde bile olsa, insanin verimsizligine,
hareketsizligine ve pek ¢ok alanda yetenek ve kapasite kaybina neden oldugu i¢in dnemli bir
toplum sagligi problemi seklinde kabul edilmelidir. Fiziksel aktiviteler ya da spor yapmak
sadece bedensel bir ¢aba ve hareket degildir, ayn1 zamanda bir topluma adapte olma ve
sosyallesme siirecidir. Bunun i¢in yiiksek denge ve koordinasyon, gelismis bir iskelet ve kas
yapisi, bedensel, fiziksel ve ruhsal yonden gesitli engellere ragmen basarma ve basarisiz
oldugunda ortamdan kopmamak icin gerekli kisilik 6zellikleri ve antrenman yapmak icin

yeterli istek ve motivasyona da ihtiya¢ duyulur (Cicek vd., 2015).

1.2. Arastirmanin Amaci

Depresyon, anksiyete ve stres konusu tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de birtakim
arastirmacilar tarafindan farkli orneklem gruplar tizerinde c¢alisilmakta olan 6nemli
konulardan biridir. Bu arastirmada sporda depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile bu
konularin birbiriyle iliskileri incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci adolesan sporcularda
depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile bunlarin cinsiyet, yas, spor branslari, bransa
baslama yas1 ve psikolojik destek gecmisi ile iliskilerini 6lgmektir. Calismanin bulgulari
klinik psikoloji ve spor psiklojisi alanlarindaki c¢aligmalara katki saglayacag:
diistiniilmektedir. Sporun i¢inde birgok neden depresyon, anksiyete ve stres olusturabilir.
Miisabaka kaybi, basarisizlik, taraftar baskisi, sakatlanmalar, aile i¢i problemler, antrenor
baskis1 ve diisiik konsantrasyon depresyon, anksiyete ve strese sebep olabilecek spor

igerisindeki olas1 durumlardir.

Bu genel amag cercevesinde asagidaki sorulara yanit aranarak temel problemin daha ayrintili

incelenmesi amag¢lanmustir.



1. Adolesan sporcunlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri nedir?

2. Adolesan sporcunlarin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile cinsiyetleri arasinda bir

iliski var midir?

3. Adolesan sporcularin depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri ile branglar1 arasinda bir iligki

var midir?

1.3 Arastirmanin Onemi

Gelisim donemlerinden, g¢ocukluk doéneminden yetigskinlik donemine gegis siireci olarak
tanimlanan addlesan donem, bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak gelecekteki yasamini
etkileyen bir donemdir. Bu dénemde adolesanlar kendi kimliklerini olusturmaya baslarlar ve
bu kimligi sosyal olarak kabul etmeyi amaglarlar. Bu nedenle, addlesanlarin bu donemde
bircok farkli psikolojik sorunlari olabilir. Adolesan doneminde bulunan sporcularin
antrendrleriyle, ailesiyle olan iligkisi ve takim igerisinde olasi sorunlarin ortaya ¢ikmasi ve bu

sorunlarin ¢éziimiinde kiginin davraniglart hayati bir 6neme sahiptir (Oguz ve ark, 2018).

Adoélesan sagliginda yapilan sporun direkt veya dolayli olarak pek cok olumlu etkisi
bulunmaktadir. Sporla ilgilenen cocuklarda agri, anksiyete uyku diizensizliginin sporla
ugragsmayan adolesanlara gore daha az oldugu goriilmiistiir. Bu gibi sebeplerle addlesan
donemde yapilan sporun onemi oldukga biiyliktiir (Merrick ve ark., 2005; Twish ve ark.,
2002).

Bu aragtirmayla addlesan sporcularin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi
ve bazi demografik 6zellikleri ile iliskisi amaglamistir. Literatiir incelendiginde addlesan
sporcularin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesi ile iliskilerini inceleyen
calismalarin yeterli diizeyde olmamasi, arastirmanin onemini arttirmaktadir. Bu baglamda,

caligmanin alana katki saglayacag: diistiniilmektedir.



1.4. Arastirmanin Simirhhiklar

1. Arastirmaya katilan adolesanlarin depresyon, anksiyete ve stres seviyeleri, depresyon,
anksiyete ve stres dlgegi DASO Olgegiyle olgtiigii niteliklerle sinirlidir.

2. Arastirmaya katilan addlesanlarin cevaplari, Kisisel bilgi formu ve olgege verdikleri

cevaplar ile smirhidir.

3. Arastirma, ama¢ boliimiindeki sorularla smirlidir.

1.6. Tanimlar

Adolesan: Adolesan, Latince olarak yetismek anlammi tasimaktadir. Cocukluk ve

olgunlagma arasindaki fiziksel, ruhsal, bilissel ve g¢evresel acidan gelisim ve yetkinlesme

donemidir (Ocake1 ve Ustiiner Top 2015).

Depresyon: Depresyon, iiziintiilii, bunaltili bir duygu durum olmakla birlikte, konusma,
hareket, bedensel islevlerde azalma, olumsuz diisiinceler ve bu durumlara eslik eden
karamsarlik, degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik duygu ve diislincelerini igeren bir semptomdur
(Oztiirk ve Ulusahin, 2014). Duygusal yoniiyle ilgili olarak, biligsel ve bellek degisiklikleri,

fiziksel ve davranigsal degisikliklere sebep olan ruhsal bir hastaliktir.

Anksiyete: Canlilar agisindan tehlike ihtiva eden, tarif edilebilir veya tarif edilemez bir
olaya maruz kalindiginda deneyimlenen kaygi hissi ve buna eslik eden bedensel uyarilma
semptomlar1 ile tanimlanabilir. Terleme, carpinti, kas gerginligi, titreme, gibi gostergeleri
vardir. Saldirma, kaginma gibi davranislara yol acabilecegi gibi, felaketlestirme diisiincelerini
de beraberinde getirebilir. En spesifik belirtisi, insanda bas etmesi zor bir gerilime sebebiyet

vermesi ve hoslanilmayan bir deneyim olarak tarif edilmesidir (Daglar, 2016).

Stres: Stres; insanlarin fiziksel veya psikolojik bakimdan tehlike olarak algiladiklar1 olaylar
karsisinda gosterdikleri tepkiler olarak da tanimlanmistir. Bu tanimlardan yola ¢ikarak stres

kavram tip, mithendislik, orgiitsel psikoloji ve Orgiitsel davranis gibi bilim dallar tarafindan



incelenmistir. {lk ¢aglarda insanlar barinma, yiyecek bulma gibi yasam savasi vererek stres
altinda olurlarken giliniimiizde teknolojik gelismelerin getirdigi yeniliklere ayak uydurmak bu

siirecte yasananlari takip etmeye calismak insanlar1 daha ¢ok strese sokmaktadir (Biiyiikbese,
2011).
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2.BOLUM

KAVRAMSAL, KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1 Adolesan Tanim

Adolesan, Latince olarak yetismek anlamini tasimaktadir. Cocukluk ve olgunlagsma arasindaki
fiziksel, ruhsal, bilissel ve cevresel agidan gelisim ve yetkinlesme donemidir (Ocakgr ve
Ustiiner Top 2015). Toplumumuzda ergenlik ya da biiluga erismis kisi olarak da

bilinmektedir.

Adolesan, kokeni Latince dilinden gelip, ¢ocukluk doneminden yetigkinlik donemine gegis
stireci olup, bugiin addlesan ya da ergenlik, bedensel, ruhsal, biligsel ve sosyal gelisimi
kapsayip ayni zamanda c¢ocukluk davranis bi¢iminin yerine yetiskin davranig bigiminin

alindig1 donemdir (Eyiiboglu, 2012, Hamburg ve Takanishi, 1989).

Addlesan tammmi ayni zamanda Diinya Saglik Orgiiti'ne gore 10-19 yas olarak
nitelendirilmektedir. Adolesanlar diinya niifusu igerisinde say1 olarak beste birini olustururlar
(DSO, 2017). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Ulkemizde yaptig1 arastirmalara gore 2018
yilinda Ulkemizin niifusunun %15,6’sm1 adolesanlarin olusturdugunu bildirmektedir (Tiirkiye

Istatistik Kurumu, 2018).

Milli Egitim Bakanligi'nin yaptig1 tanimlamaya gore addlesan, olgunlasma cagina erigmis,
psikolojik ve biyolojik acidan ¢ocukluk doneminin sona ermesi ve sosyal yasamda gorev
aliman donem olarak bilinen yetigkinlik dénemi arasinda olan 12 - 24 yas grubudur (Ercan,
2010).

Addlesan, fiziksel ve biyolojik gelisim, ¢evresel, bilissel, duygusal olgunluklarin ve psiko-

sosyal degisimin gerceklestigi donemdir (Ding, 2010).
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2.1.1 Adélesan Donem Genel Ozellikleri

Adolesan donem, bedensel, psikososyal, cinsel ve sosyal olgunlagsma ile kendini gosterip,
kisinin erkinligini ve sosyal iiretimini ele gegirmesiyle sonlanir (Derman 2008; Ozdemir vd.

2012, Herting and Sowell 2017).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin yaptig1 agiklamaya gore, 10-19 yas araligmi kapsayan
donemi adodlesan donem olarak belirtmistir olup ayni zamanda cocukluk doneminden
yetiskinlik donemine gegis siireci olarak tanimlamaktadir. Amerikan pediatri kuruluslart hizli
biiylimenin erkeklerin kizlara gére daha ¢ok hizli oldugunu sdylemektedirler. Kizlardaki yas

araligi 10-12, erkek ¢ocuklarinda ise 12-14 (Martinsen ve ark., 2010).

Adolesan donemin baslangig ve bitis donemleri yas araliklari hakkinda birden cok fikir
ayriliklart vardir. Baslangi¢c donemi yas araligi, erkeklerde 12-14, kizlarda 10-12 olarak
belirtilmektedir. Bitis donemi ise genellikle 21-24 yas arasinda oldugu belirtilmistir. Adélesan
donem, ¢ocukluktan yetiskin doneme geg¢is donemi ile bilinmektedir. Bu dénemde, mental,
cinsel, fiziksel, duygusal ve cevresel vb. degisiklikler hizli goriilir ve ayn1 zamanda ,

erkeklerde meni salinmasi ve kizlarda da adet goriiliir (King ve ark., 2013).

Adoélesan donem, bireylerin 6zgiir bir bireye doniistiigii, yeni insanlarla tanistig1 ve iliskiler
kurdugu, sosyal yeteneklerini gelistirdigi ve yasam boyu 6grenme siirecine girdigi donemdir.
Diinya niifusunda eski niifusa nazaran daha ¢ok genc bireyler bulunmaktadir. 7.2 milyar olan
diinya niifusunun, 3 milyar1 kadar 25 yas altindadir. Diinyada bulundan addlesan birey sayisi

yaklasik olarak 1.2 milyardir (DSO, 2017).

Adolesan donemin ilk bedensel belirtisi boyda goriiliir. Erkeklerde 12 yasinda boy artarken,
kizlarda ise 10 yasinda artar. . Pubertde kizlarda 10-20 cm arasi, erkeklerde ise 30 cm
seklinde uzarlar. Boyun %20-25’1 bu donemde tamamlanir. Cinsel gelismenin yogun oldugu
bu donem, biiylimenin bir ifadesi olarak da karsilanir. Bu nedenle, sadece cinsel hormonlarin

degil aym1 zamanda, boyun uzamasina da etki eder (DSO, 2017).

Adolesan donemde goriilen en belirgin degisiklik ve gelisimler fizikseldir. Fiziksel gelisme,

adolesanda davranis ve tutumu {izerinde belirleyici etkiye sahip iken, ayni zamanda viicut
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yapisindaki degisikliklerle de kendisini gosterir. Hormonal dengede degisiklikler olup, ayni
zamanda ikincil cinsiyet belirleyicileri de kendini gostermektir. Addlesanin viicut yapisinda
ortaya ¢ikan degisimler aym1 zamanda psikososyal gelisimini etkiler. Adolesanin ilk
asamasinda, blug donemi vardir. Bu asamaya 6n adolesan donemi denilir, bu donemde
fizyolojik ve hormonal degisimler yogun yasanir. Blug ¢agi, kizlarda 11-12, erkeklerde ise
13-15 yas araliklarindadir. Erkekler testosteron, kizlar ise 0strojen hormonunu salgilarlar. Bu
hormonlarin salgilanmasi sonucu, metabolizma hizla gelisir, kas ve kemiklerde de gelisim
saglanir. Erkeklerde sperm, kizlarda yumarta hiicrelerinin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Kizlarda bu donem erkeklere gore daha erken olusur. Kizlar da erkeklere gore agirlik ve boy
acisindan erkeklere gore daha erken gelisirler. Bu nedenle (11-12 yag) donemi boy ve agirlik
bakimindan erkekten daha Ondedirler. Fakat, erkekler (15 yas) doneminde kizlari fiziksel
gelisim anlaminda gecerler. Adet kanamasi kizlarin adolesan déneme girdiginin en belirleyici
ozelligidir. Erkeklerin ses tonunun degismesi ve vuciit yapisindaki degisimler adolesan
doneme girdiginin belirleyici 6zelligidir. Bu donemde, kizlarda yag dokusunun artmasiyla
birlikte bedensel hatlar ovallesir ve gdgiisler biiylimeye baslar erkeklerde ise kas hiicreleri
gelisir ve viicut boliimleri gelismeye baglar. Kiz ve erkeklerde iskelet sisteminin degisimi

viicutta agirlik ve boy arttirip koordinasyon problemlerinin yagamasina neden olur (Aktug,
2006).

Stanley Hall, modern ergenlik psikolojisinin onciisii olarak adolesanligi, “firtina ve stres”
donemi olarak belirtmistir. Stanley Hall tim gelisim temelini fizyolojik etkenlerin
olusturdugunu, gevresel etkenlerin de 6nemli bir yere sahip oldugunu, ayn1 zamanda adélesan
donemde biyolojik, ¢evresel ve genetik etkenlerin de bir arada olmasi1 gerektigini sdyleyip,
gelisimi 4 bolime ayirmistir (Duman, 2009, Ercan, 2010). “firtina ve stres” donemi olan sik
duygu durum degisimleri ve ikilemlerin oldugu addlesan donem ise 12-24 yas araliginda

oldugunu belirtmektedir (Kasik¢i, 2014).

Alt1 evreye ayrilan insan yasami ¢ocukluk, genclik, eriskinlik, orta yashilik ve son da yaghlik
olarak gortilebilir. Bu evreler bir digerine gecerken yas siirt bulunmaz. Gelisim ard arda ve
belirli bir yol igerisinde takip edilir. Bu yol takibi tiim insanlarda aynidir. Gelisim esnasinda
gerekli basamaklar g6z ardi edilemez. Bir 6nceki basamak diger basamaga yol agici olur.
Insanin biitiin &zellikleri nasil bir kisilik olacag gdz rengi, boyu, kilosu, duygusal tepkileri,
zihinsel Ozellikleri, genetigi yasadigi c¢evreye baghdir. Bluga ermenin isareti, ¢ocuklukta

adolesana gecmenin bir ifadesi olarak goriiliir. Farkli iklimlerde, cografyalarda ve irklarda
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yasayan ¢ocuklarin bluga ge¢me yaslari farklidir. Cocuklugun sonlarina dogru ve gengligin
baslarinda karsilagilan boy uzamasiin genglige geciste onemli bir 6zellik olarak kabul
goriiliirse uzama hizinin doruga ulastig1 yaslar erkeklerde (13-15) kizlarda (11-12)'dir (Sari,
2008).

Adolesan donemleri,

12-15 yas ilk adolesan donemi
15-21 yas asil adolesan donemi

21-25 yas uzamis adolesan donemi olarak belirtilmis olup,

Adélesan, On addlesan, adélesan ve addlesanligin son dénemi olarak ii¢ béliimdiir.

Adolesan donemi yas belirleyicileri cinsiyete gore:

Adolesanligin baslari: 11-14 yas kiz, 13-15 yas erkek.
Adolesanligin ortalart: 14-16 yas kiz, 15-17 yas erkek
Adoélesanligin sonlart: 16-21 yas kiz, 17-21 yas erkek (Akar, 2013).

Adélesan donemde birey ¢ocukluk doneminde farkli bir sekilde iliski gelistirmek ister.
Cocukluk ve adolesan yillarinda akran ve karsi cins iliskileri kendini gostermeye baslar
(Bayhan, 2010).

Risk ve heyecan arama davraniglar1 yiiksek diizeyde addlesan yillarinda goriilir. Bu

davraniglar addlesan sagligi ve psikolojik durumu i¢in risk olusturarak gelisimini olumsuz

etkiler (Uludagl ve Sayil, 2009).

Adolesan donem her bireyde farkli yasanir. Nedeni ise ¢cevre ve genetik farkliliklarinin olmasi
ve her bireyde viicut metabolizmasinin ayni olmamasindan kaynaklanir. Kiz ¢ocuklar erkek
cocuklaria gore adélesan donemine erken girer fakat ortalama donem sonunda yaglar1 ayni
olmasma ragmen bu degisimler sadece kisiler arasinda ayirim gostermez fakat cinsiyetler
arasinda degisiklik gosterir. Kiz c¢ocuklarin addlesan donemi erkek c¢ocuklara gore daha
uzundur. Baz1 kaynaklar bu donemd addlesanlar da olan degisiklikleri iki donem olarak ele

almiglardir. Blug donemi denilen kisinin liremesi i¢in viicuttaki biyolojik degisim bitirdigi
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dénem. Diger donem ise addlesanin yasadigi fiziksel degisimlerdir (Kasikgt, 2014).

Adolesan birgok farkliligin oldugu donemdir. Bu donem farkliliklarindan kaynakli addlesani

donem donem incelemek yararl olacaktir.

Orta addlesan donemi, hizli degisimlerin tamamlandigi donemdir.

Son addlesan donemi, yetiskinlige ve goriiniisiine girdigi donemdir.

Adolesan donem 12 yasinda baglarl5. Fakat, donemin sonlanmasi her bireyde farklilik
gosterdigi icin kesin bir sekilde agiklanamaz. Addlesan donem genel olarak 12 baslayip 20
yasinda biter, fakat bu zaman 23-24 yaslarina kadar da siirebilir. Dengesizlik olgularinin ve
karsitlik olaylarinin en ¢ok yogun yasandigi yaslar 12-15 yas araligidir. Olumluluk dénemi
16-21 yas arasi olarak kabul edilir (Ercan, 2010).

Adolesan doneminde birey, benlik duygusu kazanmasi ve sosyal ¢evrede kendi roliinii bulma
cabasi i¢in duygular gelistirir. Bu donemde, model alma goriiliir. Addlesan model alirken,
modeli kendi ilgi ve zevklerine gore belirler. Ayni zamanda yasitlartyla arkadashk iligkileri

igerisine girer (Sar1, 2018).

2.1.2 Adolesan ve Spor

Spor, kesfedildigi ilk yillarindan giinlimiize kadar cesitli celiskilerin sonunda gelistirilen
beceri, ara¢ ve yoOntemlerin uygun zamana uyarlanmasidir. Bir agisiyla tasima-ulagtirma
(kayak, binicilik, kizak, yiizme, kiirek vb.)diger boyutuyla saldiri-savunma (giires, boks,
eskrim, taekwando, okguluk vb.) kokenli barig¢1 benzetim modelidir. 19'un yiizyilin ilk
donemlerinde ortaya ¢ikan "takim sporlar1" (futbol, hokey, kriket) da, ekip calismasinin
gelistigi ve toplumsallagtirdig: liretim ortaminda gelismis bir toplum diizeyinin karmasik ve

uzmanlagmis igbirligi- igb6liimii planina benzetilebilir (Kurthan, 1964).

Spor; Insanlar aras1 iliskilerin gelistirilip ve arttirilmasina kolektif bir ugras olarak hizmet
eder. Ozgiir bilincin kurulmasina ve gelismesine etki edip kisiler arasi dayamisma ve

yardimlagmayi pozitif yonde etkiler (Agikada, 1994).
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Spor; ¢ocukluk doneminin ilk yillarindan itibaren bir oyun seklidir. Aile iligkileri ve enerji
birikimleri disinda farkl iliskilerin ortaya ¢ikmasina sebep olur. Dengeli kisilige kavusmak
isteyen, aile ortami ya da toplumsal ortamlarda uyumsuz olan gengler spora yonlendiklerinde

gerilimlerini atarak psikolojik rahatlama ile bu kisilige sahip olmaktadirlar (Karakiigiik, 1991).

