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PROFESYONEL FUTBOLCULARDA DEPRSEYON VE ANKSIYETE
DUZEYIiNIN MUSABAKA PERFORMANSINA OLAN iLiSKISININ

INCELENMESI

Bu calismanin amaci, profesyonel futbolcularda depresyon ve anksiyete dizeylerini
inceleyerek Kklinik psikolojisi alanina katki saglamaktir. Bu c¢alismaya Turkiye Ligi
takimlarindan Amedspor erkek ve kadin futbol takimi, Diyarbakirspor erkek ve kadin
futbol takimi, Diyarbekirspor erkek ve kadin futbol takiminda oyanyan 73 profesyonel
futbolcu katilmistir. Kisisel verileri tanimlamak icin sosyo-demografik veri formu
(SDF), depresyonu deg@erlendirmek icin Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve kaygiyi
degerlendirmek icin Beck anksiyete envanteri (BAE) d&lgekleri kullaniimigtir.
Arastirmaya katilan profesyonel futbolcular Uzerinde yapilan degerlendirmelere gore;
Profesyonel futbolcularin orta dizeyde depresyon ve anksiyete yasadiklar tespit
edildi. Profesyonel futbolcularin depresyon dlzeyleri ve cinsiyetlerine goére
istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadidi goéraldi. Profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile antrendr basinci degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark oldugu ve antrendr basinci yasayan futbolcularin depresyon
duzeylerinin yuksek oldugu ortaya c¢ikti. Bu alanda, depresyon ve anksiyete
alanlarinda ve spor musabakalarinda yapilan aragtirmalar, katilimci sayisini artirarak

genisletilebilir.

Anahtar kelimeler: Depresyon , Anksiyete , Profesyonel Futbolcu



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP OF DEPRESSION AND
ANXIETY LEVEL TO THE COMPETITION PERFORMANCE IN
PROFESSIONAL FOOTBALL PLAYERS

The aim of this study is to contribute to the field of clinical and sports psychology by
examining the levels of depression and anxiety in professional football
players.Seventy-three athletes, compose of Amedspor men’s and women’s football
team, Diyarbakirspor men’s and women’s football team,and Diyarbekirspor male and
female footballer participated in tihs study. The socio-demographic data form (SDVF)
was used to identify personal data,the Beck Depression Inventory (BDE) to assess
depression, and the Beck anxiety inventory (BAE) scales to assess anxiety.
According to the evaluations made on the professional football players participating in
the research; It has been detected that professional football players experience
medium-level depression and anxiety. It was found that there was no statistically
significant difference according to the depression levels and gender of professional
football players. It was revealed that there is a statistically significant difference
between the depression levels of professional football players and the coach
pressure variable, and the depression levels of the football players who experience
coach pressure are high. In this area, Research in the areas of depression and
anxiety and in sports competitions can be expanded by increasing the number of

participants.

Keywords: Depression, Anxiety, Professionel Footballer
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1. BOLUM

GRIS

Dunyada 1857 tarihinde yeryuzinun ilk spor kulubu olan Sheffield’in ortaya ¢ikmasi
ile birlikte ve 1862 tarihinde ‘Uppingham Okulu’ hocalarindan John Charles Thring’in
yazmis oldugu futbolun ilk kaidesiyle organize olmaya baslaniimis olan futbol
olusumu, 1863 tarihinde Ingiliz Futbol Birliginin (Football Association, FA)
olusmasiyla netlik kazanan bir spor dal halini alarak, ingiltere’den baslayip baska
toplumlara dogru tim danyaya hizli bir sekilde ulagsmis ve bu toplumlarda yasayan
bireylerin sosyal yasantilarinda daha c¢ok yer alip énemli hale gelmistir. Simdi ki
topluluklarda insanlar dnceki donemlere gore devam eden bir yarigin iginde rekabete
dayall bir ortamda yasamlarini devam ettirmeye calismaktadir (Ustiinel ve Alkurt,
2015). Basin ve yayin organlarinda spora yaklagim ongorusu, bazen de insanlarin
stresten kaginma vicutlarina fit durumda tutma, uluslararasi musabakalarda
kazanilan basarilar toplumun moral dizeyini ylkseltmekte olup futbol sporuna 6nem
arz eden bir sekil kazandirmistir. GUnumuzde spor en yaygin kalkinma araci ve
faaliyet sahasi olarak ortaya c¢ikmistir. Futbola maddi yatirimlarin artmasi genis
kitlelere ulasabilir konumuna gegmesinden sonra futbolun ciddi bir konuma gelmesi
micadeleye cikacak futbolcularin mutlak kazanmaya kosullandirmistir. Bu kazanma
arzusu sahada mucadele eden futbolcularda stres, kaygi olusturarak mag
motivasyonunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Sahada yer alan futbolcularin 90
dakika yuksek potansiyelli micadele edebilmesi ve kafalarindaki oyunu sahaya
yansitabilmeleri, micadele ettikleri sahanin zemini ya da fiziksel kosullarinin yani sira
deplasman maglarindaki seyirci baskisi, antrendr ve kulup yoneticisi baskilari gibi
durumlari da kontrol altinda tutabilmelidir (Demirel, 2013). Spor aktivitesi bluyuk genig
bir kitleye hitap ederek, uluslararasi iligskileri yon verip guglendirmig, kultarler
duyarhhklar yikselten, dunya barigina buyuk katkilarda bulunmaya c¢alisan evrensel
bir etkinlik alanidir. DUnyamizda yogunlukla



siddetle anilip ve gundem olan spor, nihayetinde tam tersi sebeple baris ve sevgi
durumunun olugturulmasinda, toplumsal farkindaligin artmasinda ve saglikli yagam
icin 6énemli bir sebep haline gelmistir. Genel duruma bakildiginda maglarda gelisme
goOsteren siddetsel olaylar ve buna sebebiyet veren diger durumlar, yalnizca siddete
maruz kalan futbolcularda degil ayni zamanda ¢ok sayida insanda da olumsuz etkiler
birakmig olmakta ve bu ylzden spor musabakalarina katilmin dagsusune neden
olmaktadir (Ustiinel ve Alkurt, 2015). Futbolcularin yiksek tempoda siiren
antrenmanlara katihm gosterme ve bunu belli bir zaman diliminde devam ettirebilme
gudusund saglayan motivasyon kavramiyla aciklayabiliriz. Yapilan literattr
taramalarinda dinyada ve Ulkemizde ciddi duzeyde ilgi gosterilen spor alani olan
futbolla ilgili futbolcu bireylerin ma¢ ve antrenman misabakasi motivasyonlarini
etkileyen ve futbolcularin bireysel durumlarina uygun motivelerinin dizenlenmesi
hususunda Ulkemizde yer almakta olan bir galisma olmadigi gbézlemlenmistir. Bu
arastirmada yer alan profesyonel futbolcularda depresyon ve anksiyete duzeyinin

musabaka basarisina olan iligkisinin incelenmesi amaclanmistir.



1.1. Problem Durumu

Arastirmanin dayandiriimis olan tanimlanmis sorunu profesyonel futbolcularda
depresyon ve anksiyete duzeyinin musabaka performansina olan iligkisinin
incelenmesini dngormektedir. Depresyon ve anksiyete gibi rahatsizliklarin insanlarin
gundelik yasamini etkileyebilecegini 6n gbéren konular uzmanlar tarafindan
arastiriimaya ve tartisiimaya devam etmektedir. Depresyon ve anksiyete teorik olarak
bakildigi zaman kisilerde ayni zamanda gorulebilmektedir. Depresyon rahatsizliginin
genel olarak bireylerde go6ruldigli yas endeksi 25-44 araliginda olmaktadir.
Depresyon rahatsizliinin meydana gelmesinde tek basina bir risk faktért ifade
edilmemekte genetik faktorlerin, ¢cevreyle negatif bir etkilesim ve bunun zamanlama
donemi 6nem arz etmektedir. Bireyin ailesel yatkinhgi, depresif Kkisilik 6zelligi,
cinsiyet, egitim seviyesinin duzeyi, olumsuz yasantisal olaylar, bedensel rahatsizliklar
ve bunlarin tedavi suregleri, belli bir yag araliginda olmak, igsiz ve tek bagina olmak,
dusuk gelire sahip olmak, depresyon igin risksel etmenler olarak gorilmektedir.
Anksiyetede ise kaynagi belli olmayan kestirilemeyen belirsiz bir cesit korku
durumudur. Bireylerde gorulen korku, endise, uzuntu, telas gibi bireyler tUzerinde
baski ve gerilime yol agabilecek duygu durumlar seklindedirler. Birey (zerinde
yasaminda mutlulugu tehdit eden gercek veya gercek olmayan nesnelerin yol agmis
oldugu huzursuzluk, tedirginlik, gerginlik ve korkuyla karakterize olmus subjektif bir
deneyim c¢esidi olarak belirtiimektedir. Anksiyete genel olarak 6ngdrilemeyen ya da
farkina varilamayan yaklasmakta olan bir tehlikeyi beklemekte olma halinin ortaya
ctkarmig oldugu gergin olma ve huzursuz olma hissi olarak adlandiriimis olmaktadir.
Bu c¢alismada vyapilan arastirmalar, istatistiksel veriler, tablo ve semalar ile
desteklenmeye calisiimistir. Bu calisma profesyonel futbolcularin depresyon ve
anksiyete durumlarini incelenmesi planlanmistir. Bu c¢alismada profesyonel
futbolcularin depresyon ve anksiyete duzeylerinin misabaka performanslarini nasil

etkiledigi amaclanmistir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alisma ile yapilacak olan Turkiye liglerinde top kosturan profesyonel futbolcularin
musabakadaki gostermis olduklari basarinin etki olusturabilecek psiklojik tabanl
nedenlerden depresyon seviyesi ve anksiyete duzeyinin iliski durumunun 6grenilmesi
hedeflenmigtir. GUnimuiz toplumlarinda, dinyada ve Ulkemizde popdulerlik

bakimindan listenin en Ust sirasinda yer aldigi futbol brangi gésterilmektedir.

Aragtirmanin orneklem grubundaki profesyonel futbolcularda sosyo-demografik
Ozellikleri belirlenerek depresyon ve anksiyete puanlarina gore musabaka
basarilarinin incelenmesi amaglanmis olup depresyon ve anksiyete arasindaki iligkiyi

ortaya ¢ikarmak hedeflenmektedir. .

Bu amagcla ilgili bulgular ge¢gmis calismalara gore tartisilacak ve belirtilen aragtirma
problemlerine yanitlar aranacaktir. Bu amagcla, arastirma sorulari su sekilde

belirlenmistir:

1.3. Arastirmanin Problemleri

Arastirma modelimizden yola c¢ikarak profesyonel futbolcularin muisabaka
performanslarinin anksiyete ve depresyon Uzerine etkisinin sosyodemografik
degiskenlere gore farklilik gosterip gostermeyeceginin saptanabilmesi icin asagidaki

arastirma sorulari su sekilde belirlenmistir:

1- Tarkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon seviyeleri ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistik verisi olarak anlamsal bir

durum var midir?

2- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon dlzeyleri ile yas durumuna gére istatistiki anlamda bir fark var midir?



3 Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon seviyesi ile medeni hali parametresine gore istatistik durumu olarak bir

degiskenlik arz etmekte midir?

4- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda micadele eden profesyonel futbolcularin

depresyon seviyeleri ile egitim durumu arasinda bir fark goértilmekte midir?

5 Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile annenin sad olmasi degiskenine goére istatistiksel olarak

anlamli bir fark var midir?

6- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda micadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile babanin sag olmasi frekansina goére bir farklilik belirtmekte

midir?

7- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda micadele eden profesyonel futbolcularin

depresyon dlzeyleri ile yasadigi ¢cevre yapisina gore bir ayrimlilik gostermekte midir?

8 Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon durumu ile deneyimi arasinda teorik olarak farkh bir bulguya ulasiimig

midir?

9 Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile teknik direktor baskisinin bulgusal anlamda bir degisikligi var

midir?

10- Tdarkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda boy gdsteren profesyonel futbolcularin

anksiyete seviyesi ile cinsiyetinin bulgusal anlamda bir degisiklik gérilmekte midir?

11- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mag¢ misabakasinda performans gdsteren
eden profesyonel futbolcularin anksiyetesinin ile yasitsal durumda bir degiskenlik

gOstermekte midir?

12- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda muisabakalarda performans sergileyen
profesyonel futbolcularin anksiyete durumu ile medeni hali bakimindan farklilik

belirtmekte midir?

13- Tdurkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile egitim seviyesi hakkinda bir degisiklige ulagiimis midir?



14- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile annenin sag olmasi durumunda bulgusal olarak bir degiskenlik

olmus mudur?

15 Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile babanin sag olmasi hal durumuna goére bir farklihk tespit

edilmis midir?

16- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile yasadigi cevrenin anlamsallik bakiminda bir farkli bulgu

bulunmus mudur?

17- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile deneyim degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir

farkhlhik var midir?

18- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile teknik direktorin olusturmus oldugu baskinin bulgu olarak bir

farkli olma durumunu teyit etmekte midir?

19- Turkiye liglerinde 2019-2020 yillarinda mucadele eden profesyonel futbolcularin
depresyon ve anksiyete dizeylerinin, misabaka performanslari Gzerine anlamli bir

etkisi var midir ?

1.4. Aragtirmanin Onemi

Gunumuz toplumlarinda veya diinya genelinde spor dallari i¢cinde seyirci ve sporcu
bakis agisiyla gbz 6nune alindiginda en ¢ok ilgi duyulan spor dali, futbol olarak kabul
edilmektedir. Tim dlnyada bilindigi Gzere sporun temelinde oyun yatmaktadir. Oyun
icin kisaca eglenme, 6grenme, keyif alabilme, insan viicudunda biriken enerjiyi disari
atma ya da harcama gibi c¢esitli amaclar ve nitelikler tasimaktadir. Futbol ise
ginimuz toplumlarinda bir zamanlar eglence amaci tasimis olsa da su an Ki
donemde eglence amaci olayl olmaktan g¢ikmigtir. Futbol, ginimuz toplumlarinda
artik ugras konumuna gelen bir brang olarak gérilmektedir. Son yillarda yapilan
arastirmalarda Avrupa, Amerika basta olmak Uzere diger kitalarda da klinik ve spor
psikolojisine olan ilgi artmaktadir. Bu ilginin her gegcen gun artmasindan kaynakl

olarak bu alanda yapilan arastirmalarin sayisinin gegmis yillara oranla arttigini



gostermektedir. Turkiye’de ise bu alanda yapilan galismalar sinirh sayidadir. Toplum
icerisinde spor yapan bireylerin kigilik yapilarinin farkli oldugu goérulur. Bu yapilan
calisma ile; yerytzinde gun gectikgce dnemli bir ugras durumuna gelmekte olan futbol
bransi, spor alaninda profesyonel futbolcularin misabaka basarilarinin depresyon ve
anksiyete olan iligkisinin o6grenilerek, klinik psikolojisi,spor psikolojisi alanina ve futbol
bolimune katki vermek, ilerde bu bolimde galigilacak olan baska galismalara 6rnek

olmak hedeflenmistir.

1.5. Arastirmanin Sinirliliklar

Arastirma Turkiye liglerinde micadele eden profesyonel futbolculari kapsamaktadir.
Arastirma 2019-2020 tarih araligi ile sinirli olmakta olup Turkiye illerinde sadece
Diyarbakir ilini kapsamaktadir. Arastirma sirasinda anket doldurmayi kabul etmeyen
kisiler kapsam disinda tutulmustur. Arastirma grubu sadece profesyonel
futbolculardan olusup calismada kullanilan veriler sadece veri toplama formundaki

sorularla sinirlandiriimigtir.

1.6. Tanimlar

Performans: Kendiliginden gelmis olan veya bir takim hareketlere yonelerek veya
cahsilmis bir sekilde kazanilarak, etki veya etki gostermeyen bir davranis olarak
adlandiriimaktadir. Bu sekilde spor ya da fiziksel aktivitede, performansi etki
gOsterdigi alanlar genellikle iyi tanimlanmaktadir. Belli basl bir ¢aba gosterilerek ve
hareketler yonetilerek elde edilmis olan performans gelisime acikta olabilir ya da
kotlye de gidebilir. Bir diger taraftan, bu olaylarin olusturabilecegi etkilerin kabul
gormesi ile birlikte degder belirten elestiri ve kararlar davranis igin dogru
bulunmamaktadir. Spora katilim gdsteren kisilerin en 6nemli sorumlulugu

davranislaridir (Kale ve Ersen, 2000).

Depresyon: Depresyon ruhsal bir hastalik olarak kabul gérmekle birlikte, belli dlgit ve
sinirlar igerisinde suresi olabilen bir sendrom olarak tanimlanabilmektedir (Tran and
Rimes, 2017).



Anksiyete: Anksiyete tanim olarak endise, i¢ sikinti, korku, ya da kuruntularin
yaratmis oldugu huzursuzluk durumu olarak adlandiriimaktadir. Anksiyete Latin

dilinde sikisma, tikanma, bogulma anlamina gelen angare kelimesinden ortaya
¢cikmis ya da turetilmistir.



2.BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL BILGILER
2.1. FUTBOL

Futbol dinyada ve Ulkemizde buydk ilgi géren diger spor alanlarina gore seyirci
potansiyeli en yuksek olan spor dallarindan biridir. Futbol su anda dunyada ve
ulkemizde simdi ki yuzyilin en sevilen spor dalidir. Futbolu yerylizinde dnemli kilan
nedenler arasinda profesyonel futbolcularin yani sira, musabakalari izleyen ya da
yakinda takip eden seyircilerinde eglenmesine olanak saglamasi ayrica futbol
oynayabilmek i¢in diger spor dallarina gore 6zel bir vicut yapisina gerek olmamasi,
sahada yer alan 22 futbolcunun yani ¢ok kisiyle oynanmasinin, seyir zevkinin yiksek
olmasinin oyunun kurallarinin ¢gok degigsmiyor olmasi, her kesimden insani bir araya
getiriyor olabilmesi futbola olan ilginin neden bu kadar buyulk oldugunu aciklayabilen
birka¢ sebep olarak gosterilebilir (Arikan, 2007). Eski donemlerden itibaren ilk ¢caglar
doénemlerinden baslayip suregelen donemlerde top seklindeki yuvarlak cisimler her
zaman insanlarin ilgisini gcekebilmeyi basarabilmistir. Yaklasik olarak her cografyadan
her insandan bdyle buyuk bir ilgi goren top yirmiye yakin spor dalina araci olmus ilk
sirayi da futbol almistir. Futbolu diger spor dallarindan ayiran bir diger 6zellik olarak
takim seklinde oynaniyor olmasidir (inal, 2013). Misabaka esnasinda bazi maglarda
¢ok nadir oyuncularin bireysel 6zellikleri 6n plana gikabilmektedir. Futbolda en buylk
amac rakip takimin hamlelerine karsi koymak ve rakip takimdan once kalelerine
ulasip say! yapmaktir. Futbolu diger spor dallarindan ayiran bir diger 6zellik ise elle
topa hukmetme topa yon verme gibi kisacasi elle topa mudahale kullanilmamasidir.
Futbolu ilging kilan 6zelliklerden sayilan bu kural ayakla kontroliin zor olmasindan
dolay! futbolu daha ilgi cekici bir hale getirmistir. Futbol genel olarak yerytzinde
yasayan tum toplumlarin hem oynayip hem de izleyip zevk aldigi bir spor dahdir.
Misabaka esnasinda gergin ve heyecanli bir ortam bulunmaktadir. Bu ortamda
sporcudan istenileni vermesi bazi anlarda kolay olmamakla birlikte sporcuda
psikolojik travmaya kadar goturebilecek sonuglar dogurabilmektedir. Musabaka
esnasinda bazi  futbolcular  kontroli  kaybedip  tehlikeli  davraniglarda
bulunabilmektedirler (Topkaya ve Tekin, 2011). Ma¢ devam ederken top direkten
donebilir rakip takim oyuncusuna topun c¢arpip beklenmedik sekilde kaleyi bulmasina

da sebep olabilir bu ve bunun gibi sebepler futbol musabakalari icinde sansin ve
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riskinde yer aldigini kanitlayici nitelikte Ozelliklerdir. Futbolda musabaka esnasinda
yasanan bu belirsizlikler oyuna ayri bir heyecan katmakta ve musabakay izleyen
seyircilerde buyuk bir heyecan uyandirmaktadir. Misabaka esnasinda futbolcular
arasinda gecgen ve buyuk heyecana sebebiyet veren ikili mucadeleler antrenorler
tarafindan futbolculara talimatla soOylenip saha icinde uygulanmasi gereken
kombinasyonlar, futbolcularin saha i¢inde aniden dripling yapmalari musabaka
esnasinda yakalanan net pozisyonlar kalede duran kalecilerin kaleye gelen toplari
ani bir refleks ya da plonjonla kargilamalar futbol oyununu diinya Gzerinde ilgi ¢ekici

hale getiren 6zellikler arasinda gdsterilebilir.

