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OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE EGZERSIZ VE
BIOFEEDBACK UYGULAMALARININ DEPRESYON, KAYGI
VE STRES UZERINE ETKIiSi

Celik, Nurullah

Doktora Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

Anabilim Dali, Beden Egitimi ve Spor Egitimi Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Hakan KOLAYIS
Aralik, 2017 xviii+102 Sayfa.

Bu c¢alismanin amaci, Universite Ogrencilerinde egzersiz ve biofeedback

uygulamalarinin depresyon, kaygi ve stres tizerine etkisinin incelenmesidir.

Calismada betimsel arastirma modellerinden tarama modeli ile deneysel arastirma
modellerinden gercek deneme modeli (6n test-son test kontrol gruplu desen)

kullanilmustir.

Aragtirmanin evreni 566 6grenciden olusmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi ise 566
kisilik evren igerisinden segilen ve yaslari 18 ile 30 arasinda degisen toplam 48
Ogrenciden olugmustur. Katilimcilara ait yas ortalamasi ise 20,79 olarak tespit

edilmistir. Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina gore yapilmustir.

Verilerin toplanmasinda kisisel bilgi formu ile Lovibond ve Lovibond (1995)
tarafindan gelistirilen, Akin ve Cetin (2007) tarafindan Tiirkce gecerlik ve
giivenirligi yapilan Depresyon, Anksiyete Stres Olgegi (DASO) kullanilmustir.
Biofeedback Ol¢iimlerinin gergeklestirilmesi i¢in ise ProComp Infiniti biofeedback
cthazi1 kullanilmistir. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayici
istatistikler, 6n test ve son test degerlerinin Olglimii amaciyla Wilcoxon testi,
cinsiyetler arasi farkin tespiti i¢in Mann Whitney U ve gruplar arasindaki
farkliliklarin tespiti amaciyla Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Hata payinin
ortadan kaldirilmasi i¢in ise Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Verilerin analizi
SPSS 17 programinda gergeklestirilmis olup anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

belirlenmistir.
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Arastirma sonunda elde edilen bulgulara gore, kontrol grubunda yer alan
katilimcilarin 6n test ve son test stres, kaygi ve depresyon puan ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05); egzersiz grubu ve
biofeedback uygulamasi grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test stres,
kaygi ve depresyon puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback gruplari
arasinda kontrol grubundan kaynakli anlamli farkliliklar bulunmustur (p<0.05).
Cinsiyete gore kontrol grubunun On test depresyon degerleri ile biofeedback
uygulamasi grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilara ait on test stres degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken (p<0.05); egzersiz grubunda

ise cinsiyet bakimindan herhangi bir istatistiksel farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Sonug olarak, egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin hafif ve orta diizeyde stres,
kayg1 ve depresyona sahip 6grenciler lizerinde stres, kaygi ve depresyonu azaltmada

etkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, Biofeedback, Stres, Kaygi, Depresyon
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ABSTRACT

EFFECTS OF EXERCISE AND BIOFEEDBACK
APPLICATIONS ON DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS ON
UNIVERSITY STUDENTS

Celik, Nurullah

Doctoral Dissertation, Institute of Educational Sciences, Department of Physical

Education and Sport Teaching, Science of Physical Education and Sport Teaching
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Hakan KOLAYIS
December, 2017 xviii+102 Pages

The purpose of this study was to examine the effects of exercise and biofeedback

applications on depression, anxiety and stress on university students.

In the study, the true experimental model (pre-test-post-test control group design)
was used from the exploratory research models and the experimental research

models.

The universe of the study consisted of 566 students. The sample consisted of 48
students aged between 18 and 30 who were selected from the 566-person universe.
The age average of participants was found to be 20.79. Participants joined the study

voluntarily.

In the study, a demographic information form and Depression, Anxiety Stress Scale
(DASO), which was developed by Lovibond and Lovibond (1995) and adapted to
Turkish by Akin and Cetin (2007), were used in the collection of the data.
Biofeedback measures were done through ProComp Infiniti biofeedback device. For
analysis of the data obtained from the study, descriptive statistics, Wilcoxon test for
dependent groups to measure the pre-test and post-test values, Mann Whitney U test
for independent groups to determine the gender differences and Kruskal Wallis test
to determine the differences between groups were used in the study. Bonferroni
correction was made to remove the margin of error. The analysis of the data was

done by SPSS 17 program and the level of significance was determined to be 0.05.

There was no statistically significant difference between pre-test and post-test stress,

anxiety and depression scores of participants in the control group according to the



findings obtained at the end of the study (p>0.05); a statistically significant
difference was found between pre-test and post-test stress, anxiety and depression
averages of participants in exercise and biofeedback group (p<0.05). Significant
differences were found between control group, exercise group and biofeedback
groups stemming from control group (p<0.05). Regarding gender, statistically
significant differences were found between male and female participants in the pre-
test depression values of control group and in the pre-test stress values of
biofeedback group (p<0.05). However, no significant difference was found in the

exercise group regarding gender (p>0.05).

In conclusion, exercise and biofeedback applications were found to be effective in
reducing stress, anxiety and depression levels on students with mild to moderate

stress, anxiety and depression.

Keywords: Exercise, Biofeedback, Stress, Anxiety, Depression
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BOLUM I

GIRIS

Giliniimiiz diinyasinda her alanda oldugu gibi akademik ve sportif alanda da sonuca
ulagsma istegi kisilerde olmasi gerekenden daha fazla psikolojik baskinin ortaya
cikmasina neden olmaktadir. Bu durum da insan davranisini, verimliligini ve
ulagsmak istedigi amaci olumsuz etkilemektedir. Sporun ve fiziksel aktivitenin
depresyon, kaygi ve stres diizeyleri lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu birgok

calismada ortaya konmustur.

Son zamanlarda diinya literatiiriinde objektif dl¢iim yontemlerinin giderek agirlik
kazanmasiyla birlikte uygulamali bilimsel ¢alismalarin sayis1 dikkat c¢ekici sekilde
artmaya baslamistir. Yukarida belirtilen psikolojik durumlarin miidahale programlari
araciligiyla laboratuvar ortaminda modern biofeedback cihazlar1 ve yazilimlari
kullanilarak kontrol altina alinmasinin saglanabilecegi ongoriilmektedir. Ayrica bu
cihazlardan elde edilen bilgiler dogrultusunda gesitli egzersiz uygulamalarinin uygun
tekniklerle gerceklesmesi saglanabilecektir. Ulkemizde bu arastirma kapsami
dogrultusunda bagska bir ¢caligmaya rastlanamamis olunmasi, biofeedback ve egzersiz
uygulamalarinin birlikte kullanilacak olmasi ve arastirmanin deneysel bir yontemle

gerceklestirilecek olmasi bu konunun secilmesinde belirleyici rol oynamustir.

Ozellikle depresyon basta olmak iizere kayg1 ve stresle basa ¢tkmada kullanilan tibbi
tedavi yontemlerinin oldukc¢a pahali oldugu bilinmektedir. Nitekim IMS (Information
Medical Statistics-Health) Tiirkiye verilerine gore 2003 yilinda 14 milyon 138 bin
kutu antidepresan tiiketilirken, bu rakam 2006 yil1 verilerine gore 22 milyon 651 bin,
2007 yilinda ise 26 milyon 246 bin olmustur. Bu agidan aragtirmada kullanilan cihaz
ve egzersiz programlart sayesinde iilkemizde ila¢ kullanma aligkanliklart ve
zorunluluklarinin azalacagi ve bireylerin daha ekonomik bir sekilde psikolojik basa

¢ikma imkanlarindan faydalanilabilecegi soylenebilir.



Kuramsal ag¢idan incelendiginde ¢ok boyutlu kaygi kuraminda belirtildigi gibi biligsel
kaygi somatik (bedensel) kaygiy1, somatik kaygi da biligsel kaygiyr etkilemektedir.
Giliniimiiz teknolojisi otonom sinir sisteminin biofeedback gibi cihazlarla kontrol
altina alinabilmesini 6grenebilecegimizi gostermektedir. Bu dogrultuda edimsel
kosullanma (operant sartlanma) saglanarak davranisi anlamanin onu kontrol
edebilmeye olanak sagladigi sOylenebilir. Bu da, bireyde ortaya ¢ikan fizyolojik ve
psikolojik durumlarin 6grenilmesinin ve kontrol altina alinabilmesinin Onemini
ortaya koymaktadir. Edimsel kosullanmanin saglanabilmesi i¢in kullanilmasi
gereken en 6nemli unsur pekistiregtir. Biofeedback, ortaya ¢ikan fizyolojik verilerin
ekranda gortilmesiyle alinan geribildirimler araciligryla meydana gelen 6grenmenin
bir sonucudur. Bu sayede, olumlu pekistirme yolu ile istenilen tatmin edici sonuca
ulasilir. Bu ¢alismanin amaci, egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin depresyon,

kaygi ve stres diizeyleri lizerine etkisini arastirmaktir.

1.1 PROBLEM CUMLESI

Egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin stres, kaygi ve depresyon iizerinde bir

etkisi var midir?

1.2 ALT PROBLEMLER

1. Cinsiyete gore stres, kaygi ve depresyon degerleri arasinda anlamh

farkliliklar var midir?

2. Egzersiz grubu ve kontrol gruplari arasinda stres, kaygi ve depresyon

degerleri arasinda anlamli farkliliklarin var midir?

3. Biofeedback uygulamasi grubu ile kontrol grubu arasinda stres, kaygi ve

depresyon degerleri arasinda farkliliklar var midir?

4. Biofeedback uygulamasi grubu, egzersiz grubu ve kontrol grubuna ait stres,

kayg1 ve depresyon degerleri arasinda anlamli farkliliklarin var midir?



1.3 CALISMANIN ONEMI

Tiirkiye’de son yillarda biiyiik bir genisleme egilimi gosteren iiniversite egitimi
bircok sorunla karsi karsiyadir. Bu sorunlardan birkagi, bir¢ok nedenden dolay1
Ogrencilerin maruz kaldig1 kaygi, stres ve depresyondur. Literatiirde Tiirkiye’de
okullarin ve {iniversitelerin, Ogrenciler icin kaygi ve stres ortami olduklar
belirtilmektedir. Bu kaygi, stres ve depresyon geldikleri yeni ¢evre, yeni arkadaslar,
Ogretim elemanlari, maddi ve akademik sikintilar gibi pek ¢ok nedene bagli olabilir.
Ote yandan ilgili alanyazim incelendiginde ise yiiksek diizeyde kaygi ve stres diizeyi
ile depresyon durumlarinin Ogrencilerin akademik basarisini olumsuz yonde
etkiledigi yoniinde calismalar vardir. O halde farkli durumlar altindayken maruz
kalinan kaygi, stres ve depresyon durumlarinin gesitli cihazlar kullanilarak tespit
edilmesi, gerekli zihinsel ve psikolojik miidahaleler araciligiyla istenmeyen bu

durumlarin kontrol edilebilmesine olanak saglayacaktir.

Ogretim ve uygulama ortamlarinda 6grencilerin 6grenme davranislarini olumsuz
yonde etkileyen psikolojik siireglerin kontrol altina alinabilmesi neticesinde 6grenme
ortamlarinin gerek 6gretmen gerekse dgrenci agisindan daha verimli hale gelmesinin

gerceklesecegi ongoriilmektedir.

Bu ¢alisma ile 6grenmede uygun egzersizleri kullanarak birtakim psikolojik siirecleri

denetim altina alabilmenin 6neminin farkina varilacag diisiiniilmektedir.

Gelecekte yapilacak olan benzer galismalara katki saglayabilmesi agisindan da bu

calismanin 6nem arz edecegi sdylenebilir.

1.4 SINIRLILIKLAR

1. Bu arastirma Sakarya Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri ile
sinirlandirilmastir.

2. Arastirma kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback grubu olarak
siirlandirilmistir.

3. Arastirmaya dahil edilen katilimcilar depresyon, kaygi ve stres dlgeginin hafif
ve orta siddetteki puan araliklarinda yer alan 48 6grenci ile sinirlandirilmastir.

4. Biofeedback egzersizleri sadece GSR uygulamast ile sinirlandirilmustir.
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5. Egzersiz grubunda yer alan spor branslar1 voleybol, basketbol, masa tenisi ve

badminton ile sinirlandirilmustir.

1.5 TANIMLAR

Egzersiz: Fiziksel 6zelliklerinde azalma meydana gelmis kas ve eklemlerin, azalmig
olan fiziksel Ozelliklerinin yeniden elde edilmesi ya da normal kas ve eklemlerin

fiziksel Ozelliklerinin daha da gelistirilmesi amaciyla yapilan hareketlerdir (Sahin,
2002:146).

Kaygi: Genel anlamda kaygi, bir tehdit algilandiginda hissedilen korku ve gerginlik
durumu seklinde adlandirilir (Biiyiikoztiirk, 1997: 453). Bunalt1 veya sikint1 seklinde
de tanimlayabilen kaygi, herkes tarafindan ¢ogu zaman yasanan, insani bir anda
nefessiz kalmis gibi derin bir sekilde soluk alma gereksinimi uyandiran farkli bir

duygu ve duygular kiimesidir (Burkovik, 2009: 15).

Durumluk kaygi: Formel anlamda 6znel ve bilingli olarak algilanan endise ve
gerilim, otonom sinir sisteminin uyarilmisligi ve eylemleriyle bagdastirilan duygusal

durum olarak tanimlanmaktadir (Weinberg ve Gould, 2015).

Siirekli kaygi: siirekli kaygi, cevresel sartlardan bagimsiz bir sekilde kisinin
huzursuzluk, vesvese, endise duyma, stres altinda asir1 miktarda duyarlilik sergileme,

yogun heyecansal tepkilerde bulunma egilimi olarak tanimlanmaktadir. (Aktepe,
2013: 31).

Stres: Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal sinirlarinin tehdit edilmesi ve

zorlanmasi sonucu meydana gelen bir durumdur (Baltas ve Baltas, 2015).

Depresyon: Depresyon bilindik tanimlarinin aksine bir hastalik olarak degil,

yasamin zorluklarma verilen mantikli bir duygusal tepki olarak tanimlamistir

(Tubriddy ve Corry, 2009).

“Depresyon” kelime anlami baz alindiginda ise “¢okiis” olarak tanimlanir ve belli bir

seviyeden alcalmayi ifade etmektedir (Baltas ve Baltas, 2015).



1.6 SIMGELER VE KISALTMALAR

GSR . Galvanik Deri Yaniti

EMG . Elektromiyogram

EEG . Elektroensefalografi

EDA . Elektrodermal Aktivite

ISSP . Uluslararasi Spor Psikolojisi Dernegi
SCA . Deri iletkenligi Aktivitesi

ECG . Elektrokardiyogram

MEGEP : Mesleki Egitim ve Ogretim Sisteminin Giiglendirilmesi Projesi



BOLUM II

ARASTIRMANIN KURAMSAL CERCEVESI VE ILGILi ARASTIRMALAR

2.1 EGZERSIiZ NEDIiR?

Fiziksel Ozelliklerinde azalma meydana gelmis kas ve eklemlerin, azalmis olan
fiziksel ozelliklerinin yeniden elde edilmesi ya da normal kas ve eklemlerin fiziksel

Ozelliklerinin daha da gelistirilmesi amaciyla yapilan hareketlerdir (Sahin, 2002:
146).

Egzersiz, temel amaci fiziksel uygunluk olan yapilandirilmis ya da tekrarlayan

fiziksel aktiviteler olarak tanimlanmistir (Pink, 2008: 6).

Bir diger tanimda ise egzersiz planli, yapilandirilmis ve tekrarlayan fiziksel
aktivitenin bir alt kiimesi seklinde tanimlanmistir. Nihai amaci fiziksel uygunlugun
gelistirilmesi veya siirdiiriilmesi olarak ifade edilmistir (Caspersen, Powell ve
Christenson, 1985).

2.2 EGZERSIZIN FAYDALARI

2.2.1 Egzersizin Bedensel Faydalar:

Egzersizin pek c¢ok faydasim1i saymak miimkiindiir. Bunlar kisaca listelemek
gerekirse: Kas gevsemesi, iste etkinlik artmasi, uyanikligin artmasi, enerjide artis,
daha verimli uyku, daha kuvvetli kemikler, endisede diisiis, kalp rahatsizligina baglh
risklerin azalmasi, bel ve sirt agrilarindan korunma ve kurtulma, 6zgiiven artis1 ve

daha iyi bir saglik seklinde 6zetlenebilir (Baltas ve Baltas, 2015)



2.2.2 Egzersizin Psikolojik Faydalari

Egzersizin psikolojik faydalarini dort baslikta incelemek miimkiindiir:
1-Depresyon ve kayginin azalmasi
2-Duygu durumun iyilesmesi
3-Benlik kavramindaki olumlu degisme
4-Yasam kalitesinin yiikselmesi (Weinberg ve Gould, 2015).
Ayrica egzersizin asagidaki yararlarindan bahsetmek de miimkiindiir:
-Kontrol algisinda artis,
-Yarigmacilik ve 6z-yeterlik algisinda artig
-Olumlu benlik algis1 ve benlik saygisindaki artis

-Eglenme ve hosga vakit gecirme firsatlar1 sunma (Weinberg ve Gould,
2015).

Egzersizin psikolojik yararlar1 arasinda strese karsi artan tolerans, depresyon
belirtilerinde azalma, 6zsaygida ve viicut algisinda gelisme sayilabilir. Ote yandan
fiziksel ve psikolojik pek ¢ok yararlarina ek olarak diizenli egzersizin genel ve klinik
popiilasyonda hastalik ve Olim oranlarinin diismesine yardim ettigi de tespit

edilmistir (Ercan, 2013: 123).

2.2.3 Egzersizin Toplumsal Faydalar
Egzersizin fizyolojik ve psikolojik yararlarindan baska toplumsal faydalarindan

bahsetmek miimkiindiir. Bunlar1 asagidaki sekilde 6zetlemek miimkiindiir:

e Oz kontrolii, diger bireylere ve kurallara saygili olmay1 dgretir.

e Verimli ve saglikli yasama yonelik aligkanliklar kazandirir.

e Olgii ve bir plan dahilinde is yapmay1 ve dinlenmeyi 6gretir.

e Her yeni giin ve faaliyet igin hevesli ve ding bir sekilde baglamay1 saglar.
e Vatandaslik anlayisini gelistirir.

e Toplumsal dayanigsmayi ve birlikteligi arttirir (Araci, 2001).



2.3 OGRENME

Lachman (1997) tarafindan belirtildigi gibi, pek cok kitapta 6grenme, yasantilar

araciligiyla davranista meydana gelen degisiklik olarak adlandirmaktadir.

Ogrenme, yasantilar yolu ile sinir sistemimizde ve bunun neticesinde davranislarda

degisikliklerin meydana gelme siirecini ifade etmektedir (Carlson, 2016:337).

Bir bagka tanimda ise 6grenme, organizmanin cevresi ile etkilesim i¢inde olarak
kendi yasantis1 aracilifiyla kalict izli degisikligin meydana gelmesi olarak

tanimlanmustir (Oral, 2011:8).

2.4 OGRENMENIN DOGASI

Ogrenme en az dort temel yapida incelenmektedir. Bunlar: algisal 6grenme, uyarici-

tepki 60grenmesi, motor 6grenme ve iliskisel 6grenme.

2.4.1 Algisal Ogrenme

Bu Ogrenme tiirli daha onceden algilanmis olan bir uyariciy1 tanimayi 0grenme
becerisini ifade etmektedir. Bu Ogrenmenin esasinda nesneleri ve durumlari

taniyabilme ve siniflandirabilme becerisidir.

2.4.2 Uyanie1-Tepki Ogrenmesi

Belli bir uyariciya karsi belirli bir davranigin sergilenmesini 6grenme becerisini ifade
etmektedir. Uyarict tepki 6grenmesi O6grenmede iki sekilde smiflandirilmaktadir

Bunlar klasik kosullanma ve edimsel kosullanmadir.

Klasik kosullanma, bir 6grenme stili olarak dnemsiz olan bir uyaricinin énemli bir
uyarict zelligi kazanmasi ile 6grenmedir. Iki uyarici arasnda kurulan bir bag

kapsar.

Edimsel (aragsal) 6grenme, 6grenilen davranislar ifade etmektedir. Bu 6grenme tiirti

ogrenmenin daha esnek formu olarak bilinmektedir. Nitekim bu 06grenme



organizmaya davraniglarin sonuclarma gore davraniglarini ayarlama imkani saglar.
Baska bir deyisle, eger bir davranisi istenilen sonuglar takip ederse bu davraniglarin
ortaya ¢ikma olasilig1 artacak; istenmeyen sonuclar takip ederse de ortaya ¢ikma
olasilig1 azalacaktir. Bu durumun neticesinde, “istenen veya arzu edilen sonuglar”

pekistirici uyaran ve istenmeyen sonuglar da cezalandirici uyaran olmaktadir

(Carlson, 2016: 338).

2.4.3 Motor Ogrenme

Motor 6grenme, motor beceri kabiliyetinde nispeten kalict degisiklige yol agan

uygulama veya yasant iliskili bir dizi i¢ stirectir (Schmidt ve Lee, 1999).

2.4.4 Tliskisel Ogrenme

Bu 6grenme tiirii ise 0grenmenin en karmasik formu olarak bilinmektedir. Birden
fazla duyusal sekil vasitasiyla nesneleri hatirlamayi, belli anilarda gergeklesen

olaylarin olus sirasin1 hatirlamay1 igermektedir (Carlson, 2016: 340).

2.4.5 Davrams

Davranis organizmanin goézlenen ya da gozlenemeyen, agik veya Ortiik tiim
etkinlikleri olarak tanimlanmaktadir. Okuma, yazma, diisinme, kalp ¢arpmasi gibi
organizmanin bir uyarana kars: sergilemis oldugu her tiirlii tepkidir. Insanmn yapms
oldugu her tiirlii etkinlik davranis kapsamimna girmektedir. Ogrenme, bir davranis
degisikligi olarak bilinmektedir. Ancak her 6grenme bir davranis degildir. Cilinki
Ogrenilmemis davraniglar da bulunmaktadir. Bu baglamda davraniglar 6grenilmis ve

ogrenilmemis davranislar olarak ikiye ayrilmaktadir (Bkz. Sekil 1).



DAVRANIS ( Organizmanin yaptifs her tiirlii etkinlik)

/

Ogrenilmis Davramglar

o lstendik davramglar (planh

egitim ile yida sosyallesme

sonucu olugabilir)

N

Ofrenilmemis Davranislar

Ofrenme sonucu olugan davraniglann ézelligini tagimayan
davranslardir.

/

NN

» lstenmedik davranglar
(egitimin hatal Grinleri ya da
kotid kiltirel kogullar altinda Dogustan Gegici Davranislar y Bityiime ve Duyusal abgma
kazamlmss olabilir) Gelen o Alkol, Fizyolojik Degisim Olgunlagma sonucu olugan
Davrarisiar uyugturucy Sonucu Olugan Sonucu davranslar
* lcgida madde, narkoz, Davramglar Olusan
o Refleks ilag v.b sonucu | © Aglk Davransiar
olusan uykusuzluk,
davramglardir. hastahk,
yorgunluk, nefes
alma v.b

Sekil 1. Ogrenilmis ve Ogrenilmemis Davranislar

2.5 OGRENME VE DAVRANIS ILiSKiSi

Ogrenme duygu, diisiince ve tutumlardaki davramislarin degismesinde etkili
olabilmektedir. Bu davranis degisikligi bazen yeni bir davranisin ortaya konulmasi
seklinde olabilirken bazen de birtakim davranis tiirlerinin terkedilmesi seklinde de
gerceklesebilmektedir. Ornegin, eger bir cocuk elini sobaya dokundurup yaktiysa bir
daha sobaya dokunmaktan uzak durmasi ya da onceden kopekleri seven ancak daha
sonra bir kopegin kendisini 1sirmasi sonucu bir daha kopeklerden dnce korkmaya
sonra da kopeklerden uzaklasmaya calismasi davranis degisikligi ve ayni zamanda

birer 6grenmedir (Oral, 2011: 8).

