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SPORUN DEPRESYON UZERINDEKI ETKiSININ INCELENMESI
INVESTIGATION OF THE EFFECT OF SPORT ON DEPRESSION
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Oz

Bu calismanin amact sporun depresyon {izerindeki etkisinin incelenmesidir. Yiiriitiilen ¢alismada on test son test deney-
kontrol gruplu yar1 deneysel aragtirma olarak yiirtitiilmiistiir. Aragtirmanin evrenini Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan Bagcilar
Olimpik Spor Salonuna spor faaliyetlerine katilan bireyler olusturmaktadir. Calisma grubu spor salonundaki 80 katilimcidan
olusmaktadir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 40 katilimci deney grubuna 40 katilimci ise kontrol grubuna atanmistir. Arastirmaya
dahil edilen sporcularin sosyo-demografik verilerine ulasmak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan kisisel bilgi formu ve Beck
Depresyon Envanteri kullamilmistir. Bu arastirmada SPSS 25 programu verilerin analizi i¢in kullanilmustir. Betimsel istatistiklere
ilaveten, sporun depresyon tizerindeki etkisini 6l¢gmek amaciyla parametrik testlerden olan t-testi ve bagimli ¢rneklem olan t-testleri
kullanilmustir. Yapilan analiz sonuglarma gore deney grubunda yer alan katiimcilarm on-test puan ortalamalari son-test puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n-test ortalama puanlari son-test
ortalama puanlarinda ise anlaml bir fark tespit edilmemistir. Bu sonuglar spor etkinliklerinin katilimcilarin depresyon diizeylerini
olumlu yonde azalttifim gostermektedir.
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Abstract

The aim of this study is to examine the effect of sports on depression. The pre-test post-test was conducted as a quasi-
experimental research with experimental-control groups in the study. The universe of the research consists of individuals participating
in sports activities in Bagcilar Olympic Sports Hall located in Bagcilar district of Istanbul province. The working group consists of 80
participants in the gym. 40 participants who voluntarily participated in the study were assigned to the experimental group and 40
participants to the control group. In order to reach the socio-demographic data of the athletes included in the study, the personal
information form created by the researcher and the Beck Depression Inventory were used. In this study, SPSS 25 program was used for
data analysis. In addition to descriptive statistics, the parametric t-test and dependent sample t-tests were used to measure the effect of
sports on depression. According to the analysis results, it was found that the pre-test mean scores of the participants in the experimental
group were higher than the post-test mean scores. No significant difference was found in the pre-test average scores of the participants
in the control group, on the other hand, in the post-test average scores. These results represent that sports activities positively reduce
the depression levels of the participants.
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1. GIRIS

Eski Yunanlilarin zamanindan beri, fiziksel aktivitenin entelektiiel yeteneklerle baglantili olduguna
dair ortiik bir inan¢ vardir (Tomporowski, Davis, Miller ve Naglieri, 2007, 111). 1980'lerdeki saglik ve
zindelik hareketi, egzersiz psikolojisinde uzmanlasmis akademik derece programlarinin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte, egzersizin psikolojik stirecler tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde yenilenmis bir ilgiye yol
act1 (Tomporowski, 2006, 12). Hem tarihsel hem de gagdas perspektifler, fiziksel sagligin yani sira psikolojik
ve zihinsel sagligin 6nemini vurgulamaktadir (Calfas ve Taylor, 1994, 406)

Fiziksel aktivitenin depresyon ve kardiyovaskiiler hastalik tizerindeki koruyucu roli literatiirde
genis capta rapor edilmistir (Gallagher vd., 2014, 1117; Hamer ve Stamatakis, 2012, 494). Fiziksel aktivitenin
kendini iyi hissetme etkisi genellikle sporcular tarafindan rapor edilse de saglik hizmetleri ve saghgin tesviki
ve gelistirilmesi alaninda yeterince 6nem verilmemektedir. Modern stres ve hareketsizlik diinyasinda,

zihinsel sagligimiz icin fiziksel aktivitenin potansiyel faydalarini degerlendirme ihtiyaci giderek artmaktadir
(Biddle, Fox ve Boutcher, 2000).