2.2. DEPRESYON

Depresyon insanlik tarihinde eski donemlerden beri taninmaktadir. Hipokrat, vicut
saghgi icin oOzsulari belirlemis; mide ve badirsaklardan kaynaklanan kara safra
nedeniyle de ‘melankoli’ kelimesini kullanmistir. Eski Yunanda melankoliyi ifade eden
eserler vardir. Demek ki depresyon, sadece zamanimizda degil, insanlik tarihinin eski
evrelerin de de kisileri ve toplumlari umutsuzluga surukleyen bir ruh ¢cokmesi olarak
tim insanlik tarihine damga vurmustur (Efe, 2012). Depresyon derin bir keder i¢inde
disinme, konusma ve hareketlerde yavaslama durgun olma durumu kendini
degdersiz hissetme, hicbir seyden zevk alamama gibi durumlardir (Karamustafalioglu
ve Yumrukgal, 2011). Depresyon ilk kez eski donemlerden Hipokrat donemine kadar
uzanir. Tip terimlerinde depresyon ‘hastaligin etkisi altinda, aciya maruz kalmis
kisilerin ruhlarinin daskdnligu diye adlandiriimaktadir (Yildiz,1998). Depresyon
yeryliziinde yasayan insanlar arasinda c¢ok sik gérilebilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalarda ise depresyon yayginligi %8-20 araliginda 6ngoérulmektedir. Fakat tip
ve teknoloji biliminin bu kadar ¢ok gelismis olmasina ragmen depresyonun etiyolojisi

gunumuze kadar tam olarak bilinememekte ya da bir turlt aydinlatilamamaktadir.
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2.2.1. Depresyonu Agiklamaya Yonelik Kuramlar

Bircok ruhsal bozukluklarda oldugu gibi depresyonunda ortaya c¢ikis nedenleri

psikolojik kuramlarla agiklamaya galigiimak istenmistir.

1)Psikanalitik Kuramcilar

Depresyon terimiyle alakali ilk distince, Sigmund F. ait olmaktadir. Freud kendi
bagladigi ilk donemlerde depresyonun ilk dnce bedensel kuramini gelistirmek Uzere
calismalarda bulunmustur. Freud, insanlarda depresyonun yetersiz bir cinsel
uyariilma sonucu bir tepki olarak ortaya ¢iktigini savunmustur. Psikanalitik kuramda
depresyonla ilgili en 6nemli gelismeler Karl Abraham tarafindan atilmistir. Karl
Abraham anne-gocuk iliskisinde anneye ydnelik dismanca tavir ya da duygularin
kisinin kendine donik yonelmesi ve suglu olma psikolojisine burlinme durumlariyla
aciklamistir. Karl Abraham 1900°IU yillarda yayinlamis oldugu makale, tarihte
depresyon adina anilan ilk psikanalitik yazi olarak kabul gormektedir. Karl Abraham
bu dénem icerisinde 6 bireyin psikanalitik tedavi siUrecinden sonra depresyona

yonelik kendi gorusuna belirtmigtir (Ertekin-Pinar, 2012).

Depresyon icgin ortaya atilan bir diger fikir Melanie Klein tarafindan belirtiimigtir.
Melanie Klein, depresyonun gergeklesmesinde ve yaklasim becerisi ile alakall
¢alismalarda bulunan ve bu g¢aligmalari yayinlayan ilk terapisttir. Bebegin sevgisine
yanit veren iyi anne imaji ile her seyi yapmasina engel olup dnune gecgen kotu anne
imajini bir araya getirip, sahsini ve aile bireylerini iyi - kéttlerin genellemesinden bir
araya getiren butlinsel pargayl sezmeyi basardikga, ge¢cmis donemde annenin guzel
taraflari ya da iyi taraflarini géremedigi igin kendisini suglu hisseder ve sugluluk
psikolojisi icerisine girer. K.Horney ise, sevgi durumunu gizleyen, tiksindirici
davranista bulunan anne babalari tarafindan blyutilen ¢ocuklar, gliiven ortamindan
uzak olduklari igin guvensizlik ve yalnizlik duygularina egilim gdsterirler. Bu yapiya
sahip cocuk bireyler bir sonraki yasamsal ddnemlerinde elestiri ve reddedilme
durumlarina karsi hemen pes edip c¢aresizlik duygusunu kabullenip depresyona girme
ihntimalleri oldukga yuksek olabilmektedir. (Bahar, 2005).
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2-) Biligsel Davranis¢i Gorusler

Aeron Beck’in biligsel teorisine dayanarak depresyonda asil durum biligsellik
bransindadir. Birey etrafi ya da gevresi etrafindaki algilamalari yorumlama kisminda
yanhigliklar ve carpikliklar gérilmektedir (Yemez ve Alptekin,1998). islevsel olmayan
dusunce depresyonu tetikleyebilme durumu olugabilmektedir. Bu gibi durumlardan
bazilari ise abartma ve olumlu tarafi géremeyebilir. Kaliplagsmig olan dusunce sekilleri

bireyde karamsarlik ve garesizlik hissi uyandirabilir (Yildiz,1998).

Pekistirme modelinde de, kuralina ayni pekistirmelerin olmamasi ve uygun olamayan
tepki durumlariyla karsilasabilme ile baglantili olarak uzun zaman bdyle devam
edebilmektedir. Birey tum algi ve dikkatini notr kisimlara odaklamigtir. Yasantilarda
yasanmis olan olumsuz sure¢ ve deneyimler bireyin i¢sel ve digsal dunyasinin
olumsuz seylerle yer kapladigina ve bireyin bu olumsuz seylerle bas edebilmeye

yetersiz olduguna dair dugunce olusturmaktadir ( Alptekin,1998).

2.3. Depresyonun Cikigina Sebebiyet Veren Faktorler

Depresyon kavraminin sebeplerini agiklamasina dair birtakim uygulamalarda risk
faktorl bolumande detayh bir sekilde Ustunde durulmaktadir. Rahatsizligin meydana
gelmesinde tek basina bir risk faktdorl sebep olarak ifade edilmemekte, genetik
faktorlerin, cevreyle negatif bir etkilesim ve bunun zamanlama dénemi énem arz
etmektedir. Bireyin ailesel yatkinh@i, depresif Kisilik 06zelligi, cinsiyet, egitim
seviyesinin duzeyi, olumsuz yasantisal olaylar, bedensel rahatsizliklar ve bunlarin
tedavi suregleri, belli bir yas araliginda olmak, issiz ve tek basina olmak, dugsuk gelire
sahip olmak, depresyon icin tehdit edici bir faktor olarak tespit edilmektedir (Yemez,
1998).

Cinsiyet, depresyonun ortaya c¢ikmasinda risk olusturabilecek etkenlerden bir
digeridir. Yapilan galigmalarda kadin irkinin erkek irkina oranla depresyon uzerinde
temel bir risk olusturdugunu ortaya atmaktadir. Depresyon yeryuzinde yasayan
batun toplumlarda kadinlarda daha fazla goéralduguniu gostermektedir. Kadin biyolojik
olusumu gereqi, kisilik 6zelligi, ruhsal yapisi, sorunlarla bas edebilme sekliyle kadin
irkini depresyona daha yakin kilan o&zellikler olarak gostermektedir. Sinirsel ve

hormonsal bir batansellligin kadina ait hormonal durumlarin kadinlarin gunlik
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tutumuna neden olabilmektedir. Fakat vyapilan arastirmalar g6z Onunde
bulundurularak kadinlarin depresyona duyarli olmalarinda birka¢ biyolojik etken
sebep tutuluyor olmus olsa da, psikososyal etkenlerin daha cok etkiledigi uzmanlar
tarafindan ongoérilmektedir (Boyd ve Weissman,1981). Depresyonda olan kadin ya
da erkek bireyler farkh yardim arama sekillerine sahiptirler. Depresyonda olan
kadinlar, psikolojik destek ya da yardim almak igin yasamlarini surdurdukleri bir
yerde klinige basvurma fikrine sahipken, erkek bireyler ise bu psikolojik destek ya da
yardim igin ¢ok hevesli olmamakla birlikte isteksiz bir goruntu cgizerler. Zor atlatilan
yasantisal durumlar ruhsal bozukluk ve hastaligin ortaya c¢ikisinda bir etmendir.
Bireylerin hayatlarinda ki yasamsal surecler doneminde bas edebilme becerisini
gelistirebilecek duzeyde gergeklesmesi durumunda benlik gliclne destek ve durum
asllarken, siddetli ve bas edilemeyecek anlarda dengelemeyi etkileyip rahatsizligin
olmasina neden sunmaktadir. Bireylerin negatifsel yasamsal olaylari ile depresyonda
arasinda bir bag oldugunu ve depresyonun baslangicindan evvel olumsuz ya da
negatif yasantisal olaylarinin yogunlukta goérildiguna belirten ¢ok sayida érneklem
ve calismalar yapilmigtir. Yasantisal olaylarin tek basina klinik bir depresyona
sebebiyet vermedigi, fakat baska sebeplerle tepkimeye girerek depresyonun
gelismesinde dnem arz eden bir etken oldugu belirtiimistir. Bu durumun gelisme
surecinde neden gosterilen etkenlerden bir digeri ise bedensel bozukluk veya
rahatsizliklardir. Levenson ve arkadaslari, hastanelerde yatan veya tedavi goren
hasta bireylerde %22-33’Unde, ayakta tedavi goren hasta bireylerin ise %6-20’sinde
depresif semptomlar tespit edilmigtir. Klinik bakis agisiyla bakildigi zaman tani adi
verilecek siddette depresyon bedensel hastalija sahip bireylerde yaklasik ortalama
%15 civarinda goérulmus olmaktadir. Bu oranlarin i1siginda bedensel rahatsizlik ya da
hastaliklarin depresyon igin yasam boyunca hastalanma riskine yakin oldugunu
gOstermektedir. Depresyona vyatkinllk durumu olan bireylerde metaboliksel
bozukluklar, bedensel hastalik hormonal tarzi dogal durumlarin egliginde kadin ve
erkek bireylerin kendilik saygisinda, calisma eforunda aile veya toplum arasinda
yasamig oldugu iligkilerde olumsuz yonde degisiklik gibi yasam olaylari da major
depresyona etken olup sebebiyet verebilmektedir (Oztiirk, 2004).

Depresyonun kavram olarak yasantisal ddnemde karsimiza ¢ikan olumsuz olaylari
tetikleyerek suregen bir durum almasina veya kendi iginde yinelenmesine sebebiyet

vermektedir. Bu duruma dérnek gdsterilebilecek depresyona girmis



14

bireylerin sosyal hayatta ki kisilerarasi iligkileri biligsel olarak garpitmaya yatkin olma
durumu gosterdikleri icin  toplum destekli durumlardan yoksunluk belirtileri
gosterebilirler. Toplum iginde yasayan diger bireylerin gostermis olduklar tepki ya da
belirtilere esik siddeti yuksek duyarlilik tepkileri verdikleri igin bu bireylerle ¢atigabilir
ya da kendilerini toplum icerisinden geri tutarlar. Depresyon donemindeyken yapilan
sosyal aktiviteler ya da calismalar belli bir sure icerisinde azalma egilimi gosterdigi
icin iglerini kaybetme tehlikesiyle kargi kargiya kalabilirler. Bu durumda bireylerin
benlik duygu durumlarinin zayiflamasina ve islevsel streglerin azalarak depresyonun
devamina, tekrarlanmasi veya yenilenmesine yol acabilmektedir (Oztlrk ve Ulusahin,
2008).

ilk evrede nérotransimiter programlardaki niceliksel degiskenlerin depresyonun
etyopatogenezinden sorumlu tutuldugu ifade edilirken, bu yénde yapilan baska
calismalarda reseptorlerin biyokimyasal ve fizyolojik 6zelliklerindeki degiskenlerin
hem depresif bozukluk durumlarinin fizyopatolojisinde ve bir digeri de antidepresif
ilaclarin sorumlu oldugu 6ngorilmektedir (Yildiz, 1998). Dikkat edilmesi gereken bir
diger nokta ise o&ncelikle potasyum ve sodyum baslica olarak, nérofizyolojik
degisiklikler, elektrolit dengesizlikler, gonadlar, adrenal korkteksi, hipofiz ve
hipotalamustaki néroendokrin bozukluklar éne atilmistir. Bakildiginda son dénemde
yapilan c¢alismalar ve bulgular merkezsel sinir sisteminde noérotransmitter olarak

bilinen biyolojik farkliliklara dikkat ¢ekilmistir (Tezel ve G6zim, 2005).

Genetik faktorlerin depresyonda 6nem arz ettigi bilim insanlarinca kabul gormus bir
durumdur. Boylelikle kimi hastalarda genetiksel yatkinlik farkedilmeksizin gevresel

etkenlerde depresyona sebebiyet verebilmektedir.

Evla olma Arastirmasi: Sirecgte yapimis olan o6rneklem ve c¢alismalar kisith
sekildedir. Biyolojik anne-babalarindan miza¢ bozukluguna sahip ¢ocuklar, onlari
evlathk sahiplenen ebeveynlere ait bir mizag ya da duygu durum bozuklugu
olmamasi durumunda bile depresyonun gelisim riski normal popullasyona gore daha
fazla gérunmastir. Bu konu ile ilgili yapilan baska ¢alismalarda ise kalitimin yararina
bulgular tespit edilmigtir. Mizag bozukluguna sahip ve evlatlik edinmis ¢ocuklarin
biyolojik anne-babalarinda miza¢ bozuklugu yayginligi, evlathk ediniimeyen mizag

bozuklugu olan ¢cocuklarin anne ve babalarina yakin olmaktadir (Sadock BJ, 2007).
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2.4. Depresyonda Goriilen Sik Belirti ve Bulgular
2.4.1. Biligsel Belirtiler

Depresyonda olan bireylerde dusuncenin igerigi genellikle kigisel eksiklik,
umutsuzluk, kendini az ya da ¢ok elestirme, kendini suglu gorme, kendini kinayici
sozler ya da davraniglar sergileme, hastallk ya da kafasinda kurguladigi olmayan
gunahlari igin cezalandirma gibi imgeler tasir. Depresyona ugramis olan bireylerin en
ufak konularda bile karar vermede bazi zamanlarda zorluk yasadigi, daha 6nce bir
konu ya da durumla ilgili almig olduklari kararlari tekrardan sorgulamaya baslar ve bu
kararlarla ilgili, kendini suclama, pisman olma duygulari gibi psikolojilere
barunebilirler (Sadock BJ, Kaplan, IH, SadockV, 2007). Bir diger kavram unutkanlik
ise depresyondaki hasta bireylerin tekrarla ifade etmis olduklari semptomlardan bir
digeridir. Bireyin bellek ve konsantrasyondaki bozulmanin sebebi olarak, bireyin ya
da hastanin dikkatini ve dusincelerini belli bir odak tGzerinde toplayamama veya belli
basli bir konu Uzerinde dikkatini verememe ile baglantili oldugu uzmanlar tarafindan
belirtiimektedir (Sadock BJ, Kaplan, IH, SadockV, 2007). Bireyin kendini ifade etmeye
calistigi donemlerde sozel ifade etme gucl sekteye ugramistir ve kendini ifade
edebilmek icin blylk bir ¢caba igerisine girmis gibi gorunmektedir. Agir depresyonu
olan hasta bireylerin konusmayi agri bir sekilde heceleye heceleye sozcuklerle
kendilerini ifade eder bazi durumlarda ise higbir sekilde kendilerini ifade edemezler.
Bazi zamanlarda kendilerine yoneltilen sorulara bazen tek bir cumle bazen ise hig
cevap vermeden gegistirme gibi davraniglari sergilerler (Sadock BJ, Kaplan, IH,
SadockV, 2007).
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2.4.2. Duygusal Belirtiler

Duygusal bozukluklar kisminda yer alan depresyonun etmenlerinin en siddetli
hissedildigi donemlerden biriside duygusal boyutlardir. Bir aktivite ya da etkinlige
baslamada ya da farkh bir seye ilgi duymakta guclik yasarlar. Bu bireyler
yasantilarinda yetersiz olma degersiz hissetme gibi duygular tzerinde yogunlagsmaya
baslarlar. Daha sonra oOzelliklede yalniz kaldiklari donemlerde aglama ndobeti
gecirmeye baglarlar. Bu suregleri izleyen son halka ise bireylerde intihar
dusuncelerinin cana kiyim davranislarina yonelim olarak belirtiimektedir (Sadock BJ,
Kaplan, IH, SadockV, 2007). Depresyonda olan bireyler gunlik yasantisal
donemlerinde duygu durumlari gun igerisinde ya da belli donemlerde dedgisiklik
gosterebilirler. Anksiyete ise depresyon donemindeki hasta bireylerde yogun gorilen
belirtilerdir. Anksiyete bireysel olarak surekli tekrar eden korku, endise, gerginlik ya
da rahatlayamama gibi belirtiler gseklinde goértulmektedir. Hasta bireylerin
durdurulmaya dayanma gucu genellikle azalmigtir. Hasta bireylerin genel olarak ruh
hali gergin bir sekilde ilerlemektedir. Bu hasta bireyler karsilasmis olduklari olaylar
karsisinda hemen o6fkelenip sinirlenebilirler. Diger sekilde anksiyete tanisi konmus
hasta bireylerde bir olaya ya da duruma konsantre olma konusunda ciddi zorluklar
yasadigi gorulmekte ve bilinmektedir (Sadock BJ, Kaplan, IH, SadockV, 2007 ).

2.4.3. Davranigsal Belirtiler

Depresyonla beraber hareket ve aktivitelerde yavaslama ve yapmama veya
isteksizlik gorulmeye baslamaktadir. Yeni bir ise girisme ya da bir davranista
bulunma, harekete gecme o davranisi surdurmekte depresyon gorulen bireylerde
zorlagmaktadir. Depresyon tanisi konulan hasta bireyler, kisik bir ses tonuyla ve
tekdlize konusurlar. Gostermis olduklar davranislar asiri bir gayret veya caba
gerektirebilir. YUz ifadelerinde tepki vermede azalma, hareket ve yilrime
kabiliyetlerinde yavaglama goérilur (SadockBJ, Kaplan, IH, SadockV, 2007).
Psikomotor hareketlerinde yavaslama ve istek kaybinin tam tersi olarak kimi
zamanlarda agir depresif hasta bireylerde net sekilde bir psikomotor ajitasyonda
gorulebilir. Ajite depresyonlarda anksiyete belirtisi gbze carpan bir 6zellik olarak
gorulmektedir. Birey surekli yerinde duramaz, sikintili hissettigi donemlerde surekli

olarak ellerini ovusturma gibi belirtiler gosteren bir huzursuz olma hali vardir. Hasta
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bireyler sabit bir yerde duramaz sirekli hareket halindedirler ve gindelik hayatta
yaptiklari iglerde bir devamlilik ya da sureklilik gorulmemektedir. Hasta birey kendini
huzursuz hisseder ve genel anlamda bir hareketlilige sahiptir (Sadock BJ, Kaplan, IH,
SadockV, 2007).

