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OZET

Amac: Depresyon, en sik ve yaygin gortilen ruhsal
bozukluklarin basinda gelmektedir. Bu nedenle spor
ve fiziksel aktivite yapmanin, profesyonel sporcu
olmayan kisilerde stres, kaygi ve depresyon diizeyi
agisindan  bir farkhlik gosterip gostermediginin
incelenmesi ve bu calismanin, ayni amacla yapilacak
tarama turtt baska bir calisma icin bilgi saglayarak
model olusturmasi amaclanmistir.

18-78 yaslan
arasinda, 369 kadin, 192 erkek olmak tizere toplam
561 kisi kaulmistir. Calismada, A Stres Olgegi, CES-
Depresyon Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Zung

Materyal ve Metot: Calismaya,

Depresyon Olcegi ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi ve anket formu kullamlmisur. Uygulama,
kolay 6rnekleme teknigiyle ulasilan, kisilerle alti aylik
donemdeicerisinde Istanbul’da bireysel uygulamalarla
gerceklestirilmistir.  Calismada profesyonel olarak

sporcu olma ya da sportif ortamda calisiyor olma

dislama kriteri olarak alinmis ve bu ozellikleri tastyan
kisiler calismaya dahil edilmemistir.

Bulgular: Sonuclara gore duizenli spor yapan, ara sira
spor yapan ve hic¢ spor yapmayan gruplar arasinda stres
puanlari, kayg puani ve depresyon puanlart agisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhhk vardir. Hi¢c spor
yapmayan grubun, hem stres puanlari, hem kaygt
puani, hem de depresyon puanlart daha ytiksek olarak
gerceklesmistir.

Sonug: Profesyonel sporcu veya sportif ortam calisant
olmayan kisilerde spor ve fiziksel aktivite yapmanin stres,
kaygl ve depresyon diizeyi agisindan olumlu farkhhk
yaratigl goriilmektedir. Bu calismanin, yas, cinsiyet,
ekonomik durum gibi ilgili degiskenlerin kontrol
edilmesi ya da denetlenmesi kosuluyla spor yapma ile
stres, kaygl ve depresyon iliskisini inceleme acisindan
daha buyuk katulimcili tarama tart bir calismanin
planlanmasi icin model olusturdugu gortilmektedir.

Anahtar kelimeler: Spor, fiziksel aktivite, stres, kaygy,
depresyon. Nobel Med 2018; 14(3): 31-38
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THE RELATIONSHIP OF SPORT, STRESS,
ANXIETY AND DEPRESSION:
PRELIMINARY STUDY

ABSTRACT

Objective: Depression ranks the first among the most
frequently observed psychological disorders. For this reason,
it was aimed in the present study to investigate whether doing
sports and physical activity had any effects on individuals in
terms of stress, anxiety, and depression levels. It was also
aimed that this study would be a model for future review
studies that would investigate the same purpose.

Material and Method: 360 women and 192 men
between the ages of 18-78 were included in the present
study. The “A Stress Scale”, CES-Depression Scale, Beck
Depression Inventory, The Zung Self-Rating Depression
Scale, The Hospital Anxiety and Depression Scale and a
questionnaire form were used in the study. The applications
were made with individuals who were contacted with the
convenient sampling method in Istanbul within a 6-Month
period. Being a professional sportsman or working in a
sportive environment was considered as the exclusion

criterion in the study, and individuals who had such
characteristics were not included in the study.

Results: According to the results, there are statistically
significant differences between the groups who do regular
sports, who do sports occasionally, and who do not do
any sports in terms of stress scores, anxiety scores and
depression scores. The stress scotes, anxiety scores and
depression scores of the group who did not do any sports
were determined to be higher than the other groups.

Conclusion: It was observed in the study that doing
sports and physical activity had positive significant effects
on individuals who were not professional sportsmen or
who did not do any sports in terms of stress scores, anxiety
scores and depression scores. We believe that the present
study is a model for a future review study with more
participants in terms of investigating the relation between
doing sports and stress, anxiety and depression provided
that the variables such as age, gender and economic status
are controlled or audited.