Ogrenme sonucunda mutlaka bir davranis degisikligi olmaktadir. Bu baglamda,

O0grenme sonucu meydana gelen davraniglarin  bazi  Gzellikleri tagimasi

gerekmektedir. Bu 0zellikler asagida listelenerek agiklanmistir:

e Ogrenme sonucunda muhakkak bir davranis degisikliginin meydana gelmesi
gerekir. Nitekim tiim Ogretim programlart ve Ogretmenlerin temel gayesi
ogrencilerdeki davranis degisikligini meydana getirebilmektir.

e Ogrenme kisinin kendi yasantis1 ve cevresiyle gerceklestirmis oldugu
etkilesimin neticesinde ortaya ¢ikan bir tirtindiir. Zira nitelikli bir 6grenmenin

olusabilmesi agisindan dgrencilerin icerigi zengin egitim dgretim yasantisinin
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olmasi gerekmektedir. Bu yasantinin olugsmast da kisinin ¢evre ile kurdugu
etkilesime baglidir.

e Ogrenme sonucu ortaya ¢ikan davranis nispeten kalici izlidir. Nitekim
ogrenmenin gerceklesebilmesi icin  0grenme sonucu meydana gelen
davramisin kalict olmasi gerekmektedir. Ilag, narkoz gibi maddelerin
kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan davraniglar gegici oldugu icin bu davraniglar
O0grenme olamazlar.

e Son olarak 6grenenin 6grenme siirecine katilimi gerekmektedir. Yani 6grenen
kisinin kendi katilimi ve yasantisi olmadan 6grenme gergeklesmez (Oral,

2011: 10).

2.6 EDIMSEL KOSULLANMA

Davraniglarin her birinin altinda yatan ayri ayri uyaricilar bulmak zordur. Bu tiir
davraniglara psikolojide edimsel (operant) davranis adi verilmektedir (Ciiceloglu,

2010: 144).

Edimsel kosullanma konusundaki temel denebilecek calismalar1 baslatan, E.L.
Thorndike oldugu bilinmektedir. Ancak edimsel kosullanmanin en 6nemli temsilcisi
ise "Skinner" olarak bilinir. Skinner'in 6grenmeyi agiklayisi Thorndike'in etki

kanununun yeni bir yorumlanis bi¢imi seklinde goriilmektedir (Kolayis, 2005: 15).

Yapmis oldugu deneyler sonucu edimsel kosullanma kavramini gelistiren Skinner’in
yaklasiminin temelini, daha onceden dogal olarak ortaya ¢ikmayan bir davranigin
yeni bir uyarici ortaminda ortaya ¢ikarma olanagi olusturmustur. Ona gore edimsel
davranis aracilifiyla organizmanin ortamdaki pekistire¢lere ulagmasinin yolu agilir.
Belli bir ddiile ulasan edimin (davranim) pekistirilerek ayn1 ortamda tekrar ortaya
citkma olasilig1 artar. Ayrica edimin giicii Ogrenilen davranisin ne siklikta

tekrarlandigi ile dlgiliir (Ciiceloglu, 2010: 167).

Pavlov’un ¢aligmasmi dikkatle inceleyen B.F. Skinner, ileriki yillarda hayvan ve
insanlarin sadece ¢evrede meydana gelen degisikliklere tepkide bulunan varliklar
olmadigmi, ayni zamanda i¢inde bulunduklar1 cevresel kosullar1 kendi istekleri

dogrultusunda degistirebilen varliklar oldugunu ortaya atmistir (Olkun ve Ugar,
2003).
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Calismalarin1 hayvanlarla yapan Skinner oradan elde ettigi bulgularin c¢ogunu
insanlara genellemistir. Edimsel kosullanmada birey bir davranig gosterir ve bu
davranisin ¢evrede meydana getirdigi etki olumlu ve olumsuz birinci s6z konusu
davranis1 daha sonra hangi araliklarla gerceklesecegine etki eder. Bir baska deyisle,
davranig sonuglart tarafindan kontrol edilir, istenmeyen davranislart ortadan
kaldirmak ic¢in de ayni prensibe dayanan davranig degistirme teknigi kullanilir

(Cemalcilar, 2012: 137).

Skinner organizmanin g¢evresini degistirebilen bu davranislarina edimsel davranig
adint vermistir. Edimsel kosullanma araciligiyla uygun davranis, istenilen iiriine
dogru yavas yavas bigimlendirilir. Bu goriis, 6grenme siirecini agiklamadaki kesinligi
acisindan birgok psikologu etkilemistir. Ote yandan, insanin kavramsal égrenmesinin
hayvanlardaki 6grenme siirecine ille de paralel olmasi gerekmedigini savunan bazi

psikologlar tarafindan gok agir bir sekilde elestirilmistir (Olkun ve Ugar, 2003).

2.7 DEPRESYON NEDIR?

Literatiir incelendiginde depresyonun pek ¢ok tanimiyla karsilasmak miimkiindiir.

Yapilan tanimlardan bazilari incelenecek olursa;

“Depresyon” kelime anlami baz alindiginda “¢okiis” olarak tanimlanir ve belli bir
seviyeden alg¢almay1 ifade etmektedir. Depresyon son zamanlarda tanimlanan bir
hastalik degildir. Fakat endiistrilesmis ve sehirlesmis olan topluluklarda giiniimiizde

oldukga yaygin hale gelmistir (Baltas ve Baltas, 2015).

Burkovik (2009:121) ise depresyonu beynin alin ve sakak bolgelerinin faaliyetlerini

bozan bir beyin hastalig1 seklinde tanimlamaktadir.

Tubriddy ve Corry (2009) ise depresyonun bilindik tanimlarinin aksine bir hastalik
olarak degil, yasamin zorluklarina verilen mantikli bir duygusal tepki olarak

tanimlamistir.
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2.8 DEPRESYONUN BELIRTILERIi

Depresyon duygusal, zihinsel, bedensel ve davranissal olarak smiflandirilabilecek

pek c¢ok belirtiden olusmaktadir.

Duygusal degisiklikler: Kisilerde bir ¢okkiinliik, {iziintiilii olma hali, sorunlara karsi
care bulamama ve umutsuzluk goriilmekte; Ozgiivende ve 6z saygida eksiklik
goriilebilmektedir. Depresyona maruz kalan bireylerin ¢ogunda kendilerini degersiz
gorme Ve sugluluk duygusu s6z konusu olabilmektedir (Koroglu, 2006: 55). Hayattan
alinan zevkin azalmasi ve ilgi kaybi da kendini géstermektedir. Nitekim depresif

insanlar herhangi bir seyle ilgilenmeye karsi artik ilgilerini kaybederler.

Zihinsel (Diigiincel) degisiklikler: Baz kisilerde diisiince akisinda ve hareketlerde
ciddi bir yavaslik goriiliir. Diisiince akisinda meydana gelen agir durum karar
verilmesi gereken en basit konularda bile kararsizliga neden olur (Baltas ve Baltas,
2015). Karar verme konusunda zorluk yasanmasi, hafizada bozulmalar, belli bir konu

tizerinde diigiinmede yasanan odaklanma zorluklar1 goriilebilmektedir.

Davranissal  degisiklikler: ~ Kendilerine  bakabilme  becerilerinde  diisiis,
sorumluluklarint géz ardi etme kendini insanlardan soyutlama ve ige kapaniklik,

diger bireylerle daha fazla uyusmazlik yasama gibi belirtiler goriilebilmektedir.

Bedensel degisiklikler: Uyku diizeninde ve yemek diizeninde ¢esitli bozulmalar
meydana gelmektedir. Bu bozulmalar uyku ve yeme ihtiyacinda bir azalma seklinde
olabilecegi gibi, uyku ve yeme ihtiyacinda bir artma seklinde de s6z konusu
olabilmektedir. Cinsel acidan bir azalma ya da isteksizlik goriilebilmekte; kiside
genelde bir yorgunluk hissi ile birlikte ¢cok kiiglik faaliyetlere karsi dahi sanki ¢ok
caba harcama gerekliligi hissiyat1 ortaya g¢ikabilmektedir. Sirt agrisi, bel ve bas
agrisi, karmn agrist ve tibbi agiklamasi olmayan ¢esitli agrilar ve sizilar
goriilebilmektedir (Koroglu, 2006: 53-54). Bunlara ek olarak hareketlerde yavaslama
veya yerinde duramayacak sekilde huzursuzluk da gézlenmektedir (Baltas ve Baltas,

2015).
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2.9 DEPRESYON KURAMLARI

2.9.1 Psikoanalitik Yaklasim
Gutheil, 1959°da depresyonun normal iiziintii ve elem yasantilarindan ayiran

ozelligini bir formiille agiklamistir:
Depresyon = Keder + Karamsarlik

Karamsarlik, depresyonu normal bir tiziintiiden ayirt eden en belirgin 6ge olarak
belirtilmistir. Bu bakis agisina gore bireyin o esnada basina gelen olaylarin gelecekte
de olusacagina ya da icinde bulundugu durumun degismeyecegine yonelik inanci

depresyonun temel 6zelligidir (Gengtan, 1999: 159).

Ote yandan Sigmund Freud “Mourning and Melancholia” isimli tanman yazisinda
yas doneminde objenin 6lim sonucu yitirilmesine karsilik, kayip objenin kendi
benligine ait oldugunu goéstermesi nedeniyle, depresif bireyin i¢ diinyasinda bir kayip
yasadigini ifade etmistir. Ona gore, kaybedilen objeye olan sadizm, depresyonlarda

i¢sellestirilmis olan sevgi objesine dontstiiriiliir (Gengtan 1999: 159).

Depresif bireyde sevdigi kisi tarafindan terk edilmis gibi bir yitirme duygusu sz
konusudur. Bu duygunun dayanaklar1 her zaman gercege dayali olmayabilmektedir.
Yitirme hissi, sevgi ya da 6zlem ile bilingdist kin ve nefret duygularini harekete
gecirir ve bunun sonucunda da st benlik, nefreti dfkeyi kisinin kendisine yoneltir.
Freud, ortadan kaybolan bir sevgi objesine yonelik duyulacak ofkenin egoya
yonlendirilmesi durumunda patolojik bir yasin ortaya c¢ikacagini one siirmektedir.
Freud’un tanimin1 yaptig1 patolojik yas durumunda birey, egosuna negatif degerler
yiiklemenin neticesinde 6zsaygi diizeyi diiser ve birey de boyle bir durumda kendini
degersiz, kiicliik ve su¢lu olarak goriir. Yasamanin artik bir anlami kalmaz ve 6fke
duygusunun disariya olumlu bir sekilde vurulamamasiyla birlikte ruhsal bir

¢okkiinliik durumu yani depresyon gergeklesir (Oztiirk, 2004).

2.9.2 Bilissel Kuram
2.9.2.1 Ogrenilmis caresizlik kuram

Bu kurama biyolojik a¢idan bir yaklasim sergileyen Seligman gergeklestirdigi

deneylerde denek olarak kullandigr kopeklere elektrik akimi verirken, eszamanli
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olarak bu kopeklerin kagma tesebbiisleri engellendikten bir siire sonra kagma
kalkismalarini terk ettigini, lizgiin ve durgun bir goriintii sergilediklerini gdzlemlemis
ve bunu da insanlarinda goriilen depresyona benzetmistir. Bu duruma gore, kiigiik
yastan beri hayatlarinda olumsuz olaylarla kars1 karsiya kalan, her defasinda ¢esitli
sekillerde engellenen ve bu olaylara karsi miicadele edemeyen bireyler depresyona
girebilir. Bu baglamda, 6grenilmis ¢aresizlik kurami ozellikle tepkisel depresyon
durumlarinin izah1 noktasinda 6nem arz etmektedir. Bu tarz bir durum norepinefrin
(NE) aktivitesinde bir diisiise neden olmakta, norepinefrin eksikligi ortadan

kaldirildiginda ise durum diizelme gostermektedir (Balcioglu, 1999).

2.9.2.2 BecKk’in bilissel kuram
Beck, depresyonun psikolojik yapisini {i¢ boyutta incelemistir:

1) Bilissel iiclii (cognitive triad), 2) Bilissel Semalar ve 3) Biligsel Hatalar (hatali
bilgi isleme).

2.9.2.2.1 Bilissel iiclii
Biligsel {iglii kavrami biligsel tglii hastanin kendisi, gelecegi ve idiosenkratik

anlamda deneyimlerini yansitan ii¢ temel bilissel oriintiiden olusur.

Bu icliiniin ilk parcast hastanin kendisi hakkinda sahip oldugu olumsuz bakis
acisidir. Kisi kendini kusurlu, yetersiz, hastalikli ya da yoksun bir kisi olarak
tanimlar. Hog olmayan tiim deneyimlerini kendisinde var olan psikolojik, ahlaki veya
fiziksel kusura atfetme egilimindedir. Hasta bu kusurlari nedeniyle istenmeyen ve
degersiz bir kisi oldugu inancimi giider. Bu sebeplerden dolay1 kendisini fazlaca
elestirme egilimindedir. Mutluluga ve kisisel degerlilie ulasmak igin gerekli

niteliklerin kendisinde eksik olduguna inanur.

Bilissel tigliide ikinci parca depresif kisinin yagamakta oldugu deneyimleri olumsuz
bir sekilde yorumlama egiliminden meydana gelir. Birey diinyay: kendi {istiine asir
derecede istekler olan ve/veya yasam amaglarina ulasmasinda Oniinde iistesinden

gelemeyecegi engeller olan bir yer olarak betimler.
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Bilissel iicliiniin {i¢iincii ve son parcast gelecekle ilgili olumsuz goriislerden olusur.
Depresif kisi su anda yasadigi giicliikklerin veya sikintilarin sonsuza dek devam

edecegini diisiiniir (Arkar, 1992: 37).

2.9.2.2.2 Bilissel semalar

Beck'in biligssel modelinin ikinci agamasi ise semalardir. Bu kavram, depresif olan
bireyin hayatinda pek ok nesnel olumlu sebeplerin varolusuna yonelik neden
kendisine aci1 ¢ektiren ve zarar verici nitelikteki tutum ve davramislari devam
ettirdigini  belirtmek amaciyla kullanilmaktadir. Bireyin belli bir durumla
karsilagsmast durumunda, o durumla ilgili bireyin zihninde bir sema aktive olur.
Sema, verilerin bilise (bilis; sozlii ya da imgesel 6zellikte herhangi bir diisiince)
cevrilmesinde esastir. Ozetle, sema bireyin karsilastigi uyarimlar siiziip ayristirma
ve kodlamadaki esasi ifade etmektedir. Boylelikle birey semalar matriksine gore
yasadigt deneyimlerin siniflandirilmasi ve degerlendirmesini yapabilmektedir

(Young, Weinberger ve Beck, 2001).

2.9.2.2.3 Bilissel hatalar
1. Mantik dis1 ¢ikarsama (bir tepki seti): Karsit bir bulgu oldugu ya da destek

gérmeyen bir bulgu olmamasina ragmen belli bir diisiinceye, sonuca ulagsmaktir.

2. Secici soyutlama (bir uyarim seti): Biitiiniin yalnizca bir detayina odaklasip, o
ortamin diger 6zelliklerini goz ardi edip, yasanilan tiim tecriibeleri o ayrintiya gore

kavramsallagtirmaktir.

3. Asirt genellestirme (bir tepki seti): Bir ya da birka¢ tane rastlantisal olay1 temel
alarak genel kural veya sonug ¢ikarma oriintiisii ve bunu alakali alakasiz her ortama

uygulamaktir.

4. Biyiitme ve kiiciiltme (bir tepki seti): Bir olayin biiylikliigiinii veya anlamini

degerlendirmedeki bozukluk derecesine varan hatalardir.

5. Kisisellestirme (bir tepki seti): Kisinin, herhangi bir baglant1 kurmak i¢in hi¢ bir

temel olmaksizin, olaylar1 kendisine baglamasi egilimidir.

6. Mutlake1 iki uclu diistinme (bir tepki seti): Yasanilan biitiin deneyimleri iki zit

kategoriden birine koyma egilimidir; 6rnegin, kusursuz ya da kusurlu, melek ya da
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seytan. Kisi kendini tanimlarken en ugtaki olumsuz kategoriyi se¢mesi gibi (Arkar,

1992: 38-39).

2.10 EGZERSIZ VE DEPRESYON

Depresyon bir¢ok psikofizyolojik durum igin kullanilan bir terimdir (North
Mccullagh ve Tran, 1990). Son yillarda psikiyatride yapilan deneysel galismalarin ve
arastirmalarin temel noktasi haline gelmistir (Martinsen, 1993). i¢inde bulunulan
duruma gore herkes zaman zaman c¢okiintii yani depresyon iginde yer almaktadir
(Ciiceloglu, 1992). Bunun nedenleri arasinda yasanilan ¢eliskili durumlar, egzersiz
veya fiziksel etkinligin, depresyon ve zihinsel saglik iizerine etkisine ve depresif
durumlarda bir tedavi yontemi olarak kullanilip kullanilmadigina iliskin ¢alismalara
bakildiginda, bir¢ok arastirmanin yapilmis oldugu goriilmektedir (Ciiceloglu, 1992;
Goriin, 1996).

Egzersizin depresyon lizerindeki tedavi edici 6zelligini aciklayan bilimsel ¢alismalar
akut fiziksel etkinliklerin gerginligi azalttigini, psikolojik durumlar iyilestirdigini ve
pek c¢ok psikiyatrik rehabilitasyon merkezlerinde bir tedavi teknigi olarak
kullanilabildiklerini ortaya koymustur (Morgan, Roberts ve Feinerman, 1971).
Ayrica, Zeiss, Lewinsohn ve Monoz (1979) ise yapmis olduklar1 bilimsel ¢aligmada
depresyonun tedavisine yonelik kuramsal ve deneysel temelli ii¢ farkli rasyonel
yaklasim bicimi oldugunu ifade etmislerdir. Bu yaklasimlardan birincisi, hastanin
duygusal olarak zevk aldig1 etkinliklerin sayisinin arttirilmasima yonelik bir
yaklasimdir. Ikinci yaklasim, egzersiz yardimiyla atilganlik, olumlu sosyal etki ve
sosyal etkilesimin arttirilmast yaklasimdir. Ugiinciisii ise bireyin bilissel yapisinimn
degistirilmesini esas alan yaklasimdir. Bu baglamda, aynmi arastirmacilar artan zevkli
etkinlik ile depresyon diizeyindeki azalma arasinda bir iliskinin s6z konusu oldugunu

belirtmislerdir.

Egzersizin genellikle kalp, kas ve temel motorik 6zelliklere etkisi lizerine yogunlasan
caligmalarin (Casperen ve dig., 1985; Corbin ve Lindsey, 1988) yaninda stres ve
kaygiyla basa ¢ikma becerilerini arttirdig1 ve depresyon diizeyini azalttigi yoniinde
de calismalar mevcuttur (Pollatschek and O'Hagan, 1989; Brown and Siegel, 1988;
Korug, 1997; Petitpas, 2000; ISSP, 1992; Abele ve Brehm, 1993; Morgan, 1985).
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Uluslararas1 Spor Psikolojisi Dernegi’nin (ISSP, 1992) resmi agiklamalar1 dikkate
alindiginda egzersizin psikolojik faydalarinin azimsanamayacak kadar fazla oldugu
ve depresyon ve kaygi azaltmada hatta ortadan kaldirmada 6nemli bir yontem oldugu

belirtilmistir (Korug ve Bayar, 2004).

2.11 STRES NEDIR?

Ilgili alanyazin incelendiginde stresin gesitli tanimlarma rastlamak miimkiindiir.

Bunlardan bazilar1 incelenecek olursa;

“Stres” kelimesi Latince’de “Estrictia”, eski Fransizca’da “Estrece” kelimelerinden
gelmektedir. Websters sozligiinde kelimenin isim olarak alti, fiil olarak ti¢ farkl
anlamu vardir. Kelime anlami zorlanma, gerilme ve baskidir. 17. Yiizyilda felaket,
dert, keder, bela, musibet, elem (affection) gibi farkli anlamlarla da kullanilmus, 18
ve 19. Yiizyillarda kavrama yiiklenen anlam degisiklik gdstermis, gii¢, baski, zorluk
gibi anlamlarda nesneler, bireyler, organ veya ruhsal yap1 i¢in kullanilmistir (Baltas
ve Baltas, 2004).

Stres konusuna deginen ilk kisinin Hans Selye oldugu bilinmektedir. H. Selye (1973)
stresi viicuttaki asinma orani olarak tanimlamustir. Stresi insan viicuduna zarar verme
diisiincesi ya da yorgunluk, diis kiriklig1 seklinde birtakim olumsuz zihinsel stiregleri
animsattigini ifade etmistir. Dolayisiyla stresin sadece insan viicuduna zarar veren

olumsuz bir durum olarak nitelendirmistir (Allen, 1984).

Stres, organizmanin fiziksel ve ruhsal smnirlarmin tehdit edilmesi ve zorlanmasi
sonucu meydana gelen bir durumdur. Tehdit ve zorlanmalarla karsi karsiya
geldiginde organizma kendini koruma amaciyla bir tepki zincirini devreye sokabilme
ozelligi sergiler. Bu ozellik, tehlike ile karsilasinca savas ya da kag diye

nitelendirilen cevabin ortaya ¢ikmasi olarak ifade edilmistir (Baltas ve Baltas, 2015).

Aktepe (2013: 27), “Cannon’na gore insan organizmasinin, kendisini saran dis
cevrenin etkisi altinda i¢c ortanmum belirli bir s dahilinde sabit tutmas:
zorunludur.” derken stresi organizmanin fiziksel ve ruhsal yonden zorlanmasi sonucu

ortaya c¢ikan fiziksel ve ruhsal rahatsizliklar olarak tanimlamustir.
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Stres, istegin karsilanmamasinin 6nemli sonuglarinin olacagi durumlarda fiziksel ya
da psikolojik istekle tepki kapasitesi arasindaki Onemli dengesizlik seklinde
tanimlanir. (Weinberg and Gould, 2015).

Ikizler (1993: 59) ise stresi, organizmanin varligini tehdit eden ani gerilim, yiiklenme

veya zorlanma durumu seklinde tanimlamustir.

2.12 STRESIN OLUSUM SURECI

Stresi istegin karsilanmasinin sonucu fiziksel veya psikolojik istekle tepki kapasitesi
arasindaki onemli dengesizlik seklinde tanimlayan Mc.Grath (1970) olusturdugu
stres modelinde stresin birbiriyle iligkili oldugunu ifade ettigi 4 evreden
olusturdugunu ileri stirmiigtiir. Bunlar: ¢evresel istek, istek algisi, stres tepkisi ve

davranis sonuglaridir (Weinberg ve Gould, 2015).

Gevresel boyut P
(fiziksel ve psikolojik)

l

Kisinin gevresel o

boyutu algilayist
(psikolojik ya da fizyolc
olabilecek kadar genis korku

l

Stres tepkisi
(fiziksel ve psikol
e Uyariima

e Durumiuk kayg ( biligsel ve
e Kas gerginligi A
e Dikkat degdisimi }

Evre 1

Evre 2

Evre 3

Evre 4

Sekil 2. McGrath’in Dort Evreli Stres Modeli
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2.12.1 McGrath’in Stres Modeli
2.12.1.1 Birinci asama: ¢evresel istek

Stres siirecinin ilk asamasini temsil etmektedir. Cevresel istek fiziksel ya da
psikolojik olabilir. Ornegin bir 6grencinin yeni 6grenmis oldugu bir beceriyi smif
arkadaglarinin Oniinde sergilemesi fiziksel, bir sporcunun oynayacagi miisabaka
Oncesinde ailesi tarafindan yarigsmayir kazanmasi i¢in baski yapmasi da cevresel

istegin psikolojik yoniinii ifade etmektedir.

2.12.1.2 Ikinci asama: istek algisi

Stres siirecinin ikinci evresi olan bu evre bireyin psikolojik veya fiziksel istek
algisin1 ifade etmektedir. Bu evrede insanlar arasindaki algilama farkliliklarindan
bahsedilmektedir. Ornegin bir dgrenci igin kalabalik bir kitle karsisinda sunum
yapmak heyecan verici ve gilizel bir deneyim olarak algilanirken baska bir 6grenci
icin rahatsiz edici, gergin bir ortam olarak algilanabilmektedir. Ote yandan insanlar
arasindaki bu algilama farkliliklar1 bireylerdeki siirekli kaygi diizeyi ile iliskilidir.
Nitekim yiiksek siirekli kaygiya sahip olan bireyler durumluk kaygiy1 diisiik diizeyde
stirekli kaygiya sahip olan bireylerden daha cok ve tehdit edici sekilde yasarlar. Bu

nedenle stres siirecinin ikinci asamasi olan bu evrede ¢ok 6nemlidir.

