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OZET

Ergenlik caginin en onemli 6zelligi hizh bir degisim yasanmasidir.
Ergenler, ¢cocuklara gore, daha fazla biyopsikososyal degisimle bas etmek
zorunda kalirlar. Calismamizda lisansli olarak spor yapan ergenlerin
depresyon, anksiyete ve yasam kalitesi dizeylerini, organize olarak sporla
ugrasmayan yasitlari ile kargilastirmay1 amacladik.

Calismaya, amator ligde lisansh olarak voleybol oynayan 20 kiz ile
organize spora katilmayan 20 saglikli kontrol (20 kiz) olmak Uzere, 12-18
yas arasinda toplam 40 ergen dahil edilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi
185+14.62 ay (15;5 yil) olup, gruplar arasi fark yoktur (p>0.05). Sporcu
grubun %601 en az 60 aydan beri, %25'i 49-59 aydan beri, %5'i 36-48
aydan beri, %10'u 25-35 aydan beri lisanli olarak voleybol oynuyordu. Tim
katiimcilara Sosyodemografik Veri Formu, Cocuklar icin Depresyon
Envanteri, Durumluluk—Sirekli Kaygir Envanteri (STAI-I, STAI-I), Kisa
Semptom Envanteri, Ergenler icin Sosyal Kaygi Olcegi ve Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. istatistiksel analizlerde SPSS for
Windows 13.0 paket programi kullaniimistir.

Sporcularin  kontrol grubuna gére daha iyi sosyoekonomik ve
sosyokdultirel diizeye sahip ailelerden geldikleri saptanmistir. Sporcu grubun,
sporcu olmayan gruba gore depresyon, anksiyete, sosyal kaygl ve kisa
semptom envanteri alt Olgekleri duzeyleri anlamli 6lcide disuk (tuma
p<0,05) saptanmistir. Sporcu grubun yasam Kkalitesi hem ergen hem de
ebeveyn acisindan sporcu olmayan gruba goére anlamli Ol¢cide yuksek
saptanmigtir (ikisi de p<0,05).

Gelecekte Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari alaninda sporla
ilgili daha kapsamli ¢calismalarin yapilmasi ve sporun ruh sagligina etkilerinin

Uzerinde durulmasi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, spor, anksiyete, depresyon, sosyal kaygl,

yasam Kalitesi, cocuk psikiyatrisi



SUMMARY

Anxiety, Depression and Quality of Life in Adolesce nt Athletes

The most prominent feature of adolescence is going through rapid
changes. Compared to children, adolescents have to overcome more
biopsychosocial changes. In our study we aimed at comparing levels of
depression, anxiety and quality of life in amateur adolescent athletes and
adolescents not participating in regular sport activities.

Forty female adolescents aged between 12-18 years were included:
20 were playing volleyball in the amateur league, while 20 were healthy
controls not involved in organized sports activities. Mean age was 185+14.62
months (15;5 years), groups did not differ (p>0.05). Duration of volleyball
license was minimum 60 months for 60%, 49-59 months for 25%, 36-48
months for 5% and 25-35 months for 10% of athletes. To all participants, a
sociodemographic form, as well as the Children’s Depression Inventory,
State Trait Anxiety Inventory—STAI I-ll, Brief Symptom Inventory, Social
Anxiety Scale for Adolescents and the Pediatric Quality of Life Inventory
(PedsQL) were applied. Statistical analysis was performed with SPSS for
Windows 13.0.

Female adolescent athletes had a better socioeconomic and
sociocultural background than controls. Depression, anxiety, social anxiety
and brief symptom inventory subscale levels were significantly lower (all
p<0.05) in athletes than in controls. Quality of life in female adolescent
athletes was significantly higher than in female adolescents not participating
in regular sports activities, according to adolescent and parent reports (both
p<0.05).



Physical activities and sports should be further investigated in the field
of child and adolescent psychiatric; and effects of sport activities on mental

health should be emphasized.

Key Words : Adolescent, sport, anxiety, depression, social anxiety,
quality of life, child psychiatry.



