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OZET

ARKOC, Murat, Yiiksek Lisans, istanbul, 2018

Universite Ogrencilerinde Sporun Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Diizeyi

Uzerindeki Etkisi

Sporun ¢esitli psikolojik problemler {izerinde tedavi edici ve 6nleyici etkisinin
oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda olusturulan arastirmada, diizenli spor yapan
tiniversite 6grencileri ile spor yapmayan {iniversite 6grencilerinin depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirilmistir. Arastirmaya Uskiidar Universitesi’nde 2018-
2019 Egitim Ogretim Yili’nda derslere devam eden 324 galisma ve 324 kontrol olmak
lizere toplam 648 Ogrenci dahil edilmistir. Arastirma verilerinin toplanmasinda
sosyodemografik bilgi formu ile birlikte Beck depresyon dl¢egi, Beck anksiyete 6lcegi
ve Beck umutsuzluk 6l¢egi kullanilmistir. Caligsma ve kontrol grubunun ortalamalarinin
karsilastirilmasinda t-test analizine basvurulmustur. Calisma grubunda depresyon ve
anksiyetenin umutsuzluk iizerindeki etkisi basit dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir. Yine ¢alisma grubunun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin ¢esitli sosyodemografik 6zelliklere gore farklilagmasini ortaya koymak i¢in
t-test, ANOVA ve Post Hoc testlerinden Bonferroni kullanilmigtir. Elde edilen bulgular
%95 guven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Aragtirmadan elde edilen bulgulara goére kontrol grubunun depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk diizeyleri ¢alisma grubundan anlamli bir sekilde yiiksektir. Calisma
grubunda depresyon umutsuzlugu artirmaktadir. Cinsiyet ac¢isindan yapilan
degerlendirmede kadinlarin depresyon ve anksiyete diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Katilimcilardan yalmiz ya da arkadaglari ile yasayanlarin umutsuzluk diizeyi, anne ve
babas ile yasayanlardan daha yiiksektir. Bununla birlikte spor yapmaktan hoslanmayan
ogrencilerin depresyon ve anksiyeteleri daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin spor
yapma siiresinin artmasina bagli olarak depresyon ve anksiyetelerinin azaldigi
genellemesi yapilmigtir. Diger taraftan spor yapmayi arkadaslarina da tavsiye eden
ogrencilerde depresyon ve umutsuzluk daha disik bulunmustur. Psikolojik
rahatsizliklarla basa ¢ikma ve psikolojik sagligin korunmasinda bireylerin spora
yonlendirilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Spor, depresyon, anksiyete, umutsuzluk.



ABSTRACT

ARKOC, Murat, Istanbul, 2019

The effect of sports on depression, anxiety and hopelessness in university students

It is known that sports have a therapeutic and preventive effect on various
psychological problems. In this study, the depression, anxiety and hopelessness levels of
university students who did regular sports and those who did not do sports were
compared. A total of 648 students, 324 studies and 324 students attending classes in 2018-
2019 Academic Year, were included in the study. Beck depression scale, Beck anxiety
scale and Beck hopelessness scale were used to collect the data. The t-test analysis was
used to compare the mean of the study and control groups. The effect of depression and
anxiety on hopelessness was evaluated by simple linear regression analysis. In order to
reveal the differentiation of depression, anxiety and hopelessness levels of the study
group according to various sociodemographic characteristics, t-test, ANOVA and
Bonferroni from Post Hoc tests were used. The findings were evaluated at 95%
confidence interval and 5% significance level.

According to the findings obtained from the study, depression, anxiety and
hopelessness levels of the control group were significantly higher than the study group.
Depression increases in the study group. In terms of gender, depression and anxiety levels
of women were higher. The level of hopelessness of the respondents alone or with their
friends is higher than that of their parents. However, depression and anxiety were higher
among students who did not like sports. It is generalized that depression and anxiety
decreases due to increase in sporting time of students. On the other hand, depression and
hopelessness were found to be lower in the students who recommended sports to their
friends. It is recommended that individuals should be directed to sports in dealing with
psychological disorders and in the protection of psychological health.

Keywords: Sport, depression, anxiety, hopelessness.
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I.BOLUM

GIRIS

Insanlik tarihinin baslangicina degin uzanan bir gegmise sahip olan spor,
toplumsal yasantinin Onemli bir parcast olarak dikkat c¢ekmektedir. Spor gelisen
ekonomik kosullar, sanayilesme, yogun kentlesme, serbest zamanda olusan artis,
bireylerin kisisel saglik kaygilari gibi nedenlerle, yeni anlamlar kazanarak giinliik
yasamda Onemli bir yer almaya baslamistir. Spor elit nitelikli (performans amacl)
yapilisinin yaninda, saglikli yasam icin ya da diger deyisle yasam kalitesini yiikseltmek
amagch yapilisiyla da hizla 6ne ¢ikmaktadir. Fakat bu boyut daha ¢ok biyolojik kdkenli
gibi algilanmakta, buna karsin davranigsal boyut iizerinde fazlaca durulmamaktadir

(Cigek vd., 2015; Yamak, 2015; Bayoglu ve Karagiin, 2017).

Spor ve egzersiz, etnik koken, cinsiyet ve/veya yasa bakilmaksizin, fiziksel ve
psikolojik saglik durumunu olumlu yonde etkilemektedir. Diizenli yapilan fiziksel
egzersiz, pek c¢ok hastaligin gelisme riskini azaltmakta ve hastalik durumlarinda
semptomlarm hafiflemesinde etkin rol oynamaktadir. Ilgili konu hakkinda yapilan pek
cok arastirmanin sonuglari, egzersizin ¢ocukluk ve yetiskin doneminde goriilen obezite,
hipertansiyon, serum lipidleri, kemik mineral yogunlugu ve en 6nemlisi kardiyovaskiiler
hastaliklardan kaynaklanan durumlarinin goériilme olasiligini ve 6liim oranlarini azaltici

yonde etkisinin oldugunu géstermistir (Antunes ve ark., 2005; Strohle, 2008).

Uluslararast  Spor Psikolojisi Dernegi (ISSP)’nin 1992 yilinda yaptig
aciklamalarda egzersizin ve fiziksel katilimin ruhsal faydalarima deginilmistir (ISSP,
1992). Egzersiz, psikolojik tedavi kaygi ve depresyon tedavilerinde kullanilmakta olup,
beyin kimyasindaki temel alanlarda degisiklik saglamaktadir ve noérotransmiterleri ve
endorfinleri etkiledigi savunulmaktadir (Greist ve Jefferson 1992). Murphy’nin 1994°te
norepinefrin ve serotonin salimininin mutsuz modda takili kalmaya engel olucu
etkisinden bahsetmistir. Egzersizle beraber beyinde endorfin salgilandigi bulunmus ve bu

yiizden egzersizle ortaya ¢ikacak endorfinin kisinin iyilik halini etkiledigi bilinmektedir.



Sporun ruh sagligi iizerine etkisi birgok arastirmaci tarafindan incelenmis olup,
depresyon tedavisinde ve depresyondan korunmada sporun roliiniin olduguna iliskin
bilgiler iimit vericidir. Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizin O6zgilivende artis,
olumsuz diisiincelerden uzaklagma, uykuda diizelme ve strese uyum saglama, depresyon
riskini azalttig1 gibi ruhsal etkilerinden s6z edilmektedir. Yeni bir arastirmaya gore diisiik
diizeydeki fiziksel egzersizin bile kadimnlar arasinda depresyonu ve depresif belirtileri
azalttig1 saptanmustir (Azar vd., 2008). Fiziksel egzersizden kaynaklanan gelisimleri
psikolojik nedenlerle agiklayan bir¢ok teori de ileri siiriilmiistiir. Bu teorilerden bazilarina
gore; egzersiz bilincin degisimini ve daha ¢ok rahatlamasini saglayan bir meditasyon
sekli oldugu, egzersizin biligsel sistemde olusabilen anksiyete ve stres gibi olumsuz

duygu durumlarini engelledigini ifade etmisledir (Long, 1983).

Kirimoglu ve ark. (2010), sporcular ve sedanter bireylerin umutsuzluk puanlarini
spor yapma durumlarina gore degerlendirmis ve spor yapmayan bireylerin daha umutsuz
olduklarin1 saptamiglardir. Bayoglu ve Karagiin (2017), beden egitimi ve spor
yiiksekokulunda okuyan Ogrencilerin spor yapma yili ile umutsuzluk puanlarini
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢calismanin sonucunda, sporu aktif bir sekilde devam
etmeyen bireylerin umutsuzluk puaninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismadan elde edilen verilerin literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmistir, ancak
yapilan bazi calismalarda (Sakalli Giimiis ve ark., 2011) ise bir fark elde edilmedigi

gozlenmistir.

Bu noktadan hareketle hazirlanan arastirmada diizenli spor yapan {niversite
Ogrencileri ile spor yapmayan O6grencilerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk

diizeylerinin karsilastirilmas1 amaglanmistir.



I1.BOLUM

GENEL BIiLGILER

2.1. Depresyon

Klinik olarak depresyon, uzun siire devam eden ve kisinin hayatin1 bir biitiin
olarak olumsuz sekilde etkileyen mutsuzluk, hayattan keyif almama halidir. Buna gore
kisinin duygulari, diisiinceleri, davraniglar1 ve bedensel fonksiyonlar1 ayn1 anda olumsuz
yonde etkilenir (Nolen Hoeksema, 2009). Depresyon, yalnizlik, iiziinti ve timitsizlik
duygulari ile karakterize edilir. Buna siklikla kendini sug¢lama ve degersizlik diislinceleri
eslik eder. Kisi daha dnce keyifle yaptigi islere kars1 ilgi kayb1 yasarken; uyku ve istahta
artma veya azalma ile cinsel istekte azalmanin oldugu fizyolojik boyutlar da depresif
duruma eslik eder. Depresyon, en sik goriilen ruhsal problemlerden biridir. Yasam boyu
prevalanst % 10 ile % 21 arasinda degismektedir (Noble, 2005). Tiirkiye Ruh Saglig:
Profili ¢aligmasinin verilerine gére depresyon orani bir yilda % 4 olarak belirlenmistir

(Kilig, 1998).

Depresyonun nedenlerini anlamaya c¢alisirken farkli perspektiflerden farkl
teoriler ortaya atilmistir. Biyolojik yaklasimlar depresyonun genetik bozukluklardan ya
da bazi norobiyolojik sistemlerdeki fonksiyon bozukluklarindan kaynaklandigin1 6ne
strmektedir (Nolen-Hoeksema, 2009). Genetik arastirmalar 6zellikle aile ¢aligsmalarina
dayanmaktadir. Buna gore birinci dereceden yakinlarinda depresyon olan kisilerin
depresyona yakalanma ihtimali iki {ic kat daha fazladir (Klein ve ark., 2001).
Norobiyolojik sistemlerle ilgili ¢aligmalar ise norotransmitterler ve reseptorlerdeki
isleyisleri incelemektedir. Buna gore depresyonda ndroepinefrin ve seratonin seviyeleri
ile bu ndrotransmitterlerin reseptorlerinde ¢esitli isleyis bozukluklar goriilmektedir

(Nolen-Hoeksema, 2009).

Biyolojik nedenlerin yani sira, depresyonu anlamaya ¢alisirken sosyal etkiler de
oldukca onemlidir. Son yillarda yakin sosyal iligkilerin azalmasi depresyona yol acan

nedenler arasinda goriilmektedir (Comer, 2013). Bunun yani sira diisiik sosyal statii,



yiiksek depresyon oranlariyla iligkilidir (Nolen-Hoeksema, 2009). Bu sebeple depresyonu
daha kapsamli anlamak i¢in hem biyolojik hem sosyal hem de psikolojik nedenleri

birlikte degerlendirmek daha uygun olacaktir.

2.1.1. Depresyonun Kuramsal Aciklamalar:

Bu bolimde depresyonu psikolojik acidan inceleyen ii¢ temel yaklasim olan

bilissel, davranis¢1 ve psikodinamik yaklagimlardan bahsedilecektir.

2.1.1.1. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasima gore depresyon erken ¢ocukluk donemi yasantilarina
baghdir. Ozellikle bu ¢agda meydana gelen sevgi objesinin kaybi, depresyonun en temel
aciklayict sebebi olarak goriiliir (Morgan ve Taylor, 2005). Sevgi objesinin desteginden
yoksun kalmanin yani sira, sevgi objesiyle gelistirilen patolojik iligskinin benlik saygisini

diizenlemekteki 6nemi de depresyonun agiklayicilarindan goriilmektedir. (Kernberg,

2009)

Psikodinamik kuramda, depresyondan ilk kez Freud tarafindan 1917 yilinda
yazdig1 tinlii makalesi Mourning and Melancholia’da s6z edilmistir. Freud yas siirecini
depresif durumlar (melancholia) ile karsilagtirmis ve ikisi arasindaki temel farki ortaya
koymustur. Buna gore, yas siirecinde iiziintli veren dis diinyada yasanan bir kayip (6rn.,
sevdigi birinin Oliimii) iken depresif durumda kaybedilmis olarak hissedilen sey
kendilikle ilgilidir (McWilliams, 2013). Bir kisim vakada bu kaybin tipki yastaki gibi
gercek bir yitirme olabilecegini sdyleyen Freud (1917) baz1 vakalarda kendilerinin bile
tanimlayamadi81 somut bir sey olmaktan Gte bilingdist bir kaybin varligindan s6z eder.
Bu yizden yas i¢indeki kisiye diinya bos ve anlamsiz gelirken, depresif durumda bos ve
anlamsiz olan egodur. Depresif durumlarda, kendini beceriksiz, yetersiz ve kotii biri
olarak sunan ve ayni zamanda elestiren, kotiileyen ve cezalandirilmayi bekleyen bir ego
ile karsilasilir. Egonun bu durumda goriilmesinde sadece yitirilen nesne degil, yitirilen bu
sevgi nesnesine karsi hissedilen ambivalant duygularin da etkisinden bahsedilmistir. Bu
sevgi nesnesine karsi hissedilen bastirilmis 6fke ve nefret duygularinin nesnenin

yitirilmesinden ya da egoyu hayal kirikligina ugratmasindan sonra bireyin kendisine



dondiiriiliir. Ozetle, Freud’a (1917) gore depresyonda goriilen bu ego durumu, kisinin bir

sevgi nesnesine olan kinamalarinin kendine dondiiriilmiis olmasidir.

Melanie Klein depresyonu, ¢ocugun gelisim siirecinde “depresif pozisyon” olarak
tanimladig1 bityiik bir ambivalans dénemiyle iliskilendirmistir (Ozmen, 2001). Klein’a
(1940) gore ¢ocuk dogumundan itibaren ilk birka¢ ay1 paranoid-sizoid pozisyonda,
sonraki birkag ay1 ise depresif pozisyonda gegirir. Depresif pozisyon, ¢ocugun paranoid-
sizoid pozisyonda ayristirdigi kot ve iyl nesne imgelerini tek nesne halinde
biitlinlestirdigi zaman ortaya ¢ikar. Ciinkii bu noktada ¢ocuk, artik bir biitiin nesne olarak
gordiigii annesine karsi olan sadist ve yikici fantezilerinin ona zarar vereceginden endise
duymaya baslar (Gabbard, 2005). Klein (1940) bu kaygiyi, depresif anksiyete olarak
adlandirir. Depresif pozisyonun ise bu kaygiya bagl olarak olustugunu savunur
(Gabbard, 2005). Depresif pozisyondaki belirgin kaygi baskalarina zarar verme
korkusudur. Bu catisma ¢oéziimlenmezse ileride ¢ocuk depresyona yatkin hale gelir. Bir
baska deyisle ¢ocuklukta bir gelisim donemi olan depresif pozisyondan hi¢ ¢ikamamistir
(Ozmen, 2001). Depresyonun agiklamasinda Klein (1940) depresif kisilerin cocukluktaki

bu depresif pozisyonu asamadiklarini ve "iyi" i¢sel objeler olusturamadiklarini savunur.

Depresyonu aciklarken agresyonu temel bir etken olarak goren Freud ve Klein
gibi ilk donem psikanalistlerinin ardindan gelenler depresyona iliskin agresyonu merkeze
yerlestirmeyen farkli aciklamalar getirmislerdir (C")zmen, 2001; Busch ve ark., 2004;
Morgan ve Taylor, 2005).

Kohut (1971) depresif durumun, erken ¢ocuklukta duygulari yansitilamayan ve
empatik olmayan bir ebeveyn tutumuyla karsilasan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan kronik bir
bosluk hissiyle iligkili oldugunu savunur. Bu durumda, duygusal tecriibesi ebeveynleri
tarafindan hassas bir sekilde yansitilmayan ¢ocuk, duygusal deneyimiyle birlikte yalniz
birakilmigtir (Busch ve ark., 2004). Buna gore depresyon, kendilik nesneleri tarafindan
aynalama (mirroring), ikizlik etme (twinship) ya da yiicelestirme gereksinimleri

karsilanmayan bireylerin umutsuzluk halidir (Ozmen, 2001).

Bowlby (1969) baglanmay1 hayatta kalmak icin gerekli bir mekanizma olarak
sunar. Bowlby’ye gore baglanma, anksiyete ve depresif bozukluklarin etyolojisnde ¢ok

bliyiik rol oynamaktadir. Ebeveynlerin kayb1 ya da giivenli baglanmay1 zedeleyecek



dengesiz bir ebeveyn iliskisi baglanmaya zarar verecektir. Ebeveynlerin reddedici ya da
elestirel yaklagimlar ile ilgisiz ve cezalandirici olmalari giivenli baglanmanin dogasini

bozacak ve depresyona kars1 bir yatkinlik olusturacaktir (Busch ve ark., 2004).

Simdiye kadar bahsedilen tiim teoriler bebeklik doneminin hayati dGnemine vurgu
yapmaktadir. Ozetle sdylemek gerekirse, erken cocuklukta yasanmis gesitli problemler
kisiyi yetigkinlik ¢aginda depresyona yatkin hale getirebilmektedir (Morgan ve Taylor,
2005).

2.1.1.2. Davranis¢1 Yaklasim

Davranisgt yaklasim depresyonu agiklarken birey cevre iligkisine odaklanir.
Depresyona sebep olan psikodinamik kuramdaki gibi herhangi bir igsel siire¢ degil,
tamamen bireyin ¢evresiyle olan etkilesimi sirasinda tecriibe ettikleridir (Lewinsohn ve
ark., 2009). Skinner (1953) ilk kez depresyonu kosullanma {izerinden agiklamayi
savunmustur. Bunun iizerine gelisen davranisgr yaklasimda, bireyin c¢evresinde
davraniglarini yeterli 6l¢lide olumlu pekistirecek sosyal ortamin olmamasi depresyonun
en 6nemli agiklayicisi olarak yer almaktadir (Mathews, 1977). Daha sonra Seligman’in
(1973) ogrenilmis caresizlik modeli davranis¢t gelenek icinde farkli bir bakis acist

sunmustur.

Ferster depresyonu davranigla ilgili bir eksiklik oldugunu ileri siirer ve
depresyondaki kaginmaya vurgu yapar (Mathews, 1977). Ferster’a (1974) gore depresif
kisilerin en temel 6zelligi davraniglarindaki azalma ile birlikte goriilen kacinmadir.
Depresyonu agiklarken depresyondaki kisilerin davraniglarinda azalmaya sebep olacak
en temel ortak 6zelligin olumlu pekistirilen davraniglarinda goriilen azalma oldugunu
savunmaktadir (Ferster, 1974). Bu yiizden depresyonun sebebi tek bir psikolojik siirecten
Ote, birgok davranisla ilgili bir¢ok psikolojik siirectir. Depresyonun ortaya ¢iktigt
durumda sorun, kisinin 6diillendirildigi davraniglarin giincel pozisyonda ddullendirilmesi

icin yeterli gelmemesidir (Ferster, 1974).