Sosyal kaynagma, eglenmek, dinlenmek gibi sportif 6gelerden olur. Toplumda 6zdesim ve
kaynasim konusunda spor biiyiik bir katki saglayic1 faktordiir. Spor, ruhsal ve fiziksel
anlamda doyum saglarken, gelismekte olan ve gelismis iilkelerin 6zlem duydugu bir yasam

pargasidir (scan F, 1988).

Gilinlimiiz diinyasinda spor, kisinin topluma olan uyumunu saglamak, beden ve ruh
sagliklarini, yarigma kazanma diirtiisiinii, kisilik olusumu ve gelisimlerini, disiplinli bir birey
olmalarini1 saglayan yoneticilerin siklikla kullandigi yontem olup, bireye verdigi haz ve

doyum anlaminda poztiflik katan bir baglanma seklidir (Fisek, 1978).

Sporu tek bir parga altinda incelemek uygun olmamakla birlikte, amaglarina gore, yarisma ve
performansa doniik, serbest zamanlarini degerlendirmek, toplumsal baglari kuvvetlendirmek,
saglikli yagam, hos vakit gegirilmesi seklinde yerine ve zamanina gore gruplara ayrilir. Bu
nedenle sporu tek ve kesin bir tanimla agiklamasi zordur. Sporun diger yoni de, "yarigma ve
oyun "dur. Spor, fiziksel bakimdan yetenekli olan bireylerin segilip ve secilen bireylerin
yogun ve slrekli bir egitimle yetistirilmesini zorunlu kilarak, yarigmada {istiin gelme ve
basariy1 gelistirmeyi amag kilar. Oyun, modern anlamda ¢evreyle etkilesim stirecidir. Spor,
kisiye haz ve doyum verip, oyun giidiisii kurallara bagli olarak oynamay1 amaclar. (Fisek,

1980).

Spor branglar1 farkliliklari, spor performansi ve stres arasindaki dengeyi kurar. Yapilan
caligmalarda, sporcularin stres ile miicadeleleri ve stratejileri, stres kaynaklari, liziinti
kaynaklari, stresin performansa etkisi gibi ¢esitli konularda farkliliklar: vardir. Yetkin olma ve

yetenek ayn1 zamanda ustalagsma da kisisel seviyeye katki saglar.

Adolesan donemin 6zelliklerinden olan biiyiime ve gelisme, ad6lesan sporcularda ve sportif
aktivite sorunlariyla yakindan iligkilidir. Kisinin bedensel gelisimi ve mental olgunlugu i¢in
spor ve sportif aktiviteler gereklidir, bu nedenle sportif aktivitelerle birey bir takim otomatik

durumlar kazanir, bunlar hafizada yer edinir ve daha dengeli, karisik ve dakik, iradi



16

hareketlerin yapilmasina etki eder (Yildirim, 2013).

Bireyin sosyallesmesine yardimci olan faktorlerin  basinda, spor ve sportif gruplar
gelmektedir. Bu donemde spor, adélesanlar igin birlikte hareket etme, sorumluluk sahibi olma

ve arkadaslik iligkileri kurma, birbirini tanima vb. durumlara firsat saglar.

Spor, sinir sistemini dengede saglar ve kisinin davranis iizerinde diizenleyici etkiye sahip
olmakla birlikte ¢evresiyle olan iligkilerinde pozitif etki yaratir. Bu nedenle spor saldirganlik
duygularinin, sinirlililik hareketlerinden uzak durulmasinin, heyecanlarin giderilmesinde ve
pozitif yonde diislincenin olugsmasina katki saglar (Sarman, 1998). Pozitif diisiinme, etkili

karar verme ve sorunlari bilingli bir sekilde ¢ozme imkani saglar (Marques ve Huston, 2000).

Spor, addlesanlara saldirganlik davranislarini sosyal normlara uygun bigimde ve dogal bir
sekilde zararsiz olmasini Ogretir. Egitimci bireylerin spor beklentilerinden birisi de
adolesanlarin birikmis olan enerjisinin bosaltimini saglamasidir (Basaran, 1996). Ayni
zamanda bir¢cok arastirmaci, sporun sadece bir serbest zaman etkinligi olmadigini,
hapsedilmis enerjiyi uygun alanlara yonelten, gizli kalmis duygularin agiga vurulmasini

saglayan, tedavi edici yaninin da oldugunu belirtmislerdir (Yildirim, 2013).

Adolesan donemde, fiziksel saglik, sportif aktiviteler ve fiziksel etkinliklerin yan1 sira psiko-
sosyal gelisim ve ruh sagligi iizerine etkisi ile ilgili arastirmalar azdir. Ekeland ve ark., (2005)
yaptiklar1 calismada, fiziksel olarak yapilan etkinliklerin addlesanlarin benlik saygisit ve
birden fazla psikolojik 6zelliklerine olumlu sekilde etki eder. Spor ortaminin aktif ve sosyal
bir ortam olmasiyla birlikte adolesanlarin spora katilimlarinda psikolojik yararlari vardir

(Ekeland ve ark., 2005).

Adoélesanin katildigi aktiviteler, addlesan'in kendi ortamini yaratmakta 6nemli bir faktordiir.
Yapilan aragtirmalar sonucunda adélesanin kimlik ve benliginin olusumunda sporun oldukca

onemli etkileri vardir (Alpaslan, 2009).

Spor, arzuyla, istekle yapilan kendine gore kurallar1 olan sistematik, bedensel hareketlerin
biitiintidiir. Spor, fiziksel ve ruhsal gelisime katki sunup bireyin gelismesinde biiyiik rol oynar.

Bu yoniiyle spor, kisilik gelisimine 6nemli bir katk: saglar (Yarimkaya, 2013).
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Adolesan ¢aginda kisi, amag, hedef ve gelecekteki hedeflerini hayallerini belirleme
asamasindadir. Bu nedenle gerek sportif aktiviteler gerekse diger etkinlikler addlesan
doneminde kisinin topluma girme anahtaridir. Bu donemde yapilan spor ve aktiviteler
mesguliyetten 6te sorumluluk sahibi olma, saygili olma, ¢evreyle uyum icinde olan bireyler
olarak topluma kazandirilan kisiler yetistirilmesinde ¢ok onemli bir yere sahiptir (Duman,
2009).

Saglikli aliskanliklarin  bireyler arast olumlu iliskilerin kurulmasi, adolesanlarda iyi
aliskanliklar kazanmasinda giizel, mutlu bir yasam i¢in kiigiik yaslardan itibaren sportif
aktivitelerin kazanilmasi ¢ok Onemlidir. 12-14 yas arasinda kazanilan spor aliskanliklari

kisiligi olumlu yonde etkiler (Adigiizel, 2010).

Adolesan doneminde kisilerin sportif aktiviteleri ile yakin bir iligkisi s6z konusudur. Spor,
bireyin ruhsal ve bedensel gelisimi icin gereklidir. Sebep olan kisiler burada motorsal

beceriler kazanip dengeli hizli eylemlerin yapilmasina katkida bulunur (Duman, 2009).

Adolesanlar, bu donemde zevk ve eglenceye yoneldikleri i¢in spora ilgi duymalar
kacinilmazdir. Yapilan arastirmalar sonucu adolesan farkli sebeplerden dolay1 spora
katilmalar1 temel nedeni olarak goriilmektedir. . Scanlan, Stein ve Ravizza (1989), gore

adolesan doneminde, spora ilgi ve spordan zevk alma oldukc¢a 6nemli bir faktordiir (Sirin ve

ark., 2008).

Gelecek amaciyla sporcu yetistiren iilkeler adélesan donemindeki bireylere ¢cok deger verir.
Tanner'in Ingiltere de yaptigi arastirmalarda en fazla gelisimin, yetenegin bu donemde
oldugunu kanitlar. Fiziksel yetenek ve hevesler farkliligit bu donemde olduk¢a yogun bir

sekilde kendisini gosterir (Ercan,2010).

Adolesan, takimdaki geng sporcularla ve antrendrlerle birtakim sorunlar yasayabilir. En ¢ok
yasanan problemler, takim programina uyma, disiplin, otorite ve diger takim arkadaglariyla
problem yasamasi. Bu tiirdeki problemlerle kars1 karsiya gelen bir antrendr sorunun kaynagini
arastirip varsa 6zel bir neden onun ¢6ziimiine odaklanmali bunu yaparken de adolesan ve geng
kisilik 6zelliklerini kayda alarak hosgoriilii ve anlayisli, empatik bir yaklagimla olayin iistiine

gitmesi Onerilir (Dogan, 2005).
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2.1.3 Adélesan ve Depresyon Tliskisi

Depresyon, adolesan dénemde ciddi ruh sagligi problemlerin basinda gelmektedir (Dopheide,
2006; Petersen, 1993). Depresyonun goriilme sikligi adolesan doneminde %5 ila %20
arasindadir (Lewinsohn, 1994; Saluja, 2004). Adolesan dénemde, depresyon c¢ocukluk
donemine gore daha fazla karsilagilan bir durumdur. Yagsam boyu depresyonun adolesanlarda
goriilme oran1 %14 iken ¢ocuklarda %3' leri bulmaktadir (Lewinsohn, 1994). Yapilan ¢esitli
arastirmalarda, Major depresyon bozuklugunun gelisim siireci ile birlikte arttifin1 ve adolesan
donemin son donemlerinde %28 oldugu ve adolesanlarda en ¢ok islev kaybina neden olan bir
psikopatolojik rahatsizliktir (Lewinsohn ve Reinherz, 1993; Lewinsohn, 1998; Ford ve ark.,
2003).

Adoélesan doneminde yaygin olan, tekrarlayici ve kronik olarak ilerleyen depresyon 1970
yilina kadar pek dikkate alinmamistir (Isik, 2003). Depresyon, bilis ve bedensel hareketlerde
yavaglama gosteren, kotlimserlik ve emosyonel olarak siiphecilik i¢eren bir hastaliktir (Yazici
ve Ertem, 2006). Adolesanlarda gorillen bagimliliklar, intihar diisiince ve tesebbiisleri,
davranis bozukluklulart depresyonu gosterir (Isik, 2003). Ayn1 zamanda, aile tutumlar1 ve

ebeveyn iletisim bozukluklar1 adolesanlarda depresyonu tetikler (Koknel, 1992; Isik, 2003).

Adolesan donemde, depresyonu dort faktor tetikler. Bunlar; Addlesanin kalitimsal aktarima,
kisilik ozellikleri, sosyal ve cevresel faktorler ve olumsuz yasam deneyimleridir. Adoélesan
dénemde depresyon belirtisi olan adolesanlarin %20 -%50sinin aile iginde ve genetik
faktorlerden etkilendigi bahsedilmistir (Williamson, 1995). 25 wyillik yapilan bir izlem
calismasinda, depresyona sahip olan adolasan ebeveynlerinin diger saglikli addlesanlara
nazaran 3-4 kat fazla depresif rahatsizlik riski tasimaktadirlar (Akt. Buldukoglu, 2015).
Depresyon Oykiisii iceren bir aileye sahip olmak, travma ge¢misine sahip olmak, yas, ayrilik,
ogrenme giicliikleri gibi faktorler adolesanlarda depresyonun goriilmesine sebep olmakla

birlikte riski ¢cogaltir (Koroglu, 2004).

Adolesan donemde, depresyon riskini arttiran cesitli faktorler vardir. Bunlar; olumsuz
diisiinceler, olumsuzluklara odaklanma, kendini yeterli hissetmeme, {imidini kaybetme,
kusursuzluk beklentisi ve problemlerle bas edememe gibi faktorlerdir (Tan, 2008). Addlesan
donemde, depresyonun artis sebebleri adolesanin benmerkezci ve 6zbenligi durumudur

(Elkind, 1967). Beck, otonomi ve sosyotropi gibi iki kisilik yapisinin depresyonu arttiric
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etkenler olarak belirtmis fakat alanyazinda otonomi yapisinin genelgecer bir sonucu
olmamakla birlikte, sosyotropi yapist icinse adolesanlarda kisilik oOzellikleri ve yasam
deneyimleri eslesmeleri depresyonu arttirdigini belirtmistir. Ayn1 zamanda bu bulgularda
genel gecer degildir (Kabakg1, 2001). Yapilan farkli bir ¢alismada, Sosyofobi rahatsizligina
sahip olan addlesanlarda depresyon riskinin fazla oldugu belirtilmistir (Bayramkaya ve ark.,
2005).

Depresif Bozukluk, addlesanlarda sik goriilen ve islevselligi bozan, yinelemeye yatkin, madde
kullanimi ve intihar girigimi gibi ciddi problemler dogurur (Kaufman ve ark., 2006). Adoélesan
donemde depresif bozukluklar kendisini irritabilite, yaygin iiziintii, sikinti, anhedoni ve diger
insanlarla iletisime gegme anlaminda ilgide azalma gibi durumlarda gosterir (Weller ve ark.,

2002; Petersen ve ark., 1993).

17. ylizyilda karamsarlik ve umutsuzluk konular1 doktorlarin dikkatini ¢cekmeye bagladiktan
sonra 19. yiizyilin orta doneminde adolesanlarda artan depresyon olgular1 bildirilmistir
(Lewinsohn ve ark., 1994). Depresif bozukluklar ailesel, genetik ve gevresel faktorlerin
etkilisimi sonucunda meydana gelmektedir (Lewinsohn ve ark, 1994). Diinya Saghk
Orgiitiiniin yaptig1 aciklamaya gore 2020 yilinda depresyon oranmnin artacagim ve diinyada
onemli bir hastalik olacagini, insan yasamimi olumsuz etkileyecegini belirtmektedir (DSO,

2007).

Ilgili literatiir incelendiginde, addlesan doneminde depresyonun demografik, okul ve ailesel
ozelliklerle iligkilidir. Yapilan calismalar, depresyonun kizlarin erkeklerden daha c¢ok
oldugunu séylemekte (Allgood ve ark., 1990; Nolen ve ark., 2002) aile 6liimleri, travma, aile
bireylerinin psikiyatrik hastaliginin olmasi1 (Denton ve Kampfe, 1994), aile destegi
yoksunlugu, okul basarisinda problemler (Denton ve Kampfe, 1994; Williamson ve ark.,
1995) gibi 6zellikleri belirtmektedir (Undheim ve Sund, 2005).

Kanada'da 2006 yilinda yapilan bir arastirmada, 449 Ogrencinin (%49,7 si kiz) ile
arastirmasinda takim spor ve sportif aktiveteler katilimin hem erkek hem de kizlarda depresif

semptomlari ciddi l¢lide azalttigi belirlenmistir (Leadbeater ve Diminishing, 2006).
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2005 yilinda iilkemizde Konya’da Yurdadon’iin yaptig1 bir arastirmaya 13-15 yas arasinda
olan 400 6grenci katilmistir. Katilimcilar 200 spor yapmayan ve 200 spor yapan (%50 kiz);
100 kiz, 100 erkek, 200 spor yapan; 40 atlet, 40 basketbolcu, 40 masa tenisci, 40 tekvandocu,
40 voleybolcu 6grenciden olusmustur. Ogrencilere 27 sorudan olusan Cocuklarda Depresyon
Olgegi (CDO) uygulanmustir. Arastirma sonuglar1 degerlendirildiginde; bayanlarin erkeklere,
spor yapmayanlarin yapanlara kiyasla depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu, brang
farkinin depresyon agisindan farkliliga yol acgtigi, voleybolcu Ogrencilerin depresyon
diizeylerinin diger branglardaki 6grencilerden yiiksek oldugu, brans i¢i cinsiyet karsilagtirmasi

yapildiginda cinsiyetler arasi anlamli farklilik bulunmadig1 sonuglarina varilmistir (Dogan,

2005).

2.1.4 Adélesan ve Anksiyete Iliskisi

Anksiyete zihni olumsuz durumlardan kurtarmak igin gelistirdigi anlamli, uyumlu bir tepkidir.
Ancak anksiyetenin dozu, yogunlugu arttikca uyumsuz bir durum kazanir ve kaginma
tutumlarina neden olur (APA, 2000). Anksiyete siirekli yaygin stres, kaginma gibi belirleyici
ozelliklere sahip psikolojik bir rahatsizliktir (Beesdo ve ark., 2009). Yapilan ¢alismalarda,
adolesanlarda anksiyetenin yasam boyu bir anksiyete bozuklugu kapsaminda goriilme sikligi
%15-20 olarak ifade edilmektedir (Silver ve ark., 2013). Tiirkiye Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk-Ergen Psikiyatri Poliklinigi'nde yapilan bir ¢alismada, 12-18 yas aras1 1079
adolesan anksiyete bozukluklar1 kapsaminda degerledirilmis ve en fazla oranda, baska tiirlii

adlandirilamayan anksiyete bozuklugu goriilmiistiir (Gorker ve ark., 2004).

Anksiyete belli bir diizeye kadar motive edicidir. Ancak bireyin dayanabileceginden fazla bir
diizeye gelirse kisinin benlik saygisini azaltir, basarisizligina sebep olur (Strumph ve Fodor
1993; Nicaise, 1995). Anksiyete bozukluluklari addlesan doneminde en ¢ok rastlanan
psikolojik bir rahatsizliktir (Ogel ve ark., 1999). Yapilan arastirmalarda, adélesanlarda
goriilme sikligi %0.3-12.9 arasindadir (Akt. Erci ve ark., 2003).

Adolesanin islevselligini bozan ve hayat niteligini diisiiren bir anksiyete bozukluklarmin bir
tirii ise sosyal anksiyete bozuklugudur (Kessler, 2003). Yogunluklu olarak addlesan
doneminin baglarinda goriildiigli ve hayat boyunca da hafif bir sekilde siirdiiriildiigii bilinir

(Akt. Aydm, 2006). Sosyal anksiyete bozuklugu olan adolesanlarin maddeye, alkole
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yonelimleri goriiliip, okul yasaminda problemler, intihar egilimleri, depresyon gibi ciddi
problemler yasandigi gozlemlenmistir (Masia-Warner ve ark., 2007). Bu dénemde yalnizlig:
tercih edip igine kapanik ve efendi gibi goriilmesi sebebi ile adolesanlarin hastaligi pek fark
edilmez (Kaval ve Siitcii, 2016). Magnusdottir ve Smari (1999), Sosyal anksiyetenin yol
act1ig1, utangaclik ve olumsuz degerlendirme adolesanin yardim alma cesaretini engeller.

Sosyal anksiyete bozukluluklar1 adolesan déneminde goriiliir (Aydin ve ark., 2010).

Adolesanlarda anksiyeteyi fazlalastiran bir diger faktor ise gelecek kaygisidir (Giinay ve ark.,
2008). Bu nedenle smavdan dnce anksiyetenin artmasi siklikla gdzlemlenir. Universiteye
hazirlanan Ggrencilerin, anksiyete diizeylerinin yliksek goriildiigli, basarisiz olanlarin ise
anksiyete diizeylerinin fazla arttigin1 gosteren calismalar vardir. Dig c¢evrenin 6grenciden
beklentiyi yiiksek tutmasi, adolesanlarda kaygiyr daha da arttirir. Yapilan arastirmalarda,
anksiyetenin adolesanlarin basarisini ve meslek se¢imi siirecini negatif yonde etkiledigi fark

edilmis ve buna kars1 tedavi metodlari gelistirilmistir (Akt. Ulusoy ve ark., 2016).

Speilbergerin yaptig1 kaygi caligmalarinda, durumluluk ve siireklilikten bahseder. Bireyin
istemsizce yasadigi stresli durumdan kaynakli yasadigr 6znel korku bi¢iminde tanimlar. Bu
stirekli istemsizce yasanilan kisa zamanli olaya bagli anksiyete durumudur. Bu tiir bir
anksiyetenin diizeyi ve siirekliligi, kisinin olay1 olumsuz yorumlama bigimi ile ilgildir. Stirekli

kaygi ise kisinin olaylar1 yorumlama, kisinin bakis agis1 ile ilgilidir (Oner, 1982).

Sporla ugrasanlar, sporla ugragsmayanlar anksiyete seviyeleri karsilastirildigi ¢alismada 6-14
yas araligindaki kisiler drneklemi olusturmaktadir. Caligmada spor yapanlarin yapmayanlara

gore anksiyetesi daha ytiksek oldugu goriilmektedir (Kiluk ve ark., 2009).

2.1.4 Adoélesan ve Stres iliskisi

Adolesan donemini gelisimsel bakimindan diger donemlerden farkli bir yerde tutan ve
adolesan donemini stres ile birlikte ele alan ilk genis kapsamli arastirma Hall (Akt. Gallatin,

1995) tarafindan yapilmustir.