Aerobik egzersiz, kardiyovaskiiler hastalik, hiperlipidemi, osteoartrit, fibromiyalji ve seker hastali$1
gibi ¢ok cesitli tibbi rahatsizliklarin tedavisi igin recete edilmistir. Egzersizin bir takim psikolojik faydalar1
olabilmektedir (Plante ve Rodin, 1981, 3; Folkins ve Sime, 1981, 373). Egzersiz, cogu kisiye onerilebildigi ve
olumsuz bir sosyal damgalama tasimadig1 igin uygulanabilir bir tedavi olabilmektedir (Dunn vd., 2005, 1).
Cesitli psikolojik hastaliklar 6zellikle depresyon tedavisinde etkili olabilmektedir (Gullette ve Blumenthal,
1996, 263; North, McCullagh ve Tran, 1990, 379).

Depresyon gegici bir tiziintii hissi ile baslayan zamanla bireyin hayattan zevk almasini
engelleyebilen, psikolojik agidan klinik tedaviye ihtiya¢ duyulan bir rahatsizliktir. Major depresif bozukluk
veya klinik depresyon olarak bilinen depresyon, yaygin ve ciddi bir duygudurum bozuklugudur.
Depresyondan muzdarip olanlar, stirekli tiziintii ve umutsuzluk duygular1 yasarlar ve bir zamanlar zevk
aldiklar aktivitelere ilgilerini kaybederler.

Birey hosuna giden aktivitelerden eskisi kadar zevk alamaz hale gelir. Deneyimler depresyonlu
bireye eskisi kadar etki edemez hale gelir (Bal, 2019, 745). Depresyonun neden oldugu duygusal sorunlarin
yaru sira, bireyler ayrica kronik agr1 veya sindirim sorunlar: gibi fiziksel bir semptomla da ortaya cikabilir.
Depresyon teshisi konmasi i¢cin semptomlarin en az iki hafta stirmesi gerekir.

DSM-5 (2013, 151) depresyon teshisi koymak igin gerekli kriterleri ana hatlariyla belirtmektedir.
Kisinin 2 haftalik siire icinde bes veya daha fazla semptom yasiyor olmasi ve semptomlardan en az birinin
depresif ruh hali veya ilgi veya zevk kayb1 olmas1 gerekmektedir. DSM-5 depresyon belirtileri;

*  Neredeyse her giin, giiniin cogunda depresif ruh hali.

* Neredeyse her giin, giintin cogunda, hemen hemen tiim faaliyetlere ilgi veya zevkte belirgin bir azalma.

* Diyet yapmadiginda veya kilo almadiginda ¢nemli kilo kayb1 veya neredeyse her giin istahta azalma
veya artis.

» Diisiincede yavaslama ve fiziksel harekette azalma.

*  Cogunlukla tiin giin yorgunluk ya da enerji kaybu.

*  Cogunlukla tiin gtin degersizlik veya asir1 sugluluk duygulari.

*  Cogunlukla tiin giin diistinme veya konsantre olma becerisinde azalma veya kararsizlik.

* Tekrarlayan 6lum distinceleri, belirli bir plan olmaksizin tekrarlayan intihar diisiincesi veya intihar
girisimi veya intihar etmek icin belirli bir plan.

Genel olarak depresyondan etkilenenlerde rahatsiz edici bir ruh hali, su¢luluk duygusu, diistik 6z-
saygl, uyku bozuklugu, istah kaybs, ilgi veya zevk kaybi, diisiik enerji ve zayif konsantrasyon goriiliir. Bu
sorunlar yaygin hale gelebilir veya tekrarlayici hale gelebilir ve bir kisinin giinliik faaliyetlerine katilma
becerisinde biiyiik zorluklara yol agabilir. Mevcut toplumda endemik olan depresyon, DSO tarafindan
engelliligin 6nde gelen nedeni ve etkilenen yasam yillar1 agisindan kiiresel hastalik yiikiine (adolesanlar ve
45 yasin altindaki yetiskinler arasinda ikinci) en ¢ok katkida bulunan rahatsizliklarda dérdiincii sirada yer
almaktadir (Mummery, 2005, 36).