Ferster’in ilk modelini gelistiren Lewinsohn da depresyonun mekanizmasini
pekistirme siiregleri ile agiklamaktadir. Ona gore, tepkiye yonelik olumlu pekistirmenin

diisiik oranda olmasi depresyona neden olmaktadir (Dygdon ve Dienes, 2013).



Lewinsohn (1974) pekistirmedeki bu azalmanin {i¢ durumda ortaya ¢ikacagini savunur.
Bunlardan ilki, ¢evrenin yeterince olumlu pekistiren sunmamasidir. Bu durum diizenli bir
barinma imkani olmayan bireylerdeki gibi sosyal bir degisken olabilecegi gibi
depresyonlu ebeveynler tarafindan yetistirilen bir bebegin durumundaki gibi kisilerarasi
iliskilerdeki degiskene de bagli olabilir. Pekistireni azaltan ikincisi durum, olumlu
pekistireni ulagilmaz kilan ani bir degisikliktir. Sevdigi birinin 6liimii ya da okuldan
mezun olmak buna Ornek wverilebilir. Son olarak, daha Onceki cezalandirici
tecriibelerinden dolay1 kaginmayi tercih eden bir bireyin olumlu pekistirenlerle etkilesime
gecememesidir. Ornegin, siirekli elestirilerek biiyiitiilen bir ergenin arkadaslarinin disari

¢itkma davetini reddetmesi gibi (Lewinsohn ve ark., 2009).

Ozetle, Ferster ve Lewinsohn depresyonun pekistirecin kaybedilmesi ya da yeterli
olmamastyla ve buna bagli olarak kisinin davraniglarinda azalma olmasi ve kaginmalarin
goriilmesiyle aciklamiglardir. Sosyal ve kisisel hayatin pek ¢ok boyutunu igeren
davraniglardaki bu azalma yeni pekistirmelerin de olugsmasini saglayacak yeni bir ortam

olugsmasina da imkan tanimayarak depresif siireci ilerletir (Lewinsohn ve ark., 2009).

Ogrenilmis caresizlik, ilk olarak hayvanlarla yapilan 6grenme arastirmalarinda
tanimlanmistir (Overmier ve Seligman, 1967; Seligman ve Maier, 1967). Bu ¢calismalarda
“ogrenilmis garesizlik” kavrami, laboratuvarda elektrik sokuna maruz birakilan kdpekler
tarafindan sergilenen zayiflamis kagma-kaginma tepkisini aciklamak icin ortaya
atilmistir. Buna gore, elektrik sokuna maruz birakilan kopeklerin kagmak, kendilerini
korumak ya da bunu sonlandirmak i¢in herhangi bir tepki vermemeleri caresizligi
Ogrendiklerini gostermektedir (Seligman, 1974). Seligman depresyonun bu modelle
paralellik tasidigin1 savunmaktadir. Depresyonu tetikleyen olay (bir kayip, ekonomik
problemler, hastalik gibi) pekistirecleri etkiledigi i¢in degil, kisiye c¢aresiz oldugunu
Ogrettigi i¢in depresyona sebep olur (Mathew, 1977). Zorlayici bir olayla kars1 karsiya
kalan bir birey, eger bu olay kontrol edemiyorsa, kontrol etme ¢abalar1 yerini belirgin bir
caresizlik duygusuna birakmaktadir. Tipki hayvanlar gibi insanlar da kontrolii
(1974) 6grenilmis caresizlik modeli ile depresyonu agiklarken, depresyonun ii¢ temel
goriintimiiyle iliskilendirmistir: pasiflik, olumsuz beklentiler, ¢aresizlik, umutsuzluk ve

gligsiizliik hisleri. Laboratuvar ortaminda travma ile karsilasan hayvanlarin, durumu



kontrol etmek i¢in tepki vermelerinin olduk¢a azaldigi goriilmiistiir. Benzer sekilde
depresyondaki bireyler de tepkilerinde ve davranislarindaki azalma ile pasif bir karakter
ortaya koymaktadirlar. Yine, hayvanlarda elektrik soku sirasinda atlayip kurtulmak
yerine yere uzanip soku kabullenerek ve ge¢mesini bekleyerek kendin gdsteren bir
caresizlik hissi goriilmektedir. Depresif kisilerde bu ¢aresizlik, umutsuzluk ve bir sey
yapmak adina tasidiklart gii¢siizlik depresyonun en temel belirtilerindendir (Seligman,
1974).

2.1.1.3. Bilissel Yaklasim

Bilissel yaklagimlarin tamami depresyonu aciklarken belirli biligsel siireglerin
Onemine vurgu yapar. Biligsel modeller, uyumsuz inanglar, olumsuz atif tarzi, dikkatin
kendine yonelmesi, problem ¢ézmede basarisizliklar, sosyal beceri eksiklikleri gibi
biligsel faktorlerin depresyonun olusmasinda ve siirmesinde etkili oldugunu

savunmaktadir (Ingram, 2009).

Biligsel yaklasimi temel alan modeller igerisinde depresyonun olusumu ve
tedavisi konusunda giiniimiizde en ¢ok kabul géren modeller, Ellis’in biligsel hatalar
modeli (Ellis, 1962), Seligman’in 6grenilmis ¢aresizlik modeli (Abramson ve ark., 1978)
ve Beck'in biligsel bozukluk modelidir (Beck, 1976). Ayrica son déonemlerde tigiincii
dalga denilen kabul ve kararlilik terapisi (Hayes, 2004) ve farkindalik temelli bilissel
terapi (Segal ve ark., 1999) yeni agiklamalar getirmistir.

Akilcr duygusal terapinin kurucusu Ellis, depresyonu diistince hatalari ve olumsuz
duygular arasindaki dogrusal iliskiyle agiklar. Ellis’in (1962) savundugu A-B-C modeline
gore, A olay1 B inancina, bu inang¢ da sonug olarak C duygusuna sebep olur. Dolayisiyla
var olan durumun depresyondaki gibi olumsuz bir duyguyu ortaya ¢ikarmasi kisinin
diisiinceleri ve inanglariyla ilgilidir. Ellis’e gore depresyona sebep olan bu dogrusal

iliskide diislincelerin ve inanglarin hatali olmasidir (Ingram, 2009).

Seligman’in 6grenilmis ¢aresizlik modeli ilk kez hayvanlarla yapilan deneyler
Uzerinde ortaya atildigi ve davranisci bir yaklasim tizerine temellendigi igin daha 6nce
depresyonun davranis¢i yaklasimi bashiginda agiklanmistir. Ogrenilmis caresizligin ilk

modelinin ardindan depresif duygu durumunu daha iyi anlamak i¢in modeli revize eden



Abramsan ve arkadaslar1 (1978) depresif bireylerdeki 6grenilmis g¢aresizligin olaylar
olumsuz olarak degerlendirmeye zemin hazirladigini savunmustur. Revize edilen depresif
model depresyona algi ve degerlendirme gibi bilissel siireglerle aciklamaktadir. Buna
gore depresyondaki bireyler olaylar1 olumsuz degerlendirmekle birlikte, olumsuz olaylari

kalic1 ve igsel etkenlerle agiklamaktadir (Tiirkcapar, 2009).

Beck (1964) de depresyonun baslica nedeni olarak bilisleri olarak ele almaktadir.
Beck’e (1964) gore bilis; hem diisiince siireglerine hem de diisiincenin igerigine isaret
etmektedir. Kisinin duygu, diirtii ve diisiinceleri ile birlikte dis diinyay1 tanimasi, belirli
bir durum karsisinda diisiinmesi, algilama bigimleri, sorun ¢6zme becerileri yine bilislerin
genis taniminin igine girer. Beck bilislerin, duygusal yasantilarimiz da belirleyicileri
oldugu one siiriilmektedir (Clark ve Beck, 1999). Buna gore depresyonun bedensel,
motivasyonel ve duygusal belirtileri somut ya da soyut bir kayipla baglar ve bilissel
carpitmalarla ortaya ¢ikar (Leahy ve Holland, 2009). Beck (1967) depresyonu agiklarken

tic temel bilissel carpitmadan bahseder:

1. Bilissel iiclii: Bilissel tiglii depresif kisinin kendini, ¢evrelerini ve gelecegi
olumsuz olarak gorme egilimini anlatir (Beck, 1967). Ucliiniin ilk bileseni kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz diisiinceleridir. Bunlar yetersizlik, kendini su¢lama ve kendini
elestirme olarak goriilebilir (Leahy ve Holland, 2009). Ugliiniin ikinci bileseni kisinin
gevresi ve yasamina iliskin olumsuz diisiinceleridir. “Hayatim berbat durumda, kimse
bana yardimci olamaz” gibi sayiltilar buna 6rnek gosterilebilir (Tiirk¢apar, 2009). Biligsel
licliiniin son bileseni ise kisinin gelecege ydnelik olumsuz diisiinceleridir. Iginde
bulundugu durumun hi¢ diizelmeyecegine yonelik inan¢ ve umutsuzluk duygular icerir
(Beck, 1967). Bu yaygin olumsuzluk kisinin depresif hale gelmesine ve ddiillendirici

davraniglarda bulunma motivasyonunu da azaltir (Leahy ve Holland, 2009).

2. Biligsel semalar: Sema kavrami, kisinin daha Onceki yasantilarimin ve
ogrenmelerinin sonucu olarak belirlenen en derin inanislardir (Leahy ve Holland, 2009).
Semalarin en onemli 6zelligi kisinin yeni bilgiyi algilarken, anlamlandirirken ve
yorumlarken bunu eski tecriibelerine dayali semalara uygun olarak yapmasidir (Beck,
1967). Ozetle semalar kisiye bir seyin ne anlama geldigini sdyler (Clark ve Beck, 1999).

Depresyonla birlikte kisinin kendisi ve baskalariyla ilgili aktif hale gecen semalari,



gercegin ¢arpitilmasina ve bireyin yagaminda olumlu 6geler olmasina ragmen, ac1 verici

tutumlar1 korumasina yol agmaktadir.

3. Biligsel hatalar: Kisinin kendisini ve c¢evresini anlama ve yorumlama
siirecindeki bilissel aktivite, onceki tecriibelerden olusan semalara dayanmasi ve
duygusal bir bileseni olmasi dolayisiyla bir dlglide tutarsizlik ve belirsizlik tasir. Ancak
yogun bir duygusal durumda ya da depresyon gibi klinik bir tabloda biligsel hatalar daha
sistematik bir hale gelir (Clark ve Beck, 1999). Keyfi ¢ikarsama, asir1 genelleme, abartma
veya kiigiimseme, kisisellestirme ya hep ya hi¢ diisiincesi depresyonda sistematik bir
bicimde gortilebilecek biligsel hatalardandir. Biligsel hatalarin depresyondaki en 6nemli

rolii kisinin segici olarak olumsuza odaklanmasini saglamasidir.

Ozetle, Beck’in bilissel modelinde depresyona neden olan, kisinin olaylara verdigi

tepkilerin altinda bilissel igerik ve diisiince akisidir (Tiirkgapar, 2009).

Ilk dalga olarak kabul edilen davramis¢i yaklasim ve ikinci dalga bilissel
yaklagimin ikisi de patoloji olarak tanimlanan anormal davranigin sikligini ve igerigini
hedefleyen birinci dereceden bir degisimi savunurlar (Zettle, 2007). Bunu yaparken
birinci dalga 6diil ve cezalara; ikinci dalga ise bilislere, inanglara ve semalara odaklanir.
Buna karsin iiglincii dalga, anormal davranmisin igeriginden ¢ok olustugu baglamla
ilgilenmektedir. Hayes’e (2004) gore problem devam eden siire¢ i¢inde yer alan bir
davranistir. Dolayisiyla davranisi degistirmeye odaklanan birinci dereceden bir yaklagimi
savunmaz; davranisin olustugu baglami degistirmeye yonelik miidahalelerde bulunur

(Rector, 2013).

Segal ve arkadaglarinin (1996) ayirimci aktivasyon (differential activation)
teorisine gore, depresif donem boyunca diisiik duygu durum ile diger olumsuz duygular,
bilisler ve davranislar arasinda bir iliski kurulur. Bu iliski zaman i¢inde her bir yapinin
birbirini daha da uyarmasiyla gii¢clenir. Dolayisiyla bu siireg hem depresyonu
giiclendirmesi hem de sonrasinda yeni depresif donemleri tetiklemesinden dolay1 bir risk
faktorii olarak ortaya c¢ikar (Barnhofer ve Crane, 2009). Bu dogrultuda depresyon,
kaginilmaya calisilan olumsuz duygulanimlarin siirekli hale gelmesidir. Ciinkii {iziintii,

hosnutsuzluk gibi depresif duygular bir noktaya kadar giinliik hayata uyum saglayicidir.
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2.1.2. Depresyon Tam Olgiitleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (2012) tanimimna gore depresyon; keder, zinti, ilgi
duyulan aktivitelere karsi ilgisini kaybetme ve azalmis enerjiyle bunlara eslik eden bazi
belirtilerle tannmlanmaktadir. Bu belirtilere ek olarak haz alma ile ilgi ve konsantrasyon
kapasitesinde azalma ve ¢abuk yorulma depresyonun semptomlarindandir. Genellikle
uyku ve istah diizensizligi goriiliir. Bu fiziksel belirtilere ek olarak diisiik kendilik saygisi
ve kendine giivende azalma izlenir. Buna sugluluk ve degersizlik diistinceleri eslik eder.
Belirtilerin sayisina ve siddetine gore depresyon hafif, orta ya da agir olarak

tanimlanabilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2012).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin psikiyatrik bozukluklar1 tanimlama amaciyla
kullandigi temel sistem olan DSM-5’¢ (2013) gore major depresyon, depresyon
bozukluklar1 basligr altinda tanimlanmistir. Buna gére major depresyon tanist igin
belirtilerin en az besi iki haftalik donem boyunca goriilmeli, bu belirtilerden en az biri (1)
¢okkiin duygudurum veya (2) ilgisini yitirme ya da zevk alamamadir. Ayrica daha 6nceki

islevsellik diizeyinde bir degisiklige sebep olmalidir. Bu belirtiler;

1. Cokkin duygudurum: neredeyse her giin ve gunin blyuk bir bélimiinde

bulunan; bu durumu kendi bildirir ya da baskalarinca gozlenir.

2. Ilgide azalma ve zevk almama: biitiin ya da neredeyse biitiin etkinliklere kars

ilgide azalma ya da bunlardan zevk almama durumu.

3. Kilo kayb1 ya da artisi: kilo vermeye calismiyorken ¢ok kilo verme ya da kilo

alma; yeme isteginde artma ya da azalma.

4. Uykusuzluk ya da asir1 uyuma: neredeyse her giin gdzlemlenen uyku

degisikligi.

5. Psikomotor ajitasyonya da retardasyon: hareketlerde disaridan goriilebilir

bir yavaslama ya da hizlanma.

6. Yorgunluk, bitkinlik, enerji kaybi: neredeyse her giin i¢sel giiciin kalmamasi

durumu yasanir.
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7. Degersizlik ya da sucluluk duygulari: neredeyse her giin uygunsuz sucluluk

duygular1 ya da yogun degersizlik hissi.

8. Odaklanmada guclik ¢cekme: diisiinmede ya da diisiincelerini odaklamada

zorlanma ile kararsizlik.

9. Yineleyen oliim diisiinceleri: plansiz 6liim disiinceleri ya da planlanan

kendini 6ldiirme girisimleri.

Bu belirtiler klinik agidan belirli bir sikintiya sebep olurken, toplumsal ve isle
ilgili alanlarda da islevselligin yitimine sebep olur (APA, 2013).Belirtilerin ortaya
cikmasi genellikle tiziicli bir olay sonrasina denk gelir ve ¢cogu zaman ¢esitli bedensel
belirtilerle ilk sikayetler baglar. Agir izleyen tablolarda ise intihar planlar1 siklikla goriliir
(Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

2.2. Anksiyete

Anksiyete; sebebi bilinmeyen, belirsiz, igten gelen, sikinti, kaygi, korku, kotii bir
seyin olacagimni diistiinme duygusudur. Bu duygu anlik veya kisa olmaktan ziyade, distan
veya icten gelen tehlike ya da tehlike beklentisi durumunda olusan ve devam eden bir
tepkidir ve genellikle bireyin islevselliginin bozulmasina neden olur (Nolen-Hoeksema,
2009). Hafif tedirginlik ve gerginlikten, panik yasamaya kadar ¢esitli yogunlukta
goriilmesi miimkiindiir. Anksiyete, kalp atisinin hizlanmasi, mide agrisi, kas gerginligi
gibi fiziksel; yogun bir gerginlik veya korku hissi gibi duygusal olarak da gordlebilir. Bu
durumun yaninda, kétii bir olayin gergeklesecegi konusunda abart1 derecede bir tehlike
algis1 ve gercek disi inanglar da goriilebilir. Birey, bu belirtilerin ortaya ¢ikmasina yol
acan durumlardan kagmaya baslar (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

Toplumda en fazla goriilen ruhsal hastaliklardan birisi de anksiyetedir. Konuyla
ilgili yapilan arastirmalara gore anksiyete bozuklugunun hayat boyu yayginlik orani
%29’dur (Kessler ve ark., 2010). Tirkiye Ruh Sagligi Profiline gore anksiyete
bozukluklari, 1 yillik periyotta %6,7 oranindadir (Kilig, 1998). Anksiyete bozuklugu
genelde erken yasta baslamaktadir. 10-25 yas araligi, anksiyetenin goriilme riskinin en

fazla oldugu doénemdir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Diisiik gelirli olan kisilerde ve
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kadinlarda anksiyete daha fazla gorilmektedir (Sareen ve ark., 2011; Kessler ve ark.,
2005). Bunun yaninda hayat boyu anksiyete bozuklugu tanis1 koyulan hastalarin %75’lik
kisminda bagka bir ruhsal bozukluk da goriilmektedir (Michael ve ark., 2007).

Adrenokortikal sistem ve otonomik sinir sistemi, anksiyetenin fiziksel belirtiler
gostermesine neden olan iki sistemdir. Tehlike aninda aktive olan bu iki sistem, insan
viicudunu tehlikeden kurtarmak i¢in uyarida bulunurlar. Beden, tehditle kars1 karsiya
kaldig1 zaman bu mekanizma sayesinde bir tepkide bulunur. Bu tepkiye “kag ya da savas
tepkisi” adi verilir (Nolen-Hoeksema, 2009). Gergekten bir tehlike oldugu zaman
mekanizma, uyumlu bir siire¢ islemesini saglar fakat tehlike algisi bozuldugunda ve
gercek dis1 bir alg1 yaratildiginda, tehlike olmamasina ragmen beden uyarilir ve anksiyete
tepkisi uyumsuz olur. Calismalar, baz1 insanlarda erken yaslarda anksiyeteye karsi bir
hassasiyetin oldugunu gostermistir. Bu egisimi Gray (1987) davranigsal ketlenme,
Watson ve Clark (1984) olumsuz duygulanim ve Eysenck (1967) nevrotiklik seklinde
tanimlamigtir. Kavram farkli isimlerle ifade edilse de, insanlarda bu egilim yiiksek oldugu
zaman bireyler stres unsurlar1 karsisinda olumsuz duygular beslemeye daha egimlidir ve
daha kolay bir sekilde kaygilanirlar (Craske ve Barlow, 2008). Cocuklukta bu
karakteristik 6zelliklerin yiiksek olmasi, yetiskinlik ve ergenlik donemlerinde yasanacak
anksiyete bozukluklari i¢in ciddi bir risk ve yatkinlik faktoridiir (Craske ve Waters,
2005).