2.12.1.3 Uciincii asama: stres tepkisi

Stresin liciincli asamasi ise bireyin duruma yonelik algiya verdigi psikolojik ve
psikolojik tepkiyi ifade etmektedir. Bireyin istek ve tepki kapasitesi arasindaki
dengesizlik algis1 eger bir tehdit unsuru oluyorsa durumluk kaygi sonuglar
beraberinde yiiksek biligsel kaygiya, yiliksek fiziksel kaygiya ya da aym1 anda her
ikisine birden neden olmaktadir. Bunun neticesinde de kaslardaki gerilimde bir artis,

konsantrasyonda degisiklikler goriilmektedir.

2.12.1.4 Dordiincii asama: davramssal sonugclar

Son asama olan dordiincii asama ise bireyin stres altindayken yapmis oldugu gercek
davraniglart temsil etmektedir. Eger bir sporcu kabiliyeti ve istekleri arasinda bir

dengesizlik algilayip ayni zamanda da yiiksek durumluk (bilissel ve bedensel) kaygi
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hissederse bunun neticesinde davranis olumsuz olarak gergeklesecektir. Ote yandan
stres slirecinin son asamasi ile ilk asamasi arasinda bir iliski vardir. Bu siirecin ilk
asamasi son agamasini beslemektedir. Eger bir 6grenci fazlasiyla tehdit algilayip sinif
arkadaglarinin karsisinda diisiik bir performans gosterirse diger ¢ocuklar bu duruma
giilebilir ve bu da olumsuz bir sosyal degerlendirme olarak ortaya ¢ikar (Weinberg

ve Gould, 2015: 80-81).

2.13 STRES KURAMLARI

2.13.1 Cannon’un Savas ya da Kac Modeli

Bu model Walter Cannon tarafindan 1932 yilinda gelistirilmistir. Cannon’a gore,
organizma bir tehdit algiladiginda kiside birtakim fizyolojik tepkimelerin oldugunu
ifade etmistir. Sempatik sinir sistemi ve endokrin sistemi araciliiyla bedenin hizli
bir sekilde uyarilip harekete gecirildigini ileri siirmiistiir. Ortaya ¢ikan bu fizyolojik
tepkinin ise organizmay tehdide karsi saldirmaya veya ondan kagmaya yonelttigini
belirterek bu durumu “savas ya da kag” tepkisi olarak nitelendirmistir. Cannon, bu
tepkinin tehdide karsi organizmanin anlik bir tepki vermesine olanak sagladigi i¢in
uyumlu oldugunu ifade ederken, diger yandan da stresin, duygusal ve fizyolojik
ozelliklerinin bozucu bir etkiye sahip oldugunu ve zamanla saglik sorunlari ortaya
cikarabilecegi sebebiyle zararli oldugunu belirtmistir (Ogden, 2004: 232).
Cannon’un “savas ya da ka¢” stres modeline gore viicutta birtakim fizyolojik

degisiklikler meydana gelmektedir. Bunlardan bazilari sdyledir:

Bedensel seviyedeki stres tepkisinin o6zelligi, stres kaynaginin gesidine bagimli
olmadan ortaya ¢ikan sabit bir tepki 6zelligi tasimasidir. Bu tepki de organizmanin
dengesinde tahribata yol agma tehlikesi gosteren dis etkenlere otonom sinir
sisteminden yoneltilen “kagma ya da savasma” tepkisidir. Ciinkii insan, Karsilastigi
tehdit edici durumlara karsi kendini savunarak ya da boyle durumlardan uzaklasip
kendisini koruma egilimindedir. Boylelikle de, bir tehdit karsisinda organizma
hayatin1 siirme hususunda ¢esitli faaliyetler gergeklestirir. Bunlar asagidaki sekilde

siralanabilir:

e Depolanmis yag veya seker kana karisir (Miicadeleye gereksinim duyulan

enerji icin hammadde tedarik edilir).
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e Solunum sayisinda bir artma meydana gelir (Viicuda daha fazla miktarda
oksijen temin edilir).

e Kandaki alyuvarlarin sayisinda bir artis meydana gelir (Beyin ve kaslar i¢in
daha fazla miktarda oksijenin saglanmasi gergeklesir).

e Kalp atim sayisinda ve kan basincinda bir artis gergeklesir (Viicutta ihtiyag
duyulan bolgelere gerekli kan takviyeleri gerceklestirilir).

e Kandaki pihtilasmaya ait mekanizma harekete gecer (Yaralanma durumlarina
kars1 olas1 kan kaybin1 azaltmak i¢in dnlemler alinir).

e Kas geriliminde bir artis gergeklesir (Kuvvet ve giice gereksinim duyulan
faaliyetler i¢in hazirlik yapilir).

e Sindirim faaliyetlerinde bir yavaslama ya da durma s6z konusu olur (i¢
organlarda bulunan kanin, kaslara ve beyine ge¢cmesi saglanir. Bagirsak ve
mesane kaslarinda gevseme meydana gelir).

e Gozbebeklerinde bliylime meydana gelir (Daha fazla miktarda 1s18in alinmasi

ile alginin kuvvetlendirilmesine katki saglanmis olur (Baltas ve Baltas, 2015).

2.13.2 Selye’nin Genel Adaptasyon Sendromu/Genel Uyum Belirtisi

Organizmanin tehdit gérmesi ve bu nedenden dolayr dengenin bozulmasi sonucu
organizma canliligini korumak amaciyla alarm tepkisinin gerceklesmesine neden
olur. Bozulan dengenin tekrar olusturulabilmesi i¢in yeni duruma karsi uyumun
meydana gelmesi gerekmektedir. Bu nedenle, stres tepkisi “genel uyum belirtisi”
seklinde de isimlendirilir ve ii¢ asamadan olusmaktadir: (Baltas ve Baltas, 2015). Ug
asamadan olusan bu modelde ilk asama alarm asamasi, ikinci asama direnme

asamasi ve uglincii asama ise tiikenme asamasi olarak belirtilmistir.

2.13.2.1 Alarm asamasi

Bu asamada otonom sinir sistemi oldukca aktif bir duruma gegip salgi bezlerini
uyarir ve kana bol oranda adrenalin ve adrenalinin etkisi sonucu meydana gelen diger
biyokimyasal maddelerin pompalanmasini saglar. Salgilanan maddeler sonucu
organizma alarm durumuna geger ve olusacak ani durumlarla ugrasmak igin
hazirlanir. Strese neden olan uyaricit veya ortamin devam etmesi durumunda ise

ikinci agama olan direnme asamasi ortaya ¢ikar (Ciiceloglu, 2010: 321).
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2.13.2.2 Direnme asamasi

Ikinci asama direnme asamasidir ve bu asamada viicudun direnci normalin
tizerindedir. Yiiz yiize oldugu bu stres olusturan duruma karsi direncin arttirmis
oldugu asamadir. Organizma bu durumdan ya kagmak ya da ona uyum saglamak
zorundadir. Bu nedenle de bagka stres kaynaklarmna karsi direnci azalmaktadir.
Ornegin, AIDS’li bireylerin genelde basit bir soguk alginhigindan kurtulamayarak
oldiiklerine dair durumlara son yillarda sik¢a rastlanmaktadir. Diren¢ déneminin
basarili bir sekilde {istesinden gelinmesiyle viicut normal sartlarina donerken

basarisiz olmasi durumunda ise kuvvetten diiser ve ¢oker (Baltas ve Baltas, 2004).

2.13.2.3 Tiikenme asamasi

Son agsama olan tiikkenme asamasinda ise viicut artik stresin getirdigi baskiy1
kaldiramayip direncini yitirir. Ilk asama olan alarm dénemindeki belirtilerin geri
dondigi gorilir. (Ciiceloglu, 2010: 321). Stres karsisinda dengenin bozuldugu ve
uyum enerjisinin bittigi goriilmektir. Daha sonra ise tiikenmiglik ve bitkinlik
nobetleri yasanir. Bundan sonra organizmaya geri doniisii soz konusu olmayan izler
kazinmaktadir. Bu, hastaliklara maruz kalinan ve savunmasiz bir siirectir. Selye
(1973) yikimi “adaptasyon hastaligi” seklinde nitelendirmistir. Sonunda bedensel

titkenme ve 6liim meydana gelir (Baltas ve Baltas, 2015).

2.14 EGZERSIZ VE STRES

Stres, algilandig1 sekliyle, organizmayi etkisi altina alan herhangi bir husus
karsisinda organizmanin bedensel ve ruhsal smirlarmmin zorlanmasi ve tehdit
edilmesiyle meydana ¢ikan bir durumdur. Yasantimizin bir parcasi olan stresten
kagmak miimkiin géziikmemektedir. Bu bakimdan stres karsisinda ortaya ¢ikan
tepkiler, stresten kagmaya ¢alismak yerine, stresle basa ¢ikmak i¢in olmalidir. Stres
halinin uzun siirmesi durumu, ruh saghigmi olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Bireyin ruh sagligini koruyabilmesi i¢in birtakim stresle basa ¢ikma yollarimi

ogrenmesi gerekmektedir. Fiziksel egzersiz ve meditasyon, yoga gibi gevseme
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teknikleri araciligiyla stresle ve diger birtakim rahatsizliklarla basa c¢ikmada

uygulanacak 6nemli uygulamalar arasinda gosterilmektedir (Yildirim, 1991).

2.15 KAYGI NEDIR?

Kayginin pek ¢ok tanimini yapmak miimkiindiir. Bu tanimlardan bazilar1 sunlardir:

Genel anlamda kaygi, bir tehdit algilandiginda hissedilen korku ve gerginlik durumu
seklinde adlandirilir (Biiyiikoztiirk, 1997: 453).

Spielberger’e (1972) gore kaygi, stres olusturan durumlarin meydana getirdigi
liztintli, gerginlik gibi hos olmayan duygusal ve gozlenebilir tepkiler seklinde

tanimlamustir.

Kaygi, bunalti veya sikinti seklinde de tamimlayabilecegimiz anksiyete, herkes
tarafindan ¢ogu zaman yasanan, insan1 bir anda nefessiz kalmig gibi derin bir sekilde

soluk alma gereksinimi uyandiran farkli bir duygu ve duygular kiimesidir (Burkovik,
2009: 15).

Kaygi, normalde korku hissi uyandirmayacak 6zellikteki uyarilarin birtakim korku
tepkilerine neden olmasi durumudur. Yani aslinda gergekle bir baglantisi olmayan,

anlasilmas1 ve izah1 olmayan bir duygu durumudur (Aktepe, 2013: 30).

Bir diger tanimda ise kaygi, sinirlilik, endise ve evham ile tanimlanan ve aktiflik ya
da bedenin uyarilmishgiyla iligkilendirilen olumsuz duygusal durum olarak

tanimlanmaktadir (Weinberg ve Gould, 2015).

2.16 KAYGININ NEDENLERI

Bireylerin ¢evresini algilama tarz1 kisiden kisiye hatta toplumdan topluma gore bile
degisiklik gostermektedir. Bu sebeple insanlar bazi gegerli genellemeler yaparlar.
Bunun neticesinde de kaygi duygusunun ortaya ¢ikmasina neden olan birtakim ortak

yonler kendini gostermektedir.

1. Destegin cekilmesi/ortadan kalkmasi: Alisilagelmis bir c¢evrenin ortadan

kalktig1 durumlar kayginin olusmasina neden olmaktadir.
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2. Olumsuz bir sonucun beklenmesi: lyi bir sekilde hazirlik yapmadan bir
Ogrencinin sinava girmesi gibi.

3. I¢ geliski: Kisi inandig1 ve énem verdigi bir diisiince ile sergilemis oldugu
davranis arasinda bir tutarsizligin ortaya ¢iktigi durumlarda kaygi meydana
gelmektedir.

4. Gelecekle ilgili ne olacagini bilememek insanlar icin belli bash kaygi
nedenleri arasinda yer almaktadir (Ciiceloglu, 2010: 277-278). Ornegin,
giicleri birbirine denk veya yakin olan iki takim miisabaka icin karsilasacagi

zaman belirsizlik en iist diizeyde olmaktadir (Weinberg and Gould, 2015).

2.17 KAYGININ COK BOYUTLU YAPISI

Kayginin bilissel ve bedensel (somatik) olmak {izere iki bileseni bulunmaktadir.

2.17.1 Bilissel Kaygi

Biligsel (cognitive) kaygi daha c¢ok performans hakkindaki olumsuz diisiinceler,
konsantre olamama, dikkatin dagilmasi ve sporcunun performansi hakkinda agiri
endise duymasi durumu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Ercan, 2013: 89). Biligsel kaygi
bireyin sikintilarindan, rahatsizlik hissi veren gorsel sekillerden ve bunlarla baglantili
hos olmayan hos olmayan duygulardan, bilingli olarak farkindalik ile karakterize
edilmektedir (Konter, 1996: 30-31).

2.17.2 Somatik (Bedensel) Kaygi

Somatik (bedensel) kaygi dogrudan otonom (istem dis1) uyarilma araciligiyla
gerceklesen ve kaygi tizerinde etkili olan parametreleri ifade etmektedir. Somatik
kaygi durumunda, bireyde kalp atim oraninda bir artmis, nefes alis verisin kisa ve
kesik sekilde gergeklesmesi, ellerde nemlenme, karinda sanci hissi ve kaslarda

gerginlik tarzi durumlar goriilebilmektedir (Konter, 1996: 30-31).

Biligsel kaygi ve somatik kaygi birbirlerinden bagimsiz diistintilmemelidir. Cilinkii

insan zihni ve bedeni ile bir biitiinlik olusturmaktadir. Bu biitiinlik kapsaminda
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birbirleriyle bir etkilesim gosterirler. Ayrica biligsel ve somatik kaygi gerek durumsal
gerekse siirekli olan davranislarla da iligkilidir (Konter, 1997: 31)

2.18 DURUMLUK KAYGI

Zaman zaman kaygiy1 kisiligin degismez bir unsuru olarak tanimlariz. Bazen de
degisen bir duygu durumunu tanimlamak i¢in bu kavrami kullaniriz. Durumluk
kaygi, siirekli degisen bir duygu durum 6zelligine isaret etmektedir. Formel anlamda
Oznel ve bilingli olarak algilanan endise ve gerilim, otonom sinir sisteminin
uyarilmigligl ve eylemleriyle bagdastirilan duygusal durum olarak tanimlanmaktadir

(Weinberg ve Gould, 2015).

Bir diger tanimda da durumluk kaygi, cevresel etmenler nedeniyle ortaya ¢ikan
tehlike ya da tehdit s6z konusu oldugunda kisinin gosterdigi karmasik heyecan
reaksiyonlarinin ifadesi olarak tanimlanmustir. Ote yandan, bu endise yap1 olarak
gecicidir. Zaman iginde degisir veya ¢esitlenir. Bu ¢esitlenme deneme atisinda farkli,
miisabaka atisinda farkli yasanir. Durumluk kaygi, sporda genelde siirekli kaygi ile

birlikte yasanir (Aktepe, 2013: 31).

2.19 SUREKLIi KAYGI

Durumluk kayginin aksine siirekli kaygi sonradan kazanilmis bir davranig egilimi
olan kisiligin bir pargasi ya da yatkinlig1 olarak davramsi etkiler. Ozellikle siirekli
kaygi bireyi nesnel anlamda psikolojik ya da fiziksel olarak yasandigi anda bir
tehlike gostermeyen ¢ok cesitli durumlari tehdit olarak algilamaya yatkin hale getirir.
Daha sonra birey, nesnel tehlikeye karsi siddeti ve biiyiikliigli orantisiz olan

diizeylerle ya da durumluk kayg1 tepkisiyle bu durumlara karsilik verir (Weinberg ve
Gould, 2015).

Baska bir tanimda ise siirekli kaygi, cevresel sartlardan bagimsiz bir sekilde kisinin
huzursuzluk, vesvese, endise duyma, stres altinda asir1 miktarda duyarlilik sergileme,

yogun heyecansal tepkilerde bulunma egilimi olarak tanimlanmaktadir. Sporcularla
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gerceklestirilen bazi caligmalar, sporcularin miisabaka oOncesi yiiksek seviyede

durumluk kaygiya sahip olduklarini géstermistir (Aktepe, 2013: 31).

2.20 UYARILMISLIK KURAMLARI

Uyarilmiglik organizmanin en sakin durumu olan uyku halinden yogun heyecan
durumuna kadar olan siireci ifade etmektedir (Tiryaki, 2000: 11). Ote yandan Tiryaki
(2000: 11) uyarilmishigin pek ¢ok kavram ve kuram ile yakindan iliskili oldugunu
belirterek uyarilmishigin iizerinde dnemle durulmasi gereken bir kavram olduguna

dikkat ¢ekmistir.

Uyarilmislik kuramlari asagidaki sekilde incelenmistir.

2.20.1 Diirti Kuram

Bu kuram ilk olarak Hull (1943) tarafindan ortaya atilmistir (Ercan, 2013: 85). Diirtii
kuramina gore, bir kisinin uyarilmishgr veya durumluk kaygist arttikga kisinin

performansi da artmaktadir (Weinberg ve Gould, 2015: 84).

Uyarilma ve performans arasindaki iligki ilk zamanlarda spor psikologlar tarafindan
dogrudan ve dogrusal bir iliski olarak kabul edilmistir. Yani kisinin uyarilma diizeyi
arttikca performansinin da bu uyarilma ile birlikte arttigini ileri siiriilmiistiir (Ercan

2013: 85).
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Sekil 3. Diirtii Kuran ve Performans Iliskisi
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2.20.2 Ters U Kuram

Bu kuram ilk olarak 1908’de Yerkes ve Dodson tarafindan ileri stiriilmiistiir. Ters U
hipotezine gore artan uyarilma performansi belli bir noktaya kadar ulastirir ve bu
noktadan sonra artmaya devam ederse bu artis performansi olumsuz sekilde
etkilemeye baglamaktadir. Ayrica yliksek performansa optimal uyarilma ile
ulagilirken diisiik performansin sebebi ise asir1 ya da yetersiz uyarilma olarak kabul

edilmektedir (Ercan, 2013: 86).

Her davranis i¢in optimal bir uyarilma diizeyi vardir ve bu uyarilma diizeyinin
altindaki ve istiindeki degerler bireyin kotii bir performans sergilemesine neden
olmaktadir. Bu durum da, asirt motive olmus bir sporcunun bazi durumlarda ¢ok iyi
bir performans ortaya koymasina olanak tanirken, bazi durumlarda ise yine ayni
sporcunun baska bir durumla karsilastiginda bu kez problem yasamasina neden

olmaktadir (Leunes, 2008: 93).

Pek ¢ok antrenor ve sporcu ters u kuraminin bu genel goriisiinii kabul etmektedir.
Ciinkii pek cok insan diisiik uyarilmislik, optimal uyarilmishik ve asir1 uyarilmighk

durumlartyla karsilagmaktadirlar (Weinberg ve Gould, 2015).

En iyi performans
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;.E_. En iyi performans
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Sikilganlik Yiiksek Stres
Diistik baski Kaygi

Mutsuzluk
Diustik Baski Yiiksek

Sekil 4. Ters U Kurami ve Performans Iliskisi (URL1)

2.20.3 Bireysel Optimal Fonksiyon Alam1 (IZOF) Kuram

Bu kuram ilk kez Rus spor psikologu olan Yuri Hanin tarafindan ileri stirilmiistiir
(Weinberg ve Gould, 2015). Hanin’e gore sporcunun bir miisabakada iyi bir
performans ortaya koyabilmesi i¢in uyarilmislik diizeyinin ters U kuraminda oldugu
gibi orta seviyede olmasi gerekmez. Sporcular en iyi performanslarint tek bir
diizeyde degil, bir bolgede gostermektedirler. Bu bolge ise optimal fonksiyon alani

(ZOF) olarak isimlendirilmistir. ZOF kuramina gore her sporcunun optimal islev
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gordiigi bir bolge vardir (Tiryaki, 2000: 24). Ayn1 zamanda optimal durumluk kaygi
alan1 olarak da bilinen bu alana sahip olan sporcularin en iyi performanslarini
sergiledigini ortaya g¢ikarmistir. Optimal durumluk kaygi alaninin disinda kalan
sporcularin ise kotii performans sergilediklerini ifade etmistir. Bir sporcunun optimal
uyarilma alan1 durumluk kayg: ¢izgisinin diisiik, orta veya yliksek olan kisminda yer

alabilir (Weinberg ve Gould, 2015).

Ote yandan sporcularmn optimal uyarilma alaninin hesaplanmasinda Spielberger
tarafindan gelistirilen durumluk-siirekli kaygi envanteri (STAI) kullanilmistir.
Sporcularun bireysel puanlarinin degil grup puanlarinin hesaplanmasiyla optimal
uyarilma alaninin hesaplanmasi spor psikologlari tarafindan elestirilmistir. Bunun
neticesinde de Hanin ZOF kuramini IZOF yani bireysellestirilmis optimal fonksiyon
alan1 olarak degistirmistir. Ozetlenecek olursa, bu kuram optimal uyarilmanm her

bireyde farkli diizeylerde-alanlarda oldugunu ifade etmektedir (Tiryaki, 2000: 24).

Yuksek -
Durumiuk
kayg:
puani Orta -
Dusuk -

A B C
Optimal islev gérme bolgesi

Sekil 5. Farkli Sporculara Ait Optimal Islev Gérme Bolgesi

2.20.4 Katastrof-Kirilma Olgusu Kuram

Bu kuram Hardy tarafindan gelistirilmistir. Hardy, performansin uyarilmislik ve
biligsel kaygi arasinda gecen karmasik etkilesime bagli olarak degistigini ifade
etmektedir (Weinberg ve Gould, 2015).

Bu kuramda fizyolojik uyarilmiglik tipki ters U kuramindaki gibi optimal diizeye
kadar performans i¢in yararl oldugunu ancak sporcunun endiseli olmadiginda veya
diistik diizeyde durumsal kaygiya sahip oldugunda gegerli oldugunu ileri
stirmektedir. Bagka bir deyisle, eger bilissel durumluk kaygi yiiksek seviyelerdeyse

uyarilmisliktaki artis bir noktada optimum yani en uygun diizeye ulasacaktir. Sayet
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uyarilmiglik ulasilan bu optimal diizeyi asarsa performansta ani bir diisiise yol

acacaktir. Bu kuram felaket teorisi olarak da bilinmektedir (Tiryaki, 2000: 88).

Ote yandan, bu kuram somatik kaygidan ziyade gergek fizyolojik uyarilmishig
dikkate aldig1 ve fizyolojik uyarilmishigin da bilissel kaygi ve performans arasinda
bir aracilik gorevi yaptig1 one siiriilmiistiir (Balyan, Tok, Tatar, Binboga ve Balyan,
(2016).

Katastrof kurami i¢in fizyolojik uyarilmishik diizeyinin ¢ok yiiksek seviyelerde
bulunmamasi kosuluyla sporcunun bir miktar kaygiyla daha iyi bir performans
sergileyecegini yordamak miimkiindiir. Yani bir miktar kaygi ya da stres sporcuya
rakiplerine karsi bir avantaj saglayarak sporcunun cabasmin artmasina olanak

saglayabilmektedir. (Weinberg ve Gould, 2015).
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Sekil 6. Katastrof Kurami Ongoriileri: A) Diisiik Bilissel Durumluk Kaygi Altinda
Uyarilma-Performans Iliskisi; B) Yiiksek Bilissel Durumluk Kayg1 Altinda
Uyarilma-Performans Iliskisi

2.20.5 Sosyal Kolaylastirma Kuram

Bu kuram Zajonc tarafindan ileri siiriilmiistiir. Zajonc tarafindan ileri siiriilen bu
kurama gore basat olan davranis dogru olan davranistir ve uyarilmighik diizeyinin
artmas1 performansin da artisina isaret etmektedir. Ote yandan zor olan gdrevlerde
ise basat davranim yanlis davranimdir ve kotii performansa neden olmaktadir. Spor
psikolojisinin Onciilerinden biri olan Norman Triplet 1988 yilinda gerceklesen bir
bisiklet yarisinda kendisini seyredenleri veya kendisiyle birlikte pedal g¢evirenleri

goren bir bisiklet¢inin pedal ¢evirme sikliginda bir artisin oldugunu gézlemlemistir.
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Bu durumu ise sosyal kolaylagtirma olarak tanimlamistir. Bu kurami ozetle ifade
etmek gerekirse, sporcular seyirciler 6niinde basit gorevleri yerine getirmede olumlu
performans sergilerken; karmasik-zor becerileri yerine getirirken ise olumsuz

performans sergilemektedirler (Tiryaki, 2000: 34).