2.4.4. Fizyolojik Belirtiler

Hasta bireylerde uyku bozukluklari, depresyonun Universal bir belirtisidir. Hasta
bireylerin danisanlarina yakinmis olduklari ilk belirtiler arasinda gosterilmektedir.
Hasta bireyler depresyon donemlerinde uyku problemi yasayabilmektedir.
Uykusuzluk (insomnia) ve asiri uyuma (hipersomni) adi altinda hasta bireylerde uyku
bozuklugu goérebilmekle birlikte, uykusuzluk slreci hasta bireylerde daha fazla
rastlaniimaktadir. Hasta bireylerin danisanlarina yakindigi sikayetler arasinda,
uykuya dalamama, uykuyu devam ettirememe veya sabah saatlerinde uyandiklarinda
kendilerinde yorgun bir gekilde uyanma problemi yasadiklarini belirtirler. Hasta
bireyler depresif icerige sahip kendileri ciddi sekilde etkileyip rahatsiz edecek riyalar
gorebilmektedirler. GérmuUs olduklari bu rdyalar hastalarin aniden uyanip aglama
tepkileri vermelerine sebebiyet verebilmektedir (Sadock BJ, Kaplan, IH, SadockV,
2007). Hasta bireylerde az da olsa istah kaybi gériilebilmektedir. istah azalmasina
bagl olarak bireyde kilo kaybi gorulmektedir. Depresyona bagli olarak istah kaybina
ugrayan hasta bireylerin, gecmis donemlerde zevk aldiklari yemek ve igeceklerden
belli bir sire sonra zevk alamamaya bagslamaktadirlar. Fakat bu hasta bireyler
kendilerini sikarak veya zorlayarak bu vyiyecek icecekleri tuketme gayreti icine
girebilmektedirler. Bazi donemlerde bu hasta bireylerde istahlarinin acildigi da
gorulmektedir. Bu bireylerin asiri istah durumlarinda birey kendini i¢cinde bir bosluk
oldugunu dusunur ve o boslugu doldurmak i¢in ¢aba igerisine girer ve devamli olarak
yemek yemeye caligirlar. Depresyondaki hasta bireylerin surekli olarak sikayette
bulunduklari bir diger konu ise kabizliktir. Peklik ise, az tuketmek ve siviya bagli
olacag! turde, ugrasi seviyesindeki azalima dogru orantili bigcimde ortaya ¢ikma
durumu vardir. Bir diger taraftan da antidepresif ilaglarda bu goérilen belirtilerin
siddetini arttirabilmektedir (Sadock BJ, Kaplan, IH,SadockV, 2007). Hasta bireylerde
gorulmekte olan cinsel istek kaybi da depresyonda ki bireylerde goértlen dinya
Uzerindeki batun bireylerde gortlebilecek bir belirtidir. Erkek hasta bireylerde libido ve

cinsel arzunun azaldigi ya da genel itibariyla gértlemedigi tespit edilmistir. Bir de
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erkek bireyler ereksiyon problemini de tetikleyebilmektedir. Kadin hasta bireylerde ise
cinsel isteksizlik gorllse bile cinsel iglev herhangi bir kayba ugramayip yerine
getirilebilmektedir. Erkek hasta bireylerde cinsel aktivitenin yerine getirilemiyor olmasi

bireyin kendine olan 6zguveninde de belli bir duglse sebebiyet verebilmektedir.

2.5. Tani ve Siniflama

Taniy1 koyabilmek icin soOylenen semptomlarin hepsinin gorulmesine gerek
duyulmaz. DSM -V ( Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi 5. Baskiya
gore) depresif duygu durum ya da ilgi ve bir seylerden zevk alma yetisinin kaybi
gorulmesinin yaninda ifade edilen 9 belirtiden 5 belirtinin bu hastaliga eslik etmesi
gerekmektedir. Bu belirtilen kosullarin yaninda mikst atak Olgulerine uyulamamasi,
normal yasamsal fonksiyonlari degistiriyor olmasi, gorulen belirtiimis olan maddelerin
ve genel tibbi durumlara bagllik gostermemesi gerekmektedir. Gorulen semptomlar
Uzuntu ile daha dogru bir sekilde ifade edilememelidir. Tani konabilmesi i¢in en az

14 gunlik zaman gerekmektedir.
DSM -V’ e gére major depresyonun belirtileri alt bolumde belirtilmigstir:

A [ki haftalik bir stre¢ esnasinda, édnceden goriilen ya da belirtilen islevlik durumu
bakimindan farkliik unsurundan meydana gelmesi ile birlikte asagidaki belirtilerden
bulunmus olmasi; alametlerden muhakkak birinin (1) bunalim duygu durum veya (2)

ilgi eksikligi ya da hi¢bir seyden haz duyamama olmasi gerekmektedir.

(1) Bu durumda hasta bireyin belirtmis olmasi, bosluktaymis gibi hisseder veya baska
bireylerin gozlemde bulunmasi sonucunda belirlenen bir zaman dilimi igerisinde

suiren depresif duygu durum.

(2) Cogunlukla genel olarak glin icerisinde devam eden, yapilan tim faaliyetlere veya
bu etkinliklerin hemen hemen tamamina duyulan ilgi dizeyinde 6nemli dlgide dusus

veya bu etkinliklerden gegmis donemlerdeki kadar zevk alamiyor olmayisi.

(3) Diyetle baglayicihgr olmayan onem arz edecek derecede kilo kaybi veya tam tersi
kilo aliminin ortaya c¢ikmasi ya da istahinin gun igerisinde azalis veya artis

gostermesi.
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(4) Genel olarak birey surekli olarak, uykusuzluk (insomnia) veya siddetli uyku

(hipersomnia) olmasi.

(5) Birey genel olarak her gun, psikomotor ajitasyon veya reterdasyonun olmasi (bu
gibi durumlarda sadece huzursuz olma veya agirlastigi duygularinin oldugunun
sOylenmesi yeterli olmamaktadir, bunlarin bagkalari tarafindan da goézlenmesi

gerekmektedir.

(6) Birey gun igerisinde ¢odu zamanlarda enerji ve yorgun, bitkin disme duygusu

yasayabilmektedir.

(7) Birey hemen her gun, kendini degersiz hissetme, agiri derecede sucluluk duygusu

icerisine girme ya da hissetmesi.

(8) Birey gun icerisinde, disindiglu ya da duslinmekte oldugu konulara ya da
olaylara dikkatini yeteri derecede verememe bu konularda kararsiz olma tutumunun

olmasi.

(9) Bireyde tekrarlayan intihar veya 6lum dusunceleri, kendini 6ldirme Uzerine veya

canina kiymak icin bir planinin olmasi.
B. Bu sekildeki belirtiler tani standartlariyla uyusmamaktadir.

C. Bu semptomlar gorulen sikinti da, sosyal alanlarda ve mesleksel sahalarda ve

baska islevsellesen kisimlarda diizensizlige sebebiyet verebilir.

D. Gorllen belirtilerde saghga zararl ilag tuketimi bununla birlikte kapsamli bir tibbi

duruma baglanti géstermemektedir.

E Semptomlar yas durumuyla daha dogru bir sekilde belirtiiemez, bireyin hayatinda
sevdigi birini kaybetmesinden itibaren gorulen bu isaretler iki aylik bir surecten daha
fazla slrebilir ya da bu isaretler, fark edilebilen iglevsel duzensizlige, degersiz
hissetme duslncesi, cana kiyim dusunceleri, psikotik semptomlarla belirlidir (Bahar,
2005).
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2.6. Depresyonun Alt Tipleri

Distimi ya da baska turlu adlandirilamayan depresif bozukluklar ve karigik anksiyete
ve depresyon (bagka turlu adlandirilamayan anksiyete bozukluklari icinde) DSM-V’ te
yer bulmakta olan depresyonun alt tipleridir. S6ylenmekte olan diger tip cesitler ise
klinik semptomlarda, tedavi ydntemlerinde ve ortaya c¢ikis bigiminde farkliliklar

g0dsteren depresyonlardir.

Distimi, atipik depresyon, mevsimsel affektif bozukluk, baska tirli adlandirilamayan

depresif bozukluk, karigik anksiyete ve depresyon (Bahar, 2005).

2.7. Klinik Gidis ve Prognoz

Yuksek olmayan siddette veya normal dizeyde seyreden depresyon belirtileri, genel
olarak iki U¢ haftadan birkag aya kadar surme egilimi gosterir. Bu depresyon ya da
depresif belirtilerin uzun olmasi, hastaligin dogal gidisatina, psikosoyal etkenlere,
tedavinin herhangi bir dizene bagl olmayisina, eksik olusuna sebep olarak
gOsterilebilir. Hasta bireylerin bir kismi tedaviye gerek duymadan kendiliginde
iyilesme egilimi gosterebilirler. Tedavi gormeyen hasta bireyler ise 6lum ya da
sakatlik seklinde sonuglanabilecek intihar ya da 6z kiyim orani %15 olarak tespit
edilmigtir. Hi¢ tedavi edilmemis bir depresyon epizodu yaklagik olarak ortalama 10 ay
devam edebilmektedir. Bir yasam boyunca yaklasik olarak arastirmalara gore
depresif epizod rakami begtir. Prognoz genel olarak iyidir. Fakat ego gucu esigi
dusuk olan bireyler, kisilik sorunu olan olgular ve engellenebilmeye direnem gucu az
olan seyir ve prognoz daha kotu bir seyir halini almaktadir. Hasta bireylerin,
iyilegtirimesi ile veya kendi kendine duzelen hasta bireylerin ¢ogunlugunda,
zamanlamasi tespit edilemeyen dizelme slrecinden baglayarak tekrar edildigi
gorulmektedir. Erken yasa sahip bireylerde tekrarlama kismen daha dusuk iken,
yasin ilerlemesine bagli olarak tekrarlama ya da yineleme olasiigl orani artig
gostermektedir. Surekli tekrarlayan hasta bireylerde hastaligin kroniklesme orani
yuksektir. Tedavi olarak baslanilan antidepresan ilaglarin tedavinin erken

kesilmesiyle birlikte yinelemeler arasinda anlamli bir bag ya da iligki bulunmaktadir.
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2.8. Depresyonun Tedavisi

Hasta bireyin basvurdugu donemden tedavisini sona erdigi doneme kadar, butun
tedavi yaklagsimlari olusturulan psikososyal iliski dUzeninde aktif duruma
gelebilmektedir. Hasta bireyin biyolojik tedavi kurallarina aktif sekilde uyum
saglamasinda psikoterapi yontemlerinin bu konuda onem arz ettigi belirtiimektedir.
Hasta bireylerden ila¢c tedavisine cevap veremeyen, direngc gosteren major
depresyonlu  hasta  bireylerden elektrokonvilsif  (ekt) tedavi yontemi
kullanilabilmektedir. Elektrokonvulsif tedavinin uygulanmasinin hemen ardindan ilag

tedavisi uygulanmaktadir (Bahar, 2005).

2.9. Yapilan Arastirmalar

Geg¢mis donemde sdylendigi gibi yaygin gorulmesi sebebiyle depresyonla ile ilgili
yapilan mevzular hakkinda fazlaca arastirma calismalari yapilmistir. Depresyon,
kadin ve erkeklerde de c¢okga gorulmekte olup islevselligi onemli derecede
etkilemekte fakat daha c¢ok kadinlari etkiledigi belirtilmistir. Buna bagka bir ilave
olarak, toplumsal cinsiyet rolleri geregi ¢ocuga daha ¢ok bakim veren annenin

depresyonu, ¢ocuk gelisiminde de olumsuz etkiye sebep olmaktadir (WHO, 2020).
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3.1. ANKSIYETE

Anksiyeteye iligkin go6zlemlerde gecmis donemlerdeki tarihsel yazilarda da
gorulebilmektedir. Tarihsel donemlere bakildiginda Hipokratin ruhsal bozukluklarla
alakall yazi ya da metinlerde ‘korkudan’ ve ‘amacgsiz anksiyete’ olarak isimlendirdigi
bir olaydan bahsettigi sdylenir. Bu dénemde Freud’un anksiyete nevrozu kavrami
oldukca genis bir alana yayilan bir kavram olarak ifade edilmektedir. Freud’'un bu
yapmis oldugu betimsel 6zellikli galismalarda ankisyete bozukluklarini siniflamasinda
bugunki onculerinden olmustur. Dunya Uzerinde yer alan tum bireylerde genel bir
duygu olup, genel olarak tim bireyler, anksiyete(kaygi) olarak adlandirilan duygu
durumunu hayatinin herhangi bir doneminde gecirebilmektedir (Demiralp, 2006).
Kavram ya da tanim olarak anksiyete bilinemeyen ve anlasilamayan bir tehdidi ya da
tehlikeyi beklemeye ve bu bekleyis esansinda ortaya ¢ikan huzursuzluk ve gergin
olma hissi olarak adlandirilabilmektedir. Birey ongorulemeyen bir tehlike durumunda
hazilrikli olma ankisyete korku haline donusur ve bu sekilde bir zincirleme durumunu

meydana getirebilmektedir (Taparli, 2004).

3.2. Anksiyete Tanimi

Kaynagi belli olamayan kestirilemeyen belirsiz bir korku halidir. Bireylerde gortlen
korku, endige, Uzuntl, telas gibi bireyler Uzerinde baski ve gerilime yol agabilecek
duygu durumlar seklindedirler. Birey Uzerinde yasaminda mutlulugu tehdit eden
gercek veya gercek olamayan nesnelerin yol agmis oldugu huzursuzluk, tedirginlik,
gerginlik ve korkuyla karakterize olmus subjektif bir deneyim c¢esidi olarak
belirtiimektedir (Taparli, 2004). Anksiyeteyi tehdit edecek sekilde, fakat belli bir durum
karsisinda endiseli bekleme durumu olarak adlandirmis olmaktadir. Genel olarak
ongorilemeyen ya da farkina varilamayan yaklagsmakta olan bir tehlikeyi beklemekte
olma halinin ortaya c¢ikarmis oldugu gergin olma ve huzursuz olma hissi olarak
tanimlandirilmaktadir (Taparli, 2004). Anksiyete, kisiligin bilingli tarafindan duyulmus
olan kavraniimis bir tehlike uyarani olarak belirtilmistir (Tural, 2014). Bireyde endise,
korku, gerginlik gibi subjektif bir duygu durumdur. Bireyde kisilik batinliGginin tehdit
edilmeye baslanildigi rastgele bir durumda bile ortaya cikabilmektedir. Bireylerde
yasak konulmus cinsel iggudu ya da objelerin ve saldirgan dartulerin engellenemedigi

durumlarda sikga yagsanmakta olan anksiyete duygusu, kisilerarasi iligkilerde, mesleki
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degisim konularinda ve gevreye adapte olma donemlerinde ya da durumlarinda da
gorulebilmektedir (Taparli, 2004). Gunumuz toplumlarinda yasanilan ¢evrede olusan
ortam Uzerinde bireyler, is, aile, okul ve de sehir yasami icerisinde karmasik bir
durum halini alan bir etki ortaminda yagsamaktadirlar. Bu duzen igerisinde anksiyete
ve stres olusumuna sebebiyet veren durumlarin Gzintl, olumsuz algiya burinme ve
gerginlik gibi hos kargilanmayan, duygusal ve gozlem takibi yapilamayan etkenlerdir.
Bir birey, kaygl donemine girmis oldugu vakitte merkezi sinir sistemi uyari verir, nabiz
ve kalp ritimleri artig belirtisi gdsterir ve ellerin titremeye baglamasiyla birlikte fiziksel
reaksiyonlar gorilmeye baslayabilmektedir. Bireyin anksiyete esiginin yogunluk
seviyesi, strese sebebiyet veren uyaricinin birey tarafindan nasil algilandigina
baglidir. Ortaya c¢ikmis olan bu durumda bireye zarar vermeye, bir tehdit olma

durumuna goétirecek kadar anksiyete yukselis egilimi gosterecektir (Tokugcu, 2006).

3.3. Anksiyete Kuramlari
3.3.1. Psikanalitik¢i Kuram

Ruhsal bilim dalinda anksiyete terimini dile getiren, kullanan, tanimini koyan Kigi
Freud’'tur. S.F., anksiyete kavramini korku olayindan ayirarak psikodinamik
cerceveden de anksiyeteye aciklik getirmeye calismistir. Sigmund Freud’a goére
bireyin davraniglari tum cerceveleriyle ele alindigi zaman uyum yapmaya yonelik bir
netice tagsimaktadir. Freud’a gore bireylerin higbir davranigi rastlantisal olmamakla
beraber, organizmanin yapmis oldugu her sey yasami devam ettirme durumunun
farkl yollandir (Gengtan, 1992). Bazi durumlarda benlik Ust benligin ceza verici tutum
ve davranisglarin kargisinda bile kendisini bir anda gatisma icerisinde bulabilmektedir.
Daha sonra bdyle bir durum karsisinda birey nedeni belli olmayan, az da olsa korku
durumuna benzeyen ve sanki birey koétu bir sey olacakmis hissine kapilan sikintilar
belirebilmektedir. Buna terim olarak anksiyete denilmektedir (Tokugcu, 2006).
Anksiyete kavrami, fiziksel ya da toplumsal ¢cevreden gelmekte olan hayati tehlikeye
sokacak durumlara karsl Kkisiyi uyarma, gerekli uyumu gosterme , ve hayat
surdurebilme iglevlerine katki gosterebilmektedir. Bu arada anksiyete nevrotik
anksiyetede olmus goruldagu gibi mantik disi bir hal alirsa, uyum gosterme islevini
yitirebilir, anormal davraniglarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Freud bu

durumda Ug gesit anksiyetenin varliginda s6z etmistir.
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a-Reel (Gergek) Anksiyete: Bireyin gundelik yasaminda belli bagli donemlerinde
yasamis oldugu bir anksiyetedir. Korku kavramiyla ayni anlama ya da es anlama

gelmektedir.

b- Ahlaki Anksiyete: Ego’nun sucluluk veya utanma duygusunu olusturan ve
bilhassa slUperego’nun vicdan diye adlandirilan bélimU kisminda onay gérmemis

kisimda ortaya ¢ikmaktadir.

c- Nevrotik Anksiyete: id kavraminin ic gldiisel kismindaki tehlike olgusunu
ortaya c¢ikarmaktadir. Bireydeki agresif ve cinsel durtulerin olugturmus oldugu
icsel tehlikelerden kaynaklanabilmektedir (Tokugcu, 2006). Freud bu dénemde
anksiyete kavramini korkudan ayirmistir. Anksiyete kavramina psikodinamik
gorus olarak ta bir agiklik getirmek istemigtir. Freud anksiyete kavramini
onceki donemlerde libidonun mahrumiyetine, doyumsuzluklara, ebeveynden
ayrilmaya, daha sonradan ise ‘oedipus kompleksinin’ kotl bir ¢ézim sonucu
sevgi nesnesinin kaybina ya da yitiriimesine deginmistir (Gengtan, 1992). Bu
donemde Adler ise anksiyetenin nedeni olarak asagilik duygusu kompleksi
Uzerinde durmaya calismistir. Birey, asagilik duygusundan aci ¢ekmeye
baslar ve bundan kurtulabilmek igin ¢aba sarf etmektedir. Birey, bu duygudan
kurtulmak icin ¢aba sarf ederken Ustunlik ve emniyet kazanma amacini
gutmektedir. Birey bunu elde etmek icinde ankisyeteyi bagka bireyleri kontrol
etmek amaciyla kullanmaya calismaktadir (Gencgtan,1992). Erich Fromm
anksiyete kaynaginin rol almasinda kultirel ve toplumsal kavramlari
goOstermigtir. Harry Stack Sullivan ise anksiyete kavramini tanimlarken kigilik
kavrami ve de basak bireylere bagimlilik ile alakali oldugunu belirtmektedir.
Sullivan, kisiligi teskil eden en temel yapi tasi olarak bireyler arasi iligkiyi
gormektedir. Sullivan, bu iligki de ankisyetenin de bu iligkideki bozukluktan

dolayi ortaya ¢iktigini distinmektedir.
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3.3.2 Biligsel Davranis¢i Kuram

Bilissel yaklasimcilara gore, anksiyete sebebi ortaya cikan olaylarin kendisi
olarak dedgil, bireylerin beklentileri kargisinda olugsmaktadir. Bireylerin olaylara
yaklagim olarak nasil ve ne sekilde algilayip yorumladigidir. Bireyler bazen
yasadiklari olaylar kargisinda bazi belirtiler karsilastiklari zamanlarda, zarari
ve tehlikeyi beklemeyi 6grenebilmektedirler. Bu sekilde 6grenme gézlemleme
yapilarak, bilgilendirme veya tepkisel kogullanma seklinde gerceklesir. Bazen
zarar beklentisiyle orantili olarak anksiyete gorulebilmektedir. Bu nedenle
insanin farketmeksizin karsisina ¢ikan herhangi bir olay: ilk degerlendirme
kismi olduk¢a onemlidir. Bireyin yapmis oldugu bu ilk degerlendirme igerik
olarak tehlike zarar vericiyse, bireyin bununla tstesinde gelebilme konusunda
gOstermis oldugu basarili olma ya da basarisiz olma durumlari, ortaya gikabilir
olan anksiyete konusunda pozitif ya da negatif bir rol Ustlenmektedir. Bu
sebepten oOturd mantiken kabul gormeyen bilgiler, biligler ya da bireyde
korkuya sebebiyet verebilecek benlik yonergeleri anksiyete gelisiminde
olumsuz bir rol oynamaktadir. insanlarin toplum igerisinde yasamis olduklari
olaylarda gesitsel tehlikelerle karsi karsiya gelebilmektedir. Fakat ne zaman ki
birey bu durumlan digerinden farkh ve negatif yonde algilarsa, bu seferde

anksiyete programi bir sure sonra kendi kendine iglemeye baglamaktadir.

