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ÖZ 

ADÖLESAN SPORCULARIN DERPRESYON, ANKSİYETE VE STRES 

DÜZEYLERİNİN İNCELENMESİ 

 

Bu araştırmada, adölesan sporcuların depresyon, anksiyete ve stres düzeyinin ölçülmesi, 

depresyon, anksiyete ve stres arasındaki ilişkinin belirlenmesi ve depresyon, anksiyete ve 

stresin sosyo-demografik değişkenlere göre anlamlı fark gösterip göstermediğinin 

belirlenmesi amaçlanmaktadır. Araştırmanın çalışma grubunu, 2020 yılında Ankara ilinin 

Eryaman ilçesi, T.C. Gençlik ve Spor Bakanlığı Sağlık İşleri Dairesi Başkanlığı’nda farklı 

branşlarda spor yapan 266 adölesan sporcu oluşturmaktadır. Araştırmada gönüllük esas alınıp 

uygun örnekleme yapılmıştır. Araştırmada veri toplama aracı olarak, kişisel bilgi formu ve 

Lovibond S ve Lovibond H tarafından geliştirilip, Akın ve Çetin tarafından Türkçeye 

uyarlanan Depresyon, Anksiyete ve Stres Ölçeği kullanılmıştır. Anket uygulaması sonucunda 

elde edilen veriler SPSS 20.00 programıyla analiz edilmiştir. Analizler sonucunda, 

katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının cinsiyet, yaş ve spor psikologu desteği 

alma göre anlamlı fark göstermediği tespit edilmiştir. Ayrıca, katılımcıların depresyon ve 

anksiyete puanlarının branşa göre anlamlı fark gösterdiği fakat stres puanlarının branşa göre 

anlamlı fark göstermediği belirlenmiştir. Buna ek olarak, katılımcıların anksiyete puanlarının 

branşa başlama yaşına göre anlamlı fark gösterdiği fakat depresyon ve stres puanlarının 

branşa başlama yaşına göre anlamlı fark göstermediği belirlenmiştir. Depresyon, anksiyete ve 

stres arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, 

stres ve anksiyete değişkenleriyle kurulan regresyon modelinin depresyonu anlamlı bir şekilde 

yordadığı, stres ve depresyon değişkenleriyle kurulan regresyon modelinin anksiyeteyi 

anlamlı bir şekilde yordadığı ve depresyon ve anksiyete değişkenleriyle kurulan regresyon 

modelinin de stresi anlamlı bir şekilde yordadığı görülmüştür. Araştırmanın bulguları ilgili 

alanyazın çerçevesinde tartışılmış ve öneriler sunulmuştur. Bu kapsamda, kullanılan ölçekte 

yer alan depresyon, anksiyete ve stresin yüksek korelasyona sahip olduğu ve birbirlerini 

önemli derecede etkilediği sonucuna varılmış ve sporcuların bunlarla baş edebilemesi için 

ihtiyaç duydukları eğitimi almaları gerektiği vurgulanmıştır.  

 

Anahtar Kelimeler: Adölesan, depresyon, anksiyete, stres  
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     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 Akın and Çetin 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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1. BÖLÜM  

 

 

GİRİŞ 

 

İnsanlıkǀ ǀtarihinin ǀbaşlangıcına ǀdeğin ǀuzanan ǀbir ǀgeçmişe ǀsahip ǀolan ǀspor, ǀtoplumsal 

yaşantınınǀ ǀönemli ǀbir ǀparçası ǀolarak ǀdikkat ǀçekmektedir. ǀSpor ǀgelişen ǀekonomik 

koşullar, ǀsanayileşme, ǀyoğun ǀkentleşme, ǀserbest ǀzamanda ǀoluşan ǀartış, ǀbireylerin ǀkişisel 

sağlıkǀ ǀkaygıları ǀgibi ǀnedenlerle, ǀyeni ǀanlamlar ǀkazanarak ǀgünlük ǀyaşamda ǀönemli ǀbir 

yerǀ ǀalmaya ǀbaşlamıştır. ǀSpor ǀelit ǀnitelikli ǀ (performans ǀamaçlı) ǀyapılışının ǀyanında, 

sağlıklıǀ ǀyaşam ǀiçin ǀya da ǀdiğer ǀdeyişle ǀyaşam ǀkalitesini ǀyükseltmek ǀamaçlı ǀyapılışıyla 

da ǀhızla ǀöne ǀçıkmaktadır. ǀFakat ǀbu ǀboyut ǀdaha ǀçok ǀbiyolojik ǀkökenli ǀgibi ǀalgılanmakta, 

bunaǀ ǀkarşın ǀdavranışsal ǀboyut ǀüzerinde ǀfazlaca ǀdurulmamaktadır (Çiçek ve ark., 2015; 

Yamak, 2015; Bayoğlu ve Karagün, 2017). 

 

Spor ve egzersiz, etnik köken, cinsiyet ve/veya yaşa bakılmaksızın, fiziksel ve psikolojik 

sağlık durumunu olumlu yönde etkilemektedir. Düzenli yapılan fiziksel egzersiz, pek çok 

hastalığın gelişme riskini azaltmakta ve hastalık durumlarında semptomların hafiflemesinde 

etkin rol oynamaktadır. (Antunes ve ark., 2005; Ströhle, 2008). 

 

Adölesan sağlığında yapılan sporun direkt veya dolaylı olarak pek çok olumlu etkisi 

bulunmaktadır. Sporla ilgilenen çocuklarda ağrı, anksiyete uyku düzensizliğinin sporla 

uğraşmayan adölesanlara göre daha az olduğu görülmüştür. Bu gibi sebeplerle adölesan 

dönemde yapılan sporun önemi oldukça büyüktür (Merrick ve ark., 2005; Twish ve ark., 

2002).  

 

Adölesanǀ ǀdönem ǀfiziksel ǀbüyüme, ǀikincil ǀcinsel ǀözelliklerin ǀgelişimi ǀve ǀpsikososyal 

becerilerinǀ ǀolgunlaşması ǀile ǀtanımlanır. ǀBu ǀdeğişim ǀve ǀgelişim ǀdöneminde ǀbireysel 

farklılıklarǀ ǀoldukça ǀfazladır. ǀSpor ǀaktivitelere ǀkatılmak da ǀfarklılığa ǀetki ǀeden 

faktörlerdendir. ǀÇocukluk ve ǀergenlik ǀdöneminde ǀdüzenli ǀǀfiziksel ǀaktivite ǀgenel ǀsağlığı 

iyileştirirǀ ve ǀbirçok ǀkronik ǀhastalık ǀiçin ǀriski ǀazaltır (Caine ve ark., 2014). 
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Uluslararası Spor Psikolojisi Derneği (ISSP)’nin 1992 yılında yaptığı açıklamalarda 

egzersizin ve fiziksel katılımın ruhsal faydalarına değinilmiştir (ISSP, 1992). Egzersiz, 

psikolojik tedavi kaygı ve depresyon tedavilerinde kullanılmakta olup, beyin kimyasındaki 

temel alanlarda değişiklik sağlamaktadır ve nörotransmiterleri ve endorfinleri etkilediği 

savunulmaktadır (Greist ve Jefferson 1992). Murphy’nin 1994’te norepinefrin ve serotonin 

salımınının mutsuz modda takılı kalmaya engel olucu etkisinden bahsetmiştir. Egzersizle 

beraber beyinde endorfin salgılandığı bulunmuş ve bu yüzden egzersizle ortaya çıkacak 

endorfinin kişinin iyilik halini etkilediği bilinmektedir.  

 

Sporunǀ ruhǀ ǀsağlığı ǀüzerine ǀetkisi ǀbirçok ǀaraştırmacı ǀtarafından ǀincelenmiş ǀolup, 

depresyonǀ ǀtedavisinde ve ǀdepresyondan ǀkorunmada ǀsporun ǀrolünün ǀolduğuna ǀilişkin 

bilgilerǀ ǀümit ǀvericidir. ǀDüzenli ǀolarak ǀyapılan ǀaerobik ǀegzersizin ǀözgüvende ǀartış, 

olumsuzǀ ǀdüşüncelerden ǀuzaklaşma, ǀuykuda ǀdüzelme ǀve ǀstrese ǀuyum ǀsağlama, ǀdepresyon 

riskiniǀ ǀazalttığı ǀgibi ǀruhsal ǀetkilerinden ǀsöz ǀedilmektedir. ǀYeni ǀbir ǀaraştırmaya ǀgöre 

düşükǀ ǀdüzeydeki ǀfiziksel ǀegzersizin ǀbile ǀkadınlar ǀarasında ǀdepresyonu ve ǀdepresif 

belirtileriǀ ǀazalttığı ǀsaptanmıştır (Azar ve ark., 2008). ǀFiziksel ǀegzersizden ǀkaynaklanan 

gelişimleriǀ ǀpsikolojik ǀnedenlerle ǀaçıklayan ǀbirçok ǀteori de ǀileri ǀsürülmüştür. ǀBu 

teorilerdenǀ ǀbazılarına ǀgöre; ǀegzersiz bilincin ǀdeğişimini ve ǀdaha çok ǀrahatlamasını 

sağlayanǀ bir ǀmeditasyon şekli ǀolduğu, ǀegzersizin ǀbilişsel ǀsistemde ǀoluşabilen ǀanksiyete ve 

stresǀ ǀgibi ǀolumsuz ǀduygu ǀdurumlarını ǀengellediğini ǀifade ǀetmişledir (Long, 1983).  

 

Anksiyete, organizmayı uyarmakta, organizmaya korutucu ve güdüleyici etkide 

bulunmaktadır. Böylelikle karşılaşılan tehlikeli durumlarla mücadele etmeye yardımda 

bulunur. Anksiyetenin rahatsızlık olarak değerlendirilebilmesi için uyarıcının şiddetinin 

orantısız olması ve zamanla daha da şiddetlenmesi gerekmektedir. Bireyin işlevselliğine zarar 

verip, fiziksel belirtilerin oluşmasıyla anksiyete rahatsızlık haline gelmektedir. Anksiyete 

yaşayan birey durumu kontrol edemez ve bu durumla mücadele edebilecek enerjiyi 

kendisinde bulamaz ayrıca sosyal ilişkilerinde de bozulmalar oluşur. Aile ve iş hayatındaki 

ilişkiler ile yakın ilişkileri zarar gören bireyin, yaşadığı kaygı durumu hayatının birçok alanına 

etki etmeye başlar. Bütün bu etkilerin yanında bireyde kalp çarpıntısı, ağız kuruluğu ve çeşitli 

ağrılar gibi fizyolojik belirtilerde görülmeye başlanabilir. Bu belirtile birde görülmeye 

başlandığında, anksiyete rahatsızlık olarak ele alınıp, değerlendirilebilir (Şenel ve ark., 2010). 
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Stres kavramı, uzun zamandır yaygın olarak kullanılmasına rağmen tek bir tanımı yoktur. 

Konuyla alakalı uzmanlar, bu kavramın açıklanmasındaki zorluğu, temel olarak kavramın 

duygusal bir durumu ifade etmesini sebep göstermişlerdir. Bu yüzden de literatürde farklı 

tanımlara yer verilmiştir. Stres, bireyin kişi ve çevre etkileşimi sonucunda oluşmaktadır. Bu 

etkileşimde stresi yaratan durum bireylerin olayları ve kişileri stres kaynağı olarak 

algılamalarıdır (Çakır, 2006). İnsanların stres kaynakları, bireyin kişiliklerini ortaya çıkaran 

huy, mizaç, karakter yapıları ve yetenekleri olabilir (Eren, 2000). Stresle gerektiği gibi başa 

çıkılamadığı durumlarda, stresin kişi üzerinde farklı fizyolojik ve psikolojik tepkimeler 

yaratır. Stresli bir durum yaşandığında yapılması gereken öncelikli iş; durumu üstlenip bu 

durumu yeteri kadar önemsemektir. Kişinin stres karşısında elde ettiklerini kaybetmemesi için 

yapması gereken en önemli unsur; kendi hayatının kontrolünü elinde tutmaya çalışmasıdır 

(İlgar, 2001).  

 

Stresǀ ǀolgusu ileǀ ǀbirçok bilim dalı ǀuzun ǀyıllardır ilgilenmektedir. Özellikle, ǀpsikoloji, 

nöroloji, ǀ ǀfizyoloji, ǀsosyoloji, ǀantropoloji, ǀbiyokimya, ǀendokrinoloji ǀve ǀimmünoloji ǀgibi 

birçok bilim alanı ǀstres ǀolgusu ile ilgili çalışmalar yürütmektedir. Stres çalışmalarının genel 

olarak, ǀstresin ǀelektro-fizyolojik, ǀnöro-kimyasal, ǀendokrin ve ǀimmünolojik etkileri ǀgibi 

psiko-biyolojikǀ sonuçlara odaklanmaktadır. ǀStresin ǀbir ǀsonucu ǀolarak ǀperformans, ǀbilişsel 

işleyiş, ǀ ǀduygusal ǀyaşam ǀve ǀsosyal ǀişleyiş ǀgibi ǀstresli ǀyaşam ǀolayıyla ǀbaşa ǀçıkma ǀve 

stresinǀ ǀetkilerini ǀazaltmak ǀiçin ǀyapılan ǀterapötik ǀve ǀönleyici ǀmüdahaleler ǀgibi ǀpsikolojik 

veǀ ǀsosyal ǀolgular da ǀçok ǀdikkat ǀtoplamaktadır (Steinbergǀ ve ǀRitzmann, 1990). 

 

Stres, algılandığı biçimiyle, organizmayı etkileyen herhangi bir şey karşısında organizmanın 

bedensel ve ruhsal sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle ortaya çıkan bir durumdur 

(Yıldıran, 1991). Bu zorlanmalardan dolayı oluşan olumsuz duygu durumların başında anksite 

ve depresyon gelmektedir (Kocabaşoğlu, 2006). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 

yapılan araştırmaya göre, dünya nüfusunun %3,6‟sı anksiyete bozukluğu yaşadığı 

belirtilmektedir. Araştırmaya göre, anksiyete bozukluğunun görülme oranı kadınlarda %4,6 

erkeklerde ise %2,6‟dır. Anksiyete bozukluğunun en yoğun görüldüğü dönem, kadınlarda 40-

44, erkeklerde ise 15-19 yaş aralığıdır. DSÖ‟nün 2017 yılında Dünya Sağlık Günü ana teması 

olan "depresyon" konusunda yayınladığı rapora göre; Dünya‟da 322 milyon kişi depresyon 

sorunu yaşamakta ve son 10 yılda yüzde 18 artan bu sayı, dünya nüfusunun %4,4'ünü 

oluşturmaktadır. Raporda, Türkiye nüfusunun %4,4'ü, yani 3 milyon 260 bin 677 kişinin 

depresyon sorunu yaşamakta olduğu belirtilmiştir (DSÖ, 2017). Depresyon, anksiyete ve 
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duygu durum bozukluklarına neden olan stresin bireylerin yaşam kalitesini olumsuz etkilediği 

bilinmektedir. Bunun yanında hareketsiz yaşam, tüm dünyada giderek artan bir boyuta 

ulaşmıştır. Hareketsiz yaşamın neden olduğu bedensel, ruhsal hastalık ve sorunların kaygı 

verici düzeylerde olduğu otoriteler tarafından kabul edilmektedir (Zorba, 2014). 

 

 

1.1. Problem Durumu 

 

Adölesan dönem yetişkinliğe geçişi sağlayan ruhsal, zihinsel, fiziksel ve sosyal büyümenin 

hızlı bir şekilde gerçekleştiği dönemdir. 

 

Gelişim dönemlerinden, çocukluk döneminden yetişkinlik dönemine geçiş süreci olarak 

tanımlanan adölesan dönem, bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak gelecekteki yaşamını 

etkileyen bir dönemdir. Bu dönemde adölesanlar kendi kimliklerini oluşturmaya başlarlar ve 

bu kimliği sosyal olarak kabul etmeyi amaçlarlar. Bu nedenle, adölesanların bu dönemde 

birçok farklı psikolojik sorunları olabilir. Adölesan döneminde bulunan sporcuların 

antrenörleriyle, ailesiyle olan ilişkisi ve takım içerisinde olası sorunların ortaya çıkması ve bu 

sorunların çözümünde kişinin davranışları hayati bir öneme sahiptir (Oğuz ve ark, 2018).  

 

Düzenliǀ ǀfiziksel ǀaktivitenin ǀçocuklar ve ǀadölesanlarda ǀfiziksel ǀuygunluğun ǀartmasını, 

vücutǀ ǀyağlarının ǀazalmasını, ǀkemik ǀsağlığının ǀgelişmesini, ǀdepresyon ǀve ǀanksiyete 

belirtilerininǀ ǀazalmasını ǀdesteklediği ǀgösterilmiştir (Rogol ve ark., 2014). 

  

Dünya Sağlık Örgütü, 2015 yılında her gün 3000'in üzerinde olmak üzere tahmini 1,2 milyon 

adolesanın, çoğunlukla önlenebilir veya tedavi edilebilir nedenlerden dolayı öldüğünü, 

yetişkinlik dönemindeki tüm zihinsel sağlık bozukluklarının yarısının 14 yaşına kadar 

başladığını, buna karşılık çoğu vakanın farkedilmediğini ve tedavi edilmediğini bildirdi 

(Thompson ve ark., 2017). Adölesanlar arasında görülen önemli ruh sağlığı problemlerinden 

büyük bir kısmının da depresyon ve kaygı bozuklukları olduğu bilinmektedir (Kerner, 2013). 

 

Klinikǀ ǀolarak ǀdepresyon, ǀuzun ǀsüre ǀdevam ǀeden ǀve ǀkişinin ǀhayatını ǀbir ǀbütün ǀolarak 

olumsuzǀ ǀşekilde ǀetkileyen ǀmutsuzluk, ǀhayattan ǀkeyif ǀalmama ǀhalidir. ǀBuna ǀgöre ǀkişinin 

duyguları, ǀdüşünceleri, ǀdavranışları ve ǀbedensel ǀfonksiyonları ǀaynı ǀanda ǀolumsuz ǀyönde 
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etkilenirǀ (Nolen Hoeksema, 2009). ǀDepresyon, ǀyalnızlık, ǀüzüntü ve ǀümitsizlik ǀduyguları 

ile ǀkarakterize ǀedilir. ǀBuna ǀsıklıkla ǀkendini ǀsuçlama ve ǀdeğersizlik ǀdüşünceleri ǀeşlik 

eder. ǀKişi ǀdaha ǀönce ǀkeyifle ǀyaptığı ǀişlere ǀkarşı ǀilgi ǀkaybı ǀyaşarken; ǀuyku ve ǀiştahta 

artmaǀ veya ǀazalma ile ǀcinsel ǀistekte ǀazalmanın ǀolduğu ǀfizyolojik ǀboyutlar da ǀdepresif 

durumaǀ ǀeşlik ǀeder. ǀDepresyon, ǀen ǀsık ǀgörülen ǀruhsal ǀproblemlerden ǀbiridir. ǀYaşam 

boyuǀ ǀprevalansı % 10ǀ ǀile % 21 ǀarasında ǀdeğişmektedir (Noble, 2005). ǀTürkiye ǀRuh 

Sağlığıǀ ǀProfili ǀçalışmasının ǀverilerine ǀgöre ǀdepresyon ǀoranı ǀbir ǀyılda % 4ǀ ǀolarak 

belirlenmiştirǀ (Kılıç, ǀ 1998). 

 

Anksiyete; ǀsebebi ǀbilinmeyen, ǀbelirsiz, ǀiçten ǀgelen, ǀsıkıntı, ǀkaygı, ǀkorku, ǀkötü ǀbir ǀşeyin 

olacağınıǀ ǀdüşünme ǀduygusudur. ǀBu ǀduygu ǀanlık ǀveya ǀkısa ǀolmaktan ǀziyade, ǀdıştan veya 

içtenǀ ǀgelen ǀtehlike ya da ǀtehlike ǀbeklentisi ǀdurumunda ǀoluşan ve ǀdevamǀ eden bir 

tepkidirǀveǀ ǀgenellikle ǀbireyin ǀişlevselliğinin ǀbozulmasına ǀneden ǀolur (Nolen-Hoeksema, 

2009). ǀHafif ǀtedirginlik ve ǀgerginlikten, ǀpanik ǀyaşamaya ǀkadar ǀçeşitli ǀyoğunlukta 

görülmesiǀ ǀmümkündür. ǀAnksiyete, ǀkalp ǀatışının ǀhızlanması, ǀmide ǀağrısı, ǀkas ǀgerginliği 

gibiǀ ǀfiziksel; ǀyoğun bir ǀgerginlik ǀveya ǀkorku ǀhissi gibi ǀduygusal ǀolarak da ǀgörülebilir. 

Bu ǀdurumun ǀyanında, ǀkötü ǀbir ǀolayın ǀgerçekleşeceği ǀkonusunda ǀabartı ǀderecede ǀbir 

tehlikeǀ ǀalgısı ve ǀgerçek ǀdışı ǀinançlar da ǀgörülebilir. ǀBirey, ǀbu ǀbelirtilerin ǀortaya 

çıkmasınaǀ yol açan ǀdurumlardan ǀkaçmaya ǀbaşlar (Öztürk ve Uluşahin, 2011). 

 

Toplumda en fazla görülen ruhsal hastalıklardan birisi de anksiyetedir. Konuyla ilgili yapılan 

araştırmalara göre anksiyete bozukluğunun hayat boyu yaygınlık oranı %29’dur (Kessler ve 

ark., 2010). Türkiye Ruh Sağlığı Profiline göre anksiyete bozuklukları, 1 yıllık periyotta %6,7 

oranındadır (Kılıç, 1998). Anksiyete bozukluğu genelde erken yaşta başlamaktadır. 10-25 yaş 

aralığı, anksiyetenin görülme riskinin en fazla olduğu dönemdir (Öztürk ve Uluşahin, 2011). 

Düşük gelirli olan kişilerde ve kadınlarda anksiyete daha fazla görülmektedir (Sareenǀ ǀve 

ark., 2011; ǀKessler ve ǀark., ǀ2005). ǀBunun ǀyanında ǀhayat boyu ǀanksiyete ǀbozukluğu tanısı 

koyulan ǀhastaların ǀ%75’lik kısmında başka ǀbir ǀruhsal ǀbozukluk da ǀgörülmektedir (Michael 

ve ark., 2007). 

 

Blumenthalǀ ǀve ǀarkadaşları (1982) ǀtesadüfi ǀörnekleme tekniği ile ǀseçtikleri ǀ16 erkek ǀve ǀ16 

kızı ǀ10 ǀhaftalık ǀegzersiz ǀprogramına almış; ǀbenzer özelliklere sahip ǀ16 ǀgönüllüyü de 

kontrolǀ ǀgrubu olarak belirlemiştir. Sonuçlara göre ǀegzersiz grubu, ǀkontrol ǀgrubuna ǀgöre 

depresyon, ǀkaygı ǀve gerilimden daha az bahsetmiştir. Bunun yanında araştırmacılar, 
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egzersizǀ ǀgrubunun ǀaşağı ǀyukarı ǀtüm ǀölçümlerde ǀarzu ǀedilen ǀyönde ǀdeğişimlere ǀdaha 

çokǀ ǀyatkınken, ǀkontrol ǀgrubundakilerin ǀaynı ǀkaldıkları ya da ǀdaha da ǀkötü ǀpuanlar 

aldıklarınıǀ ǀve ǀegzersiz ǀetkisinin ǀuzun ǀsüreli ǀolduğunu ǀbelirlemişlerdir. ǀFiziksel 

rekreasyonǀ ǀesnasında ǀmotorik ǀbecerilerin ǀartması ǀbireylerin ǀkendilerini ǀdaha ǀyeterli 

görmeleriniǀ ǀsağlayabilir. ǀBunun ǀsonucunda ǀbireylerin ǀsosyal ve ǀkişisel ǀuyum ǀdüzeyleri 

artabilir. ǀ 

  

Depresyon belirtileri ve yaygınlığı hafif düzeyde bile olsa, insanın verimsizliğine, 

hareketsizliğine ve pek çok alanda yetenek ve kapasite kaybına neden olduğu için önemli bir 

toplum sağlığı problemi şeklinde kabul edilmelidir. Fiziksel aktiviteler ya da spor yapmak 

sadece bedensel bir çaba ve hareket değildir, aynı zamanda bir topluma adapte olma ve 

sosyalleşme sürecidir. Bunun için yüksek denge ve koordinasyon, gelişmiş bir iskelet ve kas 

yapısı, bedensel, fiziksel ve ruhsal yönden çeşitli engellere rağmen başarma ve başarısız 

olduğunda ortamdan kopmamak için gerekli kişilik özellikleri ve antrenman yapmak için 

yeterli istek ve motivasyona da ihtiyaç duyulur (Çiçek vd., 2015). 