Depresyon, diinya ¢apinda yaklasik 121 milyon insanla yaygin ve 6énemli bir morbidite ve mortalite
nedenidir. Her 5 kisiden en az biri yasamlar1 boyunca en az bir kez depresif bozukluk gelistirecektir (Rimer
vd, 2012, 8). Ruhsal bozukluklar arasinda depresif bozukluklarin en yiiksek saglk maliyetlerine neden
olmas1 giderek daha tnemli hale gelmektedir. Giin gectikce artan is goremezlik ve erken emeklilik gibi
biiyiik kisisel, sosyal ve ekonomik yiiklere yol agmaktadir.
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Depresyon saglik harcamalarinda biiyiik pay almakta toplumsal maliyete neden olabilmektedir.
Piyasaya siiriilen bircok yeni antidepresan olmasina ragmen, ¢ok az depresif birey optimal tedaviyi
almaktadir. Antidepresan tedavi semptomlarinda %50'lik iyilesmenin, sendromal yogunlukta azalmanin ¢ok
azini saglamasi problem olusturmaktadir. Kalic1 depresif semptomlar: olan danisanlarin psikososyal islev
bozukluklar1 devam edebilmekte, psikolojik ve fizyolojik olarak sagliklar: kétiiye gidebilmekte, niiks riski
yasayabilmektedirler (Thase, 2003, 8).

Depresif bozukluklarin tedavisi, hastaligin ¢ok nedenli etiyolojisi, dongiisel yapist ve yiiksek niiks
olasiligl nedeniyle zordur ve farkh tedavi yaklasimlari vardir. Antidepresanlar ve psikoterapi genellikle
tedavi igin kullanilir. Bununla birlikte alternatif ve destekleyici tedavi yontemi olarak spordan
faydalanilmasina yonelik artan bir ilgi vardir (Astin, 1998, 1549). Egzersiz terapisinin bir parcasi olarak
fiziksel aktivite gibi giderek daha yeni, ucuz ve kendi kendine organize edilmis tedavi yontemlerinin tercih
edilmesi gerekliligi dogmaya baslamistir (Bernt vd.,, 2002, 11).
Egzersiz veya spor terapisi genellikle psikiyatristler ve klinik psikologlar tarafindan psikoterapi,
farmakoterapi gibi geleneksel terapi bigimleriyle ile birlikte bir adjuvan tedavi yontemi olarak kullanilir
(Eisenberg vd., 1993, 246). Spor terapisinin yan etkisi neredeyse hig yok olmasi, geleneksel terapi bigimlerine
gore daha esnek, daha az otoriter, daha 6z-belirleyici olmasi ve etkili bir terapi yontemi olmasindan otiirii
her gecen giin daha fazla tercih edilmektedir (Eisenberg vd., 251, 1993; Rimer vd., 2012, 2).

Fiziksel aktivitenin depresyonun hem 6nlenmesinde hem de akut tedavisinde olumlu etkisi birkag
faktore baglanabilir. Norofizyolojik diizeyde, fiziksel efor sirasinda serotonin, dopamin ve noradrenalin gibi
maddeler salmir. Fiziksel aktivite, monoamin diizeyindeki degisikliklerin yani sira, stres hormonu
kortizoltinde azalma gibi fizyolojik etkiler de gosterir (Duclos , Gouarne ve Bonnemaison, 2003, 874).
Depresif hastalar {izerinde yapilan bir calisma, egzersizden 24 saat sonra idrarda kortizon atiliminin
azaldigimn ve ruh halindeki iyilesmeyi gosterdi (Nabkasorn vb., 2005, 179).

Fiziksel aktivite ile derinlesen nefes almadaki degisiklikler organizma tizerinde stres azaltici ve
gerginligi giderici bir etkiye de sahip olabilmektedir. Spor sirasinda kaslara artan kan akisi ve
kardiyovaskiiler sistem tizerindeki artan stres, izleyen dinlenme asamasinda gerginligin azalmasina neden
olur. Bilimsel arastirmalar, dayaniklilik sporunun gerekli antidepresan ila¢ miktarin1 azaltmaya yardimci
olabilecegini veya hatta yerini alabilecegini gostermektedir.

Depresyonun ortaya ¢ikmasimna ve devam etmesine neden olan etkenlerin agiklamasi zordur.
Depresyon bireydeki metabolik bir bozukluktan cevredeki bir iletisim sorununa kadar uzanabilmektedir.
Depresif bir genel ruh hali veya belirli bir diirtti eksikligi gibi depresyonun duygusal ve motivasyonel
semptomlari buyiik 6lgtide tartisiimazdir. Bununla birlikte bu semptomlarin agirlig: bityiik 6lgtide degisiklik
gosterebilmektedir.