2.2.1. Anksiyetenin Kuramsal A¢iklamalar:

Bu bolumde anksiyetenin psikolojik olarak ele alindigi bilissel, davranisgi,

varoluscu ve psikodinamik yaklasimlar anlatilacaktir.

2.2.1.1. Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklagima gore anksiyete, doyum amach diirtiiler ve bu diirttilerin
doyumu arama esnasinda siiperego tarafindan engellenmeye ve baski altina alinmaya
calisilmasindan kaynaklanan i¢ ¢atismadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Freud (1936)
tarafindan ortaya atilan yapisal modele gére bu i¢ ¢atigsma, id tarafindan ortaya koyulan
biling dis1 saldirgan ve cinsel isteklerin, siiperego tarafindan ahlaki ve sosyal normlara

uygun sekle sokulmasi ya da bu istekler yliziinden cezalandirilmas: tehdidiyle ortaya
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cikar (Freud, 1936). Bu yiizden anksiyete, egonun biling diizeyine ulasmasinin nlne
gecmeye calisan ve biling disinda olusan bir tehlike sinyalidir. Freud’a (1917) gore kaygi
tice ayrilmaktadir:

1. Gergek Anksiyete (Realistic Anxiety): Kisinin dis diinyada karsilastigi1 gercek

bir tehlikenin sonucunda olusmaktadir. Korku duygusu ile benzerlik tagimaktadir.

2. Nevrotik Anksiyete (Neurotic Anxiety): Bastirilan saldirganlik ve cinsellik

duygular1 sonucunda ortaya ¢ikmaktadir.

3. Ahlaki Anksiyete (Moral Anxiety): Insanlarm, diirtiilerini kontrol
edemedikleri zaman yasadiklar1 utanma, vicdan azabi, sugluluk gibi duygular yiiziinden

meydana gelen sikintidir.

Bu anksiyete ¢esitleri arasindan gercek anksiyeteyi neredeyse tiim insanlar, belirli
durumlarda yasamaktadir. Bu anksiyete tipi, insanin hayatta kalmasini saglayan islevsel
bir boyuta sahiptir. Fakat ahlaki ve nevrotik anksiyete, egoya karsi bir tehlike algist
olusturdugu i¢in baski altinda tutulmak istenir. Bu siire¢ igerisinde ego, tehdit seklinde
gordiigii bu catismanin karsisinda, uygunsuz istek ve diirtiilere karst savunma
mekanizmasini ¢aligtirir (Busch ve Shapio, 1995). Fobileri agiklarken Freud (1909), yer
degistirme mekanizmasiyla bas edilmek istenen bilin¢ dis1 anksiyetenin bir durum veya
nesneye aktarilmasi ile meydana geldigini belirtir. Bu sekilde daha onceleri etkisi
olmayan bir durum veya nesneye karsi fobi gelistirilebilir (Freud, 1909). Baska bir deyisle
fobinin goriildiigi durumlarda bu, o nesneye karsi duyulan gercek bir korku degil de,
biling dis1 yasanan bir ¢atismanin o nesneye aktarilmasi seklinde ortaya ¢ikar. Savunma
mekanizmalarinin ahlaki ve nevrotik anksiyeteyi veya diirtiileri baski altinda tutamadigi
durumlarda birey, yaygin anksiyetede oldugu gibi, devamli bir anksiyete haline girer
(Nolen-Hoeksema, 2009). Ozet olarak psikodinamik yaklasimda anksiyete, biling digt

Ogelere sahip olan bir i¢ ¢atismanin belirtilerinin yansimasidir (Gabbard, 2005).

2.2.1.2. Varoluscu Yaklasim

Varoluscu kurama goére anksiyete, insanin varolmasiyla birlikte ortaya cikar.
Ciinkii anksiyete varolusa kars1 yokolus gerceginin algilanmasidir (Oztiirk ve Ulusahin,

2011). May’e (1977) gore anksiyete, insanin varligi i¢in temel olarak gordiigii degerlere
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yonelik bir tehdittir. Kendi olmanin sorumluluk ve sinirlarini fark etmenin neden oldugu
endise, hayat boyunca devam etmektedir. Tillich (1952), bu anksiyetenin 6gretici bir
isleve sahip oldugunu belirtmistir. insan1 sahtelikten kurtararak ger¢ek bir hayat
siirdiirmesine ve otantik kendiligi yakalamasina imkan tanir (Tillich, 1952). Varolus
anksiyetesini harekete gegiren en dnemli kaynaksa, bireyin yagsamindaki var olusuna bir
tehdit niteliginde olan &liim unsurudur (Yalom ve Josselson, 2011). Oliim ile yiizlesinde
uyanan anksiyeteden kagimmak icin birey ¢ofu zaman kayitsiz bir tavir takinmakta,
kendini duyarsizlastirmakta, sorumluluklarini ertelemektedir (Sayar, 2011). Bu durum
anksiyetenin susmasini saglasa da bireyi kendiliginden uzaklastirmakta ve otantikligini

kaybetmis bir hayata siiriiklemektedir (Nolen-Hoeksema, 2009).

Sonug olarak bu kurama gore anksiyete, var olmanin sorumluluk ve imkanlartyla,
kendi varliginin siirlarini fark etmenin sonucunda ortaya ¢ikar. Kuram, yagsam boyunca
stirek bir anksiyete ile basa ¢ikmak i¢in onu kabullenmeyi ve 6gretici yanini kullanmay1

savunmaktadir (Yalom ve Josselson, 2011).

2.2.1.3. Davranis¢1 Yaklasim

Davranisg1 yaklasima goére anksiyete, Ogrenilmis bir korkudur ve klasik
kosullanmayla agiklanabilir. Birey, tehdit olusturan veya korku uyandiran bir durum ile,
tehlikeli olmayan bir durum veya nesneyi eslestirir ve bu durum veya nesneye karsi
anksiyete gelistirir (Thorpe ve Olson, 1997). Bu ag¢iklamanin dayanagi, Watson ve
Reynor’in (1920) iinlii ‘Little Albert’ deneyidir. Bu deneye goére daha once fareden
korkmayan kii¢lik bir bebekte klasik kosullanma uygulanmis ve fareden korkmasi
saglanmistir (Watson ve Reynor, 1920). Watson ve Reynor’in deneyi, daha dnceden
yasanmayan bir korkuyu laboratuvar ortaminda gerceklestirdigi i¢in oldukca ses
getirmistir. Bazi teoristlere gore korku edinme konusunda taklit, model alma ve sosyal
Ogrenme bir role sahiptir (Bandura, 1969). Bunun yaninda anksiyete veya korku bir kez
olustugu zaman, kaginmayla siirdiiriilmektedir. Mowrer (1960) tarafindan gelistirilen iki-
faktor modeline gore anksiyetenin olusumunda klasik kosullanma; siirdiiriilmesindeyse
edimsel kosullanmanin rolii biiyiiktiir (Mowrer, 1960). Korkulan durum veya nesneden
kacinma ya da kagma ile kaginmanin sonucunda korkuda yasanan azalmanin olumsuz

pekistirme yolu ile kacinmay1 artirdigr gézlemlenir (Mowrer, 1947).
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Davranisct kurama gore yapilan anksiyete aciklamasina karst sdylenen en 6nemli
elestiri, insanlarin nig¢in bazi 6zel nesne (fare, Oriimcek, yilan vb.) ve durumlara
(yiikseklik, ucak korkusu vb.) karsi anksiyete gelistirdigi ancak digerlerine
gelistirmedigidir (Nolen-Hoeksema, 2009). Seligman’in (1971) ‘hazirlanmis’ kavramina
gore canl tiirleri, genetik anlamda hayati tehditlere yol acan uyaranlara karsi korku
besleme egilimine sahiptir. Bu yiizden bu tarz “hazirlanmis” korkular ¢abuk edinme,
akilct olmama ve hemen ortadan kalkmama gibi 6zellikler gosterirler (Leahy ve Holland,
2009).

2.2.1.4. Bilissel Yaklasim

Bu yaklasima gore anksiyete, umutsuzluk ve 6fke gibi olumsuz duygulara sahip
insanlarin, bu durumlari olaylarin kendine kars1 degil, bu olaylar ile alakali kendi yorum
ve beklentilerine kars1 yasamalaridir (Beck ve ark., 1985). Beck ve arkadaglar (1985)
anksiyete yasayan insanlarin zihinsel anlamda siirekli bir tehlike temasiyla mesgul
olduklarini belirtmistir (Beck ve ark., 1985). Dolayisi ile bu zihinsel saplanti durumu,
kisinin mevcut tehlikeyi abartarak, oldugundan ¢ok daha fazla hissedilmesine yol
acmaktadir. Bu durum otomatik diisiince ve semalarin giindeminde siirekli tehlike
thtimalinin olmasina yol acar. Bu yaklasim ayrica anksiyetenin, bilgi isleme siirecindeki
carpitmalarinin 6nemine dikkat ¢cekmektedir (Leahy ve Holland, 2009). Anksiyete en
fazla su bilissel carpitmalar gorilmektedir (Wells, 1997):

* Secici soyutlama: Durumun yalnizca bir yoniine odaklanma ve diger 6zellikleri

gérmeme.

* Keyfi c¢ikarsama: Ortada yeterince kanit bulunmamasina ragmen

degerlendirmelerini hep negatif olarak yapma.

* Felaketlestirme: Gerceklesecek olaylarin, dayanilamayacak derecede kotii

olduguna veya olacagina inanma.
* Asir1 genelleme: Yasanan tek bir olay1 genel bir olumsuzlukmus algilama.
* Kigsisellestirme: Yasanan olumsuz durumlar i¢in bireyin kendini asir1 ve

orantisiz bir sekilde suglamasi.
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* Akil okuma: Baska insanlarin diistinceleriyle ilgili yeterli kaniti olmadan,
onlarin hareketlerine anlamlar yiikleme ve diisiincelerini bildigine inanma (Leahy ve

Holland, 2009).

Ayrica Wells ve Butler (1997) anksiyetenin gorilme ve sirddrtlmesinde, bir
tehlike algisina saplanmanin yaninda, bireyin kendi bas etme becerilerini kiiclimsemesi
de onemli bir etkiye sahiptir. Bireyler, bu becerisini hafife aldiklar1 zaman, tehlike
algisinda daha da artig goriiliir (Wells, 1997). Bu abartili degerlendirmenin sonucunda da

anksiyete yasanir (Beck ve ark., 1985).

Farkindalik temelli yaklasimlar, beden ve ruhun bir biitiin seklinde saglikli olmast
icin kabullenme ve farkindaligin temel rolii izerinde odaklanir. Bu yiizden anksiyete gibi
yogun fiziksel bilesenlere sahip bir kavram i¢in bu yaklasim, kendinden 6nceki dalgalar
olarak goriilen davranisci ve biligsel yaklasimlardan farklidir. Temelinde farkindalik olan
yaklasimlara gore dogal bir tepki olan anksiyete, insan yasaminda veya o an icinde
bulunulan durumda, bir seylerin ters gittigine isaret etmektedir (Hayes, Strosahl ve
Wilson, 1999). Anksiyeteyle alakali bozukluklara diger biitiin yaklasimlar, anksiyete
veya korku duygusunu azaltma hedefi ile yaklasmaktadir (Hayes, 2004). Fakat
farkindalik temelli olan yaklasimlarda anksiyetenin kendisi kotii olarak kabul
edilmemektedir. Bu yiizden hedef, anksiyete yasanan anlarda goriilen fiziksel, bilissel ve
duygusal biitiin duyular1 oldugu gibi kabul eden, ustaca bir iliskinin kurulmasidir. Bu
kabullenmeyle anksiyete yasayan bireyin psikolojik bir 6zgiirliige ulasmas1 beklenir

(Greeson ve Brantley, 2009).

2.2.2. Anksiyete Tam Olgiitleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (2013) (APA) tarafindan yapilan tanima gore
anksiyete, bireyin bilin¢li boliimiinde ortaya ¢ikan ve hissedilen tehlike sinyalidir. Bu
tehdit dis ortamda, bireyin iginde, bagimli ya da bagimsiz olarak iiretilebilir. APA’nin
psikiyatrik bozukluklari tanilama amaciyla kullandigi sistem olan DSM-5te (2013)

anksiyete bozukluklarinin genel basliginin altinda;
* Maddenin yol a¢tig1 kaygi bozuklugu

* Yaygin kaygit bozuklugu
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* Agorafobi

* Panik bozuklugu

* Sosyal fobi

« Ozgiil fobi

* Secici konugmazlik

* Ayrilma kaygis1 bozuklugu

bulunmaktadir. Daha Oncesinde anksiyete bozukluklarinin altinda incelenen
obsesif kompulsif bozukluk ve stres bozuklugu, DSM-V’ten sonra anksiyete bozuklugu
olarak goriilmemistir (APA, 2013). Anksiyete bozukluklarinin arasinda belirtilen bu
bozukluklarin ortak 6zelligi, fark edilebilir herhangi bir stres olmadan kendiliginden
ortaya c¢ikan anksiyetenin davranigsal, biligsel, duygusal ve fiziksel belirtilerinin

olmasidir (Nolen- Hoeksema, 2009). Bu belirtiler:

1. Bilissel belirtiler: Asir1 uyarilma, 6lme korkusu, kontroliinii yitirme kaygisi,
yogunlasma giicliigii, dikkat dagimikligi, gerceklik duygusunu kaybetme, tehlikeyi

biiyiitmek, fiziksel olarak zarar gérme endisesi.
2. Duygusal belirtiler: Panik, alarm duygusu, endise, huzursuzluk, korku.

3. Davramssal belirtiler: Ofke, donakalma, anksiyeteye yol acan durumlardan

kaginma veya kagma..

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

belirtilerini 6 alt baslikta toplamistir. Bu unsurlar agsagida listelenmistir:

* Norolojik: Motor huzursuzluk, kas gerginligi, bayilmalar ya da bayilma hissi,
bas dénmesi, Tremor.

o Cilt belirtileri: Sicak basmasi, kizarma, terleme.

e Genitodriner sistem: Cinsel isteksizlik, sik idrara ¢ikma.

» Gastrointestinal sistem: Karin agrisi. ishal, kusma, bunalti, yutma giigliigii.

18



* Solunum sistemi: Bogulma hissi, bogazda diigiimlenme, hava agligi, nefes
darhig.
» Kardiovaskiler sistem: Kan basinci degisiklikleri, ¢arpinti, yiizde kizarma

veya soluk renk.

Ortak olan bu belirtilerin klinik tablosu ve seyri, anksiyete bozuklugunun

siiflandirilma sekline gore degismektedir.

2.3. Umut ve Umutsuzluk Kavram

Rideout ve Montemuro (1986), yaptiklari calismalarda, umut i¢in “Gelecekle ilgili
var olan bir amaci gergeklestirmede, sifirdan fazla olan beklentiler.” seklinde bir tanim
yapmiglardir. Bir kiginin umudunun olmasinin en belirgin belirtisi kisinin bir sorun
karsisinda, bir ¢oziim yolu oldugu ve yardim ile degisiklikler olusabilecegine dair
inancidir. Umutsuzluk ise bir hedefi gerceklestirmede sifirdan altinda olan beklentiler

seklinde tanimlanabilir (Dilbaz ve Seber, 1993)

TDK kaynaklarinda “umut” kavrami, “Ummaktan dogan giiven duygusu” veya
“Bu duyguyu veren kimse veya sey, bireyi umulan seyin gerceklesecegine inanarak
beklemeye, gelecege giiven duymaya iten duygu” seklinde tanimlanir. TDK sozliigiinde
ummak, “Bir seyin olmasini istemek, beklemek™ ya da “Sanmak, tahmin etmek” seklinde
tanimlanir (Kollektif, 2012). Umutsuzluk, 1997 yilinda Amerikan Psikoloji Birligi
tarafindan yapilan tanima gore, kisinin segeneklerinin olmadigini veya simirl oldugunu

fark ettigi ve enerjisini aktive edemedigi 6znel duygu durumudur (Yildirim B., 2015)

Negatif duygu durumu, bunun olumsuz sonuclar1 ve ¢aresizlik duygusu da
umutsuzluk kavramina dahil edilir (Derebasi, 1996) Umutsuzluk bir anlamda negatif
durumlara verilen psikolojik temelli bir tepkidir. Olumlu olmayan beklentiler sebebiyle
ortaya cikar. Gelecekte olacaklar1 degistirmenin beklentisi ve istegi neticesinde olusan
caresizlik duygusuyla yakindan ilintilidir. Umutsuzluk bir 6zellik ya da durum olarak
degerlendirilebilir (Vidinlioglu, 2010)

Umut ve umutsuzluk birbirine zit beklentileri simgeleyen kavramlardir. Umutta

hedefe varmak amaciyla uygulanan planlarin uygulanacagi veya gerceklesebilecegi
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diisiincesi vardir. Umutsuzlukta ise bu planlarin basarilamayacag diisiincesi hakimdir.
Birbirine zit olan bu beklentiler kisiden kisiye, durumdan duruma istenilen ve hayal
edilen sonucun ne zaman ve nasil gergeklestigiyle ilintili olarak degisiklik gosterir.
Kisinin plan ve beklentilerinden her biri bu planlarini hedefe ne sekilde koydugunu degil
hedefinin bi¢imini de degistirir (Dilbaz ve Seber, 1993). APA’ya gére umutsuzlugun
nedenleri ve belirtileri asagidaki tabloda verilmistir (Tang, 1999)

Tablo 1. Umutsuzlugun nedenleri ve belirtileri

Umutsuzlugun Nedenleri Umutsuzlugun Belirtileri
» Kotiimser konusmalar, dilde olumsuz
ifadeler
* Cesitli sebeplere bagli olarak bireyin * Edilgenlik, az konusma
etkinliklerinin uzun siire kisitlanmasini * Duygularin ifade edilmesinin azalmasi
ve bu stirecin neticesinde ortaya ¢ikan « Inisiyatif kullanmada azalma
yalnizlik * D1s uyaranlara karsi tepkilerde azalma
* Beden sagliginin bozulmasi * Kendisiyle konusan kisiyi dinlememe,
* Uzun siiren stres ilgisizlik
» Kendini birakmak * Umursamaz ve aldirmaz davranislar
« Soyut degerlere ve/ veya Tanr1 inancim1 | * Istah azalmasi
kaybetmek * Uyku diizeninde bozulma
* Kisisel bakimina 6nem vermeme
* Sosyal ¢evreden kaginma

Kaynak: Tang, 1999.

Olumsuz gelecek algis, bilissel teoriye gore, ruhsal kriz dénemlerinde ve strese
maruz kalinan durumlarda ortaya ¢ikar. Sayet ruhsal kriz atlatilamaz ve buna bagl olarak
kisi, daha kotii bir gelecegin olacagina inanirsa bunun neticesinde umutsuzluk ortaya
¢ikar (Duruari, 1994). Umutsuzluk duygusu, normalden fazla bireyler, problemlerinin
asla cozililemeyecegi seklinde kendi iglerinde tutarli olan fakat dogru olmayan bir
diistinceye kapilirlar. Bunun yaninda kendileri ile ilgili de mantik dis1, depresif ve
olumsuz kanaatler gelistirirler. Yani benlik degerleri diisiiktiir ve benlik kavramlari

negatiftir (Yildirim B., 2015).

Umut ve umutsuzluk durumlar1 birbirine zit olarak, siirekli bir sekilde, kisinin
hissettikleri beklentileri tanimlamaktadir. Umut kavraminin igerisinde, bir hedefe veya
hayale ulagsmak amaciyla pratige doniismiis planlarda basarili olunacagi fikri ve 6ngoriisii

mevcut iken umutsuzluk kavraminda, bu amaglara veya hayallere varamama ihtimalinin
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endisesi, basartya ulasgamama duygular1 vardir. Umutsuzluk veya gelecekle ile ilgili
negatif duygular siirekli hissetme, depresyona uzanan siirecte kisiyi etkisi altina alir ve

olaylar1 ¢6ziilemez bir duruma dogru iter (Yildirim B., 2015).