 

1.2. Araştırmanın Amacı 

 

Depresyon, ǀ ǀanksiyete ǀve ǀstres ǀkonusu ǀtüm ǀdünyada ǀolduğu ǀgibi ǀTürkiye’de de ǀbirtakım 

araştırmacılarǀ ǀtarafından ǀfarklı ǀörneklem ǀgrupları ǀüzerinde ǀçalışılmakta ǀolan ǀönemli 

konulardanǀ ǀbiridir. Bu araştırmada sporda depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile bu 

konuların birbiriyle ilişkileri incelenmiştir. Bu çalışmanın amacı ǀadölesan ǀsporcularda 

depresyon, anksiyete ve ǀstres düzeyleri ile bunların cinsiyet, yaş, spor branşları, branşa 

başlama yaşı ve psikolojik destek geçmişi ile ilişkilerini ölçmektir. Çalışmanın bulguları 

klinik psikoloji ve spor psiklojisi alanlarındaki çalışmalara katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir.ǀSporunǀiçinde ǀbirçok ǀneden ǀdepresyon, ǀanksiyete ve ǀstres ǀoluşturabilir. 

ǀMüsabaka ǀkaybı, başarısızlık, ǀ taraftar baskısı, sakatlanmalar, aile içi problemler, antrenör 

baskısı ve düşük konsantrasyon ǀdepresyon, ǀanksiyete ve ǀstrese ǀsebep ǀolabilecek ǀspor 

ǀiçerisindeki ǀolası durumlardır. ǀ 

 

Bu genel amaç çerçevesinde aşağıdaki sorulara yanıt aranarak temel problemin daha ayrıntılı 

incelenmesi amaçlanmıştır. 
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1. Adölesan sporcunların depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri nedir? 

 

2. Adölesan sporcunların depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile cinsiyetleri arasında bir 

ilişki var mıdır? 

 

3. Adölesan sporcuların depresyon, anksiyete ve stres düzeyleri ile branşları arasında bir ilişki 

var mıdır? 

 
 
 

1.3 Araştırmanın Önemi 

 

Gelişim dönemlerinden, çocukluk döneminden yetişkinlik dönemine geçiş süreci olarak 

tanımlanan adölesan dönem, bireyin fizyolojik ve psikolojik olarak gelecekteki yaşamını 

etkileyen bir dönemdir. Bu dönemde adolesanlar kendi kimliklerini oluşturmaya başlarlar ve 

bu kimliği sosyal olarak kabul etmeyi amaçlarlar. Bu nedenle, adölesanların bu dönemde 

birçok farklı psikolojik sorunları olabilir. Adölesan döneminde bulunan sporcuların 

antrenörleriyle, ailesiyle olan ilişkisi ve takım içerisinde olası sorunların ortaya çıkması ve bu 

sorunların çözümünde kişinin davranışları hayati bir öneme sahiptir (Oğuz ve ark, 2018).  

 

Adölesan sağlığında yapılan sporun direkt veya dolaylı olarak pek çok olumlu etkisi 

bulunmaktadır. Sporla ilgilenen çocuklarda ağrı, anksiyete uyku düzensizliğinin sporla 

uğraşmayan adölesanlara göre daha az olduğu görülmüştür. Bu gibi sebeplerle adölesan 

dönemde yapılan sporun önemi oldukça büyüktür (Merrick ve ark., 2005; Twish ve ark., 

2002).  

 

Bu araştırmayla adölesan sporcuların depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin belirlenmesi 

ve bazı demografik özellikleri ile ilişkisi amaçlamıştır. Literatür incelendiğinde adölesan 

sporcuların depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin belirlenmesi ile ilişkilerini inceleyen 

çalışmaların yeterli düzeyde olmaması, araştırmanın önemini arttırmaktadır. Bu bağlamda, 

çalışmanın alana katkı sağlayacağı düşünülmektedir. 
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1.4. Araştırmanın Sınırlılıkları 

 

1. Araştırmaya katılan adölesanların ǀdepresyon, ǀanksiyete ve ǀstres seviyeleri, ǀdepresyon, 

anksiyeteǀ ve ǀstres ǀölçeği ǀDASÖ Ölçeğiyle ǀölçtüğü ǀniteliklerle ǀsınırlıdır.  

 

2. Araştırmayaǀ ǀkatılan adölesanların ǀcevapları, ǀkişisel ǀbilgi ǀformu ǀve ölçeğe ǀverdikleri 

cevaplarǀ ǀile ǀsınırlıdır.  

 

3. ǀAraştırma,ǀǀamaç ǀbölümündeki ǀsorularla ǀsınırlıdır. 

 

1.6. Tanımlar 

 

 

Adölesan: Adolesan, Latince olarak yetişmek anlamını taşımaktadır. Çocukluk ve 

olgunlaşma arasındaki fiziksel, ruhsal, bilişsel ve çevresel açıdan gelişim ve yetkinleşme 

dönemidir (Ocakçı ve Üstüner Top 2015). 

 

Depresyon: Depresyon, üzüntülü, bunaltılı bir duygu durum olmakla birlikte, konuşma, 

hareket, bedensel işlevlerde azalma, olumsuz düşünceler ve bu durumlara eşlik eden 

karamsarlık, değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik duygu ve düşüncelerini içeren bir semptomdur 

(Öztürk ve Uluşahin, 2014). Duygusal yönüyle ilgili olarak, bilişsel ve bellek değişiklikleri, 

fiziksel ve davranışsal değişikliklere sebep olan ruhsal bir hastalıktır. 

 

Anksiyete: Canlılar açısından tehlike ihtiva eden, tarif edilebilir veya tarif edilemez bir 

olaya maruz kalındığında deneyimlenen kaygı hissi ve buna eşlik eden bedensel uyarılma 

semptomları ile tanımlanabilir. Terleme, çarpıntı, kas gerginliği, titreme, gibi göstergeleri 

vardır. Saldırma, kaçınma gibi davranışlara yol açabileceği gibi, felaketleştirme düşüncelerini 

de beraberinde getirebilir. En spesifik belirtisi, insanda baş etmesi zor bir gerilime sebebiyet 

vermesi ve hoşlanılmayan bir deneyim olarak tarif edilmesidir (Dağlar, 2016). 

 

Stres: Stres; insanların fiziksel veya psikolojik bakımdan tehlike olarak algıladıkları olaylar 

karşısında gösterdikleri tepkiler olarak da tanımlanmıştır. Bu tanımlardan yola çıkarak stres 

kavramı tıp, mühendislik, örgütsel psikoloji ve örgütsel davranış gibi bilim dalları tarafından 
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incelenmiştir. İlk çağlarda insanlar barınma, yiyecek bulma gibi yaşam savaşı vererek stres 

altında olurlarken günümüzde teknolojik gelişmelerin getirdiği yeniliklere ayak uydurmak bu 

süreçte yaşananları takip etmeye çalışmak insanları daha çok strese sokmaktadır (Büyükbeşe, 

2011). 
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2.BÖLÜM  

 

KAVRAMSAL, KURAMSAL ÇERÇEVE VE İLGİLİ ARAŞTIRMALAR 

 

2.1 Adölesan Tanımı 

 

Adölesan, Latince olarak yetişmek anlamını taşımaktadır. Çocukluk ve olgunlaşma arasındaki 

fiziksel, ruhsal, bilişsel ve çevresel açıdan gelişim ve yetkinleşme dönemidir (Ocakçı ve 

Üstüner Top 2015). Toplumumuzda ergenlik ya da büluğa erişmiş kişi olarak da 

bilinmektedir.   

 

Adölesan, kökeni Latince dilinden gelip, çocukluk döneminden yetişkinlik dönemine geçiş 

süreci olup, bugün adölesan ya da ergenlik, bedensel, ruhsal, bilişsel ve sosyal gelişimi 

kapsayıp aynı zamanda çocukluk davranış biçiminin yerine yetişkin davranış biçiminin 

alındığı dönemdir (Eyüboğlu, 2012, Hamburg ve Takanishi, 1989). 

 

Adölesan tanımı aynı zamanda Dünya Sağlık Örgütü'ne göre 10-19 yaş olarak 

nitelendirilmektedir. Adolesanlar dünya nüfusu içerisinde sayı olarak beşte birini oluştururlar 

(DSÖ, 2017). Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK), Ülkemizde yaptığı araştırmalara göre 2018 

yılında Ülkemizin nüfusunun %15,6’sını adolesanların oluşturduğunu bildirmektedir (Türkiye 

İstatistik Kurumu, 2018). 

 

Milli Eğitim Bakanlığı'nın yaptığı tanımlamaya göre adölesan, olgunlaşma çağına erişmiş,  

psikolojik ve biyolojik açıdan çocukluk döneminin sona ermesi ve sosyal yaşamda görev 

alınan donem olarak bilinen yetişkinlik dönemi arasında olan 12 - 24  yaş grubudur (Ercan, 

2010). 

 

Adölesan, fiziksel ve biyolojik gelişim, çevresel, bilişsel, duygusal olgunlukların ve psiko-

sosyal değişimin gerçekleştiği dönemdir (Dinç, 2010).  
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2.1.1 Adölesan Dönem Genel Özellikleri 

 

Adölesan dönem, bedensel, psikososyal, cinsel ve sosyal olgunlaşma ile kendini gösterip, 

kişinin erkinliğini ve sosyal üretimini ele geçirmesiyle sonlanır (Derman 2008;  Özdemir vd. 

2012, Herting and Sowell 2017). 

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)'nün yaptığı açıklamaya göre, 10-19 yaş aralığını kapsayan 

dönemi adölesan dönem olarak belirtmiştir olup aynı zamanda çocukluk döneminden 

yetişkinlik dönemine geçiş süreci olarak tanımlamaktadır. Amerikan pediatri kuruluşları hızlı 

büyümenin erkeklerin kızlara göre daha çok hızlı olduğunu söylemektedirler. Kızlardaki yaş 

aralığı 10-12, erkek çocuklarında ise 12-14 (Martinsen ve ark., 2010). 

 

Adölesan dönemin başlangıç ve bitiş dönemleri yaş aralıkları hakkında birden cok fikir 

ayrılıkları vardır. Başlangıç dönemi yaş aralığı,  erkeklerde 12-14, kızlarda 10-12 olarak 

belirtilmektedir. Bitiş dönemi ise genellikle 21-24 yaş arasında olduğu belirtilmiştir. Adölesan 

dönem, çocukluktan yetişkin döneme geçiş dönemi ile bilinmektedir. Bu dönemde, mental, 

cinsel, fiziksel, duygusal ve çevresel vb. değişiklikler hızlı görülür ve aynı zamanda , 

erkeklerde  meni salınması ve kızlarda da adet görülür (King ve ark., 2013). 

 

Adölesan dönem, bireylerin özgür bir bireye dönüştüğü, yeni insanlarla tanıştığı ve ilişkiler 

kurduğu, sosyal yeteneklerini geliştirdiği ve yaşam boyu öğrenme sürecine girdiği dönemdir. 

Dünya nüfusunda eski nüfusa nazaran daha çok genç bireyler bulunmaktadır. 7.2 milyar olan 

dünya nüfusunun, 3 milyarı kadar 25 yaş altındadır. Dünyada bulundan adölesan birey sayısı 

yaklaşık olarak 1.2 milyardır (DSÖ, 2017). 

 

Adölesan dönemin ilk bedensel belirtisi boyda görülür. Erkeklerde 12 yaşında boy artarken, 

kızlarda ise 10 yaşında artar. . Pubertde kızlarda 10-20 cm arası, erkeklerde ise 30 cm 

şeklinde uzarlar. Boyun %20-25’i bu dönemde tamamlanır.  Cinsel gelişmenin yoğun olduğu 

bu dönem, büyümenin bir ifadesi olarak da karşılanır. Bu nedenle, sadece cinsel hormonların 

değil aynı zamanda, boyun uzamasına da etki eder (DSÖ, 2017). 

 

Adölesan dönemde görülen en belirgin değişiklik ve gelişimler fizikseldir. Fiziksel gelişme,  

adolesanda davranış ve tutumu üzerinde belirleyici etkiye sahip iken, aynı zamanda vücut 
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yapısındaki değişikliklerle de kendisini gösterir. Hormonal dengede değişiklikler olup, aynı 

zamanda ikincil cinsiyet belirleyicileri de kendini göstermektir. Adölesanın vücut yapısında 

ortaya çıkan değişimler aynı zamanda psikososyal gelişimini etkiler. Adölesanın ilk 

aşamasında, bluğ dönemi vardır. Bu aşamaya ön adolesan dönemi denilir, bu dönemde 

fizyolojik ve hormonal değişimler yoğun yaşanır. Bluğ çağı, kızlarda 11-12, erkeklerde ise 

13-15 yaş aralıklarındadır. Erkekler testosteron, kızlar ise östrojen hormonunu salgılarlar. Bu 

hormonların salgılanması sonucu, metabolizma hızla gelişir, kas ve kemiklerde de gelişim 

sağlanır. Erkeklerde sperm, kızlarda yumarta hücrelerinin ortaya çıkmasına sebep olur. 

Kızlarda bu dönem erkeklere göre daha erken oluşur. Kızlar da erkeklere göre ağırlık ve boy 

açısından erkeklere göre daha erken gelişirler.  Bu nedenle (11-12 yaş) dönemi boy ve ağırlık 

bakımından erkekten daha öndedirler. Fakat, erkekler (15 yaş) döneminde kızları fiziksel 

gelişim anlamında geçerler. Adet kanaması kızların adolesan döneme girdiğinin en belirleyici 

özelliğidir. Erkeklerin ses tonunun değişmesi ve vucüt yapısındaki değişimler adolesan 

döneme girdiğinin belirleyici özelliğidir. Bu dönemde, kızlarda yağ dokusunun artmasıyla 

birlikte bedensel hatlar ovalleşir ve göğüsler büyümeye başlar erkeklerde ise kas hücreleri 

gelişir ve vücut bölümleri gelişmeye başlar. Kız ve erkeklerde iskelet sisteminin değişimi 

vücutta ağırlık ve boy arttırıp koordinasyon problemlerinin yaşamasına neden olur (Aktuğ, 

2006).  

 

Stanley Hall, modern ergenlik psikolojisinin öncüsü olarak adolesanlığı, “fırtına ve stres” 

dönemi olarak belirtmiştir. Stanley Hall tüm gelişim temelini fizyolojik etkenlerin 

oluşturduğunu,  çevresel etkenlerin de önemli bir yere sahip olduğunu, aynı zamanda adölesan 

dönemde biyolojik, çevresel ve genetik etkenlerin de bir arada olması gerektiğini söyleyip, 

gelişimi 4 bölüme ayırmıştır (Duman,  2009, Ercan, 2010). “fırtına ve stres” dönemi olan sık 

duygu durum değişimleri ve ikilemlerin olduğu adölesan dönem ise 12-24 yaş aralığında 

olduğunu belirtmektedir (Kaşıkçı, 2014). 

 

Altı evreye ayrılan insan yaşamı çocukluk, gençlik, erişkinlik, orta yaşlılık ve son da yaşlılık 

olarak görülebilir. Bu evreler bir diğerine geçerken yaş sınırı bulunmaz.  Gelişim ard arda ve 

belirli bir yol içerisinde takip edilir. Bu yol takibi tüm insanlarda aynıdır. Gelişim esnasında 

gerekli basamaklar göz ardı edilemez. Bir önceki basamak diğer basamağa yol açıcı olur. 

İnsanın bütün özellikleri nasıl bir kişilik olacağı göz rengi, boyu, kilosu, duygusal tepkileri, 

zihinsel özellikleri, genetiği yaşadığı çevreye bağlıdır. Bluğa ermenin işareti, çocuklukta 

adolesana geçmenin bir ifadesi olarak görülür. Farklı iklimlerde, coğrafyalarda ve ırklarda 



13 
 

yaşayan çocukların bluğa geçme yaşları farklıdır. Çocukluğun sonlarına doğru ve gençliğin 

başlarında karşılaşılan boy uzamasının gençliğe geçişte önemli bir özellik olarak kabul 

görülürse uzama hızının doruğa ulaştığı yaşlar erkeklerde (13-15) kızlarda (11-12)'dir (Sarı, 

2008). 

 

Adölesan dönemleri, 

 

12-15 yaş ilk adolesan dönemi 

15-21 yaş asıl adolesan dönemi 

21-25 yaş uzamış adolesan dönemi olarak belirtilmiş olup, 

 

Adölesan, Ön adölesan, adölesan ve adölesanlığın son dönemi olarak üç bölümdür. 

 

Adölesan dönemi yaş belirleyicileri cinsiyete göre: 

 

Adölesanlığın başları: 11-14 yaş kız, 13-15 yaş erkek. 

Adölesanlığın ortaları: 14-16 yaş kız, 15-17 yaş erkek 

Adölesanlığın sonları: 16-21 yaş kız, 17-21 yaş erkek (Akar, 2013). 

 

Adölesan dönemde birey çocukluk döneminde farklı bir şekilde ilişki geliştirmek ister. 

Çocukluk ve adölesan yıllarında akran ve karşı cins ilişkileri kendini göstermeye başlar 

(Bayhan, 2010). 

 

Risk ve heyecan arama davranışları yüksek düzeyde adölesan yıllarında görülür. Bu 

davranışlar adölesan sağlığı ve psikolojik durumu için risk oluşturarak gelişimini olumsuz 

etkiler (Uludağlı ve Sayıl, 2009). 

 

Adölesan dönem her bireyde farklı yaşanır. Nedeni ise çevre ve genetik farklılıklarının olması 

ve her bireyde vücut metabolizmasının aynı olmamasından kaynaklanır. Kız çocukları erkek 

çocuklarına göre adölesan dönemine erken girer fakat ortalama dönem sonunda yaşları aynı 

olmasına rağmen bu değişimler sadece kişiler arasında ayırım göstermez fakat cinsiyetler 

arasında değişiklik gösterir. Kız çocukların adölesan dönemi erkek çocuklara göre daha 

uzundur. Bazı kaynaklar bu dönemd adölesanlar da olan değişiklikleri iki dönem olarak ele 

almışlardır. Bluğ dönemi denilen kişinin üremesi için vücuttaki biyolojik değişim bitirdiği 
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dönem. Diğer dönem ise adölesanın yaşadığı fiziksel değişimlerdir (Kaşıkçı, 2014). 

 

Adölesan birçok farklılığın olduğu dönemdir. Bu dönem farklılıklarından kaynaklı adölesanı 

dönem dönem incelemek yararlı olacaktır. 

 

Orta adölesan dönemi, hızlı değişimlerin tamamlandığı dönemdir. 

 

Son adölesan dönemi,  yetişkinliğe ve görünüşüne girdiği dönemdir. 

 

Adölesan dönem 12 yaşında başlar15. Fakat, dönemin sonlanması her bireyde farklılık 

gösterdiği için kesin bir şekilde açıklanamaz. Adölesan dönem genel olarak 12 başlayıp 20 

yaşında biter, fakat bu zaman 23-24 yaşlarına kadar da sürebilir. Dengesizlik olgularının ve 

karşıtlık olaylarının en çok yoğun yaşandığı yaşlar 12-15 yaş aralığıdır.  Olumluluk dönemi 

16-21 yaş arası olarak kabul edilir (Ercan, 2010). 

 

Adölesan döneminde birey, benlik duygusu kazanması ve sosyal çevrede kendi rolünü bulma 

çabası için duygular geliştirir. Bu dönemde, model alma görülür. Adölesan model alırken, 

modeli kendi ilgi ve zevklerine göre belirler. Aynı zamanda yaşıtlarıyla arkadaşlık ilişkileri 

içerisine girer (Sarı, 2018). 

 

2.1.2 Adölesan ve Spor 

 

Spor, keşfedildiği ilk yıllarından günümüze kadar çeşitli çelişkilerin sonunda geliştirilen 

beceri, araç ve yöntemlerin uygun zamana uyarlanmasıdır. Bir açısıyla taşıma-ulaştırma 

(kayak, binicilik, kızak, yüzme, kürek vb.)diğer boyutuyla saldırı-savunma (güreş, boks, 

eskrim, taekwando, okçuluk vb.) kökenli barışçı benzetim modelidir. 19'un yüzyılın ilk 

dönemlerinde ortaya çıkan "takım sporları" (futbol, hokey, kriket) da, ekip çalışmasının 

geliştiği ve toplumsallaştırdığı üretim ortamında gelişmiş bir toplum düzeyinin karmaşık ve 

uzmanlaşmış işbirliği- işbölümü planına benzetilebilir (Kurthan, 1964). 

 

Spor; İnsanlar arası ilişkilerin geliştirilip ve arttırılmasına kolektif bir uğraş olarak hizmet 

eder. Özgür bilincin kurulmasına ve gelişmesine etki edip kişiler arası dayanışma ve 

yardımlaşmayı pozitif yönde etkiler (Açıkada, 1994). 
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Spor; çocukluk döneminin ilk yıllarından itibaren bir oyun şeklidir. Aile ilişkileri ve enerji 

birikimleri dışında farklı ilişkilerin ortaya çıkmasına sebep olur.  Dengeli kişiliğe kavuşmak 

isteyen, aile ortamı ya da toplumsal ortamlarda uyumsuz olan gençler spora yönlendiklerinde 

gerilimlerini atarak psikolojik rahatlama ile bu kişiliğe sahip olmaktadırlar (Karaküçük, 1991). 

 

Sosyal kaynaşma, eğlenmek, dinlenmek gibi sportif öğelerden olur. Toplumda özdeşim ve 

kaynaşım konusunda spor büyük bir katkı sağlayıcı faktördür. Spor, ruhsal ve fiziksel 

anlamda doyum sağlarken, gelişmekte olan ve gelişmiş ülkelerin özlem duyduğu bir yaşam 

parçasıdır (scan F, 1988). 

 

Günümüz dünyasında spor, kişinin topluma olan uyumunu sağlamak, beden ve ruh 

sağlıklarını, yarışma kazanma dürtüsünü, kişilik oluşumu ve gelişimlerini, disiplinli bir birey 

olmalarını sağlayan yöneticilerin sıklıkla kullandığı yöntem olup, bireye verdiği haz ve 

doyum anlamında poztiflik katan bir bağlanma şeklidir (Fişek, 1978). 

 

Sporu tek bir parça altında incelemek uygun olmamakla birlikte, amaçlarına göre, yarışma ve 

performansa dönük, serbest zamanlarını değerlendirmek, toplumsal bağları kuvvetlendirmek, 

sağlıklı yaşam, hoş vakit geçirilmesi şeklinde yerine ve zamanına göre gruplara ayrılır. Bu 

nedenle sporu tek ve kesin bir tanımla açıklaması zordur. Sporun diğer yönü de, "yarışma ve 

oyun "dur.  Spor, fiziksel bakımdan yetenekli olan bireylerin seçilip ve seçilen bireylerin 

yogun ve sürekli bir eğitimle yetiştirilmesini zorunlu kılarak, yarışmada üstün gelme ve 

başarıyı geliştirmeyi amaç kılar. Oyun, modern anlamda çevreyle etkileşim sürecidir. Spor, 

kişiye haz ve doyum verip, oyun güdüsü kurallara bağlı olarak oynamayı amaçlar. (Fişek, 

1980). 

 

Spor branşları farklılıkları, spor performansı ve stres arasındaki dengeyi kurar. Yapılan 

çalışmalarda,  sporcuların stres ile mücadeleleri ve stratejileri, stres kaynakları, üzüntü 

kaynakları, stresin performansa etkisi gibi çeşitli konularda farklılıkları vardır. Yetkin olma ve 

yetenek aynı zamanda ustalaşma da kişisel seviyeye katkı sağlar. 

 

Adölesan dönemin özelliklerinden olan büyüme ve gelişme, adölesan sporcularda ve sportif 

aktivite sorunlarıyla yakından ilişkilidir. Kişinin bedensel gelişimi ve mental olgunluğu için 

spor ve sportif aktiviteler gereklidir, bu nedenle sportif aktivitelerle birey bir takım otomatik 

durumlar kazanır, bunlar hafızada yer edinir ve daha dengeli, karışık ve dakik, iradi 
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hareketlerin yapılmasına etki eder (Yıldırım, 2013). 

 

Bireyin sosyalleşmesine yardımcı olan faktörlerin başında, spor ve sportif gruplar 

gelmektedir. Bu dönemde spor, adölesanlar için birlikte hareket etme, sorumluluk sahibi olma 

ve arkadaşlık ilişkileri kurma, birbirini tanıma vb. durumlara fırsat sağlar. 

