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Spora katilimin ergenlik donemindeki depresyon ve kaygi dlizeylerine etkisi
The effect of participation in sports on depression and anxiety levels in adolescence
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Amag: Duzenli yapilan egzersizin basta depresyon ve kaygi bozukluklari olmak Uzere bir¢cok ruh

saghgi bozuklugu riskini azaltabildigi gosterilmistir. Bu ¢alismanin amaci dizenli egzersizin ergenlerde
depresyon ve kaygi diizeyleri (zerine etkisini arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 16 olan 42 kiz basketbol sporcusu ve benzer yaslardaki
duzenli spor yapmayan kizlar katilmistir. Egzersizin ruh sagli§i Gzerindeki etkilerini dederlendirebilmek
amaci ile katilimcilara psikiyatrik muayene yapiimis, Okul Ca@ Cocuklari icin Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gérisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Turkge uyarlamasi (CDSG-
SY), Beck depresyon 6lgegdi, Beck kaygi olgegi, Yeme tutumu testi — 40 (YTT — 40) ve Beden algisi
dlcekleri uygulanmstir. istatiksel ydntem olarak lgekler kesme puanlarina gére kategorize edildikten
sonra gruplar arasinda karsilastirma yapmak amaci ile Pearson ki-kare testi uygulanmistir.
Parametreler arasinda iligki olup olmadigini incelemek i¢cin Spearman korelasyon testi yapiimistir.

Bulgular: Dizenli olarak spor yapan kisilerin depresyon ve kaygi diizeyleri istatiksel olarak anlamli
dizeyde daha disik olarak saptanmistir (p = 0,041ve p = 0,002; sirasiyla). Yeme davraniglarindaki
bozukluk riski dizenli egzersiz aliskanligi olmayan kizlarda daha yuksek bulunmustur (p = 0,023).
Beden algisi acisindan ise gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (p = 0,682). Beden algisi
ile depresyon ve kaygl dizeyleri arasinda istatiksel olarak anlaml dizeyde negatif bir iligki
g6zlenmistir (r = - 0,396, p = 0,000; r = - 0,437, p = 0,000; sirasiyla).

Sonug¢: Bu c¢alismanin sonucuna goére dizenli yapilan egzersizin ergenlerde depresyon ve kaygi
diizeylerini azaltabilecegi dustnilmektedir. Ozellikle de aktivite diizeyi az olan ergenlerin spora
katilimlarinin tesvik edilmesi, ruh sagliklarinin gelismesine katkida bulunabilir.

Anahtar Sozcukler: Egzersiz, depresyon, kaygi, ruhsal saglik.

ABSTRACT

Aim: Regular exercises have been shown to reduce the risk of many mental health problems,
especially depression and anxiety. The aim of this study was to investigate the effect of regular
exercise on depression and anxiety levels in adolescents.

Materials and Methods: 42 girls basketball players with an average age of 16 and girls of similar
ages who don't exercise regularly participated in the study. In order to evaluate the effects of exercise
on mental health, psychiatric examination, K-SADS-PL (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School Aged Children, Present and Lifetime Version), Beck depression scale, Beck
anxiety scale, Eating attitude test - 40 (EAT - 40) and Body image scales were performed. As the
statistical method, Pearson chi-square test was used to compare the groups after the scales were
categorized according to cut-off scores. Spearman correlation test was performed to examine whether
there is a relationship between parameters.

Sorumlu yazar: Segkin Senisik

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Spor Hekimligi Anabilim Dall,
izmir, Tiirkiye

E-posta: seckinsnsk@gmail.com

Basvuru tarihi: 04.05.2020 Kabul tarihi: 03.02.2021

210


https://orcid.org/0000-0002-7806-9695
https://orcid.org/0000-0001-6800-9587
https://orcid.org/0000-0002-7806-9695
https://orcid.org/0000-0001-6800-9587
https://orcid.org/0000-0002-7806-9695
https://orcid.org/0000-0001-6800-9587

Results: Depression and anxiety levels of girls who exercise regularly were statistically significantly
lower (p = 0.041 and p = 0.002; respectively). The risk of eating disorders was found higher in girls
without regular exercise habits (p = 0.023). In terms of body perception, there was no significant
difference between the groups (p = 0.682). There was a statistically significant negative relationship
between body perception and depression and anxiety levels (r = - 0.396, p = 0.000; r = - 0.437,

p = 0.000; respectively).