Diirtti ve motivasyon psikolojik diizeyde desteklenir. Etki mekanizmasi pozitif bir zincir reaksiyonu
ile karsilastirilabilir: "Spor yapiyorum ve sonrasinda kisa bir siire daha iyi hissediyorum". Bu kiiciik basar1
duygusu, ertesi giin sporda aktif olmak i¢in kendinizi yeniden asabileceginiz gercegine yol acar. Spor
diizenlilik, 6zerklik ve 6z-yeterlik beklentileri caresizlik ve hareket edememe duygusunun yerini yavas
yavas alarak giiven, 6zgiiven, bagimsizlik ve kendi kaderini tayin edebilme duygularimin artmasini saglar.
Egzersiz aymi zamanda olumsuz diisiincelerden uzaklastirmaya yardimci olur. Cogu damisan fiziksel
aktivite sirasinda kara kara diisinmenin durdugunu, rahatlama yasadiklarini belirtmektedir. Spor ayni
zamanda diger insanlarla karmasik olmayan temasi miimkiin kilar ve bu da depresyonla birlikte ortaya
cikan sosyal olarak geri cekilmeyi diger bir deyisle sosyal izolasyonu engeller.

Diizenli fiziksel aktivite genellikle psikolojik iyilik hali ile iligkilidir (Pasco vd., 2010, 292). Spor
yapmanin iyimserlik iliskisi ile baglantili oldugu ve aktif spor yapanlarin yapmayanlara nazaran iyimser
olduklar: goriilmektedir (Kavussanu ve McAuley 1995, 246).

Spor etkinliginin depresyon tizerindeki etkilerinden bazilars;

*  Cogu insan sadece egzersiz sirasinda kafasini temizler ve olumsuz diisiinceleri birakabilir. Bu nedenle
spor, saplantili diistinme ve olumsuz diistince spirallerinden uzaklasma imkani sunar. Ayrica, spor
sirasinda bir gruba katilmak ve birlikte antrenman yapmak faydali olabilir.

* Egzersiz ayn1 zamanda kisinin kendine olan degerini de artirabilir. Depresyondan muzdarip insanlar,
bir canlilik bozuklugundan, yani kendi viicutlarinin algilanan canlilig1 ve enerjisinde bir bozukluktan
muzdariptir. Fiziksel aktiviteye devam etmek hem beden farkindaligin1 hem de kisinin kendi bedenine
ve 0z degerine olan giivenini gelistirir.
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* Diizenli egzersiz sizi sadece fiziksel olarak degil, aym zamanda zihinsel ve zihinsel olarak uzun
vadede zinde tutar. Fiziksel egzersiz, zihinsel yeteneklerin, drnegin elestirel diisiinme, iyi muhakeme
ve yeni 6grenme stirdiiriiliir.

* Spor ve diger fiziksel aktiviteler, uyku kalitesinin ¢nemli ¢lciide artmasini saglar. Diizenli egzersiz
yapan kisiler daha iyi ve daha derin bir uykuya sahip olurlar ve spor yapmayanlara gore daha hizli ve
daha kolay uykuya dalabilirler. Iyi uyku kalitesine sahip olanlar, daha olumlu bir ruh hali, daha iyi
giinliik yap1 ve stirtisten yararlanir.

Genel ve spor psikolojisi arastirmalari, depresif deneyimler ve insan performansi arasindaki
karmasik bir iliskiye isaret etmektedir. Spor i¢ ve dis stres faktorlerin neden oldugu depresif semptomlardan
bir kacis bigimi goriilmektedir (Newman, Howells ve Fletcher, 2016, 1). Depresif insanlarin bilissel
eksikliklerini gidermek icin psikolojik destek olarak spor aktiviteleri kullanilabilmektedir.

Egzersizin olumlu fiziksel saglik sonuglarina yol agtigina dair giiglii kanitlar olsa da egzersizin
psikolojiye etkisi yontinde arastirmalar azdir. Bu arastirmada hayatimizi en ok etkileyen psikolojik
sorunlardan biri olan depresyonun tedavisinde sporun etkisi incelenmistir.

2. YONTEM
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada on test son test deney ve kontrol grubu olarak yar1 deneysel yontem tercih edilmistir.
Deneysel arastirmalarda yiiriitiilen on test ve son testlerden alinan verilere gore calisma grubu tizerinde
etkisinin olup olmadig arastirilir (Biiytikoztiirk, 2013). Deneysel yontem bu 6zelligi nedeniyle arastirmanin
amacina uygun bir yontemdir. Arastirmanin deney grubunda spor etkinlikleri yiiriitiiliirken kontrol
grubunda ise arastirma ile actklama ve arastirmanin igerigini anlatan sunumlar gosterilmistir.