 

Spor, sinir sistemini dengede sağlar ve kişinin davranış üzerinde düzenleyici etkiye sahip 

olmakla birlikte çevresiyle olan ilişkilerinde pozitif etki yaratır. Bu nedenle spor saldırganlık 

duygularının, sinirlililik hareketlerinden uzak durulmasının, heyecanların giderilmesinde ve 

pozitif yönde düşüncenin oluşmasına katkı sağlar (Sarman, 1998). Pozitif düşünme, etkili 

karar verme ve sorunları bilinçli bir şekilde çözme imkanı sağlar (Marques ve Huston, 2000). 

 

Spor, adölesanlara saldırganlık davranışlarını sosyal normlara uygun biçimde ve doğal bir 

şekilde zararsız olmasını öğretir. Eğitimci bireylerin spor beklentilerinden birisi de 

adolesanların birikmiş olan enerjisinin boşaltımını sağlamasıdır (Başaran, 1996). Aynı 

zamanda birçok arastırmacı, sporun sadece bir serbest zaman etkinligi olmadıgını, 

hapsedilmis enerjiyi uygun alanlara yönelten, gizli kalmıs duyguların açıga vurulmasını 

saglayan, tedavi edici yanının da oldugunu belirtmislerdir (Yıldırım, 2013). 

 

Adölesan dönemde, fiziksel sağlık, sportif aktiviteler ve fiziksel etkinliklerin yanı sıra psiko-

sosyal gelişim ve ruh sağlığı üzerine etkisi ile ilgili araştırmalar azdır. Ekeland ve ark., (2005) 

yaptıkları çalışmada, fiziksel olarak yapılan etkinliklerin adölesanların benlik saygısı ve 

birden fazla psikolojik özelliklerine olumlu şekilde etki eder. Spor ortamının aktif ve sosyal 

bir ortam olmasıyla birlikte adolesanların spora katılımlarında psikolojik yararları vardır 

(Ekeland ve ark., 2005). 

 

Adölesanın katıldığı aktiviteler, adölesan'ın kendi ortamını yaratmakta önemli bir faktördür. 

Yapılan araştırmalar sonucunda adölesanın kimlik ve benliğinin oluşumunda sporun oldukça 

önemli etkileri vardır (Alpaslan, 2009). 

 

Spor, arzuyla, istekle yapılan kendine göre kuralları olan sistematik, bedensel hareketlerin 

bütünüdür. Spor, fiziksel ve ruhsal gelişime katkı sunup bireyin gelişmesinde büyük rol oynar. 

Bu yönüyle spor, kişilik gelişimine önemli bir katkı sağlar (Yarımkaya, 2013). 
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Adölesan çağında kişi, amaç, hedef ve gelecekteki hedeflerini hayallerini belirleme 

aşamasındadır. Bu nedenle gerek sportif aktiviteler gerekse diğer etkinlikler adölesan 

döneminde kişinin topluma girme anahtarıdır. Bu dönemde yapılan spor ve aktiviteler 

meşguliyetten öte sorumluluk sahibi olma, saygılı olma, çevreyle uyum içinde olan bireyler 

olarak topluma kazandırılan kişiler yetiştirilmesinde çok önemli bir yere sahiptir (Duman, 

2009). 

 

Sağlıklı alışkanlıkların bireyler arası olumlu ilişkilerin kurulması, adölesanlarda iyi 

alışkanlıklar kazanmasında güzel, mutlu bir yaşam için küçük yaşlardan itibaren sportif 

aktivitelerin kazanılması çok önemlidir. 12-14 yaş arasında kazanılan spor alışkanlıkları 

kişiliği olumlu yönde etkiler (Adıgüzel, 2010).  

 

Adölesan döneminde kişilerin sportif aktiviteleri ile yakın bir ilişkisi söz konusudur. Spor, 

bireyin ruhsal ve bedensel gelişimi için gereklidir. Sebep olan kişiler burada motorsal 

beceriler kazanıp dengeli hızlı eylemlerin yapılmasına katkıda bulunur (Duman, 2009). 

 

Adölesanlar, bu dönemde zevk ve eğlenceye yöneldikleri için spora ilgi duymaları 

kaçınılmazdır. Yapılan araştırmalar sonucu adolesan farklı sebeplerden dolayı spora 

katılmaları temel nedeni olarak görülmektedir. . Scanlan, Stein ve Ravizza (1989), göre 

adolesan döneminde, spora ilgi ve spordan zevk alma oldukça önemli bir faktördür (Şirin ve 

ark., 2008). 

 

Gelecek amacıyla sporcu yetiştiren ülkeler adölesan dönemindeki bireylere çok değer verir. 

Tanner'in İngiltere de yaptığı araştırmalarda en fazla gelişimin, yeteneğin bu dönemde 

olduğunu kanıtlar. Fiziksel yetenek ve hevesler farklılığı bu dönemde oldukça yoğun bir 

şekilde kendisini gösterir (Ercan,2010). 

 

Adölesan, takımdaki genç sporcularla ve antrenörlerle birtakım sorunlar yaşayabilir. En çok 

yaşanan problemler, takım programına uyma, disiplin, otorite ve diğer takım arkadaşlarıyla 

problem yaşaması. Bu türdeki problemlerle karşı karşıya gelen bir antrenör sorunun kaynağını 

araştırıp varsa özel bir neden onun çözümüne odaklanmalı bunu yaparken de adolesan ve genç 

kişilik özelliklerini kayda alarak hoşgörülü ve anlayışlı, empatik bir yaklaşımla olayın üstüne 

gitmesi önerilir (Doğan, 2005). 

 



18 
 

2.1.3 Adölesan ve Depresyon İlişkisi 

 

Depresyon, adolesan dönemde ciddi ruh sağlığı problemlerin başında gelmektedir (Dopheide, 

2006; Petersen, 1993). Depresyonun görülme sıklığı adolesan döneminde %5 ila %20 

arasındadır (Lewinsohn, 1994; Saluja, 2004). Adolesan dönemde, depresyon çocukluk 

dönemine göre daha fazla karşılaşılan bir durumdur. Yaşam boyu depresyonun adolesanlarda 

görülme oranı %14 iken çocuklarda %3' leri bulmaktadır (Lewinsohn, 1994).  Yapılan çeşitli 

araştırmalarda, Majör depresyon bozukluğunun gelişim süreci ile birlikte arttığını ve adolesan 

dönemin son dönemlerinde  %28 olduğu ve adolesanlarda en çok işlev kaybına neden olan bir 

psikopatolojik rahatsızlıktır (Lewinsohn ve Reinherz, 1993; Lewinsohn, 1998; Ford ve ark.,  

2003). 

 

Adölesan döneminde yaygın olan, tekrarlayıcı ve kronik olarak ilerleyen depresyon 1970 

yılına kadar pek dikkate alınmamıştır (Işık, 2003). Depresyon, biliş ve bedensel hareketlerde 

yavaşlama gösteren, kötümserlik ve emosyonel olarak süphecilik içeren bir hastalıktır (Yazıcı 

ve Ertem, 2006). Adölesanlarda görülen bağımlılıklar, intihar düşünce ve teşebbüsleri, 

davranış bozuklukluları depresyonu gösterir (Işık, 2003). Aynı zamanda, aile tutumları ve 

ebeveyn iletişim bozuklukları adolesanlarda depresyonu tetikler (Köknel, 1992; Işık, 2003). 

 

Adölesan dönemde, depresyonu dört faktör tetikler. Bunlar; Adölesanın kalıtımsal aktarımı, 

kişilik özellikleri, sosyal ve çevresel faktörler ve olumsuz yaşam deneyimleridir. Adölesan 

dönemde depresyon belirtisi olan adolesanların %20 -%50‟sinin aile içinde ve genetik 

faktörlerden etkilendiği bahsedilmiştir (Williamson, 1995). 25 yıllık yapılan bir izlem 

çalışmasında,  depresyona sahip olan adolasan ebeveynlerinin diğer sağlıklı adölesanlara 

nazaran 3-4 kat fazla depresif rahatsızlık riski taşımaktadırlar  (Akt. Buldukoğlu, 2015). 

Depresyon öyküsü içeren bir aileye sahip olmak,  travma geçmişine sahip olmak, yas, ayrılık, 

öğrenme güçlükleri gibi faktörler adolesanlarda depresyonun görülmesine sebep olmakla 

birlikte riski çoğaltır (Köroğlu, 2004). 

 

Adölesan dönemde, depresyon riskini arttıran çeşitli faktörler vardır. Bunlar; olumsuz 

düşünceler, olumsuzluklara odaklanma, kendini yeterli hissetmeme, ümidini kaybetme, 

kusursuzluk beklentisi ve problemlerle baş edememe gibi faktörlerdir (Tan, 2008). Adölesan 

dönemde, depresyonun artış sebebleri adolesanın benmerkezci ve özbenliği durumudur 

(Elkind, 1967). Beck, otonomi ve sosyotropi gibi iki kişilik yapısının depresyonu arttırıcı 
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etkenler olarak belirtmiş fakat alanyazında otonomi yapısının genelgeçer bir sonucu 

olmamakla birlikte, sosyotropi yapısı içinse adölesanlarda kişilik özellikleri ve yaşam 

deneyimleri eşleşmeleri depresyonu arttırdığını belirtmiştir. Aynı zamanda bu bulgularda 

genel geçer değildir (Kabakçı, 2001). Yapılan farklı bir çalışmada, Sosyofobi rahatsızlığına 

sahip olan adölesanlarda depresyon riskinin fazla olduğu belirtilmiştir (Bayramkaya ve ark., 

2005). 

 

Depresif Bozukluk, adölesanlarda sık görülen ve işlevselliği bozan, yinelemeye yatkın, madde 

kullanımı ve intihar girişimi gibi ciddi problemler doğurur (Kaufman ve ark., 2006). Adölesan 

dönemde depresif bozukluklar kendisini irritabilite, yaygın üzüntü, sıkıntı, anhedoni ve diğer 

insanlarla iletişime geçme anlamında ilgide azalma gibi durumlarda gösterir (Weller ve ark., 

2002; Petersen ve ark., 1993).  

 

17. yüzyılda karamsarlık ve umutsuzluk konuları doktorların dikkatini çekmeye başladıktan 

sonra 19. yüzyılın orta döneminde adölesanlarda artan depresyon olguları bildirilmiştir 

(Lewinsohn ve ark., 1994). Depresif bozukluklar ailesel, genetik ve çevresel faktörlerin 

etkilişimi sonucunda meydana gelmektedir (Lewinsohn ve ark, 1994).  Dünya Sağlık 

Örgütünün yaptığı açıklamaya göre 2020 yılında depresyon oranının artacağını ve dünyada 

önemli bir hastalık olacağını, insan yaşamını olumsuz etkileyeceğini belirtmektedir (DSÖ, 

2007). 

 

İlgili literatür incelendiğinde, adölesan döneminde depresyonun demografik, okul ve ailesel 

özelliklerle ilişkilidir. Yapılan çalışmalar, depresyonun kızların erkeklerden daha çok 

olduğunu söylemekte (Allgood ve ark., 1990; Nolen ve ark., 2002)  aile ölümleri, travma, aile 

bireylerinin psikiyatrik hastalığının olması (Denton ve Kampfe, 1994), aile desteği 

yoksunluğu, okul başarısında problemler (Denton ve Kampfe, 1994; Williamson ve ark., 

1995) gibi özellikleri belirtmektedir (Undheim ve Sund, 2005). 

 

Kanada'da 2006 yılında yapılan bir araştırmada, 449 öğrencinin (%49,7 si kız) ile 

araştırmasında takım spor ve sportif aktiveteler katılımın hem erkek hem de kızlarda depresif 

semptomları ciddi ölçüde azalttığı belirlenmiştir (Leadbeater ve Diminishing, 2006). 
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2005 yılında ülkemizde Konya’da Yurdadön’ün yaptığı bir araştırmaya 13–15 yas arasında 

olan 400 öğrenci katılmıştır. Katılımcılar 200 spor yapmayan ve 200 spor yapan (%50 kız); 

100 kız, 100 erkek, 200 spor yapan; 40 atlet, 40 basketbolcu, 40 masa tenisçi, 40 tekvandocu, 

40 voleybolcu öğrenciden oluşmuştur. Öğrencilere 27 sorudan oluşan Çocuklarda Depresyon 

Ölçeği (ÇDÖ) uygulanmıştır. Araştırma sonuçları değerlendirildiğinde; bayanların erkeklere, 

spor yapmayanların yapanlara kıyasla depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu, branş 

farkının depresyon açısından farklılığa yol açtığı, voleybolcu öğrencilerin depresyon 

düzeylerinin diğer branşlardaki öğrencilerden yüksek olduğu, branş içi cinsiyet karşılaştırması 

yapıldığında cinsiyetler arası anlamlı farklılık bulunmadığı sonuçlarına varılmıştır (Doğan, 

2005). 

 

2.1.4 Adölesan ve Anksiyete İlişkisi 

 

Anksiyete zihni olumsuz durumlardan kurtarmak için geliştirdiği anlamlı, uyumlu bir tepkidir.  

Ancak anksiyetenin dozu, yoğunluğu arttıkça uyumsuz bir durum kazanır ve kaçınma 

tutumlarına neden olur (APA, 2000). Anksiyete sürekli yaygın stres, kaçınma gibi belirleyici 

özelliklere sahip psikolojik bir rahatsızlıktır (Beesdo ve ark., 2009).  Yapılan çalışmalarda, 

adölesanlarda  anksiyetenin yaşam boyu bir anksiyete bozukluğu kapsamında görülme sıklığı 

%15-20 olarak ifade edilmektedir (Silver ve ark., 2013). Türkiye  İstanbul Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Çocuk-Ergen Psikiyatri Polikliniği'nde yapılan bir çalışmada, 12-18 yaş arası 1079 

adölesan anksiyete bozuklukları kapsamında değerledirilmiş ve en fazla oranda, başka türlü 

adlandırılamayan anksiyete bozukluğu görülmüştür (Görker ve ark., 2004). 

 

Anksiyete belli bir düzeye kadar motive edicidir. Ancak bireyin dayanabileceğinden fazla bir 

düzeye gelirse kişinin benlik saygısını azaltır, başarısızlığına sebep olur (Strumph ve Fodor 

1993; Nicaise, 1995). Anksiyete bozuklulukları adölesan döneminde en çok rastlanan 

psikolojik bir rahatsızlıktır (Ögel ve ark., 1999). Yapılan araştırmalarda, adölesanlarda 

görülme sıklığı %0.3-12.9 arasındadır (Akt. Erci ve ark., 2003). 

 

Adölesanın işlevselliğini bozan ve hayat niteliğini düşüren bir anksiyete bozukluklarının bir 

türü ise sosyal anksiyete bozukluğudur (Kessler, 2003). Yoğunluklu olarak adölesan 

döneminin başlarında görüldüğü ve hayat boyunca da hafif bir şekilde sürdürüldüğü bilinir  

(Akt. Aydın, 2006).  Sosyal anksiyete bozukluğu olan adolesanların maddeye, alkole 
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yönelimleri görülüp, okul yaşamında problemler, intihar eğilimleri, depresyon gibi ciddi 

problemler yaşandığı gözlemlenmiştir (Masia-Warner ve ark., 2007). Bu dönemde yalnızlığı 

tercih edip içine kapanık ve efendi gibi görülmesi sebebi ile adölesanların hastalığı pek fark 

edilmez (Kaval ve Sütcü, 2016). Magnusdottir ve Smari (1999), Sosyal anksiyetenin yol 

açtığı, utangaçlık ve olumsuz değerlendirme adolesanın yardım alma cesaretini engeller. 

Sosyal anksiyete bozuklulukları adolesan döneminde görülür (Aydın ve ark., 2010). 

 

Adölesanlarda anksiyeteyi fazlalaştıran bir diğer faktör ise gelecek kaygısıdır (Günay ve ark., 

2008).  Bu nedenle sınavdan önce anksiyetenin artması sıklıkla gözlemlenir. Üniversiteye 

hazırlanan öğrencilerin, anksiyete düzeylerinin yüksek görüldüğü, başarısız olanların ise 

anksiyete düzeylerinin fazla arttığını gösteren çalışmalar vardır. Dış çevrenin öğrenciden 

beklentiyi yüksek tutması, adölesanlarda kaygıyı daha da arttırır. Yapılan araştırmalarda, 

anksiyetenin adölesanların başarısını ve meslek seçimi sürecini negatif yönde etkilediği fark 

edilmiş ve buna karşı tedavi metodları geliştirilmiştir (Akt. Ulusoy ve ark., 2016). 

 

Speilbergerin yaptığı kaygı çalışmalarında, durumluluk ve süreklilikten bahseder. Bireyin 

istemsizce yaşadığı stresli durumdan kaynaklı yaşadığı öznel korku biçiminde tanımlar. Bu 

sürekli istemsizce yaşanılan kısa zamanlı olaya bağlı anksiyete durumudur. Bu tür bir 

anksiyetenin düzeyi ve sürekliliği, kişinin olayı olumsuz yorumlama biçimi ile ilgildir. Sürekli 

kaygı ise kişinin olayları yorumlama, kişinin bakış açısı ile ilgilidir (Öner, 1982). 

 

Sporla uğraşanlar,  sporla uğraşmayanlar anksiyete seviyeleri karşılaştırıldığı çalışmada 6-14 

yaş aralığındaki kişiler örneklemi oluşturmaktadır. Çalışmada spor yapanların yapmayanlara 

göre anksiyetesi daha yüksek olduğu görülmektedir (Kiluk ve ark., 2009). 

 

2.1.4 Adölesan ve Stres İlişkisi 

 

Adölesan dönemini gelişimsel bakımından diğer dönemlerden farklı bir yerde tutan ve 

adölesan dönemini stres ile birlikte ele alan ilk geniş kapsamlı araştırma Hall (Akt. Gallatin, 

1995) tarafından yapılmıştır. 

 

Gelişimsel açıdan adölesan döneminde yaşanan stersin ön plana çıkmasının sebebini iki 

boyutta değerlendirir. 
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1. Adölesan dönemi yaşamın diğer dönemlerine nazaran yoğun bir şekilde geçmesiyle ve 

dolayısıyla uyumlara sağlanmada zorluklar görülmektedir. 

 

2. Genellik orta yaş dönemlerinde olan adölesan ebevynleri adolesan çağındaki çocuklarıyla 

iletişim kurmakta zorluk çekerler. 

 

Adölesanlığın, çocukluktan adölesan döneme ve adölesan dönemden yetişkinliğe olarak 

gelişimsel geçiş süreci vardır. Adolesan döneme geçiş 10 yaş olarak alırsak, yetişkinliğe 

geçisi ise 20 yaş civarı olarak ele alınır. Yetişkin dönem ve dünyasına giriş ve ǀaile ǀrollerine 

girişeǀ ǀbağlı ǀbu geçişlerin ǀzamanlaması ǀbireysel ǀfarklılıklar gösterir. ǀGelişimsel ǀgeçişler 

genellikle ǀtoplumsal ǀrol geçişleriyle ilişkilidir. ǀBu ǀdönemi ǀbaşarıyla geçenler olsa da ǀbu 

durumǀ ǀo ǀdönemin ǀstres ǀverici ǀniteliklerinin olmadığının kanıtı değildir (Petersenǀ ve ark.,  

1991). 

 

Adölesan dönem ǀstres kaynakları, genel olarak gelişimsel görevler etrafında istendik ve 

beklendik değişiklikler karşımıza çıksaǀ da adölesan dönemindeki bir kişinin istenmeyen ya 

da beklenmeyen hayat olayları değişikliklerine de (hastalık, anne/babanın ayrılması, ölüm ya 

daǀ ayrılıkla kayıp, doğal afetler, taşınma vb.) uyum sağlaması gerekebilir. (Goreǀ ve Calton, 

1991). Adölesan dönemi stres olayları ve stresle başa çıkma konusunda genellikle çalışılan 

konuların yaş grupları, cinsiyet ve adölesanın eğitim gördüğü okul türü karşılaştırmaları 

olduğu görülmektedir. Adölesan döneminde stres verici olayların neler içerdiği konusunda, 

yapılan araştırmalara bakıldığında, toplumsal, akademik stres vericiler, kız erkek arkadaşlığı, 

aile ile ilişkiler, benlik saygısı ile ilgili konular, kişilerarası ilişkiler, akademik sorunlar, 

gelecek kaygıları, önemli birinin ölümü ve sağlık sorunlarının öncelikle yer aldığı 

görülmektedir (Aysan, 1988; Demetoğlu, 1980; Dilekmen, 1986; Eren, 1994; Fields ve Prinz, 

1997; Özkan, 1984; Oral, 1994).   

 

Tyszkowa da (1990) adölesan dönemdeki zorlukların, gelişimsel hayat olaylarını, gelişimsel 

hayat olaylarını ve zorluklarını (hassles) içermektedir. Gelişimsel hayat olayları, ǀokula ǀgiriş, 

erinlik, ǀevlilik, ǀemeklilik ǀgibi bir ǀçok insan tarafından aşanan ǀve ǀyaşam ǀdöneminin ǀhemen 

hemenǀ ǀaynı ǀnoktalarında ǀoluşan ǀgelişimsel ǀyaşantılardır (Aquilera ve Messicks, 1982; 

France, 1990). 
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2.2 Depresyon 

 

Depresyon, klinik olarak bireyin hayatını ve işlevselliğini olumsuz etkileyen mutsuzluk ve 

yaşamdan keyif almamasıdır. Bundan dolayı bireyin duyguları, davranışları, düşünceleri ve 

fiziksel fonksiyonları negatif ǀyönde ǀetkilenir (Nolen Hoeksema, 2009).  ǀDepresyon, 

ümitsizlik, ǀüzüntü ǀve yalnızlık gibi duygularla ǀkarakterize ǀedilir. ǀBuna nazaran kişinin 

kendiniǀ değersiz hissetmesi düşünceleri ǀve kendini suçlaması ǀeşlik ǀeder. Aynı zamanda 

bireyin cinsel istekte azalmanın görülmesi, uyku kalitesinde yaşanan sıkıntılar, iştah 

problemleri, daha önce yaptığı işlerde keyifsizlik hissi depresyona eşlik eder. Depresyon, 

bireylerde sık görülen bir ruhsal problemdir. Hayat boyu görülme sıklığı % 10 ile % 21 

arasındadır Noble, 2005). Türkiye Ruh Sağlığı Profili araştırma verilerine göre depresyon 

oranı bir yılda % 4 olarak belirlenmiştir (Kılıç, 1998). 

 

Depresyon, üzüntülü, bunaltılı bir duygu durum olmakla birlikte, konuşma, hareket, bedensel 

işlevlerde azalma, olumsuz düşünceler ve bu durumlara eşlik eden karamsarlık, değersizlik, 

güçsüzlük, isteksizlik duygu ve düşüncelerini içeren bir semptomdur (Öztürk ve Uluşahin, 

2014). Duygusal yönüyle ilgili olarak, bilişsel ve bellek değişiklikleri, fiziksel ve davranışsal 

değişikliklere sebep olan ruhsal bir hastalıktır. 

 

Günümüzde depresyon üç anlamda değerlendirilmiştir. İlk olarak, normal bir duygulanım 

olarak açıklanmış ardından ruhsal belirtiler eşliğinde, hüzün, üzüntü ve mutsuzluk gibi 

duyguları etkiler. Son olarak, psikopatalojik bir rahatsızlık olarak tanımlanmakla birlikte 

melankoli olarak ifade edilir (Türkçapar, 2018). 

 

Depresyon bireyin işlevselliğini ciddi bir şekilde etkiler. İştahını, cinsel isteğini ve uyku 

düzenini de bozulmalara yol açar. Olumsuz ve karamsar düşünce biçiminin doğmasına 

sebebiyet verir. Bireyin kendilik değeri ve kendisiyle olan düşüncelerini olumsuz etkiler 

(Köroğlu, 2015). 

 

Bireyin, yaşam biçimine, cinsiyetine, nerede oturduğuna, ırkına ve yaşına bakmaksızın 

herkeste ortaya çıkabilmektedir. Erkeklere nazaran kadınlarda daha sık ev iki fazla olarak 

görülmektedir (Köroğlu, 2015). 
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Depresyonu bir belirti olarak farklı yapan belirtilen özelliklerin bir arada varlık göstermesi, 

sürekliliği ve yoğunluğudur. Esas alınan kriterli DSM V'te görülür (Öztürk ve Uluşahin, 

2015). 