Gelisimsel agidan addlesan doneminde yasanan stersin 6n plana ¢ikmasinin sebebini iki

boyutta degerlendirir.
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1. Adolesan donemi yasamin diger donemlerine nazaran yogun bir sekilde ge¢mesiyle ve

dolayisiyla uyumlara saglanmada zorluklar goriilmektedir.

2. Genellik orta yas donemlerinde olan addlesan ebevynleri adolesan ¢agindaki ¢ocuklariyla

iletisim kurmakta zorluk cekerler.

Adolesanligin, ¢ocukluktan adélesan doneme ve adoélesan donemden yetiskinlige olarak
gelisimsel gecis siireci vardir. Adolesan doneme gecis 10 yas olarak alirsak, yetiskinlige
gegisi ise 20 yas civari olarak ele alinir. Yetiskin donem ve diinyasina giris ve aile rollerine
girise bagli bu gecislerin zamanlamasi bireysel farkliliklar gosterir. Gelisimsel gegisler
genellikle toplumsal rol gegisleriyle iliskilidir. Bu donemi basariyla gegenler olsa da bu
durum o donemin stres verici niteliklerinin olmadiginin kanit1 degildir (Petersen ve ark.,
1991).

Adolesan donem Istres kaynaklari, genel olarak gelisimsel gorevler etrafinda istendik ve
beklendik degisiklikler karsimiza ¢iksal da adolesan donemindeki bir kiginin istenmeyen ya
da beklenmeyen hayat olaylar1 degisikliklerine de (hastalik, anne/babanin ayrilmasi, 6liim ya
dal ayrilikla kayip, dogal afetler, tasinma vb.) uyum saglamasi gerekebilir. (Gorel ve Calton,
1991). Addlesan donemi stres olaylar1 ve stresle basa ¢ikma konusunda genellikle calisilan
konularin yas gruplari, cinsiyet ve adolesanin egitim gordiigii okul tiirii karsilastirmalari
oldugu goriilmektedir. Adolesan doneminde stres verici olaylarin neler icerdigi konusunda,
yapilan arastirmalara bakildiginda, toplumsal, akademik stres vericiler, kiz erkek arkadasligi,
aile ile iliskiler, benlik saygisi ile ilgili konular, kisileraras: iligkiler, akademik sorunlar,
gelecek kaygilari, Onemli birinin Olimii ve saglik sorunlarinin oncelikle yer aldigt
gorilmektedir (Aysan, 1988; Demetoglu, 1980; Dilekmen, 1986; Eren, 1994; Fields ve Prinz,
1997; Ozkan, 1984; Oral, 1994).

Tyszkowa da (1990) adolesan donemdeki zorluklarin, gelisimsel hayat olaylarini, gelisimsel
hayat olaylarini ve zorluklarini (hassles) icermektedir. Gelisimsel hayat olaylari, okula giris,
erinlik, evlilik, emeklilik gibi bir ¢ok insan tarafindan asanan ve yasam doneminin hemen
hemen ayni noktalarinda olusan gelisimsel yasantilardir (Aquilera ve Messicks, 1982;
France, 1990).
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2.2 Depresyon

Depresyon, klinik olarak bireyin hayatini ve islevselligini olumsuz etkileyen mutsuzluk ve
yasamdan keyif almamasidir. Bundan dolay1 bireyin duygulari, davranislari, diisiinceleri ve
fiziksel fonksiyonlar1 negatif yonde etkilenir (Nolen Hoeksema, 2009).  Depresyon,
tmitsizlik, tziinti ve yalmzlik gibi duygularla karakterize edilir. Buna nazaran kisinin
kendini degersiz hissetmesi diisiinceleri ve kendini suglamasi eslik eder. Ayni zamanda
bireyin cinsel istekte azalmanin goriilmesi, uyku kalitesinde yasanan sikintilar, istah
problemleri, daha 6nce yaptig1 islerde keyifsizlik hissi depresyona eslik eder. Depresyon,
bireylerde sik goriilen bir ruhsal problemdir. Hayat boyu goriilme sikligi % 10 ile % 21
arasindadir Noble, 2005). Tiirkiye Ruh Sagligi Profili aragtirma verilerine gore depresyon
orani bir yilda % 4 olarak belirlenmistir (Kilig, 1998).

Depresyon, liziintiilii, bunaltili bir duygu durum olmakla birlikte, konugma, hareket, bedensel
islevlerde azalma, olumsuz diislinceler ve bu durumlara eslik eden karamsarlik, degersizlik,
giigsiizliik, isteksizlik duygu ve diisiincelerini iceren bir semptomdur (Oztiirk ve Ulusahin,
2014). Duygusal yoniiyle ilgili olarak, bilissel ve bellek degisiklikleri, fiziksel ve davranissal
degisikliklere sebep olan ruhsal bir hastaliktir.

Giiniimiizde depresyon ii¢ anlamda degerlendirilmistir. Ilk olarak, normal bir duygulanim
olarak aciklanmis ardindan ruhsal belirtiler esliginde, hiiziin, liziinti ve mutsuzluk gibi
duygular etkiler. Son olarak, psikopatalojik bir rahatsizlik olarak tanimlanmakla birlikte

melankoli olarak ifade edilir (Tiirk¢apar, 2018).

Depresyon bireyin islevselligini ciddi bir sekilde etkiler. Istahini, cinsel istegini ve uyku
diizenini de bozulmalara yol acar. Olumsuz ve karamsar diisiince bi¢iminin dogmasina
sebebiyet verir. Bireyin kendilik degeri ve kendisiyle olan diisiincelerini olumsuz etkiler

(Koroglu, 2015).

Bireyin, yasam bi¢imine, cinsiyetine, nerede oturduguna, irkina ve yasma bakmaksizin
herkeste ortaya c¢ikabilmektedir. Erkeklere nazaran kadinlarda daha sik ev iki fazla olarak

gorilmektedir (Koroglu, 2015).
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Depresyonu bir belirti olarak farkli yapan belirtilen 6zelliklerin bir arada varlik gostermesi,
siirekliligi ve yogunlugudur. Esas alman kriterli DSM V'te gériiliir (Oztiirk ve Ulusahin,
2015).

Morris(2002)'ye gore bireylerin duygu cesitliligi cok genistir. Cesitli olaylardan otiirii kaygili,
mutlu ya da o6fkeli olmak gibi farkli duygular goriilebilmektedir. Fakat bazi zamanlarda
bireyler fazlaca belli bir duygusal yogunluga odaklanirlar. Bireyler, durumlar1 ne olursa olsun,
hayatlarinda bir sekilde mutluluk veya {izlintii duyabilirler. Fazlaca hissedilebilir depresif
ozelliklerin asiriliga vardiginda ve stresli verilen tepkinin normal tepkinin esigini astiginda,

klinik agidan duygu durum bozuklugu olarak degerlendirilmektedir (Giilberk 2017).

Depresyonu iiziintiiden ayirirken yararlanilan Onemli faktorlerden biri karamsarliktir.
Karamsarligin ve melankolinin birlesmesi depresyonun temel tasi olup, bireyin iginde oldugu
olumsuz durumlarin hi¢ degismeyecegine, olumsuz kosullardan hep etkilenecekmis gibi yasar

(Gegtan, 2003).

2.2.1 Depresyonun Kurumsal Aciklamalar

Psikodinamik yaklagim, depresyonu erken g¢ocukluk donemi ili iliskilendirir. Bu erken
cocukluk doneminde depresyonun, en temel sebebi ilgi duyulan nesnesin kayb1 olarak agiklar
(Morgan ve Taylor, 2005). Ilgi duyulan nesnenin kaybindan kaynakli sevgi objesiyle
gelistirilen patolojik iliskinin benlik saygisin1 diizenlemekteki onemi de depresyonun

aciklayicilarindan goriilmektedir (Kernberg, 2009).

Depresyon ilk kez Freud'un 1917 yilinda yazdigi Mourning and Melancholia adli
makalesinde bahsedilmistir. Freud depresif durumlar ve yas siirecini karsilastirmis ve ikisi
arasindaki farklilig1 belirtmistir. Depresif kisinin kendisi ile alakali iken yas ise, dis diinyada
yasanilan bir kayip ile ilgidir (McWilliams, 2013). Baz1 durumlarda kaybin aynen yastaki gibi
gercek bir kaybetme olabilecegini sdyleyen Freud, bazi durumlarda tanimi olmayan bilindisi
bir kayiptan bahseder. Kisinin depresif duruma girme nedeni egosunu tatmin edememesi olup
yas ic¢inde kisinin ise, diinyaya bir anlam verememesidir. Depresif durumu yasan Kkisi,
kendisini siirekli yetersiz, kotii, kendini elestiren, biri olarak goriir. Kisi burda, sadece nesneyi

yitirmeyip, yitirdigi bu nesne karsisinda ambivalant duygular igerisine girmektedir. Kisaca
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Freud'a (1917) gore depresyonda yasanilan bu kendilik hali, bireyin sevgi objesine olan
catigmalar1 kendisine yoneltmesi olarak aciklar. Depresyon da yasanilan ego tatminsizligi,

bireyin sevgi objesine olan elestirileri kendine yoneltmis olmasidir.

Melanie Klein depresyonu, c¢ocugun gelisim asamasinda “depresif pozisyon” olarak
aciklaylp ambivalans dénemiyle iliskilendirir(Ozmen, 2001). Cocuk dogdugu giinden
itibaren ilk aylar1 panoid-sizoid pozisyonda, sonraki aylar1 ise depresif pozisyonda yasar.
Depresif pozisyon, ¢ocugun parainod-sizoid pozisyondan ¢ikip nesneleri tek olarak gordiigi
zaman ortaya ¢ikar. Cocuk bu depresif pozisyonda, annesine karst sadist ve yikict duygular
igerisine girer ve annesinin kendisine zarar verecegi kaygisi igerisine girer. Klein bu kaygiyi,
depresif bozukluk olarak adlandirir (Gabbard, 2005). Bu kayginin depresif pozisyonu ortaya
cikardigini savunur. Depresif pozisyondaki birincil kaygi digerlerine zarar verme korkusudur.
Bu ¢eligskinin ¢oziimlenmemesi c¢ocugun ileriki yasaminda depresyondan ¢ikmamasi
kaginilmazdir. Aynm1 zamanda ¢ocuklukta bir gelisim doénemi olan depresif pozisyondan

hi¢ ¢ikamamustir (Ozmen, 2001). Klein (1940) depresyonun aciklamasinda depresif

kisilerin ¢ocukluktaki bu depresif pozisyonu asamadiklarini ve "iyi" igsel objeler

olusturamadiklarin1  savunur.

Freud ve Klein ve ilk donem psikanalistleri agresyonu depresyonun temel etkeni olarak goriir
fakat agresyonu depresyonun temel etkeni olarak gdérmeyen farkli agiklamalar da vardir

(Ozmen, 2001; Busch ve ark., 2004; Morgan ve Taylor, 2005).

Kohut (1971) depresyonu, ebeveynlerin ¢ocuklarina karsi empatik olmayan yaklagim ve
davraniglar gocukta depresyona neden oldugunu savunur. Ebeveynlerin bu davranisi ¢ocugu
duygusal anlamda yalniz birakmistir(Busch ve ark., 2004). Buna goére depresyon, kendilik
nesneleri tarafindan aynalama (mirroring), ikizlik etme (twinship) ya da yiicelestirme

gereksinimleri karsilanmayan bireylerin umutsuzluk halidir (Ozmen, 2001).

Bowlby (1969) hayatta kalmak igin gerekli mekanizmanin baglanma oldugunu savunur.
Bowlby’ye gore anksiyete ve depresif bozukluklarin temelinde baglanmanin biiyiik bir rol
oynadigin1 sdylemektedir. Ebeveynlerin ¢ocuga karsi olumsuz tutumu baglanmay1
engelleyecektir. Ebeveynlerin cezalandirict ve elestirici tutumlari, cocugun giivenli baglama

yapisint bozup depresyona karst bir egilim olusturacaktir (Busch ve ark., 2004).
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S6z konusu tiim teoriler bebeklik yasantisinin yasamsal Onemine deginmektedirler.
Kisacasi, erkek cocuklukta deneyimlenmis bir takim sorunlar bireyi eriskinlik caginda

depresyona egilimli hale getirecek (Morgan ve Taylor, 2005).

2.2.1.2 Davramsc¢ Yaklasim

Davranisg1 yaklasima gore depresyon birey ve c¢evre iliskisine gore degerlendirir.
Psikodinamik kuramda yer alan tanimlamada kisinin igsel siiregleri degil, tamamen kisinin
cevresiyle olan etkilesimden aldigi tecriibelere gore degerlendirir (Lewinsohn ve ark., 2009).
Skinner (1953) depresyonu kosullanma ile agiklamayr savunmustur. Bundan dolay1
gelisen davranis¢t yaklasimda, kisinin ¢evresinden olumsuz etkilenmesi ve sosyal yasamin
yoklugu depresyonun en onemli agiklayicisi olarak belirtilir (Mathews, 1977). Ardindan
Seligman’in  (1973)  6grenilmis caresizlik modeli davranis¢i yapiya farkli bakis agist

katmustir.

Ferster ise depresyonun davranis konusunda eksiklik oldugunu belirtir ve kaginmaya dnem
verir (Mathews, 1977). Ferster’a (1974) gore depresyondaki tutumlarindaki azalma ile
meydana gelen  kaginmadir.  Depresyonu  agiklarken  depresyondaki  Kkisilerin
davraniglarinda azalmaya sebep olacak en temel ortak oOzelligin olumlu pekistirilen
davraniglarinda goriilen azalma oldugunu savunmaktadir (Ferster, 1974). Bu yiizden,
depresyonun tek sebebi psikolojik siiregler degil, bir¢ok tutumla ilgili psikoloji siirecidir.
Depresyonun meydana geldigi durumda sorun, bireyin daha oOnce odiillendirildigi

davraniglarinin simdiki zamanda yeterli gelmemesidir (Ferster, 1974).

Lewinsohn, Ferster’in ilk modelini gelistiren biri olarak depresyonun temelini pekistirme
stirecleri  ile aciklar. Lewinsohn'a gore olumlu pekistirme tepkisinin diisiik olmasi

depresyona neden olur (Dygdon ve Dienes, 2013).

Lewinsohn (1974) pekistirmede ii¢ durumda azalma meydana geldigini savunur. Birincisi,
cevre tarafindan yeterli diizeyde olumlu pekistirecin meydana gelmemesidir. Bundan dolay1
yeterli diizeyde barinma, korunma imkani olmayan kisilerin sosyal farkliliklar1 olabilecegi
gibi depresyon tanisi almig ebeveynler tarafindan biiyiitiillen bir ¢ocugun durumu gibi

kisileraras1 iligkiler degiskenlik gostererek etki edebilir. Olumlu pekistireni ulasilmaz kilan
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ani bir degisikliligin olumlu pekistireni ulasilmaz kilmas ikinci durumun géstergesidir. Ornek
olarak, okul degisikligi, sevdigin birisinin kayb1. Ugiincii ve son durum ise, daha énce ceza
almis ve bunu tecriibe etmis bireyler kaginmayi tercih ettikleri i¢in olumlu pekistirenle
etkilesime ge¢memesidir. Yani devamli elestirerek yetistirilen bir adolesanin arkadaslari

tarafindan disar1 ¢ikma davetini kabul etmemesi gibi (Lewinsohn ve ark., 2009).

Kisaca, Ferster ve Lewinsohn pekistirecin yeterli olmamasi, pekistirecek kaybi, kisinin
davranis durumunda azalma olmasi ve kag¢inmalarin meydana gelmesiyle agiklamislardir.
Davraniglarimizdan dolay1 sosyal ve kisisel yagamimizin etkilenmesi yeni pekistirecin
olugmasint saglar ve yeni bir ortam tanimayarak depresif siireci ileri bir boyuta tasir

(Lewinsohn ve ark., 2009).

Ogrenilmis caresizlik kavrami1 6grenme asamasinda, hayvanlarla yapilan arastirmalarda
tamimlanmistir  (Overmier ve Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967). Yapilan bu
arastirmada “ Ogrenilmis caresizlik” kavrami, laboratuvarda elektrik sokuna maruz
birakilan kopekler tarafindan sergilenen zayiflamis kagma-kaginma tepkisini agiklamak
icin ortaya atilmigtir. Bundan dolayi, kopeklerin elektrik sokuna maruz kaldigi halde
hicbir tepki vermemeleri caresizligi Ogrendiklerinin bir belirtisidir. (Seligman, 1974),
Ogrenilmis caresizlik modelini agiklardan depresyonun ti¢ temel etkisiyle iliskilendirmistir:
olumsuz beklentiler, umutsuzluk, caresizlik, ve pasiflik hisleri. Yine, hayvanlarda elektrik
soku sirasinda atlayip kurtulmak yerine yere uzanip soku kabullenerek ve gegmesini
bekleyerek kendin gosteren bir caresizlik hissi goriilmektedir. Depresif kisilerde bu
caresizlik, umutsuzluk ve bir sey yapmak adina tasidiklar1 giigsiizliik depresyonun en
temel belirtilerindendir (Seligman, 1974). Travma ile laboratuvar ortaminda karsilasan
hayvanlarin, durumlarin1 tespit etmek i¢in tepkilerinde azalma meydana geldigini
gormiislerdir. Ayn1 sekilde depresyondaki kisilerin de tepki ve davranislarinda azalma
meydana gelmesi ile pasif bir karakter ortaya koyarlar. Tekrar elektrik sokunun hayvanlara
verilmesi sirasinda, kagmak, kurtulmak yerine soku kabul edip uzanmalar1 ve geg¢mesini
beklemeleri 6grenilmis ¢aresizligin bir 6rnegidir. Depresif bireylerde bu tarz ¢aresizlik, birsey

yapmak istememek ve umutsuzluk depresyonun 6nemli belirtilerindendir (Seligman, 1974).
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2.2.1.3 Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklasim depresyonu tanimlarken, biligsel siireclerin degerine atifta bulunur.
Bilsisel modeller, sosyal yetersizlik, sorun ¢6zmede eksiklikler, uygun olmayan inanglar gibi
biligsel 6zelliklerin depresyonun ortaya ¢ikmasinda ve devam etmesinde etkili oldugunu

savunmustur(Ingram, 2009).

Gilinimiizde en ¢ok kabul goren bilissel model Ellis'in bilissel hatalar modeli (Ellis,
1962), Seligman'in Ogrenilmis ¢aresizlik modeli (Abramson ve ark., 1978) ve Beck
Bilissel Bozukluk modelidir (Beck, 1976). Son donemlerde ise, iic¢iincii dalga denilen
kabul ve kararlilik ve farkindalik temelli bilissel terapi (Segal ve ark., 1999) yeni

aciklamalar sunmustur.

Ellis, akiler duygusal terapinin kurucusu olup depresyonu olumsuz duygu ve diisiince
hatalar1 arasindaki dogrusal iligkiyle tanimlar. Ellis’in  (1962) dile getirdigi A-B-C
modeline gore, A olayr B inancina, B de ortaya ¢ikan inan¢ da C duygusuna neden olur.
Bundan dolay1 kisinin depresyondaki negatif bir duygunun ortaya ¢ikmasi bireyin inanglarin
ve disiinceleri ile alakalidir. Ellis'e gore inanglarin ve diisiincelerin hatali olmas1 depresyona

yol agar (Ingram, 2009).

Seligman'in  6grenilmis ¢aresizlik modeli ilk defa hayvanlar iizerinde denenmis ve
davranig¢1 yaklasimla ele alindigi i¢in depresyonun davranis¢t yaklasimi basliginda
tanimlanmistir. Abramsan ve arkdaglar1 (1978) Ogrenilmis ¢aresizlik modelini biraz daha
gelistirip yenileyip depresif kisilerde ki Ogrenilmis c¢aresizligi olaylar1 negatif olarak
yorumlamaya ortam hazirladigimi soylemistir. Yenilenen depresif model depresyona
degerlendirme ve algi gibi bilissel siireclerle dile getirilmektedir. Yani depresyondaki
kisiler durumlart negatif yorumlayip, olumsuz olaylart i¢sel ve kalici etkenlerle

tanimlamaktadir (Tiirkgapar, 2009).