Depresyonda negatif diisiince, beklenti ve yanlis 6grenmenin etkili oldugunu
varsayan ve bunu umutsuzluk ile iliskilendiren kuramlar da mevcuttur. Bu kuramlardan
biri de Beck tarafindan 1979 yilinda gelistirilen biligsel bozukluk kuramidir ve Beck

(1979), depresyonu semalastirirken ii¢ kavram {izerinde durmustur:

Bilissel iiclii: Bireyin inanglarini kapsar. Bu inanglar, insanin kendisi, gevresi ve
gelecegi hakkindaki inanglaridir. Bu inanglara binaen kisi kendisini 6nemsiz ve iglevsiz
hisseder. Hayat1 yetersiz ve hayal kiricidir. Cevresi ona yardim etmez. Gelecek karanliktir

ve gelecege dair hedefleri yoktur. Bu nedenle de olumlu bir siire¢ baglatmakta zorlanir.

Sessiz kabullenisler (semalar): Depresif olan kisinin kendisine de pek mantikli
gelmeyen bir dizi inanglart ve kurallart vardir. Tiim seving ve iizlintiilerini, yaptiklarini
hatta bilgilerini bile bu inanglara gore tasarlar. Mesela esi iltifat etmezse “artik beni

begenmiyor, beni kimse sevmiyor, degersizim” diye disunir.
9 9

Bilissel hatalar: Hastanin sahip oldugu cesitli otomatik diisiinceler vardir. Bu
diisiinceler kullamlarak gergek olaylar hakkinda gesitli mantik hatalar1 yapilir. Ornegin,
keyfi anlam verme, secimli dikkat, genelleme, fazla buyiutme veya kiglltme ya da

ozellestirme gibi.

Beck’in bu kurami gelistirirken umutsuzluk Uzerinde durmasinin 6nemli bir
nedeni vardir. O da umutsuzlugun depresyonun belirtilerinden biri olan karamsarlikla
yakin iligkili olmasidir. Daha sonra Beck umutsuzlugu oOlgmek i¢in arastirmalara
yapmaya baglamistir. 1963 yilinda Beck depresyonda olan kisiler iizerinde psikoterapi
esnasindaki gozlemleri dogrultusunda, intihar ile ¢ok fazla ilgilenen ayrica intihara
meyilli olan kisilerin tanilarin1 umutsuzluk olarak isimlendirmistir. Sonrasinda bu kisiler
umutsuzluk nedenlerini anlik olarak hissettikleri 6n yargi veya bilissel ¢arpitma olarak
aciklamiglardir. Bir¢ok arastirma, depresyondaki kisilerin sahip oldugu umutsuz duygu
durumu ile depresyonun siddeti ve intihar riski arasinda yakin bir iliski oldugu sonucuna

varmustir (Dilbaz ve Seber, 1993).
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Beck depresyonu su modele gore agiklar; Kisinin ¢ocukluk donemine ait
deneyimleri, 6grenme sayesinde gesitli diislince sistemlerinin ortaya ¢ikmasina neden
olur. Sema olarak adlandirilan bu sistemlerin tamami hayatin geri kalan kisminda insanin
kendisine ve hayatina kars1 tavirlarin1 belirleyici bir rol iistlenir (Holat, Bitlis, Dilbaz,

Tuzer, ve Bayam, 1994)

2.3.1. Farkh Yaklasimlara Gére Umutsuzluk Kavramimin incelenmesi

2.3.1.1. Bilissel Yaklasim Kuramina Gore Umutsuzluk

Bu yaklagima gore umutsuzluk, umut kavramindan farkli olarak bireyin i¢inde
bulundugu duruma ve gelecekte yasayacagi olaylara kars1 negatif bir tavir takinmasidir.
Eski yasanmisgliklar neticesinde simdi ve gelecek arasinda bir bosluk olusmakta ve bag
kurulamamaktadir. Umutsuzluk, bireyin zihinsel alt yapisi ile de ilintilidir. Biligsel agidan
bakildiginda kisinin yasadigi olusuz duygularin temelinde olaylar degil daha 6nceden
kisinin bu duygular hakkindaki anilar1 yani yorum ve diisiinceleri vardir. Bu durum
Beck’in biligsel {igliisiinde yer alan kisinin kendisi, ¢evresi ve gelecegi ile ilgili olumsuz
diistinceleri bulunmasi durumu ile birebir olarak ortiismektedir (Yilmaz ve Dursun,
2014).

2.3.1.2. Psikanalitik Kurama Goére Umutsuzluk

Bu kuram, depresyonun, umutsuzlugun goriildiigii bazi psikolojik bozukluklardan
biri oldugu goriisi iizerine kurulmustur. Deprese hastalarin uzmanlara sikayet ettigi en
fazla duygu mutsuzluk ve umutsuzluktur. Beck (1967), depresyon vakalarinda hastalarin
%80’e yakininin gelecege yonelik kdtlimser ve olumsuz bir diislince yapisi icerisinde
olduklarini tespit etmistir. Normal bireylerde ise bu say1 %20 civarindadir. Ayrica
hastalarin depresyon belirtileri ile ilgili sikayetleri arttikca umutsuzlugun da arttig: tespit
edilmistir. Ayrica depresyon vakalarinda tespit edilen bir¢ok bulgu arasindan umutsuzluk
intihar diislincesi ile en yakin iligkili olandir. Melges tarafindan 1969 yilinda yapilan
calismalarda depresyon vakalarinda problemin, umutsuzluktan kaynaklandigini tespit
etmistir. Umutsuzlukla beraber ortaya cikan diger duygular da degersizlik, caresizlik,
mutsuzluk, kararsizlik, eyleme gegcememe, islerini siirdirememe ve sucluluktur.

Psikanalitik kuram baz alinarak yapilan depresyon agiklanmasinda da gelecege yonelik
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karamsarlik duygusu ve 6z degerin yitirilmesi baz alinarak yapilmistir. Oz degerin
kaybedilmesinin, gelecege yonelik umutsuzlugu artirdigi tespit edilmistir. Beck ve ark
(1975, 1974) tarafindan gelistirilen umutsuzluk 6lgegi kullanilarak, hastaneye yatisi
yapilarak tedavi edilen hastalar iizerinde yapilan ¢aligmalarla depresyon ve umutsuzluk
duygular ile intihara meyilli olmanin iligkili oldugunu tesbit edilmistir. Umutsuzluk
kontrol altina alindiginda ise depresyon ve intihar egilimi arasindaki iliskinin yok
oldugunu ama tersinin gecerli olmadigini tesbit etmislerdir. Baumeister tarafindan 1990
yilinda yapilan arastirmaya gore ise umutsuzluk istatistiksel agidan incelendiginde,
depresyon ve intiharin 6ncii belirtileri arasinda olma 6zelligini yitirmektedir (Dilbaz ve

Seber, 1993)

2.3.2.3. Varoluscu Kurama Gore Umutsuzluk

Varolus¢u kuram agisindan depresyonu degerlendiren Sartre “Terk edilmislik
icinde bulunan insan, dogruluk OJlgiitinden yoksun olarak ne yapacagini bilemez
durumdadir” der. Bunu ac¢iklamak i¢in de “bulanti” ve “umutsuzluk™ kavramlarini
kullanir. Sarte’ye gore umutsuzluk, “kisinin kendini iradesine bagli olaylarin
ihtimallerine mahkum etmesidir. Thtimaller hayatimizda hep var olacaktir. Kisi, bu
umutsuzluk ve bulanti durumunda kendini oyalar. Bu agidan Sartre, eylemsizlik hakkinda

ciddi elestiriler yapar (Celebi, 2010).

Umutsuzluk hakkinda Ericson, psiko-sosyal gelisim kuraminda soyle der;
“Umutsuzlugun ilk yansimalar1 pigsmanlik ifadeleridir, keske ile baslayan climleler sik stk
kurulur. Kisi hayatini sorguladiginda ge¢misinde olanlar1 kabullenemiyorsa artik tekrar

bir hayat yasam sans1 olmadig1 i¢in umutsuzluk i¢indedir.” (Senemoglu, 2007).

Umutsuzlugun yansimalarindan biri de normalin ¢ok Ustlinde hissedilen
karamsarlik duygusudur. Yasi biiyiikk olan bir insanin (ihtiyarlik) kendinden kiiciik
kisilerle tartisma yasamasinin nedeni, hasta olmaktan ve yalniz kalmaktan korkmasidir.
Yasli kisi yasadig1 6liim korkusu nedeniyle sik sik hastaneye gider ve bu siirecte ona eslik
edecek birilerini yaninda ister. Bireyin ice kapanmasi ve yakinlarinin ¢evresinde olmasi
icin farkli cabalar i¢ine girmesinin temel nedeni, timitsizlik, nefret ve 6liim korkusu i¢inde
olmasidir. Bu kisilerde, hastalik hastaligi, depresyon, psikosomatik hastaliklara

rastlanmaktadir (Senemoglu, 2007).
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Marcel umutsuzlugu bir kapalilik tecriibesi olarak tanimlar. Ona goére umutsuzluk
duygusu kiside zamanin durdugu bir ortamda yasiyormus hissi uyandirir. Ciinkii umutsuz
kisilere gore gelecekte bir sey degismeyecek ve tek diize gegecektir. Bu sekilde diisiinen
bir kisi verimli kullanilmasi gereken bir zaman diliminden bahsetmek imkansizdir

(Kizilgegit, 2011).

2.3.2.4. Abramson, Alloy ve Metalsky’nin Umutsuzluk Teorisi

Ogrenilmis Caresizlik kuraminin gelistirilmesinde sonra Abramson, Metalsky ve
Alloy umutsuzluk kurami {izerinde caligmalar yapmislar ve bir kuram ortaya
koymuslardir. Bu kuram ¢er¢evesinde kisi umutsuzluga diismeden once biligsel olarak
olumsuz tavir gosterir. Ayrica bazi olumsuz ve onu strese sokan olaylar yasamistir.
Umutsuzlugu yiiksek olan kisi, hayatinda olumsuz olaylarin olacagina, hi¢bir zaman
olumlu gelismelerin ortaya ¢ikmayacagina ve olumusuz durumlardan kurtulmak i¢in bir

yol olmadigina kendilerini inandirirlar (Dinger, 2013)

Beck (1967), hastalar iizerinde yaptigi arastirmalarda ilk basta umutsuzlugun
intihar diistincesi ile yakin iligkili oldugu sonucuna varsa da; Abramson, Alloy ve
Metalsky (1990) onun ulastig1 sonuglari resmi hipotezler araciligiyla daha net bir bicimde
ortaya koymustur. Buna gore umutsuzluk; olumsuz bir seylerin olacagi ya da yolunda
giden bir olayin bozulacag: hissi ve bir kisinin sonucu degistirebilme kabiliyeti ile ilgili

tereddiitii veya negatif beklentisi olmak tizere iki farkli bigimde tanimlanmustir.

Abramson, alt-tip depresyonlar1 umutsuzluk depresyonu seklinde tanimlamustir.
Uyku diizensizligi, {iziintli, motive olamama ve konsantre olmada giiclilk bulgular
aslinda temel depresyon belirtisidir. Buna karsin, intihar diisiincesi seklinde adlandirilan
bu tip bulgularin alt-tip umutsuzluk depresyona 6zgii oldugunu belirtir. Bu tanim,
umutsuzluk belirtileri gosteren kisinin durumu i¢in kullanilsa da tiim depresyon tiirlerini
tamimlayacak bir 6lgiit olarak kabul edilemez. Ozellikle, son 20 yildir ortaya konulan
arastirma sonuglari, depresyon ve intihar egilimi arasindaki iliskinin kilit aracisinin

umutsuzluk oldugu tezini destekler durumdadir (Yildirim B., 2015).
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2.3.2. Umutsuzlugun Nedenleri

Umutsuzlugun temelinde kiginin 6nceki yasantisinda yagamis oldugu olumsuz bir
olay vardir. Bireyler bir taraftan deneyimledikleri kotii olayin nedenleri ve olumsuz ve
bunlarin kendisinde birakacagi etkilere dair bazi degerlendirmelerde bulunur ve sonugta
“umutsuzluk” seklinde tanimlanan durum kiside ortaya ¢ikar. Bu baglamda umutsuzluk
kavrami, basarisizlik karsisinda alinan maglubiyet ve teslimiyet neticesinde gelecek

inancinin ortadan kalkmasini ifade eder (Demirel, Y1lmaz, ve Ungiiren, 2015)

Umutsuzluk, Beck tarafindan, bilissel depresyon modelinde, bilissel {icliiniin
(cognitive triad) bir boliimii olarak ifade edilmistir. Bilissel ti¢lii; insanin kendine,
gelecegine ve dis diinyasini negatif bir gézle degerlendirmesidir. Bu biligsel etmenler,
depresyonda olan kisinin yasam kalitesini diisliriir ve hayatim1 negatif bir sekilde
degerlendirmesi sonucunda, insanin kendini degersiz bulmasina, ¢cevresini diigman olarak
algilamasina ve gelecekteki yasantisina umutsuz bir sekilde gormesine olmaktadir

(Demirel, Y1lmaz, ve Ungiiren, 2015)

Umutsuzluk, simdiki an ile gelecek arasindaki bagin kopmasii ifade eder.
Umutsuzluk, hem ge¢misteki davranislara dair pismanliklar1 hem de hayatin anlaminin
yitmeye baglamas1 manasina gelir. Olusan bosluk neticesinde anlamlandirma siireci de

sekteye ugrar (Demirel, Yilmaz, ve Ungiiren, 2015)

Umutsuzlugun en sik rastlanan nedenleri arasinda, 6z giivenin azalmasi, inancin
yitirilmesi, anlam kaybi sayilabilir. Bunun yani sira fiziksel engelli olma, iiretken

olamama, ¢atisma gibi olaylar da bazen umutsuzluk nedeni olabilir.

2.3.2.1. Benligin Zayiflamasi

Benlik, kisinin kendisi hakkinda yaptigi degerlendirmelerinden ve
yargilamalarindan olusur. Diger bir deyisle, kisinin kendisi hakkinda zihninde
olusturdugu semalarin biitliinlidiir. Birey, kendisini ¢evresinden ayird etmeye bagladiktan
sonra, benlikte ortaya g¢ikan degisimler, ¢evresindeki kisiler tarafindan negatif veya
pozitif olarak degerlendirilir ve bunun yam sira kabul gérme gibi olaylardan etkilenir
(Gegtan, 2010) Ideal benlikte ortaya ¢ikabilecek herhangi bir problem kisinin benligini

ve 6z saygisini negatif etkilemektedir (Kulaksizoglu, 1999) ideal benligini olusturan bir
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kisinin doyumu ise kisinin kendi benligine karsi olan saygisimi pozitif bir sekilde
etkilemektedir (Bakircioglu, 1994) Benlik saygisi1 ise kisinin kendisini degerlendirmesi
sonucunda ulastig1 benlik kavramini onaylamasindan dogan begeni durumudur. Bunun
neticesinde kisi, kendini pozitif ve degerli hisseder. Cocugun aile i¢inde ve gevresi ile
ilgili yasadigi iliskilerde ortaya c¢ikan bozukluk, birey atilganligini da olumsuz
etkilemektedir (Alberti ve Emmons, 2002). Ayrica, Mustafa Otrar ve Mesut Demirbilek,
yaptiklar1 ¢alismalarda, ailedeki par¢alanmanin kisinin atilganligini  olumsuz

etkileyebilmekte oldugunu belirtmislerdir (Demirbilek, 2013).

Benlik algis1 kisinin kendi farkindaligidir. Bu nedenle de davranislarini 6nemli
Olciide etkiler. Cesitli kisisel ve toplumsal nedenler benligin gelismesi engeller. Bu tiir
durumlarda 6z benlik ile sahte benlik arasinda catisma ortaya ¢ikar. Gergek 6z ile yalanci
0z arasinda ortaya cikan catismayi bitirmek icin gercek 6z, bilingten uzaklastirilir, ve
baski altina alinir. Bunun sonucunda, ¢atisma biling diizeyinden uzaklasmakla kalmaz,
yogunlugunu yitirir. Ger¢ek 6z hayattan g¢ekilir ve kisi kendine yabancilasir. Bu durum
insanin hayatim1 siirdiirme diirtlisi ve parcalanmama arzusundan kaynaklanir. Bu
durumun sonucu umutsuzluktur. Buna bagli olarak umutsuzluk, ¢éziilmemis ¢atismanin
son halidir ve en énemli 6zelligi, igten olamama ve boliinmiisliik sonucu bireyde ortaya

c¢tkan umutsuzluktur (Fromm, 2000).

2.3.2.2. inancin Zayiflamas:

Kisinin, ahlak iizerine gelistirdigi diislince sisteminin ¢dkmesi veya inang
sisteminin yok olmasi, soyut degerlere ve/veya Tanri’ya olan inancini kaybetmesi,
umutsuzluga diismesinde sayilabilecek nedenler arasindadir (Kierkegaard, 2004). Benzer
bir goriis Budak tarafindan da su sekilde dile getirilmistir; Insanlar, kendilerine, yakin ve
uzak cevrelerine, gelecege, kisacasi hayata dair inanglarimi yitirdiklerinde umutsuzluk
ortaya ¢ikmaktadir. Kisinin, inancini yitirmesi, duygusal olarak ¢okiise yol agmaktadir.
Bununla birlikte, eger kisinin inanabilecegi birisi ye da bir sey kalmazsa, bireysel
¢okmenin yani sira, onun acisindan hayat nefret edilen bir sey hale gelir. Bir insanin hayal
kiriklarinin acisina katlanmasi ¢ok zordur. Kendisinin ve g¢evresindeki herseyin kotii

oldugunu ispatlamak ister (Fromm, 2000).
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2.3.3.3. Anlam Yitimi

Glinliik hayatta da kisi 6nce kendisine bir anlam vermeye ¢aligir. Sonrasinda ise
var olmasini anlamlandirmaya c¢alisir. Kisiyi duygusal olarak ¢ok fazla etkileyen ¢esitli
olaylar, Kisinin diinya iizerindeki herseyin anlamini sorgulamasina neden olur. Hatta
zaman zaman anlam yitimine neden olur. Bunun nedeni insanin hayati boyunca
cevresindeki insanlarla bir arada yasama istegi ve c¢evresine bagli sekilde yasamaya

yonlendirilmis olmasidir (Yalom, 2001, s. 23).

Tiim insanlar az ya da ¢ok yasami anlamlandirma ¢abasi, istegi ve kaygisini yasar.
Sevdigi bir insan1 kaybetmek, bir krizle karsilasmak veya ona taniklik etmek, bir hastalik
veya giinliik rutinde olan bir degisiklik yagsamin evreleri arasindaki geg¢is anlam yitimine
neden olabilecegi gibi zaman zaman aksine hayata daha olumlu bakmamiza da katkida
bulunabilir. Norotik bozukluklar, intihar egilimi, alkol ve madde kullanimi, noojenik ya
da varolugsal nérozlar, bosluk hissiyati, apati, 6zgiiven yitimi, can sikintisi, fazlaca yemek
yeme ya da c¢alisma davraniglarinin tamami anlam yitimi sonucunda karsimiza
cikabilecek durumlardir. Hayati anlamlandirmak i¢in en miithim kaynaklardan biri de
“baglanma” dir. Umutsuz ve yalniz olan kisiler hayatlarinda onemli bir bosluk
hissederler. Bunun sonucunda da hayati tanimlamak bu kisiler i¢in oldukca zor bir hal
alir. Yalom’a gore baglanma, bosluk hissi karsisinda verilebilecek en 6nemli tedavi

yontemlerinden biridir (Ozmen vd., 2016; Yalom, 2001, s. 23).