(a) Otonomik uyaricilarla birlikte savas ya da kag gibi durum olusturulur.
(b) Birey c¢evre kaynakli risk durumunda 6nune gegebilmek igin ¢evresin bir

sekilde gbzden gegirir.

Davranisgl gorusculere aci veya korku duyulan, ciddi tehlike olusturabilecek
uyarana kars! biyolojik bir cizgisi olan tepki seklidir. Eysenck’e gore bir
gérusunde, kosullanmig tepkilerin, otonom sinir siteminde tepkilere yol
acgabilen yasanilan olaylarin travmatik sonucunda ve tek bagina birer travma
Ozelligi belirtisi gostermemekle birlikte, bireyde sikintiya sebebiyet veren bir

olay orgusu sonucunda ortaya ¢ikmig oldugu belirtiimektedir.
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3.3.3 Varoluggu Kuramlar

Varoluscu kuramcilara gore, insanlarin dogum, yasam ve olumun farkinda
olan yeryuzundeki tek canli gesididir. Varolusun dinamizmi dinyaya gelerek ve
dunyada olmakla start almaktadir. Varolusa atilmig oldugunda i¢i bombostur
ve dusunerek birey kendini bulur. Birey kendi varligini olusturur. Bu sirecte
birey kendini nasil anlayabiliyorsa, kendi kisiliginin ne sgekilde olmasini
istiyorsa kisilik o sekilde gelisme goOsterecektir. Bireyin varolusu bireyin
hissetmis oldugu bir durumdur, o kendini bilen bir varolustur. Varolusgu
kuramcilar anksiyete kavramini bireyin kendi varolug bilincini Ustlenmede
karsilagsmis olduklari zorluklarla agiklamislardir. Anksiyete kavramini, birey

olmanin temel bir bilinci olarak gérmektedirler (Kocabasoglu, 2014).

3.3.4. Biyolojik Yaklagimlar
3.3.4.1. Kalitim Durumu

Kalitim adina yapilan arastirmalar gunimuz zaman diliminde dneminin her
gegen gittikge artmakta oldugunu gostermistir. Bu donemde panik bozuklugu
gibi, anksiyetenin bireyde yogun yasandigi gidisatlar da ilk derece ©6nem
goOsteren ailenin yakin gevresinde paniksel ndbetin, majér depresyonun ve
bazi diger tip ya da g¢esit duygu durum bozukluklarin yogunlukla gorulmeye
bagslandigi anlasiimaktadir. Bu sonuglara bakilip yola g¢ikacak olursak,
anksiyete bozukluklarinda siddetli bir uyarimisa ugramis otonom sinir
sisteminin kalitsal olarak ge¢mis oldugu tahmin edilmektedir (Sadock BJ,
Kaplan, IH, Sadock V, 2007).
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3.3.4.2.Biyokimyasal Etkenler

Anksiyete ve stres arasindaki iligkinin fizyolojik bir davraniga ait bir olgutu
bulunmaktadir. Anksiyete ve stres kavramlari otonom sinir sistemindeki
faaliyetlerin artmasina sebep olarak gdsteriimektedir. Bundan dolayi adrenalin
seviyesi yukselise gecer, kan basing seviyesinde artis gorulir (Balcioglu,
2002). Yakin doénemlerde vyapilmig olan calismalarda, anksiyete
bozukluklarinda antidepresan ve anksiyolitik ilaglarin etkisinin arttigi gorulince
bu alanda uzmanlar tarafindan yapiimis olan calismalar daha da c¢ok hiz
kazanmigtir. Spontane panik ndbeti geciren bireylere damar ici sodyum laktad
verilmig oldugunda, deneysel bir ortamda panik ndbetleri gorulebilmektedir ve
bu panik nobetleri geciren bireylerde beyin para hipokampal bélgesinde, locus
seruleusta beta adrenerjik dizgenin etkinliginde kalitimin sebebiyet verdigi bir
bozuklugun oldugu ve merkezi kemoreseptorlerde ¢ok guglu bir duyarlihgin
oldugunu ortaya atan uzman gorusleri vardir (Sadock BJ, Kaplan, IH, Sadock
V, 2007).

3.4.5. Durumluk ve Surekli Anksiyete Tanimlar

Anksiyeteyi, durumluluk anksiyete ve surekli anksiyete durumunda ayiran

farkli gorusler bulunmaktadir.

3.4.5.1 Durumluk (Akut) Anksiyete

Durumluk anksiyetesi kavrami, insanin iginde bulunmus oldugu durumu
tehlike olusturabilecek sekilde algilamasinda, yorumlamasindan olusmaktadir.
Hasta bireylerin gerilim ve huzursuz olmasinin, belirtisi olarak otonom sinir
sisteminin uyarilmasina bagl olarak insan vicudunda titreme, sararma,
kizarma, terleme gibi fiziksel degisiklikler tespit edilebilmektedir. Stresin
yukselisine ek olarak durumluluk anksiyete seviyesine sebebiyet veren durum

ortadan kalktiktan sonra dusus gostermektedir (Cansever, 2007).
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3.4.5.2 Surekli Anksiyete

Birey iginde bulunmus oldugu durumu genel olarak stresli algilamakta ve bu
sekilde yorumlamaktadir. Objektif olarak bakildiginda farketmeksizin ortaya
cikan bir tehlike ya da bir tehdit mutsuzluk ve hosnutsuzluk duygusuna surekli
anksiyete adi verilmektedir. Kaygi seviyesi yuksek olan bireyler olmus
olduklar i¢in ¢cok hassas olmakla birlikte hemen karamsarliga burunebilirler.
Bu hasta bireyler, durumluluk kaygisini da diger bireylerden siklik seviyesi
daha ylksek ve de yogun yasayabilirler (Taparli, 2004). Bir dier uzmanlardan
olan Levitt, akut anksiyetesini anlatirken ozellikle, cok yogun ve genel olarak
kisa sureli oldugunu, kronik anksiyetenin ise akut anksiyeteye gore yogunluk
seviyesinin daha az oldugunu fakat sure konusunda belli olmayan bir
anksiyete oldugunu belirten bir gortist séylemektedir (Sadock BJ, Kaplan, IH,
Sadock V, 2007).

Bir diger uzman Spielberg, surekli ve durumluluk anksiyetenin 6zelliklerini
kendince su sekilde belirtmistir: Strekli anksiyete, durumluluk anksiyetesine
kiyasla duragan bir suregtir. Boyle bir tip anksiyetenin giddet esigi ve de suresi
bireyin Kigilik yapisina gére degiskenlik gostermektedir. Bireyin kigilik yapisinin
anksiyeteye yatkin olabilmesi, surekli anksiyete duzeyini etkileyebilmektedir.
Toplum igerisinde yasayan bireylerin surekli anksiyete duzeylerinin birbirinden
farkli olmus olmasi tehdit eden, tehlikeli durumun farkina varilmasini, tespit
edilmesini, yorumlanmasini, tek kelimeyle degerlendirmesini degistirir (Oner
ve arkadaslari, 1983).

3.5.6. Anksiyete Nedenleri

Anksiyete her birey tarafindan bazi durumlarda yasanabilecek bir duygudur.
Anksiyetenin iglevine bakildiginda, bireyin toplum igindeki yasami uyumlu, ve
dengeli bir plan program cercevesi igerisinde saglamak, tehlike arz eden
bilinmeyen, yeni uyaricilardan kendi organizmasini sakinmak, onlarla bas
edebilmek, onlara karsi gelebilmek ya da uyaridan kaginmaktir. Kisinin, gerek
bireysel gerekse toplum igerisindeki uyumu igin belli bir diizeyde anksiyete
yasamasi gerekmektedir. Anksiyete, ya i¢sel (intrapisisik) ya da dis ¢evreden
kaynakl bir tehlike ya da tehlike ihtimali olan veya birey tarafindan tehlikeli
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olarak gorulen, o sekilde yorumlanan herhangi bir durum 6ntiinde yasanan bir
duygu durumudur. Birey kendisini bir nevi her an bir sey olacakmis hissine
kapilmaktadir. Anksiyete, birbiriyle uyum igerisinde olan bir iligki i¢cerisinde ve
de bir butun parca halinde g¢alismakta olan birgok alt sistemi etkilerken,
yaklagmakta olan tehlikeleri haberdar ederek, sinir sistemini harekete
gecirmektedir. Bu sekilde birey kendini koruma firsati yakalayabilmektedir. Bir
konuma kadar islevsel olan anksiyete, bir yerden sonra bireyin, yakin
cevresiyle gecirmis oldugu sosyal aktivitelerini, bireyin kigilerarasi iligkilerini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bireyde ruhsal problemlere sebebiyet verecek
bir duygu seklinde 6nimuze gikmaktadir (Sadock BJ, Kaplan , IH , Sadock V,
2007). Anksiyetenin temel tasinda biyolojik ve psikolojik nedenler yatmaktadir.
Bireyin zora dustugu durumlarda vicudun beyin bolumiunden salgilanan bir
cesit maddeler ve bu maddelerin salgilamis oldugu bdlgelerdeki
reseptorlerinde bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Anksiyete, kalitimsal,
biyokimyasal, kisisel ve cevresel etmenlerle ortaya c¢ikmakla birlikte, bazi
hastaliklar ve kullanilan c¢esitli ilaglara bagh olarak da meydana
gelebilmektedir, anksiyete, ila¢ veya hastaliklara bagli olarak ortaya c¢ikarsa
eger bu kavrama ikincil anksiyete denilmektedir. Orta ve hafif siddetteki
anksiyete de 6grenme davranisi vardir. Hafif sekilden baslayip panik dizeyine
kadar ulasan anksiyete de ortaya cikan ruhsal belirtiler, bireyin uyumunu
bozabilmektedir (Tokucgu, 2005).
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3.6.7. Klinik Ozellikler
Genel olarak anksiyetenin 4 gekilde klinik 6zelligi gorilmektedir:

1-Biligsel Belirtiler: Gergeklik duygusunda degisiklik gdrulme, ¢evrenin
degisiklige ugruyor algisinin ortaya ¢ikmasi, konsantrasyonda gugluk, dikkati
toplayamama daginik olma, yitirme kaygisi ve fiziksel zarar gorecegdi endisesi

temel belli bash belirtiler olarak gorilmektedir.

2- Affektif (duygusal) Belirtiler: Caresizlik, korku, endigse, huzursuzluk, panik
gibi belli basli belirtiler gértlmektedir.

3- Davranigsal Belirtiler: Anksiyeteye sebep olabilecek durumlardan kaginma

davranigl.

4)Fizyolojik Belirtiler:

Kardiovaskuler Sistem: Carpinti, soluk renk ya da yuz bolgesinde kizarma

belirtileri, kan basincinda degisiklik gorilmesi.

Solunum Sistemi: Bogazda dugumlenme, hava ac¢hgi, nefes darligi, bireyin

boguluyormus gibi hissetmesi.

Gastrointestinal Sistem: Kusma, bulanti, karin agrisi, yutmada gugcluk, ishal
Genitouriner Sistem: Cinsel isteksizlik, empotans, sik idrara ¢ikma

Cilt Belirtileri : Sicak basmasi, terleme, kizarma

Norolojik : Bireyde bas donmesi, bayllma hissine kapilmasi veya bayilma
ndbetlerinin baslamasi, tremor, kas gerginligi gibi belli basli Dbelirtilerin

gorulmesi.
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3.7.8.Anksiyete ve Kisilik Ozellikleri Arasindaki Baginti

Anksiyete ve kisilik 6zellikleri arasindaki baginti Gzerine uzmanlar tarafindan
yapilan ¢alismalarda, hangi tur kigilik yapisinin anksiyetenin dizeyini etkilemis
olabilecegi yonunde fikirler ortaya atilmistir. Anksiyeteye engel olacak
savunma mekanizma ya da duzeneklerinin ve bas edebilme ydntemlerinin
bicimini ve c¢esidini tespit ettiklerinden, bireyin kisilik 6zellikleri anksiyetenin

belirti 6beginin olugsmasinda etkili olmaktadir (Kirli, 2000).

Sigmund Freud’un kisilik kuraminda ise, anksiyetenin ortaya cikisindaki temel
etkenlerden birinin, Kisiligin temel tasi olan id, ego ve slperego arasindaki
catisma olarak belirtmistir. Carl Jung ise, ice donlk ve disa donuk Kkisilik
ozelligi tanimlamalarina yer vermistir. Ice dénlk bir bireyin diisiincesi ve ilgi
sekilleri i¢c dunyalarina dogru yonelim gosterip yol almistir. Bu sekilde diger
bireylerle daha az birliktelik gecirmektedirler. Diger taraftan disa donik
bireylere bakildiginda ise, surekli bir sekilde baska kisilerle beraber olma
arzusundalardir o sekilde bir beklentiye sahiptirler. Bu bireyler higbir sekilde
yalniz kalmak istemezler. Carl Jung, bir kisinin aktif bir sekilde yasamini
surdurebilmesi icin, bu belirtmis oldugu iki yonunu bir denge i¢inde tutmasi
gerektigini 6n gormastur. Jung’a gore bir bireyin yasamig oldugu Kkisilik
sorunlari, ice donukluk ve disa donuklik arasinda bir denge olamamasinda

kaynakh ortaya ¢ikmaktadir (Cuceloglu,1992).

Sullivan ise anksiyete kavramindan bahsederken Kigilerarasi iligkilerin
onemine dikkat cekmeye galismistir. Sullivan’a goére kisiligin olusmasinda en
Onemli nokta, kigilerarasi iligkilerdeki bozukluklar, anksiyetenin ortaya
clkmasina sebep olmaktadir (Sar, 2005). Sullivan’a goére, c¢ocuk bireyin
ebeveynleri ya da bu ¢ocugun gelisiminden, egitiminden sorumlu olan Kisiler,
toplum icerisinde yasanmis kultlirel dederleri ¢ocuga asilamak sebebiyle
gocugun gostermis oldugu kimi davranislarina onay vermeme, yasaklar koyma
engeller koyma, gocuga ceza verme gibi daha sonra ¢ocugu rahatsiz edecek
davraniglar sonucu anksiyete meydana gelebilmektedir. Bir sture sonra ¢ocuk

yetigkin olduktan sonra hayatinda kendisi igin énem arz eden kigilerce
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onaylanamayacagin, kendi degerini kaybedecegini dusindigu durumlarda

birey kaygi duymaya baglamaktadir (Tokugcu, 2006).

Bir bagka kuramci Spielberg ise, anksiyete kavramini siddetine gore degisiklik
gOsterebilen bir durum ya da karmasik bir cevap olarak ele alan ve bireysel

farkhliklarin oldugu bir kisilik 6zelligi olarak belirtmigtir (Sertbas, 1998).

Eysenck ise, belirli niteliklerin bir arada bulunmasi ile olugsan daha genel bir
niteligin kisilige ait bir tip olusturdugunu belitmektedir. Eysenck’e gore,
anksiyete nevrotik 0zellige sahip kigilerde gorulmekte olan bir nitelik olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Anksiyeteye sahip bireyler, gundelik hayatinda yolunda
gitmeyen bazi sebepler yuzinden kolayca bertaraf olabilirler. Toplum
icerisinde gergeklesebilecek ya da gerceklesemeyecek seyler konusunda
abartih  bir sekilde endigselenme durumuna duserler. Eysenck, duygusal
yonden dengesiz (nevrotik) olan ice donuk bireylerin, nevrotik disa donik
bireylere kiyasla daha fazla kosullu anksiyete tepkisi gosterme riski tasidigini

soylemektedir (Tokugcu, 2006).

Yapilmig olan bu arastirmalara gore iste rol gcatismasi igine girilmesi, ice donuk
bireyleri digsa donik bireylerden daha fazla zora sokup etkilemektedir. ige
donuk kisiler diga donuk kisilere oranla is gerilimini daha c¢ok
hissetmektedirler. ice déniik bireyler genel olarak sosyal acidan disa déniik
bireylere gore daha da bagimsizdirlar. Catisma durumlarini ¢dzerken disa
donuk bireylere gore daha cok gucliikle ¢ozmektedirler. Bunun sebebi ise
catismalarin daha ¢ok sosyal ortamlarda gergeklestigi ve bu durum bireylerin
bagimsizligini tehdit etmektedir. Ayni sekilde esnek yapiya sahip bireyler rol
¢atismasinin sonunda kati yapiya sahip bireylere gore kiyasla daha ¢ok stres
yasamaktadirlar. Bu sebepten kaynakli bu bireyler isler ters gitmeye basladigi
vakitte kendilerini suglamaya baslamaktadirlar. Bu durumun tam tersi olarak
kati tutumlu kigilerde baskalarini suglamaktadirlar (Balci, 2000).
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3.8.9.Yapilan Arastirmalar

Yuksek anksiyete, dnemli bilissel gorevlerde daha dusuk performansla iligkili
olup, bilissel becerilerde zorlanmayla iligkilidir. Kaygi bozuklugu yasayan
bireylerin zihinsel bulgularina bakildiginda olduk¢a uyumlu arastirma sonugclari
ile desteklenmektedir. Asiri kayginin performansi bozdudu goériimektedir.
Belirtildigi gibi, ylksek anksiyete semptomlari olan insanlar, bir durumu dusuk
anksiyete semptomlari olan bireylerden daha stresli olarak algilayip bilissel

becerilerde zorlanti yasayabilirler (Eysenck, 2004).
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3.BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma tanimlayici bir arastirmadir. Arastirmada Turkiye liglerinde
oynayan profesyonel futbolcularin, depresyon ve anksiyete dizeyinin
musabaka basarisina olan iligkisinin ¢ikartilmasinda iligkisel tarama modeli
tercih edilmistir. iki veya daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim
varligini veya derecesini belirlemeyi amaclar. Korelasyon turu iliski aranan
arastirmalarda, degdiskenlerin birlikte degisip degismedigi, birlikte bir degisme

varsa bunun nasil oldugu o6grenilmeye c¢alisilir (Karasar, 2005).

3.2. Aragtirmanin Orneklemi

Arastirmada amagli ornekleme yontemi kullaniimistir. Amach ornekleme
yontemi arastirmanin konusuna uygun bir sekilde nitelige sahip olan kigilerin
olaylar ya da durumlar karsisinda olusturulmasidir. Amacli 6rnekleme;
durumlar arasindaki iliskiyi anlayarak, ifade etmeye yarar (Sener Buyukoztirk,
Kihg Cakmak, Akgln, Karadeniz, & Demirel, 2012).