Keywords: Sport, physical activity, stress, anxiety, depression.
Nobel Med 2018; 14(3): 31-38

GiRiS

Saghk, basitce hastalik olmayisi olarak, stres ve
bagisiklik sistemiise tizerinde ¢ok sayida arastirmanin
yapildig1 karisik yapilar olarak tamimlanmaktadir.**
Stres ve hastalik iligkisinin son yetmis yildir
incelendigi belirtilmektedir.>” Stresle ve ayni zamanda
basa ¢itkma tarzina bagh olarak zayiflayan bagisiklik
sistemiyle birlikte enfeksiyon ve inflamatuar olaylara
karst duyarlilik gelistigi ya da zayiflayan bagisiklik
sistemi nedeniyle enfeksiydz hastaliklarin gortilme
olasthginin arttig1 belirtilmektedir.2#1

Benzer sekilde stresin bagisiklik sistemiyle birlikte
depresyonla iliskisi de gosterilmeye calisilmistir.>'?
Stresin dogrudan olmasa da kaygi ve depresyon
araciligiyla dolasim bozukluklari, kalp-damar sistemi
hastaliklar1 ve hipertansiyon tizerinde etkili oldugu ya
da bu hastaliklarin etkisini artirdig1 yoniinde bulgular
ortaya konulmustur.*'® Ayni sekilde stresin hastalik
olusum ve gelisimine etkisinin dogrudan degil de
dolayl1 yolla katkida bulundugunu ortaya koyan baska
calismalar da vardir "%

Stres, (a) “tepki” adi verilen biyolojik, fizyolojik
stireclerle, (b) “uyarict” adi verilen dis talepler, cevresel
uyaranlarlave (¢) “islem”adiverilen psikolojik ve bilissel
stireclerle aciklanmaya calisilmisuir.® “Psikososyal”
yaklasim islem yaklasimlarini
birlestiren ve bir biitin olarak ele alan diger bir

ise uyarict ve

stresi actklama yaklasimini  olusturmaktadir.”*
Bu yaklasim, dogrudan saghga olumsuz etkileri
disarida tutulmak kosuluyla sigara icmenin, kaygiy1
azaltmasi 6rneginde oldugu gibi stresor algisina baglh
bilissel degerlendirme streclerinin, stres etkisini
azaltma veya artirma yontnde etkisi oldugunu
belirtmektedir.”?

duygusal durumlarin olusturulmasi, dtizenlenmesi

Yani bilissel ~degerlendirmeler
stirecinde rol oynamaktadir ve stres diizeyini, bir
durumun veya olayin kendisi kadar, kisinin, durumu
nasil algiladigi olusturmaktadir.'***#*2° Bu durum
da bilissel degerlendirmeleri, stres ile hastalik ve de
depresyon iligkisinde rol oynayan énemli bir baska
faktér yapmaktadir®* Bu dogrultuda stresorlerin
t¢ farkh bilissel degerlendirmesi tanimlanmistir.
Birinci bilissel degerlendirme, kisiler icin anlamh
degildir ve goz ardi edilebilir niteliktedir. Ikincisi
arzulanan ve/veya yararl olarak kabul edilen olumlu
bilissel degerlendirmedir. Uctinctist ise olumsuz
degerlendirmedir ve zarar ya da kayip (harm-loss),
tehdit (threat) ve meydan okuma (challenge) seklinde
kendi icinde ti¢ tiirtt tanimlanmistir.28°

Diger taraftan spor ve egzersiz ortaminda stres
kaynaklar1 “kisisel” ve “durumsal” olmak tizere
iki ana basghk alinda toplanmistir. Kisisel stres
kaynaklar1 kendi icinde “streklilik kaygisi”, “benlik
saygist” ve “sosyal fizik kayg1” olarak tice ayrilmistir.”!
Durumsal stres kaynaklari da kendi i¢cinde “miisabaka
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ve yarismaya verilen onem” ve “musabaka veya
yarismanin sonucuna iliskin belirsizlik” olarak
ikiye ayrilmistir. Bununla beraber, mtisabaka veya
yarismanin sonucu ile duygusal durum arasinda
dogrudan bir iliski bulunamamistir. Buna karsin
misabaka ve yarismaya verilen 6nem yani sportif
ortama iliskin durumsal degerlendirmede bilissel
stireclerin etkili olabilecegi belirtilmistir.*