Beck (1964) bilissel depresyonun baslica sebebini biligsel olarak ele alir. Buna gore bilis hem
diisiince igerigine hem de siireglerine isaret etmektedir. Bireyin duygu, giidii ve diisiinceleri
ile beraber dis cevreyi tanimasi belirli olay karsisinda degerlendirme yapmasi algi tarzi

problem ¢6zme yetenekleri yine bilislerin genis agiklamasinin alanina girer. Beck 'e gore
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bilislerin duygusal hayatimiza da belirleyicilerin varligindan bahsetmektedir. Bu baglamda
depresyon, zihinsel, adaptasyonel ve duygusal belirtileri soyut ya da somut bir yitimle baslar
ve biligssel carpitmalarla kendini goster. Beck depresyonu agiklarken iic temel biligsel

carpitmadan bahseder:

1.Bilissel iiclii: Bilissel ti¢lii ilk bileseninde depresif birey kendini dig ¢evrelerini ve gelecegi
negatif gérme egilimini anlatir. Kisi kendisini olumsuz goriir ve diisiiniir. Bunlar eksik gérme,
kendini elestirme ve suglama olarak goriiliir. ikinci bilesende, bireyin gevresi ve hayatina
iliskin negatif diisiincelerdir. Bilissel ii¢liiniin son bileseni ise, bireyin gelecege iliskin negatif
diisiinceleridir. Icinde yasadigi olumsuzlugun hi¢ bitmeyecegine inanmasi ve umutsuz
duygulari icerisinde olmasi bu sik olumsuzluk bireyin depresif bir kisilik olmasina yol agar

(Leahy ve Holland, 2009).

2. Bilissel semalar: Sema kavrami, bireyin 6nceki hayatin1 ve 6grenmenin neticesi olarak
gosterilen derin inaniglardir (Leahy ve Holland, 2009). Semalarin en 6nemli belirleyicisi
bireyin bilgi alirken degerlendirirken, yorumlarken onceden edindigi tecriibelerine dayali
semalara uyumlu olarak yapmasidir(Beck, 1967). Kisaca semalar bireye birseyin nasil ne

anlama geldigini anlatir (Clark ve Beck, 1999).

3. Biligsel hatalar: Bireyin ¢evresini ve kendisini degerlendirme stirecindeki bilissel eylemler
onceki yasanmisliklardan olusan semalara dayanmasi, duygusal bir birleseni olmasi bundan
dolay1 bir 6l¢iide belirsizlik ve tutarsizlik tasir. Kisacasi, biligsel modelde depresyona sebep
olan bireyin olaylara verdigi cevaplarmn alt yapisinda bilissel diisiince ve igerik akisidir gelir

(Tirkcapar, 2009).

Iki dalga olarak kabul géren davramisgi yaklasim ve ikinci dalga yaklasim her ikisi de
patalojik olarak aciklanan anormal davranisin yogunlugunu ve igerigini amaglayan birince
derece bir yeniligi ve degisimi savunurlar (Zettle, 2007). Bunlar yapilirken birinci dalga ceza
ve odiillere, ikinci dalga sema bilis ve inanglara yogunlasir. Ugiincii dalga ise anormal
davranigin  igeriginden ¢ok davramigin kaynagiyla ilgilidir. Bu nedenle davranisi
bicimlendirmeye odaklanan birinci dereceden bir yaklasimi savunmaz, davranisin olustugu

baglami degistirmeye yonelik eylemde bulunur (Rector, 2013).



30

2.2.2 Depresyon Tam Olgiitleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) de depresyonun tamimini, ilgi duyulan aktiviteye karsi
azalma ve kayip, enerjinin azligi, keder, iizlintii ve bunlara eslik eden bazi semptomlarla
tanimlamaktadir. Bu semptomlara ek haz alma, konsantrasyon problemleri, ilgi azalmasi ev
erken yorulma da depresyonun belirtilerindendir. Genellikle istah ve uyku problemleri
goriiliir. Bu bedensel problemlere ek kisinin kendilik saygisinda ve gliveninde azalma goriiliir.
Bunlara ek olarak degersizlik, Yyetersizlik ve degersizlik gibi diisiinceler eslik eder.
Semptomlarin say1 ve yogunluguna gére depresyon hafif, orta ve ya agir olarak tanimlanabilir

(Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA)'min psikiyatrik bozukluklarin temelini olusturan sistem ve
tanimlama amaciyla kullandigt DSM-5'e gore (2013) major depresyon, depresyon
bozukluklar1 adi altinda tanimlanmistir. Bundan dolayr major depresyon tanisi igin
semptomlarin en az besi ve iki haftalik donem zarfi boyunca goriilmesi gerekli olup, bu
semptomlardan en az biri duygudurumun ¢okkiinliigii ya da ilgide azalma ve zevk almama
gibi durumlardir. Ayrica, islevsellik diizeyinde daha 6nce degisiklige neden olmalidir. Bu

semptomlar;

1. Cokkiin duygudurum: hemen hemen her giin ve giiniin biiyiik bir kisminda meydana

gelen; nedeni kendi aciklar ya da bagkalar: tarafindan gézlemlenmesi.

2. flgide azalma ve zevk almama: tiim ya da neredeyse tiim etkinlik ve aktivitelere karsi

olan davraniglar

3. Kilo kayb1 ya da artisi: kilo vermeye ugrasmiyorken fazla kilo verme ya da kilo alma;

yeme isteginde goriilen fazlalik ya da azalma
4. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma: hemen hemen tiim giin gézlemlenen uyku farkliliklari.
5. Psikomotor ajitasyonya da retardasyon: hareketlerde goriilen yavaslama ve hizlanma

6.Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi1: hemen hemen tiim giin igsel istegin ve giiclin
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kalmamasi durumu goriiliir.

7. Degersizlik ya da sucluluk duygulari: hemen hemen her giin uygun olmayan su¢luluk

duygular1 ve ya fazla degersizlik hissi.

8. Odaklanmada giicliik cekme: diisiinme aninda ve ya diisiincelerini odaklamada zorluk ile

kararsizlik.

9. Yineleyen 6liim diisiinceleri: planlanmamis ihtihar diisiinceleri ya da planlanmig olan

intihar girigimleri.

Bu semptomlar klinik olarak, belli bir sikintiya sebep olurken, toplumsal alan, isyeri ve diger
yasam alanlarinda islevselligin yitimine neden olur (APA, 2013). Semptomlar ortaya ¢ikarken
genel olarak, kisiyi lizen olay sonrasinda meydana gelir ve ¢ogunlukla fiziksel belirtilerin
sikayeti ile kendini gdsterir. Agir seyri olan tablolarda ise intihar planlar ¢ok sik goriilen bir

durumdur (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Depresyon semptomlarin ¢ogu normal saglikli kisilerin donemsel yasadigi belirtilerdir.
Depresyonun bir psikolojik rahatsizlik olarak belirtilip degerlendirilmesi ic¢in gerekli
semptomlarin bir arada olmasi, olus siiresi ve olus sikligina bakilarak agiklanmaktadir (

Oztiirk, 2014).

DSM-V tani kriterleri baz alindiginda major depresyon tanist koymak i¢in:
A. Iki haftalik doénem boyunca asagidaki semptomlardan besinin belirgin ve islevselligi
bozacak, azaltacak sekilde olmasi ve bu bes semptomun birinin depresif duygudurum (1) ya

da ilgi ve keyif almada azalma(2) olmasi gerekmektedir.

1. Hasta tarafindan belirtilen ya da gozlemlenen, iizgiin ya da ¢okkiin olma durumu.
2. 1lgi ve istekte belirgin azalma, eskiden keyif aldig1 seylerden keyif alamama.

3. Istemsiz kilo kayb1 ya da istahta belirgin artma ve azalma olmasi.

4. Cok uyuma veya uyuyamama hali.

5. Yorgunluk, enerji kayb1 ve halsizlik olmasi.

6. Asirt sucluluk, degersizlik diisiincelerinin olmasi.

7. Diisiince iceriginde ve bir konuya odaklanmada azalma durumunun olmasi.
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8. Intihar, diisiinceleri, intihar planinin olmasi.

B. Bu tanilar misk (karma) donemin tan1 6zelliklerini karsilamamaktadir.

C. Belirtiler, sosyal ve mesleki islevleri olumsuz etkileyecek diizeydedir.

D. Belirtiler madde kullanimina veya herhangi bir tibbi duruma bagli degildir.
E. Yas ile agiklanmaz, kayiptan sonraki iki aydan daha fazla siirer (APA,2013).

ICD-10 major depresif bozukluk terimi yerine depresif nobet terimini kullanir. Her iki tani
sisteminde siklik ve siire¢ benzerdir. ICD-10 depresif ilgi istek azalmasi, uyku ve yemek
diizensizlikleri gibi Ozellikleri somatik olarak tanimlar (Stefanis, 1999; Furukawave ark.,
1999).

DSM-5'e gore Adolesanlarda Depresyon

DSM-5 tani kriterleri ¢ergcevesinde addlesan donemdeki depresyonun asagidaki belirtilerin iki
haftalik donem igerisinde depresif ve huzursuz duygu durum ile ilginin azalmasi belirtilerine

ek olarak asagidaki belirtilerin 5 ya da daha fazlas1 s6z konusu ise tanisi1 konulabilmektedir:

« Onemli 6lgiide kilo kayb1 veya istahin azalmasi (1 ay igerisinde toplam kilonun % 5’i
kadar kilo kayb1 goriilmesi)

* Uyuyamama veya asiri uyuma

* Psikomotor ajitasyon veya gerileme

* Yorgunluk ve enerji kaybi

* Degersizlik veya sugluluk hissi

» Konsantrasyonun azalmasi ve kararsizlik

« Oliim ve intihara iliskin tekrar eden diisiinceler

Yukaridaki belirtilere ek olarak ¢ocuk ve ergenlerde asagida belirtilen belirtilerin
bazilar1 goriilebilmektedir:

« Siirekli mutsuzluk hali ve huzursuz duygu durum

« Siiregelen ve belirgin olmayan, belirsiz fiziksel sikayetler

* Siklikla okulda devamsizlik ve akademik basarida diisiis

* Sikilma

* Alkol ve madde kullanimi
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* Artan huzursuz, 6fkeli ve diismanca tutum
* Dikkatsiz davraniglar
Belirtilerin islevsellige etkisi olabilecek Olgiide belirgin olmasi tan1 konulmasi

acisindan 6nem arz etmektedir (DSM 5, 2013).

2.3 Anksiyete

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen, belirsiz, kaygi, korku, kotli bir seyin olacagini
diisiinme duygusudr. Bu duygu anlik ve kisa olmakla birlikte, i¢ten ve distan gelen tehlike ve
ya tehlike beklentisi aninda olusan ve devamli seyir gosteren bir tepki halidir ve genellikle
kiginin islevselliginin bozulmasma sebep olur (Nolen-Hoeksema, 2009). Hafif derecede
gergin hissetme, tedirginlik yasamadan panik yasamaya kadar farkli yogunlukta goriilme
olasilig1 yiiksektir. Anksiyete, kas gerginligi, kalp atisinin hizlanmasi, mide agris1 gibi
bedensel; yogun korku ve gerginlik hissi gibi duygusal olarak da rastlanilmaktadir. Bu
durumla beraber, kotii bir seyin olacakmis hissi, korkusu abarti derecede bir tehlike hissi ve
algis1 gercek dist inanglar goriilebilir. Kisi, bu semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden olan

durumlardan kagmaya baslar (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Toplumda en ¢ok rastlanilan ruhsal hastaliklardan biri de anksiyetedir. Konu ile ilgili yapilan
caligmalarda, anksiyete bozuklugunun yasam boyu goriilme siklig1 %29°dur (Kessler ve ark.,
2010). Tiirkiye Ruh Saglig1 Profiline gore anksiyete bozukluklari, 1 yillik periyotta %6,7
oranindadir (Kilig, 1998). Anksiyete bozuklugu erken yasta baglamasiyla birlikte 10-25 yas
aras1 goriilme oranin en c¢ok oldugu dénemdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Kadimlar basta
olmak iizere ve diisiik gelirli bireylerde daha fazla goriilmektedir Sareen ve ark., 2011;
Kessler ve ark., 2005). Ayn1 zamanda anksiyete bozuklugu tanist almis bireylerin %75’lik

kisminda bagka bir ruhsal bozukluk da goriilmektedir (Michael ve ark., 2007).

Anksiyetenin fiziksel semptomlarini gostermesine sebep olan sistemler; Adrenokortikal
sistem ve otonomik sistemdir. Tehlihe aninda isleyise gecen bu iki sistem, insan viicudunu
uyararak tehlikeden kurtarirlar. Viicut, tehditlerle karsilastifi zaman bu mekanizma
araciligiyla bir tepkide bulunur. Bu tepki “kac¢ ya da savas tepkisi” dir (Nolen-Hoeksema,
2009). Tehlike gercekten meydana geldigi zaman mekanizda, uyumlu bir siire¢ isler ancak

tehlike algisinda bozulmalar meydana geldiginde ve gercek olmayan algi olusturuldugunda,
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tehlike meydana gelmemesine ragmen viicut uyarilir ve anksiyete tepkisi uyumsuz olarak
meydana gelir. Arastirmalar, baz1 bireylerde erken yaslarda anksiyeteye karsi bir hassasiyetin
olustugunu soylemektedir. Bu egisimi Gray (1987) davranigsal ketlenme, Watson ve Clark
(1984) olumsuz duygulanim ve Eysenck (1967) nevrotiklik seklinde tanimlamistir. Kavramlar
farkli adlarla ifade edilseler de, bireylerde bu egilim yiiksek oldugunda stres unsurlari
karsisinda olumsuz duygular beslerler ve kolay bir sekilde kaygilanirlar (Craske ve Barlow,
2008). Cocukluk doneminde bu karakteristik ozelliklerin yiiksek olmasi, adolesan ve
yetigskinlik donemlerinde yasanacak anksiyete bozukluklar1 i¢in ciddi risk ve yatkinhik

faktoriidiir (Craske ve Waters, 2005).

Anksiyete, korku duygusuyla benzerlik gosterir. Birey, anksiyeteyi kotii bir haber alacakmis
ve felaket olacak gibi endise, sikint1 gibi duygular olarak algilar. Tedirginlik, gergin olma
duygusundan panik olma derecesine ulasan ve siddet diizeyi degisen duygular yasanir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015). i¢ ve dis tehlikelere karsi koruyucu, uyarici ve dnlem alinmas1 gereken
durum olarak goriiliir. Birey, algiladigi tehlikelere kars1 kendilik (ego) savunma
mekanizmalar1 kullanarak kendini korumaya g¢alismayi ve basedebilmeyi Ogrenmektedir.
Anksiyetenin normal mi patolojik mi oldugunu anlamak oldukca zordur (Ozpoyraz, 2011).
Bilim adamlarina gore kisiligi olusturan ilk ve temel giic kaygidir. Cilinkii kisiligin meydana
gelmesinde, gelismesinde ve davraniglarin olusmasinda kayginin 6nemli bir rolii vardir

(alintilayan Sahin, 2015).

Anksiyete toplum icinde en ¢ok karsilasilan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Ortalama bir
yilda goriilme oran1 %17,7 dir. Erkeklerde %19,2, Kadinlarda %30,5 oraninda goriilmektedir
(Ertan, 2008).

Anksiyete, depresyona benzer hos olmayan duygular ve bireylerin olumsuz diisiincelerinin
triintidiir (Akt. Erginsoy, 2010). Bundan dolayi, adolesanlarin da basarili olma ile ilgili
olumsuz inanglar, anksiyete ve depresyona sebep olabilmektedir (Ellis, 1979). Ellis (1963),
Ogrencilerin sinav kaygisina sebep olan mantik dis1 inancin, korkutucu veya tehlikeli olarak
gordiiglin seyle zihnin siirekli mesgul olmali ve bundan dolay1 endiselenmelisin® oldugunu
sOylemistir (Civitgi, 2006). Aklin daima sinav esnast ve smav sonrasindaki olabilecek
olumsuzluklarla meskul edilmesi, sinavin korkun¢ bir sey, asilmasi zor bir engel olarak
diistiniilmesi sinav kaygisina sebebiyet verir (Boyacioglu ve Kiigiik, 2011). Fonksiyonu

olmayan bu diislinceler, benlik saygisin1 ve ozyeterlilik diizeyini azaltirken, sinav kaygisinin
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artmasina sebep olur. Bireyin karar verebilme yetenegine dair 6zgilivenini etkileyen unsurlar
ve fonksiyonu olmayan diisiinceler, sinavlarda basarisiz olma ile beraber anksiyeteyi besleyen

bir unsura doniisiir (Bacanli, 2012).

2.3.1 Anksiyetenin Kurumsal Aciklamalar

Bu boliimde anksiyetenin psikolojik olarak ele alindigi bilissel, davranis¢i, varoluscu ve

psikodinamik yaklagimlar anlatilacaktir.

2.3.1.1 Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasim anksiyeteyi soyle aciklar, doyum veren diirtiiler ve bu doyumlari
arama esnasinda siiperegonun engellenmesi ve baski altina alinmasi sonucu olan bir i¢
catismadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Freud (1936) tarafindan agiklanan yapisal modele
gore, bu i¢ catisma, id tarafindan sergilenen biling dis1 saldirgan ve cinsel isteklerin, sliperego
tarafindan ahlaki ve sosyal normlara uygun sekle sokulmasi ya da bu istekler yiiziinden
cezalandirilmasi tehdidiyle ortaya ¢ikar (Freud, 1936). Bu yiizden anksiyete, egonun biling
diizeyine ulasmasinin 6niine ge¢cmeye calisan ve biling disinda olusan bir tehlike sinyalidir.

Freud’a (1917) gore kaygi tice ayrilmaktadir:

1. Ger¢cek Anksiyete (Realistic Anxiety): Bireyin dis diinyada karsilastig1 gercek tehlikenin

sonucunda olusan anksiyetedir. Korku duygusuyla benzerlikleri vardir.

2. Nevrotik Anksiyete (Neurotic Anxiety): Saldirganlik ve cinsellik duygularinin

bastirilmast sonucu meydana gelmektedir.

3. Ahlaki Anksiyete (Moral Anxiety): Bireylerin, duygularini kontrol edemediklerinde ve
yasadiklar1 c¢esitli duygular, utanma, vicdan azabi, sugluluk sonucu meydana gelen

sikintilardir.

Bu anksiyete cesitleri arasindan gercek anksiyeteyi neredeyse tiim insanlar, belirli durumlarda

yasamaktadir. Bu anksiyete tipi, insanin hayatta kalmasini saglayan islevsel bir boyuta
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sahiptir. Fakat ahlaki ve nevrotik anksiyete, egoya kars1 bir tehlike algis1 olusturdugu i¢in
baski altinda tutulmak istenir. Bu siire¢ igerisinde ego, tehdit seklinde gordiigii bu catismanin
karsisinda, uygunsuz istek ve diirtiilere karsi savunma mekanizmasini ¢alistirir (Busch ve
Shapio, 1995). Fobileri agiklarken Freud (1909), yer degistirme mekanizmasiyla bas edilmek
istenen biling dig1 anksiyetenin bir durum veya nesneye aktarilmasi ile meydana geldigini
belirtir. Bu sekilde daha oOnceleri etkisi olmayan bir durum veya nesneye karsi fobi
gelistirilebilir (Freud, 1909). Bagka bir deyisle fobinin goriildiigii durumlarda bu, o nesneye
karst duyulan gercek bir korku degil de, biling dis1 yasanan bir ¢atismanin o nesneye
aktarilmasi seklinde ortaya ¢ikar. Savunma mekanizmalarinin ahlaki ve nevrotik anksiyeteyi
veya dirtiileri baski altinda tutamadigi durumlarda birey, yaygin anksiyetede oldugu gibi,
devamli bir anksiyete haline girer (Nolen-Hoeksema, 2009). Ozet olarak psikodinamik
yaklagimda anksiyete, biling dist O6gelere sahip olan bir i¢ catismanin belirtilerinin

yansimasidir (Gabbard, 2005).

2.3.1.2 Varolusc¢u Yaklasim

Varolusgu kuram anksiyeteyi soyle aciklar, bireyin varolmasiyla birlikte ortaya ¢ikar. Bu
nedenle, anksiyete varolmaya kars1 yok olma gergeginin algilanmasiyla agiklamir (Oztiirk ve
Ulugahin, 2011). May’e (1977) gore anksiyete, bireyin varligin1 temel olarak gordiigi
degerlere yonelik tehdittir. Kendilik kavraminin sorumluluk ve sinirlarini fark etmenin neden
oldugu, endise 6mer boyu devam etmektedir. Tillich (1952), anksiyetenin 6gretici bir islevi
oldugunu sdylemistir. . Insan1 sahtelikten kurtararak gergek bir hayat siirdiirmesine ve otantik
kendiligi yakalamasina imkan tanir (Tillich, 1952). Var olma anksiyetesini meydana getiren
kaynak ise, kisinin yasamindaki var olmasina kars1 bir tehdit niteliginde olan 6liim unsurudur
(Yalom ve Josselson, 2011). Oliim ile yiizlesmede olusan anksiyeteden kaginmak icin kisi
genellikle kayitsiz bir tavir takinmakta, kendini duyarsizlagtirmakta, sorumluluklarini
ertelemektedir (Sayar, 2011). Bu sebep anksiyetenin susmasini saglasa da bireyi
kendiliginden uzaklagtirmakta ve otantikligini kaybetmis bir yasama siirliklemektedir (Nolen-

Hoeksema, 2009).