Insanin, kendi hayat: adma gergeklesmesini istedigi planlar, hedefler ve
hayallerinin gerceklesmesine yonelik hesap edemedigi sorunlar, yolunda gitmeyen
olaylar sonucu bu amaglara ve hayallere ulagmaya yonelik umudu kirildiginda, kisinin i¢
diinyasinda ciddi bir diis kirikligi, saskinlik ve bir ¢6zlim ortaya koyamama durumu veya
durumlari olusur. Bunun sonucu olarak kisi, olumlu kavramlara karsi umudunu yitirir ve

kendi kabuguna ¢ekilerek umutsuz bir ruh haline biiriiniir (Dilbaz ve Seber, 1993).

2.3.3.4. Uretken Olamama

Insan tiiri, Dbiyolojik, psikolojik ve sosyal olanaklar bakimindan
degerlendirildiginde kendisi disindaki canlilara kiyasla ¢ok daha avantajli bir durumdadir.

Buna karsin insan1 dogar dogmaz kusatan dogal sinirliliklar vardir. Olanaklar ve sonuglar
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acisindan ele alindiginda en kokli tecriibbe sekli olarak tiretkenlik karsimiza cikar.
Uretkenlik ve canlilik birbirinin dogal tamamlayicisidir. Canliligin oldugu her yerde tabii
olarak tiretkenlikte vardir. Bu nedenle insan yasadigr miiddet¢ce onun hayatinda mutlak
bir pasiflikten veya duraganliktan sdz edilemez. insan davranislarinda pasiflik egilimi,
ruhsal karisiklik oldugu anlamma gelir. Buna karsin, insanin hayati sevmesi kisinin
tiretkenlige yonelmesi ile miimkiindiir. Yani, insan yaratici ve iretken yoOniinden
uzaklastigi zaman, zayiflik ve korkuya kapilip umutsuzluga diiser. insan iiretken
olamadig1 yoksun bir hayat siirdiiglinde mutlu olamaz. Bu da kisiyi, umutsuzluk ile kars1

karsiya birakir (Galioglu, 2014).

Bizim toplumumuzda birg¢ok kisinin, yaslanma diislincesi ile umutsuzluga
kapildiklar1 goriilir. Benzer olarak bazi kadinlarin da menopoz donemlerinde
tiretkenliklerinin sona erdigi diisiincesine kapildigi ve kendilerini ise yaramaz veya
degersiz bir varlik gibi diisiindiikleri ve bunun sonucunda da umutsuzluk hissettikleri
goriiliir. Sonug olarak, insan i¢in yaratici ve iiretken bir sekilde yasamama, umutsuzluga
kapilma sebepleri arasinda goriiliir. Zaman zaman, umutsuzluk kaynaginin farkh
nedenlerden oldugu diisiiniilse de nedenlerden biri liretme 6zelligimizi yitirmemiz olabilir

(Kizilgegit, 2011).

Biligsel yaklasimda once, kisilik kuramlar1 iizerinde durulsa da daha sonraki
siirecte Beck ve Weishaar (2004) tarafindan sosyotropi ve otonomi seklinde iki kisilik
egiliminden bahsetmistir (Aktaran: Murdock, 2018). Sosyotropisi yiiksek kisiler, kendilik
degerlerini ¢evreleriyle olan iliskilerine gore sekillendirirler. Otonom kisiler ise, tersine
Ozgiirligi 6n planda tutar ve benlik saygilarini, kendi basarilar1 {izerine kurarlar. Yani,
sosyal cevre ile olan iligkilerde ortaya g¢ikan sorunlar, kisinin benlik algisina bagh
degerlendirmesini etkiler, bunun sonucu olarak kisi kendisini negatif olarak degerlendirir.
Bunun sonucunda da yalnizlik ve umutsuzluk duygusunu yasar. Zaten bilissel yaklagimin
Oziinde, kisinin kendisine ve ¢evresine dair negatif olarak yiikledigi anlamlar yatar. Bu
negatif anlamlar, carpitilmis bilinglerden kaynaklanan degismeyen semalardan olusur.
Beck (2005), berbat bir insanin semasinda; ¢oziimsiizliik, sevilmeme, degersiz hissetme
seklinde ii¢ temel negatif inancinin oldugunu belirtmektedir. Biligsel yaklasim

umutsuzluk durumlarinda, negatif diisiinceler iizerinde calisma yapilmasi gerektigini
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savunur. Bu negatif disiinceler gelecek kaygilarint ve kendisi hakkinda negatif

diisiincelerden kaynakli problemleri kapsar (Galioglu, 2014).

2.3.3. Umutsuzlugun Sonuclari

2.3.3.1. Umutsuzluk, Depresyon ve Intihar iliskisi

Umutsuzluk ve depresyonun duygularinin intihar diislincesi ile yogun bir sekilde
iligkisi oldugu halde arastirmacilar, umutsuzluk ile intihar diislincesi arasinda
depresyondan daha fazla iligski oldugunu buldular. Bununla beraber bilimsel ¢alismalar,
umutsuzluk ve depresyonun intihar1 6ngoérmede Onemli oldugunu ancak klinik
arastirmalarda umutsuzlugun otomatik bir sekilde intihar riskinin 6nemli bir belirleyicisi
olmadigin1 belirtmiglerdir. Cole tarafindan 1988 yilinda yapilan bir ¢alismada, hasta
kisilerde umutsuzluk, intihar riskini depresyondan daha etkili bir bicimde belirledigi
ortaya konmustur. Ancak saglikli grubu taramak i¢in daha ileri diizeyde araglara ihtiyag
duyduklarmi belirtmistir. Bazi arastirmacilar, umutsuzlugun, biligsel tedavi ile
tyilestirilebilecegini ve bunun sonucu olarak da intiharin 6nlenmesinde kritik bir basamak

olabilecegini bildirmislerdir (Dilbaz ve Seber, 1993).

Beck, intihar girisiminde bulunan ve tedavi goren hastalar iizerinde yaptigi
arastirmalarda, bu kisilerin, problemlerinin ¢ozlilemeyecegine dair inanglari ile intihari
deneyimlemelerinin iligkili oldugunu tesbit etmistir. Kisiler, negatif anlamlar yiikledikleri
olaylara kars1 cogu zaman gercek¢i bir nedene sahip degillerdir. Ayrica bir ¢alisma
igerisinde olmadig1 halde hedefine ulasacagi ile ilgili negatif beklentileri vardir (Durak

ve Palabiyikoglu, 1994).

Umutsuzluk ifadesi zor olan bir kavramdir. Cogu zaman derindir ve geriye doniip
bakildiginda ¢ok bir sey ifade etmez. Depresyon kavrami tanimlanirken umutsuzluk ve
acizlik siklikla bagvurulan kavramlardir. Ancak bu kavramlar depresyon gegiren bir
kisinin davraniglarin1 degerlendiren bir uzman agisindan yeterli olmayabilir. Kisi
umutsuzluk sorunun ¢ézilecegine iligskin bir siire limiti belirleyerek bu zaman zarfinda
sabretmeli, elinde olmayan ve kendisinin yonetmedigi bir durum i¢in umut besleyip
slireci yonetmeye c¢alismalidir. Depresyon siirecinde, sik sik 6fke yiikselmesi, ¢okkiinliik,

kisiyi islevsiz birakan ve soyutlanmaya yonlendiren duygular gorilebilir (Thomas, 1979,
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akt: Yildirnm B., 2015) Ayrica Bibring tarafindan 1953 yilinda yapilan ¢aligmalarda,
sadece 0z sayg1 yitiminin depresyona neden olmadigi buna ¢aresizligin ve umutsuzlugun

da eklendigi durum veya durumlarda depresyonun ortaya ¢ikabilecegini dile getirmistir
(Dilbaz ve Seber, 1993).

Umutsuzluk, psikolojik ve psikiyatrik alanlarda olduk¢a sik incelenir.
Umutsuzluk ve gelecek ile ilgili negatif diislinme depresyonun genel cergevesini
belirlediginden 6nemlidir. Bununla birlikte, umutsuzluk, depresyon ve intihar arasindaki

bagda 6nemli rol oynar (Tekin ve Filiz, 2008).

Depresyonda 6nemli belirtilerden kabul edilen karamsarlik duygusu ile baglantili
yagsanan umutsuzluk, intihar girisimleri incelenirken tizerinde dikkatle durulan
konulardan biridir. Beck’in biligsel kurami baz alarak yaptigi aciklamalarda intihar
davranisinin kaynaginda bilissel c¢arpitmalarin oldugunu vurgular. Aslinda intihar
tesebblisli insanin garesizligini ve umutsuzluk durumunu ¢ézememesi sonucunda, bir
¢ozlim olarak algilanir. Umutsuzluk, biligsel yanilsamalar ve realist dayanaktan yoksun
diisiinceler ile iligkili olarak artar. O nedenle umutsuzluk duygusu intihar tesebbiisiiniin

bir yordayicisi olarak kabul edilebilir (Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Depresyon belirtileri arasinda umutsuzlukla en fazla bagi olan diisiince intihardir.
Melges tarafindan 1969 yilinda yapilan caligmada, depresyon siirecinde en 6nemli
problemin umutsuzluk oldugu tespit edilmistir. Umutsuzlukla beraber ortaya cikan
duygular arasinda degersiz hissetme, karar vermede giigliik, ¢6ziim bulamama, mutlu
olmama, eylemsizlik, islerini siirdiirememe ve suglu hissetme duygulandir. Kisilerin,
depresyon dncesinde, bireysel veya bagka insanlara duyurduklari planlar i¢in hedef odakl
eylem planlar1 bakimindan gelecek odaklidirlar. Tetikleyici durum, genelde kisisel
cabalarin basarili olmamasi veya ge¢mis yasantisim1 paylastigi kisinin kaybi ya da
doyumun Onlenmesi sebebiyle hayal edilen planlarin gerceklesmemesidir (Galioglu,
2014; Yildirim B., 2015).

Depresyonu olan kisilerde uzun siireli hedefler giiclii iist benlikleri sebebiyle
onemlidir. Planlar1 her ne kadar sekteye ugrasa da gelecekle ilgili hayallerden vazgecmek
onlar agisindan zordur. Bu nedenle depresyondaki birey hedeflerine ulagmak amaciyla

cabasini siirdiiriir. Sonugta 6nceki yasantilarinda basarili olan amaca yonelik davranistan
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vazgegmek kolay degildir. Tiim bu nedenler, depresyonda olan kisinin hedefe ulagma
konusunda umudu olmamasina ragmen ni¢in hedeflerinden vazge¢mediklerini bagl
kaldiklarin1 bir nebze de olsa agikliga kavusturmaktadir. Depresyondaki kisi bu
duygularmi “istedigim seyleri yapamayacagimi bilmeme karsin yine de yapmak
istiyorum” ifadesiyle aciklamaya calisir. Tiim bu siire¢ kisinin kendine glivenme

ihtiyacin1 zedeler (Dilbaz ve Seber, 1993; Durak ve Palabiyikoglu, 1994).

Depresyondaki insanlar hissetikleri guvensizlik duygusu nedeniyle kendilerini
suclarlar. Orta ve siddetli diizeyde depresyon geciren hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
kendini su¢lama duygusunun hakim oldugu Beck tarafindan 1963’de yapilan
calismalarda ortaya konulmustur. Daha ileri diizeydeki depresyon vakalarinda bu oran
artmaktadir. Kisi kendisini sugladik¢a kendine giiveni azalir. Bunun sonucunda da kisi
etrafina bagimli hale gelir. Sonrasinda umutsuzluk o kadar artar ki kisi ¢evresinden
gelecek her tiirlii yardimi yararsiz bulur. Yine de ¢evresinin yardimina umutsuzca siginir.
Kisaca depresyondaki kisi hayallerinin uzun vadede gergeklesmeyecegine inanir ve
doyumsuzlasir. Bunun yani sira biraz da olsa basaramama nedeni olarak kendisini gordr.

Bu siire¢ sonunda en belirgin depresyon yakinmalari ortaya ¢ikar (Dilbaz ve Seber, 1993).

Bir¢ok arastirmadaki ortak sonug, 15- 24 yaslar1 arasi intihara tesebbiis etme
oraninin en Yyliksek oldugudur. Ergenlikte yasanan yalniz kalma kimlik karmasasi,
anlamlandirma gibi duygusal siiregler 6nemsenmeli ve duruma uygun bilin¢li hareket

edilmelidir (Suvarli, 1995).

2.3.3.2. Umutsuzluk Faktoriiniin Neen Oldugu Baz1 Ruhsal Bozukluklar

Uzun suren umutsuzluk duygusunun sonucunda bireyde depresyon ile baglamak
tizere bircok psikiyatrik bozukluk goriilebilir. Sebepleri arasinda, ‘“umutsuzluk”
duygusunun da bulundugu cesitli ruhsal bozukluklardan asagida bahsedilmistir.

2.3.3.2.1. Yegin Major Depresyon Bozuklugu

Giinliik 15 ve akis sirasinda islevsellikte diismenin oldugu bir depresyon tiiriidiir.

Neneleri arasinda umutsuzluk vardir. Cokkiin duygu durum, istemsiz bir sekilde kilo
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verme, ¢okkiin duygu durumu gibi belirtilerle baslar ve bu belirtiler iki hafta siiresince

devam ettiginde yegin depresyon bozuklugu tanisi konulabilir (DSM 5, 2013).

2.3.3.2.2. Distimi

Az veya asir1 yeme, uykusuzluk gibi belirtilerle baslar. En az iki y1l gibi birsiire

boyunca devam eden ¢okkiin duygudurum Distmiye isaret eder (DSM 5, 2013).

2.3.3.2.3. Cekingen Kisilik Bozuklugu

Kisinin ¢esitli korkularindan dolay iliski kurmaktan kacindigi bir durumdur.
Belirtileri arasinda kolay iliski kurmama, tutuk davranma, digslanma diisiinceleriyle
stirekli miicadele etme davranislart ¢ekingen kisilik bozukluguna isaret eder (DSM 5,

2013).

2.4. Sporun Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk Uzerine Etkisi

Pek cok arastirmaci, sporun ruh saglig: listiindeki etkisini incelemistir. Sporun,
depresyondan korunmada ve depresyon tedavisinde roliiniin olabilecegiyle ilgili ulasilan
bilgiler iimit vericidir. Diizenli bir sekilde aerobik egzersizi yapildiginda strese uyum
saglama, uykuda diizelme, olumsuz diisiincelerden uzaklasma, Ozgiivende artis
goriilmekte, depresyon riskini azaltmaktadir. Bir calismada belirtildigi lizere diisiik
dizeydeki fiziksel egzersiz bile, kadinlardaki depresif belirtileri ve depresyonu
azaltmaktadir (Azar vd., 2008). Fiziksel egzersiz sayesinde goriilen gelisimleri psikolojik
nedenler ile agiklayan teoriler de mevcuttur. Bu teorilere gore egzersiz, daha ¢ok biling
degisimi ve rahatlama yasanmasini saglayan bir meditasyon seklidir ve biligsel sistemde
meydana gelebilecek stres ve anksiyete gibi olumsuz duygu durumlarini engellemektedir

(Long, 1983).

Blumenthal ve arkadaglari (1982) tesadiifi 6rnekleme teknigi ile segtikleri 16
erkek ve 16 kiz1 10 haftalik egzersiz programina almis; benzer ozelliklere sahip 16
gonalliiyd de kontrol grubu olarak belirlemistir. Sonuglara gore egzersiz grubu, kontrol

grubuna gore depresyon, kaygi ve gerilimden daha az bahsetmistir. Bunun yaninda
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arastirmacilar, egzersiz grubunun asagi yukari tim Olglimlerde arzu edilen yonde
degisimlere daha ¢ok yatkinken, kontrol grubundakilerin ayn1 kaldiklar1 ya da daha da
kotli puanlar aldiklarin1 ve egzersiz etkisinin uzun siireli oldugunu belirlemislerdir.
Fiziksel rekreasyon esnasinda motorik becerilerin artmasi bireylerin kendilerini daha
yeterli gormelerini saglayabilir. Bunun sonucunda bireylerin sosyal ve kisisel uyum

duzeyleri artabilir.

Koruc ve Bayar (2004) tarafindan Tiirkiye’de yapilan ¢alismada, spor yapan erkek
ve kadinlarin, egzersiz ya da spor yapmayanlara gore daha fazla bireysel sorumluluklara

sahip olduklari, daha sosyal, dikkatli ve duyarli bireyler olduklart belirtilmistir.

Depresyon belirtileri ve yayginligi hafif diizeyde bile olsa, insanin verimsizligine,
hareketsizligine ve pek ¢ok alanda yetenek ve kapasite kaybina neden oldugu i¢in 6nemli
bir toplum saglig1 problemi seklinde kabul edilmelidir. Fiziksel aktiviteler ya da spor
yapmak sadece bedensel bir ¢aba ve hareket degildir, ayn1 zamanda bir topluma adapte
olma ve sosyallesme siirecidir. Bunun i¢in yiiksek denge ve koordinasyon, geligsmis bir
iskelet ve kas yapisi, bedensel, fiziksel ve ruhsal yonden cesitli engellere ragmen basarma
ve basarisiz oldugunda ortamdan kopmamak icin gerekli kisilik 6zellikleri ve antrenman

yapmak icin yeterli istek ve motivasyona da ihtiya¢ duyulur (Cicek vd., 2015).

Bir arastirmada iiniversite Ogrencilerinde spor yapanlarin spor veya egzersiz
yapmayanlara oranla depresyon diizeylerinin daha diistik oldugu belirtilmistir (Akandere
ve Serdengecti, 2003). Bagka bir aragtirmada ise sporcu olan ve olmayan adelosanlarin
algilanan stres puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark veya dikkate alinacak

bir fark bulunmamistir (Yamak, 2015).

Kirimoglu ve ark. (2010), sporcular ve sedanter bireylerin umutsuzluk puanlarini
spor yapma durumlarina gore degerlendirmis ve spor yapmayan bireylerin daha umutsuz
olduklarin1 saptamislardir. Bayoglu ve Karagiin (2017), beden egitimi ve spor
yiiksekokulunda okuyan O&grencilerin spor yapma yili ile umutsuzluk puanlarini
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 calismanin sonucunda, sporu aktif bir sekilde devam
etmeyen bireylerin umutsuzluk puanimin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.

Calismadan elde edilen verilerin literatiir ile benzerlik gdsterdigi saptanmistir, ancak
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yapilan bazi ¢aligmalarda (Sakalli Giimiis ve ark., 2011) ise bir fark elde edilmedigi

gozlenmistir.
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I11. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada spor yapan ve spor yapmayan égrencilerde depresyon, anksiyete
ve umutsuzluk diizeylerinin karsilastirilmasi1 amaclandigindan nedensel karsilastirma
modeline bagvurulmustur. Nedensel karsilastirma modellerinde belli bir degisken
acisindan farklilagsan gruplar birbiriyle karsilastirmak amaclanir. Bu amagla, en az iki
gruptan olusan bir 6rneklem belirlenir. Gruplar1 denklemek icin; esleme, homojen gruplar
olusturma ya da kovaryans analizi tekniklerine bagvurulabilir. Gruplar1 denklemenin
amaci, bagimli degiskeni etkileyen etmenin yalnizca bagimsiz degisken oldugunu

kesinlestirmektir (Karasar, 2016).