2.2. Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Istanbul ili Bagcilar ilgesinde bulunan Bagcilar Olimpik Spor Salonuna spor
faaliyetlerine katilan bireyler olusturmaktadir. Calisma grubu ise ilgili spor salonunda 80 katilimci
olusturulmustur. Arastirmaya gontilli olarak katilan 40 katiimci deney grubuna 40 katilimci ise kontrol
grubuna atanmustir.

2.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmamizin amaci sporun depresyon tiizerindeki etkisinin incelemektir. Bu amagctan yola
cikilarak asagidaki hipotezler incelenmistir.

H!: Sporun depresyon iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi vardir.
H?: Sporun depresyon iizerinde istatistiksel olarak anlaml etkisi yoktur.
2.4. Veri Toplama Araglar1

Arastirmaya katilan sporcularin sosyo-demografik bilgilerini 6grenmek amaciyla aragtirmact

tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu ve Beck Depresyon Envanteri kullanilmisgtir.

2.4.1. Kisisel Bilgi Formu: Katilimcilarin cinsiyeti, yagi, Egitim, medeni durum ve spor branslar:
ile ilgili sorulardan olugmaktadar.

24.2. Beck Depresyon Olgegi (BDO): BDO, Beck ve ark. tarafindan ergenler ve yetiskinlerde
depresyon belirtilerini 6lgmek igin 1961 yilinda gelistirilmistir (Beck, et. al., 1961). Daha
sonra 1978'de olgek revize edilmistir. Revize edilen formda siddeti iceren duplikasyonlar
¢ikarilmis ve bireyin son ruhsal durumunu kapsayacak sekilde isaretlemeleri istenmistir.
Olgegin gruplandirmas: siddet diizeyi olarak; 0-9= en az, 10-16= Hafif, 17-29= Orta, 30-63=
seklinde yorumlanmaktadir. Olgek Tiirkceye BDO ve Beck Depresyon Olgegi (BDO) adiyla
iki farkli form olarak terctime edilmis ve gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir (Hisli,
1989, 5).

2.5. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen verilerin SPSS 25:00 programu ile analiz edilmistir. Katilimcilarin
sosyodemografik verileri ve sporun depresyon tizerindeki etkisini belirlemek igin parametrik testlerden olan
t-testi ve bagiml orneklem testleri yiiriitiilmiistiir. Bu testler katilimcilardan elde edilen verilerin normal
dagilimi ihlal etmemesi ve katilimci sayilariin 30 ve tizerinde olmasi durumunda ortalama puan degerlerini
temel alarak kullamilmaktadir. Gruplardaki 6rneklem sayis1 bazi arastirmacilara gore 30, baz1 arastirmacilara
gore ise 50'nin tizerinde oldugu durumlarda verilerin normal dagildigi zamanlarda yiiriitiilen analiz
yontemleridir. Bu kosullar1 saglayan durumlarda parametrik testlerin kullanilmasi tercih edilmektedir
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(Buytikoztiirk, Cokluk ve Kokli, 2010). Arastirmada elde edilen bulgularin degerlendirilmesinde 0,05'lik
anlamlilik diizeyi kullanilmisgtr.

2.6. Uygulama

Uygulama deney kontrol gruplarinda birinci arastirmaci tarafindan ytriitiilmisttr. Arastirmada
kullanilacak spor etkinlikleri arastirma basinda hazirlanmistir. Spor etkinlikleri deney grubuna iki hafta
siiresinde uygulanirken, kontrol grubunda ayni konular soru-cevap, sunus seklinde daha pasif olduklar:
yontemler sunulmustur.

1. Oturum: Arastirmanin amaci hedefi siiresi katiimcilara anlatilmistir.

2. Oturum: Hafif egzersiz calismalar1 yaptirilmistir. Katilimcilarin kondisyonlarina gore 20/40/60
dakika boyunca 1sinma egzersizleri yapilmistir.

3. Oturum: Katilimcilara hafif yiirtiytisten tempolu yiiriiytise gegilerek, 60 dakika boyunca ytiriime
egzersizi yapilmstir.

4. Oturum: Katilimcilar ayakta ve oturma pozisyonunda isinma egzersizleri yapilarak uygulama
sonlandirilmistir.

2.7. Sinirhiliklar

Bu ¢alisma 2019-2020 sezonunda Istanbul ilinde, 18-50 yas arasi, en az iki yillik spor deneyimi olan
bireysel spor ve/veya takim sporu yapan kadin ve erkek sporcularla smirlandirilmistir. Arastirmada
kullanilan 6lceklere verilen cevaplar sinirlidir.

3. BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin betimsel analiz sonuglarina iliskin bulgular

Degiskenler n %
Erkek 27 67,5
Deney Cinsiyet Kadin 13 32,5
Toplam 40 100,0
Erkek 25 62,5
Kontrol Cinsiyet Kadin 15 37,5
Toplam 40 100,0
Evli 32 80,0
Deney Medeni Durum Bekar 8 20,0
Toplam 40 100,0
Evli 35 87,5
Kontrol Medeni Durum Bekar 5 12,5
Toplam 40 100,0
15-20 4 10,0
21-30 5 12,5
31-40 7 17,5
Deney Yas 41-50 13 325
51 Ve Uzeri 11 27,5
Toplam 40 100,0
31-40 9 22,5
Kontrol Yas 41-50 31 77,5
Toplam 40 100,0
Futbol 2 5,0
Basketbol 8 20,0
Tenis 7 17,5
Deney Spor branslar1 Yiizme 3 7,5
Giires 9 22,5
Diger 11 27,5
Toplam 40 100,0
Futbol 9 22,5
Basketbol 5 12,5
Kontrol Spor branslari Tenis 5 12,5
Yiizme 21 52,5
Toplam 40 100,0

Arastirmaya katilan deney grubu cinsiyet degiskenine gore erkek katilimci sayis1 27(67,5) ve kadin
katilime1 sayisi 13(32,5), kontrol grubu erkek katilimeci sayist 25(62,5) ve kadin katilimer sayist 15(37,5)
oldugu goriilmektedir.
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Tablo 2. Deney ve kontrol grubu on test t-testi analiz sonuglar1

Olgiim Gruplar n Ort. SS Sd t p
Deney 40 2,8500 1,27199
Depresyon ol 40 2,6000 1,58195 78 79 438

Tablo 2'de gorildiigii gibi deney grubunun on-test puan ortalamasi Ort.=2,800+1,27199 kontrol
grubunun on-test puan ortalamasi ise Ort.=2600 olarak bulunmustur. Yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi
sonuglarma gore kontrol ve deney grubunda yer alan katilimcilarin 6n-test depresyon puanlar: arasinda
anlaml bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (t(78)=779,438, p>0,05). Bu bulgu deney ve kontrol grubunun
depresyon diizeylerinin esit oldugunu gostermektedir. Arastirmada katilimcilarin depresyon diizeyindeki
degisimler uygulanacak spor etkinlikleri sonucu olabilecegi sonucuna varilabilir.

Tablo 3. Deney grubuna ait on-test ve son-test ortalama puanlarmin t-testi analiz sonuglari

Deney n Ort. SS sd t p
On test 10 1,6250 156201
Depresyon g test 40 0,7500 1,11945 3 4,661 000

Tablo 3’e gore, deney grubunun 6n-test ortalama puan1 Ort.=1,6250 ve son-test ortalama puarn ise
Ort.=0,7500 olarak bulunmustur. Yapilan t- testi sonuglarina gore deney grubunda yer alan katilimcilarin 6n-
test ortalama puanlar1 son-test ortalama puanlarindan anlamli bir bicimde ytiksektir (t (39 =4,661; p<.000).
Bu bulguya gore spor etkinliklerin katilimcilarin depresyon diizeylerini olumlu yénde azaltmaktadir.

Tablo 4. Konrol grubuna ait 6n-test ve son-test ortalama puanlariin t-testi analiz sonuglar:

Kontrol n Ort. SS sd t P
On test 40 2,2250 1,82788
Depresyon Son test 40 2,1250 1,75394 3 587 559

Tablo 4’e gore, deney grubunun 6n-test ortalama puani Ort.=2,2250£1,82788 ve son-test ortalama
puanu ise Ort.=2,1250+1,75394 olarak bulunmustur. Yapilan t- testi sonuglarina gore kontrol grubunda yer
alan katilimcilarin 6n-test ortalama puanlar: son-test ortalama puanlarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (t
(39 =587; p>.05). Bu bulguya gore spor etkinliklerine katilmayan katilimcilarin depresyon diizeyleri
degismemistir.