Sonug itibariyle bu kuramda anksiyete, varolusun sorumluluk ve imkanlariyla, kendi

varolusunun simirlarim1 fark etmenin sonucunda meydana gelir. Bu kuram, hayat boyunca
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stirek bir anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in onu kabullenmeyi ve Ogretici yanin1 kullanmay1

savunur (Yalom ve Josselson, 2011).

2.3.1.3 Davrams¢1 Yaklasim

Davranis¢i1 kurama gore anksiyete, 6grenilmis bir korku olmakla birlikte klasik kosullanmayla
aciklanabilir. Kisi, tehdit olusturan veya korku uyandiran bir sebep ile, tehlike tagimayan bir
sebep ve objeyi elestirir ve bu sebebe veya objeye karst anksiyete gelistirir (Thorpe ve Olson,
1997). Bu aciklamanin temeli, Watson ve Reynor’in (1920) iinlii ‘Little Albert” deneyidir. Bu
deneye gore daha once fareden korkmayan kiiciik bir bebekte klasik kosullanma uygulanmis
ve fareden korkmasi saglanmistir (Watson ve Reynor, 1920). Watson ve Reynor’in deneyi,
daha onceden yasanmayan bir korkuyu laboratuvar ortaminda gerceklestirdigi i¢in oldukca
ses getirmistir. Bazi teoristlere gore korku edinme konusunda taklit, model alma ve sosyal
O0grenme bir role sahiptir (Bandura, 1969). Bunun yaninda anksiyete veya korku bir kez
olustugu zaman, kaginmayla siirdiirilmektedir. Mowrer (1960) tarafindan gelistirilen iki-
faktor modeline gore anksiyetenin olusumunda klasik kosullanma; siirdiiriilmesindeyse
edimsel kosullanmanin rolii biiyiiktiir (Mowrer, 1960). Korkulan durum veya nesneden
kacinma ya da kagma ile ka¢inmanin sonucunda korkuda yasanan azalmanin olumsuz

pekistirme yolu ile kaginmayi artirdigi gézlemlenir (Mowrer, 1947).

Davranis¢1t kurama gore yapilan anksiyete agiklamasma karsi sdylenen en onemli elestiri,
neden bazi 6zel obje (fare, driimcek, yilan, vb) ve durumlara (yiikseklik, ugak korkusu vb.)
kars1 anksiyete gelistirdigi ancak digerlerine gelistirmedigidir (Nolen-Hoeksema, 2009).
Seligman’in (1971) ‘hazirlanmis’ kavramima gore canli tlirleri, genetik anlamda hayati
tehditlere yol agan uyaranlara karsi korku besleme egilimine sahiptir. Bu ylizden bu tarz
“hazirlanmis” korkular ¢abuk edinme, akilct olmama ve hemen ortadan kalkmama gibi

ozellikler gosterirler (Leahy ve Holland, 2009).

2.3.1.4 Bilissel Yaklasim

Biligsel yaklagima gore anksiyete, 6tke ve umutsuzluk gibi duygulara sahip bireylerin, bu
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durumlart olaylarin kendine karsi degil, bu olaylar ile ilgili yapti§i yorum ve girdigi
beklentilerine karsi davraniglaridir (Beck ve ark., 1985). Beck ve arkadaglar1 (1985),
anksiyete yasayan bireylerin zihinsel anlamda genellikle bir tehlike ile mesgul olduklarini
acikca belirtmistir (Beck ve ark., 1985). Bu yiizden, bu zihinsel saplanti durumu, bireyin
mevcut tehlikeyi fazla abartarak, oldugundan daha ¢ok daha fazla hissetmesine yol acar. Bu
sebeple otomatik diisiince ve semalarin giindeminde siirekli bir tehlike ihtimalinin olugmasina
yol acar. Biligsel yaklasim ayrica anksiyetenin, bilgi islem siirecindeki yapilan ¢arpitmalarinin
onemine dikkat cekmektedir (Leahy ve Holland, 2009). Anksiyetenin i¢inde asagidaki
biligsel ¢arpitmalar goriilmektedir (Wells, 1997):

* Secici soyutlama: Olusan olayim yanlizca tek yoniine odaklanma ve diger o6zellikleri

gorememek.

* Keyfi cikarsama: Ortada yeterli diizeyde kanit olmamasina ragmen hep negatif yonde

degerlendirim.

* Kisisellestirme: Yasanan olumsuz olaylar i¢in kisinin kendini asir1 ve orantisiz bir tarzda

suclamasi.

* Asir1 genelleme: Meydana gelen olayr genel anlamda olumsuz olarak algilama.,

* Felaketlestirme: Meydana gelecek olaylarin, dayanilmaz anlamda kotii oldugunda veya

olacagina inanma.

* Akil okuma: Bagka bireylerin diislinceleriyle ilgili yeterli kanita sahip olmadan, onlarin

hareketlerine anlam yiikleme ve diisiincelerini bildigine inanma (Leahy ve Holland, 2009).

Ayni zamanda Wells ve Butler (1997) anksiyetenin goriilmesinde ve siirdiiriilmesinde, bir
tehlike algisinin meydana gelmesinin yaninda, kisinin kendi bas etme becerilerini
kiigliimsemesi de 6nemli bir etkiye sahiptir. Bireyler, bu becerisini hafife aldiklar1 zaman,
tehlike algisinda daha da artiglar goriiliir (Wells, 1997). Bu abartili olan degerlendirmenin

sonucunda da anksiyete yasanir (Beck ve ark., 1985).
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Farkindalik temelinde olan yaklasimlar, beden ve ruhun bir biitiin seklinde saglikli olmasi i¢in
kabullenme ve farkindaligin temel rolii lizerinde odaklanir. Bundan dolayi, anksiyete gibi
yogun bedensel bilesenlere sahip bir kavram i¢in bu yaklasim, kendinden 6nceki dalgalar
olarak goriilen davranisg1 ve biligsel yaklasimlardan farklidir. Temelinde farkindalik olan
yaklasimlara gore dogal bir tepki olan anksiyete, insan yasaminda veya o an i¢inde bulunulan
durumda, bir seylerin ters gittigine isaret etmektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999).
Anksiyeteyle alakali bozukluklara diger biitiin yaklasimlar, anksiyete veya korku duygusunu
azaltma hedefi ile yaklagsmaktadir (Hayes, 2004). Fakat farkindalik temelli olan yaklasimlarda
anksiyetenin kendisi kotii olarak kabul edilmemektedir. Bu ylizden hedef, anksiyete yasanan
anlarda goriilen fiziksel, bilissel ve duygusal biitiin duyular1 oldugu gibi kabul eden, ustaca bir
iliskinin kurulmasidir. Bu kabullenmeyle anksiyete yasayan bireyin psikolojik bir 6zgiirliige

ulagmas1 beklenir (Greeson ve Brantley, 2009).
2.3.2 Anksiyete Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) (APA) tarafindan yapilan tanima gore anksiyete, bireyin
bilin¢li boliimiinde ortaya ¢ikan ve hissedilen tehlike sinyalidir. Bu tehdit dis ortamda, bireyin
icinde, bagimli ya da bagimsiz olarak iiretilebilir. APA’nin psikiyatrik bozukluklar: tanilama
amactyla kullandigi sistem olan DSM-5’te (2013) anksiyete bozukluklarinin genel basliginin
altinda;

* Yaygin kaygi bozuklugu

* Sosyal fobi

* Panik bozuklugu

 Agorafobi

* Maddenin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu

« Ozgiil fobi
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* Secici konugmazlik

* Ayrilma kaygis1 bozuklugu

bulunmaktadir. Daha 6ncesinde anksiyete bozukluklarinin altinda incelenen obsessif
kompulsif bozukluk ve stres bozuklugu, DSM-V’ten sonra anksiyete bozuklugu olarak
gorilmemistir (APA, 2013). Anksiyete bozukluklarinin arasinda belirtilen bu bozukluklarin
ortak Ozelligi, fark edilebilir herhangi bir stres olmadan kendiliginden ortaya g¢ikan
anksiyetenin davranigsal, biligsel, duygusal ve fiziksel belirtilerinin olmasidir (Nolen-

Hoeksema, 2009). Bu belirtiler:

1. Bilissel belirtiler: Olme korkusu, ger¢eklik duygusunu kaybet, fiziksel olarak zarar gdrme

endisesi, asir1 uyarilma, kontroliinii kaybetme kaygisi, dikkat dagimiklig.

2. Duygusal belirtiler: Korku, panik, endise, alarm duygusu, huzursuzluk.

3. Davramssal belirtiler: Donakalma, ofke, anksiyeteye neden olan durumlardan kaginma

veya kagma.

4. Fizyolojik belirtiler: Nolen-Hoeksema (2009), anksiyetenin fizyolojik semptomlarini 6

alt baglikta toplamistir. Bu unsurlar asagida listelenmistir:

* Norolojik: Motor huzursuzluk, kas gerginligi, bayilmalar ya da bayilma hissi, bas
donmesi, Tremor.

e Cilt belirtileri: Sicak basmasi, kizarma, terleme.

* Solunum sistemi: Bogulma hissi, bogazda diiglimlenme, hava acligi, nefes darlig1.

» Kardiovaskiiler sistem: Kan basinc1 degisiklikleri, carpinti, yiizde kizarma veya
soluk renk.

Ortak olan bu belirtilerin Kklinik tablosu ve seyri, anksiyete bozuklugunun

siiflandirilma sekline gore degismektedir.

* Genitoiiriner sistem: Cinsel isteksizlik, sik idrara ¢ikma.
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* Gastrointestinal sistem: Karin agrisi. ishal, kusma, bunalti, yutma giigliigii

2.4 Stres

Stres sozciigii Latince kokenli bir sozciik olan ‘estrica’dan gelmektedir. Kelime ilk ortaya
ciktiginda; hayat zorluklar1 ve karsilasilan giic durumlar anlaminda kullanilmastir. 17. yiizyila
gelindiginde ise, kelimenin kullanimi, bela, sikinti, elem, keder, dert gibi soézciiklere
evrilmigstir. 18. ve 19. yyda ise stres; saglik ve psikoloji alanlarinda kavramlagsmistir. Uzun
siiren sorun ve hastaliklarin kaynagi olarak diisiiniilmeye baslamistir. Kisilere, nesnelere,
organ ve ruhsal yapilara yonelik olumsuzluklar igeren ¢esitli zorlama ve baski anlamlariyla

kullanilmaya baslamistir (Torun, 1996).

Stresi tanimlayan kuramlarin bir kismi; bu kavrami kisilerin fizyolojik ya da psikolojik olarak
tehlike seklinde algiladiklar1 durumlar karsisinda ortaya koyduklari tepkiler olarak
nitelendirmislerdir. Bu tanimlama neticesinde; stres konusu tibbin, ¢esitli miihendisliklerin,
psikoloji ve davranis bilimleri gibi ¢ok ¢esitli alanlarin inceleme konusu olmustur. Her ¢agda
yasanan stres farklidir. Tk ¢aglarda yasamsal faaliyetlerini siirdiirmek; gida ve barmma gibi
temel ihtiyaglarim1 karsilamak icin karsilagtiklart zorluklar neticesince strese maruz
kalmislardir. Gilinlimiizde her ne kadar temel ihtiyaglarimizi gidermemiz daha kolay olsa da,
modern yasamin getirilerine uyum saglamaya c¢alismak ve teknolojik gelismelerin getirileri

gibi durumlar, bireyleri daha fazla bask1 ve strese sokmaktadir (Biiyiikbese, 2011).

Stres kavrami hentiiz psikolojinin alanina girmeden Once fizik ¢aligmalarina ve incelemelerine
konu olmustur. Fizik¢i Robert Hook, stresi ilk tanimlayanlardan biri olmus ve 17.yy da 2
nesne arasindaki iligkiyi aciklamak i¢in stres tanimlamasit yapmistir. Hook’un taniminda
elastiki nesneler ve ona uygulanan gili¢ s6z konusudur. Fizik¢i Thomas Young da stresi
tanimlamistir. Young’a gore stres; maddelerin kendi iclerinde mevcut olan direng veya gii¢
seklindedir (Baki, 2011).Selye ise stres kavramini; insan viicudunun dis kaynakli bir etki

karsisinda gosterdigi 6zel olmayan bir tepki seklinde agiklamistir (Yasar, 2014).

Lazarus da stresi tamimlayan aragtirmacilardan biridir. Stresi; hem insan hem de hayvan

davraniglarini ciddi miktarlarda etkileyebilecek, sikint1 yaratan olaylar seklinde tanimlamistir
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(Giiler vd.,2001). Bir diger tanim ise, stresin hem olumlu hem olumsuz yasantilar karsisinda,
yasadiklart olaylarin insanlarin ruh sagliklarini etkilemesi ve insan fizyolojisinin de bu durum

karsisinda tepki verme sistemi seklinde durumu agiklar. (Basal, 2007).

Stresin bir diger taniminda ise; giinliik yasam olaylarinin ve karsilagilan ¢esitli durumlarin
insanlar1 derinden etkilemesi ve giinliikk rutinlerini gerceklestirmelerini sekteye ugratacak,
fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara sebep olacak bir durum olarak agiklanmaktadir

(Uysal, 2008).

Ayni zamanda, bireylerin istenmedik yasam olaylariyla karsilagsmasi veya beklenmedik
sekilde c¢esitli degisimler yasamasi neticesinde yasadiklari olumsuzluklar ve bu yeni siirece

yonelik biyopsikososyal uyum siirecindeki olumsuzluklar da stresin tanimi i¢ine girmektedir

(Eren, 2010).

2.4.1 Stres Kuramlar

Stres s6z konusu oldugunda bireylerin bu durumdan olumsuz etkilenmesi, her toplum ve her
olay1 kapsamaktadir. Ornegin is yasami diisiiniildiigiinde, is hayatinin beraberinde getirdigi
faktorler, hem c¢alisan hem igveren i¢in stresor olmaktadir. Caligma saatlerine uyma, verimsiz
calisma ya da istifa, cesitli saglik sikintilar1 gibi pek ¢ok durum c¢alisma hayatinda
goriilebilecek belli bash stres kaynaklaridir. Tiim bu siiregler hem ¢alisanlarin hem de is
verenlerin maddi ve manevi kayiplara ugramasina neden olur. Bu durum, toplumun genel
yapisi itibariyle disiiniildiigiinde; toplumlarin neredeyse tamamini etkileyen hem maddi
kayiplarla hem de saglik sorunlariyla kendini belli eden bir toplumsal sorundur. Stres
yonetiminin toplumlarin bilylik kesimlerince 6grenilmesi; hem bireyler bazinda saglikli olma
halini saglayacaktir hem de toplum saglig1 anlaminda 6nemli kazanimlar1 olacaktir. Biiytik
topluluklarin stres yonetimi konusunda bilgi sahibi olmasi, biyopsikososyal alanlar
cergevesinde pek ¢ok kazanim saglayacaktir (Erdal, 2009). Stres kuramlari, ii¢ baslik altinda
incelenmistir. Bunlar; i¢ faktorlerle iliskilendirilen, dis faktorlerle iliskilendiren ve karsilikli

etkilesimle iliskilendiren kuramlar seklindedir.

i¢ faktorlerle iliskili kuramlar

Walter, B. Cannon ve Hans Selye stresin insan bedeninin disardan gelen unsurlara verdigi
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tepkilerin igssel tepkiler oldugunu sdyleyen diisiiniirlerdir (Erdal, 2009). Fiziksel nedenlere
bagli kendisini gdsteren stres unsuru Cannon’un, “Savas veya Kag¢ Tepkisi Kurami” na gore;
stresi ortaya cikaran veya sebep olan uyaricilarin boyutuna gore olusmayan tepkiler olarak
adlandirilmistir. Bu tepki dis ¢evreden kaynakli bedenin normalligini bozacak durumlar
karsisinda sinir sistemi ile yonetilen Savas veya Kag¢ Tepkisi olarak isimlendirilen

faaliyetlerdir. Bu zamanda organizma bir takim islevsellikte bulunur (Erdal, 2009).

Viicuda depolanan yag ve sekerin kanla birlesmesi sonucu enerji ortaya ¢ikmasina sebep olur.
* Solunum sayis1 artar.
* Sindirim sistemi etkilenir.
+ Kanin pihtilasma mekanizmas1 ve kandaki alyuvarlar artar.
» GOz bebekleri biiylimeye baglar.
* Hipofiz bezi uyarilir (i¢ salgi sisteminin etkinligi artar).

* Duyular da tepkisel savunma baslar.

Stres ile ilgili fiziksel stres aragtirmalarinin yapmis oldugu tanima gore; canlilarin
alisilagelmis yasantilar1 disinda normal olmayan ve alisamadiklart bir diizene uyum
saglamalar1 olarak yapilmistir (Aslaoglu 1978, akt: Yilmaz, 2018). Varolan hastaliklarin
genelde strese iliskin ruhsal psikolojik etkenlerden dolay1 oldugu savunulmustur. Ulser,
tansiyon, astim ve kalp krizi hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi stresin yol agtigi psikolojik
neticelere dayanmaktadir. Yapilan calismalar, ruhsal, genetik ve ¢evresel faktorlerin bir araya
gelmesiyle hastaliklara yakalanma riski fazla olan bireylerde birtakim hastaliklarin meydana
gelmesine sebep olur. Strese egilimli kisisel faktorler melankoli iyi olmak, agresif veya
yumagak olmak gosterilebilir. Hans Selye (1936) tarafindan bu 6zellikler ilk bulunmus ve

oteki arastirmacilar da bu tespitleri onaylamistir (Y1lmaz, 2018).

Stresli kisilerin dis diinyadan gelen olumsuzluklara kars1 kendisini ruhsal ve fiziksel savunma
almas1 olarak da ifade edilmistir. Lazarus ise stresi psikolojik olarak, insanlarin ve
hayvanlarin davraniglarinda 6nemli oranda degisiklikleryasanmasini etkileyen olaylar ve

durumlar olarak tanimlamistir (Kirel, 1991).

Selye (1974) ise stres kavramini yaptig1 fizyolojik tanimlamalarda stresin sinirsel bir gerginlik
olmadigini, sonug¢larinin her zaman zararli bir durum olusturmadigini stresin fiziki olarak

tanimlanmasinda hatalar ve karisikliklar oldugunu savunmus; stresin oncelikle ne anlama
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gelmediginin belirlenmesi gerektigini dile getirmistir. Selye’ye gore stresin hangi anlama
gelmedigi belirtildikten sonra su sekilde tanimlama yapmaistir: “biyolojik bir sistem igerisinde
olan, spesifik olmayan durumlarda olusan biitiin degisiklikleri bulunduran, farkli tavirlarla

saptanabilen bir durum” dur (Ertiirk, 2011).

Selye yaptig1 arastirmalar ile stresin, insanlarin i¢inde bulundugu dis ¢evreye karsi tutumu
oldugunu sdylemistir. 1936 yilinda yaptig1 diger bir tanimla stresin, “insanlarin talep ettikleri
isteklerin biinyesinde zihinsel ya da bedensel bir sekilde etkisi olan spesifik olmayan
davraniglar” olarak tanimlamistir. Selye zamanla yaptigi c¢alismalar ile stres ve stresor
kavramlarini tanimlayarak literatiire kazandirmistir. Selye kisilerde tepki olusturan maddeleri

“stresOr” olarak tanimlamais, stresorlere karsi olusan tepkiye ise “stres” demistir (Aydin,

2004).

Selye (1946), stresin insan viicudunun istenmeyen uyaricilara psikolojik veya fizyolojik
olarak verdigi tepki olarak tanimlamistir ve stres kuramini “genel uyum sendromu” seklinde
adlandirarak literatiire kazanmasini saglamistir. Selye bu sendromun {i¢ agsamadan olustugunu,
canlilarin strese karst vermis oldugu tepkilerin incelenmesinde bir basamak oldugunu
soylemistir. Ilk asama alarm tepkisi olarak nitelendirilmis, kisa siireli ve viicudun kendini
baski altinda hissetmesi ile viicutta fizyolojik degismelerin olustugu agsamadir. ikinci asama

ise direnme asamasi olup bu asamada viicudun bozulan dengeyi diizeltmeye caligtigi
asamadir. Son asamaya baktifimizda bu asamanin tiikenme asamasi oldugu ve direnme

asamasinin basarisiz oldugu durumlarda basladigi agamadir (Kirel, 1991).