Ozetle birey tizerinde, i¢sel ve cevresel olmak tizere iki
baski kaynagi tanimlanmustr. I¢sel baskilar bireyin
algilayisina bagh olarak yasanan gerginligin fizyolojik
ve psikolojik belirtileridir. Cevresel baskilar ise fiziksel
kosullar, sosyal ve ekonomik baskilar, aile icinde veya
is ortaminda yasanan veya ortaya ¢ikan yasam olaylari
olarak belirtilmistir.**** Sporcu olmayan bireyler icin
spor yapma, saglikli bir yasam stirme ve sosyallesme
aract olarak sunulmakta, kisilerin, empati kurma,
igbirligi yapma, sorumluluklarini bilme, kendini
ve dtrttlerini kontrol etme gibi farkh ve cok sayida
biligsel stirecler aracihigiyla kisisel gelisimine katki
sagladig1 bildirilmektedir.>*° Butin bu belirtilenler
dogrultusunda, profesyonel sporcu olmayan veya
sportif ortamda calismayan kisilerde spor yapmanin,
stres, kaygi ve depresyon diizeyi acisindan bir farklilik
gosterip gostermediginin gorece kiictik bir grupta test
edilmesi dustintlmustir. Bu yolla spor yapmanin
ruh saghgt (ve daha genel olarak da beden saglign)
tizerindeki etkileri gosterilmeye calisilmistir. Ayrica
bu calisma sonuclarinin, bu olgulart etkileyebilecek
olast sosyo-demografik degiskenler acisindan kontrol
edilmesi kosuluyla daha buytik katilimeili bir grupla
tarama tirtt sonraki benzer bir calisma icin model
olusturmasi planlanmistir.

MATERYAL VE METOT
Katilimcilar

Calismaya, yaslar1 18 ile 78 (ortalama 32,92+11,98 y1l)
arasinda degisen (5 kisi yasini belirtmemistir), 369
(9%65,8) kadin, 192 (%34,2) erkek olmak tizere toplam
561 kisi kaulmistir. Katthmeilar, egitim durumunu
441 (%7,8) ilkokul, 381 (%6,8) ortaokul, 157’si
(%28,0) lise ve 322'si (%574) tiniversite mezunu;
ekonomik durumunu 34 kisi (%6,1) kott, 345 kisi
(%61,5) orta dtizeyde ve 182 kisi (%32,4) iyi dtizeyde
olarak belirtmistir.

Arac Gerec

Calismada, A Stres Olgegi, Epidemiyolojik Calismalar
Merkezi Depresyon Olgegi (CES-D), Beck Depresyon
Envanteri, Zung Depresyon Olgegive Hastane Anksiyete
ve Depresyon Olgegi (HAD) ile birka¢ soruluk anket
formu veri toplama araci olarak kullamlmistir.

A Stres Olcegi

Ttirkce gelistirilen olgek 1 ile 5 arasinda besli likert
tipi puanlanan, tek numarali 181 Fizyolojik Tepki/
Zorlanma, cift 181 Psikolojik/Bilissel
Strecler alt boyutunu olusturan toplam 36 maddeden
olusmaktadir.®

numarali

Epidemiyolojik Calismalar Merkezi Depresyon
Olcegi

Turkee'ye cevrisi yapilmis olan, O ile 4 arasinda dortli
likert tipi puanlanan ve O ile 60 arasinda toplam puan
veren 20 maddeli tarama ttirt bir ¢lcektir.

Beck Depresyon Envanteri

Turkee'ye cevrilen envanter O ile 3 arasinda dortlu
likert tipi puanlanan, 0 ile 63 arasinda toplam puan
veren 21 maddeden olusmaktadir.*

Zung Depresyon Olcegi

Turkee'ye uyarlamast yapilan olgek 1 ile 4 arasinda
dortln  likert 20 maddeden
olusmaktadir.

tipi  puanlanan

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Turkee'ye cevrilen olcek, genel toplam puani disinda
tek numarali yedi maddesinin olusturdugu anksiyete
ve c¢ift numarali yedi maddesinin olusturdugu
depresyon alt boyutlariyla da degerlendirilmektedir.
Toplam 14 maddeden olusan olcek O ile 3 arasinda
dortli likert tipi puanlanmaktadir.

Uygulama

Uygulama, Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
14.07.2016 tarihli etik kurul onayindan sonra kolay
ornekleme
belirtilen bilimsel bir ¢alismaya isim-kimlik bilgileri
belirtmeden katilmay1 kabul eden ve “olur” veren
kisilerle alt aylik dénemde icerisinde Istanbul ilinde
bireysel uygulamalarla gerceklestirilmistir. Calismada
diglama kriteri olarak profesyonel olarak sporcu
olma ya da sportif ortamda calistyor olma kosulu
kullanilmistir. Bu 6zellikleri tasiyan kisiler calismaya
alimmamustir.

teknigiyle ulasilan, “bilgilendirmede”