 

Morris(2002)'ye göre bireylerin duygu çeşitliliği çok geniştir. Çeşitli olaylardan ötürü kaygılı, 

mutlu ya da öfkeli olmak gibi farklı duygular görülebilmektedir. Fakat bazı zamanlarda 

bireyler fazlaca belli bir duygusal yoğunluğa odaklanırlar. Bireyler, durumları ne olursa olsun, 

hayatlarında bir şekilde mutluluk veya üzüntü duyabilirler. Fazlaca hissedilebilir depresif 

özelliklerin aşırılığa vardığında ve stresli verilen tepkinin normal tepkinin eşiğini aştığında, 

klinik açıdan duygu durum bozukluğu olarak değerlendirilmektedir (Gülberk 2017). 

 

Depresyonu üzüntüden ayırırken yararlanılan önemli faktörlerden biri karamsarlıktır. 

Karamsarlığın ve melankolinin birleşmesi depresyonun temel taşı olup, bireyin içinde olduğu 

olumsuz durumların hiç değişmeyeceğine, olumsuz koşullardan hep etkilenecekmiş gibi yaşar 

(Geçtan, 2003). 

 

2.2.1 Depresyonun Kurumsal Açıklamaları 

 

Psikodinamik yaklaşım, depresyonu erken çocukluk dönemi ili ilişkilendirir. Bu erken 

çocukluk döneminde depresyonun, en temel sebebi ilgi duyulan nesnesin kaybı olarak açıklar 

(Morgan ve Taylor, 2005). İlgi duyulan nesnenin kaybından kaynaklı ǀsevgi ǀobjesiyle 

geliştirilenǀ ǀpatolojik ǀilişkinin ǀbenlik ǀsaygısını ǀdüzenlemekteki ǀönemi de ǀdepresyonun 

açıklayıcılarındanǀ ǀgörülmektedir (Kernberg, ǀ 2009). 

 

Depresyon ǀilk ǀkez ǀFreud'un ǀ1917 ǀyılında ǀyazdığı ǀMourning ǀand ǀMelancholia adlı 

makalesinde bahsedilmiştir. ǀFreud depresif durumlar ve ǀyas ǀsürecini karşılaştırmış ve ikisi 

arasındaki farklılığı belirtmiştir. Depresif kişinin kendisi ile alakalı iken yas ise, dış dünyada 

yaşanılan bir kayıp ile ilgidir (McWilliams, 2013). Bazı durumlarda kaybın aynen yastaki gibi 

gerçek bir kaybetme olabileceğini söyleyen Freud, bazı durumlarda tanımı olmayan bilindışı 

bir kayıptan bahseder. Kişinin depresif duruma girme nedeni egosunu tatmin edememesi olup 

yas içinde kişinin ise, dünyaya bir anlam verememesidir. Depresif durumu yaşan kişi, 

kendisini sürekli yetersiz, kötü, kendini eleştiren, biri olarak görür. Kişi burda, sadece nesneyi 

yitirmeyip, yitirdiği bu nesne karşısında ambivalant duygular içerisine girmektedir. Kısaca 
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Freud'a (1917) göre depresyonda yaşanılan bu kendilik hali, bireyin sevgi objesine olan 

çatışmaları kendisine yöneltmesi olarak açıklar. Depresyon da yaşanılan ego tatminsizliği, 

bireyin sevgi objesine olan eleştirileri kendine yöneltmiş ǀolmasıdır. 

 

Melanieǀ ǀKlein ǀdepresyonu, ǀçocuğun ǀgelişim aşamasında “depresifǀ ǀpozisyon” ǀolarak 

açıklayıp ǀambivalans ǀdönemiyle ilişkilendirir(Özmen, 2001). Çocuk doğduğu günden 

itibaren ilk ayları panoid-şizoid pozisyonda, ǀsonraki ayları ise depresif pozisyonda yaşar. 

Depresif pozisyon, çocuğun parainod-şizoidǀ pozisyondan çıkıp nesneleri tek olarak gördüğü 

zaman ortaya çıkar. Çocuk bu depresif pozisyonda, annesine karşı sadist ve yıkıcı duygular 

içerisine girer ve annesinin kendisine zarar vereceği kaygısı içerisine girer. Klein bu kaygıyı, 

depresif bozukluk olarak adlandırır (Gabbard, 2005).  Bu kaygının depresif pozisyonu ortaya 

çıkardığını savunur. Depresif pozisyondaki birincil kaygı diğerlerine zarar verme korkusudur. 

Bu çelişkinin çözümlenmemesi çocuğun ileriki yaşamında depresyondan çıkmaması 

kaçınılmazdır. Aynı zamanda ǀçocuklukta ǀbir ǀgelişim ǀdönemi ǀolan ǀdepresif ǀpozisyondan 

hiçǀ ǀçıkamamıştır (Özmen, 2001). ǀKlein (1940)  ǀdepresyonun ǀaçıklamasında ǀdepresif 

kişilerinǀ ǀçocukluktaki ǀbu ǀdepresif ǀpozisyonu ǀaşamadıklarını ǀve "iyi" ǀiçsel ǀobjeler 

oluşturamadıklarınıǀ ǀsavunur. 

 

Freud ve Klein ve ilk dönem psikanalistleri  agresyonu depresyonun temel etkeni olarak görür 

fakat agresyonu depresyonun temel etkeni olarak görmeyen farklı açıklamalar da vardır 

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

 

Kohut (1971) depresyonu, ebeveynlerin çocuklarına karşı empatik olmayan yaklaşım ve 

davranışlar çocukta depresyona neden olduğunu savunur. Ebeveynlerin bu davranışı çocuğu 

duygusal anlamda yalnız bırakmıştır(Busch ve ark., 2004). ǀBuna ǀgöre ǀdepresyon, ǀkendilik 

nesneleriǀ ǀtarafından ǀaynalama ǀ (mirroring), ǀikizlik ǀetme ǀ (twinship) ǀya da ǀyüceleştirme 

gereksinimleriǀ ǀkarşılanmayan ǀbireylerin ǀumutsuzluk ǀhalidir (Özmen, 2001). 

 

Bowlby (1969) ǀhayatta ǀkalmak ǀiçin ǀgerekli ǀmekanizmanın bağlanma olduğunu savunur. 

Bowlby’yeǀ ǀgöre ǀanksiyete ve ǀdepresif ǀbozuklukların temelinde bağlanmanın ǀbüyük bir ǀrol 

oynadığını söylemektedir. ǀEbeveynlerin çocuğa karşı olumsuz tutumu bağlanmayı 

engelleyecektir. Ebeveynlerin cezalandırıcı ve eleştirici tutumları, çocuğun güvenli bağlama 

yapısını bozup ǀdepresyona ǀkarşı ǀbir eğilim ǀoluşturacaktır (Buschǀ ve ǀark., 2004). 
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Söz konusu ǀtüm ǀteoriler ǀbebeklik yaşantısının yaşamsal ǀönemine değinmektedirler. 

Kısacası, erkek çocuklukta deneyimlenmiş bir takım sorunlar bireyi erişkinlik ǀçağında 

depresyonaǀ eğilimli ǀhale getirecek (Morganǀ ve ǀTaylor, 2005). 

 

2.2.1.2 Davranışçı Yaklaşım 

 

Davranışçıǀ yaklaşıma göre depresyon ǀbirey ve ǀçevre ǀilişkisine göre değerlendirir. 

Psikodinamik kuramda yer alan tanımlamada kişinin içsel süreçleri değil, tamamen kişinin 

çevresiyle olan etkileşimden aldığı tecrübelere göre değerlendirir (Lewinsohn ve ark., 2009). 

Skinnerǀ (1953) ǀdepresyonu ǀkoşullanma ile ǀaçıklamayı ǀsavunmuştur. Bundan dolayı 

gelişenǀ davranışçıǀ yaklaşımda, ǀ kişinin çevresinden olumsuz etkilenmesi ve sosyal yaşamın 

yokluğu ǀdepresyonun ǀen ǀönemli ǀaçıklayıcısı ǀolarak belirtilir (Mathews, 1977). Ardından 

Seligman’ınǀ (1973) ǀ ǀöğrenilmiş ǀçaresizlik ǀmodeli ǀdavranışçı yapıya ǀfarklı ǀbakış ǀaçısı 

katmıştır. 

 

Fersterǀ ise depresyonun davranış konusunda eksiklik olduğunu belirtir ve kaçınmaya önem 

verir (Mathews, 1977).  Ferster’a (1974) göre depresyondaki tutumlarındaki azalma ile 

meydana gelen ǀkaçınmadır. ǀDepresyonu ǀaçıklarken ǀdepresyondaki ǀkişilerin 

davranışlarındaǀ azalmayaǀ ǀsebep ǀolacak ǀen ǀtemel ǀortak ǀözelliğin ǀolumlu ǀpekiştirilen 

davranışlarındaǀ ǀgörülen ǀazalma ǀolduğunu ǀsavunmaktadır (Ferster, 1974). Buǀ ǀyüzden, 

depresyonunǀ ǀtek ǀsebebi ǀpsikolojik süreçler değil, ǀbirçok tutumla ǀilgili psikoloji sürecidir. 

Depresyonunǀ meydana geldiği ǀdurumda ǀsorun, bireyin daha önce ǀödüllendirildiği 

davranışlarının şimdiki zamanda ǀyeterli ǀgelmemesidir (Ferster, 1974). 

 

Lewinsohn, Ferster’ınǀ ǀilk ǀmodelini ǀgeliştiren biri olarak ǀdepresyonun temelini ǀpekiştirme 

süreçleriǀ ǀile açıklar. Lewinsohn'a ǀgöre ǀolumlu pekiştirme tepkisinin ǀdüşük ǀolması 

depresyonaǀ ǀneden olur (Dygdonǀ ve ǀDienes, 2013). 

 

Lewinsohnǀ (1974) pekiştirmede ǀüç ǀdurumda azalma meydana geldiğini ǀsavunur. Birincisi, 

çevre tarafından yeterli düzeyde olumlu pekiştirecin meydana gelmemesidir. Bundan dolayı 

yeterli düzeyde barınma, korunma imkanı olmayan kişilerin sosyal farklılıkları olabileceği 

gibi depresyon tanısı almış ebeveynler tarafından büyütülen bir çocuğun durumu gibi 

kişilerarası ilişkiler değişkenlik göstererek etki edebilir. Olumlu pekiştireni ulaşılmaz kılan 
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ani bir değişikliliğin olumlu pekiştireni ulaşılmaz kılması ikinci durumun göstergesidir. Örnek 

olarak, okul değişikliği, sevdiğin birisinin kaybı. Üçüncü ve son durum ise, daha önce ceza 

almış ve bunu tecrübe etmiş bireyler kaçınmayı tercih ettikleri için olumlu pekiştirenle 

etkileşime geçmemesidir. Yani devamlı eleştirerek yetiştirilen bir adolesanın arkadaşları 

tarafından ǀdışarı ǀçıkma ǀdavetini kabul etmemesi ǀgibi  (Lewinsohn ve ark., 2009). 

 

Kısaca, ǀFerster ve ǀLewinsohn ǀpekiştirecin ǀyeterli olmaması, pekiştirecek kaybı, kişinin 

davranış durumunda ǀazalma ǀolması ve ǀkaçınmaların meydana gelmesiyle ǀaçıklamışlardır. 

Davranışlarımızdan dolayı ǀsosyal ve ǀkişisel yaşamımızın etkilenmesi yeni pekiştirecin 

oluşmasını sağlar ve yeni bir ortam tanımayarak depresif süreci ileri bir boyuta taşır 

(Lewinsohnǀ ve ǀark., 2009). 

 

Öğrenilmişǀ ǀçaresizlik kavramı öğrenme aşamasında, ǀhayvanlarla ǀyapılan araştırmalarda 

ǀtanımlanmıştır ǀ (Overmier ǀve ǀSeligman, 1967; ǀSeligman ve ǀMaier, ǀ1967).  Yapılan ǀbu 

araştırmada “ǀöğrenilmiş ǀçaresizlik” ǀkavramı, ǀlaboratuvarda ǀelektrik ǀşokuna ǀmaruz 

bırakılanǀ ǀköpekler ǀtarafından ǀsergilenen ǀzayıflamış ǀkaçma-kaçınma ǀtepkisini ǀaçıklamak 

içinǀ ǀortaya ǀatılmıştır. Bundan dolayı, köpeklerin ǀelektrik ǀşokuna ǀmaruz kaldığı halde 

hiçbir tepki vermemeleri çaresizliği öğrendiklerinin bir belirtisidir. (Seligman, 1974), 

öğrenilmiş çaresizlik modelini açıklardan ǀdepresyonun ǀüç ǀtemel etkisiyle ǀilişkilendirmiştir: 

olumsuzǀ ǀbeklentiler, umutsuzluk, ǀçaresizlik, ǀve pasiflik ǀhisleri. ǀYine, ǀhayvanlarda elektrik 

şokuǀ ǀsırasında ǀatlayıp ǀkurtulmak ǀyerine ǀyere ǀuzanıp ǀşoku ǀkabullenerek ve ǀgeçmesini 

bekleyerekǀ ǀkendin ǀgösteren ǀbir ǀçaresizlik ǀhissi ǀgörülmektedir. ǀDepresif ǀkişilerde ǀbu 

çaresizlik, ǀ ǀumutsuzluk ve ǀbir ǀşey ǀyapmak ǀadına ǀtaşıdıkları ǀgüçsüzlük ǀdepresyonun en 

temelǀ ǀbelirtilerindendir (Seligman, ǀ 1974). Travma ile laboratuvar ortamında karşılaşan 

hayvanların, durumlarını tespit etmek için tepkilerinde azalma meydana geldiğini 

görmüşlerdir. Aynı şekilde depresyondaki kişilerin de tepki ve davranışlarında azalma 

meydana gelmesi ile pasif bir karakter ortaya koyarlar. Tekrar elektrik şokunun hayvanlara 

verilmesi sırasında, kaçmak, kurtulmak yerine şoku kabul edip uzanmaları ve geçmesini 

beklemeleri öğrenilmiş çaresizliğin bir örneğidir. Depresif bireylerde bu tarz çaresizlik, birşey 

yapmak istememek ve umutsuzluk depresyonun önemli ǀbelirtilerindendir (Seligman, ǀ 1974). 
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2.2.1.3 Bilişsel Yaklaşım 

 

Bilişselǀ yaklaşım ǀdepresyonu tanımlarken, ǀbilişsel ǀsüreçlerin değerine atıfta bulunur. 

Bilşisel modeller, sosyal yetersizlik, sorun çözmede eksiklikler, uygun olmayan inançlar gibi 

bilişsel özelliklerin depresyonun ortaya çıkmasında ve devam etmesinde etkili olduğunu 

savunmuştur(Ingram, 2009). 

 

Günümüzdeǀ ǀen ǀçok ǀkabul ǀgören ǀbilişsel ǀmodel ǀEllis'in ǀbilişsel ǀhatalar ǀmodeli (Ellis, 

1962), ǀSeligman'ın ǀöğrenilmiş ǀçaresizlik ǀmodeli (Abramsonǀ ve ǀark., 1978) ve ǀBeck 

Bilişselǀ ǀBozukluk ǀmodelidir (Beck, 1976). ǀSon ǀdönemlerde ǀise, ǀüçüncü ǀdalga ǀdenilen 

kabulǀ ve ǀkararlılık ve ǀfarkındalık ǀtemelli ǀbilişsel ǀterapi (Segalǀ ve ǀark., ǀ1999)  ǀyeni 

açıklamalarǀ sunmuştur. 

 

Ellis, ǀakılcı ǀduygusal ǀterapinin ǀkurucusu olup ǀdepresyonu olumsuz duygu ve ǀdüşünce 

hatalarıǀ arasındakiǀ doğrusalǀ ilişkiyleǀ tanımlar. ǀEllis’in ǀ (1962) dile getirdiği ǀA-B-C 

modelineǀ ǀgöre, ǀA ǀolayı ǀB ǀinancına, B de ortaya çıkan inanç da C duygusuna neden olur. 

Bundan dolayı kişinin depresyondaki negatif bir duygunun ortaya çıkması bireyin inançların 

ve düşünceleri ile alakalıdır. Ellis'e göre inançların ve düşüncelerin hatalı olması depresyona 

yol açar (Ingram, 2009). 

 

Seligman'ınǀ öğrenilmişǀ çaresizlikǀ modeliǀ ilkǀ defa hayvanlar üzerinde denenmiş ve 

davranışçı yaklaşımla ele alındığı için depresyonun davranışçı yaklaşımı başlığında 

tanımlanmıştır. Abramsan ve arkdaşları (1978) öğrenilmiş çaresizlik modelini biraz daha 

geliştirip yenileyip depresif kişilerde ki öğrenilmiş çaresizliği olayları negatif olarak 

yorumlamaya ortam hazırladığını söylemiştir. Yenilenen ǀdepresif ǀmodel ǀdepresyona 

değerlendirme ǀve algı ǀgibi ǀbilişsel ǀsüreçlerle dile getirilmektedir. Yani ǀdepresyondaki 

kişiler durumları negatif yorumlayıp, ǀolumsuz ǀolayları içsel ǀve kalıcı ǀetkenlerle 

tanımlamaktadır (Türkçapar, ǀ 2009). 

 

Beck (1964) bilişsel depresyonun başlıca sebebini bilişsel olarak ele alır. Buna göre biliş hem 

düşünce içeriğine hem de süreçlerine işaret etmektedir. Bireyin duygu, güdü ve düşünceleri 

ile beraber dış çevreyi tanıması belirli olay karşısında değerlendirme yapması algı tarzı 

problem çözme yetenekleri yine bilişlerin geniş açıklamasının alanına girer. Beck 'e göre 
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bilişlerin duygusal hayatımıza da belirleyicilerin varlığından bahsetmektedir. Bu bağlamda 

depresyon, zihinsel, adaptasyonel ve duygusal belirtileri soyut ya da somut bir yitimle başlar 

ve bilişsel çarpıtmalarla kendini göster. Beck depresyonu açıklarken üç temel bilişsel 

çarpıtmadan bahseder: 

 

1.Bilişsel üçlü: Bilişsel üçlü ilk bileşeninde depresif birey kendini dış çevrelerini ve geleceği 

negatif görme eğilimini anlatır. Kişi kendisini olumsuz görür ve düşünür. Bunlar eksik görme, 

kendini eleştirme ve suçlama olarak görülür. İkinci bileşende, bireyin çevresi ve hayatına 

ilişkin negatif düşüncelerdir. Bilişsel üçlünün son bileşeni ise, bireyin geleceğe ilişkin negatif 

düşünceleridir. İçinde yaşadığı olumsuzluğun hiç bitmeyeceğine inanması ve umutsuz 

duyguları içerisinde olması bu sık olumsuzluk bireyin depresif bir kişilik olmasına yol açar 

(Leahy ve Holland, 2009). 

 

 

2. Bilişsel şemalar: Şema kavramı, bireyin önceki hayatını ve öğrenmenin neticesi olarak 

gösterilen derin inanışlardır (Leahy ve Holland, 2009). Şemaların en önemli belirleyicisi 

bireyin bilgi alırken değerlendirirken, yorumlarken önceden edindiği tecrübelerine dayalı 

şemalara uyumlu olarak yapmasıdır(Beck, 1967). Kısaca şemalar bireye birşeyin nasıl ne 

anlama geldiğini anlatır (Clark ve Beck, 1999). 

 

 

3. Bilişsel hatalar: Bireyin çevresini ve kendisini değerlendirme sürecindeki bilişsel eylemler 

önceki yaşanmışlıklardan oluşan şemalara dayanması, duygusal bir birleşeni olması bundan 

dolayı bir ölçüde belirsizlik ve tutarsızlık taşır. Kısacası, bilişsel modelde depresyona sebep 

olan bireyin olaylara verdiği cevapların alt yapısında bilişsel düşünce ve içerik akışıdır gelir 

(Türkçapar, 2009). 

 

İki dalga olarak kabul gören davranışçı yaklaşım ve ikinci dalga yaklaşım her ikisi de 

patalojik olarak açıklanan anormal davranışın yoğunluğunu ve içeriğini amaçlayan birince 

derece bir yeniliği ve değişimi savunurlar (Zettle, 2007). Bunlar yapılırken birinci dalga ceza 

ve ödüllere, ikinci dalga şema biliş ve inançlara yoğunlaşır. Üçüncü dalga ise anormal 

davranışın içeriğinden çok davranışın kaynağıyla ilgilidir. Bu nedenle davranışı 

biçimlendirmeye odaklanan birinci dereceden bir yaklaşımı savunmaz, davranışın oluştuğu 

bağlamı değiştirmeye yönelik eylemde bulunur (Rector, 2013). 
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2.2.2 Depresyon Tanı Ölçütleri 

 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (2012)  de depresyonun tanımını, ilgi duyulan aktiviteye karşı 

azalma ve kayıp, enerjinin azlığı, keder, üzüntü ve bunlara eşlik eden bazı semptomlarla 

tanımlamaktadır. Bu semptomlara ek haz alma, konsantrasyon problemleri, ilgi azalması ev 

erken yorulma da depresyonun belirtilerindendir. Genellikle iştah ve uyku problemleri 

görülür. Bu bedensel problemlere ek kişinin kendilik saygısında ve güveninde azalma görülür. 

Bunlara ek olarak değersizlik, yetersizlik ve değersizlik gibi düşünceler eşlik eder. 

Semptomların sayı ve yoğunluğuna göre depresyon hafif, orta ve ya ağır olarak tanımlanabilir 

(Dünya Sağlık Örgütü, 2012). 

 

Amerikan Psikiyatri Birliği (APA)'nın psikiyatrik bozuklukların temelini oluşturan sistem ve 

tanımlama amacıyla kullandığı DSM-5'e göre (2013) major depresyon, depresyon 

bozuklukları adı altında tanımlanmıştır. Bundan dolayı major depresyon tanısı için 

semptomların en az beşi ve iki haftalık dönem zarfı boyunca görülmesi gerekli olup, bu 

semptomlardan en az biri duygudurumun çökkünlüğü ya da ilgide azalma ve zevk almama 

gibi durumlardır. Ayrıca, işlevsellik düzeyinde daha önce değişikliğe neden olmalıdır. Bu 

semptomlar; 

 

1. Çökkün duygudurum: hemen hemen her gün ve günün büyük bir kısmında meydana 

gelen; nedeni kendi açıklar ya da başkaları tarafından gözlemlenmesi. 

 

2. İlgide azalma ve zevk almama: tüm ya da neredeyse tüm etkinlik ve aktivitelere karşı 

olan davranışlar 

 

3. Kilo kaybı ya da artışı: kilo vermeye uğraşmıyorken fazla kilo verme ya da kilo alma; 

yeme isteğinde görülen fazlalık ya da azalma 

 

4. Uykusuzluk ya da aşırı uyuma: hemen hemen tüm gün gözlemlenen uyku farklılıkları. 

 

5. Psikomotor ajitasyonya da retardasyon: hareketlerde görülen yavaşlama ve hızlanma 

 

6.Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybı: hemen hemen tüm gün içsel isteğin ve gücün  
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kalmaması durumu görülür. 

 

7. Değersizlik ya da suçluluk duyguları: hemen hemen her gün uygun olmayan suçluluk 

duyguları ve ya fazla değersizlik hissi. 

 

8. Odaklanmada güçlük çekme: düşünme anında ve ya düşüncelerini odaklamada zorluk ile 

kararsızlık. 

 

9. Yineleyen ölüm düşünceleri: planlanmamış ihtihar düşünceleri ya da planlanmış olan 

intihar girişimleri. 

 

Bu semptomlar klinik olarak, belli bir sıkıntıya sebep olurken, toplumsal alan, işyeri ve diğer 

yaşam alanlarında işlevselliğin yitimine neden olur (APA, 2013). Semptomlar ortaya çıkarken 

genel olarak, kişiyi üzen olay sonrasında meydana gelir ve çoğunlukla fiziksel belirtilerin 

şikayeti ile kendini gösterir. Ağır seyri olan tablolarda ise intihar planları çok sık görülen bir 

durumdur  (Öztürk ve Uluşahin, 2011). 

 

Depresyon semptomların çoğu normal sağlıklı kişilerin dönemsel yaşadığı belirtilerdir.  

Depresyonun bir psikolojik rahatsızlık olarak belirtilip değerlendirilmesi için gerekli 

semptomların bir arada olması, oluş süresi ve oluş sıklığına bakılarak açıklanmaktadır ( 

Öztürk, 2014).  

 

DSM-V tanı kriterleri baz alındığında major depresyon tanısı koymak için: 

A. İki haftalık dönem boyunca aşağıdaki semptomlardan beşinin belirgin ve işlevselliği 

bozacak, azaltacak şekilde olması ve bu beş semptomun birinin depresif duygudurum (1) ya 

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

 

1. Hasta tarafından belirtilen ya da gözlemlenen, üzgün ya da çökkün olma durumu.  

2. İlgi ve istekte belirgin azalma, eskiden keyif aldığı şeylerden keyif alamama.  