Das faktorlerle iliskili kuramlar

Thomas Holmes ve psikolog Richard RaheMeyer stresi dis unsurlara baglayarak incelemistir.
Holmes ve Rahe (1967) arastirmalarin kisilerin siradan ve normal hayatlarinda farklilik
yagsanmasina neden olan 6zel durumlarin katagorize edilerek giinliik yasantiyr etkileyen her
bir durumu ortalama agirliginin ortaya ¢ikarmasini saglamiglardir. Bu agirlik ortaya
cikarilirken, yasanilan farkliligin sebebi sonucu uyum c¢abasinin miktar1 Olgilit olarak
belirtilmistir. Holmes ve Rahe’nin sosyal sosyal uyumu siniflandirma 6l¢egi 43 maddeden
olusmus bu 6lgek (Pasa, 2007) daha sonra 18 maddeye Holmes ve Masuda (1967) tarafindan
indirilerek sadelesmesi saglanmistir (Erdal, 2009).
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Etkilesim kurumlar1 igerisinde dis diinya ve kisi etkilesimi (1978) Beehr ve Newman
araciligiyla yapilmistir. Birey burada ¢evre etkilesimini kullanmayip yerine kisi ve gevre
uygunlugu tizerinde yogunlasmistir. Kisi, toplumla ve ¢evresiyle uyumu sorunsuz ise
zorlanmanin olmadig1 agiklanabilir, ama kisi ¢cevre uygunlugu siirekli uygunsuz ise sikintilar
var ise bireyde zorlanmanin varligi ve bu durumun stresin ortaya ¢ikmasina neden oldugu

sOylenilebilir. (Aydin, 2004).

Yapilan tanimlar neticesinde stresin, kisi ve dis diinya arasinda ortaya c¢ikan problemlerin
catismasi sonucu ve kisi ¢evre arasinda giigsiiz bir uyumun oldugunu gostermistir. Kisinin
potansiyelinin iistiinde c¢evrenen taleplerinin olmasi veya ¢evrenin kisiden asir1 taleplerinin
olmas1 gii¢siiz bir uyumun varhigini gostermekte ve bu gibi olaylarda stres ozelliklerinin

ortaya ¢ikarmaktadir(Aydin, 2004).

Yapilan tanimlar ve yaklasimlardan yararlanilarak stresin tanimlanmasinda kullanilan olgular

sunlardir (Aydin, 2004):

* Stres ¢ift yonlii olusan bir olgudur.
» Stres, istenmedik olumsuz degisikliklerdir.

» Stres, zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Stresin birden ¢ok tanimi vardir. Kisinin kendisini huzursuz eden bir alanda organizmanin
verdigi tepki olarak da tanimlanabilir (Kirel, 1991). Bagka bir tanim ise; kisinin ruhsal ve
davranigsal bir bicimde etkilenmesini olusturan dis kosullara kars1 gostermis oldugu bir ¢esit

“uyum tepkisi” dir (Aydin, 2004).

Calismalar sonucu stresin sekiz kavramsal modeli vardir. Bunlardan altisi, yon belirleyici
bi¢ciminde kullanilmak tizere, diger ikisi de yogun bir bicimde baski i¢inde var olan bireylerin

verdikleri tepkilerin incelenmesinden olusmaktadir (Godelek, 1998):

Mechanic (1962), e gore sosyo-psikolojik uyumla alakali bir sekilde olusan sorunlarin
yorumlanmasiyla alakali bir sekilde gelistirilen bir modeldir. Mechanic, bireylerin sikintili

durumlarinda verdigi cevaplar olarak stresi tanimlamistir.



46

» Basowitz ve arkadaglar1 (1955) stres yaratan ortamlara iligkin stres 6rnegi olusturmuslardir.

Bu 6rneklerdeki ifadeler; stres, kisilik bozuklugu ve stresle alakali durumlar olarak gosterilir.

* Grinker ve Spiegel (1945), Alexander (1950), Dunbar (1974)’1n yapmis oldugu arastirmalar
ile stresin psikomatik modeli ele alinarak gelismesi saglanmistir. Psikomatik model, viicut
sisteminde ortaya ¢ikan yogunlukla canlilar i¢in patolojik sonuglar olusturan, gerilim ve

zorlanmalara kars1 dayaniklilik géstermek olarak tanimlanir.

» Wolff™iin (1953) tarafindan gelistirilen bu modelin psikosemetik modelle baglantili oldugu

sOylenmektedir. Burada temel kavram “koruyucu reaksiyon oriintiisii”” olmustur.

* Hans Selye (1956) stresin diger bir boyutu biyokimyasal sekli tizerinde incelemeler ve
caligmalar yaparak gelismesini saglamistir. Bireyin fonksiyonlarmin fizyolojik ve

biyokimyasal standartlarda analiz edilmesiyle bu model olusmustur.

* Dohrenwend’in (1961), Selye tarafindan yapilan fizyolojik strestanimlamasini, kendi
tanimlamasi ile sosyal alandaki faaliyetlere uygulayarak degistirm esiyle olusmustur. Strese
kars1 yapilan tepkilerde Dohrenwend’e gore bes temel etken bulunmustur. Bu etkenler;
organizmanin denge halinde iken digsaridan uyaricilarin etki etmesi, bu uyaricilarin etkisini
hafifletecek etmenlerin olmasi, digsaridan etki eden uyarici ve hafifletici etkenlerin iliskisine
bagli olarak cikan bireysel stres yasanmasi, uyaricilara karsi ¢ikmak i¢in organizmanin uyum

saglamak i¢in yasadigi sendrom ve verdigi cevabidir.

* Janis (1954), kisilerin yasamis olduklar1 travmatik olaylar sonucunda vermis olduklari
psikolojik cevaplardan olusan stres modelini olusturmustur. Janis’in bu modeli, daha 6nce
zorlu ameliyatlar gecirmis hasta kisiler ve savas durumunda orada bulunan, saldiriya ugramis

kisilerin ruh hallerine dayali ¢alismalarina dayanir. Fiziki ¢evrede, yasayan 6zellikle kalabalik
sehirlerde bulunan kisilerin cevresel faktorlerden fazlasiyla etkilenmesi psikolojik stres
faktorii seklinde ortaya ¢ikmistir. Kisiler ¢evrenin isteklerini karsilamakta yetersiz kalarak
zorlanma yasamaktadirlar. Dig baskilarin etkisi kisilerin psikolojik bedeller ddemesini
zorlamakta bu durumda cevresel stresin olugmasini saglamaktadir (Holahan, 1982, akt:

Godelek, 1998).

Bazi durumlarda cevresel faktorlerin psikolojik faktorlerden daha fazla stres diizeyini
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yiikseltebilecegi soylenmistir. Yine de bircok arastirmaci gevresel stresin yerine psikolojik

stresin etkin oldugunu savunmustur.

2.4.2 Stres Belirtileri

Stres kaynaklarinin belirlenmesi ve tespit edilmesi ile stres kontrol altina alinabilir. Eger ki
stresin neyden kaynaklandigi bulunamazsa, stres kontrolii de zorlagmaktadir. Kontrol altina
allmamayan stresin, bireyler ve sosyal yasamlarina iliskin olumsuz sonuglar dogurduguna

iliskin pek ¢ok arastirma mevcuttur (Gbadamosi ve Ross ‘dan akt. Ayta¢,2017 ).

Psiko-sosyal ozelliklerden kaynaklanan stres

Giinliik yasam olaylar1 karsisinda yasanabilecek sosyal stresler ii¢ baglikta incelenmektedir:
Bunlar; giinliik stresler, gelisimsel stresler ve hayat krizi niteligindeki stresler seklindedir.
Glnliik stres tanimi; rutin yasam icinde karsilasilan basit gerilimleri tarif etmektedir. Glinliik
stres, kisilerin hedefleri, birbirleriyle zit diisen ihtiyaglar1 sebebiyle veya karsilagilan yasam
olaylar1 sebebiyle yasanmaktadir. Kigilerin istediklerini yapamadiklari, gidermeleri
gerektigini dislindiikleri ihtiyaglarim1 gideremedikleri ve ¢esitli hedeflerine ulagamadiklari
durumlarda stres diizeyi artar. Gelisimsel olaylardaki degisimler, gelisimsel stresin ortaya
c¢ikmasina neden olmaktadir. Cocukluk cagi olumsuz stres yasantilari ilerleyen yaslarda
takintili durumlarin olugsmasina ve karsilasilan stresorlerden daha olumsuz etkilenmesine

sebep olmaktadir. Aile yasantilarindaki negatif ve pozitif olaylar, ilerleyen donemlerde stres

yonetimine sekil vermektedir. (Baltas, 2015).

Olumlu ve Olumsuz Stresler

Stres s6z konusu oldugunda, insanlar iizerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilerden
bahsedilmesi s6z konusudur. Degisimlere adapte olabilmek ve ayak uydurmak icin insan
farkl alanlarda degisimler yasamalidir. Bu alanlarin baslicalari; psikoloji, sosyoloji, saglik ve
cevresel etmenler olarak diistiniilmektedir. Psikolojik degiskenler, kisilerin kendileriyle ilgili

bireysel ozelliklerini, inan¢ ve hedeflerini kapsar. Sosyolojik degiskenler, kisilerin i¢inde
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bulunduklar1 toplumsal ¢evrenin sosyoekonomik kosullarini ve kisilerin kiiltiirel gegmisini
kapsar. Cevresel degiskenler ise, kisilerin sosyopolitik ¢evresini, sahip oldugu is, aile, arkadas
ortamlarin1 kapsar. Saglik degiskenleri de kisilerin gegmis ve simdiki donemlerdeki saglik

durumlarin1 kapsamaktadir (Pasa, 2007).

Ginliik kullanimda stres sézciigli olumsuz anlamda kullanilsa da stres her zaman olumsuz
etkilere sahip degildir. Uzun vadeli goriilen olumsuz etkiler kisa donemde olumlu sekilde
goriilebilmektedir. Ideal diizeyde stres kisileri mutlu edebilmektedir. Kisa vadede 6grenme ve
hafiza gibi bilissel siirecler iizerinde olumlu etkileri vardir. Stres bu yoniiyle, kisilerin basarili
olmasini saglayan, bliylime, motivasyon, degisim ve gelisim i¢in olumlu bir faktdr olmustur

(Tugrul, 2000).

Stres sayesinde, odaklanma, enerjiyi dogru kullanabilme, planli ¢alisabilme becerisi gibi zor
kosullarla basa ¢ikmaya imkan bulunabilir. Bazi durumlarda ise sagligi, hayat kalitesini,
tiretkenligi etkileyen olumsuz bir 68e olarak stres karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yoniiyle kisiden
kisiye farklilik gosteren stres faktorleri; bireylerin ruh halini, davraniglarini, viicut
biitiinliiglini etkilemektedir. Devaminda ise, is hayati, sosyal ve 6zel hayat, egitim hayat1 gibi

yasamin temel degerleri olumsuz yonde etkilenmektedir (Braham, 2002).

Kisa Siireli ve Uzun Siireli Stres

Kisa siireli stres, kisilerin gilinliik yasam olaylar1 karsisinda yasadigi stresin kaynagini bulmasi
neticesinde, stresten uzaklagmasi ve giinliik rutinlerine devam etmesi seklinde ilerleyen bir
siirectir. Kigiler yasadiklar1 stres karsisinda, bedensel ve ruhsal olarak kisa siireli
etkilenmektedir. Bu etkilerden hizlica kurtulma ve dnceki duruma geri donmesi ve rutinlerine
devam edebilmesi durumunda yasanilan durum kisa siireli stres olarak tanimlanabilmektedir.
Bu siiregteki kritik nokta, bahsi gegcen sorunun c¢oziime kavusabilmesi ve stresin tekrar
etmemesidir. Tekrar eden stres durumlari, uzun siireli stres olarak degerlendirilir. Uzun siireli
stresin olusumu; strese maruz kalmadan onceki niteliklerin {istiinde islev gergeklestimesine
yonelik zorlantt yasamasi durumudur. Bu durum pek c¢ok bastirilmis stres kaynagini

olusturarak, uzun siireli stresin temellenmesine yol acar olusturur (Sahin, 1998).

Stres s6z konusu oldugunda genel uyum sendromunda bahsedilen alarm dénemi

reaksiyonlarindan bahsetmek onemlidir. Bu reaksiyonlar kisa siireli stres anlarinda viicutta
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belirir, siire¢ sonlanip parasempatik sinir sistemi yeniden devreye girene kadar da
mevcudiyetini siirdiiriir. Eger ki stres durumu uzun ve araliksiz bir sekilde devam ederse bu
durum kisiyi zorlar ve mevcut kaynaklarin tilkenmesine sebep olur. Bu durum uzun siireli
stres olarak tanimlanir. Strese sebep olan temel kaynaklar bulunmalidir ve bu durum
engellenerek uzun vadeli stres yaratmasi 6nlenmeye c¢alisilmalidir. Boylece yasam kalitesinin

diismesi engellenir ve stres durumu kronik hale gelmekten kurtulur (Ertiirk, 2011).

Ic Stres ve Dis Stres

Stres s6z konusu oldugunda, her ne kadar dis faktorlerin 6n plana ¢iktig1 goriilse de i¢
faktorlerden kaynakli stresler de s6z konusudur. Bu iki degiskeni birbirinden keskin bir
sekilde ayirt etmek olduk¢a zordur. Bu her iki stres durumu, ¢ocukluk hatta dogumdan

itibaren baslar ve ¢cocukluk yasantilar1 ve yasam olaylariyla ilerleyerek devam eder.

I¢ stres konusu sdz konusu oldugunda, daha ¢ok yasamin ilk yillarinda kendini gdsteren ve
gelisimsel sorunlarla ortaya ¢ikan stresorler diisiiniilmektedir. Cocukluk yillarinda goriilen
beslenme, uyku, yalniz kalmayr 6grenme gibi ¢esitli gelisimsel hedefler, cocuk i¢in temel
stresOrlerdir. Gelisimsel evrelerle birlikte ortaya c¢ikan séz konusu stres faktorleri, ilgili

gelisimsel donemin sonlanmasiyla birlikte sona erer (Aydin, 2017).

Cesitli gerginlikler, bunalim, bireylerin kendi {iistlerinde hissettikleri baskilar, giinliik yasam
olaylar1 sonucunda ortaya ¢ikan stres, i¢ ve dis faktorlere bagl olabilir. Bebeklik doneminde
beklenen cesitli gelisimsel krizler mevcuttur. Bakim verenle kurulan iligkinin dengelenmesi,
anneyle ayrilma ve iligkilerin dengelenmesi, bakim verenle uyum saglamaya yonelik krizler,
sosyokiiltiirel dinamikler, beslenme sorunlari, ¢ocugun dogasi geregi yasadigi cesitli
gelisimsel krizler bir araya gelerek ¢ocuk i¢in stres yaratmaktadir. Cocukluk déneminde
yasanilan stresler, ilerleyen donemlerde kisilerde farkli yansimalar gostermektedir. Ayni stres
faktorii bir kisiyi olumsuz etkilerken, diger bir kisi i¢in higbir tepki gosterilmeyen siradan bir
yasam olay1 olarak algilanabilir. Yine ayn1 sekilde atlatilmast gii¢ bir sorun seklinde uzun siire
etkisini gostermesi de s6z konusudur. Buradaki farkliligin sebebi biyolojik oldugu kadar,
yetistirilme tarzi ve aile yapist gibi psikososyal degiskenlerin de etkisiyle sekillenmektedir.
Cocuklarin i¢ streslerini yonetebilmesi i¢in ebeveynlerin tutarli tavirlar sergilemesi, gerekli
yetkinlik, bilgi ve beceri ile ¢cocugun engellenmislik hissi yasamadan yetistirilmesi énemlidir.

Engellenmislik hissinin ¢ocukta yarattigi olumsuzluklar, tiim yasam boyu kendini farkl
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olumsuzluklarla ortaya koymaktadir. Yetigskin zihninde olusan islevsiz diisiincelerin bir
kisminin, ¢ocuk cagi yasantilarindaki engellenmisgliklerden kaynaklandigi diistiniilmektedir

(Baltas, 2015).

Fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres

Stres s6z konusu oldugunda fiziksel ¢evre, stres olusumunda 6nemli bir etmendir. Cevresel
kosullar diistiniildiigiinde; toz, kirli ve giirtiltiilii hava, yogun insan niifusu, ortam sicakliginin
fazla veya az olmasi, radyasyona maruz kalma gibi pek ¢cok degisken s6z konusudur. Fiziksel
cevrede bulunan olumsuzluklar; 6rnegin i¢inde bulunulan ortamda kirli havanin ya da yogun
sigara dumaninin olmasi, kisilerin hem fizyolojik hem psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi

sonucu stres ortaya ¢ikmaktadir (Braham, 2002).

2.4.3 Stres Sonuclar

Stresin fizyolojik, psikolojik, bilissel ve davranigsal sonuglar1 vardir. Bu sonuglar alt basliklar

halinde agiklanacaktir.

Psikolojik Sonuglar:

Stresin insan yasantisina yonelik biyolojik ve fizyolojik etkileri kadar psikolojik etkileri de
goz ard1 edilemeyecek kadar fazladir. Strese karsisinda bireyler, kendini suglama ve
yetersizlik duygusu yasamaktadirlar. Stres sonucu ortaya g¢ikan psikolojik sonuglar ile basa
¢ikamayan insanlar i¢ diinyalarinda savas halinde olacaklardir. Boylece kisilerin depresyona
girmesine ve cevresindeki kisilere karsi saldirgan davraniglar sergilemesi s6z konusu
olacaktir. Bireylerin yasadigi bu depresyon ve beraberindeki siire¢; onlari intihara bile

stiriikleyebilmektedir (Eroglu, 2010).

Bilissel Sonuclar:

Stresin bireyler {izerinde bilissel sonuglari; Hafiza problemleri, elestiriye agik olmama, karar

vermede konusunda sikintilar yasama, yapilan ise odaklanamada zorluk, zihinde bulaniklik ve

karisiklik, giinliik yagam aktiviteleri sirasinda hayallere dalma, konsantrasyonu siirdiirememe,
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dikkat sorunlar1 gibi sonuglardir (Biiyiikbese, 2011).

Davranigsal Sonucglar:

Sigara, alkol, madde bagimlilig1, diizensiz beslenme sonucu asir1 yemek yeme, saldirganlik,
uyku diizeninde bozulma ve suca meyilli olma gibi sonuglar stresin bireyler iizerinde

olusturdugu davranigsal sonuglardir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002).

Fizyolojik Sonuglar:

Stres ve gerilim sonucu organizmada fizyolojik degismeler meydana gelmektedir. Bu
fizyolojik sonuglardan bazilari; bas agris1 ve bas donmesi, yiiksek tansiyona bagli olarak
carpinti, mide bulantisi, bogazda ve agizda kuruluk, kadinlarda agrili ve diizensiz adet gérme,
yorgunluk hissi, terleme, yorgunluk, kramplar, istahsizlik, eklem agrilari, konusma gii¢liikleri,
dis gicirdatma, tirnak yeme, sik tuvalete gitme gibi sorunlardir (Eroglu, 2010). Bu sorunlar

stresin kisa vadede meydana getirdigi sorunlardir.

Stresin uzun vadede olusturdugu sorunlar; dolagim sisteminin etkilenmesi ile kalp, damar
hastaliklarina, hipertansiyona, solunum sisteminin etkilenmesi ile bronsit ve astima, i¢ salgi
sistemini etkileyerek hipertroide, seker hastaligina, sindirim sitemini etkileyerek hazimsizliga,
tilsere, gastrite, lireme sistemini etkileyerek cinsel isteksizlige, alerji ve sa¢ dokiilmelerine

sebep olmaktadir (Okutan ve Tengilimoglu, 2002).

Stres, ¢cagimizin hastaligi olarak tanimlanabilir. Stres sebebiyle T lenfositlerini azalmakta
bagisiklik sistemi zayiflamaktadir. Boylece kisilerin bedenleri hastaliklara kars1 savunmasiz
kalir, boylece enfeksiyon hastaliklarina ve kansere yakalanma riski artmaktadir (Bilge ve

Cam, 2008).
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3.BOLUM

YONTEM

Bu boliim yapilan ¢calismanin modeli, evren ve 6rneklemi ile veri toplama araglari ve toplanan

verilerin analizleri hakkinda bilgileri kapsamaktadir.