2.20.6 Zathk Kuram

Bu kuram Kerr (1985, 1997) tarafindan ileri siiriilmiistir. Bu kurama gore,
uyarilmislik ve performans arasindaki iliski sporcunun kendi uyarilmishk diizeyini
yorumlamasina baglidir. Bir sporcu yliksek uyarilmighgr tatlt bir heyecan durumu
olarak yorumlarken bagka bir sporcu ise yiiksek uyarilmisligi hosuna gitmeyen bir
kaygi durumu olarak yorumlamaktadir. Zitlik kuraminin uyarilmislik ile performans
iligkisi incelendiginde dikkat c¢eken bir nokta ise bu iliskin iki yonlii olmasidir.
Bunlardan birincisi, bireyin uyarilmighga iliskin yorumunun onemli oldugunu
vurgulamasi, ikincisi ise bireylerin bir andan diger ana kendi uyarilmiglik
durumlarina iliskin olarak yapmis olduklar1 olumlu veya olumsuz yorumlar tersine
cevirebilmektedirler. Zithik kuramina iliskin en 6nemli nokta sporcunun uyarilmighgi
nasil yorumlarsa performansmin da o sekilde etkilenecegidir (Weinberg ve Gould,
2015).

2.20.7 Cok Boyutlu Kaygi Kuram

Bu kurama gore bilissel durum kaygisi ile performans arasinda negatif bir iliski
bulunmaktadir. Cok boyutlu kaygi kurami Yerkes ve Dodson’in gelistirdigi ters U
kuramina alternatif bir model olarak ileri stiriilmiistiir. Bu kurama gore sporcunun
bilissel durum kaygisinda ger¢eklesen artisin performans tlizerinde olumsuz bir etkiye
neden olarak performansin diigmesine neden oldugunu ileri siirmektedir. Yine bu
kurama gore bilissel ve somatik kaygi sporcularin performanslarini olumsuz bir
sekilde etkilemektedir. Nitekim biligsel durum kaygis1 ile performans arasinda
dogrusal yonde giiclii bir iliski bulunurken; somatik (bedensel) kaygi ile performans
arasinda nispeten daha az giiclii bir ters U iliskisi oldugunu ileri siirmektedir (Ercan,

2013:87).
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2.21 EGZERSIZ VE KAYGI

Kaygi, bireyin duydugu korku ve endise hissi olarak tanimlanmaktadir (Sevim ve
Gedik, 2014). Bir diger tanimda ise kaygi gerginlik hissi, korku ve sinirlilik, hos
olmayan diisiinceler ve fizyolojik degisikliklerin bir kombinasyonunu olusturan
heyecansal tepkiler olarak tamimlannmustir (Ozerkan, 2002: 4). Egzersiz ve kaygi
konusunda yapilan pek ¢ok calisma egzersizin bireylerdeki kaygi diizeyini azalttigini
ortaya koymustur (Broman-Fulks, Berman, Rabian ve Webster, 2004; Muller ve
Armstrong, 1975; Smits, Berry, Rosenfield, Powers, Behar ve Otto, 2008; Strohle ve
dig., 2005; Tyson, Greenhalgh, Long ve Flynn, 2010). Ulkemizde yapilan galismalar
incelendiginde de kisilerin bedenlerine yonelik algilarinin, duygusal tutumlarinin ve
kaygilarini iceren psikolojik degiskenlerin diizenli olarak yapilan egzersiz ile iligkisi

vardir (Asct ve dig., 1998; Asc1, 2002; Asct, 2004).

2.22 STRES VE KAYGIYLA BASA CIKMADA KULLANILACAK
TEKNIiKLER

Stres i¢in kullanilan tiim tekniklerinin nihai amaci, stresin neden oldugu istenmeyen
sonuglar1 tersine cevirip bireyi etkileyen olumsuz sonuglarini ortadan kaldirmaktir
(Baltas, 2015: 186). Bu dogrultuda pek ¢ok teknik kullanilmaktadir. Birgok insanin
stresle basa ¢ikabilmek igin masaj, 6zel miizikler dinleme, 1lik sularin iginde uzanma,
giiriiltiili ortamdan uzaklasarak deniz kiyilarina inme, daglara ¢ikma gibi yollara
basvurduklar1 bilinmektedir. Ote yandan sporcular streslerini ydnetebilmek igin
hipnoza, otojenik antrenmana, yogaya, derin kas gevsetici ¢alismalara, hayal etme
calismalarina bagvurmaktadirlar. Konter (1996) biitiin stres tekniklerinin asagidaki ii¢
bilesenin degistirilmesi ile iliskili oldugunu ifade etmistir: Bunlar: Cevre, olumsuz
diisiinceler, uyarilmighktir. Cevreyle ilgili degisiklikler yapmak stresle basa ¢ikma
konusunda yardimci olabilir. Bu noktada stres yonetimi ile ilgili verilmesi gereken en
onemli kararin stres yonetiminde kullanilacak olan yontemin somatik (bedensel) bir

yontem mi yoksa biligsel bir yontem mi olacagidir.
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Birinci Stres Formiili

Cevresel Uyaran——> Uyarilmishk ——> Negatif Diistinceler = Stres

\ \
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Y Onetim YoOnetim Teknikleri
Teknikleri

ikinci Stres Formiilii

Cevresel Uyaran ——> Negatif Dusiinceler ———> Uyarilmislik =  Stres

J J

Bedensel Stres
edensel Stres Bedensel Stres
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Yonetim Teknikleri

Teknikleri

Sekil 7. Biligsel ve Bedensel Stres Yonetim Tekniklerini Belirlemede Kullanilan
Birinci ve Ikinci Stres Formiilleri

Stresin birinci veya ikinci formiile dayali olarak meydana gelmesi 6nemli olmaksizin
her iki durumda da oncelikle fiziksel gevseme tekniklerinin 6gretilmesi gerekir. Bu
Ogrenilen gevseme teknigi ise stres meydana getirici uyaranin oldugu durumlarda
kullanilmalidir. Gevseme yliksek fiziksel gerginligin tersidir. Birinci stres formiiliine
gore stres yasandiginda, bedensel stres yonetim tekniklerinin tercih edilmesi gerekir.
Uyarilmiglik burada dogrudan cevresel kosullar ile baglant1 kurar. Belirli ¢evresel
kosullar s6z konusu oldugunda sporcu buna hemen yiiksek uyarilmishk diizeyi ile
yanit verir. Uyarilmishik diizeyi ylikseldikten sonra sporcu buna ¢oziim arama
girisiminde bulunarak diisiincelerini harekete gecirir. Sporcu burada kapasitelerini
uyaranlarla basa cikabilecek diizeyde gormediginde negatif diisiinceler harekete
gecer ve sporcu stres yasar. Stres ikinci formiille gerceklestiginde, negatif diisiinceler
uyarilmislik diizeyinin ylkseltilmesine Oncelik eder. Burada negatif diisiinceleri
durdurma ¢aligmalari, uyarilmislik diizeyinin yiikseklere ¢ekilmesini durdurmak i¢in
etkili bir c¢alismadir. Negatif diisiinceler engellendiginde organizmanin asirt

uyarilmislik diizeylerinde yanit vermesi durdurulabilir (Konter, 1996: 207).

Yiiksek uyarilmislik, kaygi ve stresin gerceklestigi durumlarda organizmada cesitli
fizyolojik tepkimeler meydana gelir. Bunlar, kas gerilimindeki artis ve kalp atim
sayisindaki artis seklinde agiklanabilir (Tiryaki, 2000: 37). Ote yandan, stres ve
kaygiyla basa g¢ikmada kullanilan teknikler incelenecek olursa bu teknikler su
sekildedir:
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2.22.1 Temel Nefes Egzersizleri

Kaliteli bir nefes almak daima iyi bir nefesle baslar. Nefes alma isleminin tamami

zihinsel agidan denetlenmeli agir, derin ve sessiz ger¢eklesmelidir (Bkz. sekil 2.12).

Nefesi tutun

Doldurun Bosaltin Nefesi tutun

Nefesi tutun

Sekil 8. Derin Nefes Egzersizi

Viicuttaki oksijen miktarinin yiikselmesi ve bu oksijenin en uzak ve derinde bulunan
dokulara kadar iletilmesi, stres aninda ortaya c¢ikan maddelerin (adrenalin,
noradrenalin) azalmasina ve kaybolmasina neden olur. Birey de bu sayede sakinlesir
ve duygusal olarak daha dengeli bir duruma gelir. Ayrica akcigere tiim kapasitesini
kullanma firsati saglanmis olur. Bunun neticesinde gerek kan dolasiminda bir
hizlanma goriiliirken, gerekse solunum sistemi hastaliklarina kars1 da bir tedbir

alimmus olur (Baltas ve Baltas, 2015).

Ayrica sporculara kaygilarini azaltmada ve onlari daha da gevsetmek icin nefes
teknikleri kullanilmaktadir. Bu tekniklerden birinden bahsetmek gerekirse bu teknik
diyafragmatik (diyafram) nefes teknigidir. Bu teknikte sporcu diyaframi genislerken
akcigerinin hava ile dolmasina izin veren derin nefesler alir. Nefesini verme asamast

da uzundur. Bu yavas, ritmik nefes alma, sporcunun rahatlamasina yardimci olur

(Kornspan, 2009: 48).

Nefes tekniklerinden baska ¢ok sayida kaygi ve stresle basa ¢ikma tekniginden

bahsetmek miimkiindiir.

2.22.2 Dereceli Kas Gevsemesi (PMR)

Dereceli kas gevsemesi 1930’lu yillarda gelistirilmeye baslanmistir. Siklikla
aragtirma ve inceleme konusu olmustur. Bu yontemin kas gerginligini azaltma

konusundaki gerek basarisi gerekse yarar1 kanitlanmigtir (Baltas ve Baltas, 2015).
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Yontemin gelistiricilerinden olan Edmund Jacobson kaslarda meydana gelen
gevsemenin ayn1 zamanda zihinde de bir gevsemeye neden oldugunu One
stirmektedir. Nitekim bu diislince, daha sonra yapilan pek ¢ok calisma ile de destek

bulmustur (Tiryaki, 2000: 44).

Baltas ve Baltas (2015), bu yontemin 6zellikle stresi azaltma konusunda bir egitime

baslamak i¢in en basit ve en iyi adimlardan biri oldugunu ifade etmistir.

Ote yandan Tiryaki ve arkadaslarinin 1995 yilinda sporcular iizerinde yapmis
olduklar1 ¢alismada dereceli gevseme yonteminin beyindeki alfa dalgalarinin
artmasina neden oldugunu yani bir gevsemeye neden oldugunu ortaya koymustur.
Dereceli kas gevsemesi yontemi 16 farkli kas grubunun once gerilip daha sonra
gevsetilmesi esasina dayanmaktadir. Bu diislincenin manti§1, gerip-gevsemeler
esnasinda bireyin gerginligin oldugu durum ile gerginligin olmadigi durum
arasindaki farki ayirt edebilmesidir. Bu dogrultuda, bu teknigi kullanmada ustalasan
bir sporcu miisabakanin oncesinde kaslarina dikkat ettigi zaman hangi bolgesinde

bulunan kaslarin daha gergin oldugunu tespit edebilmektedir (Tiryaki, 2000: 44).

Bu teknikte yeterli olabilmenin kosulu ise yeterli miktarda zaman ve ¢abadir. Ancak
bu teknigin pek cok faydasi bulunmaktadir. Dereceli kas gevsemesi teknigini
ogrenirken gonillii olarak belli kas gruplarinin kasilip gevsetilmesi neticesinde
gerilimin nerede oldugunu bilmemize olanak saglar. Bunun sonucunda da
viicudumuz kas gevsemesine ve gerilimin serbestligine alisir. Baglangigta bu teknik
kapsamlt ve uzun bir siire¢ olmasmna ragmen kaslardaki gevseme bir kez
Ogrenildiginde otomatiklesecek ve hareketlerdeki akis kalitesini olumlu yonde

etkilemektedir (Karageorghis ve Terry, 2015).

2.22.3 Fiziksel Egzersiz

Doktor Cooper 1970'lerden baslayarak 6nce ABD'de ve daha sonra ise Avrupa’dan
ve diinyadan kosma ve fiziksel egzersizin genis kitlelere yayilmasinda ¢cok onemli bir
rol oynamuistir. Bir egzersiz programi gelistiren Cooper bu programa aerobik egzersiz
adin1 vermistir. Bu programin temeli “bedenin miimkiin oldugu kadar ¢ok oksijen
yakmasina” dayanir. Nitekim yapilan ¢esitli arastirmalarla da kanitlandigi gibi
diizenli egzersiz yapan bireyler soluduklari hava icinden daha fazla oksijen

kullanmaktadirlar. Normal sartlarda bu bireylerin bu oksijene ihtiyaclar1 yoktur.
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Fakat kaygi ve stres durumunda oksijen kullanimi artmaktadir. Ciinkii insan
viicudunun her yerinde bulunan hiicreler kanin tasidigi oksijen ve diger zararh
maddelerle beslenirler. Viicuttaki gerginlik damarlarda bir daralmanin nedenidir.
Bunun neticesinde de hiicrelere giden kan miktarinda azalma meydana gelmektedir.
Bu durum da hiicrelerin yetersiz beslenmesi anlamina gelmektedir. Bu kosullarin
uzun siireli devam etmesi ya da siklikla yinelenmesi durumunda, bu hiicreler hem
hastaliga daha agik olacak, hem de kaginilmaz bir sekilde yasam siirelerinde kisalma
ger¢eklesecektir. Hiicrelerdeki yasam siirelerini uzatmanin bir onlar1 saglikh
kilmanin bir yolu fiziksel egzersizler artan ve hizlanan kan akimi sebebiyle hiicreler
daha iyi beslenebilmektedirler. Boylelikle de hem daha saglikli hem de daha uzun

Omiirlii olmalar1 saglanmis olur (Baltas ve Baltas, 2015).

2.22.4 Otojenik Gevseme

Bu teknik iki Alman hekim olan Schulz ve Luthe tarafindan gelistirilmistir. Schulz
ve Luthe bu teknigi pek cok hasta {izerinde deneyip olumlu sonuglar almislar ve bu
sonuglar1 yayinlamiglardir (Baltas ve Baltas, 2015). Bu teknigin temel prensibi ise
herhangi bir kas hareketini gerektirmeden zihinden kasa gevseme teknigi olmasidir.
Otojenik ¢alisma Self-hipnoz olarak da isimlendirilebilmektedir. Cilinkii bilindigi gibi
hipnozda da bir telkinde bulunan bir de telkinde bulunulan vardir. Telkin uygulanan
kisi belirli bir zamandan sonra telkinde bulunanin telkinlerini yerine getirmeye baslar
Bu durum bir anlamda iplerin karsidakinin yani telkinde bulunanin elinde oldugunu

soyler. Halbuki otojenik ¢alismada ipler kisinin kendi elindedir (Tiryaki, 2000: 51).

2.22.5 Biofeedback (Biyolojik Geribildirim)

Biofeedback bireylerin normal, anormal ve kendisinin fark edemedigi fizyolojik
reaksiyonlarin bir ara¢ yardimiyla fark edebildigi ve bir egitim programi dahilinde
beden sicakligi, ter bezi salgist gibi otonom faaliyetlerini istenilen yonde
diizenlemeyi 6grendigi bir yontem olarak bilinmektedir. Bu teknik sayesinde duygu,
diistince ve beden arasindaki iligkinin somut olarak ortaya ¢ikartilmasi saglanir. Bu
sayede, zihinden kendisine bir rahatsizlik ya da sikinti veren bir diisiince gegiren
bireyin beden yiizey sicakliginda bir azalma meydana gelmektedir. Ote yandan, kas

geriliminde ve ter bezi faaliyetlerinde ise bir artig gercekleserek aninda ses ve 151k
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sinyalleri ile haberdar olur. Bu teknik araciligiyla, birey kendisi i¢in sunulan
bedensel faaliyetlerini kontrol edebilme ve kendi istegi dogrultusunda bu faaliyetleri
kullanabilme aliskanligin1 kazanmuis olur. Bu sayede, birey beden ylizey sicakligini
yiikseltebilmeyi, ter bezi faaliyetini azaltip kas gerilimini diisiirerek gevseme igin

neleri yapmasi gerektigini 6grenmis olur (Baltas ve Baltas, 2015).

Biofeedbackte birey farkinda olmadigi otonom sinir sistemi hakkinda bilgi
almaktadir. Boylelikle bireyin fizyolojik durumunu izlemesine imkan tanimaktadir.
Ayrica biofeedback’in yaygin olarak bir gevseme teknigi olarak bilinmesine karsin
hipertansiyon, migren ve bas agrist gibi pek ¢ok rahatsizliklarin da tedavisinde

kullanilmaktadir (Tiryaki, 2000: 56).

Ozellikle sporcular bedenlerindeki agir1 gerginlik veya uyarilmishk diizeyini
diizenlemede ve kontrol etme konusunda biiyiikk sikintilar yasamaktadirlar.
Biofeedback bu tarz durumlarda sporcunun farkindaliginin artmasina imkan
tanimaktadir. Biofeedback aracilifiyla sporcular nabiz, viicut 1sisi, kas, beyin ve
viicut ylizeyindeki elektriksel akim birtakim biyolojik geribildirimler araciligiyla
kaygi ve stresin kontroliiniin dgrenebilme imkani1 elde ederler. Bu dogrultuda
biofeedbackte yaygin olarak kullanilan araglar: Kas aktivitesindeki gerilim igin
EMG, beyin aktivitesindeki gerilim i¢in EEG, deri aktivitesindeki gerilim ve 1s1 i¢in
GSR veya EDA (elektrodermal aktivite) (galvanik deri yaniti1) olarak sdylenebilir
(Ercan, 2013: 104).

Ayrica yukarida belirtilen tekniklerin yani sira miizigin de bireyleri rahatlatarak
gevsetmektedir. Miizigin stresi azaltmasinin yani sira, stres olusturan birtakim

durumlarda g¢evrenin de kontrol altina alinmasiyla stresten uzaklasilabilmektedir

(Tiryaki, 2000: 57).

2.23 OTONOM TEPKILERIN EDIMSEL KOSULLANMASI VE BIYOLOJIK
GERIBILDIRIM ILiSKiSI

Yakin zamana kadar klasik kosullanmanin i¢ organlarin ve salgi bezlerinin ¢aligsmasi
gibi sistemimizin denetimi disinda bulunan stirecleri kapsadigini 6te yandan edimsel
kosullanmanin ise ¢izgili kaslarimizin davranisi gibi sistemimizin denetimi altinda

bulunan siiregleri igerdigi diisiiniilmiistiir. A¢iklamak gerekirse, bu diisiince klasik
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kosullanmanin  otonom sinir sisteminin  denetimi  altindaki  davranislara
uygulanabilirligini, edimsel kosullanmanin ise merkezi sinir sisteminin denetimi
altinda bulunan davraniglara uygulanabilirligini kabul eder. Son yillarda yapilan
bilimsel ¢aligmalar bu diisiiniis tarzinin degistigini gostermektedir. Artik giinlimiizde
edimsel kosullanmanin otonom sinir sisteminin denetimi altinda bulunan

davraniglara da uygulanabildigi bilinmektedir (Ciiceloglu, 2010: 55-156).

Nitekim o6zellikle son yillarda kullanimi iyice yayginlasan “Biofeedback™ y6ntemi
araciligiyla genellikle istemsiz ¢alisan ve fonksiyonlar1 kabul edilemez olarak kabul

goren otonom sinir sisteminin fonksiyonlart artik kontrol edilebilmektedir (Tiryaki,
2000: 55).

Biofeedback alaninda gergeklestirilen ¢alismalarin ana yapisim1 bir Ornekle
aciklamak miimkiindiir: Tansiyon hastalig1 olan bir kisi bilgisayar ekraninin karsisina
oturtularak kan basincini Olgen cihaz hastaya takilir. Bu alet araciligiyla Kkisi,
bilgisayar ekraninda kendi kan basincinin hangi seviyede oldugunu goérebilmektedir.
Bu sekilde hastaya bilgisayar ekraninin karsisinda bir saatlik bir seans uygulatilir. Bu
stire zarfi icerisinde hastanin kan basinci bazen yiikselirken bazen de algalir. Hasta
kan basicinin diigiik oldugu anlarda ne gibi diislince ve duygular i¢inde oldugunu
farkina varmaya baslar ve kan basincini diistirmek istediginde bu yondeki diisiince ve
duygular1 hatirlamaya calisir. Belli bir siire boyle bir egitimden gegen kisi hicbir ilag
almadan artik kendi kan basincini diizenleme giiciine erigir. Bu tiir uygulama kalp
atis1, midenin asir1 asit salgilanmasi elinde olmadan gerginlik duyma gibi hallerde
basari ile kullanilir. Bu yonteme biyobildirim (biyolojik geri bildirim-biofeedback)
ad1 verilir. Biyobildirim 06zellikle tip alaninda giinimiizde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Biyobildirim sayesinde ilaglarin olumsuz yan etkilerinden
sakinilmasi gereken hastalarda biyobildirim 6zellikle 6nemli bir gorevi yerine getirir

(Ciiceloglu, 2010: 156).

2.24 BIOFEEDBACK

Insan ve hayvan ogrenmeleri ile uygulanan ve arastirilan biofeedback, 1960’1
yillarda incelenmeye baglanmistir (Kolayis, 2005: 32). Blanchard ve Epstein’e
(2002) gore biofeedback, kisinin iki tiir psikolojik tepkisine giivenilir bir sekilde etki
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edebilmeyi 6grendigi psikolojik bir siirectir. Bunlar ya kisinin genellikle istemli
kontrolii altinda olmayan tepkiler ya da cesitli nedenlerden dolay1 diizenin bozuldugu
zamanda genelde kolaylikla diizenlenebilen tepkilerdir. Nitekim Biofeedback,
bireyin sahip oldugu fizyolojik durumlara dair elektronik cihazlar tarafindan isitsel
ve gorsel sinyaller meydana getirerek bilgilendirme yapan, bireyin mevcut bilgilerin
kullanilmasiyla bedensel iglevlerin farkinda olmasini ve bu islevlerini istemli bir
sekilde degistirebilmesine olanak saglayan bir tedavi yontemidir. Biyolojik
geribildirim, biyobildirim seklinde de ifade edilen biofeedback tekniginde Kkisi
mekanizmasini bilmedigi durumda bile, kendi bedeninin isleyis sekline etki eden
birtakim degisiklikler gosterebilmektedir. Ornek olarak, bir bireyin gerginlik
nedeniyle yasadigi kronik bas agrisi mevcuttur. Bu kisi tedavi olabilmek adina
psikologa gittiginde psikolog hasta olan bireyin alin ve boyun bolgesine elektrotlar
yerlestirir ve bu sekilde kaslarda meydana gelen gerilme ve gevsemeleri en ince
detaylarina kadar gdzlemler. Aletler ayarlandiktan sonra kiginin kaslar
gerginlesmeye basladik¢a yiiksek bir diidiik sesi isitilir. Kisi kaslarin1 gevsettigi
zaman diidiik sesi sona erer. Kisi alete baglanmanin ardinda “diidiik sesini kesecek
ne gerekli ise onu yapmasit” istenir. Hemen herkes kaslarini belirli bir siire sonra
gevsetmeyi 6grenmistir. Kas gerginliginin azalmasina neden olan sey bir hayal, bir
diisiince, bir duygu bir gevseme teknigi olabilir. Zaman igerisinde bu teknigi
O0grenmeyi basaran bireyler, ilerleyen zamanlarda alete baglanmadan baslart
agridiginda aym teknigi basariyla kullanabilirler. Kullanilan bu teknik ile, migren,
bas agrisi, yiksek tansiyon, kalp carpintisi gibi rahatsizliklarin tedavisinde etkin
olarak kullanilmigtir (Ciiceloglu, 2010: 495-496).