Verilerin Analizi

Verilerin analizinde, katihmcilarin sosyo-demografik
ozelliklerinin say1 ve ytizde dagilimlari, kullanilan
olceklerin ictutarhlik giivenirlik analizleri, olcek
toplam puanlar1 arasinda Pearson korelasyon analizi
ve son asamada da olcek genel ve alt boyut toplam
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Tablo 1. Kullanilan envanter ve dlgekler arasi korelasyon katsayilar
Kullanilan Envanter ve Olgekler (n=561) 2 3 4 5 6 7 8 9

1- | Epidemiyolojik Galismalar Merkezi Depresyon Olcegi

2- | Beck Depresyon Envanteri 076"

3- | Zung Depresyon Olgegi 074 | 069*

4- | Hastane Anksiyete ve Depresyon Dlcegi 074 | 018" | 073

5- | Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcedi Anksiyete Alt Boyutu | 065 | 071" | 067 | 082"

6- | Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon Alt Boyutu | 070° | 072 | 067 | 091" | 068"

7- | A Stres Olgegi 072" | 072 | 088" | 073" | 070" | 0,64

8- | A Stres Dlcegi Fizyolojik Tepki/Zorlanma Alt Boyutu 059" | 060" | 060" | 068" | 061" | 0564 | 093

9- | A Stres Olgegi Psikolojik/Bilissel Siirecler Alt Boyutu 074 | 072" | 066" | 073" | 068 | 066" | 093" | 071"
*p<0,001
puanlart agisindan  sosyo-demografik — gruplarin nedenle de tim karsilastirma islemeleri ANCOVA

karsilastirmalar icin tek yonlit cok degiskenli varyans
analizi (MANOVA) ytritilmustir.

BULGULAR

Ilk asamada, kaulimci gruba kolay ornekleme
yontemiyle ulasilmis ve bu nedenle kisilerin stres,
kayg1 ve depresyon diizeylerini etkileyebilecek bazi
sosyo-demografik degiskenler acisindan denetleme
ya da kontrol altinda tutma islemi yapilmadig1 i¢in
bu islemin kovaryans analizi (ANCOVA) ile yapilip
yapilamayacagi test edilmistir. Arastirmada alinan
ve incelenen aralikl veya oranl 6lcek diizeyinde veri
tastyan tek bagimsiz degisken olan yas degiskeni
oldugu icin bu degiskenin ortak degisken (covariates/
concomitants) olarak almip alinamayacagy test
edilmistir. Yasin arastirmada kullanilan tim olcek
ve envanter puanlari ile 0,02 ile 0,10 diizeyi arasinda
degisen korelasyonlar gostermesi nedeniyle de yas

degiskeni ortak degisken olarak alinmamis ve bu

yerine MANOVA ile yapilmistir. Alinan diger bagimsiz
degiskenlerin tim 6lcek ve envanter puanlar
acisindan karsilastirmalarina da ayrica yer verilmistir.

Uygulanan olceklerin kendi aralarinda gosterdikleri
bagint katsayilar1 incelenmis ve stres 6lceginin genel
toplam puanin depresyon olcek genel toplam ve alt
boyut toplam puanlar ile 0,64 ile 0,72 arasinda; HAD
Olgegi anksiyete alt boyutunun depresyon dlcekleri ile
ve HAD Olceginin depresyon alt boyutu ile 0,65 ile
0,71 arasinda; HAD Olgegi anksiyete alt boyutunun
stres 6lcegi ve alt boyutlartile ise 0,61 ile 0,70 arasinda
korelasyon gosterdigi gorilmustiir (Tablo 1).

Daha sonra 6l¢me araclarinin Cronbach Alfaictutarlilik
katsayilar1 hesaplanmistir (Tablo 2). Sonuglara gore
katilmer grubu tzerinde olceklerin 0,81 ile 0,95
arasinda degisen ictutarhlik gosterdikleri gortlmuistur.

Calismada sonraki asamada Kkisilerin spor yapma
durumuna gore olusturulmus t¢ grubun (diizenli

Tahlo 2. Kullanilan dlgeklerin igtutarlilik katsayilari ve spor yapma durumuna gére olusturulan gruplann toplam puanlar agisindan karsilastirma sonuglari
g v-561) Madto | Ittt | Wik |