Arastirmanin evreni ise 2019- 2020 vyillarinda Turkiye ligi takimlarindan
Amedspor, Diyarbekirspor, Diyarbakirspor erkek ve kadin futbol takimlarinda

oynayan 54 erkek, 19 kadin futbolcudan olusmaktadir.

3.3.Veri Toplama Yontemleri

Arastirma verilerine ulasilabilmesi icin Sosyo-Demografik Veri Formu, Beck
Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Olgegi (BAE) Oodlgekleri

uygulamaya konulmustur.

3.3.1. Sosyo-demografik Veri Formu

Arastirmaci tarafindan gelistirilen Kisisel Bilgi Formundan katilimcilarin egitim

durumu, medeni hali, sorulmaktadir.
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3.3.2. Beck Depresyon Envanteri

Beck tarafindan gelistiriimis olan bu oélgegin Ulkemizde uyarlanmasi Hisli
(1989) tarafindan yapilmistir BDE formunda 21 belirti kategorisinin sorularinda
dort segenek bulunmaktadir. Ortalama cevaplama siuresi 10 dakika
olmaktadir. Hasta bireyden uygulanacak gin de dahil son bir hafta iginde
bireyin kendisini nasil hissettigini en iyi sekilde ifade edecek sekilde climleyi
segerek isaretlenmesi istenmektedir. Her madde O ile 3 arasinda puanlama
yaplilir. Bu testte alinabilecek en yuksek puan 63’tur. Yapilan dlgek puanlarina
siniflandirma yapildiginda 5-9 puanlar arahdinda normal, 10-18 puanlar
araliginda hafif-orta, 19-29 puanlar araliginda orta-siddetli ve 30-63 puanlar
aras! siddetli depresyonu belirtmektedir (Yoyen, 2017). Testin Ulkemizde
gecerlilik galismasinda, Cronbach Alfa i¢ tutarhlik kat sayisi 177 psikolojik
rahatsizligr olan bireylerden olusan bir 6rneklem grubu igin .93 olarak
bulunmustur. Test — tekrar test guvenirligi r=.57 olarak beyan edilmektedir
(Hisli, 1989).
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3.3.3. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

Beck anksiyete 6lgegi, klinik alanda en yaygin kullanilan, ankisyete ve riskini
belirlemek amaciyla kullanilan dlgeklerdendir. Ulkemizde dlgegin uyarlamasi
Mustafa Ulusoy, Nesrin Sahin ve Husnu Ekmen (1997) tarafindan yapilmigtir.
Bu test 21 maddeden olugmakta ve kendini degerlendirme Olgegidir. Bu testte
her maddeden O ile 3 arasi puan alinmaktadir, testte alinabilecek en yuksek
puan 63’tur. Ulkemizde 177 kisilik psikiyatrik hastadan olusan bir érnekleme
Uzerinde yapilmis olan calismada o6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi
.93 olarak bulunmusgtur. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari ise .45 ile
.72 arasinda degiskenlik gostermektedir. Test-tekrar test guvenirligi: Bu
Olcegin test tekrar test guvenirlik katsayisi r =.57 olarak bildirilmistir (Sahin ve
Hisli, 1997 ).

3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu calismada veriler anket yontemi ile toplanmistir. Gonulla katilimcilara anket
formlari ve bir seri 6lgek formu sunularak, segeneklerden kendilerine en uygun
gelen cevabi isaretlemeleri istenmistir. Katilimcilar, aydinlatiimis onam formu
ve bilgilendirme formu araciligi ile konuya iligkin bilgilendiriimis ve onaylari

alinmigtir.
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3.5. Verilerin istatistiksel Analizi

Verinin istatiksel analizi icin SPSS 22.0 istatistik programi kullanilacaktir.
Olgekler arasindaki iliskiyi saptamak igin korelasyon uygulanacaktir.
Depresyon ve anksiyete duzeyi yuksek olan ya da olmayan bireylerin vermis
olduklari yanitlarin guvenilir olup olmadigi durumu Cronbach’s Alfa testiyle
incelenmigtir. Profesyonel futbolcularda Beck Depresyon Envanteri igin alfa
katsayisi 0,948, Beck Anksiyete Envanteri icin alfa katsayisi 0,946

bulunmustur.

Tablo 1.

Cronbach alpha glivenirlik katsayisi

Olgekler/Alt Boyutlar Cronbach Alpha Katsayisi Madde Sayisi
BDE ,948 21
BAO ,946 21
SA ,924 13
SB ,841 8

3.6. Etik Konular

Arastirmada kullanilacak olan veri toplama araglarinin belli kurum ve
kuruluslardan izinleri gerekli kisilerden alinmistir. Daha sonra arastirma sureci
suresince tum etik kurallari buyuk bir dikkatle takip edilmistir. Aragtirmanin etik
ilkeleri; uygulanan testler ve diger suregleri gizlilik ilkesine uygun sekilde

yurutdlmastar.
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4.BOLUM

ANKETLERIN GUVENIRLIGI

Asagidaki tabloda oOlgeklere ve Olgeklerin alt boyutlarina iliskin Cronbach Alpha

degerleri gosterilmigtir.

Tablo 1.
Cronbach alpha givenirlik katsayisi
Olcekler/Alt Boyutlar Cronbach Alpha Katsayisi Madde Sayis1
BDE ,948 21
BAO ,946 21
SA ,924 13
SB ,841 8

CALISMA GRUBUNUN OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan profesyonel futbolcularin demografik 6zelliklerine iligskin verilerin

dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2.
Profesyonel Futbolcularin Demografik Ozelliklerine lliskin Verilerin Dagilimi

Degisken Gruplar N %

o Erkek 54 74,0
Cinsiyetler
Kadin 19 26,0
16-20 yas arasi 13 17,8
21-25 yas arasi 37 50,7
Yas

26-30 yas arast 14 19,2
31 yas ve iizeri 9 12,3
Bekar 41 56,2

Medeni durum ]
Evli 32 43,8



Ortaokul
Lise
Egitim Durumu L
Onlisans
Lisans
Evet
Anne sag m1?
Hayir
Evet
Baba sag m1?
Hayir
C Ilce
Yasadig1 Cevre
8 Sehir merkezi
0-5 y1l aras1
Deneyim 6-10 y1l aras1
11 y1l ve iizeri
o Kendim
Futbol tercihi )
Ailem
o Evet
Teknik Direktor
Hayir
Evet
Saghkh Yasam
Hayir
o Evet
En iyi oyun

Hayir

11
26
22
14
68

65

22
o1
25
40

59
14
17
56
64

68

151
35,6
30,1
19,2
93,2
6,8
89,0
11,0
30,1
69,9
34,2
54,8
11,0
80,8
19,2
23,3
76,7
87,7
12,3
93,2
6,8
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BULGULAR

Bu boélumde arastirmaya katilan profesyonel futbolcularin depresyon ve anksiyete
durumlarinin ne duzeyde olduklarina yonelik bulgular ve arastirma sonucunda elde

edilen bulgular alt problemlere gore sunulmustur.

1. Profesyonel Futbolcularin Depresyon Diizeylerinin Cinsiyet Degiskenine

iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon_dijzeylerinin cinsiyet degiskenine gore degisikligi
sorgulanmis ve analiz bulgularina gore degiskenlerle ilgili yapilan bagimsiz érneklem
t-testi sonuclari Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4.

Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin cinsiyet
degiskenine gére karsilastiriimasi

Olgek Cinsiyet N 0 S Sd t P
Erkek 54 19,55 14,81
BDE 71 ,102 ,919
Kadin 19 19,15 14,01
*p<0,05

Tablo 4 incelendiginde arastirmaya 19 kadin ve 54 erkek profesyonel futbolcunun
katildig1 gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck depresyon envanterinden
aldiklar1 puanlar sirasiyla 19,55 ve 19,15'dir. Yapilan karsilastirmada gruplar
arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir, [t(71) = ,102, p =
0,919 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin depresyon
duzeyleri ile cinsiyet durumuna gore istatistiki anlamda bir degiskenlik olmadigi

sdylenebilir.
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2. Profesyonel Futbolcularin Depresyon Diizeylerinin Yag Degiskenine iligkin

Bulgulan

Profesyonel futbolcularin depresyon diuzeylerinin yagslarina gore degisip degismedigi
incelenmek istenmig ve bulgularina gore degigskene iligkin degerler ile anlamlilik igin
yapilan tek yonll varyans analizi (ANOVA) sonuglari Tablo 5’de sunulmustur.

Tablo 5.

Profesyonel futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin yas degiskenine
gore karsilagtiriimasi

= o Varyans Kareler Kareler
Icek Y N X o P
Olce 28 > kaynag! toplami S ortalamasi
16;20 13 2515 1669 .o
231-35 i lfisi 1389,725 3 463,242 2,320 ,083
37 17,40 13,83 ¥
yas
BDE 26-30 2428 16,29
yas
?;1 Grup ici 13780,357 69 199,715
Yas 9 1211 340
ve
uzeri
*p > 0,05

Tablo 5’ e bakildiginda ¢alismaya katilmis olan 13 profesyonel futbolcunun 16-20 yas
arasinda; 37 profesyonel futbolcunun 21-25 yas arasinda; 14 profesyonel
futbolcunun 26-30 yas arasinda ve 9 profesyonel futbolcunun da 31 yas ve Uzeri
oldugu gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck depresyon envanterinden
aldiklari puanlar sirasiyla 25,15; 17,40; 24,18 ve 12,11°dir. Profesyonel futbolcularin
depresyon seviyesi ile yas degiskeni iliskisinde fark gorilmedigi bulgusuna
ulasilmistir, [F(3,69) = 2,320, p = ,083 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel
futbolcularin depresyon duzeyleri ile yas durumuna gore istatistiki anlamda bir

degiskenlik olmadigi ifade edilebilir.

3. Profesyonel Futbolcularin Depresyon Duzeylerinin Medeni Durum

Degiskenine iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon duzeylerinin medeni durum degiskenine gore
degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina goére degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz 6érneklem t-testi sonuglari Tablo

6’da sunulmustur.
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Tablo 6.

Profesyonel futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin medeni durum
degiskenine gbre karsilastirimasi  _

Olgek ~ Medeni 0 s sd t P
durum
Bekar 41 17,19 12,97
BDE 71 -1,517 134
Evli 32 22,34 16,01

*p> 0,05

Tablo 6 incelendiginde arastirmaya katilan profesyonel futbolculardan 41 kisinin
bekar 32 kisinin ise evli oldugu goérulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck
depresyon envanterinden aldiklari puanlar sirasiyla 17,19 ve 22,34’tir. Yapilan
kargilagstirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilememigtir, [t(71) =-1,517, p =,134 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel
futbolcularin depresyon dlzeyleri ile medeni hal analizine gore bulgusal olarak

anlamli bir farklihk olmadigi sdylenebilir.

4.Profesyonel Futbolcularin Depresyon Diuzeylerinin Egitim Durumu

Degiskenine iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon duizeylerinin egitim durumlarina goére degisip
degismedigi incelenmek istenmis ve analiz sonuglarina gore degiskene iliskin
betimsel degerler ile anlamlilik icin yapilan tek yonli varyans analizi (ANOVA)
sonugclari Tablo 7°’de sunulmustur.

Tablo 7.

Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin cinsiyet
degiskenine gbre karsilastiriimasi

Varyan Far
5 S Kareler S Kareler k
Ol¢ Egi N X ortalama F P
kayna toplami d S|
gl
Ortaok 1 250 17,7 1>3
ul 1 ’ 9 Gruplar  1739,62 3 579 874 297 ,03 4>3
Li 2 18,1 13,0 arasl 3 ' 9 7
BD ¢ 6 1 6
- Onlésan g 12’8 9.18 13430,4
_ 1 263 18,0 Grup ici 59 69 194,644
Lisans
4 5 2

*p <0,05
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Tablo 7 incelendiginde 11 profesyonel futbolcunun ortaokul mezunu; 26 profesyonel
futbolcunun lise mezunu; 22 profesyonel futbolcunun o6nlisans mezunu ve 14
profesyonel futbolcunun da lisans mezunu oldugu anlasiimaktadir. Profesyonel
futbolcularin beck anksiyete envanterinden aldiklari puanlar sirasiyla 25,00; 18,11;
13,86 ve 26,35tir. Yapilan karsilastirmada profesyonel futbolcularin depresyon
dizeyleri ile egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulgusuna ulagilmig ve bu farkin dnlisans mezunu futbolculara gore ortaokul mezunu
ve lisans mezunu futbolcular lehine sonuglandigi tespit edilmistir, [F(3,69) = 2,979, p
=,037 < 0,05].

5.Profesyonel Futbolcularin Depresyon Diizeylerinin Annenin Sag Olmasi

Degiskenine iligskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon dizeylerinin annenin sag olmasi degiskenine
gore degisip degismedigi sorgulanmig ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglari Tablo
8'de verilmigtir.

Tablo 8.

Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin annenin sag olmasi
degiskenine gbre karsilastiriimasi

Anne =

Olcek sa N 0 S sd t P
Evet 68 17,31 12,54

BDE 71 130 ,000
Hayir 5 48,60 4,03

*p<0,05

Tablo 8 incelendiginde arastirmaya katilan 68 profesyonel futbolcunun annesinin sag
oldugu ve 5 futbolcunun da annesinin hayatta olmadigi gorulmektedir. Profesyonel
futbolcularin beck depresyon envanterinden aldiklari puanlar sirasiyla 17,31 ve
48,60'tir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis ve bu farkin annesi sag olmayanlar lehine oldugu bulgusuna
ulasilimistir, [t(71) = ,130, p = ,000 < 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel

futbolcularin depresyon duzeyleri ile annenin sag olmasi durumsalligina gére
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istatistiki anlamda bir fark olup olmadigi ve annesi hayatta olmayan futbolcularin

depresyon duzeylerinin yuksek oldugu soylenebilir.

6.Profesyonel Futbolcularin Depresyon Dizeylerinin Babanin Sag Olmasi

Degiskenine iliskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon duzeylerinin babanin sag olmasi degiskenine
gore degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglari Tablo

9'da sunulmustur.

Tablo 9.
Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin babanin sag olmasi
degiskenine gére karsilastiriimasi

Olgek ~ Baba N I s sd t P
sag
Evet 65 16,12 11,41
BDE 71 411 ,000
Hayir 8 46,5 6,00
*p<0,05

Tablo 9 incelendiginde arastirmaya katilan 65 profesyonel futbolcunun babasinin sag
oldugu ve 8 futbolcunun da babasinin hayatta olmadi§i gériimektedir. Profesyonel
futbolcularin beck depresyon envanterinden almis olduklari puanlar sirasiyla 16,12
ve 46,50°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmis ve bu farkin babasi sag olmayanlar lehine oldugu bulgusuna
ulasilmistir, [t(71) = ,411, p = ,000 < 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel
futbolcularin depresyon dulzeyleri ile babanin sad olmasi belirtimesine gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu ve babasi hayatta olmayan futbolcularin

depresyon duzeylerinin yuksek oldugu soylenebilir.
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7. Profesyonel Futbolcularin Depresyon Diizeylerinin Yasadigi Cevre

Degiskenine iliskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon dizeylerinin yasadigi ¢evre degiskenine goére
degisip degismedigi sorgulanmig ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamhlik igin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari Tablo

10’da sunulmustur.

Tablo 10.
Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin yagadigi c¢evre
degiskenine gére karsilastiriimasi

Olcek Cevre N 0 S Sd t P
iice 22 21,54 15,68
BDE 71 ,807 422
Sehir 51 18,54 14,04
*p >0,05

Tablo 10 incelendiginde arastirmaya katilan 22 futbolcunun ilgede, 51 futbolcunun da
sehir merkezinde yasadigi gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck depresyon
envanterinden aldiklari puanlar sirasiyla 21,54 ve 18,54’tur. Yapilan karsilastirmada
gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulgusuna ulagiimistir,
[t(71) = ,807, p = ,422 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile yasadigi cevre degiskenine gore istatistiksel olarak anlaml

bir fark olmadigdi soylenebilir.

8. Profesyonel Futbolcularin Depresyon Diizeylerinin Deneyim Degiskenine

iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon duizeylerinin futbolculuk deneyimlerine goére
degisip degismedigi incelenmek istenmis ve analiz bulgusu g6z énune alindiginda
degiskene iligkin degerlerin anlamllik igin yapilan tek yonlu varyans sonuglari Tablo

11."de sunulmustur.
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Tablo 11.
Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin deneyim
degiskenine gbre karsilastiriimasi

Olcek Deneyim N 5 S Varyanvs Kareler Kareler E =
kaynagi toplami ortalamasi
0-5yil 25 19,68 14,64 Grup|ar
38,792 2 19,396 ,090 914

BDE 6-10 yil 40 19,72 15,04 arasi

11 yil ve .

o 8 17,37 12,86 Grupici 15131,29 70 216,161

uzeri
*p>0,05

Tablo 11 incelendiginde 25 profesyonel futbolcunun 0-5 yil arasi deneyime sahip
oldugu; 40 profesyonel futbolcunun 6-10 yil arasi deneyime sahip oldugu ve 8
profesyonel futbolcunun on bir yil ve Uzeri bir tecribeye sahip oldugu bilinmektedir.
Profesyonel futbolcularin beck depresyon envanterinden aldiklari puanlar sirasiyla
19,68; 19,72 ve 17,37'dir. Profesyonel futbolcularin depresyon duzeyleri ile deneyim
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulgusuna ulasilimistir,
[F(2,70) = ,090, p = ,914 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin

depresyon duzeyleri ile deneyim degiskenine gore istatistiki olarak bir durum yoktur.

9. Profesyonel Futbolcularin Depresyon Dizeylerinin Teknik Direktor Baskisi

Degiskenine iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin depresyon dizeylerinin teknik direktér baskisi degiskenine
gore degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglari Tablo
12’de sunulmustur.

Tablo 12.

Profesyonel Futbolcularin Beck Depresyon Envanteri puanlarinin teknik direktér
baskisi degiskenine gore kargilastiriimasi

Teknik -

Olcek direktér N S Sd t P
Evet 17 35,52 16,86

BDE 71 6,563 ,000
Hayir 56 14,57 9,43

*p<0,05
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Tablo 12 incelendiginde arastirmaya katilan 17 profesyonel futbolcunun teknik
direktdr baskisi goérdigu ve 56 futbolcunun da teknik direktor baskisi gérmedigi
anlasiimaktadir. Profesyonel futbolcularin beck depresyon envanterinden aldiklari
puanlar sirasiyla 35,52 ve 14,57°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve bu farkin teknik direktdr baskisi
gorenler lehine oldugu bulgusuna ulasiimistir, [t(71) = 6,563, p = ,000 < 0,05]. Bu
analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin depresyon dizeyleri ile teknik
direktdr baskisi durumuna goére bir fark goraldugu ve teknik direktor baskisi goren

futbolcularin depresyon duzeylerinin yuksek oldugu sdylenebilir.

10. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Duzeylerinin Cinsiyet Degiskenine

iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeylerinin cinsiyet degiskenine gore degisip
degismedigdi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iliskin betimsel
degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari Tablo 13'de
sunulmustur.

Tablo 13.

Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgek puanin cinsiyet dediskenine gére
karsilastiriimasi

Olgek/Alt Cinsiyet N 0 S Sd t P
boyutlar
. Erkek 54 19,72 14,51
BAO 71 676 501
Kadin 19 17,21 12,10
Erkek 54 11,98 9,33
SA 71 904 369
Kadin 19 9,78 8,31
Erkek 54 7,74 5,44
SB 71 232 817
Kadin 19 7,42 4,27
*n>0,05

Tablo 13 incelendiginde arastirmaya 19 kadin ve 54 erkek profesyonel futbolcunun

katildig1 gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck anksiyete dlgeginden aldiklari
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puanlar sirasiyla 19,72 ve 17,21°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememigtir, [t(71) = ,676, p = ,501 > 0,05].
Profesyonel futbolcularin “subjektif anksiyete” alt boyutundan aldiklari puanlar
sirasiyla 11,98 ve 9,78dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi bulgusuna ulasiimistir, [t(71) = ,904, p = ,369 > 0,05].
Profesyonel futbolcularin “somatik belirtiler” alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla
7,74 ve 7,41°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmemistir, [t(71) = ,232, p = ,817 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore;
profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile cinsiyetine gore bir fark

goralmemigtir.

11. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diizeylerinin Yag Degiskenine iligkin

Bulgulan

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeylerinin yaslarina gére degisip degismedigi
incelenmek istenmis ve analiz durumuna gore degiskene iliskin degerler ile yapilan

tek yonlu varyans analizi sonuglari Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14.
Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin yas dediskenine gére
kargilastiriimasi

Algek/Alt Yas N X g Varyans  Kareler g Kareler P
boyutlar kaynagi toplami ortalamasi
16-20 yas 1,161 ,331
aralg 13 2415 1840 CGruplar - geg 000 3 522992
zg'rilslglag’ 37 17,78 1371  2r@s!
BAO
Z‘Z;?Igfg’ 14 20,92 13,39
g9 Grupici 13211,780 69 191,475
yas 9 1411 247
uzeri
16-20 yas 907  ,442
aralg 13 1400 1149 Gruplar 50,0, 3 75035
21-25yas 7 1072 913  2r@s
U YAy 14
aralig) 1285 908 5 pici 5706567 69 82,704
3lyasve g goo 222
uzeri
16-20 yas 1,620 ,193
aralg 13 1015 703 Grplar o064 3 49679
21-25 yas arasi
. dl 37 705 496
26-30 yas

araligi 14807 444 Grupici  1775,402 69 25,730

31 yas ve 9 588 214
Uzeri

*p>0,05
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Tablo 14 incelendiginde arastirmaya katilan 13 profesyonel futbolcunun 16-20 yas
arasinda; 37 profesyonel futbolcunun 21-25 yas arasinda; 14 profesyonel
futbolcunun 26-30 yas arasinda ve 9 profesyonel futbolcunun da 31 yas ve Uzeri
oldugu gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck anksiyete olgeginden aldiklari
puanlar sirasiyla 24,15; 17,78; 20,92 ve 20,92'dir. Yapilan karsilastirmada
profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile yas degiskeni arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadigi bulgusuna ulasilmigtir, [F(3,69) = 1,161, p = ,331 >
0,05]. Profesyonel futbolcularin subjektif anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlar
sirasiyla 14,00; 10,72; 12,85 ve 8,22'dir. Yapilan karsilastirmada profesyonel
futbolcularin subjektif anksiyete seviyesi ve yas arasinda bir fark olmadigi bulgusuna
ulasiimistir, [F(3,69) = ,907, p = ,442 > 0,05]. Profesyonel futbolcularin somatik
belirtiler alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 10,15; 7,05; 8,07 ve 5,88dir.
Yapilan karsilastirmada profesyonel futbolcularin somatik belirtiler alt boyutu ile yas
degiskeni arasinda bir fark ¢cikmadigi bulgusuna ulasilimigtir, [F (3,69) = 1,620, p =

,193 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri

ile yas durumuna gore bir farklilik gérilmemektedir.

12. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diuzeylerinin Medeni Durum

Degiskenine iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeylerinin medeni durum degiskenine goére
degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gdre degiskenlere iliskin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari Tablo

15’de sunulmustur.
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Tablo 15.
Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedgi puanlarinin medeni durum
degiskenine gbre karsilastiriimasi

OlgekveAlt Meden N h S sd T P
Hal
boyutlar
. Bekar 41 16,68 12,74
BAO ' 71 -1,683 ,097
Evli 32 22,15 14,86
Bekar 41 9,71 8,09
SA _ 71 -1,845 ,069
Evli 32 13,59 9,89
Bekar 41 6,97 4,97
SB 71 -1,290 201
Evli 32 8,53 5,29
*p>0,05

Tablo 15 incelendiginde arastirmaya 41 bekar ve 32 evli profesyonel futbolcunun
katildig1 gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin beck anksiyete olgeginden aldiklari
puanlar sirasiyla 16,68 ve 22,15°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememigtir, [t(71) = -1,683, p = ,097 >
0,05]. Profesyonel futbolcularin “subjektif anksiyete” alt boyutundan aldiklari puanlar
sirasiyla 9,71 ve 13,59'dur. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadi§i bulgusuna ulasilmigtir, [t(71) = -1,845, p = ,069 >
0,05]. Profesyonel futbolcularin “somatik belirtiler” alt boyutundan aldiklari puanlar
sirasiyla 6,97 ve 8,53'tir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilememistir, [t(71) = -1,290, p =,201 > 0,05]. Bu analiz
sonucuna gore; profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile medeni haline bir

fark gorulmedigi bulgusuna ulagiimistir..

13. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diizeylerinin Egitim Durumu
Degiskenine iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeylerinin egitim durumuna goére degisip
degismedigi incelenmek istenmis ve bulgulara gore degigkene iliskin degerler ile
yapilan tek yonlu varyans analizi sonugclari Tablo 16’da sunulmustur.
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Tablo 16.
Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin editim durumu
degiskenine gbre karsilastiriimasi

Olcek/Al Varyan Kareler Far
t Egitim N X S ka Sn a8 E’argre;'rl g ortalama F p k
boyutlar yl 9 P si
Ortaoku 1 26,0 18,0 403 ,01 1>3
I 1 9 N TR 2071584 3 690,528 ¥ *
. 2 174 119 arasl 4>3
Lise
BAO 6 2 8
Onlisan 2 13,0 6.73
s 2 9 ' .. 11807,07
Lisans 1 260 175 Grup ici 3 69 171,117
4 0 5
Ortaoku 1 16,0 11,7 395 ,01 1=3
I % 9 8 Gruplar 870,111 3 290,037 4 2
Lise 10,5 arasl 4>3
SA ) 6 7 7,71
Onlisan 2 736 444 N
S 2 Grupici 5061,560 69 73,356
Lisans L 156 116
4 4 7
Ortaoku 1 10,0 6.49 3,66 ,01  1>3
' 10 Gruplar 561 476 3 87,159 9 6
Lise 2 684 470 2@ 4>2
SB ) 6 H H
O”'f’a” g 572 3,04 4>3
1 103 Grupici 1638,963 69 23,753
Lisans 4 5’ 6,01
*p<0,05

Tablo 16 incelendiginde 11 profesyonel futbolcunun ortaokul mezunu; 26 profesyonel
futbolcunun lise mezunu; 22 profesyonel futbolcunun o6nlisans mezunu ve 14
profesyonel futbolcunun da lisans mezunu oldugu anlasiimaktadir. Profesyonel
futbolcularin beck anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar sirasiyla 26,09; 17,42; 13,09
ve 26,00’'dir. Yapilan karsilastirmada profesyonel futbolcularin anksiyete seviyesi ile
egitim durumu arasinda bulgusallik anlaminda bir farkhlik oldugu bulgusuna ulasiimig
ve bu farkin énlisans mezunu futbolculara gére ortaokul mezunu ve lisans mezunu
futbolcular lehine sonuglandigi tespit edilmistir, [F(3,69) = 4,035, p = ,011 < 0,05].
Profesyonel futbolcularin subjektif anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla

16,09; 10,57; 7,36 ve 15,64’tlr. Yapilan karsilastirmada profesyonel futbolcularin
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subjektif anksiyete duzeyleri ile egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugu bulgusuna ulasiimis ve bu farkin onlisans mezunu futbolculara goére
ortaokul mezunu ve lisans mezunu futbolcular lehine sonuglandigi tespit edilmigtir,
[F(3,69) = 3,954, p = ,012 < 0,05]. Profesyonel futbolcularin somatik belirtiler alt
boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 10,15; 7,05; 8,07 ve 5,88'dir. Yapilan
karsilastirmada profesyonel futbolcularin anksiyete seviyeleri ile egitimi arasinda bir
fark oldugu bulgusuna ulasiimis ve bu farkin énlisans mezunu futbolculara gore
ortaokul mezunu futbolcular lehine oldugu gorilmektedir. Ayrica lise mezunu
futbolcular ve onlisans mezunu futbolculara gore lisans mezunu futbolcular lehine
sonuglandidi tespit edilmistir, [F(3,69) = 43,669, p = ,016 < 0,05].

14. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diizeylerinin Annenin Sag Olmasi

Degiskenine iliskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeylerinin annenin sag olmasi degiskenine
gore degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuglari Tablo
17°de sunulmustur.

Tablo 17.

Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin annenin sad olmasi
degiskenine goére karsilastiriimasi

Olgek/Alt  Anne -

boyutlar Sag N - S Sd T P

. Evet 68 17,10 12,21

BAO 71 -5,207 ,000
Hayir 5 458 3,34
Evet 68 10,16 8,04

SA 71 -5,010 ,000
Hayir 5 28,4 3,36
Evet 68 6,94 4 50

SB 71 -5,100 ,000
Hayir 5 17,4 2,79

*p<0,05

Tablo 17 incelendiginde arastirmaya katilan 68 profesyonel futbolcunun annesinin
sag oldugu ve 5 futbolcunun da annesinin hayatta olmadigi gértlmektedir.
Profesyonel futbolcularin beck anksiyete Olceginden aldiklari puanlar sirasiyla 17,10

ve 45,8'dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
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fark tespit edilmis ve bu farkin annesi sag olmayanlar lehine oldugu bulgusuna
ulasiimistir, [t(71) = -5,207, p = ,000 < 0,05]. Profesyonel futbolcularin “subjektif
anksiyete” alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 10,16 ve 28,4’tir. Yapilan
karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve
bu farkin annesi sag olmayanlar lehine oldugu bulgusuna ulasiimistir, [t(71) = -5,010,
p =,000 < 0,05]. Profesyonel futbolcularin “somatik belirtiler” alt boyutundan aldiklari
puanlar sirasiyla 6,94 ve 17,40tir. Yapilan kargilastirmada gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve bu farkin annesi sag olmayanlar
lehine oldugu bulgusuna ulasiimistir, [t(71) = -5,100, p = ,000 < 0,05]. Bu analiz
sonucuna gore; profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile annenin sag olmasi
durumsalligina goére bir farkhlik oldugu ve annesi hayatta olmayan futbolcularin

anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu soylenebilir.

15. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diizeylerinin Babanin Sag Olmasi

Degiskenine iliskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeylerinin babanin sag olmasi degiskenine
gore degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iligkin
betimsel degerler ile anlamllik igin yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuclari Tablo
18’de sunulmustur.

Tablo 18.

Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin babanin sad olmasi
degiskenine gbre karsilastiriimasi

Olgek/Alt  Baba -

9 N 0 S Sd T P
boyutlar sag
) Evet 65 16,12 11,30

BAO 71 -6,468 ,000
Hayir 8 43,00 8,92
Evet 65 9,47 7,35

SA 71 -6,513 ,000
Hayir 8 27,12 5,98
Evet 65 6,64 4,32

SB 71 -5,770 ,000
Hayir 8 15,87 3,75

*p<0,05
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Tablo 18 incelendiginde arastirmaya katilan 65 profesyonel futbolcunun babasinin
sag oldugu ve 8 futbolcunun da babasinin hayatta olmadigi gorulmektedir.
Profesyonel futbolcularin beck anksiyete olceginden aldiklari puanlar sirasiyla 16,12
ve 43,00°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmis ve bu farkin babasi sag olmayanlar lehine oldugu bulgusuna
ulasiimistir, [t(71) = -6,468, p = ,000 < 0,05]. Profesyonel futbolcularin “subjektif
anksiyete” alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 9,47 ve 27,12'dir. Yapilan
karsilastirmada gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve
bu farkin babasi sag olmayanlar lehine oldugu bulgusuna ulasiimistir, [t(71) = -6,513,
p =,000 < 0,05]. Profesyonel futbolcularin “somatik belirtiler” alt boyutundan aldiklari
puanlar sirasiyla 6,64 ve 15,87°dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve bu farkin babasi sag olmayanlar
lehine oldugu bulgusuna ulasiimistir, [t(71) = -5,770, p = ,000 < 0,05]. Bu analiz
sonucuna gore; profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile babanin sag olmasi
bulgusuna goére anlamli bir fark oldugu ve babasi hayatta olmayan futbolcularin

anksiyete duzeylerinin yiksek oldugu séylenebilir.

16. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Dizeylerinin Yasadigi Cevre

Degiskenine iligskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeylerinin yasadigi ¢evre degiskenine gore
degisip degismedigi sorgulanmig ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iliskin
betimsel degerler ile anlamhlik i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglari Tablo
19’da sunulmustur.

Tablo 19.

Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin yasadidi c¢evre
degiskenine gbre karsilastiriimasi

Olgek/Alt

boyutlar Cevre N 0 S Sd T P

) iice 22 20,95 15,83

BAO _ 71 , 760 450
Sehir 51 18,25 13,03
iice 22 12,18 10,29

SA _ 71 AT4 ,637
Sehir 51 11,07 8,58

SB lice 22 8,77 5,87 71 1,222 226
Sehir 51 7,17 4,76

*p>0,05
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Tablo 19 incelendiginde arastirmaya katilan 22 futbolcunun ilgede, 51 futbolcunun da
sehir merkezinde yasadigi gortlmektedir. Profesyonel futbolcularin beck anksiyete
Olcegiden aldiklari puanlar sirasiyla 20,95 ve 18,25tir. Yapilan karsilastirmada
gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulgusuna ulasilimistir,
[t(71) = ,760, p = ,450 > 0,05]. Profesyonel futbolcularin “subjektif anksiyete” alt
boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 12,18 ve 11,07°dir. Yapilan karsilastirmada
gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadidi bulgusuna ulasilimistir,
[t(71) = ,474, p = ,637 > 0,05]. Profesyonel futbolcularin “somatik belirtiler” alt
boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 8,77 ve 7,17°dir. Yapilan karsilastirmada
gruplar arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilememistir, [t(71) =
1,222, p =,226 > 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin anksiyete
dizeyleri ile yasadigi gcevre degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi soylenebilir.

17. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diizeylerinin Deneyim Degiskenine

iligkin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeylerinin futbolculuk deneyimlerine goére
degisip degismedigi incelenmek istenmis ve analiz bulgularina gore degiskene iligkin
anlamlilik i¢in yapilan tek yonlu varyans bulgusu sonuglari Tablo 20’de sunulmustur.
Tablo 20.

Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin deneyim dediskenine
gére karsilagtiriimasi

Olgek/Alt . 5 Varyans Kareler Kareler
Deneyim N X S o Sd P
boyutlar y kaynagi toplami ortalamasi
0-5 yil 25 18,36 13,99 Gruplar 88,423 2 44,211 224,800
" 6-10 yil 40 19,97 14,52 aras
BAO 11 y|I3\//|e !
iizeri 8 16,75 11,06 Grupici 13790,235 70 197,003
0-5yil 25 10,84 9,10 Gruplar 32,811 2 16,406 , 195 ,824
SA 6-10yIl 40 12,00 957 arasi
11 yil ve
iizeri 8 10,25 6,92 Grup ici 5898,860 70 84,269
0-5 yil 25 7,52 5,37 Gruplar ,283 ,755

6-10yil 40 7,97 521 arasi 15,223 2 7,612

11[1%%'@/6 8 650 430 Grupigi 1885215 70 26,932

SB

*p>0,05
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Tablo 20 incelendiginde 25 profesyonel futbolcunun 0-5 yil arasi deneyime sahip
oldugu; 40 profesyonel futbolcunun 6-10 sene arasi deneyim sahibi olusu ve 8
profesyonel futbolcunun ise 11 sene ve Uzeri deneyime sahip oldugu gorulmektedir.
Profesyonel futbolcularin beck anksiyete dlgeginden aldiklari puanlar sirasiyla 18,36;
19,97 ve 16,75'tir. Yapilan karsilastirmada profesyonel futbolcularin anksiyete seviye
durumu ile deneyim degigkeni baglaminda anlamli bir farkhlik olmadigi bulgusuna
ulasiimistir, [F(2,70) = ,224, p = ,800 > 0,05]. Profesyonel futbolcularin subjektif
anksiyete alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 10,84; 12,00 ve 10,25°dir. Yapilan
karsilastirmada profesyonel futbolcularin subjektif anksiyete duzeyleri ile deneyim
degiskeni araliginda bir fark yoktur bulgusuna ulasilimigtir, [F (3,69) = ,195, p = ,824 >
0,05]. Profesyonel futbolcularin somatik belirtiler alt boyutundan aldiklari puanlar
7,52; 7,97 ve 6,50°dir. Yapilan karsilastirmada profesyonel futbolcularin somatik
belirtiler alt boyutu ile deneyim degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi bulgusuna ulasilmistir, [F(3,69) = 283, p =,755 > 0,05]. Bu analiz sonucuna
gore; profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile deneyim degiskenine goére

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermedigi ifade edilebilir.

18. Profesyonel Futbolcularin Anksiyete Diizeylerinin Teknik Direktor Baskisi

Degiskenine iliskin Bulgulari

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeylerinin teknik direktor baskisi degiskenine
gore degisip degismedigi sorgulanmis ve analiz sonuglarina gore degiskenlere iliskin
betimsel degerler ile anlamlilik igin yapilan bagimsiz érneklem t-testi sonuclari Tablo

21’de sunulmustur.
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Tablo 21.
Profesyonel Futbolcularin Beck Anksiyete Olgedi puanlarinin teknik direktér baskisi
degiskenine gére karsilastiriimasi

Olgek/Alt  Teknik -

boyutlar director N . S Sd T P

BAQ 71 6,580 ,000
Hayir 56 14,39 8,15
Evet 17 21,58 11,15

SA 71 6,695 ,000
Hayir 56 8,32 5,46
Evet 17 12,88 6,87

>8 71 5,758 ,000
Hayir 56 6,07 3,13

*p<0,05

Tablo 21 incelendiginde arastirmaya katilan 17 profesyonel futbolcunun teknik
direktdér baskisi goérdigu ve 56 futbolcunun da teknik direktor baskisi gérmedigi
anlasiimaktadir. Profesyonel futbolcularin beck anksiyete dl¢geginden aldiklari puanlar
sirasiyla 34,47 ve 14,39'dur. Yapilan karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve bu farkin teknik direktor baskisi gorenler
lehine oldugu bulgusuna ulasiimigtir, [t(71) = 6,580, p = ,000 < 0,05]. Profesyonel
futbolcularin “subjektif anksiyete” alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 21,58 ve
8,32'dir. Yapilan karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmis ve bu farkin teknik direktor baskisi gorenler lehine oldugu bulgusuna
ulasiimistir, [t(71) = 6,695, p = ,000 < 0,05]. Profesyonel futbolcularin “somatik
belirtiler” alt boyutundan aldiklari puanlar sirasiyla 12,88 ve 6,07°'dir. Yapilan
karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmis ve
bu farkin teknik direktor baskisi gorenler lehine oldugu bulgusuna ulasilmigtir, [t(71) =
5,758, p =,000 < 0,05]. Bu analiz sonucuna gore; profesyonel futbolcularin anksiyete
dizeyleri ile teknik direktor baskisi degiskenine gére anlaml dizeyde bir fark tespit
edildigi ve teknik direktér baskisi goren futbolcularin anksiyete dizeylerinin yliksek

oldugu soylenebilir.
19. Profesyonel Futbolcularin Depresyon ve Anksiyete Duizeyleri Arasindaki
iliskiye Yonelik Bulgular

Arastirmada incelenmek istenen profesyonel futbolcularin depresyon ve anksiyete

diUzeyleri arasindaki iliski sorgulanmis ve yapilan incelemeler sonucunda veriler
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normal dagihm gosterdigi icin profesyonel futbolcularin belirlenen degigkenler
arasindaki iligki Pearson Korelasyon analizi kullanilarak belirlenmistir. Analiz
sonuglarina goére degiskenlere iliskin betimsel degerler Tablo 22.’de verilmigtir.