3.1. Arastirma Modeli

Adolesan sporcularin depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin belirlenmesine yonelik
arastirmada nicel arastirma yontemlerinden betimsel arastirma modeli kullanilarak
yapilacaktir. Betimsel arastirma yontemi, herhangi bir durum, olay ve problemi etraflica
tanimlamak, yorumlamak ve irdelemek i¢in kullanilir ve olgiitler belirleyerek incelenen

olaylar ve degiskenler arasinda iligskinin varlig1 ve derecesi sorgulanir (Gurbetoglu,2018).

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin ¢alisma grubu, 2020 yilinda Ankara ilinin Eryaman ilgesi , T.C. Genglik ve Spor
Bakanlig1 Tiirkiye Saglik Isleri Dairesi Baskanligi'nda farkli spor branslar1 yapan adoleasan
sporcular 6rnekleme yontemi kullanilarak olusturulmustur. Arastirmada goniilliik esas alinip
uygun Ornekleme yapilmistir. Uygun Orneklem; arastirmacinin kolayca ulasabilecegi
aragtirma i¢in gerekli 6rneklem grubunu olusturma seklidir. Arastirmaya katilan sporcularin
173 i erkek, 93’1 kizdir. Arastirmaya toplam 266 sporcu katilmistir. Arastirmanin evreni
Ankara ilinin Eryaman il¢esinde spor yapan 14-19 yas aralifindaki ortalama 2500
sporculardan olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi dahilinde katilimcilarin sosyo demografik
ozelliklerine gdre dagilimlari tablolarla belirtilmistir. Orneklem sayismin belirlenmesi
hususunda literatiirde anlamlilik derecesi olarak kabul edilen x~ 0.05 6rnekleme hatas ile p=
0.3, g= 0.7 olarak alinmis ve asagidaki tabloda 1’de belirtildigi gibi 6rneklem grubu olan 266

kisi elde edilmistir ayrica katilimeilara iliskin demografik bilgiler Tablo 2’ de sunulmustur.
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Tablo 1.
Orneklem biyikliigii

+0.03 ornekleme hatasi  £0.05 6rnekleme hatasi  +0.10 6rnekleme hatasi
Evren (d) (d) (d)
Blyukligt  p=0.5 p=0.8 p=0.3 p=05 p=0.8 p=0.3 p=05 p=0.8 p=0.3
g=0.5 g=0.2 ¢g=0.7 9g=0.5 ¢g=0.2 ¢g=0.7 =05 ¢g=0.2 q=0.7

100 92 87 90 80 71 77 49 38 45
500 341 289 321 217 165 196 81 55 70
750 441 358 409 254 185 226 85 57 73
1000 516 406 473 278 198 244 88 58 75
2500 748 537 660 333 224 266 93 60 78
5000 880 601 760 357 234 303 94 61 79
10000 964 639 823 370 240 313 95 61 80
25000 1023 665 865 378 244 319 96 61 80
50000 1045 674 881 381 245 321 96 61 81
100000 1056 678 888 383 245 322 96 61 81
1000000 1066 682 896 384 246 323 96 61 81
100 milyon 1067 683 896 384 245 323 96 61 81

(Yazicioglu ve Erdogan, 2004, s.50).

3.3. Veri Toplama Araclari

Arastirmada ihtiya¢ duyulan verilerin toplanabilmesi i¢in; kisisel bilgi formu, Depresyon,

Anksiyete ve Stres Olgegi olmak {izere 2 boliimden olusan form kullanilmustir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirmanin amaci dogrultusunda katilimeilarin sosyo - demografik 6zellikleri hakkinda bilgi
sahibi olmak; depresyon, anksiyete ve stres durumlarina iligkin gerekli bilgileri edinmek

amaciyla 8 sorudan olusan bir form kullanilmistir.
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3.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Lovibond ve Lovibond tarafindan 1995 yilinda gelistirilen bu 6lgek, Sakarya Universitesi
Egitim Bilimleri Boliimiinden Ahmet Akin ve Bayram Cetin tarafindan gegerlik ve
giivenirligi 2007 yilinda hesaplanmistir. Depresyon, Anksiyete, Stres Olcegi, likert tipi bir
Olcek olup 42 maddeden olusmaktadir. Testin uygulanmasi 06zel bir uzmanlik
gerektirmektedir. Olgekteki her bir madde “0” bana hi¢ uygun degil, “1” bana biraz uygun,
“2” bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun seklindeki 4’li likert tipi bir
derecelendirmeye sahiptir. Dolayisi ile ¢aligmaya katilan her bir katilimci 6lgegin her bir
maddesini ayr1 ayr1 okuyarak, climlenin karsisinda bulunan “0” bana hi¢ uygun degil, “1”
bana biraz uygun, “2” bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun anlamlara gelen
sayilardan kendisine en uygun olani isaretlemesi istenmektedir. Her ciimlenin basinda
A(Anksiyete), D (Depresyon), S (Stres) harflerine gore isaretlemis olduklar1 say1 degerleri {i¢

ayr1 gruptaki puan olarak toplanir.

Akin ve Cetin 2007 yilinda yapmis olduklar1 uyarlama ¢alismasinda Depresyon, Anksiyete,
Stres Olgegi’nin Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisini 0.89, olarak bulurlarken depresyon
alt boyutu i¢in Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisini 0.90, anksiyete alt boyutu icin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisint 0.92 ve stres alt boyutu igin Cronbach Alpha ig
tutarlilik katsayis1 0.92 olarak bulunmustur. Ayrica Akin ve Cetin (2007) 6lcegin test tekrar
test glivenirlik puanini belirlemek 6lgegi 21 giin arayla 157 tiniversite 0grencisine iki kez
uygulamiglar ve iki uygulama arasindaki korelasyon katsayilarini her ii¢ alt boyut icin 0.98

(p<.001) ve dlgegin tiimii i¢in 0.99 (p<.001) olarak bulmuslardir.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri 2020 tarihinde T.C. Genglik ve Spor Bakanlhig: Tiirkiye Saglik Isleri
Dairesi Bagkanligi’nda toplanmistir. Formlar katilimcilara verilmeden 6nce T.C. Genglik ve
Spor Bakanlhig Tiirkiye Saglik Isleri Dairesi Baskanligi'ndan ve Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alinmistir. Anketler katilimcilara
verilmeden Once aragtirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler sozel olarak yapilmis olup,
aydinlatilmis onamlar1 alinmistir. Arastirmada goniilliiliik esas alinmistir. Uygulanan veri

toplama formlarinin yanitlama siireleri toplamda ortalama 20 dakika siirmektedir.
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3.5. Verilerin Istatiksel Degerlendirmesi

Arastirmada kullanilan anket formundan elde edilen veriler SPSS 20.00 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Veriler analiz edilmeden 6nce kullanilacak istatistiksel testlere

karar vermek i¢in normallik testi uygulanmistir. Uygulanan normallik testinin sonuglar1 Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2.

Kolmogorov smirnov testi sonuglart

Kolmogorov-Smirnov@

istatistik sd 0 Carpikhk  Basikhk
Anksiyete Puam ,099 266 ,054 1,138 ,836
Depresyon Puam ,164 266 112 , 167 ,136
Stres Puam ,110 266 , 136 745 ,080

Normallik testi sonucundan verilerin normal dagildig: goriildiigiinden analizlerde parametrik
testler kullanilmistir (p>0,05).  Olgeler arasindaki iliskinin belitlenmesi igin Pearson
Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Ikiden fazla grubun karsilastirilmasinda ANOVA testi

kullanilirken 1iki gruplu degiskenler icin bagimsiz ornekler t-testi kullanilmustir.
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Tablo 3.

Depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin dagilimi

56

Frekans Yiizde
Depresyon
Normal 164 61,7
Hafif 24 9,0
Orta 40 15,0
Ileri 27 10,2
Cok Ileri 11 41
Total 266 100,0
Anksiyete
Normal 117 44,0
Hafif 20 7,5
Orta 55 20,7
Ileri 40 15,0
Cok leri 34 12,8
Total 266 100,0
Stres
Normal 167 62,8
Hafif 34 12,8
Orta 38 14,3
Ileri 21 79
Cok leri 6 2,3
Toplam 266 100,0

Katilimeilarin  depresyon, anksiyete ve stres durumlarinin dagilimi Tablo 3’te sunulmustur.

Katilimcilarin depresyon durumlarina bakildiginda %61,7’sinin (n=164) normal, %9 unun (n=24)

hafif, %15’nin (n=40) orta, %4,1’nin ise (n=11) ¢ok ileri depresyon diizeyinde olduklari;

katilimcilarin anksiyete durumlarina bakildiginda %44 niin (n=117) normal; %20,7 nin (n=55) orta

ve %12,8’nin ise (n34) cok ileri anksiyete diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir. Stres

durumlarina bakildiginda ise %62,8’nin (n=167) normal, %12,8nin (n=34) hafif, %7,9’nun (n=21)

ise ileri stres diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir.
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Tablo 4.

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarina iligkin betimsel istatistikler

N Min Max X Ss
Depresyon Puam 266 0 42 9,56 9,047
Anksiyete Puam 266 0 38 10,25 7,981
Stres Puani 266 0 41 12,05 8,980

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarina iliskin betimsel istatistikler Tablo 4’te
sunulmustur. Depresyon puani 9,56+£9,05 iken; anksiyete puani; 10,25+7,91; stres puani ise
12,05+8,98 olarak tespit edilmistir. En yiiksek ortalama puana sahip olan durumun stres oldugu

tespit edilmistir.



Tablo 5.

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi
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N X Ss t p
Depresyon Puam E;liﬁlr(l 19733 g:gg g:gg? -,515 ,607
Anksiyete Puani g(dil; 19733 191’16373 ;gg% -1,625 105
Stres Puam I'E(;kd‘ii 19733 Eig g;ﬁ -1,490 137

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin cinsiyete gore anlamli fark gosterip

gostermediginin belirlenmesi amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklem t testinin sonuglar1 Tablo 5°te

sunulmustur. Depresyon, anksiyete ve stres puanlari cinsiyete gore anlamli fark gostermedigi

belirlenmistir.
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Tablo 6.

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin spor psikologu destegi alma durumuna gore
karsilastirtimasi

N X Ss t p

Hayir 138 8,86 8,168

Depresyon Puani -1,315 ,190
Evet 128 10,31 9,885
Hayir 138 9,76 7,852

Anksiyete Puam -1,042 ,298
Evet 128 10,78 8,115
Hayir 138 8,86 8,168

Stres Puam , 7164 ,082
Evet 128 10,31 9,885

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin spor psikologu destegi alma durumuna gore
anlamli fark gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla uygulanan bagimsiz 6rneklem t testinin
sonuclart Tablo 6’da sunulmustur. Depresyon, anksiyete ve stres puanlari spor psikologu destegi

alma durumuna gore anlamli fark gostermemektedir (p<0,05).



Tablo 7.

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin branslarina gére karsilastirilmast
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N X Ss F D Anlamh Fark
Yiizme (1) 11 1191 7,34
Okguluk (2) 20 8,30 8,13
Atletizm (3) 55 11,55 9,69
Kano (4) 38 6,58 7,08
Halter (5) 42 1271 9,30
Depresyon  Judo (6) 24 1038 925 2372 0014 ©° %30S
Kiirek (7) 14 10,29 10,87 R
Kayak (8) 38 6,50 8,71
Eskrim (9) 16 950 9,53
Triatlon (10) 8 4,25 2,86
Toplam 266 9,56 9,04
Yiizme (1) 11 1245 6,13
Okguluk (2) 20 8,55 5,52
Atletizm (3) 55 11,49 8,63
Kano (4) 38 784 7,80
Halter (5) 42 1383 824 52 5"1"05'8’ >
Anksiyete  Judo (6) 24 10,75 7,83 3.4 3-8 3-10. 1-
Kiirek (7) 14 1043 7,79 4 18 1.10
Kayak (8) 38 6,82 7,41 e
Eskrim (9) 16 11,63 2,787
Triatlon (10) 8 7,38 5,26
Toplam 266 10,25 7,98
Yiizme (1) 11 12,18
Okguluk (2) 20 9,55 6,90
Atletizm (3) 55 13,91 9,60
Kano (4) 38 10,34 9,19
Halter (5) 42 1426 857
Stres Judo (6) 24 11,83 9,29 0,054
Kiirek (7) 14 1429 1191
Kayak (8) 38 8,89 7,94
Eskrim (9) 16 1475 9,52
Triatlon (10) 8 8,00 3,81
Toplam 266 12,05 8,98

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin branslarma gore anlamli fark gosterip

gostermediginin belirlenmesi amaciyla uygulanan tek faktorlii ANOVA testinin sonuglar1 Tablo

7’de sunulmustur. Katilimcilarin depresyon puanlarin bransa gore anlamh fark gosterdigi tespit

edilmistir (p<0,05). Anlamli farkin kaynagimin belirlenmesi amaciyla uygulanan Bonferroni testi

sonucunda, atletizm (x=11,55) sporunu yapan adolesanlarin depresyon puanlari ortalamasiin kano

(x=6,58), kayak (X=6,50) ve triatlon (X=4,25) sporunu yapan adolesanlarin depresyon puanlari

ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, halter (x=12,71)
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sporunu yapan adolesanlarin depresyon puanlari ortalamasinin kano (X=6,58), kayak (x=6,50) ve
triatlon (x=4,25) sporunu yapan adolesanlarin depresyon puanlari ortalamasindan anlamli bir

sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7’ye gore, katilimcilarin anksiyete puanlari bransa gore anlamli fark gostermektedir
(p<0,05). Anlaml1 farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla uygulanan Bonferroni testi sonucunda,
halter (x=13,83) sporunu yapan adolesanlarin ankisyete puanlari ortalamasinin okguluk (x=8,55),
kano (x=7,84), kayak (x=6,82) triatlon (x=7,38) sporunu yapan adolesanlarin anksiyete puanlari
ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, atletizm (X=11,49)
sporunu yapan adolesanlarin anksiyete puanlari ortalamasmnin kano (X=7,84), kayak (X=6,82)
triatlon (x=7,38) sporunu yapan adolesanlarin anksiyete puanlari ortalamasindan anlamli bir sekilde
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica, yiizme (x=12,45) sporunu yapan adolesanlarin da anksiyete
puanlar1 ortalamasinin kano (x=7,84), kayak (X=6,82) triatlon (X=7,38) sporunu yapan

adolesanlarin anksiyete puanlari ortalamasindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tablo 7’ye gore, katilimcilarin stres puanlari bransa gore anlamh fark gostermemektedir
(p<0,05).
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Tablo 8.
Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin bransa baslama yasina gore
karsilastirtimasi
N % Ss F p  Anlami
3-6 14 12,29 8,24
7-10 51 8,24 8,72
Depresyon  11-14 160 10,15 9,23 1,454 0,227
15 ve iistii 41 7,95 8,79
Toplam 266 9,56 9,04
3-6 14 12,86 7,36
7-10 51 9,10 7,74
Anksiyete 11-14 160 11,04 8,11 2,787 0,041 4-1, 4-3
15 ve tsti 41 7,73 7,40
Toplam 266 10,25 7,98
3-6 14 13,79 7,34
7-10 51 10,25 8,41
Stres 11-14 160 12,77 9,06 1,445 0,230
15 ve usti 41 10,85 9,64
Toplam 266 12,05 8,98

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarin bransa baglama yasina gore anlaml fark

gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla uygulanan tek faktorlii ANOVA testinin sonuglari

Tablo 8’de sunulmustur. Katilimcilarin depresyon puanlari bransa baslama yasina anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 8’e gore, Katilimcilarin anksiyete puanlari bransa baslama yasina anlamli fark gostermektedir

(p<0,05). Anlaml farkin kaynaginin belirlenmesi amaciyla uygulanan Bonferroni testi sonucunda,

bransa baglama yas1 15 ve {istii (X=7,73) olan adolesanlarin anksiyete puanlari ortalamasi bransa

baglama yas1 3-6 (x=12,86) ve 11-14 (X=11,04) olan adolesanlarin anksiyete puanlari

ortalamasindan anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur.

Tablo 8’e gore, katilimcilarin stres puanlart branga baslama yasma anlaml fark gostermemektedir

(p>0,05).



Tablo 9.

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarmmin yasa gére karsilastiriimasi
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N X Ss F p
14-15 19 7,21 6,83
16-17 99 8,87 8,70
Depresyon 18-19 145 10,52 9,46 2,240 ,084
20 ve Ustu 3 33 57
Toplam 266 9,56 9,04
14-15 19 6,89 5,48
16-17 99 10,20 7,81
Anksiyete 18-19 145 10,87 8,28 2,191 ,089
20 ve ustl 3 3,33 577
Toplam 266 10,25 7,98
14-15 19 9,47 1,27
16-17 99 11,99 8,67
Stres 18-19 145 12,52 9,41 ,973 ,406
20 ve tistii 3 7,00 4,00
Toplam 266 12,05 8,98

Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin yaslarina gore anlamli fark gosterip

gostermediginin belirlenmesi amaciyla uygulanan tek faktorliic ANOVA testinin sonuglari Tablo

9’da sunulmustur. Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlari yasa anlamli fark

gostermemektedir (p>0,05).



Tablo 10.

Depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iligki
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Depresyon Anksiyete Stres
Depresvon r 1 ,793 ,805
Presy Y ,000 ,000
. r 1 ,833
Anksiyete b 000
Stres ' 1
P

Katilimeilarin depresyon, anksiyete ve stres puanlart arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla

uygulanan Pearson korelasyon testinin sonuglart Tablo 10’da sunulmustur. Depresyon ile anksiyete

(r=0,793 ) ve stres (r=0,805) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligkiler oldugu

goriilmektedir (p<0,05). Ayrica, ankisyete ve stres arasinda da pozitif yonde yiiksek diizeyde

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,05).



Tablo 11.

Stres ve anksiyetenin depresyonu a¢iklama durumuna iliskin regresyon analizi
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i, e 0 o
Sabit -817 -1,565 119

Depresyon Anksiyete 455 401 6,532 000 695
Stres 474 471 7,661 000

Stres ve anksiyetenin depresyon iizerindeki etkisini belirlemek iizere gerceklestirilen dogrusal

regresyon analizi sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11°e gore,

stres (p= 0,471) ve

anksiyete (f=0,401) degiskenleriyle kurulan model depresyonu istatistiksel olarak anlamli sekilde

yordamaktadir (p<0,05). Anksiyete ve stres degiskenleriyle kurulan model, depresyon puanindaki

varyansin %69’unu agiklamaktadir.



Tablo 12.

Stres ve depresyonun anksiyeteyi agiklama durumuna iligkin regresyon analizi
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Deigien  Debgee s p . s 0w
Sabit 1,394 3,305 001
Anksiyete ~ Stres 492 553 10,390 ,000 735
Depresyon 307 348 6,532 ,000

Stres ve depresyonun anksiyete iizerindeki etkisini belirlemek iizere gergeklestirilen dogrusal

regresyon analizi sonuglari Tablo 12°de sunulmustur. Tablo 12’ye gore, stres (p= 0,553) ve

depresyon (B=0,348) degiskenleriyle kurulan model anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli sekilde

yordamaktadir (p<0,05). Buna gore, stres ve depresyon degiskenleriyle kurulan model depresyon

puanindaki varyansin %73 iinii agiklamaktadir.
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Tablo 13.

Anksiyete ve depresyonun stresi a¢iklama durumuna iliskin regresyon analizi

Bagimli Bagimsiz

2
Degisken  Degisken B p t P R
Sabit 2302 5111 000
Depresyon
Stres P _ y 385 388 7,661 ,000 748
Anksiyete 592 526 10,390 ,000

Depresyon ve anksiyetenin stres iizerindeki etkisini belirlemek iizere gergeklestirilen dogrusal
regresyon analizi sonuglari Tablo 13’te sunulmustur. Tablo 13’e gore, depresyon (B= 0,388) ve
anksiyete (=0,526) degiskenleriyle kurulan model stresi istatistiksel olarak anlamli sekilde
yordamaktadir (p<0,05). Buna gore depresyon ve anksiyete degiskenleriyle kurulan model

depresyon puanindaki varyansin yaklasik olarak %75’ini agiklamaktadir.
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5.BOLUM

TARTISMA

Calismamizda depresyon, anksiyete ve stres agisindan cinsiyete gore istatistiksel olarak bir
farklilasma goriilmemistir. Ancak iic degisken agisindan da kadinlarin ortalama puanlari

erkeklere gore fazla bulunmustur.