3.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, liniversite 0grencilerinde goriilen depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin diizenli spor yapma ile iligkisini ortaya koymaktir. Bu
dogrultuda diizenli spor yapan ¢alisma grubu ile spor yapmayan kontrol grubu arasinda
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirilmaktadir. Bununla birlikte
arastirmanin ¢aligma grubunda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk arasindaki iligkilerin
incelenmesi; depresyon ve anksiyetenin umutsuzluk Gzerindeki etkisinin ortaya
koyulmas: hedeflenmektedir. Calisma grubunda yer alan Ogrencilerde depresyon,
anksiyete ve umutsuzlugu sosyodemografik 6zelliklere ve spora iliskin tutumlara gore

farklilagsmasinin degerlendirilmesi ¢alismanin bir diger amacidir.

3.3. Arastirmanin Problemi ve Alt Problemleri

Arastirmanin ana problem ciimlesi olarak “diizenli spor yapan 6grencilerin, spor

yapmayan Ogrencilere gore depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylere diisiik
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mudur?” olarak belirlenmistir. Aragtirmanin alt problemleri ise asagida maddeler halinde

sunulmustur:

e Diizenli spor yapan 6grencilerde depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
arasinda bir iligski var midir?

e Diizenli spor yapan 6grencilerde depresyon ve anksiyetenin umutsuzluk
iizerinde bir etkisi var midir?

e Diizenli spor yapan Ogrencilerde depresyon diizeyi sosyodemografik
Ozelliklere ve spora iliskin tutumlara gore farklilagmakta midir?

e Diizenli spor yapan 0&grencilerde anksiyete diizeyi sosyodemografik
ozelliklere ve spora iligskin tutumlara gore farklilagmakta midir?

e Diizenli spor yapan 6grencilerde umutsuzluk diizeyi sosyodemografik

ozelliklere ve spora iligkin tutumlara gore farklilagsmakta midir?

3.4. Evren ve Orneklem

Arastirma evreni olarak 2018-2019 Egitim Ogretim Yili’nda Uskiidar
Universitesinde egitim goren lisans ogrencilerinin tiimii belirlenmistir. Arastirma
evreninin tiimiine ulagmanin giicliigiinden dolayr orneklem alimma gidilmistir.
Arastirmaya c¢aligma grubu olarak dahil edilen diizenli spor yapan dgrenciler ve kontrol
grubu olarak dahil edilen spor yapmayan 6grenciler i¢in ulasilmasi gereken minimum
orneklem sayist G*Power programi kullanilarak, bagimsiz iki grubun ortalamasinin
karsilastirilmast 6zelinde hesaplanmistir (Faul ve ark., 2009). Hesaplamada anlamlilik
diizeyi o = 0,05, istatistiksel testin giicii (Gii¢ 1-p = 0,95) ve diisiik etki biiyiikligi (ES =
0,3) alinmistir. G*Power analizine gore, drneklem biyiikligi 242 ¢alisma 242 kontrol
grubu olmak Uzere en az 484 katilimcidan olusmalidir. Eksik verilerin de kapsanmasi
gerekliligi dikkate alinarak bu saymin iizerine %5 ilave edilmis ve 254 calisma, 254
kontrol grubu olmak iizere en az 508 kisiye ulasilmasi gerektigi hesaplanmistir. Spor
yapan 6grencilerin tespitinin giigliigli dikkate alinarak toplam 1000 6grenciye anket
uygulanmistir. Toplanan anketler igerisinden 337 &grencinin diizenli spor yaptig
goriilmiistiir. Bu ogrencilerden 13 tanesinin anket formunun analizler i¢in uygun
olmamast nedeniyle 324 kisilik calisma grubu belirlenmistir. Calisma ve kontrol

gruplariin sayilarini esit tutmak igin spor yapmayan 6grenciler arasindan z degerleri
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dikkate alinarak en uygun 324 tanesi secilmis ve sonug olarak toplam 648 O6grenciden

olusan 6rneklem olusturulmustur. Ornekleme iliskin 6zellikler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Katihmecilarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=324)

Calisma Grubu Kontrol Grubu
f % f %

Cinsiyet
Erkek 134 41,4 104 32,1
Kadm 190 58,6 220 67,9
Yas
18-19 yas 128 39,5 152 46,9
20-22 yas 122 37,7 120 37,0
23 yas ve lizeri 74 22,8 52 16,1
Birlikte yasanan Kkisi
Yalniz ya da arkadaslar 84 25,9 70 21,6
Anne ve baba 200 61,7 218 67,3
Diger 40 124 36 111
Tek basina yasayabilme durumu
Evet 260 80,2 254 78,4
Hayir 64 19,8 70 21,6
Aylik harcama tutari
2000 TL ve alt1 130 40,1 136 42,0
2001-3000 TL 128 39,5 108 33,3
3001 TL ve lzeri 66 20,4 80 24,7
Spor yapmaktan hoslanma durumu
Evet 304 93,8 32 9,9
Hayir 20 6,2 292 90,1
Haftada spor yapilan giin sayisi
1 gin 44 13,6 - -
2 gun 142 43,8 - -
3gun 62 19,1 - -
4 giin ve Uzeri 76 23,5 - -
Ortalama spor siresi
1 saat ve alt1 78 24,1 - -
2 saat 182 56,2 - -
3 saat ve Uzeri 64 19,7 - -
Sporun birtakim sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu
diisiinme durumu
Evet 310 95,7 16 4,9
Hayir 14 4.3 308 95,1
Spordan dnce ve sonra ruh saghg: acisindan bir farkhiik
hissetme durumu
Evet 290 89,5 - -
Hayir 34 10,5 - -
Arkadaglara spor yapma icin tavsiyede bulunma durumu
Evet 278 85,8 - -
Hayir 46 14,2 - -
Sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk tzerinde
etkili oldugunu diisiinme durumu
Evet 298 92,0 24 7,4
Hayir 26 8,0 300 92,6
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Calisma grubundaki katilimcilarin en kii¢iigii 18, en biiyiigli 30 yasinda olup, bu
grup icin yasin ortalamasi 20,46+2,28’dir. Kontrol grubunda ise katilimcilar ¢alisma
grubu ile benzer sekilde 18-30 yas araliginda oldup, yas ortlamasi 20,20+2,30 olarak
tespit edilmistir. Birlikte yasanan kisi yontlinden her iki grup da benzer 6zellik gostermis
ve katilimcilarin ¢ogunlugunun anne ve babasi ile birlikte yasadigr goriilmiistiir. Aylik
harcama tutarinda ise hem ¢alisma hem de kontrol grubunda ¢ogunlugun 2000 TL ve
altinda harcadig belirlenmistir. Calisma grubundaki 6grenciler diizenli spor yapmalarina
paralel olarak biiyliik cogunlukla spor yapmaktan hoslanirken, kontrol grubundaki

Ogrencilerin ¢ogunlugu spor yapmaktan hoslanmamaktadir.

Calisma grubundaki 6grencilerin spora iligkin davraniglar1 incelendiginde
%13,6’s1 haftada 1 giin, %43,8’i haftada 2 giin, %19,1°1 haftada 3 giin, %23,5’1 ise hafta
en az 4 giin spor yapmaktadir. Spor yapilan bu giinlerde, %24,1’1 en fazla 1 saat, %56,2’si
2 saat, %19,8’1 en az 3 saat spor yapmaktadir. Yine bu grupta 6grencilerin %95,7’si
sporun birtakim sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu diisiinmekte; %89,5°1 ise spordan
once ve sonra ruh saghgi acisindan bir farklilik hissetmektedir. Ayrica c¢alisma
grubundaki katilimcilarin %92’si sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk {izerinde
etkili oldugunu diisiinmektedir. Son olarak, katilimcilarin %85,8’1 arkadaslarina spor
yapmalari i¢in tavsiyede bulunmaktadir. Kontrol grubunda spora iligkin sorulan sorularda
%95,1 ile ¢ogunlugun sporun birtakim sorunlar ile bas etmede etkili olmadigini
diistinmesi ve oOzellikle arastirmanin temel konusu olan anksiyete, depresyon ve
umutsuzluk diizeyinin spor ile iliskili olmadigin diisiinen 6grenci oranin %92,6 gibi bir

cogunlugu olusturmasi dikkat ¢ekmektedir.

3.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin veri toplama aract 4 bolimden olugmaktadir. Bu boliimler
sosyodemografik bilgi formu, Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Beck

Umutsuzluk Olgegi olup, béliimlere iliskin bilgiler alt basliklar halinde sunulmustur.

3.4.1. Sosyodemografik Bilgi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan formda 12 madde yer almaktadir. Bu maddeler

ile 6rneklemin cinsiyet, yas, birlikte yaganan kisi, tek basina yasayabilme durumu, aylik
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harcama tutar1, spor yapmaktan hoslanma durumu, haftada spor yapilan giin sayisi,
ortalama spor siresi, sporun birtakim sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu diisiinme
durumu, spordan once ve sonra ruh sagligi agisindan bir farklilik hissetme durumu,
arkadaslara spor yapma i¢in tavsiyede bulunma durumu, sporun depresyon, anksiyete ve

umutsuzluk tlizerinde etkili oldugunu diistinme durumu 6zelliklerine ulagilmistir.

3.4.2. Beck Depresyon Olcegi

Beck ve arkadaslarinin 1978 yilinda gelistirdigi Beck Depresyon Envanteri,
depresyon sirasinda goriilen giidiisel, biligsel, duygusal ve vejetatif belirtileri Olger
(Savasir ve Sahin, 1997). Beck Depresyon Envanteri 21 maddeden olusan bir 6z
degerlendirme Olgegidir (Savasir ve Sahin, 1997). Her maddeye 0 ve 3 arasi puan
verilmis, Olcekten elde edilebilecek en yiiksek puan 63, en diisiik puansa 0 seklinde
hesaplanmustir. Olgekten yiiksek puan alinmasi, depresyonun siddetinin ya da seviyesinin
yuksek oldugunu belirtmektedir (Savasir ve Sahin, 1997). 1978’de Beck ve arkadaslarinin
gelistirdigi Beck Depresyon Envanteri’ni Hisli (1989), Tiirk¢e’ye cevirmistir. Hisli
(1989) tarafindan uygulanan olcege ait giivenirlik incelemesi sonucunda, 259 iiniversite
Ogrenciyle yapilan iki yarim testin giivenirlik katsayis1 0,74 seklinde bulunmustur. Hisli
(1989) yine poliklinik hastalar1 ile yaptig1 glivenirlik gegerlik incelemesi dahilinde Beck
Depresyon Envanteri’nin kesme noktalarini irdeleyerek, 6l¢iim sonrasi elde edilen 17 ve
lizeri puanin, tedaviye gerek duyulacak depresyonun ayirt edilme derecesini %90
dogrulukla elde edebildigi sonucuna varmistir. Mevcut arastirma kapsaminda 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri ¢alisma grubu i¢in 0,83 ve kontrol grubu igin 0,82 olarak

hesaplanmustir.

3.4.3. Beck Anksiyete Olcegi

Olgek Beck ve arkadaslar1 (1988) tarafindan gelistirilen dlgek bireyin yasadig
kayg1 belirtilerinin yayginhigim dlgmektedir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlamasi Ulusoy ve
arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmistir. Oz bildirime dayali olan lgek, 21 maddeden
olusmakta, her madde 0 ile 3 arasinda puanlanmakta ve toplam puan 0 ile 63 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yasadigi kaygimin
siddetini gostermektedir. Ulusoy ve arkadaglar1 (1998) dlcegin i¢ tutarhilik katsayisini
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0,93 olarak hesaplamistir. Mevcut arastirma kapsaminda 6lgegin Cronbach Alfa degeri

calisma grubu i¢in 0,91 ve kontrol grubu i¢in 0,94 olarak hesaplanmustir.

3.4.4. Beck Umutsuzluk Olcegi

Olgek Beck tarafindan 1961 yilinda, umutsuzluk diizeylerini belirlemek icin
gelistirilmistir. Bu envanter ergen ve yetiskinlere uygulanabilir. Beck Umutsuzluk
Olgegi, 20 maddeden olusan, O— 1 arasi puanlanan, bireylerin kendi kendilerine
cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay bir 6lgektir. Testte bireyden kendisi i¢in uygun
gelen ifadeleri “evet”, uygun olmayanlar1 ise “hayir” olarak isaretlemesi istenir.
Maddelerin 11 tanesinde “evet” segenegi, 9 tanesinde ise “hayir” secenegi 1 puan alir. 1,
3, 5, 6,8, 10, 13, 15 ve 19. sorularda “hayir”; 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20.
sorulara ise “evet” yanit1 i¢in birer puan verilir. Puan araligr 0-20°dir. Alinan puanlar
yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiiksek oldugu varsayilir (Beck vd.,1990).
Envanterin Tirkce adaptasyonu Seber ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilmistir
(Savasir ve Sahin, 1997). 37 depresif hasta Gizerinden saptanan Cronbach Alfa guvenirlik
katsayis1 0,86 olarak belirlenmistir. Normal grup ve psikiyatrik hastalar olmak tizere
toplam 373 kisilik bir 6rneklem grubu {izerinden hesaplanan Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 0,85 olarak belirtilmistir. Olgegin her bir maddesinden alinan puanlar ile tiim
Olcekten alinan puanlar arasindaki madde-toplam puan korelasyonlar1 0,07 ile 0,72 ve
0,31 ile 0,67 arasinda bulunmustur (Savasir ve Sahin, 1997). Mevcut arastirma
kapsaminda 6l¢egin Cronbach Alfa degeri ¢alisma grubu icin 0,88 ve kontrol grubu i¢in

0,86 olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizinde SPSS 23.00 kullanilmistir. Orneklemi olusturan
ogrencilerin kisisel 6zelliklerini ve spora iligkin 6zelliklerini belirlemek amaciyla frekans
dagilimlari incelenmistir. Katilimcilarin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerini
belirlemek Uzere betimsel istatistikler kullanilmistir. Kullanilacak diger analiz
tekniklerinin belirlenmesi ic¢in verilerin dagilim durumu incelenmis ve buna iliskin

normallik test sonuglar1 Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Normallik test sonuclar:

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Skewness Kurtosis Skewness Kurtosis
(Carpikhk) (Basiklik) (Carpikhk) (Basikhk)
Depresyon 1,00 2,00 -0,67 0,92
Anksiyete 1,06 1,21 1,13 1,84
Umutsuzluk 0,79 -0,39 1,06 -0,85

Degiskenlerde kayip deger bulunmadigi halde normal dagilim 6lgiitii anlaminda
carpiklik ve basiklik esik degeri olarak +2 kabul edilirken basiklik i¢in bu deger +£3
olabilecegi belirtilmektedir (Sposito ve dig., 1983). Tablo 3’te yer alan arastirma
degiskenlerine ait carpiklik ve basiklik degerleri incelenmis ve normallestirme
miidahalesi gerektiren ¢arpiklik ve basiklik sorunu goriilmemistir. Bu dogrultuda ¢alisma
ve kontrol grubu arasinda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin
karsilagtirilmasinda t-test analizi yapilmistir. Calisma grubunda depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk arasindaki iligkinin degerlendirilmesi i¢in Pearson Korelasyon analizi,
depresyon ve anksiyetenin umutsuzluk Gzerindeki etkisini belirlemek icin ise basit
dogrusal regresyon yapilmistir. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin sosyodemografik 6zelliklere gore farklilagmasini
degerlendirmek i¢in bagimsiz ikili guruplarin kargilastirllmasinda t-test, i ve daha fazla
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda ise ANOVA ve Post Hoc testlerinden Bonferroni
testi kullanilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda, %5 anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.
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IV. BOLUM

BULGULAR

4.1. Tanimlayici Istatistikler

Tablo 4’te diizenli spor yapan ve yapmayan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerine iliskin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri verilmistir.

Tablo 4. Depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyine iliskin
minimum, maksimum degerleri ve puan ortalamalari

Calisma grubu (n=384) Kontrol Grubu (n=384)
Ranj X ss Ranj X ss
Depresyon 0,00-49,00 13,68 8,46 0,00-63,00 15,39 9,07
Anksiyete 0,00-60,00 14,20 11,22 0,00-63,00 17,11 11,48

Umutsuzluk 0,00-18,00 5,72 4,30 0,00-20,00 7,23 4,75

Tablo 4’te ¢alisma ve kontrol grubuna iliskin 6zellikler gosterilmistir. Calisma
grubunda depresyon diizeyinin ortalamas1 13,68+8,46, anksiyete diizeyinin ortalamasi
14,20+11,22, umutsuzluk diizeyinin ortalamasi 5,72+4,30°dur. Kontrol grubunda ise
depresyon diizeyinin ortalamasi 15,39+9,07, anksiyete diizeyinin ortalamas1 17,11+11,48

ve umutsuzluk diizeyinin ortalamas1 7,23%4,75 olarak hesaplanmustir.

4.2. Spor Yapan ve Yapmayan Ogrencilerin Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk

Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Tablo 5°te diizenli spor yapan ve yapmayan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve

umutsuzluk diizeylerinin karsilastirilmasina iliskin t-test tablosu yer almaktadir.
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Tablo 5. Calisma ve Kontrol Grubunun Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk
Diizeylerinin Karsilastirilmasi

n X sS t D
Depresyon
Calisma 384 13,68 846
Kontrol 384 15,39 9.07 3,19 0,002
Anksiyete
Caligma 384 14,20 11,22
Kontrol 384 17,11 11,48 2,40 0,000
Umutsuzluk
Calisma 384 5,72 4,30
Kontrol 384 7.23 475 1,65 0,000

Tablo 5’¢ gore dizenli spor yapan Ogrenciler ile yapmayan Ogrencilerin
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik vardir
(p<0,05). Buna gore spor yapmayan Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk

diizeyleri, diizenli spor yapan 6grencilerden anlamli bir sekilde yiiksektir.
4.2. Diizenli Spor Yapan Ogrencilerde Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk
Arasindaki Tliskiler

Tablo 6’da diizenli spro yapan 6grencilerde depresyon, anksiyete ve umutsuzluk

arasindaki iliskileri agiklayan Pearson Korelasyon Analizi sonuglarina yer verilmistir.

Tablo 6. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk arasindaki iliski

1 2 3
1 Depresyon 1 0,59™ 0,48™
2 Anksiyete 1 0,27
3 Umutsuzluk 1

**p<0,01

Depresyon diizeyiyle; anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif
yonde ve orta diizeyde (p<0,01; r1=0,59, r,=0,48) anlaml1 bir iligki vardir. Buna gére gore

depresyon diizeyi arttik¢a, anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyi artmaktadir.

Anksiyete diizeyiyle; umutsuzluk diizeyi arasinda pozitif yonde ve zayif diizeyde
(p<0,01; r=0,27) anlaml1 bir iliski vardir. Buna gore gore anksiyete diizeyi arttikca,

umutsuzluk diizeyi artmaktadir.
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4.3. Diizenli Spor Yapan Ogrencilerde Depresyon ve Anksiyetenin Umutsuluk

Uzerine EtkKisi

Tablo 7°de diizenli spor yapan 6grencilerin depresyon ve anksiyete diizeylerinin,
umutsuzluk duzeyleri tizerindeki etkisini agiklayan basit dogrusal regresyon analizine

iligkin sonuglar yer almaktadir.

Tablo 7. Depresyon ve anksiyetenin umutsuzluk diizeyi Uzerindeki etkisi

Bagimsiz Degisken B t p F Model(p) R?
Sabit 589 0,000
Depresyon 050 828 0000 4920 0,000 0,23
Anksiyete -003 -047 0,636

Tablo 7’de depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin varyansa katkisinin anlaml
oldugu goriilmektedir (F=49,20; p<0,05). Depresyon diizeyi ve anksiyete dlzeyi,
umutsuzluk diizeyine ait varyansin %23’inl ag¢iklamaktadir. Diger bir ifade ile

umutsuzluk dizeyinin %23’ depresyon dizeyine ve anksiyete dlzeyine baglidir.