Tablo 22.

Profesyonel futbolcularin depresyon (BDE) ve anksiyete (BA O) diizeyleri Arasindaki
lliskinin Pearson Korelasyon Analizi Sonuglari

BDE BAO
Pearson r 1 ,898**
BDE P ,000
N 73 73
Pearson r ,898** 1
BAO P ,000
N 73 73

*p<0,05

Tablo 22 incelendiginde profesyonel futbolcularin depresyon ve anksiyete dizeyleri
arasindaki iligkinin ytksek duzeyde, dogrusal ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
gorulmektedir, (Pearson = ,898, p = ,000 < 0,01). Buna gore profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyi arttikca anksiyete duzeylerinin de arttigi depresyon duzeyi

azaldikga anksiyete duzeylerinin de azaldigi sdylenebilir.

Profesyonel futbolcularin depresyon ve anksiyete durumlarinin ne dizeyde
olduklarina iligkin dlgeklerin tamami ve alt boyutlarindan alinan puanlar Tablo 3 de
verilmigtir. Katihmcilar “Beck Depresyon” ve “Beck Anksiyete” dl¢eklerin her ikisinden

de en az 0 puan en fazla 63 puan alabilirler.

Tablo 23.
Regresyon Analiz Bulgulari
Bagimh Degigsken Bagimsiz Degisken R? t B F p
BDE BAO ,806 1,209 ,898 294,750 ,000
*p<0,05

Tablo 23 incelendiginde p = ,000 < 0,01 anlamhlik duzeyinde yordayicisi oldugu
anlasiimaktadir. (R2=,806). Buna goére profesyonel futbolcularin depresyon dizeyi

icin aciklanan varyansin % 80’inin anksiyete duzeyinden kaynakli oldugu sdylenebilir.
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5.BOLUM
TARTISMA

Bu bélimde arastirmaya katilan profesyonel futbolcularin depresyon ve anksiyete
durumu, depresyon durumlarinin duzeyini oOlgmek bulgular ve arastirmanin
sonlanmasindan sonra mag¢ performanslari Uzerindeki etkisini arastirmak igin
yapiimistir. Arastirmanin evreni 2019-2020 yillarinda top kosturan profesyonel
futbolculardan olusmaktadir. Arastirma 70 profesyonel sporcudan olugsmustur.
Uygulamada arastirmacilarin bilgisine ulasiimasi amaciyla diizenlenen anket formlari
Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE) ve

sosyodemografik form uygulanmistir.

Arastirmanin ilk problemine yanit olarak profesyonel futbolcularin depresyon
diuzeyleri ile cinsiyet durumuna gore istatistiki olarak bir farkhlik olmadigi goralmustar.
Kadin ve erkek bireylerinin sayisinin esit olmadiginin séylenmesi verilerin duzenli
degerlendirilebilmesi bakimindan buyuk bir onem arz etmektedir c¢unku kadin
bireylerin erkek bireylere oransallik olarak travmatik durumlarda daha fazla yas ve
travma tepkisi gosterdigi bircok calisma da tespit edilip ile ifade edilmistir (van
Grootheest, Beekman, Broese van Groenou ve Deeg, 1999; Kreicbergs,
Valdimarsdottir Oneldv, Hneter ve Steineck, 2004; Kerstig ve ark., 2011). Bununla
birlikte Ulkemizde yapilan bir arastirmada kadin bireylerin erkek bireylerin olusturdugu
guruba goére daha c¢ok yas tepkileri verdikleri ve kayip yasantisini daha travmatik
olarak algiladiklari yapilan calismada ifade edilmistir (Cesur, 2012). Chan ve
arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu calismada kadin bireylerin kaygi seviyesi erkek
bireylere oranla daha yuksek cikarken, erkek bireylerin de depresyon duzeyinin

kadinlarin dizeyinden daha yuksek ¢iktigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan 13 profesyonel futbolcunun 16-20 yas arasinda; 37 profesyonel
futbolcunun 21-25 yas arasinda; 14 profesyonel futbolcunun 26-30 yas arasinda ve 9
profesyonel futbolcunun da 31 yas ve Uzeri oldugu goérulmektedir. Profesyonel
futbolcularin depresyon dizeyleri ile yas degiskenine gore istatistiksel olarak anlamli
bir farkhilik gdstermedigi sonucuna ulasiimistir. Uluslararasi yapilan bir calismada ise
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isveg'te yasamakta olan gocuk ve ergenler bireylerde 2003 tarihinde The Seasonal
Pattern Questionnaire (SPAQ) 6lgek kullanilarak yapilan bir ¢alismada 17-18 yas
araligindaki kiz 6grencilerde depresyon semptomlari % 25,5, erkeklerde ise %13,8
oraninda tespit edilmistir. Ulkemizde ise 1999 yilinda Diyarbakir'in yogun bir sekilde
go¢c alan semtindeki bir lisede yapilan bir arastirmada kontrol grubu erkek
ogrencilerde BDE puani ortalamasi 18.2 bulunmus; kontrol grubu kizlarda BDE puani

ortalamasi 22.0 bulunmustur.

Aragtirmaya katilan 40 kisinin bekar 30 kisinin ise evli oldugu gorulmektedir.
Profesyonel futbolcularin depresyon dlzeyleri ile medeni hal durumsaligina gore
istatistiksel veriler olarak anlamli bir fark olmadigi bulgusuna ulasiimistir. Benzer
durumda evli kisilerde depresyon daha dusuk duzeylerde tespit edilmis ve bununla
birlikte evli olmanin depresyon belirtilerini asagl dogru cektigi tespit edilmistir (akt.
Zheng vd., 2012). Evli olmayan bireylerde depresyon durumunun daha ileri seviyede
oldugu tespit edilmistir (akt. Scott vd., 2010. Medeni hal depresyon kavraminin
gelisimi icin bir etken olarak ifade edilmeye calisiimakta ve bekar ya da esini
kaybetmis kisilerde depresyon duzeylerinin daha yUksek goéruldigu belirtiimis
olmaktadir (Orlosky, 1999, s:7).

Medeni durumla hakem grubu iginde hep birlikte karar verilece@i bir pozisyonda
anlasmazlik olmasindan oturu kayglr duyulmasi arasinda yuzde bes Onem
seviyesinde negatif yonlu iliski oldugu belirlenmigtir. Katiimcilar arasinda evlilerden
bekarlara dogru gidilmis olan siUregte hakem ekibi icinde anlagsmazlik olmasindan

daha az kaygi duydugu bulgusuna ulasiimistir (Eygti,2009).

Egitim durumu ile alakali musabakanin oynandidi gun havanin koéti olmasi
sartlarindan olumsuz etkilenilmesi arasinda yuzde bir dnem seviyesinde pozitif yonli
iligki oldugu belirlenmigtir. Egitim duzeyi yukselis gosteren katilimcilarda musabaka
gund hava durumunun koéti olmasindan negatif yonde etkisini gostermektedir
(Eygu,2009). Arastirmaya bakildiginda Miech ve arkadaslarinin (1999) calismasinda

egitim duzeyi ile depresyon arasinda herhangi bir iligki olmadigi belirtiimigtir. Fakat
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Bjelland ve arkadaslarinin (2008) calismasinda egitim duzeyi ile kaygl ve depresyon
arasinda anlamli bir durum tespit edilmistir. Bu ¢alismanin aksine egitim duzeyi ile
kaygi dizeyi arasinda bir iligki olmadigi birgok ¢alismada belirtilmistir (akt. Bjelland
ve ark., 2008).

Yapilan arastirmada 11 profesyonel futbolcunun ortaokul mezunu; 26 profesyonel
futbolcunun lise mezunu; 22 profesyonel futbolcunun o6nlisans mezunu ve 14
profesyonel futbolcunun da lisans mezunu oldugu anlasiimaktadir. Profesyonel
futbolcularin depresyon dizeyleri ile egitim degiskeni arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulgusuna ulagiimis ve bu farkin 6n lisans mezunu
futbolculara gore ortaokul mezunu ve lisans mezunu futbolcular lehine sonuglandigi

tespit edilmigtir.

Yapilan arastirmaya katilan 68 profesyonel futbolcunun annesinin sag oldugu ve 5
futbolcunun da annesinin hayatta olmadigi gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile annenin sag olmasi degisken durumuna goére bir degisiklik
goruldigu ve annesi hayatta olmayan futbolcularin depresyon dizeylerinin yliksek
oldugu bulgusuna ulasiimistir. Calisamaya katilmis olan bireyler tarafindan olusturan
anne ve/veya baba kaybi olan bireylerin buyuk bir kisminin babasini kaybettigi tespit
edilmistir. Ulkemizde ¢ocuk bireylerin hangisinin ebeveyn kaybina ugradigina dair
istatistik verileri bulunmasa da, 25-50 yas arasi yetiskin bireylerin ¢ocuklarin
ebeveynlerinin buyldk bir ¢ogunlugunu olusturdugu varsayilabilir. ABD’deki 2004
yilinda ilgili yaslar arasi 6lum oranlarina bakildiginda erkek bireylerde bu oranin
kadinlara gore % 40 daha fazla oldugu; Glkemizde ise 2005 yilinda s6z konusu yaslar
arasinda erkeklerin 6lim oranlarinin kadinlara gore iki kat fazla oldugu gorulmektedir
(Arialdi ve ark, 2007; Tirkiye istatistik Kurumu, 2007).

Yapilan arastirmaya katilan 65 profesyonel futbolcunun babasinin sag oldugu ve 8
futbolcunun da babasinin hayatta olmadigi gérulmektedir. Profesyonel futbolcularin
depresyon duzeyleri ile babanin sag olmasina gore istatistiksel olarak anlamli bir

fark oldugu ve babasi hayatta olmayan futbolcularin depresyon dizeylerinin yuksek
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oldugu sodylenebilir. Anne ve/veya baba kaybi bulunan 6grencilerde kaybin turine
bakildiginda o6grencilerin  %57.1'inin  ebeveynlerini beklenmedik bir sekilde
kaybettikleri gézlenmistir. Buna karsin ABD’deki ve Ulkemizdeki 6lim nedeni oranlari
incelendiginde, kalp ve damar hastaliklarinin 6lim nedenlerinin buyidk bolimuni

olusturdugu gézlenmektedir (Arialdi ve ark, 2007; Turkiye Istatistik Kurumu, 2007).

Yapilan arastirmaya katilan 22 futbolcunun ilgede, 51 futbolcunun da sehir
merkezinde yasadigi gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin depresyon duzeyleri ile
yasadigl ¢evre durumuna gore anlamli farkin gorilmedigi analizine ulasiimistir. Bu

alanda Turkiye ve KKTC’ de yeterli alan yazin ¢alismasi bulunmamaktadir.

Yapilan arastirmaya 25 profesyonel futbolcunun 0-5 yil arasi deneyime sahip oldugu;
40 profesyonel futbolcunun 6-10 yil arasi deneyime sahip oldugu ve 8 profesyonel
futbolcunun 11 yiIl ve Uzeri deneyime sahip oldugu gorilmektedir. Profesyonel
futbolcularin depresyon duzeyleri ile deneyim degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk gostermedigi ifade edilebilir. Calismamizla ilgili alan yazinda

yeterli sayida arastirma Turkiye ve KKTC’ de bulunmamaktadir.

Aragtirmaya katillan 14 profesyonel futbolcunun teknik direktor tarafindan baski
gordugu, 56 futbolcunun ise teknik direktor baskisi gormedigi bilinmektedir.
Profesyonel futbolcularin depresyon dizeyleri ile teknik direktér baskisi durumuna
bakildiginda bir fark tespit edilmistir ve teknik direktor baskisi goren futbolcularin
depresyon duzeylerinin yiksek oldugu soylenebilir. Antrendér icin en dnemli unsur
onun harekete gecirici unsura sahip olmasidir. Onun Kisiligi, inandig1 prensipleri,
amagclari harekete gecirici teknikleri, sporcunun gelismesi ve basariya ulagmasini

saglayan énemli bir faktér oldugu galismalarda vurgulanmistir (Cakiroglu,1987).

Yapilan arastirmaya 19 kadin ve 54 erkek profesyonel futbolcunun katildigi
gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile cinsiyet degiskenine
gore istatistiksel olarak anlamh bir farklihk olmadigi sdylenebilir. Arastirmada

depresyonun, tukenmigligin, durttselligin, durumluk ve surekli kayginin cinsiyete gore
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farkhilik gostermedigi belirlenmigtir. Bununla birlikte bu c¢alismayi destekler nitelikte
Civan ve arkadaslarinin (2010) yaptigi ¢calismada durumluk ve surekli kaygi durumu
cinsiyet araliginda anlamli bir farkhlik bulgusuna ulasilmamistir. Bu arastirmanin
tersine bagka bir arastirmada erkeklere gore kadinlarin depresyon ve kaygi
bozukluguna daha yatkin oldugu belirtiimektedir (Kiernan vd., 2017). Buna karsin bir
diger arastirmada cinsiyet farkiyla ilgili yapilan bir arastirmada kaygi bozukluklarinin
kadinlarda daha sik goraldigu bulunmustur (Steel, 2014). Amerikan Psikiyatri Birligi
(2013)ne gore kaygi bozuklugu kadin cinsinin erkek cinsine oranla iki kat daha
yogun goruldigu belirtiimis olmaktadir. Maslach ve arkadaslarina (2001) gore
tukenmislik cinsiyet olarak daha ¢ok kadinlarin deneyimlemis oldugu bir tespit
durumudur. Bunun aksine oOgretmenlerde tukenmigligin incelenmis oldugu bir
calismada cinsiyet farki tespit edilememistir (akt. Farshi ve Omranzadeh, 2014).
Bagka bir galismada durumluk kaygi duzeyleri ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik
gorulmemigtir (Yoner, 2015). Yapilan bir diger ¢alisma sonucuna gore ogrencilerin
cinsiyetleri ile kaygi dlzeyleri arasinda anlamh bir iliski bulunmamistir.143 Yelkenci
(2013)144, calismasinda anksiyete ile cinsiyet arasindaki iligkiyi gozlediginde kiz
ogrencilerde anksiyete puanini (17.87), erkek ogrencilerde (13.76) bulmus ve

aralarindaki iligkinin anlamsiz oldugunu belirtmigtir.

Yapilan arastirmaya katilan 13 profesyonel futbolcunun 16-20 yas arasinda; 37
profesyonel futbolcunun 21-25 yas arasinda; 14 profesyonel futbolcunun 26-30 yas
arasinda ve 9 profesyonel futbolcunun da 31 yas ve Uzeri oldugu gorulmektedir.
Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile yas degiskenine gore istatistiksel
olarak anlamli bir farkhlik géstermedigi bulgusuna ulasiimistir. Hakemlerin yas
durumuyla ilgili ma¢ muisabaka aninda futbolcularin tutarli davraniglarinin olumlu
etkisi arasinda yluzde bes 6nem seviyesinde negatif yonlu iliski oldugu belirlenmigtir.
Hakemlerin yas haddinin ilerlemesinden sonra katihmcilar futbolcularin iyi niyetli
davranislarindan negatif yonde etkilenmektedirler (Eygi,2009).

Yapilan arastirmaya 41 bekar ve 32 evli profesyonel futbolcunun katildig
gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile evli ya da bekar

durum hali g6z 6nune alindi§inda bulgu olarak anlamli bir farkin s6z konusu olmadigi
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sonucuna ulasiimistir. Evlilik kavraminin daha uzun ve daha kaliteli bir yasamla ve
bunu takiben daha iyi bir saghk durumuyla anlaml bir iligkisi oldugu belirtimektedir
(akt. Wade ve ark., 2013). Buna karsin yapilan bir diger arastirmada depresyon ya da
diger psikopatolojik rahatsizliklarin evli kigilerde bekar, dul, bosanmis bireylere gore
daha duguk oldugu belirtiimistir (akt. Waite ve Gallagher, 2002).

Yapilan arastirmaya bakildiginda 11 profesyonel futbolcunun ortaokul mezunu; 26
profesyonel futbolcunun lise mezunu; 22 profesyonel futbolcunun 6nlisans mezunu
ve 14 profesyonel futbolcunun da lisans mezunu oldugu anlasiimaktadir. Yapilan
karsilastirmada profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile egitim degiskeni
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulgusuna ulasiimis ve bu farkin
on lisans mezunu futbolculara gére ortaokul mezunu futbolcular lehine oldugu
gorulmektedir. Ayrica lise mezunu futbolcular ve 6n lisans mezunu futbolculara gore
lisans mezunu futbolcular lehine sonucglandigi tespit edilmistir. Bu arastirmanin
tersine egitim duzeyi ile kaygi duzeyi arasinda bir iligki olmadigi pek ¢ok arastirmada
belirtiimigstir (akt. Bjelland ve ark., 2008).

Yapilan arastirmaya katilan 68 profesyonel futbolcunun annesinin sag oldugu ve 5
futbolcunun da annesinin hayatta olmadigi gorulmektedir. Profesyonel futbolcularin
anksiyete duzeyleri ile annenin sag olmasi sonucunda bir degiskenlik bilindigi ve
annesi hayatta olmayan futbolcularin anksiyete dulzeylerinin yiksek oldugu
bulgusuna ulasiimistir. Anne ve/veya baba kaybi gorulen bireylerin yasantilarindaki
en korku veren olaylar soruldugunda g¢alisma grubunun yarisinin kayip durumunu
yasaminin en korku verici durumu olarak gordigu tespit edilmistir. Kiz ve erkek
bireylerde de bu orantinin ¢ogunlukla yakin oldugu gézlenmektedir. Grubun
neredeyse yarisinin olaylari korkung olarak gormesi dnemlidir ve ebeveyn olumunin
cinsiyetten bagimsiz bir sekilde, gocukluk déneminde ortaya ¢ikabilecek en olumsuz
yasantisal olaylarindan biri oldugu dusltncesini guglendirmektedir (Haine ve ark.
2006).

Yapilan arastirmaya katilan 65 profesyonel futbolcunun babasinin sag oldugu ve 8
futbolcunun da babasinin hayatta olmadigi gérilmektedir. Profesyonel futbolcularin

anksiyete duzeyleri ile babanin sag olmasinda bir farklilik tespit edilmistir ve babasi
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hayatta olmayan futbolcularin anksiyete duzeylerinin yuksek oldugu sonucu
gorulmektedir. Yasantisinda kayip yasamig bir bireyin yasi ilerledikge karmasik yas
puanlarinin arttigina dair bulgular birgok arastirmada goértlmektedir (Onrust ve ark.,
2007; Kerstig ve ark., 2011; Newson ve ark., 2011) fakat kayip yasayan bireyin yasi
ve karmasik yas belirtileri arasinda iliski gostermeyen arastirmalarda gunumuzde yer
almaktadir (Morina ve ark., 2010; Prigerson ve ark., 2010). Mevcut arastirmada
gorulen bulgu erken yasta kayip yasamanin karmasik yas gelistirme acgisindan risk

faktorl olduguna isaret etmektedir.

Yapilan arastirmaya katilan 22 futbolcunun ilgede, 51 futbolcunun da sehir
merkezinde yasadigi goértilmektedir. Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile
yasadigi cevre dediskenine goére istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
bulgusunu gostermektedir. Calismamizla ilgili alan yazinda Turkiye ve KKTC’ de

yeterli sayida arastirma bulunmamaktadir.

Yapilan arastirmada 25 profesyonel futbolcunun 0-5 yil arasi deneyime sahip oldugu;
40 profesyonel futbolcunun 6-10 yil arasi deneyime sahip oldugu ve 8 profesyonel
futbolcunun ise 11 yil ve Uzeri futbol oynadigi goériimektedir. Profesyonel
futbolcularin anksiyete dizeyleri ile deneyim degiskenine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik goérulmemis oldugu ifade edilmektedir. Calismamizla ilgili alan

yazinda yeterli sayida arastirma Turkiye ve KKTC’ de bulunmamaktadir.