A Stres Dlcedi igin Ana Etki 096 6,67 p<0,001 0,023
A Stres Dlgegi 36 095 11,75 p<0,001 0,040
A Stres Olgeii Fizyolojik Tepki/Zorlanma Alt Boyutu 18 090 9,01 p<0,001 0,031
A Stres Digegi Psikolojik/Bilissel Siirecler Alt Boyutu 18 092 1148 p<0,001 0,040
Depresyon Glcekleri icin Ana Etki 0,94 3,81 p<0,001 0,033
Epidemiyolojik Galismalar Merkezi Depresyon Olgedi 20 088 10,32 p<0,001 0,036
Beck Depresyon Envanteri 21 089 9,33 p<0,001 0,032
Zung Depresyon Olgedi 20 081 9,08 p<0,001 0,032
Hastane Anksiyete ve Depresyon Dlcei 14 089 16,09 p<0,001 0,085
Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgedi Anksiyete Alt Boyutu i 0,85 12,63 p<0,001 0,043
Hastane Anksiyete ve Depresyon Dlcedi Depresyon Alt Boyutu I 081 14,87 p<0,001 0,050
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spor yapanlar, ara sira spor yapanlar ve hi¢ spor
yapmayanlar) stres olcegi genel toplam ve alt boyut
toplam puanlar agisindan tek yonli cok degiskenli
analiz ile karsilastirmasi
Sonuglara gore stres dlcegi toplam puani acisindan

varyans yapilmistir.
gruplarin etkisi istatistiksel olarak anlamhdir (Wilk’s
Lamda=095; F, , ,=6,57; p<0,001; Eta Kare=0,023).
Buna gore hem stres olceginin genel toplam puani
(F, 4=11,75; p<0,001; Eta Kare=0,040) hem Fizyolojik
Tepki/Zorlanma alt boyutu (F,_=9,01; p<0,001;
Eta Kare=0,031) hem de Psikoloﬁk/Bihgsel Stirecler
alt boyutu (F,.,,=1148; p<0,001; Eta Kare=0,040)
acisindan grupfar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklihk vardir (Tablo 2).

Yapilan Tukey-B ¢oklu test karsilastirmasina gore ise
stres dlgeginin genel toplam puani agisindan ¢ grup
arasinda da farklihk vardir ve diizenli spor yapan
grubun stres puani en diistik grup, hi¢ spor yapmayan
grubun stres puani en yiiksek grubu olusturmustur.
Fizyolojik Tepki/Zorlanma alt boyutunda ara sira spor
yapan ve hi¢ spor yapmayan gruplarin stres puanlart,
duizenli spor yapan grubun stres puanindan ytiksektir.
Psikolojik/Biligsel Stirecler alt boyutunda ise hi¢ spor
yapmayan grubun stres puani, diizenli spor yapan
ve ara sira spor yapan gruplarin stres puanindan
yuksektir (Sekil 1).

Kisilerin spor yapma durumuna gore olusturulmus
¢ grubun depresyon olcekleri genel toplam ve
alt boyut toplam puanlar1 a¢isindan tek yonlit cok
degiskenli varyans analiz ile yapilan karsilastirma
sonuclara gore de gruplarin etkisi istatistiksel
olarak anlamhdir (Wilk’s Lamda=0,94; Flo110s=3:8L
p<0,001; Eta Kare=0,33). Olgek puanlarinin ayr
ayrt karsilastirma sonuclarina gore spor yapma
durumuna gore olusturulan t¢ grup arasinda,
CES-Depresyon Olcegi toplam puani (F, . =10,32;
p<0,001; Eta Kare=0,036), Beck Depresyon’Envanteri
2555=9,33; p<0,001; Eta Kare=0,032),
Zung Depresyon Olcegi toplam puani (F, 555=9,08;
p<0,001; Eta Kare=0,032), HAD Olgegi toplam puan
(F, ,,4=16,09; p<0,001; Eta Kare=0,055), HAD Olcegi
Anksiyete alt boyutu toplam puam (F, . =12,63;
p<0,001; Eta Kare=0,043) ve HAD Olcegi Depresyon
, 555=14,07; p<0,001; Eta
Kare=0,050) acisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik vardir (Tablo 1).

toplam puani (F

alt boyutu toplam puani (F

Yapilan Tukey-B coklu karsilastirma testi sonucuna
gore hi¢ spor yapmayan grubun, CES-Depresyon
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Zung Depresyon
Olcegi, HAD Olgegi ve HAD Olgegi Depresyon
alt boyutu puani hem diizenli spor yapan gruptan
hem de ara sira spor yapan gruptan istatistiksel
olarak daha ytksektir. Biittin depresyon puanlari

n
o
1

Stres Olgegi Puan Ortalamalari
N
k=)
1

1,54

Spor Yapma Durumu
— Ddzenli Spor Yapanlar
Ara Sira Spor Yapanlar
- - - - Hig¢ Spor Yapmayanlar