Spor igerisinde ¢ogu calisma biofeedback antrenmaninin performans kaygi
diizeylerinin, stresin ve uyarilmisghgin diisiiriilmesine yardim etmedeki yararlar1 dile
getirmistir (Kolayis, 2005; Aktop, 2008). Biofeedback ile zihinsel antrenman
yontemlerinin dart performansi {lizerindeki etkisini inceleyen Aktop’un (2008) 14
haftalik deneysel c¢alismasina ait bulgular biofeedback ve zihinsel egzersizlerin
birlikte yapildigi uygulama grubundaki dart performansinda kontrol grubundakilerle
karsilastirildiginda daha fazla artis oldugu, bununla birlikte siirekli ve durumluk

kayg1 puanlariin kontrol grubundakilerden daha az oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 9. Cesitli Biofeedback Uygulamalari

2.25 BIOFEEDBACK CESITLERI

Biofeedback cesitleri, feedback ve fizyolojik sinyalleri kayit i¢in kullanilan cesitli
aygitlara karsilik gelir.

2.25.1 Elektroensofalografik Biofeedback (EEG)

Beyin aktivitesi 6lgiimii elektroensofalogram (EEG) ile yapilmaktadir. insan
beyninin  elektriksel hareketlenmesinin  gériintillenmesi  olarak  tanimlanan
elektroensefalogram konusundaki ilk arastirma, 1920°1i yillarda Hans Berger
onderliginde kafaya takilan elektrotlar ve bu elektrotlara bagli bir galvanometre
yardimiyla incelenmigstir. Bu dalgalar elektroensefalografi ismiyle gecgerli bir tani
yontemi olarak tibba girmistir. Elektroensefalogram, kisaca EEG gilinlimiizde klinik
alaninda epilepsi, sizofreni, Parkinson birtakim psikolojik rahatsizliklarin teshisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Bunlarin disinda psikiyatri, pedagoji, pediatri gibi
alanlarda ve beyinde olusan potansiyel ve uyarilmig potansiyellerin olgiimiinde
kullantm1 da her gegen giin artarak yayginlagmaktadir (Megep, 2011). ECG
(elektrokardiyogram) ile kalp aktivitesi dl¢iimii, kalp atimi ve kan basinci 6l¢timii
gibi spor alaninda kullanilan cesitli biofeedback c¢esitleri mevcuttur. Bu cesitler
arasinda EMG, EDA ve hatta EEG ile yapilan biofeedback antrenmani, ¢esitli spor
disiplinlerinde psiko-regiilasyon teknigi olarak sporcularin performanslarini
artirmak i¢in daha yogun olarak kullanilmaktadir (Blumenstein, Bar Eli ve
Tenenbaum, 2002).
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Sekil 10. Elektroensofalografik Ol¢iim (EEG)

2.25.2 Elektromiyografik Biofeedback (EMG)

Bu baglamda EMG, (elektromiyografi) kaslarin dinlenme ve kasilmasi meydana
geldiginde iizerlerinde olusan elektriksel etkinlik olarak adlandirilir. Bu etkinligi
kayit altina alan sisteme elektromiyograf ve bu islemin kendisine de elektromiyografi
(EMG) ismi verilir. Elektromiyografi isaretlerinin alimmasinda farkli elektrotlar
kullanilir ve bununla birlikte, EMG isaretleri teste tabii tutulacak kas iizerinde yer
alan deriye yiizey elektrotlar1 yapistirilarak alir. Yiizey elektrotlar1 kullanilarak
kastaki elektriksel aktivite olan dinlenme ve kasilma halinde olusan biyopotansiyel
isaretler kaydedilir. Kaslarin uzayip kisalmasi ile ortaya ¢ikan kasilma esnasinda
biyopotansiyel isaretler ortaya ¢ikar, bu isaretlere EMG ad1 verilir. Bu biyopotansiyel
isaretlere viicutta yer alan farkli elektrokimyasal olaylar sebep olur. Istemli olarak
gerceklestirilen kas hareketleri, beyinde ortaya cikan elektriksel uyarilarin sinirler
aracilifiyla kaslara iletilmesi sonucunda olusur. Kas liflerinde meydana gelen
kasilmalara sinirlerden gelen elektriksel uyarilar neden olmakla birlikte kaslarda
gerceklesen kasilma da benzer sekilde elektriksel bir isaretin gerceklesmesine neden
olmaktadir. Meydana gelen bu isaret EMG cihazina bagh elektrotlar kullanilarak
olgiilir (Megep, 2012). Periferal kan akimi olarak periferal deri sicakligi 6lglimii
(termal feedback, TEMP) ile gerceklestirilmektedir. Nitekim termal biofeedback
otonom sinir sisteminin sempatik uyarilmigligin dolayl 6l¢timii i¢in parmaklarin deri
isisinin kullaniminda birincil gereksinim olarak bilinmektedir (Zaichkowsky ve
Fuchs, 1988).
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Sekil 11. Elektromiyografik Biofeedback (EMG)

2.25.3 Galvanik Deri Yamit1 (GSR)

Galvanik deri yanit1 (GSR), elektrodermal aktivite (EDA) ya da deri iletkenligi
seklinde isimlendirilen sinyal, bireyin parmaklarina takilan iki elektrot arasindaki
deri iletkenliginin dl¢lilmesi ile ortaya ¢ikan sinyaldir. Bu hedef dogrultusunda diisiik
miktarlarda bir voltajin uygulanmasiyla deriden gecen elektriksel akim olgiilmektedir

(Okkesim, Asyali, Kara, Kaya ve Ardig, 2009).

GSR, sempatik sinir sistemi fonksiyonunun incelenmesinde pratik, basit ve tekrar
edilebilir elektrofizyolojik bir yontemdir. Fiziksel agidan, GSR, derinin elektriksel
niteliklerinde uyaricinin degisik tiirlerine gostermis oldugu yanitta meydana gelen
degisikligi ifade etmektedir. Deri ilizerinden ol¢iimii gergeklestirilen gerilime ait
degisiklikler kaydedilmektedir (Tarvainen, Koistinen, Valkonen-Korhonen, Partanen,

ve Karjalainen, 2001).

Deriye ait elektriksel nitelikteki kiiciik degisikliklerin 6l¢timii, parmak sensorleri ve

elektrotlar1 araciligiyla gergeklesir.

Uzun yillar yapilan ve arastirilan biofeedback ¢esitleri derinin elektriksel
aktivitesiyle ilgilidir. Peek (1987)’e gore ter bezlerinin ¢alismasi, ne kadar ter bezinin
oldugu veya kag¢ tane ter bezinin aktif oldugunun tanimlanmasi higte kolay
olmamaktadir. Fakat ter, elektriksel iletimi saglayan tuzlardan olusmaktadir, terli deri
kuru deriye gore elektrik akimini daha fazla iletmektedir. Bu yiizden deri iletkenlik
aktivitesi (SCA) ter bezleri aktivitesi ile iliski iceresindedir. Bu elektrodermal
aktivite (EDA) veya Galvanik deri tepkisi (GSR) olarak bilinen derideki diger

elektriksel imkanlarla beraberdir.

Peek (1987)’e gore, GSR psikofizyolojik uyarilmigliga objektif girisi arttirma yolunu
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hatirlatmaktadir. Elektriksel iletkenlik derideki nem ile artar, ¢iinkii deri ylizeyindeki
tuzlu nem akimi kolaylastirir ve nem azaldiginda iletkenlikte azalir. Elektrodermal
aktivitenin gecici zihinsel ve duygusal durumlar1 ayirt edici hassasiyette oldugu

kabul edilmektedir (Blumenstein, Bar Eli ve Tenenbaum, 2002).

Ote yandan, Xiong (2010) Galvanik deri yanitinin stres ve rahatlama ile baglantili
oldugunu ve deride meydana gelen elektriksel direng zihinsel, bedensel ve duygusal
uyarilma boyunca hizli bir dalgalanma gosterdigini ifade etmislerdir (Westeyn,
Presti ve Starner, 2006).
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Sekil 12. Galvanik Deri Yanit1 Ol¢iimii

2.26 BIOFEEDBACK UYGULAMALARINDA GSR KULLANIMI

Biofeedback, bireyin farkindalik seviyesini kendi tarafindan diizenleme teknigidir.
GSR olgiimiinii gergeklestiren cihaz, O6zellikle psikoterapi alaninda onemli bir
yardime1 cihaz olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgiim tekniginde birey diisiik bir biling
seviyesinde yiiksek bir direng gostererek baslayabilir. Birey giderek problemlerle
yiizlestirilmeye basladiginda deri direncinde bir azalma goriliir ve birey olumsuz
duygu ve diisiincelerinden kurtulmaya baslar. Bunun neticesinde birey, saglikli
seviyeler olan orta seviye diren¢ bolgesinde kalir. Direng degerinin diisiiriilmesi ile
gerceklesen terapi aracilifiyla orta diren¢ diizeyine cikartilir. Bu nedenle GSR
aletinin, terapinin yOnlendirilmesi acisindan Onemli oldugu sdylenebilir. Ayrica
derinin direncinin etkilenmesi beynin uyarilma seviyesi ve duygusal durumuyla da
iligkilidir. Bu teknikte meydana gelen degisimin Ol¢iilmesinde iki adet elektrot

kullanilmaktadir. GSR aletinin kullaniminda deri iletkenligi 6l¢iimii, parmaktan ya
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da avucun i¢ kismindan gergeklestirilir. Bazi1 bireylerde galvanik deri yaniti
duygularin etkisiyle yiiksek miktarda hassasiyet sergiler. GSR tekniginin derideki
duyarliligin diisiiriilmesinin yan1 sira, rahatlamaya yonelik verilen ¢esitli egitim
programlarinda dermatolojik kosullarla iligkili asir1 terlemeye karsi bir tedavi araci

olarak da kullanilmaktadir (Besler, 2010: 23-24).

2.27 LITERATURDE KONU ILE ILGILI YAPILMIS CALISMALAR

2.27.1 Egzersizin Stres Uzerindeki Etkisi

flgili alan yazin incelendiginde, egzersizlerin bireylere zarar verici tiirdeki stresi
azaltmada etkili oldugunu gosteren pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. (Broman-Fulks
ve dig., 2004; Muller ve Armstrong, 1975; Smits ve dig., 2008; Strohle ve dig.,
2005; Tyson ve dig., 2010; Dinas, Koutedakis ve Flouris, 2011).

Uluslararas1 Spor Psikolojisi Dernegi (ISSP, 1992) ve oncesinde Amerika Ulusal
Ruh Saglig1 Enstitiisii’niin de agiklamalar1 incelendiginde fiziksel egzersizin pek ¢cok
psikolojik faydalarindan bahsedildigi goriilmektedir. Nitekim fiziksel egzersizlerin
depresyon, kaygi ve stresi azaltmada kullanilan en etkili yontemlerden biri oldugu

ifade edilmistir.

Mc Auley 1994 yilinda yapmis oldugu calismada egzersizin hem pozitif hem de
negatif psikolojik saglik ile iligskisi oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde,
calismalarinda egzersizle ozgiliven, Ozyeterlik, psikolojik iyi olus ve bilissel
islevlerde 1yilesme gibi 6zellikler arasinda pozitif bir iliski oldugunu agiklayan Mc
Auley, egzersiz ile yiiksek diizeydeki kaygi, stres ve depresyon arasinda ise negatif

bir iligki oldugunu ifade etmistir (Mc Auley, 1994: 551).

Azizi (2011: 372) ise, fiziksel egzersizin ve stresle basa cikma stratejilerinin
tiniversite 6grencilerindeki stres diizeyleri iizerindeki etkini incelemistir. Yapmis
oldugu c¢alismaya 60 spor yapan ve 60 spor yapmayan Ogrenci katilmistir.
Calismadan elde edilen bulgulara gore, spor yapan Ogrencilerin spor yapmayan
ogrencilerle karsilagtirildiklarinda daha diisiik diizeyde stres diizeylerine sahip

oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
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Benzer sekilde, Kim ve Mc Kenzie’nin (2014) fiziksel egzersizin {iniversite
Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma becerisi ile ilgili yapmis oldugu ¢aligmada, fiziksel
egzersizin  Ogrencilerde olumlu bir duygu hissetmelerine neden oldugunu
gozlemlemistir. Ogrencilerin  deneyimledikleri bu olumlu duygu neticesinde
algiladiklar stres diizeylerinde bir azalmanin gergeklestigini tespit etmistir. Nitekim
fiziksel egzersizle ilgilenmeden 6nce yliksek diizeylerde stres deneyimleyen giires¢i
bir 6grenci, egzersizin vermis oldugu pozitif duygulanim neticesinde algilamis

oldugu diistik diizeydeki stres durumunu su sekilde aktarmistir:

“Sanirim bundan sonra daha mutluyum, her seyden daha memnunum. Bir seyler igin
tizgiin olabilirim. Ama bundan sonra, egzersizden sonra tiim bu iiziintiilerimin,

olumsuz duygularimin tizerinden kalkacagini hissediyorum”. Kim ve Mc Kenzie
(2014:2573).

Ayrica Roth ve Holmez (1987), giinliikk yasamin stresli durumlar1 sonucunda ortaya
cikan bedensel ve ruhsal sagliga yonelik olarak aerobik calismalarin ve rahatlama
egitimlerinin etkilerini arastirmiglardir. Yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilar 5
haftalik bir uygulama programina dahil olmuslardir. Uygulamanin sonunda gevseme
(rahatlama) egitimi grubunda yer alan katilimcilarda giinliik yagsamda karsilastiklari
bu stresin kayda deger bir bicimde azaldigi tespit edilmistir. Gevseme egitimi gibi

aerobik egitiminin de stresin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu gozlenmistir.

Kettunen (2015: 3) fiziksel aktivite ve fitness uygulamalarinin stres ve psikolojik iyi
olus diizeyleri iizerine etkisini arastirmistir. Calismaya yaslar1 20 ile 45 arasinda
degisen 824 kisi katilmistir. Katilimeilara 12 haftalik bir egzersiz miidahale programi
uygulatilmistir. 12 haftalik bu miidahale programmin ardindan fiziksel aktivite
diizeyleri artmis, calisabilme becerileri gelismis ve stres semptomlar: azalarak

fiziksel uygunluklar1 ve zihinsel becerilerinin gelistigi tespit edilmistir.

Kubota ve arkadaslar1 (2006) Kanto ve Tokai sehrindeki 6 iiniversitede okuyan
ogrenciler lizerinde fiziksel aktivite ile stres tepkisi arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglayan bir ¢alisma gergeklestirmislerdir. Calismaya 159°u erkek, 184’1 ise kiz
ogrencilerden olugsmustur. Fiziksel aktivite dlcegi ile stres 6z bildirim 6lgegi (stress
self-rating scale) kullandiklar1 ¢alismadan elde edilen bulgulara gore testten bir hafta
onceki fiziksel aktivite diizeyi ile stres tepkisinin toplam puanlari arasinda ve testten

bir hafta 6nceki fiziksel aktivite ile depresyon, duygusal karmasa, vazge¢me, fiziksel
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yorgunluk ve otonom sinir sisteminin asir1 aktivasyonu gibi baz1 alt 6lgekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Yine ayni ¢alismada stres tepkisi
ile her bir alt olgek, fiziksel aktivite diizeyleri (hafif, orta, siddetli fiziksel aktivite
grubu) bakimindan da karsilastirilmistir. Yapilan bu karsilastirma sonucunda stres
tepkisi toplam puani ile depresyon, kaygi, duygusal karmasa ve vazge¢cme-geri

¢ekilme durumlart arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmistir.

2.27.2 Egzersizin Depresyon Uzerindeki Etkisi

Kesitsel ¢alismalar diizenli olarak fiziksel aktiviteye katilimin psikolojik agidan iyi
olma durumu ile diisiik diizeyde depresyon arasinda tutarli bir iligkinin oldugunu
fiziksel aktiviteye katilmi bir aligkanlik haline getiren bireylerin raporlari

dogrultusunda ortaya koymaktadir (Morris ve dig., 1992).

Egzersizin depresyon lizerindeki etkisine yonelik Zeiss, Lewinsohn ve Munoz 1979
yilinda bilimsel bir ¢alisma yapmislardir. Calismaya 44 depresyon hastasi katilmustir.
Calismada depresyon diizeyini 6l¢mek i¢in Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanterini
(MMPI) kullanmislar ve tekrar edilen 6l¢limlerin neticesinde hastalarin depresyon
diizeylerinde ciddi diizeylerde bir azalmanin meydana geldigini tespit etmislerdir.
Benzer sekilde ayni arastirmacilar, artan zevkli etkinlik ile depresyon diizeyindeki
azalma arasinda bir iligkinin s6z konusu oldugunu belirtmislerdir. Egzersize daha
fazla katilan hastalarin egzersize daha az katilan hastalara gore daha c¢ok gelisim
gosterdiklerini tespit etmislerdir (Korug ve Bayar, 2004; Manos, Kanter ve Busch,
2010).

Tekin ve arkadaslar1 (2009) ise 30 Ogrenci ile fiziksel aktivitenin depresyon
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 8 haftalik bir calisma yapmuslardir. Yaptiklar
calisma, kontrol ve egzersiz grubundan olusmustur. Kontrol grubundaki 6grenciler 8
hafta boyunca normal yasantilarini silirdiiriirken, egzersiz grubunda yer alan
Ogrenciler ise 8 hafta boyunca, haftada 3 gilin 1’er saat siliren step ve halk oyunlar
calismalarina dahil olmuslardir. Arastirmada kontrol grubuna sadece ilk ve son
Olciim (test) uygulanirken, egzersiz grubuna ise ilk, orta ve son olmak {izere toplam 3
Olctim uygulanmustir. Calismada elde ettikleri veriler, kontrol grubundaki bireylerin
ilk ve son ol¢iimleri arasinda anlamli bir farkin olmadigmni ortaya koymustur. Ote

yandan egzersiz grubunun ilk 6l¢iimden elde ettikleri depresyon puanlari ile orta ve
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son Ol¢limlerden aldigi depresyon puanlari arasinda ise anlamli bir farkin oldugu

tespit edilmistir.

Brown ise 1988 yilinda egzersiz ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen 8 haftalik
bir ¢alisma yapmustir. Calismaya 167 kolej 6grencisi katilmistir. Calismada halter,
tenis, jogging ve softball uygulamalar1 kullanilmistir. Calismada 6n test ve son test
Olgtimleri igin “Zung Depresyon Envanteri” kullanilmustir. Elde edilen bulgulara
gore softball oyuncular1 ile kontrol grubundaki egzersiz yapmayan 6 Kkisinin
haricindeki tiim katilimcilardaki depresyon skorlarinda anlamli diizeyde bir azalma
gozlenmistir. Bu azalmanin ise en ¢ok jogging yapan katilimcilarda oldugu tespit
edilmistir. Ayrica arastirmanin baslangicinda Zung Depresyon Envanterinden 50°nin
tizerinde puan alan yani klinik depresyon araligina giren bireylerin de etkinlige
katilim sonrasit depresyon diizeylerinde kayda deger bir azalmanin goriildiiglini

bildirmislerdir (Korug ve Bayar, 2004).

Kosu ile depresyon arasindaki iligskiyi inceleyen Rape (1987: 1303), iki calisma
yapmustir. Olgiim araci olarak “Beck Depreyon Envanteri’nin kullamldigi birinci
caligmada 21 kosucunun ayni cinsiyet, yas, boy ve agirliga sahip olan ve egzersiz
yapmayan grupla karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha diisiik bir depresyon
diizeyine sahip olup olmadigini incelenmistir. Birinci ¢alismada elde edilen bulgulara
gore kosucularin oldugu gruptaki katilimcilarin depresyon puanlari herhangi bir

egzersizle ugrasmayan katilimcilarin bulundugu gruptakilerden daha diisiiktiir.

Ikinci calisma ise kardiyovaskiiler uygunlugun (fitness) depresyonla olan iliskisi
lizerine yapilmustir. Ikinci calismada ise “Beck Depresyon Envanteri”nin yani sira
“Harvard Basamak Testi” uygulanmistir. Calismaya “Beck Depresyon Envanteri”’nin
depresyon kriterlerine gore secilmis 17 depresif ve 17 depresif olmayan bireyler
katilmistir. Bireylere “Harvard Basamak Testi” uygulatilmistir. Caligmadan elde
edilen bulgular neticesinde yiiksek diizeyde kardiyovaskiiler uygunluga (fitness)
sahip olan katilimecilarin daha diisiik diizeyde depresyon belirtisi gosterme egilimde

oldugunu ortaya ¢ikarmistir (Rape, 1987: 1307).

Strawbridge ve arkadaslar1 (2002) ise yaslilarda fiziksel aktivitenin ileriki yaslarda
depresyon goriilme durumunu azalttigina yonelik bir c¢alisma yapmiglardir.
Calismaya yaglar1 50 ile 94 arasinda degisen toplam 1974 kisi katilmistir. Calismada

depresyon diizeyinin 6l¢iimii, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1
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4.stirim (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th Edition)
kriterlerine uygun olarak ile Ol¢lilmiistiir. Fiziksel aktivite ise arastirmacilar
tarafindan gelistirilen 8 puanlik bir 6l¢gek araciligiyla ol¢lilmiistiir. Arastirmadan elde
ettikleri bulgulara gore, fiziksel aktivitenin yaslilarda depresyona karsi koruyucu bir
etkisi oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan engelli katilimcilarin benzer

caligsmalardan ¢ikartilmasina karsi olduklarini tartigmustir.

2.27.3 Egzersizin Kayg1 Uzerindeki Etkisi

Egzersiz ve kaygi konusunda yapilan pek ¢ok calisma egzersizin bireylerdeki kaygi
diizeyini azalttigin1 ortaya koymustur (Broman-Fulks ve dig., 2004; Muller ve
Armstrong, 1975; Smits ve dig., 2008; Strohle ve dig., 2005; Tyson ve dig., 2010).
Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde de kisilerin bedenlerine ydnelik
algilarinin, duygusal tutumlarimin ve kaygilarii igeren psikolojik degiskenlerin
diizenli olarak yapilan egzersiz ile iliskisi vardir (Asci, Kin ve Kosar, 1998; Asci,
2002; Asc1, 2004).

Cesitli egzersizlerin {iniversite Ogrencilerindeki sosyal fiziki kaygi diizeyleri
lizerindeki etkisini arastiran Ozdemir ve arkadaslarinin (2010) yapmis oldugu
calismaya yaslart 19 ile 27 arasinda degisen tiiniversite Ogrencileri katilmustir.
Caligma aerobik, swissball ve kontrol grubu olmak iizere toplam 3 gruptan
olusmustur. Calismadan elde edilen bulgulara gore swissball egzersizi grubundaki
ogrencilerin yapilan 10 haftalik uygulama sonucunda, aerobik egzersiz ve kontrol
grubundaki Ogrencilerden istatistiksel anlamda daha diisiik sosyal fizik kaygi
diizeylerine sahip olduklar1 gézlenmistir. Ote yandan aerobik egzersiz grubu ile
kontrol grubu arasinda sosyal fiziki kaygi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik

olmadigi tespit edilmistir.

Ulkemizde kadin katilimcilarla yapilan diger bir ¢alismaya gore ise sportif aktiviteler
iceren 12 haftalik rekreatif etkinliklerin katilimcilarin siirekli kaygilarini olumlu
olarak etkiledigi belirlenmistir. Universite 6grencilerinin sportif etkinliklere
katilmimin kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi diger bir arastirma ise Konya
Selcuk Universitesi Egitim Fakiiltesi dgrencileri ile yapilmistir. Bulgulara gore

sportif etkinliklere katilimin kaygiy1 diistirdiigii gériilmiistiir (Akandere, 1999: 21).
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Aerobik egzersizin kaygi duyarliligina etkilerini inceleyen Broman-Fulks ve
arkadaslar1 (2004) 54 katilimer ile yapmis olduklar1 ¢aligmada, hem diisiik hem de
yiiksek siddetteki egzersizin kaygi duyarliligini azalttigini gézlemlemislerdir. Ancak
yiiksek siddetteki (yogunluktaki) egzersizin global kaygi duyarliliginda ¢ok daha
hizli bir azalmaya neden oldugunu ve diisiik siddetteki egzersizdekinden daha fazla
tedaviye yanit vericiler trettigini ifade etmislerdir. Yine ayni arastirmacilar sadece
yiiksek siddetteki egzersizin kaygi ilintili bedensel duyumlara ait korkular1 azalttigini
belirtmislerdir.