Yapilan arastirmaya katilan 17 profesyonel futbolcunun teknik direktor baskisi
gordugu ve 56 futbolcunun da teknik direktdor baskisi gérmedidi anlasiimaktadir.
Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile teknik direktor baskisina
bakildiginda fark anlasiimistir ve teknik direktér baskisi géren futbolcularin anksiyete
duzeylerinin yuksek oldugu bulgusuna ulasiimaktadir. Turkiye ve dinyada buna

benzer yapilan ¢alismalar maalesef ki az sayida oldugu gorulmektedir.
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6.BOLUM
6.1. SONUC

Profesyonel futbolcularda depresyon ve anksiyete dizeyinin misabaka
performansina olan iligkisinin incelenmesi amaglayan ve orneklem grubu 2019-2020
yilllarinda Turkiye liginde mucadele eden Guneydogu bdlgesi takimlarindan
Amedspor, Diyarbakirspor ve Diyarbekirspor takimlarinda futbol oynayan 70

profesyonel futbolcudan olugmaktadir.

Mucadele eden profesyonel futbolcularin depresyon ve anksiyete duzeylerinin

artmasinda musabaka performanslarini olumsuz yonde etkiledigi tespit edilmigtir.

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile annenin sag olmasi degiskeni
durumuna gore bulgulara bakildiginda anlamli bir sonu¢ oldugu ve annesi hayatta

olmayan futbolcularin anksiyete dizeylerinin yliksek oldugu sdylenebilir.

Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile babanin sagd olmasina gore
istatistiki durumdan bir fark oldugu ve babasi hayatta olmayan futbolcularin

anksiyete duzeylerinin yiksek oldugu soylenebilir.

Profesyonel futbolcularin anksiyete duzeyleri ile deneyim g6z o6nune alindiginda
bulgusal anlamda bir farkhlik gorilmedigi soOylenebilir bu da musabaka
performanslarini olumsuz yonde etkilemedigdini gostermektedir. Arastirmaya katilan
14 profesyonel futbolcunun teknik direktor tarafindan baski gérdugu, 56 futbolcunun

ise teknik direktor baskisi gérmedigi bilinmektedir.

Profesyonel futbolcularin depresyon duzeyleri ile teknik direktdr baskisina gore
anlamli bir durum s6z konusudur ve teknik direktor baskisi goren futbolcularin

depresyon duzeylerinin yuksek oldugu soylenebilir.

Profesyonel futbolcularin anksiyete dizeyleri ile teknik direktér baskisi incelendiginde
anlamsal bir fark olusmustur ve teknik direktor baskisi géren futbolcularin anksiyete
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dizeylerinin yuksek oldugu soylenebilir. Bu da bize gosteriyor ki teknik direktor
baskisina maruz kalan futbolcularin musabaka performanslarini olumsuz yonde
etkiledigi, teknik direktdér baskisina maruz kalmayan futbolcularin musabaka
performanslarini olumlu yonde etkiledigi goértlmektedir. Futbol oynama slresinin
fazla olmasi profesyonel sporcularda zevk almama, istememe gibi durumlara neden
olmadigi, potansiyellerini belitme isteklerinin daha fazla gelisim gosterdigi

belirtiimistir.

6.2. Oneriler

Futbol terim olarak takim olarak oynanma yapisini tasimasiyla birlikte her
futbolcunun kendi kisilik ve becerileri dogrultusunda sahip olmus oldugu yeteneklerini
gosterme ve kendisini takim igerisinde kanitlama igerisinde oldugu hep birlikte top
kosturdugu takim arkadaslariyla uyum igerisinde basariya ulagmaya c¢alistigi bir spor

dali olarak tanimlanmaktadir.

Spor dali olarak futbola baktigimizda gunimuiz dinyasinda buyuk kitleler tarafinda
takip edilmekte ve en ¢ok ilgi goren spor dali halini almaktadir. Bu ilgi nedeniyle futbol
sektorine yatirmcilar tarafinda buydk maddi yatirmlar yapilmaktadir. Yatirimi
yapanlar tarafindan basar istenmekte ve bu futbolcular Gzerinde ister istemez bir

tedirginlik ve baskiya sebebiyet vermektedir.

Sporcularda depresyon, anksiyete olusumunun seviyelerindeki yukselis motivasyon
durumlarini, buna eglik eden performans durumlarini negatif yonli etki
verebilmektedir. Buna eslik ederek takimdasliga da zara vermektedir. Bunlardan
kaynakli profesyonel futbol adamlarinin basari saglayabilmeleri ve basari
gOstergelerini surdurtlebilir hale getirebilmeleri igin futbolcularda depresyon ve
anksiyeteye sebep olabilecek nedenlerin ortaya c¢ikarilarak istenilen seviyede
tutulmasi gerektigi tavsiye edilebilir. Kuliplerde gorev alan antrenér, futbolcu, idareci
vb. personellerin psikoloji alaninda bilgilendiriimeleri, futbolcu grubunun ruhsal
durumlarini bilen ve onlarin neden hoslandigini neyin onlari motive edebilecegini
ongorebilen spor alaninda gorev yapan klinik psikologlarinin  bulunmasi

gerekebilmektedir.
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Teknik adamlarinin sporcular ile alakali bireysel bilgi depolamalari, onlar i¢cin ve
sporcu ogrenciler icin fayda gdsterebilir. Sporcu bireylerin misabakada gostermis
olduklari performansin farkliliklarini izlemeleri gerektiginde ge¢ olmadan Onlem
almalari yarar saglayabilir. Sporcularin bireysel farkhliklarinin bilinmesi durumunda
sporculara, psikologlar veya Kklinik psikologlar tarafindan gereken yardimin

gerceklesmesini saglayabilecektir.
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EKLER

Ek1. Bilgilendirme Formu

KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU

Arastirma: Profesyonel Futbolcularda Depresyon ve
Anksiyete Diizeyinin Misabaka Performansina Olan

iliskisinin incelenmesi

Degerli katilimci,

Bu arastirma, profesyonel futbolcularin, depresyon ve anksiyete dizeylerinin
mag¢ musabaka performansina olan etkisinin incelenmesi amaciyla Yakindogu
Universitesi Klinik Psikoloji bélimi tarafindan yritilmektedir. Veri toplamak
amaciyla bir dizi anket hazirlanmistir. Sorulara vereceginiz cevaplar gizli
tutulacak, yalnizca bilimsel amagclar igin kullanilacak ve istatiksel olarak
topluca degerlendirilecektir. Samimi cevaplar vermeniz arastirmanin

gecerliligini arttiracaktir. Katiliminiz génulluluk esasina baghdir.

Katiliminiz igin tesekkurler.

Muhammed POLAT Yrd.Dog.Dr.Meryem KARAAZIZ
Yakin dogu Universitesi Yakin dogu Universitesi Ogretim Uyesi
Klinik Psikoloji E-mail: Meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Yiksek Lisans Ogrencisi

Tel: 0538 854 25 43 E-mail: polat2127@windowslive.com


mailto:Meryem.karaaziz@neu.edu.tr
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Ek.2.Aydinlatiimig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu anket Yakin Dogu Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisti Klinik Psikoloji BoIimii
tarafindan yuratulmekte olan arastirmanin bir bolumuadur. Toplanan veriler depresyon
ve anksiyete duzeylerinin ma¢ musabakasina etkisini anlamamiza yardim edecek ve
yalnizca bilimsel amaglar icin kullanilacaktir. Veriler topluca degerlendirilecek ve
istatistiksel olarak yorumlanacaktir. Ankete katilim gonullulik esasina dayalidir ve
anketi cevaplayarak arastirmaya katiimaya génilli olmus sayilirsiniz. istediginiz
zaman arastirmadan c¢ekilebilirsiniz. Arastirmadan c¢ekilen katilimcilarin bilgileri
silinecek ve arastirmada kullaniimayacaktir. Konu ile ilgili asagida iletisim bilgileri yer

alan isimlerle iletisime gecebilirsiniz.

Katiliminiz igin tesekkurler.

Muhammed POLAT Yrd.Dog¢.Dr.Meryem KARAAZIZ
Yakin dogu Universitesi Yakin dogu Universitesi Ogretim Uyesi
Klinik Psikoloji E-mail: Meryem.karaaziz@neu.edu.tr

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Tel: 0538 854 25 43

E-mail: polat2127 @windowslive.com


mailto:Meryem.karaaziz@neu.edu.tr
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ANKET FORMU

Ek.3.SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

S () Erkek
1 | Cinsiyetiniz () Kadm
() 16-20 yas
() 21-25 yas
2 | Yas () 26-30 yas
() 31 yas ve iizeri
( ) Bekar
3 | Medeni Durum () Evli
( ) Dul
() llkokul
( ) Ortaokul
4 | Egitim Durumu () Lise
( ) Universite
() Lisansist
. () Evet
5 | Anneniz hayatta m1? () Hayir
() Evet
6 | Babaniz hayatta mi1? () Hayir
() Kdy-Kasaba
7 | Yasadig1 Cevre () ilge
() Sehir merkezi
()0-5 il
8 | Profesyonel Futbol deneyimi () 6-10 y1l
() 11 y1l ve tizeri
9 Futbol oynamay: siz mi tercih ettiniz () Kendim sec¢tim
aileniz mi? () Ailem secti
10 Teknik direktoriintizden sik sik uyari ve () Evet
talimat almaktan rahatsiz olur musunuz? () Hayir
Hafta boyunca saglikli yasam diizenine dikkat | () Evet
11 .
eder misiniz? () Hayrr
" Skor ne olursa olsun en iyi oyununuzu () Evet

oynamaya calisir misiniz?

() Hayir
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Ek.4. Beck Depresyon Olgegi

Asagida kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklari bazi cimleler verilmigtir.
Her madde, bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 segenek vardir. Lutfen bu segenekleri dikkatle okuyunuz. Su
an dahil son bir hafta icinde kendi ruh durumunuzu géz 6ntinde bulundurarak, size en

uygun olan ifadeyi isaretleyiniz.

1. (a) Kendimi Gizgin hissetmiyorum.
(b)Kendimi tizgin hissediyorum.
(c) Her zaman i¢in Uzgunidm ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.

(d) Oylesine tizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

2. (a) Gelecekten umutsuz degilim.
(b) Gelecege biraz umutsuz bakiyorum.
(c) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(d) Benim igin bir gelecek yok ve bu durum dizelmeyecek.

3. (a) Kendimi basarisiz gérmuyorum.

(b) Cevremdeki birgok kisiden daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
(c) Geriye donup baktigimda, ¢ok fazla basarisizligimin oldugunu goériyorum.
(d) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak goriyorum.

4. (a) Her seyden eskisi kadar zevk alabiliyorum.

(b) Her seyden eskisi kadar zevk alamiyorum.

(c) Artik higbir seyden gergek bir zevk alamiyorum.

(d) Bana zevk veren hicbir sey yok. Her sey ¢ok sikici.



5. (a) Kendimi suclu hissetmiyorum.
(b) Arada bir kendimi sugclu hissettigim oluyor.
(c) Kendimi cogunlukla suclu hissediyorum.

(d) Kendimi her an i¢in suclu hissediyorum.

6. (a) Cezalandirildigimi disinmuayorum.
(b) Bazi seyler icin cezalandirilabilecedimi hissediyorum.
(c) Cezalandiriimayi bekliyorum.

(d) Cezalandirildigimi hissediyorum.

7. (a) Kendimden hosnudum.
(b) Kendimden pek hognut degilim.
(c) Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.

(d) Kendimden nefret ediyorum.

8. (a) Kendimi diger insanlardan daha kétu gérmiyorum.
(b) Kendimi zayifliklarim ve hatalarim igin elestiriyorum.
(c) Kendimi hatalarim igin gogu zaman sugluyorum.
(d) Her kotl olayda kendimi sugluyorum.
9. (a) Kendimi 6ldirmek gibi dusuncelerim yok.
(b) Bazen kendimi dldirmeyi disiniyorum, fakat bunu yapmam.
(c) Kendimi 6ldurebilmeyi isterdim.

(d) Bir firsatini bulsam kendimi éldururdim.

10. (a) Her zamankinden daha fazla agladigimi sanmiyorum.

(b) Eskisine goére su siralarda daha fazla agliyorum.
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(c) Su siralarda her an agliyorum.

(d) Eskiden aglayabilirdim, ama su siralarda istesem de aglayamiyorum.

11. (a) Her zamankinden daha sinirli degilim.
(b) Her zamankinden daha kolayca sinirleniyor ve kiziyorum.
(c) Cogu zaman sinirliyim.

(d) Eskiden sinirlendigim geylere bile artik sinirlenemiyorum.

12. (a) Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim.
(b) Eskisine gore insanlarla daha azilgiliyim.
(c) Diger insanlara karsi ilgimin cogunu kaybettim.

(d) Diger insanlara karsi hig¢ ilgim kalmadi.

13. (a) Kararlarimi eskisi kadar kolay ve rahat verebiliyorum.
(b) Su siralarda kararlarimi vermeyi erteliyorum.
(c) Kararlarimi vermekte oldukga guclik ¢ekiyorum.

(d) Artik hic karar veremiyorum.

14. (a) Dig goéruntsumuin eskisinden daha kétu oldugunu sanmiyorum.
(b) Yaslandigimi ve gekiciligimi kaybettigimi disunutyor ve Gziliyorum.

(c) Disg goruntigumde artik degistirilmesi mimkuin olmayan olumsuz degisiklikler oldugunu
hissediyorum.

(d) Cok cirkin oldugumu distntyorum.

15. (a) Eskisi kadar iyi galisabiliyorum.
(b) Bir ise baglayabilmek icin eskisine gore kendimi daha fazla zorlamam gerekiyor.
(c) Hangi is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

(d) Higbir is yapamiyorum.

16. (a) Eskisi kadar rahat uyuyabiliyorum.

(b) Su siralarda eskisi kadar rahat uyuyamiyorum.



17.

18.

19.

20.

(c) Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta zorluk ¢gekiyorum.

(d) Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

(a) Eskisine kiyasla daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
(b) Eskisinden daha ¢abuk yoruluyorum.
(c) Su siralarda neredeyse her sey beni yoruyor.

(d) Oyle yorgunum ki higbir sey yapamiyorum.

(a) Istahim eskisinden pek farkl degil.
(b) istahim eskisi kadar iyi degil.
(c) Su siralarda istahim epey kotu.

(d) Artik hic istahim yok.

(a) Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.
(b) Son zamanlarda istemedigim halde (g kilodan fazla kaybettim.
(c) Son zamanlarda istemedigim halde bes kilodan fazla kaybettim.

(d) Son zamanlarda istemedigim halde yedi kilodan fazla kaybettim.

(a) Saghgim beni pek endiselendirmiyor.

(b) Son zamanlarda agri, sizi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sorunlarim var.

(c) Agri1, siz1 gibi bu sikintilarim beni epey endiselendirdigi icin baska seyleri digtinmek

zor geliyor.

(d) Bu tur sikintilar beni dylesine endiselendiriyor ki, artik bagka higbir sey

dustinemiyorum.

21.

(a) Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢ceken bir sey yok.
(b) Eskisine oranla cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
(c) Su siralarda cinsellikle pek ilgili degilim.

(d) Artik, cinsellikle hi¢bir ilgim kalmadi.
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Ek.5.Beck Anksiyete Envanteri

Ad- Soyad: .......... Tarih: / /

Asagida anksiyetenin sik gorulen belirtileri yazihdir. Lutfen listedeki her
maddeyi dikkatlice okuyun. BUGUN DE DAHIL OLMAK UZERE GECEN
HAFTA BOYUNCA bu belirtilerin sizi ne kadar rahatsiz ettigini her belirtinin

karsisinda yer alan satirdaki ifadeden size uyani isaretleyerek belirtin.

Yok(0) Hafif (1) Orta (2) Siddetli (3)
Cok fazla rahatsiz Cok rahatsiz ediciydi Dayanilamayacak kadar
etmedi. ama dayanabildim.
1-)Bedeninizin herhangi bir yerinde uyusma veya 0 1 2 3
karincalanma.

2-)Sicaklik/ates basmalari 0 1 2 3
3-) Bacaklarda halsizlik, titreme 0 1 2 3
4-) Gevseyememe 0 1 2 3
5-)Cok kotii seyler olacak korkusu 0 1 2 3
6-)Bas donmesi veya sersemlik 0 1 2 3
7-) Kalp carpintisi 0 1 2 3

8-)Dengeyi kaybetme duygusu 0 1 2 3



9-) Dehsete kapilma

10-) Sinirlilik

11-) Boguluyormus gibi olma duygusu

12-)Ellerde titreme

13-)Titreklik

14-) Kontrolu kaybetme korkusu

15-) Nefes almada guclik

16-)Oliim korkusu

17-)Korkuya kapilma

18-)Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19-) Bayginlik

20-) Yiizlin kizarmas1 kizarmasi

21-)Terleme (sicaga bagli olmayan)

(2R
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Ek.6. Olgek izinleri

Kullaniimasi 6ngorulen tum olgekler igin telif hakki sahiplerinden (Prof. Dr.
Nesrin Hisli $Sahin) izin alindigina dair, mail Uzerinden ‘Glgek izinlerinin’ yazigmalari

asagidaki gibidir:

Beck Anksiyete Olgegi

Kime: nesrinhislisahin@gmail.com 13 Mart 2020 Cuma, 10:17 tarihinde sunu
yazdi: Merhaba Nesrin hocam, Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji yiiksek lisans
tez calismam kapsamina “Beck anksiyete Olcegini” kullanmak igin izin istiyorum.

Tesekkurler. Saygilarimla, Muhammed POLAT
Yanit:

29 Mart 2020 Sal, 21:50 tarihinde sunu yazdi Merhaba Muhammed, Beck Anksiyete
Olgegi'ni arastirma amagli olarak kullanmanizda benim agimdan bir sakinca
bulunmamaktadir. Ancak sizden dnemli ricam, Olgegdin bagka kopyalarini degil; size
gonderdigim kopyasini ve Olgek formunun son sayfasindaki kaynaklar da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistiriimis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin
da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina Guilsen Hisli


mailto:nesrinhislisahin@gmail.com
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Beck Depresyon Envanteri

Kime: nesrinhislisahin@gmail.com 13 Mart 2020 Cuma, 10:30 tarihinde sunu
yazdi: Merhaba Nesrin hocam, Yakin Dogu Universitesi Klinik psikoloji yiiksek lisans
tez calismam kapsamina “Beck depresyon envanterini” kullanmak igin izin istiyorum.

Tesekkurler. Saygilarimla, Muhammed POLAT
Yanit:

29 Mart 2020 Sal, 21:17 tarihinde sunu yazdi Merhaba Muhammed, Beck
Depresyon Envanteri’ni arastirma amagl olarak kullanmanizda benim agimdan bir
sakinca bulunmamaktadir. Ancak sizden énemli ricam, Olgegin baska kopyalarini
degil; size gonderdigim kopyasini ve dlgek formunun son sayfasindaki kaynaklari da
kullanmanizdir. Kaynaklari ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistiriimis oldugu bilgisiyle gerekli referanslarinin
da calismanizda verilmesi gerekecektir. Calismanizda basarilar dilerim.

Prof.Dr.Nesrin Hisli Sahin adina Gulsen Hisli


mailto:nesrinhislisahin@gmail.com
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ETIK KURUL RAPORU

0,

YAKIN DOGU UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Saymm Muhammed Polat

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’na yapmis oldugunuz YDU/SB/2020/661 proje numarali
ve “Profesyonel Futbolcularda Depresyon ve Anksiyete Diizeyinin Miisabaka
Performansina Olan iliskisinin Incelenmesi” bashikli proje onerisi kurulumuzca
degerlendirilmis olup, etik olarak uygun bulunmustur. Bu yazi ile birlikte, bagvuru

formunuzda belirttiginiz bilgilerin disina ¢tkmamak suretiyle arastirmaya baslayabilirsiniz.

Docent Doktor Direng¢ Kanol

Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu Raportorii
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Not: Eger bir kuruma resmi bir kabul yazis1 sunmak istiyorsamz, Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu'na bu yazi ile bagvurup, kurulun bagkanmin imzasini

Otastyan resmi bir yazi temin edebilirsiniz.
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