Conclusion: It is seen that regular exercises can decrease depression and anxiety levels. To improve
the mental health of adolescents with low activity levels by increasing the participation in sports is

possible.

Keywords: Exercise, depression, anxiety, mental health.

GiRiS

Glnimizde  birgok  ergen ruh  saghgi
sorunlarindan  etkilenmektedir.  Ergenlik o
dénemdeki saghgr etkilemesinin yani sira
yetiskinlik ~dénemindeki fiziksel ve ruhsal
bozukluklara da neden olan davraniglarin

baslangici olan bir dénemdir. Sigara, alkol ve
madde kullanimi gibi sagliksiz aligkanhklar
siklikla ergenlik déneminde baglar ve hastalik ve
6lim oranlarinda artig ile yakin iligkilidir (1).
Yetigkinlikteki ruh saghgi hastaliklarinin %50’den
fazlasinin baslangici 18 yasindan oncedir (2).
Bircok Ulkede c¢ok merkezli olarak yapilan bir
calismada ergenlerin %5,8'inde kaygi bozuklugu,
%10,5’inde depresif bozukluk (3) ve %32,3’Unde
intihar dasinceleri (4) oldugu belirtilmigtir. Bu

denli ciddi oranlarda gérilen bozukluklar
Onlemek, tedaviyi faydali olabilecek
uygulamalarla guglendirmek, toplum saghgi

acisindan oldukg¢a faydal olacaktir.

Dinya capinda ergenlerde en sik gorilen ruh
saghgi bozuklugu depresyondur. Dinya saglik
orgutiine goére depresyon diinya c¢apinda bir

hastaliktir ve 260 milyonun Uuzerinde insani
etkilemektedir (5, 6). Siklikla kronik ve
tekrarlayici bir durumdur. Yuksek dizeyde

psikolojik stres, iglevsellikte bozulma, obezite gibi
kotu fiziksel saglk ve kotl sosyal ve akademik
sonuglar ile iligkilidir (7, 8).

Cocuklarda depresyon ve diger duygu durum
bozukluklari %1’den daha az dizeyde iken
ergenlie dogru artmaya baslar ve ergenlik
sonunda %20 seviyelerine ulasir (7). Depresyon
bulgulari olan ergenlerin ayni zamanda intihar
acisindan da ylksek risk altinda oldugu
go6rulmektedir (9). Depresyona bagli 6lim orani
yaklagik %4'tar. Depresyonun ergenlik
dénemindeki Dbelirtileri erken yetigkinlikte de
devam edebilir. Depresyonu olan ergenlerin stres
duzeyleri yuksek, alkol ve sigara kullanimi ve
cesitli saglik sorunlari olan geng yetiskinlere
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doénidsme olasihgr yuksektir (10). Depresyonun
yani sira kaygl bozukluklari da c¢ocukluk ve
ergenlik doéneminde igslevselligi etkileyen ruh
saghgi bozukluklarindandir. Cocuklarin %5-10'u
ve ergenlerin %25 kadar kaygi bozukluklarindan
etkilenmektedir ve kaygi bozukluklarinin da erken
Olim riskinde artig ile iligkili oldugu gosterilmistir
(11, 12).

Beden algisi, bir kiginin kendi fiziksel
gérinimuine karsgi nasil disundaga, davrandigi
ve hissettigi cok boyutlu bir yapidir. Beden algisi
dusuk olan insanlar kendilerini ¢irkin veya asiri
kilolu, kas yapisi yetersiz veya ¢ok ince ve zayif
olarak algilayabilirler. Ergenler puberte ile birlikte
vicutlarinin veya goérinUmlerinin ideal beden
algillarindan  farkh  oldugunu duasUnebilir ve
bedenlerinden hosnutsuz olabilirler (13). Sonug
olarak, bu kisiler depresyon, stres, kaygi ve yeme
bozukluklari agisindan risk altindadirlar (14).

Beslenme ve yeme bozukluklari, bireylerde
fiziksel ve ruhsal saglik sorunlarindan o6limcil
sonuglara kadar degisen olumsuz etkilere neden
olmaktadir. Birgok gen¢ vyetiskin icin ergenlik
doneminde meydana gelen fiziksel gérinimdeki
degisikliklere uyum saglamak oldukga sikintili bir
surectir. Bu dénem Kkisinin lzerinde stres yuki
olusturarak duzensiz yeme aligkanliklarinda rol

oynayabilir. Depresyon bulgulari ile yeme
psikopatolojisi  siklikla birbirine eslik eden
bozukluklardir (15).