3. İstemsiz kilo kaybı ya da iştahta belirgin artma ve azalma olması.  

4. Çok uyuma veya uyuyamama hali.  

5. Yorgunluk, enerji kaybı ve halsizlik olması.  

6. Aşırı suçluluk, değersizlik düşüncelerinin olması.  

7. Düşünce içeriğinde ve bir konuya odaklanmada azalma durumunun olması.  
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8. İntihar, düşünceleri, intihar planının olması.  

B. Bu tanılar misk (karma) dönemin tanı özelliklerini karşılamamaktadır.  

C. Belirtiler, sosyal ve mesleki işlevleri olumsuz etkileyecek düzeydedir.  

D. Belirtiler madde kullanımına veya herhangi bir tıbbi duruma bağlı değildir.  

E. Yas ile açıklanmaz, kayıptan sonraki iki aydan daha fazla sürer (APA,2013).  

 

ICD-10 majör depresif bozukluk terimi yerine depresif nöbet terimini kullanır. Her iki tanı 

sisteminde sıklık ve süreç benzerdir. ICD-10 depresif ilgi istek azalması, uyku ve yemek 

düzensizlikleri gibi özellikleri somatik olarak tanımlar (Stefanis, 1999;  Furukawave ark., 

1999). 

 

DSM-5'e göre Adölesanlarda Depresyon 

 

DSM-5 tanı kriterleri çerçevesinde adölesan dönemdeki depresyonun aşağıdaki belirtilerin iki 

haftalık dönem içerisinde depresif ve huzursuz duygu durum ile ilginin azalması belirtilerine 

ek olarak aşağıdaki belirtilerin 5 ya da daha fazlası söz konusu ise tanısı konulabilmektedir:  

 

 • Önemli ölçüde kilo kaybı veya iştahın azalması (1 ay içerisinde toplam kilonun % 5’i 

kadar kilo kaybı görülmesi)  

 • Uyuyamama veya aşırı uyuma  

 • Psikomotor ajitasyon veya gerileme  

 • Yorgunluk ve enerji kaybı  

 • Değersizlik veya suçluluk hissi  

 • Konsantrasyonun azalması ve kararsızlık  

 • Ölüm ve intihara ilişkin tekrar eden düşünceler  

 

 Yukarıdaki belirtilere ek olarak çocuk ve ergenlerde aşağıda belirtilen belirtilerin 

bazıları görülebilmektedir:  

 • Sürekli mutsuzluk hali ve huzursuz duygu durum  

 • Süregelen ve belirgin olmayan, belirsiz fiziksel şikayetler  

 • Sıklıkla okulda devamsızlık ve akademik başarıda düşüş  

 • Sıkılma  

 • Alkol ve madde kullanımı  
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 • Artan huzursuz, öfkeli ve düşmanca tutum  

 • Dikkatsiz davranışlar  

 Belirtilerin işlevselliğe etkisi olabilecek ölçüde belirgin olması tanı konulması 

açısından önem arz etmektedir (DSM 5, 2013). 

 

2.3 Anksiyete 

 

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, içten gelen, belirsiz, kaygı, korku, kötü bir şeyin olacağını 

düşünme duygusudr. Bu duygu anlık ve kısa olmakla birlikte, içten ve dıştan gelen tehlike ve 

ya tehlike beklentisi anında oluşan ve devamlı seyir gösteren bir tepki halidir ve genellikle 

kişinin işlevselliğinin bozulmasına sebep olur (Nolen-Hoeksema, 2009). Hafif derecede 

gergin hissetme, tedirginlik yaşamadan panik yaşamaya kadar farklı yoğunlukta görülme 

olasılığı yüksektir. Anksiyete, kas gerginliği, kalp atışının hızlanması, mide ağrısı gibi 

bedensel; yoğun korku ve gerginlik hissi gibi duygusal olarak da rastlanılmaktadır. Bu 

durumla beraber, kötü bir şeyin olacakmış hissi, korkusu abartı derecede bir tehlike hissi ve 

algısı gerçek dışı inançlar görülebilir. Kişi, bu semptomların ortaya çıkmasına neden olan 

durumlardan kaçmaya başlar (Öztürk ve Uluşahin, 2011). 

 

Toplumda en çok rastlanılan ruhsal hastalıklardan biri de anksiyetedir. Konu ile ilgili yapılan 

çalışmalarda, anksiyete bozukluğunun yaşam boyu görülme sıklığı %29’dur (Kessler ve ark., 

2010). Türkiye Ruh Sağlığı Profiline göre anksiyete bozuklukları, 1 yıllık periyotta %6,7 

oranındadır (Kılıç, 1998).  Anksiyete bozukluğu erken yaşta başlamasıyla birlikte 10-25 yaş 

arası görülme oranın en çok olduğu dönemdir (Öztürk ve Uluşahin, 2011). Kadınlar başta 

olmak üzere ve düşük gelirli bireylerde daha fazla görülmektedir Sareen ve ark., 2011; 

Kessler ve ark., 2005). Aynı zamanda anksiyete bozukluğu tanısı almış bireylerin %75’lik 

kısmında başka bir ruhsal bozukluk da görülmektedir (Michael ve ark., 2007). 

 

Anksiyetenin fiziksel semptomlarını göstermesine sebep olan sistemler; Adrenokortikal 

sistem ve otonomik sistemdir. Tehlihe anında işleyişe geçen bu iki sistem, insan vücudunu 

uyararak tehlikeden kurtarırlar. Vücut, tehditlerle karşılaştığı zaman bu mekanizma 

aracılığıyla bir tepkide bulunur. Bu tepki “kaç ya da savaş tepkisi” dir (Nolen-Hoeksema, 

2009).  Tehlike gerçekten meydana geldiği zaman mekanizda, uyumlu bir süreç işler ancak 

tehlike algısında bozulmalar meydana geldiğinde ve gerçek olmayan algı oluşturulduğunda, 
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tehlike meydana gelmemesine rağmen vücut uyarılır ve anksiyete tepkisi uyumsuz olarak 

meydana gelir. Araştırmalar, bazı bireylerde erken yaşlarda anksiyeteye karşı bir hassasiyetin 

oluştuğunu söylemektedir. Bu eğişimi Gray (1987) davranışsal ketlenme, Watson ve Clark 

(1984) olumsuz duygulanım ve Eysenck (1967) nevrotiklik şeklinde tanımlamıştır. Kavramlar 

farklı adlarla ifade edilseler de, bireylerde bu eğilim yüksek olduğunda stres unsurları 

karşısında olumsuz duygular beslerler ve kolay bir şekilde kaygılanırlar (Craske ve Barlow, 

2008). Çocukluk döneminde bu karakteristik özelliklerin yüksek olması, adolesan ve 

yetişkinlik dönemlerinde yaşanacak anksiyete bozuklukları için ciddi risk ve yatkınlık 

faktörüdür (Craske ve Waters, 2005). 

 

Anksiyete, korku duygusuyla benzerlik gösterir. Birey, anksiyeteyi kötü bir haber alacakmış 

ve felaket olacak gibi endişe, sıkıntı gibi duygular olarak algılar. Tedirginlik, gergin olma 

duygusundan panik olma derecesine ulaşan ve şiddet düzeyi değişen duygular yaşanır (Öztürk 

ve Uluşahin, 2015). İç ve dış tehlikelere karşı koruyucu, uyarıcı ve önlem alınması gereken 

durum olarak görülür. Birey, algıladığı tehlikelere karşı kendilik (ego) savunma 

mekanizmaları kullanarak kendini korumaya çalışmayı ve başedebilmeyi öğrenmektedir. 

Anksiyetenin normal mi patolojik mi olduğunu anlamak oldukça zordur (Özpoyraz, 2011).  

Bilim adamlarına göre kişiliği oluşturan ilk ve temel güc kaygıdır. Çünkü kişiliğin meydana 

gelmesinde, gelişmesinde ve davranışların oluşmasında kaygının önemli bir rolü vardır 

(alıntılayan Şahin, 2015).  

 

Anksiyete toplum içinde en çok karşılaşılan psikiyatrik bozukluklardan biridir. Ortalama bir 

yılda görülme oranı %17,7 dir. Erkeklerde %19,2, Kadınlarda %30,5 oranında görülmektedir 

(Ertan, 2008). 

 

Anksiyete, depresyona benzer hoş olmayan duygular ve bireylerin olumsuz düşüncelerinin 

ürünüdür (Akt. Erginsoy, 2010). Bundan dolayı, adolesanların da başarılı olma ile ilgili 

olumsuz inançlar, anksiyete ve depresyona sebep olabilmektedir (Ellis, 1979). Ellis (1963), 

öğrencilerin sınav kaygısına sebep olan mantık dışı inancın, korkutucu veya tehlikeli olarak 

gördüğün şeyle zihnin sürekli meşgul olmalı ve bundan dolayı endişelenmelisin‟ olduğunu 

söylemiştir (Çivitçi, 2006). Aklın daima sınav esnası ve sınav sonrasındaki olabilecek 

olumsuzluklarla meşkul edilmesi, sınavın korkunç bir şey, aşılması zor bir engel olarak 

düşünülmesi sınav kaygısına sebebiyet verir (Boyacıoğlu ve Küçük, 2011). Fonksiyonu 

olmayan bu düşünceler, benlik saygısını ve özyeterlilik düzeyini azaltırken, sınav kaygısının 
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artmasına sebep olur.  Bireyin karar verebilme yeteneğine dair özgüvenini etkileyen unsurlar 

ve fonksiyonu olmayan düşünceler, sınavlarda başarısız olma ile beraber anksiyeteyi besleyen 

bir unsura dönüşür (Bacanlı, 2012). 

 

 

2.3.1 Anksiyetenin Kurumsal Açıklamaları 

 

Bu bölümde anksiyetenin psikolojik olarak ele alındığı bilişsel, davranışçı, varoluşçu ve 

psikodinamik yaklaşımlar anlatılacaktır. 

 

2.3.1.1 Psikodinamik Yaklaşım 

 

Psikodinamik yaklaşım anksiyeteyi söyle açıklar, doyum veren dürtüler ve bu doyumları 

arama esnasında süperegonun engellenmesi ve baskı altına alınması sonucu olan bir iç 

çatışmadır (Öztürk ve Uluşahin, 2011).  Freud (1936) tarafından açıklanan yapısal modele 

göre, bu iç çatışma, id tarafından sergilenen bilinç dışı saldırgan ve cinsel isteklerin, süperego 

tarafından ahlaki ve sosyal normlara uygun şekle sokulması ya da bu istekler yüzünden 

cezalandırılması tehdidiyle ortaya çıkar (Freud, 1936). Bu yüzden anksiyete, egonun bilinç 

düzeyine ulaşmasının önüne geçmeye çalışan ve bilinç dışında oluşan bir tehlike sinyalidir. 

Freud’a (1917) göre kaygı üçe ayrılmaktadır: 

 

1. Gerçek Anksiyete (Realistic Anxiety): Bireyin dış dünyada karşılaştığı gerçek tehlikenin 

sonucunda oluşan anksiyetedir. Korku duygusuyla benzerlikleri vardır. 

 

2. Nevrotik Anksiyete (Neurotic Anxiety): Saldırganlık ve cinsellik duygularının 

bastırılması sonucu meydana gelmektedir. 

 

3. Ahlaki Anksiyete (Moral Anxiety): Bireylerin, duygularını kontrol edemediklerinde ve 

yaşadıkları çeşitli duygular; utanma, vicdan azabı, suçluluk sonucu meydana gelen 

sıkıntılardır. 

 

Bu anksiyete çeşitleri arasından gerçek anksiyeteyi neredeyse tüm insanlar, belirli durumlarda 

yaşamaktadır. Bu anksiyete tipi, insanın hayatta kalmasını sağlayan işlevsel bir boyuta 
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sahiptir. Fakat ahlaki ve nevrotik anksiyete, egoya karşı bir tehlike algısı oluşturduğu için 

baskı altında tutulmak istenir. Bu süreç içerisinde ego, tehdit şeklinde gördüğü bu çatışmanın 

karşısında, uygunsuz istek ve dürtülere karşı savunma mekanizmasını çalıştırır (Busch ve 

Shapio, 1995). Fobileri açıklarken Freud (1909), yer değiştirme mekanizmasıyla baş edilmek 

istenen bilinç dışı anksiyetenin bir durum veya nesneye aktarılması ile meydana geldiğini 

belirtir. Bu şekilde daha önceleri etkisi olmayan bir durum veya nesneye karşı fobi 

geliştirilebilir (Freud, 1909). Başka bir deyişle fobinin görüldüğü durumlarda bu, o nesneye 

karşı duyulan gerçek bir korku değil de, bilinç dışı yaşanan bir çatışmanın o nesneye 

aktarılması şeklinde ortaya çıkar. Savunma mekanizmalarının ahlaki ve nevrotik anksiyeteyi 

veya dürtüleri baskı altında tutamadığı durumlarda birey, yaygın anksiyetede olduğu gibi, 

devamlı bir anksiyete haline girer (Nolen-Hoeksema, 2009). Özet olarak psikodinamik 

yaklaşımda anksiyete, bilinç dışı öğelere sahip olan bir iç çatışmanın belirtilerinin 

yansımasıdır (Gabbard, 2005). 

 

 

2.3.1.2 Varoluşçu Yaklaşım 

 

Varoluşçu kuram anksiyeteyi şöyle açıklar, bireyin varolmasıyla birlikte ortaya çıkar. Bu 

nedenle, anksiyete varolmaya karşı yok olma gerçeğinin algılanmasıyla açıklanır (Öztürk ve 

Uluşahin, 2011). May’e (1977) göre anksiyete, bireyin varlığını temel olarak gördüğü 

değerlere yönelik tehdittir. Kendilik kavramının sorumluluk ve sınırlarını fark etmenin neden 

olduğu, endişe ömer boyu devam etmektedir. Tillich (1952), anksiyetenin öğretici bir işlevi 

olduğunu söylemiştir. . İnsanı sahtelikten kurtararak gerçek bir hayat sürdürmesine ve otantik 

kendiliği yakalamasına imkan tanır (Tillich, 1952). Var olma anksiyetesini meydana getiren 

kaynak ise, kişinin yaşamındaki var olmasına karşı bir tehdit niteliğinde olan ölüm unsurudur 

(Yalom ve Josselson, 2011). Ölüm ile yüzleşmede oluşan anksiyeteden kaçınmak için kişi  

genellikle kayıtsız bir tavır takınmakta, kendini duyarsızlaştırmakta, sorumluluklarını 

ertelemektedir (Sayar, 2011). Bu sebep anksiyetenin susmasını sağlasa da bireyi 

kendiliğinden uzaklaştırmakta ve otantikliğini kaybetmiş bir yaşama sürüklemektedir (Nolen-

Hoeksema, 2009). 

 

Sonuç itibariyle bu kuramda anksiyete, varoluşun sorumluluk ve imkanlarıyla, kendi 

varoluşunun sınırlarını fark etmenin sonucunda meydana gelir. Bu kuram, hayat boyunca 
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sürek bir anksiyete ile başa çıkmak için onu kabullenmeyi ve öğretici yanını kullanmayı 

savunur (Yalom ve Josselson, 2011). 

 

 

 

2.3.1.3 Davranışçı Yaklaşım 

 

Davranışçı kurama göre anksiyete, öğrenilmiş bir korku olmakla birlikte klasik koşullanmayla 

açıklanabilir. Kişi, tehdit oluşturan veya korku uyandıran bir sebep ile, tehlike taşımayan bir 

sebep ve objeyi eleştirir ve bu sebebe veya objeye karşı anksiyete geliştirir (Thorpe ve Olson, 

1997). Bu açıklamanın temeli, Watson ve Reynor’ın (1920) ünlü ‘Little Albert’ deneyidir. Bu 

deneye göre daha önce fareden korkmayan küçük bir bebekte klasik koşullanma uygulanmış 

ve fareden korkması sağlanmıştır (Watson ve Reynor, 1920). Watson ve Reynor’ın deneyi, 

daha önceden yaşanmayan bir korkuyu laboratuvar ortamında gerçekleştirdiği için oldukça 

ses getirmiştir. Bazı teoristlere göre korku edinme konusunda taklit, model alma ve sosyal 

öğrenme bir role sahiptir (Bandura, 1969). Bunun yanında anksiyete veya korku bir kez 

oluştuğu zaman, kaçınmayla sürdürülmektedir. Mowrer (1960) tarafından geliştirilen iki-

faktör modeline göre anksiyetenin oluşumunda klasik koşullanma; sürdürülmesindeyse 

edimsel koşullanmanın rolü büyüktür (Mowrer, 1960). Korkulan durum veya nesneden 

kaçınma ya da kaçma ile kaçınmanın sonucunda korkuda yaşanan azalmanın olumsuz 

pekiştirme yolu ile kaçınmayı artırdığı gözlemlenir (Mowrer, 1947). 

 

Davranışçı kurama göre yapılan anksiyete açıklamasına karşı söylenen en önemli eleştiri, 

neden bazı özel obje (fare, örümcek, yılan, vb) ve durumlara (yükseklik, uçak korkusu vb.) 

karşı anksiyete geliştirdiği ancak diğerlerine geliştirmediğidir (Nolen-Hoeksema, 2009). 

Seligman’ın (1971) ‘hazırlanmış’ kavramına göre canlı türleri, genetik anlamda hayati 

tehditlere yol açan uyaranlara karşı korku besleme eğilimine sahiptir. Bu yüzden bu tarz 

“hazırlanmış” korkular çabuk edinme, akılcı olmama ve hemen ortadan kalkmama gibi 

özellikler gösterirler (Leahy ve Holland, 2009). 

 

2.3.1.4 Bilişsel Yaklaşım 

 

Bilişsel yaklaşıma göre anksiyete, öfke ve umutsuzluk gibi duygulara sahip bireylerin, bu 
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durumları olayların kendine karşı değil, bu olaylar ile ilgili yaptığı yorum ve girdiği 

beklentilerine karşı davranışlarıdır (Beck ve ark., 1985).  Beck ve arkadaşları (1985), 

anksiyete yaşayan bireylerin zihinsel anlamda genellikle bir tehlike ile meşgul olduklarını 

açıkça belirtmiştir (Beck ve ark., 1985). Bu yüzden, bu zihinsel saplantı durumu, bireyin 

mevcut tehlikeyi fazla abartarak, olduğundan daha çok daha fazla hissetmesine yol açar. Bu 

sebeple otomatik düşünce ve şemaların gündeminde sürekli bir tehlike ihtimalinin oluşmasına 

yol açar. Bilişsel yaklaşım ayrıca anksiyetenin, bilgi işlem sürecindeki yapılan çarpıtmalarının 

önemine dikkat çekmektedir (Leahy ve Holland, 2009).  Anksiyetenin içinde aşağıdaki 

bilişsel çarpıtmalar görülmektedir (Wells, 1997): 

 

 

• Seçici soyutlama: Oluşan olayım yanlızca tek yönüne odaklanma ve diğer özellikleri 

görememek. 

 

• Keyfi çıkarsama: Ortada yeterli düzeyde kanıt olmamasına rağmen hep negatif yönde 

değerlendirim. 

 

• Kişiselleştirme: Yaşanan olumsuz olaylar için kişinin kendini aşırı ve orantısız bir tarzda 

suçlaması. 

 

• Aşırı genelleme: Meydana gelen olayı genel anlamda olumsuz olarak algılama., 

 

• Felaketleştirme: Meydana gelecek olayların, dayanılmaz anlamda kötü olduğunda veya 

olacağına inanma. 

 

• Akıl okuma: Başka bireylerin düşünceleriyle ilgili yeterli kanıta sahip olmadan, onların 

hareketlerine anlam yükleme ve düşüncelerini bildiğine inanma (Leahy ve Holland, 2009). 

 

 

Aynı zamanda Wells ve Butler (1997) anksiyetenin görülmesinde ve sürdürülmesinde, bir 

tehlike algısının meydana gelmesinin yanında, kişinin kendi baş etme becerilerini 

küçümsemesi de önemli bir etkiye sahiptir. Bireyler, bu becerisini hafife aldıkları zaman, 

tehlike algısında daha da artışlar görülür (Wells, 1997). Bu abartılı olan değerlendirmenin 

sonucunda da anksiyete yaşanır (Beck ve ark., 1985). 
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Farkındalık temelinde olan yaklaşımlar, beden ve ruhun bir bütün şeklinde sağlıklı olması için 

kabullenme ve farkındalığın temel rolü üzerinde odaklanır. Bundan dolayı, anksiyete gibi 

yoğun bedensel bileşenlere sahip bir kavram için bu yaklaşım, kendinden önceki dalgalar 

olarak görülen davranışçı ve bilişsel yaklaşımlardan farklıdır. Temelinde farkındalık olan 

yaklaşımlara göre doğal bir tepki olan anksiyete, insan yaşamında veya o an içinde bulunulan 

durumda, bir şeylerin ters gittiğine işaret etmektedir (Hayes, Strosahl ve Wilson, 1999). 

Anksiyeteyle alakalı bozukluklara diğer bütün yaklaşımlar, anksiyete veya korku duygusunu 

azaltma hedefi ile yaklaşmaktadır (Hayes, 2004). Fakat farkındalık temelli olan yaklaşımlarda 

anksiyetenin kendisi kötü olarak kabul edilmemektedir. Bu yüzden hedef, anksiyete yaşanan 

anlarda görülen fiziksel, bilişsel ve duygusal bütün duyuları olduğu gibi kabul eden, ustaca bir 

ilişkinin kurulmasıdır. Bu kabullenmeyle anksiyete yaşayan bireyin psikolojik bir özgürlüğe 

ulaşması beklenir (Greeson ve Brantley, 2009). 

 

2.3.2 Anksiyete Tanı Ölçütleri 

  

Amerikan Psikiyatri Birliği (2013) (APA) tarafından yapılan tanıma göre anksiyete, bireyin 

bilinçli bölümünde ortaya çıkan ve hissedilen tehlike sinyalidir. Bu tehdit dış ortamda, bireyin 

içinde, bağımlı ya da bağımsız olarak üretilebilir. APA’nın psikiyatrik bozuklukları tanılama 

amacıyla kullandığı sistem olan DSM-5’te (2013) anksiyete bozukluklarının genel başlığının 

altında; 

   

 • Yaygın kaygı bozukluğu 

  

 • Sosyal fobi  

 

 • Panik bozukluğu  

  

 • Agorafobi  

 

 • Maddenin yol açtığı kaygı bozukluğu  

 

 • Özgül fobi  
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 • Seçici konuşmazlık  

 

 • Ayrılma kaygısı bozukluğu  

 

 bulunmaktadır. Daha öncesinde anksiyete bozukluklarının altında incelenen obsessif 

kompulsif bozukluk ve stres bozukluğu, DSM-V’ten sonra anksiyete bozukluğu olarak 

görülmemiştir (APA, 2013). Anksiyete bozukluklarının arasında belirtilen bu bozuklukların 

ortak özelliği, fark edilebilir herhangi bir stres olmadan kendiliğinden ortaya çıkan 

anksiyetenin davranışsal, bilişsel, duygusal ve fiziksel belirtilerinin olmasıdır (Nolen- 

Hoeksema, 2009). Bu belirtiler: 

 

 

1. Bilişsel belirtiler: Ölme korkusu, gerçeklik duygusunu kaybet, fiziksel olarak zarar görme 

endişesi, aşırı uyarılma, kontrolünü kaybetme kaygısı, dikkat dağınıklığı. 

 

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

 

3. Davranışsal belirtiler: Donakalma, öfke, anksiyeteye neden olan durumlardan kaçınma 

veya kaçma. 

 

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

alt başlıkta toplamıştır. Bu unsurlar aşağıda listelenmiştir:  

 

 • Nörolojik: Motor huzursuzluk, kas gerginliği, bayılmalar ya da bayılma hissi, baş 

dönmesi, Tremor.  

 • Cilt belirtileri: Sıcak basması, kızarma, terleme.   

 • Solunum sistemi: Boğulma hissi, boğazda düğümlenme, hava açlığı, nefes darlığı.  

 • Kardiovasküler sistem: Kan basıncı değişiklikleri, çarpıntı, yüzde kızarma veya 

soluk renk.  

 Ortak olan bu belirtilerin klinik tablosu ve seyri, anksiyete bozukluğunun 

sınıflandırılma şekline göre değişmektedir. 