Bagimsiz degiskenlerin her biri ayri ayr1 degerlendirilecek olursa; depresyon
duzeyi, umutsuzluk diizeyini arttirmaktadir ($1=0,50; p<0,05). Fakat, anksiyete diizeyi,
umutsuzluk dizeyine etki etmemektedir (f2=-0,03; p>0,05).

4.4. Diizenli Spor Yapan Ogrencilerde Depresyon, Anksiyete ve Umutsuzluk
Diizeyinin, Sosyodemografik Ozellikler ve Spora iliskin Tutumlara Gore

Farkhlasmasi

Bu boliimde diizenli spor yapan 6grencilerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk
diizeylerinin cinsiyet, yas, birlikte yasanan kisi, tek basina yasayabilme durumu, aylik
harcama tutari, spor yapmaktan hoslanma durumu, haftada spor yapilan giin sayisi,
ortalama spor siiresi, sporun birtakim sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu diisiinme
durumu, spordan Once ve sonra ruh sagligi agisindan bir farklilik hissetme durumu,
arkadaglara spor yapma i¢in tavsiyede bulunma durumu, sporun depresyon, anksiyete ve

umutsuzluk iizerinde etkili oldugunu diisiinme durumuna gore farklilagmasina iligkin t-
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test ve ANOVA analizi sonuglar1 yer almaktadir. Tablo 8’de diizenli spor yapan
Ogrencilerin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeylerinin cinsiyete gore

farklilasmasina iliskin t-test sonuglar1 yer almaktadir.

Tablo 8. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarmmn cinsiyet ile
karsilastirilmasi

n X ss t p
Depresyon
Erkek 134 11.43 735
Kadim 190 1526 8.84 411 0,000
Anksiyete
Erkek 134 10,40 8.48
Kadim 190 16.87 12.12 -5.65 0,000
Umutsuzluk
Erkek 134 5,66 4,40
Kadim 190 5.77 4,24 -0.23 0,818

Depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin cinsiyete gore farklilastigi goriiliirken
(p<0,05); umutsuzluk diizeyi cinsiyete gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Depresyon ve
anksiyete dlizeyinde, kadin katilimcilarin ortalamasi, erkek katilimcilarin ortalamasindan

anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 9. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin yas ile karsilastirilmasi

n X sS F p Fark
Depresyon
18-19 yas! 128 14,22 8,37
20-22 yas? 122 12,97 8,06 0,72 0,487
23 yas ve iizeri® 74 13,92 9,25
Anksiyete
18-19 yas? 128 15,58 12,26
20-22 yas? 122 13,59 9,93 1,72 0,180
23 yas ve iizeri® 74 12,81 11,22
Umutsuzluk
18-19 yas! 128 5,36 4,37
20-22 yas? 122 6,48 4,51 3,12 0,045 2>3
23 yas ve tizeri® 74 5,11 3,64

Depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin yasa gore farklilasmadigi goriiliirken

(p>0,05); umutsuzluk diizeyi, yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Umutsuzluk
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duzeyinde, 20-22 yas arasindaki katilimcilarin ortalamasi, 23 yas tizerindeki

katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 10. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin birlikte yasanan Kisi ile
karsilastirilmasi

n X sS F p Fark
Depresyon
Yalniz ya da arkadaslarl 84 13,95 9,66
Anne ve baba? 200 13,30 7,71 0,73 0,482
Diger® 40 15,00 9,35
Anksiyete
Yalniz ya da arkadaslar! 84 13,36 8,61
Anne ve baba? 200 14,31 12,06 0,47 0,623
Diger® 40 15,40 11,79
Umutsuzluk
Yalniz ya da arkadaslar! 84 6,98 4,74
Anne ve baba? 200 5,08 3,85 6,37 0,002 1>2
Diger® 40 6,30 4,88

Depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin birlikte yasanan kisiye gore
farklilasmadig1 gorultrken (p>0,05); umutsuzluk diizeyi, birlikte yasanan kisiye gore
farklilagsmaktadir (p<0,05). Umutsuzluk diizeyinde, yalniz ya da arkadaslariyla yasayan
katilimcilarin ortalamasi, anne ve babasiyla yasayan katilimcilarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 11. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin tek basina yasayabilme
durumu ile karsilastirilmasi

n X sS t p
Depresyon
Evet 260 13,37 8,70 i
Hayir 64 14,94 7,30 1,33 0,184
Anksiyete
Evet 260 14,15 11,18
Hayir 64 14,38 1145 014 0888
Umutsuzluk
Evet 260 5,75 4,48
Hayir 64 5,63 3,47 0.24 0,815

Depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyinin tek basina

yasayabilme durumuna gore farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,50).
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Tablo 12. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin aylik harcama tutari
ile karsilastiriimasi

n X sS F p
Depresyon
2000 TL ve alti 130 14,29 9,21
2001-3000 TL? 128 13,39 7,75 0,61 0,545
3001 TL ve lzeri® 66 13,03 8,28
Anksiyete
2000 TL ve alti 130 14,25 11,01
2001-3000 TL? 128 14,58 11,38 0,26 0,774
3001 TL ve lzeri® 66 13,36 11,43
Umutsuzluk
2000 TL ve alti* 130 6,38 453
2001-3000 TL? 128 5,45 4,20 2,92 0,055
3001 TL ve lizeri® 66 4,94 3,87

Depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyinin aylik harcama

tutarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir (p>0,50).

Tablo 13. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin spor yapmaktan
hoslanma durumu ile karsilastirilmasi

n X ss t p
Depresyon
Evet 304 13,08 7,83
Hayir 20 22,80 12,00 3,57 0,002
Anksiyete
Evet 304 13,86 11,27
Hayir 20 19.40 9,16 215 0032
Umutsuzluk
Evet 304 5,66 4,32
Hayir 20 6.70 4,00 105 0294

Depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin spor yapmaktan hoslanma durumuna
gore farklilastig1 goriiliirken (p<0,05); umutsuzluk diizeyi spor yapmaktan hoslanma
durumuna gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Depresyon ve anksiyete diizeyinde, spor
yapmaktan  hoslanmayan  katilimcilarin  ortalamasi, hoslanan  katilimcilarin

ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.
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Tablo 14. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin haftada spor yapilan
giin sayisi ile karsilastirilmasi

n X sS F p Fark
Depresyon
1 gUnl 44 13,64 10,40
2 giin? 142 14,54 8,14
3 giin® 62 13,58 9.31 1,28 0,280
4 giin ve lzeri* 76 12,18 6,87
Anksiyete
1 giint 44 15,59 11,91
2 gUn2 142 14,86 10,27
3 giin® 62 1213 10,41 121 0,341
4 giin ve lzeri* 76 13,84 12,99
Umutsuzluk
1 gunt 44 5,86 4,28
2 giin? 142 6,39 4,34 2>4
3 gun® 62 5,90 4,50 il 0,005
4 giin ve lzeri* 76 4,24 3,74

Depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin haftada spor yapilan giin sayisina gore

farklilagsmadigr goriiliirken (p>0,05); umutsuzluk diizeyi, haftada spor yapilan giin

sayisina gore farklilagmaktadir (p<0,05). Umutsuzluk diizeyinde, hafta 2 giin spor yapan

katilimcilarin ortalamasi, haftada en az 4 giin spor yapan katilimcilarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksektir.

Tablo 15. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarmin ortalama spor suresi ile

karsilastirilmasi
n X sS F p Fark

Depresyon

1 saat ve alti* 78 14,74 8,20

2 saat? 182 14,57 8,82 8,60 0,000 1>3
3 saat ve Uzeri® 64 9,84 6,51 2>3
Anksiyete

1 saat ve alt1 78 14,15 12,13

2 saat? 182 15,31 11,47 3,39 0,035 2>3
3 saat ve Uzeri® 64 11,09 8,61

Umutsuzluk

1 saat ve alti 78 6,31 424

2 saat? 182 571 4,33 1,56 0,213

3 saat ve Uzeri® 64 5,03 4,25
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Depresyon diizeyi ve anksiyete diizeyinin ortalama spor suresine gore farklilastig
gorulirken (p<0,05); umutsuzluk dizeyi ortalama spor stiresine gore farklilasmamaktadir
(p>0,05). Depresyon diuzeyinde, 1 saat ve alt1 ile 2 saat spor yalan katilimcilarin
ortalamasi, 3 saat ve (zeri spor yapan katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde
yuksektir. Anksiyete diizeyinde, 2 saat spor yalan katilimcilarin ortalamasi, 3 saat ve lizeri

spor yapan katilimeilarin ortalamasindan anlamli sekilde ytiksektir.

Tablo 16. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin sporun birtakim
sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu diisiinme durumu ile karsilagtirilmasi

n X ss t p
Depresyon
Evet 310 13,64 8,50
Hayir 14 14,57 7,58 0,40 0,687
Anksiyete
Evet 310 14,23 11,42
Hayir 14 13.43 5,20 0,52 0,606
Umutsuzluk
Evet 310 5,68 4,33 ]
Hayir 14 6,57 3,63 0,76 0,451

Depresyon diizeyi, anksiyete diizeyi ve umutsuzluk diizeyinin sporun birtakim
sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu diisiinme durumuna gore farklilasmadigi
goriilmiistiir (p>0,50).

Tablo 17. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarmin spordan énce ve sonra
ruh saghgi acisindan bir farkhilik hissetme durumu ile karsilastirilmasi

n X sS t p
Depresyon
Evet 290 13,18 8,38 i
Hayir 34 17,94 8,03 3,15 0,002
Anksiyete
Evet 290 14,05 11,45
Hayir 34 15.47 9,03 070 048
Umutsuzluk
Evet 290 5,40 4,24
Hayir 34 8.47 3.86 4,03 0,000

Depresyon diizeyi ve umutsuzluk diizeyinin spordan 6nce ve sonra ruh sagligi

acisindan bir farklilik hissetme durumuna gore farklilastigir goriiliirken (p<0,05);

49



anksiyete duzeyi spordan once ve sonra ruh sagligi agisindan bir farklilik hissetme
durumuna gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Depresyon diizeyinde, spordan Once ve
sonra ruh saglig1 acisindan bir farklilik hissetmeyen katilimcilarin ortalamasi, farklilik
hisseden katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir. Umutsuzluk diizeyinde,
spordan Once ve sonra ruh sagligi agisindan bir farklilik hisseden katilimcilarin

ortalamasi, farklilik hissetmeyen katilimcilarin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksektir.

Tablo 18. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlariin arkadaslara spor
yapma i¢in tavsiyede bulunma durumu ile karsilastirilmasi

n X ss t p
Depresyon
Evet 278 12,96 7,59
Hayir 46 18,04 11,65 2,86 0,006
Anksiyete
Evet 278 13,97 11,50
Hayir 46 15,57 9,31 089 0373
Umutsuzluk
Evet 278 5,51 4,27 ]
Hayir 46 7,00 4,28 2,19 0,029

Depresyon diizeyi ve umutsuzluk diizeyinin arkadaslara spor yapma i¢in tavsiyede
bulunma durumuna gore farklilastigi goriiliirken (p<0,05); anksiyete diizeyi arkadaglara
spor yapma i¢in tavsiyede bulunma durumuna goére farklilasmamaktadir (p>0,05).
Depresyon dlzeyi ve umutsuzluk diizeyinde, arkadaslara spor yapma igin tavsiyede
bulunmayan katilimcilarin ortalamasi, tavsiyede bulunan katilimcilarin ortalamasindan

anlaml sekilde yiiksektir.
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Tablo 19. Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk puanlarinin sporun depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk iizerinde etkili oldugunu diisiinme durumu ile

karsilastirilmasi
n X ss t p
Depresyon
Evet 298 13,06 7,86
Hayir 26 2077 1150 49 0000
Anksiyete
Evet 298 13,38 10,37
Hayir 26 23,54 15,78 3,22 0,003
Umutsuzluk
Evet 298 5,64 4,29 i
Hayir 26 6,69 4,37 1,20 0,231

Depresyon ve anksiyete dlzeyinin, sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk

tizerinde etkili oldugunu diisiinme durumu gore farklilastigi goriiliirken (p<0,05);

umutsuzluk diizeyi, sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk iizerinde etkili oldugunu

diistinme durumu gore farklilasmamaktadir (p>0,05). Depresyon ve anksiyete diizeyinde,

sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk {iizerinde etkili oldugunu diisiinmeyen

katilimcilarin ortalamasi, etkili oldugunu diisiinen katilimcilarin ortalamasindan anlaml

sekilde yiiksektir.
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V. BOLUM

TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, iiniversite 6grencilerinde goriilen depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeylerinin diizenli spor yapma ile iligkisini ortaya koymaktir. Bu
dogrultuda diizenli spor yapan g¢alisma grubu ile spor yapmayan kontrol grubu arasinda
depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyleri karsilastirilmaktadir. Bununla birlikte
arastirmanin ¢aligma grubunda depresyon, anksiyete ve umutsuzluk arasindaki iligkilerin
incelenmesi; depresyon ve anksiyetenin umutsuzluk Gzerindeki etkisinin ortaya
koyulmast hedeflenmektedir. Calisma grubunda yer alan ogrencilerde depresyon,
anksiyete ve umutsuzlugu sosyodemografik 6zelliklere ve spora iliskin tutumlara gore

farklilagsmasinin degerlendirilmesi ¢calismanin bir diger amacidir.

Arastirmamizda diizenli spor yapan Ogrencilerin depresyon diizeyi, spor
yapmayan Ogrencilerden anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05). Fiziksel
egzersizden kaynaklanan gelisimleri psikolojik nedenlerle agiklayan bir¢ok teori ileri
stiriilmiistiir. Bu teorilerden bazilarina gore; egzersiz bilincin degisimini ve daha ¢ok
rahatlamasin1 saglayan bir meditasyon sekli oldugu, egzersizin biligsel sistemde
olusabilen depresyon, anksiyete ve stres gibi olumsuz duygu durumlarimi engelledigini
ifade etmisledir (Long, 1983). Sporun ruh sagligi iizerine etkisi bir¢ok arastirmaci
tarafindan incelenmis ve depresyon tedavisinde ve depresyondan korunmada sporun
roliiniin olduguna iligkin bilgiler sunulmustur. Diizenli olarak yapilan aerobik egzersizin
ozgiivende artis, olumsuz diisiincelerden uzaklasma, uykuda diizelme ve strese uyum
saglama, depresyon riskini azalttig1 gibi ruhsal etkilerinden s6z edilmektedir. Azar ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilan arastirmaya gore diisiik diizeydeki fiziksel
egzersizin bile kadinlar arasinda depresyonu ve depresif belirtileri azalttig1 saptanmaistir.
Bir diger arastirmada Gerber ve arkadaslari (2014), {iniversite 6grencileriyle aerobik
sporlar, topla oynanan sporlar, dans etkinligi ve direng egzersizleri gibi etkinliklerin stres
ve depresyonla iligkisini arastirmiglar, arastirma sonucunda, topla oynanan sporlar ve
dans etkinliklerine katilmanin stres ve depresyon belirtilerini azalttigi, direng

egzersizlerinin diisiik depresyon belirtileri ve diisiik stres algisiyla iliskili oldugu, aerobik
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sporlarinin ise stres diizenleme tizerinde etkisi olmadigini tespit etmislerdir. Tekin (2009)
de serbest zamanlarda yaptirilan step, halk oyunundan olusan fiziksel aktivitelerin hem
erkeklerde hem de kadinlarda depresyon diizeyini olumlu diizeyde etkiledigini tespit
etmistir. Baska bir arastirmada tiniversite Ogrencilerinde spor yapanlarin spor veya
egzersiz yapmayanlara oranla depresyon diizeylerinin daha diisiik oldugu belirtilmigtir
(Akandere ve Serdengecti, 2003). Tiim bu sonuclar sporun depresyonu azalttigini ve

bulgumuzun literatir ile paralellik tasidigini géstermektedir.

Arastirmamizin bir diger bulgusunda diizenli spor yapan 6grencilerde anksiyete
diizeyi, diizenli spor yapmayanlardan anlamli bir sekilde diisiik bulunmustur (p<0,05).
Dizenli spor yapmanin depresyona benzer sekilde anksiyete tizerinde de olumlu etkiler
dogurdugunu belirten bircok arastirma bulunmaktadir. Bazi arastirmalarda fiziksel
aktivite diizeyi artis1 ile anksiyete semptomlar1 arasinda negatif iliski oldugunu rapor
ederken (Cao ve ark., 2011; Raudsepp ve ark., 2012; Mammen ve ark., 2013; Bursnall,
2014) baz1 arastirmacilar sadece diisilk ve orta diizeyde fiziksel aktivite diizeyi ile
anksiyete arasinda olumlu bir iliskinin oldugunu vurgulamaktadir (Tao ve ark., 2007). Bir
diger arastirmada Blumenthal ve arkadaslar1 (1982) tesadiifi 6rnekleme teknigiyle
sectikleri 16 kiz ve 16 erkegi 10 haftalik egzersiz programina alirken benzer 6zelliklerde
16 goniilliiyli kontrol grubu olarak belirlemislerdir. Sonuglar egzersiz grubunun kontrol
grubuna gore daha az gerilim, kaygi ve depresyondan soz ettigi yoniindedir.
Arastirmacilar ayn1 zamanda, egzersiz grubunun asagi yukari tiim dl¢iimlerde arzu edilen
yonde degisimlere daha ¢ok yatkinken, kontrol grubundakilerin ayn1 kaldiklari1 veya daha
da kotii puanlar aldiklarin1 ve egzersiz etkisinin uzun siireli oldugunu belirlemislerdir.

Literatiirde yer alan bu ¢alismalar bulgumuz ile paralellik gostermektedir.

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda karsilagtirdigimiz bir diger 6zellik de
umutsuzluktur. Buna gére diizenli spor yapan iiniversite 6grencilerinde umutsuzluk,
spora yapmayanlardan anlamli bir sekilde diisiiktiir (p<0,05). Universite gibi gelecegi
iligkin planlamalarin en net sekilde yapildig: ortamlarda, eslik eden ders stresi ve gelecek
kaygisi ¢ercevesinde dgrencilerde umutsuzluk ortaya ¢ikabilmektedir. Bu noktada spor
yaparak mental anlamda saglanan motivasyonun séz konusu umutsuzlugu azaltmasi
beklenen bir durumdur. Literatiirde konu hakkinda yapilan ¢alismalar da bulgumuzu

desteklemektedir. Kirimoglu ve ark. (2010), sporcular ve sedanter bireylerin umutsuzluk
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puanlarini spor yapma durumlarina gore degerlendirmis ve spor yapmayan bireylerin
daha umutsuz olduklarini saptamiglardir. Bayoglu ve Karagiin (2017), beden egitimi ve
spor yiiksekokulunda okuyan 6grencilerin spor yapma yili ile umutsuzluk puanlarini
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 ¢alismanin sonucunda, spora aktif bir sekilde devam
etmeyen bireylerin umutsuzluk puaninin daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismadan elde edilen verilerin literatiir ile benzerlik gosterdigi saptanmistir, ancak
yapilan bazi ¢alismalarda (Sakalli Giimiis ve ark., 2011) ise bir fark elde edilmedigi

gbzlenmistir.