T T

1 2

Sekil 1. Spor yapma durumuna gdre olusturulan gruplanin stres dlgegi toplam puan

karglastirmalan )
1: A Stres Q\@egi Genel Toplam Puani, 2: A Stres Olgegi Fizyolojik Tepki/Zorlanma Alt Boyutu Toplam Puani,
3: A Stres Olgegi Psikolojik/Bilissel Siirecler Alt Boyutu Toplam Puani

434

38+

334

28+

23+

181

Depresyon Olcekleri Toplam Puan Ortalamalari

Spor Yapma Durumu
— Duzenli Spor Yapanlar
Ara Sira Spor Yapanlar
- - - - Hi¢c Spor Yapmayanlar

Sekil 2. Spor yapma durumuna gére olusturulan gruplarin depresyon dlgekleri toplam

puan karsilagtirmalar

1: Epidemiyolojik Galismalar Merkezi Depresyon Ulgegi Toplam Puani,
2: Beck Depresyon Envanteri Toplam Puani,

3: Zung Depresyon Olgedi Toplam Puani,

4:Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcei Genel Toplam Puan,

5: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcei Anksiyete Toplam Puan,
B: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi Depresyon Toplam Puani

acisindan dtizenli spor yapan grup ile ara sira spor
yapan grup arasinda farklilik gortilmemistir. HAD
Olgegi Anksiyete alt boyutu agisindan ise her ti¢ grup
arasinda da istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir
ve hi¢ spor yapmayan grubun, ara sira spor yapan ve
diizenli spor yapan gruplardan, ara sira spor yapan
grubun da duizenli spor yapan gruptan daha ytiksek
puani vardir (Sekil 2).
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Tablo 3. Sosyo-demografik dedisken gruplarinin kullanilan dlgeklerin toplam puanlar agisindan karsilastirma sonuglari
p oo Wilk’s
Olgekler (n=561) Sosyo-Demografik Degiskenler Lamda F p Eta Kare
Cinsiyet (kadin; erkek) 096 10,29 0<0,001 0,036
A Stres Dlgegi ve alt Yas gruplari (20 yas ve alti; 21-30; 31-40; 41-50; 51 yas ve (izeri) 096 2,96 0,003 0,011
boyut toplam puanlari Egitim durumu (ilkokul; ortaokul; lise; iniversite) 093 673 p<0,001 0,035
Gelir durumu (k6ti; orta diizey; iyi) 095 770 p<0,001 0,027
Cinsiyet (kadin; erkek) 096 480 p<0,001 0,041
Depresyon, envanter ve Yas gruplari (20 yas ve alti; 21-30; 31-40; 41-50; 51 yas ve (izeri) 0,93 195 0,007 0,017
::fi';';;'t "’)fl';fl'lg:'l"'“m Y& ["Egitim durumu (lkoku; ortackul; s imversite) 0.8 469 <0001 | 0041
Gelir durumu (k6ti; orta dizey; iyi) 089 6,66 2<0,001 0,067

Calismada son islem olarak cinsiyet, yas gruplari,
egitim durumu ve gelir durumu degiskenleri, ayriayri
olarak, A Stres Olgegi ve alt boyut toplam puanlar
ve diger tim depresyon, envanter ve dlcekleri genel
toplam ve alt boyut puanlari acisindan tek yonli
cok degiskenli varyans analiz ile karsilastirilmistir.
Karsilastirma sonuclarina gore dort
degiskenin gruplar1 arasinda ana etki a¢isindan hem
A Stres Olgegi ve alt boyut toplam puanlart hem de
diger tim depresyon, envanter ve olcekleri genel

bagimsiz

toplam ve alt boyut puanlar1 acisindan istatistiksel
olarak anlamh farkliliklar elde edilmistir (Tablo 3).

Ele alinan puanlar ayr1 ayr1 incelendiginde ise sadece
cinsiyet gruplarinin stres dlceginin Psikolojik/Bilissel
Strecler alt boyutu, CES-Depresyon Olgegi, HAD
Olgegi ve HAD Olgegi Depresyon alt boyutunda,
yas gruplarinin ise A Stres Olcegi genel toplam ve
Fizyolojik Tepki/Zorlanma alt boyutu ile depresyon,
envanter ve oOlcekleri genel toplam ve alt boyut
puanlarinin tamaminda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermedigi gortlmustur.