Depresyon ve kaygli gibi ruh sagligi
bozukluklarinin  belirtilen yikict  ve zararli

etkilerinden dolayi, bu problemleri dnlemek veya
tedavi etmek amaci ile etkili ydntemlerin
tanimlanmasi ve uygulanmasi énemlidir. Yiksek
gorulme sikliklarindan dolayi, hastaligin erken
doénemlerinde ruh saghgini gelistirmeye ydnelik
muldahalelerin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle, ergenlerde depresyon ve kaygi ile iliskili
faktorlerin mutlaka arastiriimasi gerekmektedir
(16).
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Egzersizin kalp-damar hastaliklari, bazi kanser
tipleri ve seker hastaligi risklerini azaltma gibi
fiziksel yararlarinin yani sira; egzersiz yapanlarda
genel olarak iyi hissetme ve pozitif ruh haline
sebep olmasi, kaygli ve depresyon duzeylerini
distrmesi gibi psikolojik faydalari oldugu da
gosterilmigtir (17, 18). Herkes tarafindan kabul
edilen, ¢cok az yan etkisi olan ve genglerin ruh
saghdini  gelistirmeye veya ruh  saghg
problemlerini tedavi etmeye yardimci bir ydntem
olarak goérulmektedir (19). Ergenlerin fiziksel
sagliginin sik yapilan egzersiz ile arttigina dair
kanitlar vardir. Bu pozitif inaniglara ragmen
dizenli egzersiz ve spora katiim duzeyleri
ergenlik sirasinda gittikce azalmaktadir (20). 5-17
yas arasindaki ¢ocuklarin ve ergenlerin her gin
en az 60 dakika sure ile orta-ylksek siddette
aktivite yapmalari 6nerilmektedir (21). Bununla
birlikte diinya genelinde 13-15 yas arasindakilerin
yaklasik %80’'inin bu gunlik aktivite miktarini
karsilamadiklar belirtiimistir (20).

Bu calismanin amaci dizenli spor yapan ve
yapmayan ergenler arasinda depresyon ve kaygi
dlzeylerinin farkli olup olmadigini ve depresyon
ve kaygl dlzeyleri ile beden algisi ve yeme
tutumu  arasinda iliski olup  olmadigini
arastirmaktir. Calismadaki hipotez diizenli spor
yapan ergenlerde egzersizin beden algisi ve
yeme tutumunu olumlu ydnde etkileyerek
depresyon ve kaygl duzeylerinin azalmasini
saglayacagidir.

GEREG ve YONTEM

En az bes yildir haftada en az doért gin dizenli
olarak spor yapan 42 ergen kiz ve benzer
yaslardaki spor yapmayan 35 gonullu kiz 6grenci
calismaya katildi. Spor yapmayan grup hastane
calisanlarinin yakinlarindan olusturuldu. Spor
yapan grup, izmir'de bir basketbol takiminin U18
gencler (17-18 yas), U16 yildizlar (15-16 yag) ve
U14 kugukler (13-14) yas kategorilerindeki 14-18
yas arasi sporcularindan olusturuldu. Psikiyatrik
takip ve tedavi 6ykisu olan, madde kullanim
Oykusl olan, klinik olarak zek& geriligi olan
olgular calismadan diglanmistir.  Psikiyatrik
muayene ve CDSG-SY sonrasi iglevselligi
bozacak dizeyde bir psikiyatrik bozukluga sahip
oldugu saptanan olgular tedavi amaciyla
yonlendirilmistir. Katilimcilarin  boyu (cm) ve
agirlik 6lcimi duvara monte boy olcer ve dijital
skala kullanilarak yapilmigtir. Ardindan elde
edilen bu degerler kullanilarak vicut kitle indeksi
(kg/m?)  hesaplanmistir.  Calismaya katilan
kisilerin 6zellikleri Tablo-1'de verilmigtir.
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Calisma, kesitsel gcalisma olarak dizenlenmigtir.
Cocuk ve ergen ruh saghigi uzmani tarafindan
degerlendirilip CDS$G-SY uygulandiktan sonra
katilimcilara depresyon, kaygi, beden algisi ve
yeme tutumu dizeylerini degerlendiren Olgekler
uygulanmigtir. Calismaya katilacak ergenlere ve
ailelere galismanin amaci ve proseduri hakkinda
bilgi verilmis ve tibbi verilerinin
yayinlanabilecegine iligskin yazili onam belgesi
alinmistir. Calisma icin Ege Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
17.10.2018 tarih ve 18 — 10.1T/23 numaral izin
yazisi alinmigtir.