Smits ve arkadaslar1 (2008) orta siddette aerobik egzersizin, kaygi duyarliligi testinde
yiiksek puan geng yetiskinlerdeki kaygi semptomlarina iliskin korkulart etkili bir
sekilde azalttigini bulgulamislardir.

Ote yandan, Nibbeling ve arkadaslar1 (2012) 10 haftalik aerobik egzersizin, yiiksek
diizeyde durumluk kaygiya sahip olan {iniversite O0grencileri arasinda bir plasebo
ilacindan daha etkili oldugunu ancak ila¢ tedavisinden ise daha az etkili oldugunu

ifade etmislerdir.

Altchiler ve Motta (1994) 8 haftalik acrobik egzersiz miidahale programinin deney
grubundaki katilimcilarin  durumluk kaygi diizeylerinde bir azalmaya neden
oldugunu ortaya koymuslardir. Aerobik egzersiz grubunda olup daha once egzersiz
yapmayan katilimcilarin ise siirekli kaygi diizeylerinde azalma meydana gelmistir.
Caligmadan elde ettikleri bulgularin ge¢mis yillardaki bulgular1 destekledigi kayginin
azaltilmas1 hususunda aerobik egzersizin aerobik olmayan (nonaerobic) egzersize

uistiinliik sagladig1 sonucuna varilmistir.

2.31.1 Biofeedback Uygulamalarinin Stres Uzerine Etkisi

Ilgili alanyazin incelendiginde, See ve Czerlinsky (1990) tarafindan rahatlama
tekniklerinin ve biofeedback uygulamasinin iiniversite 6grencileri lizerindeki etkisi
aragtirtlmistir. Calismadan sonucuna gore, rahatlama tekniklerinin ve biofeedback
uygulamalarinin  6zellikle birlikte kullanildigi durumlarda 6grencilerin ~ stres

diizeylerinde kayda deger bir azalmanin oldugunu ifade etmislerdir.

Stoltz (2000) da benzer bir caligmada 22 ogrenciyle 16 hafta siiresince
gerceklestirdigi biofeedback uygulamasi sonucunda iiniversite 6grencilerindeki stres

diizeylerini azalttigini tespit etmistir.
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Ratanasiripong ve arkadaslari, (2012) 5 haftalik biofeedback miidahalesinin
hemsirelik G6grencilerinin stres ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini arastiran
deneysel calismasinda 30’u kontrol, 30’u ise deney grubunda olmak tizere toplam 60
lisans 6grencisi yer almistir. Arastirmadan elde ettikleri sonuglara gore, biofeedback
grubunun stres seviyesinde bir azalma meydana gelirken, kontrol grubundakilerde ise
5 haftalik klinik egitim siiresi boyunca stres diizeyinde belirgin bir artis yagandigini
bildirmislerdir. Ote yandan, biofeedback grubundaki 6grencilerin kaygi seviyelerinde
kayda deger bir azalma goriiliirken, kontrol grubundaki 6grencilerde ise bir miktar

artis oldugunu tespit etmislerdir.

Khanna ve arkadaslar1 (2007) ise yiiksek diizeyde strese sahip olan bireylerde yapmis
oldugu calismasinda, biofeedback tiirlerinden biri olan GSR (galvanik deri yanit1)
uygulamast sonucunda katilimcilarin = solunum  sikliklarinda bir azalmanin
gozlendigini ve buna bagl olarak da stres diizeyinde bir azalmanin ger¢eklestigini

tespit etmislerdir.

2.31.2 Biofeedback Uygulamalarimin Kaygi1 Uzerine Etkisi

Corrado, Gottlieb ve Abdelhamid (2003), kronik agrisi olan bireylerdeki kaygiy
inceleyen kontrol-deney gruplu ¢alismasina 50 kisi katilmistir. Aragtirma sonuglarina
gore, biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin kaygi ve somatik sikayetlerde

belirgin bir azalma meydana geldigini bildirmislerdir.

Dong ve Bao (2005), kayg1 diizeyi normalden yiiksek seviyelerde olan 70 6grenci ile
yaptig1 calismada kontrol grubu ve biofeedback grubu olmak iizere iki gruptan
olusmustur. Her iki grupta 35’er 68renci yer almistir. Deney grubu olan biofeedback
grubundaki O6grencilere biofeedback yazilimlarinin kullanildigi uygulamalar ile
deriden elektrik akimi (GSR) Olcililmiistiir. Kontrol grubundaki Ogrencilere ise
herhangi bir uygulama yaptirilmamistir. Calisma sonunda, kontrol grubuyla
karsilastirildiginda biofeedback grubunda olan Ogrencilerin kaygi diizeylerinde

belirgin bir iyilesme oldugunu tespit etmislerdir.

Kolayis (2005: 83) 12-14 yas grubu ¢ocuklarda biofeedback ile zihinsel antrenmanin
performans iizerine olan etkiyi arastirmistir. Arastirmasinda biofeedback
yontemlerinden GSR teknigini kullanmistir. Arastirmadan elde ettigi sonuca gore,

GSR ile yapilan seanslarin ¢ocuklarin rahatlikla gevseyebilmelerine ve heyecansal
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duygularint kontrol edebilmelerine olanak sagladigin1 ifade etmistir. Bunun

sonuncunda da siirekli kaygi diizeylerinde bir azalma oldugunu tespit etmistir.

Ulusoy (2006: 83) ise 23 sporcu ile yapmis oldugu c¢alismada gevseme
egzersizlerinin  ve  GSR  biofeedback uygulamasinin  kaygi diizeylerinin

azaltilmasinda etkili oldugunu tespit etmistir.

2.31.3 Biofeedback Uygulamalarinin Depresyon Uzerine Etkisi

Rotkis ve arkadaslar1 (2014), depresyona dair yapmis olduklar1 klinik arastirmada
kullandiklar1 biofeedback tedavisinin, migren, kronik bas agris1 ve kronik karin agrisi

bulunan bireylerin depresyon diizeylerini azalttigini tespit etmislerdir.

Yine Dong ve Bao (2005), kaygi diizeyi normalden yiiksek seviyelerde olan 70
ogrenci ile yaptigi c¢alismada, biofeedback grubunda yer alan katilimeilarin

depresyon diizeyleri iizerinde bir azalma oldugunu gozlemislerdir.

Ratanasiripong ve arkadaslart (2015) biofeedback uygulamalarinin 60 {iiniversite
mezunu Ogrencinin stres, kaygi ve depresyon diizeyleri {izerine olan etkisini
incelemistir. Dort hafta siiren biofeedback uygulamasi sonunda kontrol grubundaki
ogrencilerin depresyon diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen,
biofeedback grubundaki 6grencilerin depresyon diizeylerinde Onemli bir azalma

oldugunu tespit etmislerdir.
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BOLUM 111

YONTEM

3.1 ARASTIRMA MODELI

Universite dgrencilerinde egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin depresyon, kaygi
ve stres lizerine etkisinin arastirildigi calismada betimsel arastirma modellerinden
tarama modeli ile deneysel arastirma modellerinden ger¢cek deneme modeli (6n test-

son test kontrol gruplu desen) kullanilmastir.

3.2 ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEMI

Calismaya Sakarya Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi’nde okumakta olan 566
ogrenci katilmistir. Ogrenciler beden egitimi ve spor dgretmenligi boliimii, spor
yoneticiligi boliimii, rekreasyon bolimii ve antrendrliik bolimii 6grencilerinden

olusmaktadir. Katilimcilarin %28,3’i kadin (160), %71,7’si (4006) ise erkektir.

Aragtirmanin 6rneklemi ise 566 kisilik evren igerisinden secilen ve yaslar1 18 ile 30
arasinda degisen toplam 48 Ogrenciden olugsmustur. Katilimcilara ait yas ortalamasi
ise 20,79 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilim goniilliilik esasina gore

yapilmistir.
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3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.3.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmada 6grencilere goniilli katildiklarina dair bilgi ile birlikte yas ve cinsiyeti

iceren kisisel bilgi formu kullanilmistir.

3.3.2 Depresyon Anksiyete Stres Olcegi (DASO)

Aragtirmada ruh saghigmi 6lgmek icin depresyon, anksiyete ve stres (DASO) dlgegi
kullanilmustir. Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen, Akin ve Cetin
(2007) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Depresyon, Anksiyete Stres Olceginde
(DASO) 14’ depresyon, 14’ii anksiyete ve 14’ii stres boyutlarmna ait olmak {izere
toplam 42 madde bulunmaktadir. Olcekte puan araliklari depresyon, anksiyete ve
stres diizeylerine gore normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri seklinde siiflandirilmistir.
Olgegin puantaj tablosuna gére, depresyon i¢in 0-9 puan, anksiyete igin 0-7 puan,
stres i¢in 0-14 puan araliklart normal; depresyon igin 10-13 puan, anksiyete i¢in 8-9
puan, stres i¢in 15-18 puan araliklar1 hafif; depresyon i¢in 14-20 puan, anksiyete i¢in
10-14 puan, stres i¢in 19-25 puan araliklar1 orta; depresyon igin 21-27 puan,
anksiyete i¢in 15-19 puan, stres i¢in 26-33 puan araliklar ileri; depresyon ic¢in 28 ve
iistli, anksiyete i¢in 20 ve lstii, stres i¢in 34 ve iistii puan araliklar1 ¢ok ileri diizeyi
ifade etmektedir (Akin ve Cetin, 2007). Olgek 4’lii likert tipi bir derecelendirmeye
sahiptir. Depresyon, anksiyete ve stres boyutlarinin her birinden alinan puanlarin
yiiksek olmasi, bireyin ilgili probleme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin
Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi .89, madde-toplam korelasyonlar1 .51 ile .75
arasmda bulunmustur. Olgegin test-tekrar ve iki yar1 giivenirlik puanlari ise .99 ve
.96 olarak belirlenmistir (Akin ve Cetin, 2007). Mevcut arastirmaya ait Alpha i¢
tutarlilik katsayist .892, madde toplam korelasyonlar1 ise .72 ile .1.0 olarak

bulunmustur.

3.3.3 Procomp Infinity Biofeedback Cihazi

ProComp infinity, her tiirlii klinik durumlarda veri gereksinimi karsilamak, bilgisayar

destekli biofeedback ve gercek zamanli olarak kullanilan farkl: tiirlerde kodlayicilart
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kapsayan 8 kanall1 bir cihazdir. Cihazda yer alan sensdrlerin ilk ikisi EMG, EEG ve
EKG degerlerinin gozlenmesi amaciyla gergege en yakin uygun en sinyallerin (2048
samples per second) elde edilmesini saglamaktadir. Diger 6 kanal ise (256
samples/sec), GSR, EEG, EKG, EMG, kalp atimi, kan basinci, solunum gibi
degerlerin Olgiilmesi ile kullanilabilir. ProComp Infinity uygulayiciya yeniden
kalibre islemi gerceklestirmeden her zaman yiiksek kalitede sinyal almasini olusturan
bir kalibrasyon ozelligi sunar. Ozetle, ProComp infinity klinik uygumalar ve
biofeedback ic¢in kullanilabilen objektif fizyolojik sinyallerin alinabilecegi nitelikte
dizayn edilmistir. Ergonomik tasarimi ve yalnizca bir adet USB portuna ihtiyag uyan,
bu cihaz her tiirlii bilgisayar ile uyumludur. Procomp infinity araciligiyla dogrudan
baglantiy1 fiber optik kablo ile sagliyor ve ardindan elde edilen bilgilerin bilgisayara
depolanmast i¢in compact flash memory ile yiikleme yapilmaktadir (Kolayis, 2005:
68).

Sekil 13. Procomp Infiniti Encoder

Sekil 14. GSR sensorleri
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3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Universite dgrencilerinde egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin depresyon, kaygi
ve stres iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismada 406°s1 erkek, 160’1
kadin olmak iizere toplamda 566 kisiye “Depresyon Anksiyete Stres Olcegi
(DASO)” uygulatilmistir. Uygulatilan 566 adet dlgekten elde edilen verilere gore 12
haftalik “uygulama ¢alismasina katilirim” segenegini isaretleyen 240 erkek dgrenci,
103 kiz dgrenci tespit edilmistir. Ote yandan, 12 haftalik uygulama ¢alismasina
katilmam segenegini isaretleyen erkek 6grenci sayisi 166, kiz 6grenci sayisi ise 57
olarak tespit edilmistir. Bu degerler 1s18inda 12 haftalik uygulama programina
katilmak isteyen toplam Ogrenci sayist 343, katilmak istemeyen Ogrenci sayisi ise

223 olarak bulunmustur.

Daha sonra katilimeilar 3 grupta toplanmuistir. Bu gruplar: Kontrol grubu, egzersiz
uygulamasi grubu ve biofeedback uygulamasi grubu. Gruplarin her biri 8’1 erkek, 8’1
kiz olmak tizere toplamda 16’sar kisilik toplam 48 6grenciden olusmustur. Gruplarin
olusturulmasi islemi katilimcilarin “Depresyon, Stres ve Anksiyete Olgeginin”
puantaj tablosuna gore hafif ve orta siddette depresyon (10 puan ve 20 puan arasi),
kayg1 (8 puan ve 14 puan arasi) ve stres (15 puan ve 25 puan arasi) diizeyine sahip
ogrencilerin secilmesiyle gerceklestirilmistir. Olgekte katilimcilara herhangi bir
depresyon tanist ve tedavisi altinda olup olmadiklar1 sorulmus, ¢alismaya bununla

alakali tedavi ya da ila¢ almayan katilimcilar 6rneklem grubuna se¢ilmistir.

Toplamda 32 kisi 12 haftalik uygulama programi igerisinde yer almistir. 16 kisilik
kontrol grubuna sadece 6n test ve son test uygulanirken, biofeedback uygulamasi ve
egzersiz uygulamast gruplart ise aktif olarak 12 haftalik uygulamalari

gerceklestirmislerdir.

Biofeedback uygulamasi haftada 2 giin ve 10’ar dakika seklinde 12 hafta siiresince
gerceklestirilmistir.  Katilimeilar uygulamaya tek tek alinmustir. Biofeedback
uygulamasinda katilimcilar i¢cin GSR biofeedback aleti ve sensorleri kullanilmustir.
[k olarak katilimcinin bilgisayar ekraninin karsisina rahat bir pozisyonda oturmasi
saglanmistir. Daha sonra GSR sensorleri katilimcinin iki parmagma takilmustir.
Bilgisayar ekranindaki GSR biofeedback yaziliminda katilimci, normal, anormal ya

da kendisinin fark edemedigi tepkilerini gorebilmistir. Yazilimda ekranin iist
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kisminda anlik fizyolojik tepkileri gosteren bir grafik ile bu boliimiin hemen altinda
dogrusal bir sekilde diizeyi soldan saga dogru azalan hedef grafik ¢izgisi yer
almaktadir. Katilimci, fizyolojik tepkilerini bu hedef grafik cizgisine benzer bir
duruma getirerek kontrol etmeyi 6grenmeye c¢alismustir. Katilimcilara her hafta
uygulama oncesinde duygu durumunu olumsuz yonde etkileyen durumlar yasayip

yasamadiklari sorulmustur.

Arastirmada uygulatilan egzersizler, basketbol, masa tenisi, voleybol ve
badmintondur. Bu egzersiz tiirlerinin her biri haftada 2 giin ve 1’er saat olmak iizere
4 hafta boyunca gergeklestirilmistir. Her bir egzersiz tiirii karisik bir sekilde degil,
sirasiyla 4 hafta st iste uygulatilarak toplamda 12 haftada son ermistir. Egzersizler
fakiiltenin spor salonlar1 kullanilarak gerceklestirilmistir. Egzersizler eglenme, haz
alma, hosca vakit gecirme temeline dayali olarak gerceklestirilmistir. Bu
egzersizlerde amag, katilimcilarin kendilerini olumsuz duygu ve diisiincelerden
uzaklastiracak, keyifli ve eglendirici bir ortamda bulunarak egzersizleri

gerceklestirmeleri olmustur.

Ayrica, hem biofeedback uygulamasi grubundaki hem de egzersiz grubundaki

katilimcilarin uygulamalarin baglangicindan sonuna kadar hayatlarini olumsuz yonde

etkileyen herhangi bir olumsuz durumla karsilagsmadiklar1 rapor edilmistir.
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Sekil 17. GSR uygulamasina ait ekran goriintiisii

Aragtirmada gergeklestirilen uygulama programi Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1. Egzersiz ve Biofeedback Uygulamasi Grubunun Uygulama Programi

1-3. hafta x 3-6 hafta x 6-9. hafta x 9-12. hafta x

Egzersiz 1 saat 1 saat 1 saat 1 saat
grubu
Basketbol Masa tenisi Voleybol Badminton
< 1]
Biofeedback < 12 hafta x 10 dk 2
uygulamasi O 3
grubu GSR ile gevseme ¢aligsmalari
Kontrol Uygulama Uygulama Uygulama Uygulama
grubu yok yok yok yok
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3.5 VERILERIN ANALIZi

Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde tanimlayic istatistikler, 6n test ve son
test degerlerinin ol¢timii amaciyla Wilcoxon testi, cinsiyetler arasi farkin tespiti igin
Mann Whitney U testi ve gruplar arasindaki farkliliklarin tespiti amaciyla Kruskal
Wallis testi uygulanmistir. Gruplar arasi son test degerlerinde hata paymin ortadan
kaldirilmasi i¢in ise Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Verilerin analizi SPSS 17

programinda gerceklestirilmis olup anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.
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BOLUM 1V

BULGULAR

Arastirma sonuglarina ait analizler asagida sunulmustur:

Tablo 2. Arastirmaya Ait Tanimlayici Istatistikler

Min.  Maks. Yas

Grifg N Yas. Yas Ort. 58 P
Kontrol grubu 16 19 23 21,19 1,223 ,543
Egzersiz grubu 16 19 22 20,25 1,125 ,330
Biofeedback grubu 16 18 30 20,94 2,695 ,233
Toplam 48 18 30 20,79 1,833
(p>0.05)

Tablo 2 incelendiginde, kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback gruplarindan
16’sar kisi olmak iizere, calismaya yaglar1 18 ile 30 arasinda degisen toplam 48
ogrenci katilmigtir. Katilimcilara ait yas ortalamasi ise 20,79+1,83 olarak tespit
edilmigtir. Ayrica kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback grubuna ait yas

ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Cinsiyete gore kontrol grubundaki katilimcilara ait on test stres, kaygi ve depresyon

puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3. Cinsiyete Gére Kontrol Grubundaki Katilimcilara Ait On Test Stres, Kaygi
ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Fark Tablosu

Kontrol grubu I Sira

On testler Cinsiyet N ort. ortalamasi u z P

Stres Kadm 8 5515 836 3150 _053 958
Erkek 8 8,44

Kaygr Kadm 8 4156 881 5950 _267 789
Erkek 8 8,19

Depresyon Kadn 8 1569 619 1350 -2,001 ,045*
Erkek 8 10,81

*(p<0.05)

Tablo 3 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar
arasinda On test depresyon puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunurken
(p<0.05); stres ve kaygi puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Cinsiyete gore egzersiz grubundaki katilimcilara ait 6n test stres, kaygi ve depresyon

puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Cinsiyete Gére Egzersiz Grubundaki Katilimcilara Ait On Test Stres, Kayg1
ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Fark Tablosu

Egzersiz grubu - Sira

On testler Cinsiyet N Ort. ortalamasi u z P

Stres Kadm 8 1931 662 4700 .1586 113
Erkek 8 10,38

Kaygr Kadm 8 1594 69 1950 .1338 181
Erkek 8 10,06
K

Depresyon adm 8 46 P00 o000 1270 204
Erkek 8 10,00

(p>0.05)

Tablo 4 incelendiginde, egzersiz grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar
arasinda On test stres, kaygi ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

60



Cinsiyete gore biofeedback uygulamasi grubundaki katilimcilara ait 6n test stres,

kaygi ve depresyon puan ortalamalari arasindaki fark Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 5. Cinsiyete Gore Biofeedback Grubundaki Katilimcilara Ait On Test Stres,
Kaygi ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Fark Tablosu

Biofeedback

uygulamasi grubu Cinsiyet N  Ort. Sira u z p
on testler ortalamas:
Kadin 8 11,06 N
Stres Erkek g 18,38 5.94 11,500 -2,195 ,028
Kadin 8 9,63
Kaygi Erkek 8 11,19 7138 23,000 -,960 337
Kadin 8 7,69
Depresyon Erkek 8 12,62 9.31 25,500 -,703 ,482
(p<0.05)

Tablo 5 incelendiginde, biofeedback uygulamasi yer alan kadin ve erkek katilimcilar
arasinda On test stres puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.05);
kaygi ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farkliliga rastlanmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Tablo 6. Cinsiyete Gore Kontrol Grubundaki Katilimcilara Ait Son Test Stres, Kaygi
ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Fark Tablosu

Kontrol

. Sira
grubu son Cinsiyet N  Ort. ortalamasi u z p
testler
Kadin 8 9,25
Stres Erkek 8 18,94 775 26,000 -,639 ,523
Kadin 8 8,75
Kaygi Erkek 8 11,25 8.25 30,000 -,213 ,831
Kadin 8 6,31
Depresyon Erkek 3 12,06 10,69 14,500 -1,903 ,057
(p>0.05)

Tablo 6 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar
arasindaki son test stres, kaygi ve depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml diizeyde bir farkliliga rastlanmadigi tespit edilmistir (p>0.05).
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Cinsiyete gore egzersiz grubundaki katilimcilara ait son test stres, kaygi ve

depresyon puan ortalamalar arasindaki fark Tablo 7’de verilmistir.

Tablo 7. Cinsiyete Gore Egzersiz Grubundaki Katilimcilara Ait Son Test Stres,
Kaygi ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Fark Tablosu

SE(?nZ igzilzegr]rubu Cinsiyet N Ort. Ort;;rriaﬂ u z p
Stres gadm 0 988 ;?i 200 529 507
Kaygr Ié:f‘selﬁ g 6,12 16(?’9(26 19650 1,329 184
Depresyon Ié:f;: : 6,38 SZ; 30(’)50 159 874
(p>0.05)

Tablo 7 incelendiginde, egzersiz grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar
arasinda son test stres, kaygi ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Cinsiyete gore biofeedback uygulamasi grubundaki katilimcilara ait son test stres,

kayg1 ve depresyon puan ortalamalar1 fark Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Cinsiyete Gore Biofeedback Uygulamasi Grubundaki Katilimcilara Ait Son
Test Stres, Kaygi ve Depresyon Puan Ortalamalar1 Fark Tablosu

Biofeedback

. Sira
uygulamas: grubu Cinsiyet N  Ort. u y p
son testler ortalamas
Kadin 8 9,75
Stres Erkek g 950 7.5 22,000 -1,058 ,290
Kadin 8 9,06
Kaygi Erkek g 7,06 794 27500 -,476 ,634
Kadin 8 6,75
Depresyon Erkek 3 5,56 10,25 18,000 -1,490 ,136
(p>0.05)
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Tablo 8’ incelendiginde, biofeedback uygulamasi grubunda yer alan kadin ve erkek
katilimcilar arasinda son test stres, kaygi ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli diizeyde bir farkliliga rastlanmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol grubuna ait on test ve son test stres puanlar1 arasindaki fark Tablo 9’da

verilmistir.

Tablo 9. Kontrol Grubuna Ait On Test ve Son Test Stres Puanlar1 Arasindaki Fark

Tablosu

o Sira
Degisken ort N ortalamasi z P
?f?etg?l grubu stres 20,12 16 0,33
Kontrol grubu stres -1,371 170

18,94 16 6

son test
(p>0.05)

Tablo 9 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test
stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol grubuna ait 6n test ve son test kaygi puanlar arasindaki fark Tablo 10°da

verilmistir.