TARTISMA

Bu calismada profesyonel sporcu olmayan veya
sportif ortamda calismayan Kkisilerde, spor yapip
yapmamaya bagli olarak, stres, kaygi ve depresyon
duzeyleriacisindanbirfarklilik gozlenip gozlenmedigi
incelenmistir. Calisma, alinan degiskenler
incelenen iliski acisindan bakildiginda kiictik bir
grupla yurutilmustir. Stres, kaygi ve depresyon ise

ve

bu calismada yer verilen cinsiyet, yas, egitim durumu,
ekonomik durum gibi bir ¢ok sosyo-demografik
degiskenden  etkilenecek  tiirden  olgulardir.
Bu nedenle bu calisma, bir 6n calisma olarak
dustuntlmis ve alinan sosyo-demografik degisken
gruplar1 arasinda farkhilik gozlenip gozlenmedigi test
edilmistir. Ele alinan konu, degiskenler ve incelenen
katihmer grup acisindan bakildiginda bu calisma

buytk bir 6zgtinltik tasimamaktadir. Ancak dinya

geneliyle kiyaslandiginda Tirkiye’de spor yapma
oranlarinin dustklugid ve depresyonun gortlme
oraninin ytksekligi bu calisma ile incelenen
olgular arasi iliskileri ve sonuclari o¢nemli hale
getirmektedir.* Ancak burada sunulanlar bir tur
neden-sonug iliskisi ortaya koyma amaci tasimaktan
ote iligkinin ortaya konulmasi amaciyla elde edilen
iliskiler ve sonuclardir. Ctinkti hem stres hem de
depresyon ¢ok katmanli ve karmasik iliski agi tasiyan
yapilar olarak bir ¢ok faktdrden etkilenmektedir.**
Bu sebeple bu calisma sonuglari genelleme yapmak
icin yeterli gortinmemektedir. Boylece bu calismanin
sonuglart dikkate alinarak tarama ttrtt daha biytk
saylda katilmcidan olusan bir grupla benzer bir
calismanin yirttilmesi daha fazla bilgi saglayacak
gibi gorunmektedir.

Bilissel stireclerin, duygusal durumlarin
olusturulmasi, dtizenlenmesi yoluyla stres duizeyi
algisina etki ettigi bildirilmektedir.!***#>2¢ Dogrudan
veya dolayll yollardan olmak tizere stres, kaygi,
depresyon iliskisi de pek c¢ok calismada ortaya
konulmustur.*'**° Diger yandan sporcu olmayan
kisilerde spor yapmanin ya da fiziksel aktivitelerin hem
saglikli yasama hem kisilerin sosyallesme siirecine
hem de bircok bilissel siirece ve bilissel stirecler
aracihpiyla da kisisel gelisime katki sagladigy da
bildirilmistir.>>**° Biittin bu sunulanlar fiziksel aktivite
ya da spor yapmanin onemine isaret etmektedir.
Ayn1 dogrultuda da bu calismada ditizenli spor
yapan grubun stres puani diistik, hi¢ spor yapmayan
grubun stres puani yiiksek olarak belirlenmistir. Bu
durum stres olcegi alt boyut puanlari acisindan da
benzer sekilde gerceklesmistir. Ayni sekilde hi¢ spor
yapmayan grubun, hem depresyon 6lcekleri puanlar
hem de kayg1 puani, diizenli spor yapan kisilere gore
daha ytksektir. Spor yapip-yapmama durumuna
gore yapilan karsilastirma sonugclar1 genel olarak
degerlendirildiginde spor yapan kisilerin stres, kaygi
ve depresyon diizeylerinin yapmayan kisilere gore
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daha dustuk oldugu acikca gortlmektedir. Biittin
bu sonuglarin tesadiifi hata kaynaklarindan dolay1
gerceklesmedigi varsayilirsa daha once pek cok
calismada sunulmus olana spor yapma ve ruhsal
bozukluklarla iligskisi bir kez daha gosterilmis
olmaktadir. Ayrica sunulan bu iliskinin iki agidan
onemi vardir. Birincisi ilgili calismalarda sunulan
sonucun Tirk ¢rneklem grubunda da gozlendiginin
ortaya konulmasi, ikincisi ise depresyon, kronik stres
gibi bazi ruhsal bozukluklara yaklasimda baska bir

bakis acisinin éneminin ortaya konulmasidir.