Okul Gagi Cocuklann Igin  Duygulanim
Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce
Uyarlamasi-GCDSG-SY (Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Aged
Children, Present and Life time Version, K-
SADS-PL) (22): CDSG-SY cocuk ve ergenlerde
simdiki ve yasam boyu olan psikopatolojileri
saptamak amaciyla kullanilan yari yapilandiriimis
bir gorisme formudur. Form (¢ bdlimden
olusmaktadir. ik bdlimde cocugun demografik
Ozellikleri, genel saglik durumu, varsa daha
onceki psikiyatri basvurusu ve tedavisi, aile ve
akran iligkileri, okul bilgileri gibi genel bilgiler
sorgulanir.  Ikinci  bdlim  6zgil  psikiyatrik
belirtilerin  sorgulandigi  tarayici sorular ve
degerlendirme dlcutlerini icermektedir. Tarama
gbrusmesi ile pozitif belirtiler varsa o
psikopatolojiyi daha iyi dederlendirmek amaciyla
ek belirti listesi sorgulanmaktadir. Belirtilerin
varligina ve siddetine ¢ocugun ya da ergenin,
anne babanin ve hekimin goérUgleri birlestirilerek
karar verilmektedir. CDSG-SY ile duygu durum
bozukluklari, psikotik  bozukluklar, kaygi
bozukluklari, disa atim bozukluklari, yikici
davranim bozukluklari, madde kotiye kullanimi,
yeme  bozukluklari  ve tik  bozukluklan
degerlendirilebilmektedir. Uglincii bdliim gocugun
degerlendirme yapildigi zamanda islev duzeyini
belirlemek amaciyla kullanilan genel
degerlendirme 6lgegidir. Olgegin Turk drneklemi
icin gecerlik ve glvenirlik calismasi yapilmistir
(23).

Beck Depresyon Olgegi: Beck ve arkadaslari
(24) tarafindan olusturulmus olan bu o6lgegin
Tarkge icin gecerlik ve guvenirlik ¢calismasi Hisli
(25) tarafindan yapilmistir. Uygulanma amaci
depresyon tanisi koymak degil, depresif
belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini dlgmektir.
Dort dereceli Likert tipi 21 ifadeden olugsmaktadir.
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Hastadan son bir hafta icindeki belirtileri “hi¢ yok,
hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde var”’
seklinde degerlendirmesi istenir. Her madde 0-3
arasinda puan alir ve bunlarin toplanmasi ile
toplam puan elde edilir (0-63 puan). Olgegin
kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Toplam
puanin ylksek olmasi depresyon duzeyinin
yuksekligini gosterir.

Beck Kaygi Olgegi: Beck, Epstein, Brown ve
Steer tarafindan 1988'de gelistiriimistir (26).
Bireylerin yasadigi kaygi belirtilerinin sikhidini ve
siddetini  belirlemeyi  amaclayan, kendini
degerlendirme olgegidir. Her maddesi 0 — 3
arasinda puan alan Likert tipi 21 maddeden
olusan Olgekten alinabilecek en yilksek puan
63’tlir. Hastadan son bir hafta igindeki belirtileri
degerlendirmesi istenir. Her bir belirti “hi¢ yok,
hafif diizeyde, orta diizeyde, ciddi diizeyde” var
seklinde degerlendirilir. Olgegin kesme puani
15'tir. Turkiye’deki gegerlik ve glvenilirligi Ulusoy,
Sahin ve Erkman (27) tarafindan yapilmistir.
Yeme Tutumu Testi — 40 (YTT - 40): Yeme
davranislarindaki olasi bozukluklari
degerlendirmek i¢in  kullanilan 6z  bildirim
Olgegidir. Garner ve Garfinkel (28) tarafindan
geligtiriimistir. Test 40 sorudan olusmakta,
cevaplar “daima - higbir zaman” seklinde alti
basamakli Likert formunda degerlendiriimektedir.
YTT — 40 olgegi igin kesme puani 30’dur. Puanin
30’un (zerinde olmasi yeme tutumunun bozuk
oldugunu  géstermektedir.  Olgegin  Tirkge
glvenirlik ve gecerligi Savasir ve Erol (29)
tarafindan yapilmistir.