  

 • Genitoüriner sistem: Cinsel isteksizlik, sık idrara çıkma.  
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 • Gastrointestinal sistem: Karın ağrısı. ishal, kusma, bunaltı, yutma güçlüğü  

 

 

 2.4 Stres 

 

Stres sözcüğü Latince kökenli bir sözcük olan ‘estrica’dan gelmektedir. Kelime ilk ortaya 

çıktığında; hayat zorlukları ve karşılaşılan güç durumlar anlamında kullanılmıştır. 17. yüzyıla 

gelindiğinde ise, kelimenin kullanımı, bela, sıkıntı, elem, keder, dert gibi sözcüklere 

evrilmiştir. 18. ve 19. yyda ise stres; sağlık ve psikoloji alanlarında kavramlaşmıştır. Uzun 

süren sorun ve hastalıkların kaynağı olarak düşünülmeye başlamıştır. Kişilere, nesnelere, 

organ ve ruhsal yapılara yönelik olumsuzluklar içeren çeşitli zorlama ve baskı anlamlarıyla 

kullanılmaya başlamıştır (Torun, 1996). 

 

Stresi tanımlayan kuramların bir kısmı; bu kavramı kişilerin fizyolojik ya da psikolojik olarak 

tehlike şeklinde algıladıkları durumlar karşısında ortaya koydukları tepkiler olarak 

nitelendirmişlerdir. Bu tanımlama neticesinde; stres konusu tıbbın, çeşitli mühendisliklerin, 

psikoloji ve davranış bilimleri gibi çok çeşitli alanların inceleme konusu olmuştur. Her çağda 

yaşanan stres farklıdır. İlk çağlarda yaşamsal faaliyetlerini sürdürmek; gıda ve barınma gibi 

temel ihtiyaçlarını karşılamak için karşılaştıkları zorluklar neticesince strese maruz 

kalmışlardır. Günümüzde her ne kadar temel ihtiyaçlarımızı gidermemiz daha kolay olsa da, 

modern yaşamın getirilerine uyum sağlamaya çalışmak ve teknolojik gelişmelerin getirileri 

gibi durumlar, bireyleri daha fazla baskı ve strese sokmaktadır (Büyükbeşe, 2011). 

 

Stres kavramı henüz psikolojinin alanına girmeden önce fizik çalışmalarına ve incelemelerine 

konu olmuştur. Fizikçi Robert Hook, stresi ilk tanımlayanlardan biri olmuş ve 17.yy da 2 

nesne arasındaki ilişkiyi açıklamak için stres tanımlaması yapmıştır. Hook’un tanımında 

elastiki nesneler ve ona uygulanan güç söz konusudur. Fizikçi Thomas Young da stresi 

tanımlamıştır. Young’a göre stres; maddelerin kendi içlerinde mevcut olan direnç veya güç 

şeklindedir (Baki, 2011).Selye ise stres kavramını; insan vücudunun dış kaynaklı bir etki 

karşısında gösterdiği özel olmayan bir tepki şeklinde açıklamıştır (Yaşar, 2014). 

 

Lazarus da stresi tanımlayan araştırmacılardan biridir. Stresi; hem insan hem de hayvan 

davranışlarını ciddi miktarlarda etkileyebilecek, sıkıntı yaratan olaylar şeklinde tanımlamıştır 
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(Güler vd.,2001).  Bir diğer tanım ise, stresin hem olumlu hem olumsuz yaşantılar karşısında, 

yaşadıkları olayların insanların ruh sağlıklarını etkilemesi ve insan fizyolojisinin de bu durum 

karşısında tepki verme sistemi şeklinde durumu açıklar. (Başal, 2007). 

 

Stresin bir diğer tanımında ise; günlük yaşam olaylarının ve karşılaşılan çeşitli durumların 

insanları derinden etkilemesi ve günlük rutinlerini gerçekleştirmelerini sekteye uğratacak, 

fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklara sebep olacak bir durum olarak açıklanmaktadır 

(Uysal, 2008). 

 

Aynı zamanda, bireylerin istenmedik yaşam olaylarıyla karşılaşması veya beklenmedik 

şekilde çeşitli değişimler yaşaması neticesinde yaşadıkları olumsuzluklar ve bu yeni sürece 

yönelik biyopsikososyal uyum sürecindeki olumsuzluklar da stresin tanımı içine girmektedir 

(Eren, 2010). 

 

2.4.1 Stres Kuramları 

 

Stres söz konusu olduğunda bireylerin bu durumdan olumsuz etkilenmesi, her toplum ve her 

olayı kapsamaktadır. Örneğin iş yaşamı düşünüldüğünde, iş hayatının beraberinde getirdiği 

faktörler, hem çalışan hem işveren için stresör olmaktadır. Çalışma saatlerine uyma, verimsiz 

çalışma ya da istifa, çeşitli sağlık sıkıntıları gibi pek çok durum çalışma hayatında 

görülebilecek belli başlı stres kaynaklarıdır. Tüm bu süreçler hem çalışanların hem de iş 

verenlerin maddi ve manevi kayıplara uğramasına neden olur. Bu durum, toplumun genel 

yapısı itibariyle düşünüldüğünde; toplumların neredeyse tamamını etkileyen hem maddi 

kayıplarla hem de sağlık sorunlarıyla kendini belli eden bir toplumsal sorundur. Stres 

yönetiminin toplumların büyük kesimlerince öğrenilmesi; hem bireyler bazında sağlıklı olma 

halini sağlayacaktır hem de toplum sağlığı anlamında önemli kazanımları olacaktır. Büyük 

toplulukların stres yönetimi konusunda bilgi sahibi olması, biyopsikososyal alanlar 

çerçevesinde pek çok kazanım sağlayacaktır  (Erdal, 2009).  Stres kuramları, üç başlık altında 

incelenmiştir. Bunlar; iç faktörlerle ilişkilendirilen, dış faktörlerle ilişkilendiren ve karşılıklı 

etkileşimle ilişkilendiren kuramlar şeklindedir.  

 

İç faktörlerle ilişkili kuramlar 

 

Walter, B. Cannon ve Hans Selye stresin insan bedeninin dışardan gelen unsurlara verdiği 
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tepkilerin içssel tepkiler olduğunu söyleyen düşünürlerdir (Erdal, 2009).  Fiziksel nedenlere 

bağlı kendisini gösteren stres unsuru Cannon’un, “Savaş veya Kaç Tepkisi Kuramı” na göre; 

stresi ortaya çıkaran veya sebep olan uyarıcıların boyutuna göre oluşmayan tepkiler olarak 

adlandırılmıştır. Bu tepki dış çevreden kaynaklı bedenin normalliğini bozacak durumlar 

karşısında sinir sistemi ile yönetilen Savaş veya Kaç Tepkisi olarak isimlendirilen 

faaliyetlerdir. Bu zamanda organizma bir takım işlevsellikte bulunur (Erdal, 2009). 

 

Vücuda depolanan yağ ve şekerin kanla birleşmesi sonucu enerji ortaya çıkmasına sebep olur. 

 • Solunum sayısı artar. 

 • Sindirim sistemi etkilenir. 

 • Kanın pıhtılaşma mekanizması ve kandaki alyuvarlar artar. 

 • Göz bebekleri büyümeye başlar. 

 • Hipofiz bezi uyarılır (iç salgı sisteminin etkinliği artar). 

 • Duyular da tepkisel savunma başlar. 

 

Stres ile ilgili fiziksel stres araştırmalarının yapmış olduğu tanıma göre; canlıların 

alışılagelmiş yaşantıları dışında normal olmayan ve alışamadıkları bir düzene uyum 

sağlamaları olarak yapılmıştır (Aslaoğlu 1978, akt: Yılmaz, 2018). Varolan hastalıkların 

genelde strese ilişkin ruhsal psikolojik etkenlerden dolayı olduğu savunulmuştur.  Ülser, 

tansiyon, astım ve kalp krizi hastalıklarının ortaya çıkması stresin yol açtığı psikolojik 

neticelere dayanmaktadır. Yapılan çalışmalar, ruhsal, genetik ve çevresel faktörlerin bir araya 

gelmesiyle hastalıklara yakalanma riski fazla olan bireylerde birtakım hastalıkların meydana 

gelmesine sebep olur. Strese eğilimli kişisel faktörler melankoli iyi olmak, agresif veya 

yumaşak olmak gösterilebilir. Hans Selye (1936) tarafından bu özellikler ilk bulunmuş ve 

öteki araştırmacılar da bu tespitleri onaylamıştır (Yılmaz, 2018). 

 

Stresli kişilerin dış dünyadan gelen olumsuzluklara karşı kendisini ruhsal ve fiziksel savunma 

alması olarak da ifade edilmiştir. Lazarus ise stresi psikolojik olarak, insanların ve 

hayvanların davranışlarında önemli oranda değişiklikleryaşanmasını etkileyen olaylar ve 

durumlar olarak tanımlamıştır (Kırel, 1991). 

 

Selye (1974) ise stres kavramını yaptığı fizyolojik tanımlamalarda stresin sinirsel bir gerginlik 

olmadığını, sonuçlarının her zaman zararlı bir durum oluşturmadığını stresin fiziki olarak 

tanımlanmasında hatalar ve karışıklıklar olduğunu savunmuş; stresin öncelikle ne anlama 
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gelmediğinin belirlenmesi gerektiğini dile getirmiştir. Selye’ye göre stresin hangi anlama 

gelmediği belirtildikten sonra şu şekilde tanımlama yapmıştır: “biyolojik bir sistem içerisinde 

olan, spesifik olmayan durumlarda oluşan bütün değişiklikleri bulunduran, farklı tavırlarla 

saptanabilen bir durum” dur (Ertürk, 2011). 

 

Selye yaptığı araştırmalar ile stresin, insanların içinde bulunduğu dış çevreye karşı tutumu 

olduğunu söylemiştir. 1936 yılında yaptığı diğer bir tanımla stresin, “insanların talep ettikleri 

isteklerin bünyesinde zihinsel ya da bedensel bir şekilde etkisi olan spesifik olmayan 

davranışlar” olarak tanımlamıştır. Selye zamanla yaptığı çalışmalar ile stres ve stresör 

kavramlarını tanımlayarak literatüre kazandırmıştır. Selye kişilerde tepki oluşturan maddeleri 

“stresör” olarak tanımlamış, stresörlere karşı oluşan tepkiye ise “stres” demiştir (Aydın, 

2004). 

 

Selye (1946), stresin insan vücudunun istenmeyen uyarıcılara psikolojik veya fizyolojik 

olarak verdiği tepki olarak tanımlamıştır ve stres kuramını “genel uyum sendromu” şeklinde 

adlandırarak literatüre kazanmasını sağlamıştır. Selye bu sendromun üç aşamadan oluştuğunu, 

canlıların strese karşı vermiş olduğu tepkilerin incelenmesinde bir basamak olduğunu 

söylemiştir. İlk aşama alarm tepkisi olarak nitelendirilmiş, kısa süreli ve vücudun kendini 

baskı altında hissetmesi ile vücutta fizyolojik değişmelerin oluştuğu aşamadır. İkinci aşama 

ise direnme aşaması olup bu aşamada vücudun bozulan dengeyi düzeltmeye çalıştığı 

aşamadır. Son aşamaya baktığımızda bu aşamanın tükenme aşaması olduğu ve direnme 

aşamasının başarısız olduğu durumlarda başladığı aşamadır (Kırel, 1991). 

 

 

Dış faktörlerle ilişkili kuramlar 

 

Thomas Holmes ve psikolog Richard RaheMeyer stresi dış unsurlara bağlayarak incelemiştir. 

Holmes ve Rahe (1967) araştırmaların kişilerin sıradan ve normal hayatlarında farklılık 

yaşanmasına neden olan özel durumların katagorize edilerek günlük yaşantıyı etkileyen her 

bir durumu ortalama ağırlığının ortaya çıkarmasını sağlamışlardır. Bu ağırlık ortaya 

çıkarılırken, yaşanılan farklılığın sebebi sonucu uyum çabasının miktarı ölçüt olarak 

belirtilmiştir. Holmes ve Rahe’nin sosyal sosyal uyumu sınıflandırma ölçeği 43 maddeden 

oluşmuş bu ölçek (Paşa, 2007) daha sonra 18 maddeye Holmes ve Masuda (1967) tarafından 

indirilerek sadeleşmesi sağlanmıştır (Erdal, 2009). 
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Etkileşim kurumları içerisinde dış dünya ve kişi etkileşimi (1978) Beehr ve Newman 

aracılığıyla yapılmıştır. Birey burada çevre etkileşimini kullanmayıp yerine kişi ve çevre 

uygunluğu üzerinde yoğunlaşmıştır. Kişi, toplumla ve çevresiyle uyumu sorunsuz ise 

zorlanmanın olmadığı açıklanabilir, ama kişi çevre uygunluğu sürekli uygunsuz ise sıkıntılar 

var ise bireyde zorlanmanın varlığı ve bu durumun stresin ortaya çıkmasına neden olduğu 

söylenilebilir. (Aydın, 2004). 

 

Yapılan tanımlar neticesinde stresin, kişi ve dış dünya arasında ortaya çıkan problemlerin 

çatışması sonucu ve kişi çevre arasında güçsüz bir uyumun olduğunu göstermiştir. Kişinin 

potansiyelinin üstünde çevrenen taleplerinin olması veya çevrenin kişiden aşırı taleplerinin 

olması güçsüz bir uyumun varlığını göstermekte ve bu gibi olaylarda stres özelliklerinin 

ortaya çıkarmaktadır(Aydın, 2004). 

 

Yapılan tanımlar ve yaklaşımlardan yararlanılarak stresin tanımlanmasında kullanılan olgular 

şunlardır (Aydın, 2004): 

 

 • Stres çift yönlü oluşan bir olgudur. 

 • Stres, istenmedik olumsuz değişikliklerdir. 

 • Stres, zihinsel, duygusal ve fiziksel olarak ortaya çıkmaktadır. 

 

Stresin birden çok tanımı vardır. Kişinin kendisini huzursuz eden bir alanda organizmanın 

verdiği tepki olarak da tanımlanabilir (Kırel, 1991). Başka bir tanım ise; kişinin ruhsal ve 

davranışsal bir biçimde etkilenmesini oluşturan dış koşullara karşı göstermiş olduğu bir çeşit 

“uyum tepkisi” dir (Aydın, 2004). 

 

Çalışmalar sonucu stresin sekiz kavramsal modeli vardır. Bunlardan altısı, yön belirleyici 

biçiminde kullanılmak üzere, diğer ikisi de yoğun bir biçimde baskı içinde var olan bireylerin 

verdikleri tepkilerin incelenmesinden oluşmaktadır (Gödelek, 1998): 

 

Mechanic (1962), e göre sosyo-psikolojik uyumla alakalı bir şekilde oluşan sorunların 

yorumlanmasıyla alakalı bir şekilde geliştirilen bir modeldir. Mechanic, bireylerin sıkıntılı 

durumlarında verdiği cevaplar olarak stresi tanımlamıştır. 

 



46 
 

• Basowitz ve arkadaşları (1955) stres yaratan ortamlara ilişkin stres örneği oluşturmuşlardır. 

Bu örneklerdeki ifadeler; stres, kişilik bozukluğu ve stresle alakalı durumlar olarak gösterilir. 

 

• Grinker ve Spiegel (1945), Alexander (1950), Dunbar (1974)’ın yapmış olduğu araştırmalar 

ile stresin psikomatik modeli ele alınarak gelişmesi sağlanmıştır. Psikomatik model, vücut 

sisteminde ortaya çıkan yoğunlukla canlılar için patolojik sonuçlar oluşturan, gerilim ve 

zorlanmalara karşı dayanıklılık göstermek olarak tanımlanır. 

 

• Wolff’ün (1953) tarafından geliştirilen bu modelin psikosemetik modelle bağlantılı olduğu 

söylenmektedir. Burada temel kavram “koruyucu reaksiyon örüntüsü” olmuştur. 

 

• Hans Selye (1956) stresin diğer bir boyutu biyokimyasal şekli üzerinde incelemeler ve 

çalışmalar yaparak gelişmesini sağlamıştır. Bireyin fonksiyonlarının fizyolojik ve 

biyokimyasal standartlarda analiz edilmesiyle bu model oluşmuştur. 

  

• Dohrenwend’in (1961), Selye tarafından yapılan fizyolojik strestanımlamasını, kendi 

tanımlaması ile sosyal alandaki faaliyetlere uygulayarak değiştirm esiyle oluşmuştur. Strese 

karşı yapılan tepkilerde Dohrenwend’e göre beş temel etken bulunmuştur. Bu etkenler; 

organizmanın denge halinde iken dışarıdan uyarıcıların etki etmesi, bu uyarıcıların etkisini 

hafifletecek etmenlerin olması, dışarıdan etki eden uyarıcı ve hafifletici etkenlerin ilişkisine 

bağlı olarak çıkan bireysel stres yaşanması, uyarıcılara karşı çıkmak için organizmanın uyum 

sağlamak için yaşadığı sendrom ve verdiği cevabıdır. 

  

• Janis (1954), kişilerin yaşamış oldukları travmatik olaylar sonucunda vermiş oldukları 

psikolojik cevaplardan oluşan stres modelini oluşturmuştur. Janis’in bu modeli, daha önce 

zorlu ameliyatlar geçirmiş hasta kişiler ve savaş durumunda orada bulunan, saldırıya uğramış 

kişilerin ruh hallerine dayalı çalışmalarına dayanır. Fiziki çevrede, yaşayan özellikle kalabalık 

şehirlerde bulunan kişilerin çevresel faktörlerden fazlasıyla etkilenmesi psikolojik stres 

faktörü şeklinde ortaya çıkmıştır. Kişiler çevrenin isteklerini karşılamakta yetersiz kalarak 

zorlanma yaşamaktadırlar. Dış baskıların etkisi kişilerin psikolojik bedeller ödemesini 

zorlamakta bu durumda çevresel stresin oluşmasını sağlamaktadır (Holahan, 1982, akt: 

Gödelek, 1998). 

 

Bazı durumlarda çevresel faktörlerin psikolojik faktörlerden daha fazla stres düzeyini 
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yükseltebileceği söylenmiştir. Yine de birçok araştırmacı çevresel stresin yerine psikolojik 

stresin etkin olduğunu savunmuştur. 

 

 

 

2.4.2 Stres Belirtileri  

 

Stres kaynaklarının belirlenmesi ve tespit edilmesi ile stres kontrol altına alınabilir. Eğer ki 

stresin neyden kaynaklandığı bulunamazsa, stres kontrolü de zorlaşmaktadır. Kontrol altına 

alınamayan stresin, bireyler ve sosyal yaşamlarına ilişkin olumsuz sonuçlar doğurduğuna 

ilişkin pek çok araştırma mevcuttur (Gbadamosi ve Ross ‘dan akt. Aytaç,2017 ). 

 

Psiko-sosyal özelliklerden kaynaklanan stres 

 

Günlük yaşam olayları karşısında yaşanabilecek sosyal stresler üç başlıkta incelenmektedir: 

Bunlar; günlük stresler, gelişimsel stresler ve hayat krizi niteliğindeki stresler şeklindedir. 

Günlük stres tanımı; rutin yaşam içinde karşılaşılan basit gerilimleri tarif etmektedir. Günlük 

stres, kişilerin hedefleri, birbirleriyle zıt düşen ihtiyaçları sebebiyle veya karşılaşılan yaşam 

olayları sebebiyle yaşanmaktadır. Kişilerin istediklerini yapamadıkları, gidermeleri 

gerektiğini düşündükleri ihtiyaçlarını gideremedikleri ve çeşitli hedeflerine ulaşamadıkları 

durumlarda stres düzeyi artar. Gelişimsel olaylardaki değişimler, gelişimsel stresin ortaya 

çıkmasına neden olmaktadır. Çocukluk çağı olumsuz stres yaşantıları ilerleyen yaşlarda 

takıntılı durumların oluşmasına ve karşılaşılan stresörlerden daha olumsuz etkilenmesine 

sebep olmaktadır. Aile yaşantılarındaki negatif ve pozitif olaylar, ilerleyen dönemlerde stres 

yönetimine şekil vermektedir.  (Baltaş, 2015). 

 

Olumlu ve Olumsuz Stresler 

 

Stres söz konusu olduğunda, insanlar üzerinde hem olumlu hem de olumsuz etkilerden 

bahsedilmesi söz konusudur. Değişimlere adapte olabilmek ve ayak uydurmak için insan 

farklı alanlarda değişimler yaşamalıdır. Bu alanların başlıcaları; psikoloji, sosyoloji, sağlık ve 

çevresel etmenler olarak düşünülmektedir. Psikolojik değişkenler, kişilerin kendileriyle ilgili 

bireysel özelliklerini, inanç ve hedeflerini kapsar. Sosyolojik değişkenler, kişilerin içinde 
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bulundukları toplumsal çevrenin sosyoekonomik koşullarını ve kişilerin kültürel geçmişini 

kapsar. Çevresel değişkenler ise, kişilerin sosyopolitik çevresini, sahip olduğu iş, aile, arkadaş 

ortamlarını kapsar. Sağlık değişkenleri de kişilerin geçmiş ve şimdiki dönemlerdeki sağlık 

durumlarını kapsamaktadır (Paşa, 2007). 

 

Günlük kullanımda stres sözcüğü olumsuz anlamda kullanılsa da stres her zaman olumsuz 

etkilere sahip değildir. Uzun vadeli görülen olumsuz etkiler kısa dönemde olumlu şekilde 

görülebilmektedir. İdeal düzeyde stres kişileri mutlu edebilmektedir. Kısa vadede öğrenme ve 

hafıza gibi bilişsel süreçler üzerinde olumlu etkileri vardır. Stres bu yönüyle, kişilerin başarılı 

olmasını sağlayan, büyüme, motivasyon, değişim ve gelişim için olumlu bir faktör olmuştur 

(Tuğrul, 2000). 

 

Stres sayesinde, odaklanma, enerjiyi doğru kullanabilme, planlı çalışabilme becerisi gibi zor 

koşullarla başa çıkmaya imkan bulunabilir. Bazı durumlarda ise sağlığı, hayat kalitesini, 

üretkenliği etkileyen olumsuz bir öğe olarak stres karşımıza çıkmaktadır. Bu yönüyle kişiden 

kişiye farklılık gösteren stres faktörleri; bireylerin ruh halini, davranışlarını, vücut 

bütünlüğünü etkilemektedir. Devamında ise, iş hayatı, sosyal ve özel hayat, eğitim hayatı gibi 

yaşamın temel değerleri olumsuz yönde etkilenmektedir (Braham, 2002). 

 

Kısa Süreli ve Uzun Süreli Stres 

 

Kısa süreli stres, kişilerin günlük yaşam olayları karşısında yaşadığı stresin kaynağını bulması 

neticesinde, stresten uzaklaşması ve günlük rutinlerine devam etmesi şeklinde ilerleyen bir 

süreçtir. Kişiler yaşadıkları stres karşısında, bedensel ve ruhsal olarak kısa süreli 

etkilenmektedir. Bu etkilerden hızlıca kurtulma ve önceki duruma geri dönmesi ve rutinlerine 

devam edebilmesi durumunda yaşanılan durum kısa süreli stres olarak tanımlanabilmektedir. 

Bu süreçteki kritik nokta, bahsi geçen sorunun çözüme kavuşabilmesi ve stresin tekrar 

etmemesidir. Tekrar eden stres durumları, uzun süreli stres olarak değerlendirilir. Uzun süreli 

stresin oluşumu; strese maruz kalmadan önceki niteliklerin üstünde işlev gerçekleştimesine 

yönelik zorlantı yaşaması durumudur. Bu durum pek çok bastırılmış stres kaynağını 

oluşturarak, uzun süreli stresin temellenmesine yol açar oluşturur (Şahin, 1998). 

 

Stres söz konusu olduğunda genel uyum sendromunda bahsedilen alarm dönemi 

reaksiyonlarından bahsetmek önemlidir. Bu reaksiyonlar kısa süreli stres anlarında vücutta 
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belirir, süreç sonlanıp parasempatik sinir sistemi yeniden devreye girene kadar da 

mevcudiyetini sürdürür. Eğer ki stres durumu uzun ve aralıksız bir şekilde devam ederse bu 

durum kişiyi zorlar ve mevcut kaynakların tükenmesine sebep olur. Bu durum uzun süreli 

stres olarak tanımlanır. Strese sebep olan temel kaynaklar bulunmalıdır ve bu durum 

engellenerek uzun vadeli stres yaratması önlenmeye çalışılmalıdır. Böylece yaşam kalitesinin 

düşmesi engellenir ve stres durumu kronik hale gelmekten kurtulur (Ertürk, 2011). 