GIRIS

Ergenlik

Ergenlik donemi; latince buyumek, killanmak (adolescere) anlamina
gelen biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimin hizlandidi ve birbirleri ile yogun
etkilesim icine girdigi bir yagsam evresini tanimlamaktadir (1). Bu dénemde,
gen¢c hem sosyal dinyada kendine yer edinmeye calismakta hem de
kendisiyle ilgili kisisel plan ve hedeflerini olusturmaya ve gerceklestirmeye
calismaktadir. Cocukluga kiyasla uyum saglanmasi gereken degisim alanlari
ve degisim hizi artmaktadir ve bu konuda zorluk ¢geken ergenlerde ruh sagligi
sorunlari gorulebilmektedir (2). GUnumuzde ge¢cmise gore daha fazla ergenin
ruh saghgr sorunu yasadigi bildiriimektedir; hem ergenlikte cocukluk
donemine gb6re prevalans artmakta, hem de gunimizde gecmise gore
ergenlik doneminde bildirilen ruh saghgi sorunlari artmaktadir (3).

Ergenlik caginin en 6nemli 6zelligi hizli bir degisim yasanmasidir. Bu
donemin sonunda ergenlerden ebeveynleri ile erigkin tipi iliski kurabilen,
saghkh ve uzun sdreli arkadaglik iligkileri olan, bagimsizhigini kazanmis,
bireysel degerler sistemini olusturmus, mesleki hedeflerini belirlemis, cinsel
kimlik gelisimini tamamlamig, olumlu bas etme ve sorun ¢6zme becerilerini
kazanmig ve yasadig! toplum icinde sosyal sorumluluklarini yerine getirebilen
uretken bir erigskin olmalari beklenmektedir (4).

Ergenin yer aldigi aktiviteler, ergenin ortamini olusturmada o6nemli
birer faktordurler. Arastirmalar; yapilandirilmis ortam ve programlar
dogrultusunda, belli bir amaca yonelik aktivitelere katilmanin ergenin
benliginin ve kimliginin olusmasinda etkileri oldugunu gostermektedir (5-7).

Ergen ve cocuklar, ruh saghgi sorunlarinin goreli olarak az incelendigi
ve bu tur sorunlarin ele alinabilecegi hizmet sunumunun hem nicelik hem de
nitelik bakimindan vyeterli olmadigi bir ndfus kesimini olusturmaktadir.
Ergenlerde go6rulen ruhsal sorunlarin yayginhginin ve iligkili oldugu
etmenlerin incelenerek ortaya konmasi s6zi edilen gruba verilebilecek ruh

saghgi hizmetlerinin hem planlamasi hem de sunulmasi i¢in 6nemlidir (8).



Genclik merkezlerindeki aktivitelere, okul kultplerine, gonalliluk esasli
sosyal sorumluluk aktivitelerine, resim, mizik gibi sanatsal aktivitelere
katiimin bazi riskli davraniglara (6rnedin madde deneme veya kotlye
kullanimi, suclu gruplara katihm) yonelimi énleme acisindan énemli oldugu
belirtiimigtir (9-12).

Ergenlerin  saglikli olarak gelismelerini desteklemek onlarin
bulundugu her yere yani ev, okul, saghk kurumlari, parklar, ahlgveris
merkezleri, spor okullari, eglence yerleri ve hatta sokaklara ulasmak
anlamina gelir. Bu nedenle ergen dostu politikalarin ve saglik hizmetlerinin

geligtiriimesine gereksinim vardir (13).

Spor

Spor kelimesinin  kdken olarak Latince disportare ve desport
"dagitmak, birbirinden ayirmak, eglence, nese" anlamina gelen sdzcuklerden
17.yuzylldan sonra guinumuize gelinceye kadar ilk hecesi asinarak "Spor"
bicimine donustugu arastirmacilar tarafindan 6ne surtulmektedir (14).

Spor; bireysel ya da takim olarak, belirlenmis kural, yer, zaman ve
alanda; degisiklikleri gbzlenebilen, seriler halinde gerceklestirilen ve bir amag
dogrultusunda yapilan organize insan davranislaridir (15).

Sporcu Kavrami

Gunumuizde spor herkesin rahatlikla yapabilecegi, bireylerin serbest
zamanlarinda planh veya plansiz durumlarda kolaylikla faaliyet gosterecegi
konuma ulagsmistir. Birey, maddi imkanlari c¢ercevesinde cesitli spor
kulGplerine Uye olarak veya kendi imkanlariyla her gin spor yapabilecek
konumdadir. Toplumun hemen hemen tim bireylerinin bir sekilde sporla
tanistigi gunumizde, sporu diger insanlardan c¢ok daha farkh sekilde,
yogunlukta ve amagcta icra eden bir kesim, sporcu kavraminin ortaya
cilkmasina neden olmustur.