Tablo 10. Kontrol Grubuna Ait On Test ve Son Test Kaygi Puanlar1 Arasindaki Fark

Tablosu

5 Sira
Degisken ort N ortalamasi z P
Kontrol grubu kaygi 11.06 16 450
On test ' :
Kontrol grubu kaygi 119 16 280 -942 088
son test 25 !
(p>0.05)
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Tablo 10 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimeilarin 6n test ve son test
kaygi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol grubuna ait 6n test ve son test depresyon puanlar1 arasindaki fark Tablo

11°de verilmistir.

Tablo 11. Kontrol Grubuna Ait On Test ve Son Test Depresyon Puanlari Arasindaki

Fark Tablosu
<. Sira
Degisken Ort. N ortalamas z p
Kontrol grl{bu 12,69 16 8.17
depresyon 0n test
Kontrol grubu -,796 426
12,06 16 4,83

depresyon son test

(p>0.05)

Tablo 11 incelendiginde, kontrol grubunda yer alan katilimeilarin 6n test ve son test
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamhi diizeyde bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Egzersiz grubuna ait 6n test ve son test stres puanlari arasindaki fark Tablo 12°de

verilmistir.

Tablo 12. Egzersiz Grubuna Ait On Test ve Son Test Stres Puanlari Arasindaki Fark

Tablosu
i Sira

Degisken ort. N ortalamasi z p
Egzersiz grubu stres 6n 19.31 16 807
test
Egzersiz grubu stres -3,440  ,001*

gzersiz 9 9,88 16 1,50
son test
*(p<0.05)
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Tablo 12’ye gore, egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test stres

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Egzersiz grubuna ait on test ve son test kaygi puanlar1 arasindaki fark Tablo 13’te

verilmistir.

Tablo 13. Egzersiz Grubuna Ait On Test ve Son Test Kaygi Puanlar1 Arasindaki Fark

Tablosu
5 Sira
Degisken ort. ortalamast P
tEegtzerSIZ grubu kayg1 6n 10.94 16 8 50
Egzersiz grubu kaygi son -3,356 ,001*
e W 612 16 1,00
*(p<0.05)

Tablo 13’e gore, egzersiz grubunda yer alan katilimeilarin 6n test ve son test kaygi
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklihik bulunmustur

(p<0.05).

Egzersiz grubuna ait 6n test ve son test depresyon puanlari arasindaki fark Tablo

14°te verilmistir.

Tablo 14. Egzersiz Grubuna Ait On Test ve Son Test Depresyon Puanlari Arasindaki
Fark Tablosu

Degisken ort ortaSl;rr?lam P
Egizslz grubu depresyon 13,69 16 9,46

Egzersiz grubu depresyon 633 16 L7 -3,342 ,001*
son test ! :

*(p<0.05)
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Tablo 14’e gore, egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin On test ve son test
depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik
bulunmustur (p<0.05).

Biofeedback grubuna ait 6n test ve son test stres puanlari1 arasindaki fark Tablo 15°te

verilmistir.

Tablo 15. Biofeedback Grubuna Ait On Test ve Son Test Stres Puanlar1 Arasindaki

Fark Tablosu
i Sira
Degisicen ort. N ortalamasi z Y
ELZ?ESEZSF arebu 1838 16 8,93
[ -3,423 001*
Biofeedback grubu 950 16 2

stres son test

*(p<0.05)

Tablo 15’e gore, biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test
stres puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Biofeedback grubuna ait 6n test ve son test kaygi puanlar arasindaki fark Tablo

16’da verilmistir.

Tablo 16. Biofeedback Grubuna Ait On Test ve Son Test Kaygi Puanlar1 Arasindaki

Fark Tablosu
5i Sira
Degisien ort N ortalamasi z P
Blofeefjback grubu 11.19 16 8,60
kayg1 On test
Biofeedback grubu -3,015 ,003*
7,06 16 3,50

kayg1 son test

*(p<0.05)

Tablo 16’ya gore, biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test
kayg1 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).
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Biofeedback grubuna ait 6n test ve son test depresyon puanlari arasindaki fark Tablo

17°de verilmistir.

Tablo 17. Biofeedback Grubuna Ait On Test ve Son Test Depresyon Puanlari
Arasindaki Fark Tablosu

Sira

Degisken Ort. N ortalamas z p
Blofeedbaqk grubu 12,62 16 8,67

dgpresyon On test 3912 001*
Biofeedback grubu 556 16 6.00

depresyon son test

*(p<0.05)

Tablo 17°ye gore, biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait 6n test stres

puan ortalamalar1 arasindaki fark tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. Gruplar Aras1 On Test Stres Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren
Kruskal Wallis Testi

Serbestlik  Anlamlilik

o1 Sira Ki f amul
Degisken Gruplar (N) ortalamasi  Kare Derecesi Diizeyi
(df) ()

On test Kontrol 16 28,31

Egzersiz 16 24 41
des“tgfferi Biofeedback 16 20,78 2,344 2 310
8 Toplam 48
(p>0.05)

Tablo 18’e gore kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina
ait On test stres puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait on test kaygi

puan ortalamalar1 arasindaki fark tablo 19’da verilmistir.
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Tablo 19. Gruplar Arasi1 On Test Kaygi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren
Kruskal Wallis Testi

Sira Ki Serbestlik  Anlamlilik

Degisken Gruplar (N) ortalamast  Kare De(rde%ea Dl&Z);yl
On test Kontrol 16 28,59

Kavel Egzersiz 16 21,88 2,145 5 349
de“e};flgeri Biofeedback 16 23,03 ’

& Toplam 48

(p>0.05)

Tablo 19’a gore kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina

ait On test kaygi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamistir (p>0,05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait 6n test

depresyon puan ortalamalar1 arasindaki fark tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. Gruplar Aras1 On Test Depresyon Puan Ortalamalari Arasindaki Farki
Gosteren Kruskal Wallis Testi

Sira Ki Serbestlik  Anlamlilik

Degisken Gruplar (N) ortalamast  Kare Derecesi Diizeyi
(df) (P)
On test Kontrol 16 22,25
Egzersiz 16 27,91
d(fffgrsli ?P Biofeedback 16 23,34 1,527 2 466
g Toplam 48
(p>0.05)

Tablo 20’ye gore kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi

gruplarina ait On test depresyon puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test stres

puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21. Gruplar Arasi Son Test Stres Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren
Kruskal Wallis Testi

Serbestlik  Anlamlilik
Sira

Degisken Gruplar (N) ortalamas Ki Kare  Derecesi Diizeyi
(df) (2)
Son test Kontrol 16 36,62
Egzersiz 16 18,41 *
svtres . Biofeedback 16 18,47 18,111 2 000
degerleri Toplam 48
*(p<0.016)

Tablo 21°e gore kontrol grubu, yapilan Kruskal Wallis testi ve Bonferroni diizeltmesi
sonucunda egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test stres
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test

kaygi puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Gruplar Arast Son Test Kaygi Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki
Gosteren Kruskal Wallis Testi

Serbestlik  Anlamlilik

- Sira . . ..
Degisken Gruplar (N) ortalamasi Ki Kare  Derecesi Diizeyi
(df) (p)
Son test Kontrol 16 37,38
Egzersiz 16 16,12 *
kayel " Biofeedback 16 2000 21087 2 000

degerleri Toplam 48

*(p<0.016)

Tablo 22’ye gore, yapilan Kruskal Wallis testi ve Bonferroni diizeltmesi sonucunda
kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test

depresyon puan ortalamalar1 arasindaki fark Tablo 23’te verilmistir.
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Tablo 23. Gruplar Aras1 Son Test Depresyon Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki
Gosteren Kruskal Wallis Testi

Serbestlik  Anlamlilik
Sira

Degisken Gruplar (N) ortalamas Ki Kare  Derecesi Diizeyi
(df) (%)
Son test Kontrol 16 37,78
Egzersiz 16 19,91 *
depvresyo‘n Biofeedback 16 15,81 22,536 2 000
degerleri Toplam 48
*(p<0.016)

Tablo 23’e gore kontrol grubu, yapilan Kruskal Wallis testi ve Bonferroni diizeltmesi
sonucunda egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarma ait son test
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Son test stres puan ortalamalart bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu

arasindaki fark Tablo 24°te verilmistir.

Tablo 24. Kontrol Grubu ile Egzersiz Grubu Arasindaki Son Test Stres Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamasi u Z p
Kontrol 16 22,47

oires son Egzersiz 16 10,53 32500 -3616 ,000*
Toplam 32

*(p<0.05)

Tablo 24’e gore son test stres puan ortalamalart bakimindan kontrol grubu ile egzersiz

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test stres puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile biofeedback grubu

arasindaki fark Tablo 25°te verilmistir.
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Tablo 25. Kontrol Grubu ile Biofeedback Grubu Arasindaki Son Test Stres Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamasi u Z p
Kontrol 16 22,66

f;;fs N Biofeedback 16 10,34 20500 -3,724 ,000*
Toplam 32

*(p<0.05)

Tablo 25’¢ gore son test stres puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile

biofeedback grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05).

Son test stres puan ortalamalar1 bakimindan egzersiz grubu ile biofeedback grubu
arasindaki fark Tablo 26°da verilmistir.

Tablo 26. Egzersiz Grubu ile Biofeedback Grubu Arasindaki Son Test Stres Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamasi u 7 p
Egzersiz 16 16,38

SUSSSON Biofeedback 16 16,62 126,000 -076 940
Toplam 32

(p>0.05)

Tablo 26’ya gore son test stres puan ortalamalari bakimindan egzersiz grubu ile

biofeedback grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0.05).

Son test kaygi puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu

arasindaki fark Tablo 27°de verilmistir.

71



Tablo 27. Kontrol Grubu ile Egzersiz Grubu Arasindaki Son Test Kaygi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamast u z D
Kontrol 16 23,16

i:ty gl son Egzersiz 16 9,84 21,500  -4,034 ,000*
Toplam 32

*(<0.05)

Tablo 27’ye goére son test kaygi puan ortalamalart bakimindan kontrol grubu ile

egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test kaygi puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile biofeedback grubu
arasindaki fark Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28. Kontrol Grubu ile Biofeedback Grubu Arasindaki Son Test Kaygi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamasi u z D
Kontrol 16 22,72

ig"gl O Biofeedback 16 10,28 28500  -3,774 ,000*
Toplam 32

*(p<0.05)

Tablo 28’e¢ gbre son test stres puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile

egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test kaygi puan ortalamalar1 bakimidan egzersiz grubu ile biofeedback grubu

arasindaki fark Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Egzersiz Grubu ile Biofeedback Grubu Arasindaki Son Test Kaygi Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N Sira ortalamast u z D
Egzersiz 16 14,78

igtygl O Biofeedback 16 18,22 100500 -1,043 297
Toplam 32

(p>0.05)
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Tablo 29’a gore son test kaygi puan ortalamalar1 bakimindan egzersiz grubu ile
biofeedback grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Son test depresyon puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu

arasindaki fark Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 30. Kontrol Grubu ile Egzersiz Grubu Arasindaki Son Test Depresyon Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamast u z p
Kontrol 16 22,81
Depresygn Egzersiz 16 10,19 27500 -3,843 ,000%
son test
Toplam 32
*(p<0.05)

Tablo 30’a gore son test depresyon puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile

egzersiz grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test depresyon puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile biofeedback

grubu arasindaki fark Tablo 31°de verilmistir.

Tablo 31. Kontrol Grubu ile Biofeedback Grubu Arasindaki Son Test Depresyon
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamasi u y4 p
Kontrol 16 23,47
Depresyon  giofeedback 16 9,53 16,500 -4,228 ,000%
son test
Toplam 32
*(p<0.05)

Tablo 31’°e gore son test depresyon puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile
biofeedback grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.05).

Son test depresyon puan ortalamalari bakimindan egzersiz grubu ile biofeedback

arasindaki fark Tablo 32°de verilmistir.
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Tablo 32. Egzersiz Grubu ile Biofeedback Grubu Arasindaki Son Test Depresyon
Puan Ortalamalar1 Arasindaki Farki Gosteren Mann Whitney U Testi

Degisken Gruplar N  Sira ortalamasi u Z p
Egzersiz 16 18,22
Depresyon  pgiofeedback 16 1478 100500 -1,048 295
son test
Toplam 32
(p>0.05)

Tablo 32’ye gore son test depresyon puan ortalamalar1 bakimindan egzersiz grubu ile

biofeedback grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1 TARTISMA

Universite dgrencilerinde egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin depresyon, kaygi
ve stres lizerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

bulgular cagdas literatiir dogrultusunda asagida tartisilmistir.

5.1.1 Gruplar Arasi On Test Degerlerinin Karsilastiriimasi

Arastirmada kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback gruplari arasindaki 6n test
kaygi, stres ve depresyon degerleri karsilastirildiginda gruplar arasi istatistiksel
olarak herhangi bir anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir (p>0.05). Bu sonug,

calisma grubunun homojen bir sekilde olusturuldugunu gostermektedir.

5.1.2 Cinsiyete Gore On Test Degerlerinin Karsilastiriimasi

Arastirmada cinsiyete gore kontrol grubunun o6n test depresyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken stres ve kaygi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamistir. Egzersiz grubunda ise kaygi,
stres ve depresyon puan ortalamalar1 bakimindan bir farkliliklar bulunmamistir. Bu
sonug, Tekin ve arkadaslarinin (2009) serbest zamanlarda yapilan fiziksel egzersizin
tiniversite 6grencilerinin depresyon diizeyleri iizerine etkisini arastirdigi ¢calismanin
on test bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Kontrol ve deney grubundan olusan,
30’u kadin ve 30’u erkek olmak iizere toplam 60 Ogrenci ile yapmis olduklari
calismada, kontrol ve egzersiz grubunun On test depresyon puan ortalamalarinda

cinsiyet bakimindan herhangi bir fark bulunmadig goriilmiistiir.
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Arastirmada biofeedback uygulamast grubunun ©n test stres boyutunda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). S6z konusu bu farkin kiz
Ogrencilerdeki stres puan ortalamalarinin erkek Ogrencilerden daha yiiksek
olmasindan kaynaklandigr goriilmiistiir. Kiz Ogrencilerin 6n test stres puan
ortalamasimin arastirmada kullanilan depresyon, anksiyete stres ol¢eginin puantaj
tablosundaki hafif diizey stres araliginda ¢ikmasina ragmen, erkek Ogrencilerin 6n
test stres puan ortalamasinin ise orta diizey stres araliginda ¢ikmis olmasiyla

iliskilendirilebilir.

5.1.3 Cinsiyete Gore Son Test Degerlerinin Karsilastirnlmasi

Cinsiyete gore grup ici son test stres, kaygi ve depresyon degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmamustir (p>0.05). Bu durum,
baslangigta stres boyutunda olusan farkin da ortadan kalkarak tiim gruplarda kiz ve
erkek 0grencilerin birbirine ¢ok yakin stres, kaygi ve depresyon puan ortalamalarina
sahip oldugunu ortaya cikarmistir. Ayrica bdyle bir sonucun ortaya c¢ikmasi,
arastirmadaki egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin stres, kaygi ve depresyon

diizeylerini azaltmada etkili oldugunu gostermektedir.

5.1.4 Gruplar Arasi Son Test Degerlerinin Karsilastirilmasi
Son Test Stres Degerleri

Arastirmada kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait
son test stres puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Yapilan Mann Whitney U testi sonucunda kontrol grubundan
kaynaklanan gruplar arasi son test stres puanlari arasindaki farkin, ¢alismada
gerceklestirilen egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin 6grencilerin  stres

diizeylerini diisiirmede etkili oldugunun bir gostergesi olarak sdylenebilir.
a) Egzersizler ve Stres

Aragtirmada egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin son test stres puanlari arasinda
belirgin bir azalma gozlenmistir. Bu sonucun elde edilmesinde, arastirmada
gerceklestirilen egzersizlerin uygulanma amacinin depresyon diizeyinin azalmasinda

etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Ciinkii arastirmada egzersiz grubuna
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uygulatilan egzersizler rekabete dayali olmayip, tamamiyla eglence, dinlenme ve
rahatlama amagli bir Ozellik tagimaktadir. Doan ve Scherman (1987), fiziksel
egzersizlere ve keyif verici nitelikteki faaliyetlere katilan bireylerin sportif
becerilerinin gelistigini ve bu gelisimin de stres diizeyinin diigiiriilmesinde etkili bir

ara¢ oldugunu belirtmistir.

flgili alanyazin incelendiginde, egzersizlerin stresi azaltmada etkili oldugunu
gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir. (Broman-Fulks ve dig., 2004; Muller ve
Armstrong, 1975; Smits ve dig., 2008; Strohle ve dig., 2005; Tyson ve dig., 2010;
Dinas ve dig., 2011).

Uluslararasi1 Spor Psikolojisi Dernegi (ISSP, 1992) ve Amerika Ulusal Ruh Saglig
Enstitlisti’niin de aciklamalari incelendiginde, fiziksel egzersizin pek ¢ok psikolojik
faydalarindan bahsedildigi goriilmektedir. Nitekim fiziksel egzersizlerin depresyon,
kaygi ve stresi azaltmada kullanilan en etkili yontemlerden biri oldugu ifade

edilmigtir.

Azizi (2011: 372) fiziksel egzersizin ve stresle basa ¢ikma stratejilerinin tiniversite
ogrencilerindeki stres diizeyleri tizerindeki etkiSini incelemistir. Yapmis oldugu
calismaya 60 spor yapan ve 60 spor yapmayan 6grenci katilmistir. Calismadan elde
edilen bulgulara goére, spor yapan O&grencilerin spor yapmayan ogrencilerle
karsilagtirildiklarinda daha diisiik stres diizeylerine sahip oldugu sonucu ortaya
cikmistir. Elde ettikleri sonug, bu calismadaki sonuglar ile benzerlik gostermistir.
Yapilan analizler sonucunda kontrol grubuyla egzersiz grubunun son test stres

puanlari arasinda egzersiz grubu lehine anlamli farklar tespit edilmistir.

Benzer sekilde, Kim ve Mc Kenzie’nin (2014) fiziksel egzersizlerin iiniversite
Ogrencilerinin stresle basa ¢ikma becerisi ile ilgili yapmis oldugu calismada, fiziksel
egzersizin Ogrencilerde olumlu bir duygu hissetmelerine neden oldugunu ve bu
duygu neticesinde algiladiklar stres diizeylerinde bir azalmanin gerceklestigini tespit

etmislerdir.

Ayrica Roth ve Holmez (1987), giinliik yasamin stresli durumlar1 sonucunda ortaya
¢ikan bedensel ve ruhsal sagliga yonelik olarak aerobik calismalarin ve rahatlama
egitimlerinin etkilerini arastirmiglardir. Yapmis olduklar1 ¢aligmada, katilimcilar 5
haftalik bir uygulama programina dahil olmuslardir. Uygulamanin sonunda gevseme

(rahatlama) egitimi grubunda yer alan katilimcilarda giinliik yagamda karsilastiklar
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bu stresin kayda deger bir bicimde azaldig: tespit edilmistir. Gevseme egitimi gibi
aerobik egitiminin de stresin azaltilmasinda etkili bir yontem oldugu gdzlenmistir.
Bu ¢alismada kullanilan egzersizler de aerobik 6zellikli, rahatlama ve eglenceyi esas
almasi bakimindan yukaridaki ¢alismayla hem igerik hem de elde edilen sonuglar

acisindan benzerlik géstermistir.

Kettunen (2015: 3) fiziksel aktivite ve fitness uygulamalarinin stres ve psikolojik iyi
olus diizeyleri iizerine etkisini arastirmistir. Calismaya yaslar1 20 ile 45 arasinda
degisen 824 kisi katilmistir. Katilimcilara 12 haftalik bir egzersiz miidahale
programinin ardindan fiziksel aktivite diizeylerinin arttigini ve stres belirtilerinde bir
azalmanin gerceklestigini tespit etmislerdir. Bu c¢alisma ile yukaridaki g¢alisma
arasinda uygulama siiresi ve bulgular acisindan benzerlik bulunurken, 6rneklem
grubu sayisinin bu c¢alismadan farkli olarak daha fazla katilimcidan olustugu

gorilmiistiir.
b) Biofeedback Uygulamasi ve Stres

Arastirmada biofeedback uygulamasi grubunda yer alan 6grencilerin son test Stres
diizeylerinde belirgin bir azalma olmustur. Bu sonug, 12 haftalik GSR uygulamasinin
ogrencilerin otonom tepkilerini kontrol edebilmeye yardimeci oldugunu agikca
gostermistir. Ayrica bu sonug, Kolayis’in (2005: 83) 12-14 yas grubu ¢ocuklarda
biofeedback ile zihinsel antrenmanin performans lizerine olan etkisini arastirdig:
caligmasinda da ifade edilmistir. Kolayis (2005: 83), biofeedback tekniklerinden biri
olan GSR ile yapilan seanslarin ¢ocuklarin rahatlikla gevseyebilmelerine ve

heyecansal duygularini kontrol edebilmelerine olanak sagladigini ifade etmistir.

See ve Czerlinsky (1990) tarafindan rahatlama tekniklerinin ve biofeedback
uygulamasinin tiniversite 0grencileri tizerindeki etkisi arastirilmuistir. Elde ettikleri
bulgulara gore, rahatlama tekniklerinin ve biofeedback uygulamalarinin 6zellikle
birlikte kullanildig1 durumlarda 6grencilerin stres diizeylerinde bir azalma olmustur.
Bu c¢alismada da istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalmanin oldugu

gorilmiistiir.

Stoltz (2000) da benzer bir calismada 22 ogrenciyle 16 hafta siiresince
gerceklestirdigi biofeedback uygulamasi sonucunda {iniversite dgrencilerindeki stres

diizeylerini azalttigini tespit etmistir.
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Blumenstein, (1995); Bar —Eli, Dresman, Blumenstein ve Weinstein (2001) EMG,
GSR ve solunum biofeedback tekniklerini kullandiklar1 ¢alismasinda yiiziiciilerin
miisabaka Oncesi kaygi durumlarini incelemislerdir. Calismadan elde ettikleri
sonuglara gore gevseme antrenmanlarinin yarisma Oncesi stresi azalttigini

bulmuslardir.

Ratanasiripong ve arkadaglarinin (2012) 5 haftalik biofeedback miidahalesinin
hemsirelik 6grencilerinin stres ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini arastirdiklari
deneysel ¢alismasinda, 30’u kontrol, 30’u ise deney grubunda olmak {izere toplam 60
lisans 6grencisi yer almistir. Deney grubu olan biofeedback grubundaki dgrencilere 5
haftalik stres ve anksiyete yoOnetimine yardimci olmak ic¢in biofeedback cihazi
kullanilirken, 30 kisilik kontrol grubuna hi¢bir uygulama yaptirilmamistir. Elde
ettikleri sonuglara gore, biofeedback grubundaki &grencilerin stres seviyesinde bir
azalma meydana gelirken, kontrol grubundakilerde ise 5 haftalik klinik egitim siiresi
boyunca stres diizeyinde belirgin bir artis oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica,
biofeedback grubundaki 6grencilerin kaygi seviyelerinde kayda deger bir azalma
goriiliirken, kontrol grubundaki dgrencilerde ise bir miktar artis oldugunu tespit
etmislerdir. Kontrol deney gruplu yaptiklar1 ¢aligma, desen olarak bu calismaya
benzemektedir. Ayrica kontrol grubu ve biofeedback gruplari arasinda deney
grubunun lehine stres puanlart arasinda gergeklesen fark bakimindan da bu

calismayla benzerlik gostermektedir.

Palekar ve arkadaglarinin (2015) 40 fizyoterapi Ogrencisiyle yapmis olduklar
calismada, galvanik deri yanit1 (GSR) destekli biofeedback programinin fizyoterapi
Ogrencilerinin nabiz sayisi, solunum sayist ve algilanan stres diizeyleri iizerindeki
etkisi arastirilmigtir. Katilimcilar 5 hafta boyunca haftada 5 giin GSR destekli
biofeedback programina dahil edilmislerdir. Arastirmanin sonunda 6grencilerin nabiz
sayisi, solunum sayist ve algilanan stres diizeylerinde kayda deger bir azalma
olusturdugunu tespit etmislerdir. Elde ettikleri bu sonug, bu calismada kullanilan
biofeedback teknigi ve stres diizeyinin azaltilmasina dair elde edilen bulgular

bakimindan benzerlik gostermektedir.