 

İç Stres ve Dış Stres 

 

Stres söz konusu olduğunda, her ne kadar dış faktörlerin ön plana çıktığı görülse de iç 

faktörlerden kaynaklı stresler de söz konusudur. Bu iki değişkeni birbirinden keskin bir 

şekilde ayırt etmek oldukça zordur. Bu her iki stres durumu, çocukluk hatta doğumdan 

itibaren başlar ve çocukluk yaşantıları ve yaşam olaylarıyla ilerleyerek devam eder. 

 

İç stres konusu söz konusu olduğunda, daha çok yaşamın ilk yıllarında kendini gösteren ve 

gelişimsel sorunlarla ortaya çıkan stresörler düşünülmektedir.  Çocukluk yıllarında görülen 

beslenme, uyku, yalnız kalmayı öğrenme gibi çeşitli gelişimsel hedefler, çocuk için temel 

stresörlerdir. Gelişimsel evrelerle birlikte ortaya çıkan söz konusu stres faktörleri, ilgili 

gelişimsel dönemin sonlanmasıyla birlikte sona erer  (Aydın, 2017). 

 

Çeşitli gerginlikler, bunalım, bireylerin kendi üstlerinde hissettikleri baskılar, günlük yaşam 

olayları sonucunda ortaya çıkan stres, iç ve dış faktörlere bağlı olabilir. Bebeklik döneminde 

beklenen çeşitli gelişimsel krizler mevcuttur. Bakım verenle kurulan ilişkinin dengelenmesi, 

anneyle ayrılma ve ilişkilerin dengelenmesi, bakım verenle uyum sağlamaya yönelik krizler, 

sosyokültürel dinamikler, beslenme sorunları, çocuğun doğası gereği yaşadığı çeşitli 

gelişimsel krizler bir araya gelerek çocuk için stres yaratmaktadır. Çocukluk döneminde 

yaşanılan stresler, ilerleyen dönemlerde kişilerde farklı yansımalar göstermektedir. Aynı stres 

faktörü bir kişiyi olumsuz etkilerken, diğer bir kişi için hiçbir tepki gösterilmeyen sıradan bir 

yaşam olayı olarak algılanabilir. Yine aynı şekilde atlatılması güç bir sorun şeklinde uzun süre 

etkisini göstermesi de söz konusudur. Buradaki farklılığın sebebi biyolojik olduğu kadar, 

yetiştirilme tarzı ve aile yapısı gibi psikososyal değişkenlerin de etkisiyle şekillenmektedir. 

Çocukların iç streslerini yönetebilmesi için ebeveynlerin tutarlı tavırlar sergilemesi, gerekli 

yetkinlik, bilgi ve beceri ile çocuğun engellenmişlik hissi yaşamadan yetiştirilmesi önemlidir. 

Engellenmişlik hissinin çocukta yarattığı olumsuzluklar, tüm yaşam boyu kendini farklı 



50 
 

olumsuzluklarla ortaya koymaktadır. Yetişkin zihninde oluşan işlevsiz düşüncelerin bir 

kısmının, çocuk çağı yaşantılarındaki engellenmişliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir 

(Baltaş, 2015). 

 

 

Fiziksel çevreden kaynaklanan stres 

 

Stres söz konusu olduğunda fiziksel çevre, stres oluşumunda önemli bir etmendir. Çevresel 

koşullar düşünüldüğünde; toz, kirli ve gürültülü hava, yoğun insan nüfusu, ortam sıcaklığının 

fazla veya az olması, radyasyona maruz kalma gibi pek çok değişken söz konusudur. Fiziksel 

çevrede bulunan olumsuzluklar; örneğin içinde bulunulan ortamda kirli havanın ya da yoğun 

sigara dumanının olması, kişilerin hem fizyolojik hem psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi 

sonucu stres ortaya çıkmaktadır (Braham, 2002). 

 

2.4.3 Stres Sonuçları 

 

Stresin fizyolojik, psikolojik, bilişsel ve davranışsal sonuçları vardır. Bu sonuçlar alt başlıklar 

halinde açıklanacaktır. 

 

Psikolojik Sonuçlar: 

 

Stresin insan yaşantısına yönelik biyolojik ve fizyolojik etkileri kadar psikolojik etkileri de 

göz ardı edilemeyecek kadar fazladır. Strese karşısında bireyler, kendini suçlama ve 

yetersizlik duygusu yaşamaktadırlar. Stres sonucu ortaya çıkan psikolojik sonuçlar ile başa 

çıkamayan insanlar iç dünyalarında savaş halinde olacaklardır. Böylece kişilerin depresyona 

girmesine ve çevresindeki kişilere karşı saldırgan davranışlar sergilemesi söz konusu 

olacaktır. Bireylerin yaşadığı bu depresyon ve beraberindeki süreç; onları intihara bile 

sürükleyebilmektedir (Eroğlu, 2010). 

 

Bilişsel Sonuçlar: 

 

Stresin bireyler üzerinde bilişsel sonuçları; Hafıza problemleri, eleştiriye açık olmama, karar 

vermede konusunda sıkıntılar yaşama, yapılan işe odaklanamada zorluk, zihinde bulanıklık ve 

karışıklık, günlük yaşam aktiviteleri sırasında hayallere dalma, konsantrasyonu sürdürememe, 
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dikkat sorunları gibi sonuçlardır (Büyükbeşe, 2011). 

 

Davranışsal Sonuçlar: 

 

Sigara, alkol, madde bağımlılığı, düzensiz beslenme sonucu aşırı yemek yeme, saldırganlık, 

uyku düzeninde bozulma ve suça meyilli olma gibi sonuçlar stresin bireyler üzerinde 

oluşturduğu davranışsal sonuçlardır (Okutan ve Tengilimoğlu, 2002). 

  

Fizyolojik Sonuçlar: 
 

Stres ve gerilim sonucu organizmada fizyolojik değişmeler meydana gelmektedir. Bu 

fizyolojik sonuçlardan bazıları; baş ağrısı ve baş dönmesi, yüksek tansiyona bağlı olarak 

çarpıntı, mide bulantısı, boğazda ve ağızda kuruluk, kadınlarda ağrılı ve düzensiz adet görme, 

yorgunluk hissi, terleme, yorgunluk, kramplar, iştahsızlık, eklem ağrıları, konuşma güçlükleri, 

diş gıcırdatma, tırnak yeme, sık tuvalete gitme gibi sorunlardır (Eroğlu, 2010). Bu sorunlar 

stresin kısa vadede meydana getirdiği sorunlardır. 

 

Stresin uzun vadede oluşturduğu sorunlar; dolaşım sisteminin etkilenmesi ile kalp, damar 

hastalıklarına, hipertansiyona, solunum sisteminin etkilenmesi ile bronşit ve astıma, iç salgı 

sistemini etkileyerek hipertroide, şeker hastalığına, sindirim sitemini etkileyerek hazımsızlığa, 

ülsere, gastrite, üreme sistemini etkileyerek cinsel isteksizliğe, alerji ve saç dökülmelerine 

sebep olmaktadır (Okutan ve Tengilimoğlu, 2002). 

 

Stres, çağımızın hastalığı olarak tanımlanabilir. Stres sebebiyle T lenfositlerini azalmakta 

bağışıklık sistemi zayıflamaktadır. Böylece kişilerin bedenleri hastalıklara karşı savunmasız 

kalır, böylece enfeksiyon hastalıklarına ve kansere yakalanma riski artmaktadır (Bilge ve 

Çam, 2008). 
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3.BÖLÜM  

 

YÖNTEM 

 

 

Bu bölüm yapılan çalışmanın modeli, evren ve örneklemi ile veri toplama araçları ve toplanan 

verilerin analizleri hakkında bilgileri kapsamaktadır. 

 

 

3.1. Araştırma Modeli 

 

 Adölesan sporcuların depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin belirlenmesine yönelik 

araştırmada nicel araştırma yöntemlerinden betimsel araştırma modeli kullanılarak 

yapılacaktır. Betimsel araştırma yöntemi, herhangi bir durum, olay ve problemi etraflıca 

tanımlamak, yorumlamak ve irdelemek için kullanılır ve ölçütler belirleyerek incelenen 

olaylar ve değişkenler arasında ilişkinin varlığı ve derecesi sorgulanır (Gurbetoglu,2018). 

 

3.2. Evren ve Örneklem 

 

Araştırmanın çalışma grubu, 2020 yılında Ankara ilinin Eryaman ilçesi , T.C. Gençlik ve Spor 

Bakanlığı Türkiye Sağlık İşleri Dairesi Başkanlığı’nda farklı spor branşları yapan adoleasan 

sporcular örnekleme yöntemi kullanılarak oluşturulmuştur. Araştırmada gönüllük esas alınıp 

uygun örnekleme yapılmıştır. Uygun örneklem; araştırmacının kolayca ulaşabileceği 

araştırma için gerekli örneklem grubunu oluşturma şeklidir.  Araştırmaya katılan sporcuların 

173’ ü erkek, 93’ü kızdır. Araştırmaya toplam 266 sporcu katılmıştır. Araştırmanın evreni 

Ankara ilinin Eryaman ilçesinde spor yapan 14-19 yaş aralığındaki ortalama 2500 

sporculardan oluşmaktadır. Araştırmanın örneklemi dahilinde katılımcıların sosyo demografik 

özelliklerine göre dağılımları tablolarla belirtilmiştir. Örneklem sayısının belirlenmesi 

hususunda literatürde anlamlılık derecesi olarak kabul edilen x  ̄  0.05 örnekleme hatası ile p= 

0.3, q= 0.7 olarak alınmış ve aşağıdaki tabloda 1’de belirtildiği gibi örneklem grubu olan 266 

kişi elde edilmiştir ayrıca katılımcılara ilişkin demografik bilgiler Tablo 2’ de sunulmuştur. 
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           Tablo 1. 

Örneklem büyüklüğü 
 

 
Evren 

Büyüklüğü 

±0.03 örnekleme hatası 
(d) 

±0.05 örnekleme hatası 
(d) 

±0.10 örnekleme hatası 
(d) 

p=0.5 
   q=0.5  

p=0.8   
q=0.2  

p=0.3 
q=0.7  

p=0.5 
q=0.5  

p=0.8 
q=0.2  

p=0.3 
q=0.7  

p=0.5 
q=0.5  

p=0.8 
q=0.2  

p=0.3 
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 

(Yazıcıoğlu ve Erdoğan, 2004, s.50). 

 

 

3.3. Veri Toplama Araçları 

 

Araştırmada ihtiyaç duyulan verilerin toplanabilmesi için; kişisel bilgi formu, Depresyon, 

Anksiyete ve Stres Ölçeği olmak üzere 2 bölümden oluşan form kullanılmıştır. 

 

3.3.1. Kişisel Bilgi Formu 

 

Araştırmanın amacı doğrultusunda katılımcıların sosyo - demografik özellikleri hakkında bilgi 

sahibi olmak; depresyon, anksiyete ve stres durumlarına ilişkin gerekli bilgileri edinmek 

amacıyla 8 sorudan oluşan bir form kullanılmıştır. 
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3.3.2. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ)  

 

Lovibond ve Lovibond tarafından 1995 yılında geliştirilen bu ölçek, Sakarya Üniversitesi 

Eğitim Bilimleri Bölümünden Ahmet Akın ve Bayram Çetin tarafından geçerlik ve 

güvenirliği 2007 yılında hesaplanmıştır. Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği, likert tipi bir 

ölçek olup 42 maddeden oluşmaktadır. Testin uygulanması özel bir uzmanlık 

gerektirmektedir. Ölçekteki her bir madde “0” bana hiç uygun değil, “1” bana biraz uygun, 

“2” bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun şeklindeki 4’lü likert tipi bir 

derecelendirmeye sahiptir. Dolayısı ile çalışmaya katılan her bir katılımcı ölçeğin her bir 

maddesini ayrı ayrı okuyarak, cümlenin karşısında bulunan “0” bana hiç uygun değil, “1” 

bana biraz uygun, “2” bana genellikle uygun ve “3” bana tamamen uygun anlamlarına gelen 

sayılardan kendisine en uygun olanı işaretlemesi istenmektedir. Her cümlenin başında 

A(Anksiyete), D (Depresyon), S (Stres) harflerine göre işaretlemiş oldukları sayı değerleri üç 

ayrı gruptaki puan olarak toplanır.  

 

Akın ve Çetin 2007 yılında yapmış oldukları uyarlama çalışmasında Depresyon, Anksiyete, 

Stres Ölçeği’nin Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısını 0.89, olarak bulurlarken depresyon 

alt boyutu için Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısını 0.90, anksiyete alt boyutu için 

Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısını 0.92 ve stres alt boyutu için Cronbach Alpha iç 

tutarlılık katsayısı 0.92 olarak bulunmuştur. Ayrıca Akın ve Çetin (2007) ölçeğin test tekrar 

test güvenirlik puanını belirlemek ölçeği 21 gün arayla 157 üniversite öğrencisine iki kez 

uygulamışlar ve iki uygulama arasındaki korelasyon katsayılarını her üç alt boyut için 0.98 

(p<.001) ve ölçeğin tümü için 0.99 (p<.001) olarak bulmuşlardır. 

 

3.4. Verilerin Toplanması 

 

Araştırmanın verileri 2020 tarihinde T.C. Gençlik ve Spor Bakanlığı Türkiye Sağlık İşleri 

Dairesi Başkanlığı’nda toplanmıştır. Formlar katılımcılara verilmeden önce T.C. Gençlik ve 

Spor Bakanlığı Türkiye Sağlık İşleri Dairesi Başkanlığı’ndan ve Yakın Doğu Üniversitesi 

Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulu’ndan gerekli izinler alınmıştır. Anketler katılımcılara 

verilmeden önce araştırma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler sözel olarak yapılmış olup, 

aydınlatılmış onamları alınmıştır. Araştırmada gönüllülük esas alınmıştır. Uygulanan veri 

toplama formlarının yanıtlama süreleri toplamda ortalama 20 dakika sürmektedir. 
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3.5. Verilerin İstatiksel Değerlendirmesi 

 

Araştırmada kullanılan anket formundan elde edilen veriler SPSS 20.00 programı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Veriler analiz edilmeden önce kullanılacak istatistiksel testlere 

karar vermek için normallik testi uygulanmıştır. Uygulanan normallik testinin sonuçları Tablo 

2’de sunulmuştur.  

 

   Tablo 2. 

   Kolmogorov smirnov testi sonuçları 

 
Kolmogorov-Smirnova 

Çarpıklık Basıklık 
İstatistik sd p 

Anksiyete Puanı ,099 266 ,054 1,138 ,836 

Depresyon Puanı ,164 266 ,112 ,767 ,136 

Stres Puanı ,110 266 ,136 ,745 ,080 

 

Normallik testi sonucundan verilerin normal dağıldığı görüldüğünden analizlerde parametrik 

testler kullanılmıştır (p>0,05).  Ölçeler arasındaki ilişkinin belirlenmesi için Pearson 

Korelasyon Katsayısı hesaplanmıştır. İkiden fazla grubun karşılaştırılmasında ANOVA testi 

kullanılırken iki gruplu değişkenler için bağımsız örnekler t-testi kullanılmıştır.
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 4.BÖLÜM  

 

  BULGULAR 

 

Tablo 3.  

Depresyon, anksiyete ve stres durumlarının dağılımı 

 Frekans Yüzde 

Depresyon    

Normal 164 61,7 

Hafif 24 9,0 

Orta 40 15,0 

İleri 27 10,2 

Çok İleri 11 4,1 

Total 266 100,0 

Anksiyete    

Normal 117 44,0 

Hafif 20 7,5 

Orta 55 20,7 

İleri 40 15,0 

Çok İleri 34 12,8 

Total 266 100,0 

Stres    

Normal 167 62,8 

Hafif 34 12,8 

Orta 38 14,3 

İleri 21 7,9 

Çok İleri 6 2,3 

Toplam 266 100,0 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres durumlarının dağılımı Tablo 3’te sunulmuştur. 

Katılımcıların depresyon durumlarına bakıldığında %61,7’sinin (n=164) normal, %9’unun (n=24) 

hafif, %15’nin (n=40) orta, %4,1’nin ise (n=11) çok ileri depresyon düzeyinde oldukları; 

katılımcıların anksiyete durumlarına bakıldığında %44’nün (n=117) normal; %20,7’nin (n=55) orta 

ve %12,8’nin ise (n34) çok ileri anksiyete düzeyine sahip oldukları tespit edilmiştir. Stres 

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

ise ileri stres düzeyine sahip oldukları tespit edilmiştir. 
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Tablo 4.  

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarına ilişkin betimsel istatistikler 

 N Min Max x̄ Ss 

Depresyon Puanı 266 0 42 9,56 9,047 

Anksiyete Puanı 266 0 38 10,25 7,981 

Stres Puanı 266 0 41 12,05 8,980 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarına ilişkin betimsel istatistikler Tablo 4’te 

sunulmuştur. Depresyon puanı 9,56±9,05 iken; anksiyete puanı; 10,25±7,91; stres puanı ise 

12,05±8,98 olarak tespit edilmiştir. En yüksek ortalama puana sahip olan durumun stres olduğu 

tespit edilmiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 
 

 

 
Tablo 5.  

Depresyon, anksiyete ve stres puanlarının cinsiyete göre karşılaştırılması 

 N x̄ Ss t p 

Depresyon Puanı 
Erkek 173 9,35 8,585 

-,515 ,607 
Kadın 93 9,95 9,887 

Anksiyete Puanı 
Erkek 173 9,67 7,931 

-1,625 ,105 
Kadın 93 11,33 8,003 

Stres Puanı 
Erkek 173 11,45 8,765 

-1,490 ,137 
Kadın 93 13,16 9,311 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının cinsiyete göre anlamlı fark gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi amacıyla uygulanan bağımsız örneklem t testinin sonuçları Tablo 5’te 

sunulmuştur. Depresyon, anksiyete ve stres puanları cinsiyete göre anlamlı fark göstermediği 

belirlenmiştir.  
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  Tablo 6.  
 

  Depresyon, anksiyete ve stres puanlarının spor psikologu desteği alma durumuna göre  

karşılaştırılması 
 

 N x̄ Ss t p 

Depresyon Puanı 
Hayır 138 8,86 8,168 

-1,315 ,190 
Evet 128 10,31 9,885 

Anksiyete Puanı 
Hayır 138 9,76 7,852 

-1,042 ,298 
Evet 128 10,78 8,115 

Stres Puanı 
Hayır 138 8,86 8,168 

,764 ,082 
Evet 128 10,31 9,885 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının spor psikologu desteği alma durumuna göre 

anlamlı fark gösterip göstermediğinin belirlenmesi amacıyla uygulanan bağımsız örneklem t testinin 

sonuçları Tablo 6’da sunulmuştur. Depresyon, anksiyete ve stres puanları spor psikologu desteği 

alma durumuna göre anlamlı fark göstermemektedir (p<0,05).  
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  Tablo 7.  

  Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının branşlarına göre karşılaştırılması 

 N x̄ Ss F p Anlamlı Fark 

Depresyon 

Yüzme (1) 11 11,91 7,34 

2,372 0,014 
3-4, 3-8, 3-10, 5-

4, 5-8,5-10 

Okçuluk (2) 20 8,30 8,13 

Atletizm (3) 55 11,55 9,69 

Kano (4) 38 6,58 7,08 

Halter (5) 42 12,71 9,30 

Judo (6) 24 10,38 9,25 

Kürek (7) 14 10,29 10,87 

Kayak (8) 38 6,50 8,71 

Eskrim (9) 16 9,50 9,53 

Triatlon (10) 8 4,25 2,86 

Toplam 266 9,56 9,04 

Anksiyete 

Yüzme (1) 11 12,45 6,13 

  

5-2, 5-4, 5-8, 5-

10 

3-4, 3-8, 3-10, 1-

4, 1-8, 1-10 

Okçuluk (2) 20 8,55 5,52 

Atletizm (3) 55 11,49 8,63 

Kano (4) 38 7,84 7,80 

Halter (5) 42 13,83 8,24 

Judo (6) 24 10,75 7,83 

Kürek (7) 14 10,43 7,79 

Kayak (8) 38 6,82 7,41 

Eskrim (9) 16 11,63 2,787 

Triatlon (10) 8 7,38 5,26 

Toplam 266 10,25 7,98 

Stres  

Yüzme (1) 11 12,18  

 0,054 

 

Okçuluk (2) 20 9,55 6,90 

Atletizm (3) 55 13,91 9,60 

Kano (4) 38 10,34 9,19 

Halter (5) 42 14,26 8,57 

Judo (6) 24 11,83 9,29 

Kürek (7) 14 14,29 11,91 

Kayak (8) 38 8,89 7,94 

Eskrim (9) 16 14,75 9,52 

Triatlon (10) 8 8,00 3,81 

Toplam 266 12,05 8,98 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının branşlarına göre anlamlı fark gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi amacıyla uygulanan tek faktörlü ANOVA testinin sonuçları Tablo 

7’de sunulmuştur. Katılımcıların depresyon puanların branşa göre anlamlı fark gösterdiği tespit 

edilmiştir (p<0,05). Anlamlı farkın kaynağının belirlenmesi amacıyla uygulanan Bonferroni testi 

sonucunda, atletizm (x̄=11,55) sporunu yapan adolesanların depresyon puanları ortalamasının kano 

(x̄=6,58), kayak (x̄=6,50)  ve triatlon (x̄=4,25)  sporunu yapan adolesanların depresyon puanları 

ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, halter (x̄=12,71) 
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sporunu yapan adolesanların depresyon puanları ortalamasının kano (x̄=6,58), kayak (x̄=6,50)  ve 

triatlon (x̄=4,25)  sporunu yapan adolesanların depresyon puanları ortalamasından anlamlı bir 

şekilde yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

 

Tablo 7’ye göre, katılımcıların anksiyete puanları branşa göre anlamlı fark göstermektedir 

(p<0,05). Anlamlı farkın kaynağının belirlenmesi amacıyla uygulanan Bonferroni testi sonucunda, 

halter (x̄=13,83) sporunu yapan adolesanların ankisyete puanları ortalamasının okçuluk (x̄=8,55), 

kano (x̄=7,84), kayak (x̄=6,82)  triatlon (x̄=7,38)  sporunu yapan adolesanların anksiyete puanları 

ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksek olduğu belirlenmiştir. Benzer şekilde, atletizm (x̄=11,49) 

sporunu yapan adolesanların anksiyete puanları ortalamasının kano (x̄=7,84), kayak (x̄=6,82)  

triatlon (x̄=7,38)  sporunu yapan adolesanların anksiyete puanları ortalamasından anlamlı bir şekilde 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca, yüzme (x̄=12,45) sporunu yapan adolesanların da anksiyete 

puanları ortalamasının kano (x̄=7,84), kayak (x̄=6,82)  triatlon (x̄=7,38)  sporunu yapan 

adolesanların anksiyete puanları ortalamasından anlamlı bir şekilde yüksek olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 7’ye göre, katılımcıların stres puanları branşa göre anlamlı fark göstermemektedir 

(p<0,05). 
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Tablo 8.  

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının branşa başlama yaşına göre 

karşılaştırılması 

 N x̄ Ss F p 
Anlamlı 

Fark 

Depresyon  

3-6        14 12,29 8,24 

1,454 0,227  

7-10       51 8,24 8,72 

11-14      160 10,15 9,23 

15 ve üstü   41 7,95 8,79 

Toplam 266 9,56 9,04 

Anksiyete  

3-6      14 12,86 7,36 

2,787 

 

0,041 

 

4-1, 4-3 

7-10     51 9,10 7,74 

11-14    160 11,04 8,11 

15 ve üstü 41 7,73 7,40 

Toplam 266 10,25 7,98 

Stres  

3-6        14 13,79 7,34 

1,445 0,230  

7-10      51 10,25 8,41 

11-14     160 12,77 9,06 

15 ve üstü    41 10,85 9,64 

Toplam 266 12,05 8,98 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının branşa başlama yaşına göre anlamlı fark 

gösterip göstermediğinin belirlenmesi amacıyla uygulanan tek faktörlü ANOVA testinin sonuçları 

Tablo 8’de sunulmuştur. Katılımcıların depresyon puanları branşa başlama yaşına anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0,05).  

 

Tablo 8’e göre, katılımcıların anksiyete puanları branşa başlama yaşına anlamlı fark göstermektedir 

(p<0,05). Anlamlı farkın kaynağının belirlenmesi amacıyla uygulanan Bonferroni testi sonucunda, 

branşa başlama yaşı 15 ve üstü (x̄=7,73) olan adolesanların anksiyete puanları ortalaması branşa 

başlama yaşı 3-6 (x̄=12,86) ve 11-14 (x̄=11,04) olan adolesanların anksiyete puanları 

ortalamasından anlamlı bir şekilde düşük bulunmuştur. 