Sporcu olmayan Kkisiler igin spor yapmak mesleki bir is degildir. Spor
yapan Kkisi i¢in gonualluluk esastir. Spor yapan kigi, sinirlarini kendisi

belirleyebilir, arzu ettigi zaman sporu terk edebilir. Sporcu ise, spor yapanlara



gore daha sistematik, yogun, siddetli fiziksel aktivitelerde bulunan ve tim bu
faaliyetlerinin sonucunda kendisine rakip olan sporcularla misabaka eder
(16). Sporcu icin spor, disipline kurallar ¢cercevesinde 6zel zamanin ayrildigt,
bilimsel metot ve programlar dahilinde mutlak basarinin hedeflendigi bir
misabaka alanidir. Sporcu, yasantisini faaliyet gosterdigi spor bransina gore
planlar.

Sporcu kavrami kendi icerisinde profesyonel sporcu ve amatér sporcu
olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Profesyonel sporcular, sporu meslek haline
getirmig, hayatini idame kurallarini faaliyet gosterdikleri spor sayesinde
yerine getiren, sporu oncelikle gecim araci olarak kullanan kigilerdir. Amatoér
sporcular ise profesyonel sporculara yakin bir calisma temposunda olup
maddi kazan¢ beklemeyen ancak en az profesyonel sporcular kadar
kazanmak isteyen ve bu ama¢ dogrultusunda sporun mucadeleci, yarigmaci
ortaminda kazanma ve kaybetme duygularini yasayan kigilerdir (16).

Spor Dallari

Spor dallari, 6zelliklerine gore cesitli bicimlerde siniflandirilabilir. Bu
siniflandirmalarda farkli ¢ikis noktalari temel alinmaktadir. Spor dalinin
Ozelliklerine ve ruhsal-bedensel yodnlerine gore yapilan bir siniflandirma
asagida verilmistir (17).

1. El-g6z e sgudimuni gerektiren spor dallari

Eller ve gozler basta olmak Uzere, farkli organlarin uyumlu olarak
birlikte calismasini gerektiren, algilama ve dikkat gibi sireclerin 6nemli
oldugu aticilik, okguluk gibi spor dallandir. Bu spor dallarini yapan sporcular
dis uyaranlara karsi duyarlidir, ruhsal gerginlik yarisma sonuna dogru artar.

2. Bedenin bitlin olarak katildi g1 ve genel e sgudim gerektiren

spor dallarn

Bu spor dallarinda amag, estetik yetkinlige ulasmaktir. Bedenin
tumundn uyum icinde harekete katilmasi gerekir. Bu grupta jimnastik, artistik

patinaj, kule atlama gibi spor dallar1 sayilabilir.



3. Bedenin tum enerjisinin kullaniimasini gerektire n spor dallari

Bu grupta kondisyonun bazi 6zelliklerinin daha 6nemli oldugu spor
dallari yer alir. Ornegin, atletizmde kisa mesafe kosulari kuvvete dayanirken,
uzun mesafe kosulari dayaniklilida, yizme ve kirek sporu ise hem kuvvete
hem de dayanikliiga dayanir. Bu spor dallarinin etkinlikleri yapildiginda
ruhsal gerginligi azaltir ya da giderir.

4. Yaralanma ve 6lum tehlikesinin bulundu  gu spor dallari

Bu gruptaki spor dallarinda hizli ve dogru karar verme sireci 6nem
kazanir. Bu gruptaki spor dallar ile ugrasan kigilerin en dnemli 6zellikleri
yogun bir macera ve heyecan arama oOzelliklerinin olmasidir. Bu grupta
otomobil yarisi, parasutculik, strat kayagi, dagcilik gibi spor dallari yer alir.

5. Bireysel miucadele gerektiren spor dallar

Bu gruptaki spor dallarinda sporcular dogrudan rakipleriyle micadele
etmek zorunda olduklarindan, kondisyon 6nem kazanmaktadir. Gires, judo,
boks gibi spor dallar1 bu grupta yer alir.

6. Takim sporlari

Birden ¢ok oyuncunun birlikte miicadele ettigi spor dallarini kapsar. Bu
spor dallarinda teknik ve taktik 6zelliklerle bunlara uyum 6nemlidir. Basari ya
da basarisizlik takimdaki sporcularin timine aittir, bu nedenle sporcularin
sorumluluklar ve zorlanma diizeyleri bireysel spor yapanlarinkine gére daha
azdir. Basari icin takim arkadaglarinin 6zelliklerini iyi tanima, yardimlasma,
dayanisma, grup dinamigi, saglikli iletisim gereklidir.