Tablo 5. Deney ve kontrol grubuna ait son-test bagimsiz gruplarda t- testi analiz sonuglari

Olgiim Gruplar n Ort. SS Sd t P
Deney 40 1,8750 1,63593
Depresyon Kontrol 40 2,8550 1,42415 78 2843 006

Tablo 5 incelendiginde deney grubunun son-test puan ortalamasi Ort.=1,8750, kontrol grubunun
son-test puan ortalamasi ise Ort.=2,8550 olarak bulunmustur. Yapilan t-testi sonuclarina gore kontrol ve
deney grubunda yer alan 6grencilerin son-test basar1 puanlari arasinda deney grubu lehine anlaml bir
farklilik oldugu goriilmiistiir (tzs)--2,843; p<0,05). Bu sonuglara gore spor etkinliklerine katilan katilimcilarin
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak azalma oldugu gortilmiistiir.

4. TARTISMA

Fiziksel olarak aktif olmak, ruh halini iyilestirebilir, depresyon olasiligini azaltabilir ve daha iyi ve
daha dengeli bir yasam tarzi saglayabilir. Egzersiz, ruh sagligin1 korumada 6nem tasimaktadir. Hem
depresyonun baslamasini 6nlemede hem de semptomlar1 yonetmede etkilidir. Bu g¢alismada, sporun
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depresyon {iizerinde istatistiksel olarak anlamh bir etkisi oldugu, spor etkinliklerine katilan katilimcilarin
depresyon diizeylerinde istatistiksel olarak azalma oldugu goriilmiistiir. Sporun depresyona olan etkisini
inceleyen ¢alismalarda da benzer sonuglar goriilmektedir.

Saglikli bir viicut, saglikli bir zihindir. Arastirmacilar, sporun psikolojik iyi olus duygusunu
arttirdigin1 ve duygusal stresin daha etkili yonetimini sagladigini bulmuslardir (Buffone, 1980; Ismail ve
Trachtman, 1973; Chapman ve Mitchell, 1965). Epidemiyolojik calismalar fiziksel aktivite ile ruh saghg: ve
depresif belirtilerle ters bir iliski oldugunu gostermistir (Farmer vd., 1988, 1340; Stephens, 1988, 35; Lobstein,
1983, 69). Zamanla aktivitelerini artiran bireylerin, basindan beri fiziksel olarak aktif olan bireylere gore
depresyon icin daha biiyiik risk altinda olmadig1 gortilmiistiir (Camacho vd., 1991, 220). Dahasi, ge¢miste
fiziksel olarak aktif olan ancak hareketsiz hale gelen bireylerin, siirekli olarak yiiksek diizeyde fiziksel
aktivite siirdiirenlere gore depresyona girme olasiigt 1,5 kat daha yiiksek oldugu yapilan calismalarda
goriilmistiir. Yapilan arastirmalar egzersizin depresyonu azaltmadaki degerine dair karutlar saglamistir
(Greist vd., 1979, 43; McNeil, LeBlanc ve Joyner, 1991, 487; Martinsen, Medhus & Sandvik, 1985, 109).

Harris (1973, 95), fiziksel aktivite ve spora katiliminin, bedensel aktivite ve fonksiyonun insanin
davranigin etkiledigi teorisini gelistirmistir. Martinsen ve digerleri (1989) egzersiz verilen depresif hastalar
depresif belirtilerinde 6nemli azalma bildirdiklerini bulmustur. Gauvin ve Spence (1996, 53), fiziksel aktivite
ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskiye dair kanitlari elestirel olarak gozden gecirdiler. Anksiyete,
depresyon, benlik saygis1 ve 6z-yeterlik, psikososyal stresorler, ruh hali ve olumlu duygu gibi psikolojik
iyilik halinin cesitli bilesenlerini degerlendirdiler. Veriler, anksiyete, depresyon, psikososyal stresorlere
tepkisellik icin orta diizeyde, enerji / dinglik, 6z yeterlik ve benlik saygs1 icin olumlu duygu ve egzersizden
¢ekilme icin diisiik oldugunu bildirmislerdir. Egzersizin kaygi uyandiran bilislerden bir dikkat dagitma
veya saptirma saglar (Bahrke ve Morgan, 1978; Morgan, 1979; Selye, 1976). Biddle (1993) yaptig1 arastirmada
spordaki kaliteli deneyimlerin, azaltilmis olumsuz etki ve artan 6zgiiven acisindan faydali duygusal etkilere
sahip olabilecegini bulmustur.