 

Tablo 8’e göre, katılımcıların stres puanları branşa başlama yaşına anlamlı fark göstermemektedir 

(p>0,05). 
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Tablo 9. 

 Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının yaşa göre karşılaştırılması 

 N x̄ Ss F p 

Depresyon 

14-15 19 7,21 6,83 

2,240 ,084 

16-17 99 8,87 8,70 

18-19 145 10,52 9,46 

20 ve üstü 3 ,33 ,57 

Toplam 266 9,56 9,04 

Anksiyete 

14-15 19 6,89 5,48 

2,191 ,089 

16-17 99 10,20 7,81 

18-19 145 10,87 8,28 

20 ve üstü 3 3,33 5,77 

Toplam 266 10,25 7,98 

Stres  

14-15 19 9,47 7,27 

,973 ,406 

16-17 99 11,99 8,67 

18-19 145 12,52 9,41 

20 ve üstü 3 7,00 4,00 

Toplam 266 12,05 8,98 

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanlarının yaşlarına göre anlamlı fark gösterip 

göstermediğinin belirlenmesi amacıyla uygulanan tek faktörlü ANOVA testinin sonuçları Tablo 

9’da sunulmuştur. Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanları yaşa anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0,05). 
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Tablo 10.  

Depresyon, anksiyete ve stres arasındaki ilişki 

 Depresyon Anksiyete  Stres 

Depresyon  
r 1 ,793 ,805 

p  ,000 ,000 

Anksiyete  
r  1 ,833 

p   ,000 

Stres 
r   1 

p    

 

Katılımcıların depresyon, anksiyete ve stres puanları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla 

uygulanan Pearson korelasyon testinin sonuçları Tablo 10’da sunulmuştur.  Depresyon ile anksiyete  

(r=0,793 ) ve stres (r=0,805) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler olduğu 

görülmektedir (p<0,05). Ayrıca, ankisyete ve stres arasında da pozitif yönde yüksek düzeyde 

anlamlı bir ilişki olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 
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Tablo 11.  

Stres ve anksiyetenin depresyonu açıklama durumuna ilişkin regresyon analizi 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
B β t p R2 

Depresyon 

Sabit -,817  -1,565 ,119 

,695 Anksiyete  ,455 ,401 6,532 ,000 

Stres ,474 ,471 7,661 ,000 

 

 

Stres ve anksiyetenin depresyon üzerindeki etkisini belirlemek üzere gerçekleştirilen doğrusal 

regresyon analizi sonuçları Tablo 11’de sunulmuştur.  Tablo 11’e göre,  stres (β= 0,471) ve 

anksiyete (β=0,401) değişkenleriyle kurulan model depresyonu istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yordamaktadır (p<0,05). Anksiyete ve stres değişkenleriyle kurulan model, depresyon puanındaki 

varyansın %69’unu açıklamaktadır.  
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Tablo 12.   

Stres ve depresyonun anksiyeteyi açıklama durumuna ilişkin regresyon analizi 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
B β t p R2 

Anksiyete 

Sabit 1,394  3,305 ,001 

,735 Stres  ,492 ,553 10,390 ,000 

Depresyon ,307 ,348 6,532 ,000 

 

Stres ve depresyonun anksiyete üzerindeki etkisini belirlemek üzere gerçekleştirilen doğrusal 

regresyon analizi sonuçları Tablo 12’de sunulmuştur. Tablo 12’ye göre, stres (β= 0,553) ve 

depresyon (β=0,348) değişkenleriyle kurulan model anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yordamaktadır (p<0,05). Buna göre, stres ve depresyon değişkenleriyle kurulan model depresyon 

puanındaki varyansın %73’ünü açıklamaktadır.  
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Tablo 13.  

Anksiyete ve depresyonun stresi açıklama durumuna ilişkin regresyon analizi 

Bağımlı 

Değişken 

Bağımsız 

Değişken 
B β t p R2 

Stres 

Sabit 2,302  5,111 ,000 

,748 Depresyon ,385 ,388 7,661 ,000 

Anksiyete ,592 ,526 10,390 ,000 

 

Depresyon ve anksiyetenin stres üzerindeki etkisini belirlemek üzere gerçekleştirilen doğrusal 

regresyon analizi sonuçları Tablo 13’te sunulmuştur. Tablo 13’e göre, depresyon (β= 0,388) ve 

anksiyete (β=0,526) değişkenleriyle kurulan model stresi istatistiksel olarak anlamlı şekilde 

yordamaktadır (p<0,05). Buna göre depresyon ve anksiyete değişkenleriyle kurulan model 

depresyon puanındaki varyansın yaklaşık olarak %75’ini açıklamaktadır.  
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5.BÖLÜM  

 

TARTIŞMA 

 

Çalışmamızda depresyon, anksiyete ve stres açısından cinsiyete göre istatistiksel olarak bir 

farklılaşma görülmemiştir. Ancak üç değişken açısından da kadınların ortalama puanları 

erkeklere göre fazla bulunmuştur.  

 

Benzer şekilde Baştuğ ve Çumralıgil (2004) kros sporu yapanlar arasında yaptıkları 

araştırmada kadınlarda depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğunu aktarmaktadır. 

Yeniocak ve Tunç (2019) çalışmalarında tıp fakültesi öğrencilerinin depresyon anksiyete ve 

stres düzeylerini belirlemek üzere gerçekleştirdikleri çalışmalarında anksiyete ve stresin 

istatistiksel olarak cinsiyete göre anlamlı şekilde farklılaştığını (kadınlarda daha yüksek) ama 

depresyonun farklılaşmadığını (yine de kadınlarda yüksek) aktarmışlardır. Dolayısıyla gerek 

Yeniocak ve Tunç’un (2019) çalışmalarında aktardığı üzere eğitim hayatında gerekse 

çalışmamızdaki gibi (istatistiksel olarak anlamlı derecede olmasa da) spor hayatında 

kadınların daha fazla stres, anksiyete ve depresyona sahip olduğu söylenebilir.  

 

Literatürde bunun tersi bulgulara rastlamakta mümkündür. Üstün ve Bayar (2015) 

çalışmalarında Amasya Üniversitesi Eğitim Fakültesi öğrencileri özelinde yaptıkları 

çalışmada depresyon, anksiyete ve stres düzeylerinin cinsiyete göre anlamlı bir farklılık 

göstermediğini aktarmaktadır. Bahsedilen çalışmalar ışığında (spor yapan veya tıp 

fakültesinde okuyan öğrenciler göz önüne alındığında) başarılı olmanın daha fazla arzulandığı 

yerlerde depresyon, anksiyete ve stresin kadınlarda belirgin şekilde arttığı ve erkeklere göre 

farklılaştığı yorumu yapılabilir. Bu durumun ortaya çıkmasında kadın ve erkekler arasında; 

fizyolojik farklılıkların olması, aynı duruma yüklenen anlamların değişmesi, stresle başa 

çıkma tarzlarının farklılaşması etkili olabilir. Literatürde gerçekleştirilen bazı çalışmalarda 

cinsiyet farklılığından kaynaklanan bu durumlara ve bunların sebeplerine de değinilmektedir. 

Kadın ve erkek sporcuların stresle başa çıkma tarzları farklılaşmaktadır. Erkekler kaçınma 

stratejisini daha çok kullanırken kadınlar destek aramaya daha çok yönelmektedir (Arsan ve 

Koruç, 2009). Dolayısıyla sporculara depresyon anksiyete ve stres konusunda destek 

olunurken cinsiyet farklılığı gözetilmesi gereken önemli bir faktördür.  
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Çalışmamızda depresyon, stres puanında branşa başlama yaşına göre anlamlı bir farklılık 

bulunmadığı görülmüştür. Ancak anksiyete puanı, branşa başlama yaşı 15 ve üstü olanlarda 

görece daha düşük bulunmuştur. Bununla birlikte depresyon, anksiyete ve stres puanlarının 

sporcuların yaşına göre anlamlı bir şekilde farklılaşmadığı da görülmüştür.   

 

Güvendi vd. (2019) çalışmalarında elit güreşçilerin depresyon düzeylerini araştırmışlardır. 

Çalışmalarında yaş, spor yılı, eğitim durumunda göre anlamlı farklılıklar görülmediği 

aktarılmaktadır. Benzer şekilde Başaran vd. (2009) çalışmalarında spor yaşı küçük olan 

bireylerin daha fazla kaygıya sahip olduğunu aktarmaktadır.  Bu durum spora geç 

başlayanların spora verdiği emeğin görece daha az olması, yarışmalardan beklentilerinin daha 

az olması ile ilişkilendirilebilir. Shuklina vd. (2014) boksörlerin stresle başa çıkma 

stratejilerini ve stresin kronik hale ulaşmadan nasıl aşmaları gerektiğini göstermeye 

çalışmışlardır. Çalışmalarında özellikle psikolojik bozulma riskini azaltmak için sporcuların 

erken yaşlardan itibaren yüksek spor yüklerine hazırlanmaları gerektiği de vurgulanmıştır.  

 

Çalışmamızda bazı branşlar arasında depresyon puanları açısından farklılıklar olduğu 

görülmüştür. Depresyon puanın yüksek olduğu branşlar yüzme, atletizm, halter; düşük olduğu 

puanlar kano, triatlon ve kayak olarak göze çarpmaktadır. Buna paralel şekilde anksiyete 

puanın yüksek olduğu branşlar yüzme, atletizm, halter, eskrim; düşük olduğu puanlar kano, 

triatlon ve kayak şeklindedir.  

 

Güvendi vd. (2019) benzer şekilde çalışmalarında spor yapılan branş dalına (güreş stili) göre 

depresyon puanlarında anlamlı farklılık olduğunu aktarmışlardır. Başaran vd. (2009) 

çalışmalarında sporcularda sürekli ve durumluk kaygı düzeylerini araştırdıkları çalışmalarında 

branşlar açısından (basketbol, voleybol, hentbol, teakwando ve güreş) anlamlı farklılıklar 

bulunduğunu aktarmışlardır.  

 

Benzer şekilde Tazegül (2012) çalışmasında stresle başa çıkma tarzlarını erkek bireysel 

sporcular açısından incelemiştir. Buna göre branşlar açısından farklılıklar görülmektedir ki 

bunun bir yansıması olarak depresyon, stres ve anksiyete puanlarında farklılaşmalar olması 

beklenebilir. 
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 Moghadasin vd. (2014) çalışmalarında elit atlet ile genel popülasyon arasında depresyon, 

anksiyete ve stres üzerinde anlamlı bir fark olmadığını bulmuşlardır. Bu durum sporcuların 

tecrübe kazandıkça daha az olumsuz duygu geliştirdiği şeklinde yorumlanabilir. Spor 

yapmanın aslında bireylerin hayatında stres, kaygı ve depresyonu azaltıcı etkisi olduğu 

bilinmektedir (Tatar vd. 2018). Ancak bu durum sporu bir hobi olarak yapanlar açısından 

geçerlidir. Dolayısıyla sporun olumlu etkilerinin yarışmalara katılan profesyonel sporcularda 

görülmemesi normal kabul edilebilir. Sporcular her ne kadar ‘spor’ yapıyor olsa da bunun alt 

kategorileri ve kendilerine göre zorluk dereceleri olmaktadır. Aslında bu durum meslekler 

açısından benzerlik göstermektedir. Bireyler her ne kadar bir ‘iş’ te çalışıyor olsa da zorluklar 

ve şartlar değişkenlik göstermektedir. Literatürde bu durumu ele alan çalışmalarda da meslek 

grupları açısından stres düzeylerinin farklılaştığı aktarılmaktadır (Tekin vd., 2019).  

 

Çalışmamızda hiçbir sporcunun psikiyatrik bir geçmişinin olmadığı görülmüştür. Görüşülen 

sporcuların ise yaklaşık yarısı (%48,1) spor psikoloğu desteği almaktadır. Ancak depresyon, 

stres ve anksiyete puanları açısından spor psikoloğu desteği alanlar ve almayanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir.  

 

Spor psikoloğu desteği alan ve almayanlarda depresyon, stres ve anksiyete puanlarının 

farklılaşması beklenen bir durum olsa da literatürde doğrudan bu konuda karşılaştırma 

yapılacak bir çalışmaya rastlanamamıştır. Stresle başa çıkmak için antrenörlerin psikolog 

desteğine başvurması gerektiği, sporcuların stresle başa çıkmak için kendilerini eğitmesi 

gerektiği, küçük yaştan itibaren spor yapanların deneyimli sporcuların stresle başa çıkma 

yöntemlerini örnek alması bu bağlamda onlarla birlikte vakit geçirmesi gerektiği şeklinde 

bilgi ve görüşler literatürde yer almaktadır (Özdevecioğlu ve Yalçın, 2010). Bu bağlamda 

stresin kaynağı olarak özellikle yarışmalar gösterilebilir ve bununla başa çıkabilme 

konusunun ciddi bir şekilde ele alınması gerekir. Nitekim literatürde depresyon düzeyleri ile 

ilgili yapılan çalışmalarda sporcuların stresi yarışma öncesi ve sonrasında farklı derecelerde 

yaşadığı aktarılmaktadır. Liseli ve üniversiteli atletlerin yarışma öncesinde daha yoğun 

depresyon yaşadığı görülmektedir ki bu tecrübe eksikliğine bağlanabilecek bir durumdur 

(Baştuğ ve Çumralıgil, 2004).  

 

Çalışmamızda gerçekleştirilen korelasyon analizi sonuçlarına göre depresyon, anksiyete ve 

stres puanları arasında kuvvetli bir ilişki bulunmaktadır.  
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Nitekim DASS ölçeğini Türkçeye uyarlayan Akın ve Çetin (2007) çalışmalarında benzer bir 

sonuç bulduklarını aktarmaktadır. Depresyon ve anksiyete arasında yakın bir ilişki olduğu da 

klinik uzmanlar tarafından aktarılmaktadır (Gülseren, 2004). Stresin depresyona ve 

anksiyeteye sebep olduğu da bilinmektedir (Gökler ve Işıtan, 2012). Dolayısıyla 

çalışmamızda elde edilen; ölçek puanları arasında yüksek korelasyon bulunması ve regresyon 

analizi sonucunda ölçeklerin birbirini yordaması beklenen sonuçlardandır.      
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6. BÖLÜM 

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 
6.1. Sonuç 

 

Bu çalışmaya 173 erkek ve 93 kadın adelösan sporcu katılmıştır. Katılımcıların hiçbiri 

psikiyatrik bir geçmişe sahip değildir. Katılımcıların yarısından fazlasının depresyon (%61,7) 

ve stres (%62,8) puanları açısından normal kategoride yer alan değerlere sahip olduğu 

görülmüştür. Ancak anksiyete puanında bu oran (%44) görece daha düşük bulunmuştur.  

 

Analizler sonucunda cinsiyete göre DASS puanlarında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılaşma olmadığı görülse de kadınlarda bu puanların daha yüksek olduğu görülmektedir. 

Spor psikoloğu desteği alma ile DASS puanlarının farklılaşmadığı görülmüştür.  

 

Spor yapılan branşa göre stres puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

görülmese de depresyon ve anksiyete açısından farklılık olduğu görülmüştür. Depresyon 

puanın yüksek olduğu branşlar yüzme, atletizm, halter; düşük olduğu puanlar kano, triatlon ve 

kayak olarak göze çarpmaktadır. Buna paralel şekilde anksiyete puanın yüksek olduğu 

branşlar yüzme, atletizm, halter, eskrim; düşük olduğu puanlar kano, triatlon ve kayak olarak 

göze çarpmaktadır.  

 

Branşa başlama yaşı açısından depresyon ve stres puanlarında bir farklılık görülmese de 

anksiyete puanı açısından farklılık görülmüştür; 15 yaş ve üstünde spora başlayanlarda 

anksiyete daha düşük bulunmuştur. Sporcuların yaşı ile DASS puanlarının farklılaşmadığı 

görülmüştür. 

 

Kullanılan ölçekte yer alan depresyon, anksiyete ve stresin yüksek korelasyona sahip olduğu 

ve birbirlerini önemli derecede etkilediği görülmüştür.   
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6.2. Öneriler 

 

Spor psikolojisi, hem dünyada hem de ülkemizde gelişmekte olan psikoloji biliminin pek çok 

alt alanından biridir.  Psikoloji biliminin alt alanları söz konusu olduğunda, bu alanlara 

multidisipliner bir yaklaşımla eğilmek, alt alanların birbirleriyle olan ilişkisini incelemek, 

hem toplum ruh sağlığı açısından maksimal fayda sağlayacaktır, hem de bilime katkı 

sunacaktır.  

 

Bu çalışmanın çıkış noktası hem klinik psikoloji dinamikleri olan depresyon, anksiyete, stres 

başlıklarını incelemek hem gelişimsel psikolojiye katkı sunacak şekilde adölesan dönemle 

ilgili çalışmada bulunmak hem de bu bahsi geçen alanların gelişmekte olan spor psikolojisi 

çerçevesinde incelenmesi fikrinin temellendirilmesidir. Bu bağlamda bire bir çalışıyor 

olduğum adolesan milli sporcularla yaptığım şahsi görüşme ve gözlemlerim, her 

profesyonellik seviyesindeki sporcunun psikolojik destek ve müdahaleye ihtiyacı olduğu 

kanaatine ulaşmamı sağlamıştır.  Çalışmanın neticesinde  kadın ve erkek sporcuların yaşadığı 

stres, depresyon ve anksiyete seviyeleri açısından anlamlı bir farklılık çalışmada görülmese de 

bu puanlar kadınlarda daha yüksek bulunmuştur. Bu nedenle özellikle kadın sporcuların spor 

psikoloğu desteği almasına daha fazla dikkat edilmeli ve gerekli imkanlar sağlanmalıdır. 

Ayrıca kadın ve erkeklere destek konusunda farklı yöntemler izlenmesi tavsiye olunur. Bu 

anlamda sporcuların istediği cinsiyette uzmanı seçebilmesi ve destek almak istediği kişinin 

ulaşılabilir olması kritik önem taşımaktadır. İlgili kamu ve özel kuruluşların bu anlamda 

gerekli uzman kadroyu istihdam etmesi avantajlı olacaktır.  

 

Sporcuların yaşı ve tecrübesi depresyon, anksiyete ve stresi etkileyebilmektedir. Spora 

başlama yaşı, spora başlama ve devam etme amacı bu süreçte sorgulanması gereken temel 

faktörlerdir. Bu süreçte gelişim alanında çalışan uzmanların, sürece dahil olması ve pedagojik 

değerlendirmeler çerçevesinde çocuk ya da adölesanların spora başlama ve devam etme 

süreçleri takip edilmelidir. Bu anlamda sonuçlar klinik ve gelişimsel çerçevede 

değerlendirilmelidir.  

 

15 yaşından sonra spora başlayan sporcularda ölçülen bazı değişkenlerin sayısal olarak düşük 

olması, daha sonraki çalışmalar için bir yol gösterici olabilir. Bu verinin, yapılacak olan 

çalışmalarda değerlendirilmesi her bir alan için faydalı olacaktır.  
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Profesyonel sporcuların spor hayatı genellikle erken çocukluk döneminde başlar. Küçük 

yaştaki çocukların spor okullarında, spor eğitiminin yanı sıra  pedagojik ve psikolojik desteğin 

eşlik etmesi, gelecekte profesyonel sporcuların ruh sağlığının temellerini atacak olumlu bir 

hamle olacaktır. Bununla birlikte usta-çırak ilişkisi gibi tecrübeli sporcuların yeni 

başlayanlara yol göstermesi ve psikolojik destek almaya teşvik etmesi avantajlı olacaktır.   

 

Sporculara depresyon, anksiyete ve stres hakkında bilgilendirme amaçlı seminer ve kurslar 

verilmelidir. Hem takım eğitimleri hem bireysel görüşmeler bu anlamda kritik önem 

taşımaktadır. Takım ve bireysel sporlar fark etmeksizin her bir federasyonun bu anlamda 

hassasiyet göstermesi gereklidir. Bu amaçla tercihen spor psikolojisi alanında çalışan 

psikologlardan profesyonel destek alınabilir. Özellikle yarışmalarda yer alan sporcuların 

ailevi, gelişimsel, bireysel durumları gözetilerek; cinsiyet, spor yapılan branş gibi her bir 

değişken dikkate alınarak birebir destek sunulmalıdır.  

 

Spor branşlarından bazılarını (yüzme, atletizm, halter) yapan sporcularda daha fazla 

depresyon ve anksiyete olduğu görülmüştür. Bu branşlarda puanların yüksek olmasının 

sebepleri derinlemesine araştırılmalı, bu branşlarda yer alan sporculara daha fazla destek 

sunulmasına çalışılmalıdır. Aynı zamanda kano, triatlon, kayak gibi branşlarda ise hem 

depresyon hem anksiyete puanlarının düşük olduğu görülmüştür. Bu her iki durum gerekçeleri 

ile analiz edilerek gelecek çalışmalar için yeni bir araştırma konusu olarak yol gösterici 

olabilir. 

 

Spor müsabakalarının stresi, anksiyeteyi arttırdığı göz önünde bulundurularak, antrenörlerin 

yalnızca sporcuların fiziksel performanslarına odaklanmaması, onların psikolojik ihtiyaçlarını 

da gözeterek gelişimlerine katkıda bulunacak çalışmalar yapması önemlidir.  Bu anlamda 

psikologların müsabaka öncesinde, müsabaka esnasında ve sonrasında diğer tüm sağlık 

personelleri gibi dahil olması gerekmektedir. Bu sayede ülkemiz adına hem toplum ruh sağlığı 

bakımından hem de sportif başarı ve performans gelişimi adına psikologların tüm süreci 

başarıya taşıyan önemli dinamikler olduğu unutulmamalıdır.  
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EKLER 

 

 

Ek 1.  Kişisel Bilgi Formu 
 
           
 Yaşınız : 
 
          Cinsiyetiniz : 
 
 Branşınız : 
 
 Spora ilk başlama yaşınız : 
 
 Branşa başlama yaşınız : 
 
 Psikiyatrik geçmişiniz var mı : 
 
 Spor Psikoloğundan destek aldınız mı : 
 
 Psikolog ile görüşme talebiniz var mı :  
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Ek 2. Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği (DASÖ) 

 

 
1 Oldukça önemsiz şeylerden dolayı keyfim kaçtı. 0 1 2 3 
2 Ağzımın kuruduğunu fark ettim. 0 1 2 3 
3 Hiç olumlu duygu yaşamadım. 0 1 2 3 
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

 

Bu çalışma Yakın Doğu Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Klinik Psikoloji Bölümü 

tarafından gerçekleştirilen bir çalışmadır. 

 

Bu çalışmada adölesan sporcuların depresyon anksiyete ve stres düzeylerinin incelenmesini 

amaçlamaktadır. 

 

Anket tamamen bilimsel çalışmalar için oluşturulmuştur. Kişisel bilgileriniz, klinik 

bilgileriniz ankette gizli tutulacaktır. Çalışmadan elde edilen veriler istatiksel olarak 

kullanılacaktır. Yanıtlarınızı içten ve samimi bir şekilde vermeniz çalışmamız için çok 

önemlidir. Objektif sonuçlara ulaşabilmemiz için yanıtlarınız doğru ve içten olmalı. Çıkan 

sonuçlar toplum ve bilim için yararlı bilgilerin kullanılmasını sağlayacaktır. Telefon 

numaranız anketörün denetlenmesi ve anketin uygulandığının belirlenmesi amacıyla 

istenmektedir. 

 

Bu araştırmaya katılmak gönüllülük esasına dayalıdır. Bu bilgileri okuyup araştırmaya 

katılmak isterseniz lütfen formu imzalayınız. Yardımınız için teşekkürler. 
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BİLGİLENDİRME FORMU 

 

Bu tez çalışması, Adölesan sporcuların depresyon anksiyete ve stres düzeylerinin 

incelenmesini amaçlamaktadır. 

 

Bu çalışmada size bir ölçek verilecektir. Bu ölçek depresyon, anksiyete ve stres düzeyleriniz 

hakkında fikir sahibi olmamızı sağlayacak (DASÖ) ölçeğidir. 

 

Ölçekte verdiğiniz cevaplar kesinlikle gizli kalacaktır. Araştırma hakkında görüş, öneri v.s 

herhangi bir şikayet veya rahatsızlık olursa lütfen çalışmanın araştırmacısı ile iletişime 

geçiniz. 

 

Katılımınız için teşekkürler. 
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Depresyon Anksiyete Stres Ölçeği DASÖ Kullanma İzni 
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