Bu calismada biofeedback grubuna sadece hafif ve orta siddette strese sahip
ogrenciler sec¢ilmistir. Khanna ve arkadaslari (2007) ise bu ¢alismadan farkli olarak
yikksek diizeyde strese sahip olan bireylerde biofeedback uygulamasin
gerceklestirmistir. Yaptiklart caligmada, biofeedback tiirlerinden biri olan GSR
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(galvanik deri yanit1) uygulamasi sonucunda katilimcilarin solunum sikliklarinda bir
azalmanin gozlendigini ve buna bagli olarak da stres diizeyinde bir azalmanin
gerceklestigini tespit etmiglerdir. Elde ettikleri bu sonug, mevcut calismayla
karsilagtirildiginda hafif ve orta diizeyde strese sahip bireylerin yam sira yiiksek
diizeyde strese sahip bireylerde de GSR tekniginin stresin azaltilmasinda etkili

olabilecegi goriilmiistiir.

Yukaridaki caligmalar incelendiginde, bireylerin kontrolii disinda meydana gelen
otonom tepkilerin, uzun siireli biofeedback uygulamalar1 ile kontrol altina
aliabilecegi, bireylerde rahatlama ve gevseme durumlarinin gergeklesmesine dnemli

derecede katkilar saglayabilecegi sonucuna varilabilir.
Son Test Kaygi Degerleri
a) Egzersizler Kayg:

Arastirmada egzersiz grubunda yer alan Ogrencilerin son test kaygi diizeylerinde

anlamli diizeyde bir azalma tespit edilmistir.

Ayrica aragtirmada elde edilen sonug, literatiirde egzersizlerin kaygi lizerindeki
olumlu etkileri iizerine yapilan bir¢ok ¢alisma ile desteklenmistir (Broman-Fulks ve
dig., 2004; Muller ve Armstrong, 1975; Smits ve dig., 2008; Strohle ve dig., 2005;
Tyson ve dig., 2010).

Aerobik egzersizin kaygi duyarliligina etkilerini inceleyen Broman-Fulks ve
arkadaslar1 (2004) 54 katilimer ile yapmis olduklart ¢alismada, hem diisiik hem de
yiiksek siddetteki egzersizin kaygi duyarliligini azalttigini gézlemlemislerdir. Ancak
yiiksek siddetteki (yogunluktaki) egzersizin kaygi duyarliliginda ¢ok daha hizli bir
azalmaya neden oldugunu ve diisiik siddetteki egzersizdekinden daha fazla tedaviye
yanit vericiler Urettigini ifade etmislerdir. Yine ayni aragtirmacilar sadece yliksek
siddetteki egzersizin kaygi ilintili bedensel duyumlara ait korkular1 azalttigini

belirtmislerdir.

Smits ve arkadaslari (2008) orta siddette acrobik egzersizin, kaygi duyarliligi testinde
yiiksek puan geng yetigkinlerdeki kaygi semptomlarina iligskin korkular1 etkili bir

sekilde azalttigin1 bulgulamiglardir.

Ote yandan, Nibbeling ve arkadaslari (2012) 10 haftalik aerobik egzersizin, yiiksek

diizeyde durumluk kaygiya sahip olan iiniversite 6grencileri arasinda bir plasebo
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ilacindan daha etkili oldugunu ancak ila¢ tedavisinden ise daha az etkili oldugunu

ifade etmislerdir.

Altchiler ve Motta (1994) 8 haftalik acrobik egzersiz miidahale programinin deney
grubundaki katilimcilarin  durumluk kaygi diizeylerinde bir azalmaya neden
oldugunu ortaya koymuslardir. Aerobik egzersiz grubunda olup daha 6nce egzersiz
yapmayan katilimeilarin ise siirekli kaygi diizeylerinde azalma meydana gelmistir.
Calismadan elde edilen bulgularin gegmis yillardaki bulgular1 destekledigi kayginin
azaltilmasi hususunda aerobik egzersizin aerobik olmayan (non-aerobic) egzersize

istiinliik sagladig1 sonucuna varilmistir.

Ulkemizde yapilan c¢alismalar incelendiginde de, kisilerin bedenlerine yonelik
algilarinin, duygusal tutumlarinin ve kaygilarini igeren psikolojik degiskenlerin
diizenli olarak yapilan egzersiz ile iliskisi oldugu ifade edilmistir (As¢1 ve digerleri,

1998; Asci, 2002; Asci, 2004).

Ozdemir ve arkadaslar1 (2010) gesitli egzersizlerin {iniversite dgrencilerindeki sosyal
fiziki kaygi diizeyleri lizerindeki etkisini arastirmislardir. Calisma aerobik, swissball
ve kontrol grubu olmak iizere toplam 3 gruptan olusmustur. Calismadan elde ettikleri
bulgulara gore swissball egzersizi grubundaki Ogrencilerin yapilan 10 haftalik
uygulama sonucunda, aerobik egzersiz ve kontrol grubundaki &grencilerden
istatistiksel anlamda daha diisiikk sosyal fizik kaygi diizeylerine sahip olduklar

gozlenmistir.

Ulkemizde kadin katilimcilarla yapilan diger bir calismaya gore ise sportif aktiviteler
iceren 12 haftalik rekreatif etkinliklerin katilimcilarin siirekli kaygilarini olumlu
olarak etkiledigi belirlenmistir. Universite grencilerinin sportif etkinliklere
katimimin kaygi diizeylerine etkisinin incelendigi diger bir arastirma ise Konya
Selguk Universitesi Egitim Fakiiltesi 6grencileri ile yapilmistir. Bulgulara gore

sportif etkinliklere katilimin kaygiy1 diistirdiigii gériilmiistiir (Akandere, 1999: 21).

Yukaridaki ¢aligmalar incelendiginde, Ozellikle aerobik Ozellikli  fiziksel
egzersizlerin ile kaygi arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalarin c¢ogunlukla
boylamsal caligmalar oldugu ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda fiziksel

egzersizlerin etkili olduklarini ortaya koymustur.
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b)Biofeedback Uygulamasi ve Kaygi

Arastirmada biofeedback uygulamasi grubunda yer alan 6grencilerin son test kaygi
diizeylerinde belirgin bir azalma olmustur. Kontrol grubundan kaynaklanan gruplar
arasi son test kaygi puanlar1 arasinda fark, GSR uygulamasinin 6grencilerin otonom
tepkilerini kontrol etmede etkili bir teknik oldugunu gostermistir. Ayrica bu sonug,
Kolayis’in (2005: 83) 12-14 yas grubu ¢ocuklarda biofeedback ile zihinsel
antrenmanin performans {izerine olan etkisini arastirdigi caligmasinda da ifade
edilmistir. Kolayis (2005: 83), biofeedback tekniklerinden biri olan GSR ile yapilan
seanslarin ¢ocuklarin rahatlikla gevseyebilmelerine ve heyecansal duygular1 kontrol
edebilmelerine olanak sagladigini ifade etmistir. Bunun neticesinde de siirekli kaygi

diizeylerinde bir azalma oldugunu tespit etmistir.

Benzer sekilde Ulusoy (2006: 83) da gevseme egzersizlerinin ve GSR biofeedback

uygulamasinin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda etkili oldugunu tespit etmistir.

Ratanasiripong ve arkadaslarmin (2012) 5 haftalik biofeedback miidahalesinin
hemsirelik 6grencilerinin stres ve anksiyete diizeyleri iizerine etkisini arastirdiklar
deneysel calismasinda, biofeedback grubundaki o6grencilerin kaygi seviyelerinde
istatistiksel olarak anlamli bir azalma goriiliirken, kontrol grubundaki 6grencilerde
ise bir miktar artis oldugunu tespit etmislerdir. Elde etmis olduklar1 sonug, bu
calismadaki bulgularla benzerlik gostermistir. Ancak yukaridaki ¢alismadan farkli
olarak bu caligmada kontrol grubuna ait 6grencilerin kaygi diizeylerinde son testler

sonucunda anlamli bir farkliliga rastlanmamustir.

Corrado, Gottlieb ve Abdelhamid (2003), kronik agris1 olan bireylerdeki kaygiy1
inceleyen kontrol-deney gruplu ¢alismasina 50 kisi katilmustir. ilk gruba parmak 1s1s1
Ol¢iimii gergeklestirilen biofeedback uygulamasi yapilirken ikinci gruba ise agr
yOnetimi egitimi programi uygulatilmistir. Arastirma sonuglarina gore, biofeedback
grubunda yer alan katilimcilarin kaygi ve somatik sikayetlerde belirgin bir azalma

meydana geldigini bildirmislerdir.

Dong ve Bao (2005) ise kaygi diizeyi normalden yiiksek seviyelerde olan 70 6grenci
ile yaptig1 kontrol ve deney gruplu ¢aligmasinda her iki grupta 35’er 6grenciyi dahil
etmiglerdir. Deney grubu olan biofeedback grubundaki 6grencilere biofeedback
yazilimlarimin kullanildig: uygulamalar ile deriden elektrik akimi (GSR) dl¢iilmiistiir.

Kontrol grubundaki 6grencilere ise herhangi bir uygulama yaptirilmamistir. Calisma

82



sonunda, kontrol grubuyla karsilastirildiginda biofeedback grubunda olan
Ogrencilerin kaygi ve depresyon diizeylerinde belirgin bir iyilesme oldugunu tespit

etmiglerdir. Elde ettikleri sonuglar, bu ¢alismanin bulgulariyla benzerlik géstermistir.
Son Test Depresyon Degerleri

Arastirmada kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait
son test depresyon puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmustur (p<0.05). Kontrol grubundan kaynaklanan gruplar arasi son test stres
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak olusan anlamli fark, uzun siireli egzersiz ve
biofeedback uygulamalarinin 6grencilerin depresyon diizeylerini diisiirmede etkili

oldugunu gostermistir.

a) Egzersizler Depresyon

Aragtirmada egzersiz grubunda yer alan 6grencilerin son test depresyon diizeylerinde
belirgin bir azalma olmustur. Bu sonucun elde edilmesinde, arastirmada
gerceklestirilen egzersizlerin uygulanma amacinin depresyon diizeyinin azalmasinda
etkili oldugunu sdylemek miimkiindiir. Cilinkii aragtirmada uygulatilan egzersizler
tamamiyla eglence, dinlenme ve rahatlama amacl bir nitelik tasimaktadir. Uygulama
doneminin sonunda Ogrencilerin ilk Ol¢limleriyle karsilastirildiginda, son test
depresyon puan ortalamalarinda belirgin bir azalmanin meydana gelmis olmasi,
aragtirmada gerceklestirilen egzersizlerin uygulatilma amacinin pozitif yonde
neticelendigini ortaya koymustur. Bu sonug, Yine Doan ve Scherman’in 1987
yilindaki derleme galismasinda da belirtilmistir. Yapmis oldugu ¢alismasinda elde
ettigi bulgulara gore fiziksel egzersizlere ve keyif verici ozellikteki faaliyetlere
katilan bireylerin stres diizeylerinin yani sira depresyon diizeylerinde de bir azalma

oldugunu ifade etmistir.

Ote yandan, arastirmada egzersiz grubundaki katilimcilar hafif ya da orta siddette
depresyon diizeyine sahip olan 0&grencilerden secilmistir. Ciinkii depresyon
diizeylerinin azaltilmasi amaciyla yapilan caligmalar, 6zellikle hafif ya da orta
siddetteki depresyona sahip bireylerde fiziksel egzersizlerin etkili oldugunu ortaya
koymustur (Biddle ve Mutrie, 2001; King ve dig., 2000; Lawlor, 2001; McAuley ve
dig., 2003; Dunn, 2005).

Ilgili alanyazin incelendiginde, kesitsel ¢alismalar diizenli olarak fiziksel aktiviteye

katilimin psikolojik ag¢idan iyi olma durumu ile diisiik diizeyde depresyon arasinda
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tutarli bir iliskinin oldugunu bu katilimi bir aliskanlik haline getiren bireylerin

raporlar1 dogrultusunda ortaya koymaktadir (Morris ve dig., 1992).

Egzersizin depresyon lizerindeki etkisine yonelik Zeiss, Lewinsohn ve Munoz 1979
yilinda bilimsel bir ¢alisma yapmuslardir. Calismaya 44 depresyon hastasi katilmistir.
Calismada depresyon diizeyini 6l¢mek i¢cin Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanterini
(MMPI) kullanmislar ve tekrar edilen Ol¢limlerin neticesinde hastalarin depresyon
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalmanin meydana geldigini tespit

etmislerdir.

Benzer sekilde ayni aragtirmacilar, artan zevkli etkinlik ile depresyon diizeyindeki
azalma arasinda bir iligkinin s6z konusu oldugunu belirtmislerdir. Egzersize daha
fazla katilan hastalarin egzersize daha az katilan hastalara gére daha ¢ok gelisim

gosterdiklerini tespit etmislerdir (Korug, 2004: 55; Manos ve digerleri, 2010).

Tekin ve arkadaglar1 (2009) ise 30 ogrenci ile fiziksel aktivitenin depresyon
tizerindeki etkisini incelemek amaciyla 8 haftalik bir calisma yapmislardir. Yaptiklar
calisma, kontrol ve egzersiz grubundan olusmustur. Kontrol grubundaki 6grenciler 8
hafta boyunca normal yasantilarini silirdiiriirken, egzersiz grubunda yer alan
Ogrenciler ise 8 hafta boyunca, haftada 3 giin 1’ er saat siiren step ve halk oyunlar
caligmalarina dahil olmuslardir. Arastirmada kontrol grubuna sadece ilk ve son
Olctim (test) uygulanirken, egzersiz grubuna ise ilk, orta ve son olmak tizere toplam 3
Olcim uygulanmistir. Calismada elde ettikleri veriler, kontrol grubundaki bireylerin
ilk ve son Sl¢iimleri arasinda anlamli bir farkin olmadigmi ortaya koymustur. Ote
yandan egzersiz grubunun ilk 6l¢timden elde ettikleri depresyon puanlar ile orta ve
son Ol¢imlerden aldigi depresyon puanlari arasinda ise anlamli bir farkin oldugu
tespit edilmistir. Yukaridaki ¢alismanin sonucuna benzer sekilde, bu calismada da
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test depresyon diizeylerinde
anlamli bir fark bulunamazken, egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin depresyon

diizeylerinde kayda deger bir azalmanin oldugu goriilmiistiir.

Brown ise 1988 yilinda egzersiz ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calisma yapmistir. Calisma 8 haftalik bir calismadir ve haftada 3 kere yapilan
calisma 167 kolej ogrencisiyle gerceklestirilmistir. Calismada icinde halter, tenis,
jogging ve softball uygulamalar1 kullanilmigtir. Calismada 6n test ve son test

Ol¢iimleri icin “Zung Depresyon Envanteri” kullanilmistir. Elde edilen bulgular
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dogrultusunda softball oyuncular1 ile kontrol grubundaki egzersiz yapmayan 6
kisinin haricindeki tiim katilimcilardaki depresyon skorlarinda anlamli diizeyde bir
azalma gozlenmistir. Bu azalmanin ise en ¢ok jogging yapan katilimcilarda oldugu
tespit edilmistir. Ayrica arastirmanin baglangicinda Zung Depresyon Envanterinden
50’nin iizerinde puan alan yani klinik depresyon araligma giren bireylerin de
etkinlige katilim sonrast depresyon diizeylerinde kayda deger bir azalmanin
gorildiigiinii bildirmislerdir (Korug ve Bayar, 2004). Kontrol deney gruplu yaptiklar
calisma, desen olarak bu calismaya benzemektedir. Yukaridaki ¢alismada aerobik
nitelikteki halter, tenis, jogging ve softball egzersizleri uygulatilirken bu ¢alismada
da benzer sekilde aerobik nitelikteki voleybol, basketbol, masa tenisi ve badminton
egzersizleri uygulatilmistir. Ancak bu c¢alismadan farkli olarak, klinik depresyon

araligina giren bireylerin de fiziksel aktivitelere katildig1 goriilmiistiir.

Rape (1987: 1303) ise kosu ile depresyon arasindaki iliskiyi inceleyen bir galisma
yapmuistir. Calismada 21 kisiden olusan egzersiz yapan grup ile 21 kisilik hi¢ egzersiz
yapmayan iki grup yer almistir. Egzersiz yapan grup haftada en az 15 mil veya iizeri
kosu yaparken egzersiz yapmayan grup normal giinliik hayatlarina devam etmistir.
Olgiim arac1 olarak “Beck Depreyon Envanteri’nin kullandig1 calismasinda, 21
kosucunun ayni cinsiyet, yas, boy ve agirliga sahip olan ve egzersiz yapmayan grupla
karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha diisiik bir depresyon diizeyine sahip olup
olmadigini incelenmistir. Calismadan elde edilen bulgulara gore kosucularin oldugu
gruptaki katilimcilarin depresyon puanlart herhangi bir egzersizle ugrasmayan
katilimcilarin  bulundugu gruptakilerden daha diisiik olarak tespit etmistir. Bu
calismadan elde edilen bulgular, yukaridaki calismanin bulgularla benzerlik
gostermektedir. Calismanin igerigi incelendiginde, ger¢eklestirilen kosu tiiriiniin
aerobik nitelikte oldugu goriilmiistir. Bu caligmada uygulatilan egzersizlerin de
aerobik nitelikte olmasi, diger caligmada elde edilen bulgularla olan benzerligi

giiclendirmektedir.
b) Biofeedback Uygulamas: ve Depresyon

Arastirmada biofeedback uygulamasi grubunda yer alan &grencilerin son test
depresyon diizeylerinde belirgin bir azalma olmustur. Elde edilen bu sonuca gore, 12
haftalilk GSR uygulamasinin, kaygi ve stres gibi otonom tepkilerin kontrol
edilmesinde etkili olmasinin yani1 sira, Ogrencilerin depresyon diizeylerinin

azaltilmasinda da kayda deger diizeyde olumlu etkiler biraktig1 goriilmiistiir.
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Bu arastirmada sadece hafif ya da orta diizeyde depresyona sahip Ogrenciler
biofeedback grubuna dahil edilmistir. Ancak ilgili alanyazin incelendiginde, Rotkis
ve arkadaglar1 (2014), depresyon tedavisinde biofeedback in kullanimina dair yaptig
caligmaya rastlanmistir. 32 kisinin katildig1r klinik arastirmada kullandiklar
biofeedback tedavisinin, migren, kronik bas agrist ve kronik karmn agrisi bulunan
bireylerin depresyon diizeylerini azalttigin1 tespit etmislerdir. Cikan sonucu bu
calisma ile karsilastirdigimizda, biofeedback uygulamalarinin yiiksek siddetteki

depresyona sahip bireyler tizerinde de etkili olabilecegi sdylenebilir.

Ratanasiripong ve arkadaslar1 (2015) biofeedback uygulamalarinin {iniversite
mezunu Ogrencilerin stres, kaygi ve depresyon diizeyleri iizerine olan etkisini
incelemislerdir. Arastirmaya toplam 60 6grenci katilmistir. Katilimeilarin 30°u
kontrol grubunda, 30’u ise biofeedback grubunda yer almistir. Arastirmacilara 4
haftalik biofeedback uygulamasi sonunda kontrol grubundaki 6grencilerin depresyon
diizeylerinde herhangi bir degisiklik olmamasina ragmen, biofeedback uygulamasi
grubunda yer alan 6grencilerin depresyon diizeylerinde 6nemli bir azalma oldugunu
tespit etmislerdir. Bu sonug, arastirma kapsamina alinan 6rneklem grubu ve elde
edilen bulgular bakimmdan ¢alismamizla benzerlik gdstermektedir. Ote yandan, bu
calismada biofeedback grubu 8’i kiz, 8’1 erkek olmak {izere toplam 16 kisiden
olusurken, diger ¢alismada ise 29’u kiz ve 1’1 erkek olmak iizere toplam 30 kisiden

olusmustur.

5.2 SONUC

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback gruplarindan 16’sar kisi olmak iizere,
calismaya yaslart 18 ile 30 arasinda degisen toplam 48 Ogrenci katilmigtir.
Katilimcilara ait yas ortalamasi ise 20,79 olarak tespit edilmistir. Ayrica kontrol
grubu, egzersiz grubu ve biofeedback grubuna ait yas ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan kadin ve erkek katilimecilar arasinda on test stres, kaygi ve
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklihigin

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).
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Egzersiz grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar arasinda on test stres, kaygi
ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin

olmadigi tespit edilmistir (p>0.05).

Biofeedback uygulamasi yer alan kadin ve erkek katilimcilar arasinda 6n test stres
puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.05); kaygi ve depresyon
puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig: tespit
edilmigtir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar arasinda 6n test depresyon
puan ortalamalarinda anlamli bir fark bulunurken (p<0.05); stres ve kaygi puanlari
arasinda anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05). Egzersiz
grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar arasinda son test stres, kaygi ve
depresyon puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin

olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Biofeedback uygulamasi grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilar arasinda son
test stres, kaygi ve depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde

bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test stres puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test kaygi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test depresyon puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farkliligin olmadig tespit edilmistir
(p>0.05).

Egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test stres puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test kaygi puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli1 diizeyde bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test depresyon puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test stres puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur (p<0.05)

87



Biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test kaygi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Biofeedback grubunda yer alan katilimcilarin 6n test ve son test depresyon puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait 6n test stres
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait on test kaygi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir

(p>0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait 6n test
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test stres
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test
kayg1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur

(p<0.05).

Kontrol grubu, egzersiz grubu ve biofeedback uygulamasi gruplarina ait son test
depresyon puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmustur (p<0.05).

Son test stres puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test stres puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile biofeedback grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test stres puan ortalamalari bakimindan egzersiz grubu ile biofeedback grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir (p>0.05).

Son test kaygi puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Son test kaygi puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test kaygi puan ortalamalar1 bakimindan egzersiz grubu ile biofeedback grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Son test depresyon puan ortalamalari bakimindan kontrol grubu ile egzersiz grubu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test depresyon puan ortalamalar1 bakimindan kontrol grubu ile biofeedback

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Son test depresyon puan ortalamalari bakimindan egzersiz grubu ile biofeedback

grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0.05).

Sonug olarak, egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin hafif ve orta diizeyde stres,
kayg1 ve depresyona sahip 6grenciler {izerinde stres, kaygi ve depresyonu azaltmada

etkili oldugu gorilmiistiir.

5.3 ONERILER

Universite dgrencilerinde egzersiz ve biofeedback uygulamalarinin depresyon, kaygi
ve stres lzerine etkisinin incelenmesi amaciyla yapilan bu calisma sonuglari

dogrultusunda verilebilecek oneriler asagida sunulmustur.

e Gelecek calismalarda bu arastirmadakinden farkli spor branglarin uygulatiimasi
oOnerilebilir.

e Bu arastirmada uygulatilan GSR biofeedback uygulamasindan farkli bir
biofeedback modiilii 6nerilebilir.

e lleride yapilacak ¢aligmalarda biofeedback uygulamalarmmn profesyonel
sporcularin da stres, kaygi ve depresyon diizeylerinin azaltilmasina yonelik de
uygulatilmasi onerilebilir.

e Bu arastirmadan farkli olarak 6n test ve son test dl¢iimlerin yani sira 4 haftalik
araliklarla gerceklestirilen ara dl¢limlerin de kullanilmasi 6nerilebilir.

e Bu arastirmadakinden farkli olarak yiiksek diizeyde stres, kaygi ve depresyona

sahip bireyler {izerine yeni ¢aligmalarin yapilabilecegi onerilebilir.

89



e Gelecek calismalarda egzersizle birlikte biofeedback uygulamalarin1 yapan bir

grup ile kontrol grubu seklinde iki grubun karsilastirmasi dnerilebilir.
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Sinan Ortaokulu’nda beden egitimi 6Zretmeni olarak gorev yapti. Ayn1 donem 2011
giiz yartyilinda Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Anabilim Dali‘nda yiiksek lisans egitimine basladi. 2013 yilinda
yiiksek lisans egitimini bitirip yine aym yil Sakarya Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim Dali‘nda doktora egitimine
basladi. 2012 yilinda Sakarya Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Anabilim Dalinda Aragtirma Gorevlisi olarak goreve baslamistir ve halen gorevine

devam etmektedir.
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