Beden Algisi Olgegi: 1953 yilinda Secord ve
Jourand (30) tarafindan gelistirilmis bir olcektir.
Bedenin bir bélimu (kol, bacak, yiz gibi) ya da
bir iglevi (cinsel faaliyet duzeyi gibi) ile ilgili “hi¢
begenmiyorum — ¢ok begeniyorum” seklinde 5
dereceli Likert tipi cevaplanan 40 maddeden
olusmaktadir. Toplam puani 40 ile 200 arasinda
degismektedir. Olgegin kesme puani 135 olup,
135 altinda puana sahip olanlar beden algisi
dusUk grup olarak tanimlanmistir. Hovardaoglu
(31) tarafindan Turkce gecgerlik ve guvenirlik
calismasi yapiimistir.

SPSS Versiyon 25.0 veri analizleri i¢in kullanildi.
Katihmci 6zelliklerinin incelenmesinde betimleyici
analiz kullanildi. Verilerin dagiliminin normal olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla Shapiro
Wilk normallik testi yapildi. p < 0,05 oldugu igin
verilerin dagiliminin normal olmadigr distnulerek
parametrik olmayan testler uygulandi. Gruplar
arasinda parametreler acgisindan fark olup
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olmadigini incelemek icin Mann-Whitney testi
uygulandi. Olgekler kesme puanlarina gére
kategorize edildikten sonra spor yapmanin beden
algisi, yeme tutumu, depresyon ve kaygi
dizeyleri Uzerinde etkisinin olup olmadigini
degerlendirmek amaci ile Pearson ki-kare testi
yapildi. Parametrelerin birbiri arasinda iligski olup
olmadidini incelemek igin Spearman korrelasyon
testi uygulandi. p<0,05 degeri istatiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Orneklem benzer vyaslardaki katilimcilardan
olusmaktaydi. Sporcularin yas ortalamasi 16,
spor yapmayan Kisilerin yas ortalamasi ise 17 idi.
Sporcularin boy, kilo ve vicut kitle indeksleri
(VKi) spor yapmayan kisilere gore istatiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksekti (p<0,05)
(Tablo-1).

Spor yapmayan Kkisilerde yeme tutumu testi
(p=0,001) ve Beck kaygi 0Olgegi (p=0,025)
sonuglari istatiksel olarak anlamli dizeyde daha
yiksekken, beden algisi dlgegi (p=0,598) ve
Beck depresyon testleri (p=0,096) agisindan
anlamh farkhhk yoktu (Tablo-2). Psikiyatrik
degerlendirme ve olgekler gdéz dnlne alindiginda
spor yapmayan ergenlerde hem depresyon hem
de kaygi bozuklugunun sporcu gruba gére daha
sk gozlendigi  goérildi. Olgekler kesme
puanlarina gdre kategorize edilip kesme
puanlarinin altinda ve uUstinde olan degerlere
gore gruplarin karsilastirmasi yapildiginda spor
yapan kizlarin depresif bozukluk ve kaygi
bozuklugu puanlari spor yapmayanlara gére
istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha azdi (p
= 0,041ve p = 0,002; sirasiyla). Sporcu olmayan
kizlarda yeme davranislarindaki bozukluk riski
sporculara gore istatiksel olarak anlamli dizeyde
daha yiksek iken beden algisi agisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilik yoktu (p = 0,023 ve p
=0,682; sirasiyla) (Tablo-3).

Spearman korelasyon analizine gore
parametreler arasinda iligki olup olmadigi
incelendiginde beden algisi ile depresyon ve
kayg! arasinda istatiksel olarak anlamli dizeyde
negatif bir iligki bulundu (r = - 0,396, p = 0,000; r
= - 0,437, p = 0,000; sirasiyla). Yeme tutumu ile
kaygl dizeyi arasinda anlamli dlglide pozitif
yonde bir iligki varken, yeme tutumu ile
depresyon dulzeyi ve beden algisi arasinda iligki
yoktu (r = 0,280, p = 0,014; r = 0,214, p = 0,062; r
=0,167, p = 0,147; sirasiyla) (Tablo-4).
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Tablo-1. Calismaya katilan kigilerin 6zellikleri.