Arastirmamizin bir diger bulgusuna gore diizenli spor yapan Ogrencilerde
depresyon umutsuzlugu artirmaktadir (p<0,05). Umutsuzluk, depresyonda klinik
tablonun bir pargasi olarak yer alabilir. Umut, ‘ummaktan dogan giiven duygusu’ olarak
tanimlanir ve gelecege yonelik olarak olumlu beklentilere sahip olma duygusunu belirtir.
Bu sayede, insana gelecekte karsilasabilecegi olumsuz yasantilarla bas edebilecegi
duygusunu vererek ruh saghigini olumlu etkiler. Depresyon ile ilgili gelistirilen
kuramlarin bazilar1 depresyonda olumsuz diisiince ve beklentinin etkin oldugunu gosterip
umutsuzluk ile iliski kurmuslardir (Haatainen ve ark., 2003). Arastirma bulgumuza
paralel sekilde Solmaz ve arkadaslar1 (2000) tarafindan yapilan arastirmada da depresyon
ve umutsuzluk arasinda pozitif yonlii iligki bulunmustur. Bu sonug diger bir¢ok arastirma
tarafindan da desteklenmektedir (Troister ve ark., 2015; Volanin ve ark., 2016; Knapen
ve ark., 2015).

Diizenli spor yapan Ogrencilerde kadinlarin erkeklere oranla daha yiiksek
depresyon ve anksiyete riskinde olmas1 arastirmamizin bir diger bulgusudur (p<0,05).
Toplumlarda genel olarak depresyon ve anksiyete kadinlar arasinda daha yaygindir
(DSM-V). Biaggi ve arkadaglar1 (2016) yaptiklart meta analiz ¢aligmasinda, kadinlarda
depresyon ve anksiyetenin erkeklere oranla daha yiiksek goriildiiglinii bulmus;
menstrilasyon dongiisii, gebelik ve kisilik yapilanmasinin kadinlarin daha ytiksek risk
altinda olmasina neden oldugunu belirtmistir. Bu yonii ile bulgumuz literatiir ile paralellik

tagimaktadir.

Calismamizin bir diger bulgusuna gore diizenli spor yapan Ogrencilerde
umutsuzluk diizeyi yasa gore farklilasmaktadir (p<0,05). Buna gore 20-22 yas

araligindaki 6grencilerin umutsuzluk diizeyleri, 23 yas ve iizeri 6grencilerden daha
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yuksektir. 20-22 yas araligindaki &grencilerin genel olarak egitim hayatlarinin son
doneminde oldugu ve is hayatina iliskin planlamalar yapmaya basladig1 sdylenebilir. Bu
dogrultuda 6grenciler derslere devam ederken bir taraftan da mezuniyet sonrasi i¢in plan
yapmanin getirdigi sorumluluklar nedeniyle umutsuzluk igerisinde olabilir. 23 yas ve
tizerindeki Ogrenciler ise yaslarinin getirdigi olgunluga bagli olarak umutsuzluk
yoniinden basa ¢ikma tutumu gelistirmis olabilir. Bu goriisler dogrultusunda 20-22 yas
araliginin umutsuzluk diizeyinin 23 yas ve iizerinden yiiksek ¢ikmasi beklenen bir
durumdur. Literatiirdeki arastirmalar incelendiginde Coban ve Karaman (2013)
tarafindan yapilan arastirmada da 21-25 yas araligindaki Ogrencilerin en yliksek
umutsuzluga sahip oldugu goriilmiistiir. Duman ve arkadaslar1 (2009) tarafindan beden
egitimi ve spor yoneticiligi bolimii 6grencileri ile yapilan bir diger arastirmada gelecekle
ilgili umutsuzluk diizeyinin dérdiincii sinif 6grencilerinde, birinci sinif 6grencilerine gore
anlaml sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir. Bu arastirmalar bulgumuzun literatiir ile

paralellik tagidigini gostermektedir.

Birlikte yasanan kisi acisindan yaptigimiz degerlendirmede diizenli spor yapan
Ogrencilerden yalniz ya da arkadaslar ile birlikte yasayanlarin, anne ve babasi ile birlikte
yasayanlara gore daha umutsuz oldugu goriilmiistiir. Universite hayatinda 6grencilerin
aile ile olan yasantilarinin bir sekilde son bulmasi ve yurtta, arkadas ile ya da yalniz kalma
durumunun ortaya ¢ikmasi 6grencinin mental durumunu etkilemektedir. Aile ile birlikte
yasarken alinan sosyal destek ¢ercevesinde Ogrenci hayata iliskin daha olumlu
yaklasirken, yalniz ya da arkadas ile birlikte yasarken s6z konusu destegi bulamayabilir.
Bu durumda 6grencinin umutsuzluga siiriiklenmesi beklenen bir durumdur. Bayram ve
arkadaslar1 (2016) tarafindan spor bilimleri fakiiltesinde okuyan o6grencilerle yapilan
aragtirmada da bulgumuza paralel sekilde ailesi ile birlikte yasayan ogrencilerin

umutsuzluk diizeyi daha diisiik bulunmustur.

Calismamizdan elde edilen bir diger bulguya gore diizenli spor yapan 6grencilerin
spor yapmaktan hoslanma durumlarina gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin
farklilagtig1 belirlenmistir. Buna gore spor yapmaktan hoslanan dgrencilerin depresyon
ve anksiyete diizeyleri hoslanmayan 6grencilerden anlamli sekilde yuksektir. Her ne
kadar 6grenciler diizenle sekilde spor yaptiklarini belirtiyor olsa da yaptiklar1 seyden

hoslanmamalar1 durumunda fiziksel ve psikolojik faydalar1 elde edememeleri
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beklenmektedir. Burada hosnutsuzluk spor yapilan giin sayisinin azalmasi ya da spor
yapilan giinlerdeki spor siiresinin kisalmasi ile karsilik bulacaktir. Nitekim yaptigimiz
diger analizde spor siiresi kisa olan 6grencilerin genel olarak depresyon ve anksiyete
diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte spor yapilan giin sayisi
acisindan yapilan degerlendirmede haftada daha az spora giden Ogrencilerin diger
gruplara gore daha umutsuz oldugu belirlenmistir. Tiim bu bulgular dizenli spor
yapmayla birlikte yapilan etkinlikten hoslanilmasi durumunda depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk diizeyinin belirgin bir sekilde diisecegini gostermektedir. Spor yapmak veya
fiziksel aktivite de bulunmak yalnizca bir bedensel bir hareket ve ¢apa olmayip, ayni
zamanda bir sosyallesme ve topluma adaptasyon surecidir. Bunun igin geligmis bir kas ve
iskelet yapisi, yiiksek koordinasyon ve denge, ¢esitli ruhsal, fiziksel ve bedensel yonden
engellemelere ragmen basarabilme ve basarisizlik halinde ortamdan kopmamak igin
gerekli kisilik 6zellikleri ve antrenman igin yeterli motivasyona veya istege ihtiyag vardir

(Cicek vd., 2015).

Diizenli spor yapan ve bunun hem fiziksel hem de psikolojik faydalarini géren
bireylerin, ¢evresindekileri de spor yapmaya tesvik etmesi beklenmektedir. Bu
dogrultuda calisma Orneklemimizi olusturan iiniversite Ogrencilerinin spor yapmay1
arkadaglarina tavsiye etme durumu degerlendirilmistir. Yaptigimiz t-test analizine gore
arkadaslarina spor yapma tavsiyesinde bulunan 6grencilerin depresyon ve umutsuzluk
diizeyleri, tavsiye etmedigini belirten 6grencilerden diigiik bulunmustur. Temel olarak
bireylerin fayda gordiigli seylerde tavsiyede bulunmasi beklense de eger birey bu
faydanin farkinda degilse farklilik ortaya g¢ikabilecektir. Bu noktada 6grencilerin spor
oncesi ve sonrasinda ruh sagligi agicindan bir farklilik hissetme durumu da
degerlendirilmelidir. Calismamiz kapsaminda yaptigimiz degerlendirmede arkadas
tavsiyesine paralel sekilde spordan once ve sonra ruh sagligi acisindan bir farklilik
hissetmedigini belirten 6grencilerin depresyon ve umutsuzluk diizeyleri daha yiiksek
cikmistir. Bu goriisii destekleyecek bir diger analizimize gore sporun depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk iizerinde etkili oldugunu diislinen 6grencilerin depresyon ve
anksiyeteleri digerlerinden anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Elde ettigimiz {i¢ sonug
birlikte degerlendirilecek olursa sporla birlikte gelen ruh sagligi iyilesmesinin olmadigini
savunan Ogrencilerin arkadaglarina spor yapmayi tavsiye etmemesi ve dolayisiyla

depresyon ile umutsuzluk diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.
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VI.BOLUM

SONUC VE ONERILER

Arastirmadan elde edilen bulgular asagida maddeler halinde sunulmustur:

Diizenli spor yapan 6grencilerde depresyon, anksiyete ve umutsuzluk diizeyi,
spor yapmayan Ogrencilerden anlamli bir sekilde diistiktiir.

Diizenli spor yapan 6grencilerde depresyon umutsuzlugu artirmaktadir.
Depresyon ve anksiyete cinsiyete gore farklilasmakta olup, kadinlarin
depresyon ve anksiyete diizeyleri erkeklerden ylksektir.

Umutsuzluk yasa gore farklilasmakta olup, 20-22 yas araliginin umutsuzluk
diizeyi 23 yas ve lizerinden yuksektir.

Umutsuzluk birlikte yasanan kisiye gore farklilagmaktadir. Yalniz ya da
arkadaslariyla yasayan ogrencilerin umutsuzluk diizeyi, anne ve babasi ile
yasayanlardan ytiksektir.

Depresyon ve anksiyete spor yapmaktan hoslanma durumuna gore
farklilagmaktadir. Buna gore spor yapmaktan hoslanmayan Ogrencilerde
depresyon ve anksiyete daha yuksektir.

Umutsuzluk haftada spor yapilan giin sayisina gore farklilagsmakta olup, 2 giin
spor yapan Ogrencilerin umutsuzluk dlzeyleri, 4 gun spor yapanlardan
yuksektir.

Depresyon ve anksiyete spor siiresine gore farklilagmaktadir. Spor siiresinin
artmasina bagli olarak depresyon ve anksiyetenin azaldigi genellemesi
yapilabilir.

Depresyon ve umutsuzluk spordan 6nce ve sonra ruh sagligi agisindan farklilik
hissetme durumuna gore degismektedir. Spor Oncesi ve sonrasinda fark
hissetmedigini belirten 6grencilerin depresyon ve anksiyete diizeyleri daha
yuksektir.

Depresyon ve umutsuzluk arkadaglara spor yapmayi tavsiye etme durumuna
gore farklilasmaktadir. Arkadaslarina spor yapmayi tavsiye etmeyen

Ogrencilerin depresyon ve umutsuzluklar: daha yiiksektir.

57



e Depresyon ve anksiyete; sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk tzerinde
etkili oldugunu diistinme durumuna gore farklilasmaktadir. Sporun depresyon,
anksiyete ve umutsuzluk {izerinde etkili oldugunu diisiinen 6grencilerin

depresyon ve anksiyete diizeyleri daha diisiiktiir.
Arastirmadan elde edilen bulgular gercevesinde asagidaki oneriler getirilmistir:

e Depresyon, anksiyete ve umutsuzluk dizeyinin dizenli spor yapan
Ogrencilerde daha diisiik olmasi, sporun psikolojik saglik i¢in Onemli
oldugunu gostermektedir. Bu noktada psikolojik problemi bulunan kisilerin
diizenli spor yaparak rahatsizliklar1 ile basa ¢ikmaya ¢alismalari
onerilmektedir.

e Sporun depresyon, anksiyete ve umutsuzluk tzerindeki olumlu etkisi dikkate
alindiginda, klinisyenlerin danisanlarina diizenli spor yapmalari konusunda
tavsiyede bulunmalari1 dnerilmektedir.

e Sporun fiziksel saglik ile birlikte psikolojik saglik i¢in de bir koruyucu faktor
oldugu g6z oniinde bulundurularak toplum tiim kesimi diizenli spor yapmaya
tesvik edilmelidir. Bu kapsamda kamusal bdlgelerdeki spor alanlariin
artirllmas1 diistiniilmelidir. Bununla birlikte yerel yonetimler halki spora
yonlendirmek i¢in ¢esitli kampanyalar duzenleyebilir.

e Ozellikle ders déneminin yogunlugu igerisinde 6grencilerin kampiiste spor
yapacagi alanlarin artirilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlikte iiniversitelerde
ders aralarina cesitli rekreaktif etkinlikler koyulabilir.

e (Calisma hayatindaki bireyler icin de isyeri rekreasyonu uygulanmalidir. Bu
sayede Ozellikle masa bas1 calisanlarda fiziksel ve psikolojik saglik
artirilacaktir.

e Buarastirmada diizenli spor yapan 324 iiniversite 6grencisi ile spor yapmayan
324 tniversite Ogrencisinin depresyon, anksiyete ve umutsuzluk dizeyleri
karsilastirilmistir. Gelecekte yapilacak arastirmalarda daha biiyiik 6rneklemler
lizerinde arastirma tekrarlanabilir. Bununla birlikte sonraki arastirmalarda
tiniversite 6grencilerinin yaninda calisan bireyleri de igeren orneklemler de

secilebilir.
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Arastirmada kullanilan depresyon, anksiyete ve umutsuzluk degiskenlerine ek
olarak sonraki arastirmalarda diger psikopatolojik unsurlar da incelenebilir.
Bu sayede sporun ruh sagligi lizerindeki etkisi daha kapsamli bir sekilde
belirlenmis olacaktir.

Gelecekte yapilacak arastirmalarda sporun depresyon, anksiyete ve
umutsuzluk tizerindeki etkisini daha genis ¢ergevede gézlemlemek igin belirli
bir spor programi uygulanan bireylerde ©on test-son test karsilastirmasi

yapilabilir.
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EKLER

Anket Formu
SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU
1-)Yasimz? ...

2-)Cinsiyetiniz?
a)erkek  b)kadin

3-)Medeni Durumunuz?
a)bekar b) evli ¢) bosanmis e) dul

4-)Evinizde kimlerle yasamaktasimz?
a) yalnmz b) arkadaslar ¢) es ve ¢ocuklar d) anne ve baba e)diger

5-)Tek basiniza yasayabilir misiniz?
a)evet b)hayir

6-)Egitim diizeyiniz?
a)llkdgretim  b)Lise  c) yiiksek okul veya iiniversite  d) diger...... belirtiniz

7-)Su an yasadigimiz yer?
a)koy b)kasaba ¢)sehir dydiger............... belirtiniz

8-)Gelir diizeyiniz?
a)1000-2000 b)2000-3000 ¢)3000-4000 d)4000-5000

9-)Spor yapmaktan hoslanir misimiz ?
a-)evet b-)hayir

10-)Haftada kag giin spor yaparsimz?

12-)Sporun ruh haliniz iizerinde pozitif etkileri oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
a-)evet b-)hayr

13-)Sporun birtakim sorunlar ile bas etmede etkili oldugunu diisiiniir miisiiniiz?
a-)evet b)hayir

14-)Spordan 6nce ve sonra kendinizde ruh saghg acisindan bir fark gozlemler misiniz ?

a)evet b)hayir

15-)Arkadaslariniza spor yapmalari icin tavsiyelerde bulunur musunuz?
a)evet b)hayir
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16-)Sporun depresyon,anksiyete ve umutsuzluk gibi durumlarda etkili oldugunu diisiiniir
musunuz?
a)evet b)hayir
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BECK DEPRESYON ENVANTERI

ACIKLAMA: Sayin katilimer asagida gruplar halinde maddeler siralanmaktadir. Size en yakin
olan secenek veya secenekleri daire i¢ine almaniz rica olunur. Arastirmadan daha net bir sonug
alabilmemiz i¢in vereceginiz diiriist cevaplar onem tasimaktadir. Katilimlarimiz igin tesekkiir eder
basarilar dileriz.

1- 0. Kendimi {iziintiilii ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi iiziintiilii ve sikintili hissediyorum.
2. Hep iiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar tiziintiilii ve sikintiltyim ki artik dayanamiyorum.

2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

1. Gelecek hakkinda karamsarim.

2. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.
. Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Ge¢cmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriiyorum.
. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

W= o

. Bir¢cok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢cbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum.

W~ o

. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

W R o

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.

. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandirildigimi hissediyorum.

W~ o

. Kendimden memnunum.

. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime ¢ok kiziyorum.

. Kendimden nefret ediyorum.

W~ o

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarim veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

W= o

. Kendimi 6ldiirmek gibi diislincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi oldirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

WN = o
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10-0. Her zamankinden fazla i¢imden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman i¢inden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- 0. Baskalar1 ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Bagkalar1 ile eskiden daha az konusmak, goriigmek istiyorum.
2. Baskalari ile konugma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
3. Hig kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢cekiyorum.
3. Artik hi¢ karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gérmiiyorum.
. Daha yaglanmus ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
. Goriintistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi gok ¢irkin buluyorum.

WN -

. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek icin gayret gdstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum.

W= o

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

wWN— o

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

W R o

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim cok azald.

. Artik hi¢ istahim yok.

W= o

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.

WN = O

20- 0. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.

1. Agrn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
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2. Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.

3. Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska hicbir sey diisiinemiyorum.

21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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BECK ANKSIYETE OLCEGI

ACIKLAMA : Sayin katilimey,liitfen agagida belirtilen maddeleri dikkatlice okuduktan sonra ruh

halinize en yakin se¢enegi (X) isaretleyiniz . Simdiden tesekkiirler .

Hig

Hafif Dizeyde

Beni pek

Etkilemedi

Orta Duzeyde

Hog degildi

ama
Katlanabildim

Ciddi Dizeyde

Dayanmakta
cok zorlandim

1. Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

2. Sicak/ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada gliclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yizin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)
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BECK UMUTSUZLUK OLCEGI

ACIKLAMA : Sayin katilimci agagida gelecege dair maddeler sunulmustur .Liitfen size en yakin
olan secenegi evet ya da hayir olarak isaretleyiniz. Anketimiz burada sonlanacaktir , katilimlariniz
icin sonsuz tesekkiir eder , hayatinizin mutluluk dolu olmasini temenni ederiz.

1.Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.
a-)Evet b-)Hayir

2.Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢cabalamayi biraksam iyi olur.
a-)Evet b-)Hayir

3.Isler kotiiye giderken bile herseyin béyle kalmayacagim bilmek beni rahatlatiyor.
a-)Evet b-)Hayir

4.Gelecek 10 y1l icinde hayatimin nasil olacagim hayal bile edemiyorum.
a-)Evet b-)Hayir

5.Yapmayi en ¢ok sevdigim seyleri gerceklestirmek icin yeterli zamanim var.
a-)Evet b-)Hayir

6.Benim icin 6nemli konularda ilerde basarili olacagimi umuyorum.
a-)Evet b-)Hayir

7.Gelecegimi karanlik goriiyorum.
a-)Evet b-)Hayir

8.Diinya nimetlerinden siradan bir insandan daha cok yararlanacagimi umuyorum.
a-)Evet b-)Hayir

9.0yi firsatlar yakalayamiyorum.Gelecekte yakalayacagima inanmam icin de higbir neden
yok.
a-)Evet b-)Hayir

10.Gecmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.
a-)Evet b-)Hayir

11.Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizhiklarla dolu gibi goziikiiyor.
a-)Evet b-)Hayir

12.Gercekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
a-)Evet b-)Hay1r

13.Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi umuyorum.
a-)Evet b-)Hay1r

14.isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor

a-)Evet b-)Hay1r

15.Gelecege biiyiik inancim var
a-)Evet b-)Hay1r

79



16.Arzu ettigim seyleri elde edemedigime gore birseyler istemek aptallik olur.
a-)Evet b-)Hayir

17.Gelecekte gercek doyuma ulasmam imkansiz gibi.
a-)Evet b-)Hayir

18.Gelecek bana bulanik ve belirsiz gozikuyor.
a-)Evet b-)Hayir

19.Ko6tu gunlerden cok iyi gunler bekliyorum.
a-)Evet b-)Hayir

20.istedigim herseyi elde etmek icin caba géstermenin gercekten yarar: yok.Nasil olsa onu

elde edemeyecegim.
a-)Evet b-)Hayir
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