Daha once belirtildigi gibi stresorlerin t¢ farkl
biligsel degerlendirmesi bildirilmektedir. Birinci
ve ikinci grup stresérler burada ele alman konu
acisindan 6nemli degildir, ancak tictinct tir stresor
algisi olumsuz degerlendirme icermektedir. Zarar ya
da kayip, halihazirda gerceklesmis olan psikolojik
hasara, tehdit yakin zamanda olmasi beklenen
ama hentz gerceklesmemis zarar ya da kayba
isaret etmektedir. Meydan okuma ise dis taleplerin
yarattigl zorlugu kapsamaktadir ve hakimiyet ya
da kazang icin bir firsat niteligindedir.?*2® Sportif
miisabakalar ise belirtilen bu tictincii tir stresorlerle
basa ¢ikma konusunda bir tur pratik ya da egzersiz

yapma olanag1 saglamaktadir.>”*

SONUC

Bu calismada, Turkce formu bulunan c¢ok sayidaki

depresyon  olceklerinden  hangisinin/hangilerinin
daha fazla bilgi saglayacagi konusunda acik bir
ongorit olusturulamadigl icin ve katilimel sayisinin
da kuctik tutulmasi nedeniyle yaygin kullanilan
birkag tanesi birlikte kullanilmistir. Sonuglar, hem yas
gruplarinin karsilasirmasinda gozlenen duyarhilik
nedeniyle hem anksiyete ve depresyonun tek olcekle
degerlendirilebilmesine olanak saglamasi nedeniyle
hem de diger olceklerle kiyaslandiginda madde
sayisinin az olmasi nedeniyle bu c¢alismada Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olcegimin kullanimini éne

cikarmistir.

Calisma  sonuclar bagimsiz  degiskenler

acisindan incelendiginde, alinan sosyo-demografik

diger

degiskenlerden cinsiyet, yas, egitim durumu, ekonomik
durum gruplarinin incelenen olgular baglaminda
belirgin farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Bu
sonuclar da bu degiskenlerin spor yapmanin etkisinin
incelendigi benzer bir calismada denetlenmesi/kontrol
edilmesi gerektigini gostermektedir.

Yas degiskeni hem degisken tipi nedeniyle hem
de calismada aym anda iki farkli sonuc¢ vermesi
nedeniyle ¢nemli gortinmektedir. Yas gruplarinin
ana etkisinin depresyon, envanter ve olcekleri
genel toplam ve alt boyut puanlari acisindan
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
olmasina karsin puanlarin tek tek incelenmesinde
bu farklihgin gortilmemesinin nedeni Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olceginin depresyon alt
boyutundan kaynaklaniyor gibi gortunmektedir.
Bu alt boyut toplam puani agisindan, istatistiksel
karar smir1 olan 0,05’in biraz tizerinde bir hata
degeri elde edilmis olmast buytik olasilikla bu
sonucu yaratmis olmaktadir. Bu sonug, yas acisindan
depresyon varyansinin diger depresyon dlceklerinde
yer almayan bir kismini bu 6lcegin depresyon alt
boyutunun yakaladigina isaret etmektedir. Aym
anda kullanilan birka¢ depresyon olceginin farklh
sonug verebilecekleri varsayimi da kismen burada
gozlenmis olmaktadir. Bu durum ozellikle tarama
turd bir calismada degisik depresyon 6lceklerinden
birini ya da digerini tercih etmenin kugctk (ya da
btytk) farklarla da olsa farkli sonuglara isaret
edebileceginin bir kanit1 olarak gériinmektedir. Oysa
kullanilan 6l¢me araclarinin hem kendi aralarida
gosterdikleri korelasyonlar iyi dtizeydedir, hem de
bu 6lcme araclarinin ictutarhiliklart beklenebilecek
diizeyde ytksektir. Biraz dolayli yolla elde edilmis
olsa da gozlenen sonuclar yasin dikkate alindig
calismalarda depresyon olcegi seciminde dikkatli
olunmasi gerektigine isaret etmektedir.

Bucalismasonuclarigenelolarakdegerlendirildiginde,
sporcu olmayan grupta spor ya da fiziksel aktivite
yapmanin, stres, kaygi ve depresyon duzeyleri
acisindan farklhilik gosterdigi gorulmistir. Bu haliyle
sporcu olmayan Kkisilerde spor yapmanin hem
dogrudan ruh sagligina hem de dolayli olarak beden
sagligina etkileri bir kez daha ortaya konulmustur.
Bazi sosyo-demografik degiskenlerin de benzer
farliliklara isaret ettigi anlasilmaktadir. Bu nedenle
bu calisma, verilen bu sonuglarla benzer bir ¢alisma
icinipuclarisaglamaktadir. Aynimodelle ytirtttlecek
sonraki bir calisma ise bu calismadan elde edilen
sonuclarin giicliit ve tekrarl bir yorumunu sunmus

olacaktir.

bir
bulunmadiklarini bildirmistir.

*Yazarlar cikar iligkisi icinde

herhangi
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