Yas Agirhk Boy VKi*
(yil) (Kilo) (cm) (kg/m?)
Spor Yapmayan 17 55 170 19,7
(n=35) (16-18) (43-100,6) (150-190) (16,7-35,6)
Spor Yapan 16 68 176,5 21,5
(n=42) (14-18) (54-83) (165-190) (17,8-25,5)

* VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo-2. Spor yapan ve yapmayan kisilerin test sonuglari.

Yeme Tutumu Beden Algisi Beck Depresyon e
Testi C')I(;egfjig Olgzgi ’ Beck Kaygr Olgegi
Spor Yapmayan 26 154 12 11
(n=35) (12-120) (122-196) (0-41) (0-35)
Spor Yapan 17 156 10 6
(n=42) (8-61) (117-199) (0-35) (0-43)
Mann-Whitney testi p = 0,001** p = 0,598 p = 0,096 p = 0,025*

Veriler ortalama (minimum-maksimum) seklinde verilmistir.
*'p<0,05, *: p<0,01

Tablo-3. Spor yapan ve yapmayan kisilerin test sonuglari.

Yeme Tutumu Beden Algisi Beck Depresyon Beck Kaygi Olgegi
Testi Olgegi Olgegi
<30 >30 <135 2135 <17 217 <15 215
Spor Yapmayan 15 8 27 22 13 20 15
(n=35)
Spor Yapan
(n=42) 34 8 8 34 35 7 37 5
Pears?gs'fi' kare p = 0,023 p = 0,682 p = 0,041 p = 0,002

*p < 0,05, *: p<0,01

Tablo-4. Spearman Korelasyon Testi sonucuna gore parametreler arasindaki iliski analizi.

. Beden Algisi Beck . L
Yeme Tutum Testi . Depresyon Beck Kaygi Olgegi
Olgegi O
Olgegi
Yeme Tutum r=0,167 r=0,214 r=20,280
Testi 1 p =0,147 p = 0,062 p = 0,014*
Beden Algisi r=0,167 r=-0,396 r=-0,437
Olgegi p =0,147 1 p = 0,000** p = 0,000%*
Beck r=0,214 r=-0,396 1 r=0,677
Depresyon O. p=0,062 p = 0,000%* p = 0,000%*
Beck Kaygi O. r=0,280* r=-0,437** r=0,677* 1
p =0,014* p = 0,000** p = 0,000**

*' p <0,05, *: p<0,01
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TARTISMA

Bu calismada uzun sure vyapilan duzenli
egzersizin ergenlerde kaygi ve depresyon
dizeyleri Uzerine etkisi arastinlmistir. Bu
calismanin temel bulgusu egzersiz yapan
ergenlerde kaygi ve depresif belirti dizeylerinin
daha disik olmasidir. Beden algisi diislik olan
ergenlerde kaygl ve depresyon dizeylerinin
arttigt  bulunmustur.  Bu  bulgular ileride
olusabilecek depresyon ve kaygi bozukluklarinin
riskini azaltmada egzersizin etkili olabilecegini
distindirmektedir.

Egzersiz dlzeyleri gocukluktan ergenlie dogru
kademeli olarak azalmaktadir. Fiziksel aktivitenin
azalmasi ve hareketsiz yasam, depresyon ve
kaygl bozukluklari risklerini artirir  (32-34).
Dizenli yapilan egzersizin ergenlerde depresyon
riskini azalttigini ve koruyucu etkisi oldugunu
gOsteren ¢ok sayida galisma mevcuttur (35-37).
Cocuklarda ve ergenlerde kaygi bozukluklar ve
depresyona yonelik yapilan randomize kontrolll
egzersiz galismalarinin sistematik derlemesinde,
dizenli yapilan egzersizin depresyon ve kaygi
dizeylerini azaltigini  destekleyen bulgular
bildiriimistir (38, 39). Dizenli yapilan egzersizin
bedeni daha olumlu algilamayl saglayarak
depresif bulgularda azalma sagladigi
gosterilmigtir (40). Spora katilimin ayni zamanda
intihar dislncesi duzeylerinde azalmaya neden
oldugu bulunmustur (41). Herhangi bir egzersiz
yapmayan Kkisiler ile haftada en az bir gin
egzersiz yapanlarin kargilastinldigr bir calismada
egzersiz yapmayanlarda daha fazla depresyon
ve kaygi belirtileri oldugu bulunmustur (34). Bu
calismada ergenligin sonlarina dogru egzersiz
dizeyinin azalmasi ile depresyon ve kaygi
bozukluklari risklerinin artmasindan dolayi 14 yas
UstG ergen kizlar c¢alismaya alinmigtir.
Calismanin sonunda dnceki ¢aligmalarla uyumlu
olarak hareket dizeyi az, haftada birden az
egzersiz yapan kizlarda depresyon ve kaygi
dizeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur.
Egzersiz yapmayan kisiler zihinlerindeki negatif
dislincelere odaklanabilir ve kendileri ile iligkili
yetersiz ve degersiz olduklarina dair olumsuz
dislince ugraslar giderek artabilir. Olumsuz
dislince ugraslarinin  artmasi  bu kigilerde
zamanla depresif belirtilerin gelismesine yol
acabilir. Bu calismanin  sonuglari  duizenli
egzersizin depresyon ve kaygi bozukluklarina
karsi koruyucu bir  enstriman olarak
kullanilabilecegini gdsteriyor olabilir.