Benzer sekilde Bastug ve Cumraligil (2004) kros sporu yapanlar arasinda yaptiklar
arastirmada kadinlarda depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugunu aktarmaktadir.
Yeniocak ve Tung (2019) ¢alismalarinda tip fakiiltesi 6grencilerinin depresyon anksiyete ve
stres diizeylerini belirlemek {iizere gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda anksiyete ve stresin
istatistiksel olarak cinsiyete gore anlamli sekilde farklilastigini (kadinlarda daha yiiksek) ama
depresyonun farklilasmadigini (yine de kadinlarda yiiksek) aktarmislardir. Dolayisiyla gerek
Yeniocak ve Tung¢’un (2019) calismalarinda aktardigi tizere egitim hayatinda gerekse
calisgmamizdaki gibi (istatistiksel olarak anlamli derecede olmasa da) spor hayatinda

kadinlarin daha fazla stres, anksiyete ve depresyona sahip oldugu sdylenebilir.

Literatiirde bunun tersi bulgulara rastlamakta miimkiindiir. Ustiin ve Bayar (2015)
calismalarinda Amasya Universitesi Egitim Fakiiltesi Ogrencileri 6zelinde yaptiklart
calismada depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik
gostermedigini aktarmaktadir. Bahsedilen ¢aligmalar 1518inda (spor yapan veya tip
fakiiltesinde okuyan 6grenciler goz Oniine alindiginda) basarili olmanin daha fazla arzulandig
yerlerde depresyon, anksiyete ve stresin kadinlarda belirgin sekilde arttig1 ve erkeklere gore
farklilastigr yorumu yapilabilir. Bu durumun ortaya ¢ikmasinda kadin ve erkekler arasinda;
fizyolojik farkliliklarin olmasi, ayni duruma yiiklenen anlamlarin degismesi, stresle basa
cikma tarzlarinin farklilasmasi etkili olabilir. Literatiirde gerceklestirilen bazi ¢aligmalarda
cinsiyet farkliligindan kaynaklanan bu durumlara ve bunlarin sebeplerine de deginilmektedir.
Kadin ve erkek sporcularin stresle basa ¢cikma tarzlari farklilasmaktadir. Erkekler kaginma
stratejisini daha ¢ok kullanirken kadinlar destek aramaya daha ¢ok yonelmektedir (Arsan ve
Korug, 2009). Dolayisiyla sporculara depresyon anksiyete ve stres konusunda destek

olunurken cinsiyet farklilig1 gézetilmesi gereken 6nemli bir faktordiir.
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Calismamizda depresyon, stres puaninda bransa baslama yasina gore anlamli bir farklilik
bulunmadig1 goriilmiistiir. Ancak anksiyete puani, bransa baslama yas1 15 ve istii olanlarda
gorece daha diisiik bulunmustur. Bununla birlikte depresyon, anksiyete ve stres puanlarinin

sporcularin yasina gore anlamli bir sekilde farklilasmadigi da goriilmiistiir.

Giivendi vd. (2019) calismalarinda elit giirescilerin depresyon diizeylerini arastirmiglardir.
Calismalarinda yas, spor yili, egitim durumunda gore anlamli farkliliklar goriilmedigi
aktarilmaktadir. Benzer sekilde Basaran vd. (2009) calismalarinda spor yasi kiiciik olan
bireylerin daha fazla kaygiya sahip oldugunu aktarmaktadir. Bu durum spora geg
baslayanlarin spora verdigi emegin gérece daha az olmasi, yarismalardan beklentilerinin daha
az olmasi ile iliskilendirilebilir. Shuklina vd. (2014) boksdrlerin stresle basa ¢ikma
stratejilerini ve stresin kronik hale ulagmadan nasil agmalar1 gerektigini gostermeye
calismiglardir. Caligsmalarinda 6zellikle psikolojik bozulma riskini azaltmak i¢in sporcularin

erken yaslardan itibaren yliksek spor yiiklerine hazirlanmalar1 gerektigi de vurgulanmistir.

Calismamizda bazi branslar arasinda depresyon puanlart agisindan farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Depresyon puanin yiiksek oldugu branglar yiizme, atletizm, halter; diisiik oldugu
puanlar kano, triatlon ve kayak olarak goze ¢arpmaktadir. Buna paralel sekilde anksiyete
puanin yiiksek oldugu branglar yiizme, atletizm, halter, eskrim; diisiik oldugu puanlar kano,

triatlon ve kayak seklindedir.

Giivendi vd. (2019) benzer sekilde ¢alismalarinda spor yapilan brang dalina (giires stili) gore
depresyon puanlarinda anlamli farklilik oldugunu aktarmislardir. Basaran vd. (2009)
calismalarinda sporcularda siirekli ve durumluk kaygi diizeylerini arastirdiklar1 calismalarinda
branglar agisindan (basketbol, voleybol, hentbol, teakwando ve giires) anlamli farkliliklar

bulundugunu aktarmiglardir.

Benzer sekilde Tazegiil (2012) calismasinda stresle basa ¢ikma tarzlarimi erkek bireysel
sporcular agisindan incelemistir. Buna gore branslar agisindan farkliliklar goriilmektedir ki
bunun bir yansimasi olarak depresyon, stres ve anksiyete puanlarinda farklilagmalar olmasi

beklenebilir.
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Moghadasin vd. (2014) calismalarinda elit atlet ile genel popiilasyon arasinda depresyon,
anksiyete ve stres iizerinde anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. Bu durum sporcularin
tecriibe kazandikca daha az olumsuz duygu gelistirdigi seklinde yorumlanabilir. Spor
yapmanin aslinda bireylerin hayatinda stres, kaygi ve depresyonu azaltici etkisi oldugu
bilinmektedir (Tatar vd. 2018). Ancak bu durum sporu bir hobi olarak yapanlar agisindan
gecerlidir. Dolayisiyla sporun olumlu etkilerinin yarismalara katilan profesyonel sporcularda
goriilmemesi normal kabul edilebilir. Sporcular her ne kadar ‘spor’ yapiyor olsa da bunun alt
kategorileri ve kendilerine gore zorluk dereceleri olmaktadir. Aslinda bu durum meslekler
acisindan benzerlik gostermektedir. Bireyler her ne kadar bir ‘i’ te calisiyor olsa da zorluklar
ve sartlar degiskenlik gostermektedir. Literatiirde bu durumu ele alan ¢alismalarda da meslek

gruplar1 acisindan stres diizeylerinin farklilastig1 aktarilmaktadir (Tekin vd., 2019).

Caligmamizda higbir sporcunun psikiyatrik bir ge¢gmisinin olmadigi goriilmiistiir. Goriisiilen
sporcularin ise yaklasik yarist (%48,1) spor psikologu destegi almaktadir. Ancak depresyon,
stres ve anksiyete puanlar1 agisindan spor psikologu destegi alanlar ve almayanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Spor psikologu destegi alan ve almayanlarda depresyon, stres ve anksiyete puanlarinin
farklilagsmasi beklenen bir durum olsa da literatiirde dogrudan bu konuda karsilastirma
yapilacak bir calismaya rastlanamamustir. Stresle basa ¢ikmak icin antrendrlerin psikolog
destegine bagvurmasi gerektigi, sporcularin stresle basa ¢ikmak icin kendilerini egitmesi
gerektigi, kiiciik yastan itibaren spor yapanlarin deneyimli sporcularin stresle basa ¢ikma
yontemlerini 6rnek almasi bu baglamda onlarla birlikte vakit gegirmesi gerektigi seklinde
bilgi ve goriisler literatiirde yer almaktadir (Ozdevecioglu ve Yalgin, 2010). Bu baglamda
stresin kaynagi olarak oOzellikle yarigmalar gosterilebilir ve bununla basa c¢ikabilme
konusunun ciddi bir sekilde ele alinmasi gerekir. Nitekim literatiirde depresyon diizeyleri ile
ilgili yapilan calismalarda sporcularin stresi yarisma oncesi ve sonrasinda farkli derecelerde
yasadig1r aktarilmaktadir. Liseli ve iiniversiteli atletlerin yarigma Oncesinde daha yogun
depresyon yasadigi goriilmektedir ki bu tecriibe eksikligine baglanabilecek bir durumdur
(Bastug ve Cumraligil, 2004).

Calismamizda gergeklestirilen korelasyon analizi sonuglarina gore depresyon, anksiyete ve

stres puanlart arasinda kuvvetli bir iliski bulunmaktadir.
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Nitekim DASS 6l¢egini Tiirk¢eye uyarlayan Akin ve Cetin (2007) ¢alismalarinda benzer bir
sonu¢ bulduklarini aktarmaktadir. Depresyon ve anksiyete arasinda yakin bir iliski oldugu da
klinik uzmanlar tarafindan aktarilmaktadir (Giilseren, 2004). Stresin depresyona ve
anksiyeteye sebep oldugu da bilinmektedir (Gokler ve Isitan, 2012). Dolayisiyla
calismamizda elde edilen; 6lgek puanlar arasinda yiiksek korelasyon bulunmasi ve regresyon

analizi sonucunda 6l¢eklerin birbirini yordamasi beklenen sonuglardandir.
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6. BOLUM

SONUC VE ONERILER
6.1. Sonu¢

Bu caligmaya 173 erkek ve 93 kadin adelésan sporcu katilmistir. Katilimcilarin higbiri
psikiyatrik bir ge¢cmise sahip degildir. Katilimeilarin yarisindan fazlasinin depresyon (%61,7)
ve stres (%62,8) puanlar1 acisindan normal kategoride yer alan degerlere sahip oldugu

goriilmistiir. Ancak anksiyete puaninda bu oran (%44) gorece daha diisiik bulunmustur.

Analizler sonucunda cinsiyete gore DASS puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilasma olmadig1 goriilse de kadinlarda bu puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Spor psikologu destegi alma ile DASS puanlarinin farklilagsmadigr goriilmiistiir.

Spor yapilan bransa gore stres puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmese de depresyon ve anksiyete agisindan farklilik oldugu goriilmiistiir. Depresyon
puanin yiiksek oldugu branglar yiizme, atletizm, halter; diisiik oldugu puanlar kano, triatlon ve
kayak olarak goze c¢arpmaktadir. Buna paralel sekilde anksiyete puanin yiiksek oldugu
branglar yiizme, atletizm, halter, eskrim; diisiik oldugu puanlar kano, triatlon ve kayak olarak

goze ¢carpmaktadir.

Bransa baslama yasi agisindan depresyon ve stres puanlarinda bir farklilik goriilmese de
anksiyete puani agisindan farklilhik goriilmiistiir; 15 yas ve istiinde spora baslayanlarda
anksiyete daha diisiik bulunmustur. Sporcularin yas1 ile DASS puanlarinin farklilasmadigi

gorilmiistiir.

Kullanilan dlgekte yer alan depresyon, anksiyete ve stresin yiiksek korelasyona sahip oldugu

ve birbirlerini 6nemli derecede etkiledigi goriilmiistiir.
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6.2. Oneriler

Spor psikolojisi, hem diinyada hem de iilkemizde gelismekte olan psikoloji biliminin pek ¢ok
alt alanindan biridir. Psikoloji biliminin alt alanlar1 s6z konusu oldugunda, bu alanlara
multidisipliner bir yaklasimla egilmek, alt alanlarin birbirleriyle olan iligkisini incelemek,
hem toplum ruh sagligi agisindan maksimal fayda saglayacaktir, hem de bilime katki

sunacaktir.

Bu calismanin ¢ikis noktasi hem klinik psikoloji dinamikleri olan depresyon, anksiyete, stres
basliklarint incelemek hem gelisimsel psikolojiye katki sunacak sekilde addlesan donemle
ilgili calismada bulunmak hem de bu bahsi gecen alanlarin gelismekte olan spor psikolojisi
cergevesinde incelenmesi fikrinin temellendirilmesidir. Bu baglamda bire bir calisiyor
oldugum adolesan milli sporcularla yaptigim sahsi goriisme ve gozlemlerim, her
profesyonellik seviyesindeki sporcunun psikolojik destek ve miidahaleye ihtiyaci oldugu
kanaatine ulasmami saglamistir. Calismanin neticesinde kadin ve erkek sporcularin yasadigi
stres, depresyon ve anksiyete seviyeleri a¢isindan anlamli bir farklilik ¢alismada goriilmese de
bu puanlar kadinlarda daha yiiksek bulunmustur. Bu nedenle 6zellikle kadin sporcularin spor
psikologu destegi almasina daha fazla dikkat edilmeli ve gerekli imkanlar saglanmalidir.
Ayrica kadin ve erkeklere destek konusunda farkli yontemler izlenmesi tavsiye olunur. Bu
anlamda sporcularin istedigi cinsiyette uzmani segebilmesi ve destek almak istedigi kisinin
ulasilabilir olmas: kritik énem tagimaktadir. ilgili kamu ve 6zel kuruluslarin bu anlamda

gerekli uzman kadroyu istthdam etmesi avantajli olacaktir.

Sporcularin yasi ve tecriibesi depresyon, anksiyete ve stresi etkileyebilmektedir. Spora
baslama yasi, spora baslama ve devam etme amaci bu siirecte sorgulanmasi gereken temel
faktorlerdir. Bu siiregte gelisim alaninda ¢alisan uzmanlarin, siirece dahil olmas1 ve pedagojik
degerlendirmeler g¢ercevesinde ¢ocuk ya da addlesanlarin spora baslama ve devam etme
sirecleri takip edilmelidir. Bu anlamda sonuglar klinik ve gelisimsel c¢ercevede

degerlendirilmelidir.

15 yasindan sonra spora baslayan sporcularda olgiilen baz1 degiskenlerin sayisal olarak diisiik
olmasi, daha sonraki calismalar icin bir yol gosterici olabilir. Bu verinin, yapilacak olan

calismalarda degerlendirilmesi her bir alan icin faydali olacaktir.
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Profesyonel sporcularin spor hayati genellikle erken ¢ocukluk doneminde baslar. Kiigiik
yastaki ¢ocuklarin spor okullarinda, spor egitiminin yan1 sira pedagojik ve psikolojik destegin
eslik etmesi, gelecekte profesyonel sporcularin ruh saghiginin temellerini atacak olumlu bir
hamle olacaktir. Bununla birlikte usta-girak iliskisi gibi tecriibeli sporcularin yeni

baslayanlara yol gostermesi ve psikolojik destek almaya tesvik etmesi avantajli olacaktir.

Sporculara depresyon, anksiyete ve stres hakkinda bilgilendirme amacli seminer ve kurslar
verilmelidir. Hem takim egitimleri hem bireysel goriismeler bu anlamda kritik 6nem
tasimaktadir. Takim ve bireysel sporlar fark etmeksizin her bir federasyonun bu anlamda
hassasiyet goOstermesi gereklidir. Bu amagla tercihen spor psikolojisi alaninda ¢alisan
psikologlardan profesyonel destek almnabilir. Ozellikle yarismalarda yer alan sporcularin
ailevi, gelisimsel, bireysel durumlar gozetilerek; cinsiyet, spor yapilan brans gibi her bir

degisken dikkate alinarak birebir destek sunulmalidir.

Spor branglarindan bazilarin1 (ylizme, atletizm, halter) yapan sporcularda daha fazla
depresyon ve anksiyete oldugu goriilmiistiir. Bu branglarda puanlarin yiiksek olmasinin
sebepleri derinlemesine arastirilmali, bu branslarda yer alan sporculara daha fazla destek
sunulmasina ¢aligilmalidir. Ayni zamanda kano, triatlon, kayak gibi branglarda ise hem
depresyon hem anksiyete puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu her iki durum gerekgeleri
ile analiz edilerek gelecek c¢alismalar i¢in yeni bir arastirma konusu olarak yol gosterici

olabilir.

Spor miisabakalarinin stresi, anksiyeteyi arttirdigi géz 6niinde bulundurularak, antrendrlerin
yalnizca sporcularin fiziksel performanslarina odaklanmamasi, onlarin psikolojik ihtiyaglarin
da gozeterek gelisimlerine katkida bulunacak ¢aligmalar yapmasi 6énemlidir. Bu anlamda
psikologlarin miisabaka Oncesinde, miisabaka esnasinda ve sonrasinda diger tiim saglik
personelleri gibi dahil olmas1 gerekmektedir. Bu sayede iilkemiz adina hem toplum ruh saglig:
bakimindan hem de sportif basar1 ve performans gelisimi adma psikologlarin tim siireci

basariya tasityan 6nemli dinamikler oldugu unutulmamalidir.
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EKLER

Ek 1. Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz :

Cinsiyetiniz :

Bransiniz :

Spora ilk baslama yasiniz :
Branga baslama yasiniz :

Psikiyatrik gegmisiniz var mi :

Spor Psikologundan destek aldiniz mi :

Psikolog ile gorugme talebiniz var mi :
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Ek 2. Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Oldukca 6nemsiz geylerden dolayi keyfim kacti.
Agzimin kurudugunu fark ettim.
Hi¢ olumlu duygu yasamadim.
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu calisma Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Boliimii

tarafindan gergeklestirilen bir ¢aligmadir.

Bu ¢alismada addlesan sporcularin depresyon anksiyete ve stres diizeylerinin incelenmesini

amagclamaktadir.

Anket tamamen bilimsel c¢alismalar icin olusturulmustur. Kisisel bilgileriniz, klinik
bilgileriniz ankette gizli tutulacaktir. Calismadan elde edilen veriler istatiksel olarak
kullanilacaktir. Yanitlarinizi i¢ten ve samimi bir sekilde vermeniz c¢alismamiz ic¢in ¢ok
onemlidir. Objektif sonuglara ulasabilmemiz i¢in yanitlariniz dogru ve igten olmali. Cikan
sonuglar toplum ve bilim i¢in yararli bilgilerin kullanilmasini1 saglayacaktir. Telefon
numaraniz anketoriin denetlenmesi ve anketin uygulandiginin belirlenmesi amaciyla

istenmektedir.

Bu aragtirmaya katilmak goniilliiliik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup arastirmaya

katilmak isterseniz liitfen formu imzalayiniz. Yardiminiz i¢in tesekkiirler.

Klinik PsikolojiOgrencisi

Adi-Soyadi: Ahmet Gékhan DUNDAR Dogum yeri: Mardin
Dogum Tarihi: 01.03.1992

Tel No: 05321385200

Yukaridaki bilgilerin timiinii ayrintili bir sekilde okudum ve anketin uygulanmasini

onayladim.
ISiM:

TELEFON:
IMZA:
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BiLGILENDIiRME FORMU

Bu tez c¢alismasi, Adolesan sporcularin depresyon anksiyete ve stres diizeylerinin

incelenmesini amaglamaktadir.

Bu calismada size bir 6lgek verilecektir. Bu 6l¢ek depresyon, anksiyete ve stres diizeyleriniz

hakkinda fikir sahibi olmamiz1 saglayacak (DASO) &lgegidir.
Olgekte verdiginiz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktir. Arastirma hakkinda goriis, 6neri v.s
herhangi bir sikayet veya rahatsizlik olursa liitfen ¢alismanin arastirmacisi ile iletigsime

geciniz.

Katilimimiz i¢in tesekkiirler.

Ahmet Gékhan DUNDAR

Klinik Psikoloji Boliimii

Yakin Dogu Universitesi

05321385200

ahmet.dundar@gsb.gov.tr


mailto:ahmet.dundar@gsb.gov.tr

Depresyon Anksiyete Stres Olgegi DASO Kullanma izni




103

INTIHAL RAPORU

ORNALLIE RAPORU

13 410 o1 %10

BEMZERLIK EMDEKS| INTERMET YAYINLAR OERENCI ODEVLERI
HAYNAKLARI

BIRINCIL FAYMARKLAR

openaccess.hku.edu.tr

n InEr?m Haynad %4
www.jret.o

Intermet rgag,'mgu b u.n""u2

Submitted to The Scientific & Technological " 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) ’
Oyranci Odewi

H nuketisiten.com 1
Intarmet Kaynag %o
www.pegem.net

E Iritarmist HE},.-:E;. "?P"'u1
isletmecilik.or

H Irtarmet Hag,'m:gu g 1"""“'I'-'".'F"':;r1
Submitted to Bahcesehir Universi

Ogrenc Odev W {Tﬂ 1

Submitted to Istanbul Aydin University < 1
Ogrenc Ode Yo




ETiK KURUL ONAYI




105