Calfas ve Taylor (1994, 406) psikolojik degiskenler ve fiziksel aktivite arasindaki iligkileri belirlemek
icin depresyon, anksiyete, stres, benlik saygisi, benlik kavrami, diismanlik, 6fke, zihinsel islevsellik ve
psikiyatrik bozukluklarla ilgili literatiirti incelemis, fiziksel aktivitenin psikolojik olarak faydali oldugu
sonucuna ulasmislardir. Fiziksel aktivite, kisisel ozerkligi ve yasam kalitesini siirdiirmenin ve hatta
artirmanin bir yoludur (Pernambuco vd, 2012, 88).

Sporun antidepresan etkilerinin altinda yatan mekanizmalar tartismalidir. Bununla birlikte
egzersizin depresyon semptomlarini azaltmadaki etkinligi iyi bilinmektedir. Kondisyon kazanimlarindan
bagimsiz olarak egzersiz katiliminin olumlu duygudurum etkilerine iliskin veriler, davranis iyice yerlesene
kadar odaklanmanin siire veya yogunluktan ziyade egzersiz sikligi tizerinde olmasi gerektigini
gostermektedir. Kendi kendine izleme tekniklerinin eklenmesi, genellikle hastay1 pekistiren egzersiz
katiliminin proksimal faydalar1 konusundaki farkindalig: artirabilir (Craft ve Perna, 2004, 104).

5. SONUC

Diizenli egzersiz, depresyon gelisme riskini 6nemli ¢lctide azaltabilmektedir. Egzersizin onleyici
faydalar1 ¢ok sayida bilimsel calismada kanitlanmistir. Bu incelemeler, kiiciik fiziksel aktivitelerde bile
olumlu bir etki oldugunu agikca ortaya koymustur.

Sporun olumlu etkileri 6nleyici faydalarin 6tesine geger. Depresif bir donemin akut asamasinda bile,
fiziksel aktivite semptomlarda bir iyilesmeye yol agarak iyilesmeye katkida bulunabilir. Yatarak tedavi
goren bir ortamda depresyon tedavisinde, spor ve viicut terapileri bu nedenle psikoterapotik ve ilaca dayali
prosediirlere ek olarak standarttir. Ilk basta etkilenenler icin genellikle belli bir miktar istesinden gelmek
gerekse bile, egzersizden sonra ruh halinin aydinlanmasina, daha fazla enerjiye ve artan bir girisim ruhuna
dair diizenli raporlar vardir. Giinlitk yap: normallesir, viicut hissi iyilesir ve uyku bozukluklar1 olumlu
yonde etkilenir. Diizenli olarak yapilirsa, egzersiz seanslar1 bircok hastanin yasadig halsizlikle miicadele
etmeye ve boylece depresyonun kisir dongtistinii kirmaya yardimci olabilmektedir.

Spor ve egzersiz, gelismekte olan depresyona karsi koruma saglar, ancak ayni zamanda depresif bir
donemden kurtulmaya da yardimci olur. Sportif faaliyetin yogunlugu ve siiresinden daha ¢nemli olan
uygulamanin diizenliligidir. Kugiik bir hareket hi¢ olmamasindan iyidir. Depresyonu hafifletmek icin uzun
bir egzersiz stireci gerekli olabilse de anlik etkiler de olumlu bulunmustur. Egzersiz, ¢ogu insanin kolayca
erisebilecegi, depresyonun 6nlenmesinde ve akut tedavisinde biiytik etkiye sahip olabilen ve somut bir
ifadeyle ila¢ ihtiyacimi azaltan bir kaynaktir. Egzersizin uzun vadeli depresyonu hafifletmeye yardimci
olabildigi goriilmektedir.
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Depresyon hastalarinda dtizenli fiziksel aktivitenin terapétik acidan faydali etkileri vardir. Hem
depresyonu 6nleme hem de tedavi etmede etkili bir yontemdir. Ayn1 zamanda duygudurumu, bilissel
islevleri iyilestirir, nérodejeneratif hastaliklarin baslangicim geciktirir.

Spor yapmanin duygudurum ve benlik kavraminda iyilesmeyi tesvik etmesi, depresif hastalar icin
makul bir destekleyici tedavi olabilecegini gostermektedir. Bu sebepten terapiye ek olarak psikologlarin
insanlarin hareket etmesini tesvik etmesi tedavi agisindan énem tagimaktadir.
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