Egzersizin kaygi bozukluklari olsun veya olmasin
kaygi giderci etkileri oldugu gosterilmistir. Yiksek
egzersiz duzeylerinin ileri yaslarda olugabilecek

Cilt 60 Sayi 3, Eylil 2021 / Volume 60 Issue 3, September 2021

kaygl bozukluklarinin riskinde azalma ile iligkili
oldugu gosterilmistir (32, 42). Bir meta-analizde
egzersizin kaygl bozuklugu riskini azalttidi,
egzersiz dizeyi ylksek olan kisilerde kaygi
bozuklugu gelisme riskindeki azalmanin daha
belirgin  oldugu  bulunmustur  (43). Bizim
calismamizda da literatirle uyumlu olarak
egzersiz yapan kizlarda kaygi dizeyleri daha
distik bulunmustur. Spor yapan kisilerde
kendileri ile ilgili etkin ve yeterli olduklarina dair
olumlu dislnceler olusmaktadir. Bu duistinceler
de kisinin kendisine guvenini artirarak kaygi
dizeyinde azalmaya yardimcli olabilir.
Calismamizda yer alan sporcular en az bes yildir
dizenli olarak spor katilimi olan kizlardi. Bu
kadar uzun sureli spor yapan kisilerde de bu tarz
olumlu dislnceler olusarak kaygi ve depresyon
dizeylerinin azalmasini saglamis olabilir.

Beden algisi kisinin kendi fiziksel gorinimiine
karsi nasil hissettigi ile ilgili ¢ok boyutlu bir
yapidir. Olumsuz beden algisi duygu durum
bozuklugu, depresyon, kaygi ve yeme
bozukluklari ile iligkilidir (44, 45). Egzersizin vicut
yapisinda gelismeler saglayarak beden algisi
Uzerine olumlu etkilerinin oldugu gdsterilmistir
(46, 47). Bizim galismamizda gruplar arasinda
beden algisi agisindan fark olmamasina ragmen,
Onceki calismalarla uyumlu olarak beden algisi
ile depresyon ve kaygi duzeyleri arasinda negatif
bir iliski mevcuttu. Calismaya katilan duizenli
egzersiz yapmayan ergenlerin  vicut Kkitle
indekslerinin dusuk olmasi bu kisilerde beden
algisinda bozulma olmamasini aciklayabilir.
Katihmcilar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
olmamasina ragmen beden algisinin depresyon
ve kaygl dizeyi ile negatif yonde iligkisinin
olmasini g6z o6nunde bulundurdugumuzda bu
kisilerde beden algisi bozuldukga depresyon ve
kaygr  bozukluklari risklerinin  artabilecegini
soylemek mimkun gérinmektedir.

Yeme bozukluklari bireylerde fiziksel ve psikolojik
saglik sorunlarina sebep olabilir. Ergenlik donemi
birgok gen¢ igin meydana gelen fiziksel
gorinimdeki  degisikliklere uyum saglamak
acisindan sikintili bir siregtir. Kisilerin tzerinde
stres artisina neden olarak dizensiz yeme
aliskanliklarinda rol oynayabilir. Yeme
problemleri kisilerin bedeninden hosnut olmamasi
olarak ifade edilen fiziksel degisikliklere yanit
olarak olusabilir. Zamanla depresyon bulgularinin
ortaya c¢lkmasina neden olabilir. Depresyon
bulgulari ve yeme bozukluklari siklikla birbirlerine
eslik etmektedir (15). Calismamizda spor
yapmayan Kkizlarda yeme davranislarindaki
bozukluk riski daha fazlaydi. Bu Kkisilerde
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depresyon ve kaygil dizeyleri de daha yuksek
duzeydeydi. Bu bulgular birlikte ele aldigimizda,
egzersiz yapmamanin ve vaktinin ¢ogunu
hareketsiz gecirmenin kiginin kendisi ile ilgili
yetersizlik  duslncelerinin  gelismesine  ve
zihninde olumsuz dislncelerin  olusmasina
neden oldugunu, bdylece depresyon ve kaygi
dlzeylerinin artmasinin yaninda, Kkisilerin yeme
davranislarinda bozulma riskinin artmasina da
sebep oldugunu sdyleyebiliriz.

Egzersizin ruh saghdr problemleri Uzerindeki
etkisini agiklayabilmek amaciyla bazi hipotezler
One surllmustur. Bunlar arasinda zihinsel arinma
hipotezi, kisisel etkinlik hipotezi ve yeterlik
hipotezi gibi psikolojik teoriler ve monoamin
hipotezi, endorfin yaniti, nérogenezis hipotezi ve
hipotalamus — hipofiz — adrenal aks hipotezi gibi
biyokimyasal teoriler bulunmaktadir (48). Bu
mekanizmalar arasinda ©6ne surllen bir baska
hipotez de sosyal etkilesim hipotezidir. Dizenli
yapilan egzersizin sosyal aktivite dizeyini
artirarak ruh saghgi gelistirme Uzerinde olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir (49). Sosyal etkilesimi
yiksek olan ergenlerde depresif bulgularin
olugsmayabilecedi  gosterilmistir. Ozellikle de
takim sporlarina katilmanin neden oldugu sosyal
etkilesim egzersizin olusturdugu ruh saghgi
faydalarindan kismen sorumlu olabilmektedir.
Sosyal etkilesimin ve diger sporcular ile iletisimin
artmasi sporcularin kabullenme hissini artirabilir
ve stresli yasam olaylarinin etkilerinin ve depresif
bulgularin azaltilmasinda 6nemli bir rol oynar.
Takim sporlarina katilim béylece ilerleyen yillarda
depresyon ve kayglr gibi ruhsal saglik
problemlerinin riskini azaltmaya yardimci olabilir
(50, 51). Bu galismadaki katihmcilar takim sporu
yapan kizlardi. Bu sporcularda depresyon ve
kaygi diizeylerinin spor yapmayanlara goére daha
disuk dizeyde olmasi takim sporlarina katilmaya
bagli olarak olusan sosyal etkilesimdeki artigin bir
sonucu olarak meydana gelmis olabilir.

Kaynaklar

Bu cgalismanin sinirlayici yani az katihmci ile

yapilan kesitsel bir calisma olmasi ve tim
verilerin  katilimcilarin ~ kendi  doldurduklari
sUbjektif anketlere dayanmasidir. Bu tarz

c¢alismalara ayni zamanda bireysel spor yapan
katihmcilari da dahil etmek, sporun etkilerinin
yani sira takim sporunun da etkisini
degerlendirmek acisindan faydali olacaktir.
Calismanin glgla yani ise amaglandigi gibi en az
5 yil sire ile haftada en az 4 gun dizenli spor
yapan kizlarin galismaya alinmis olmasidir.

SONUG

Bu calismada egzersiz dizeyi ylksek olan
ergenlerde depresyon ve kaygi bozukluklarinin
daha az goéruldagu gdézlemlenmistir. Bu bulgular
daha az aktif olan ergenlerde aktivite seviyelerini
artirmanin  6nemini gostermektedir. Cocuk ve
ergenleri harekete tesvik etmenin ve egzersiz
dizeylerini artirmanin ruh sagliklari Gzerine
olumlu etkileri olacaktir. Aktivite seviyelerini ve
spora katihmi artirmak bu bireyler arasinda
toplum hedefi olmalidir. Egzersizin depresyon ve
kaygl bozuklugu basta olmak Uzere ruh saghgi
Uzerindeki etkilerini ve bu etkileri hangi
mekanizmalar ile olusturduunu daha net
styleyebilmek amaci ile daha ¢ok katilimcinin yer
aldigi, iyi kurgulanmis prospektif calismalarin
yapilmasina ihtiyag vardir.

Cikar ¢atismasi: Calismada herhangi bir kurum
ve Kisi ile ¢ikar catismasi bulunmamaktadir.
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