Takim sporlari cesitli 6zelliklerine gére ¢ grupta incelenebilir (17).

1. Takimlarin bir aracla birbirinden ayrildi g1 spor dallan

Rakip takimlarin sporculari aralarindaki bir aracla birbirinden
ayriimistir, dogrudan bir temas yoktur. Voleybol, tenis gibi spor dallari bu
grupta yer alir. Basarili olmak icin ceviklik, dikkat, dikkatin surekliligi,
yaraticilik gibi 6zellikler gerekir.

2. Rakiple do grudan mucadele etmeyi gerektiren takim sporlari

Bu grupta yer alan spor dallar yiiksek dizeyde muicadele gtcu
gerektirdigi igin sporcularin bedensel ve zihinsel zorlanmalara dayanma

glcu, kuvvet, hiz, yaraticilik, yiksek dizeyde teknik ve taktik, miicadeleden



kagcmama gibi Ozellikleri 6nem kazanir. Futbol, basketbol, hentbol gibi spor
dallari bu grupta yer alir.

3. Oyunda paralelli gin oldu gu spor dallari

Bu grupta takim oyuncularinin sirayla yaristigi, hepsinin ayni fiziksel
gucluklerle karsilastigr spor dallari yer alir. Sporcularin yiksek dizeyde
taktige, oyun zekasina sahip olmalari gerekir. Golf, beyzbol, bowling gibi spor
dallari bu grupta yer alir.

Sporun Olumlu Etkileri

Spora katilim yasamin her doneminde o6nemlidir, Ozellikle c¢ocuk,
ergen, geng eriskinler igin sagligin pekigtiriimesi, hastaliklardan korunma ve
psikososyal iyilik hali icin daha kritik bir 6neme sahiptir. Bu durum sedanter
yasam tarzi, obezite ve benzeri problemlerin genclerde sikca goruldigu
gunumuzde 6zellikle 6nemlidir (18). Spor, ayrica sporcuya kendini deneme,
kendini akranlarla mukayese etme ve saglikli kosullarda yarigma ortami
sunar ki bunlar olumlu benlik saygisi, kendilik algisi ve mental dayanakliligin
gelismesini kolaylastirmaktadir (19-22).

1999 yilinda ulkemizde yapilan bir calismada spor etkinliklerinin gocuk
ve ergenlerde davranis ve sosyal gelisim Uzerine etkileri arastiriimis;
arastirmaya 6-15 yas araliginda 26 kiz ve 25 erkek katilmigtir. Calismaya
katilan ¢ocuk ve ergenlere 2 ay aralikla H. J. Eysenck Glenn Wilson’un
sosyal gelisim envanteri uygulanmis ve spor etkinliklerine katilimin sosyal
geligsimleri Gzerine belirgin derecede olumlu katkida bulundugu saptanmistir
(23).

Herhangi bir sosyal aktivitede yer almamanin veya katilinan sosyal
aktivitenin belli bir program, denetim ve amacg cercevesinde olmamasinin
akademik basarisizlik, antisosyal tavirlar, intihar ve yasa digi madde kotiye
kullanimi ile iligkili oldugu gosterilmistir (7).

2007 yilinda Portekiz’de 10-18 yas araligindaki 3352 ¢ocuk—ergenin
katiimiyla gerceklestirilen bir calismada spor yapma ve spora katilimi
etkileyen demografik ve sosyokultiurel faktorlerin iligkisi incelenmigtir.
Calismanin sonuglarina goére; cocuk ve ergenlerin yaglari ile spora katilimlari

arasinda iligki saptanmamis; yuksek ve orta sosyoekonomik diizeye sahip



cocuk ve ergenlerin spora katilim oranlari digtk sosyoekonomik dizeye
sahip olanlardan yuksek saptanmis, ailesinde spora katilim olan ¢ocuk—
ergenlerin spora katillimi olmayanlara gore yuksek saptanmis, erkek cinsiyet
kiz cinsiyete gore daha yuksek oranda spora katilm gdstermis, spora katilm
oranlarinda akranlarin belirgin dizeyde olumlu etkiye sahip oldugu
saptanmigtir (24).

Dogan ve ark. (25), Sivas’ta 697 Universite 6grencisinin aktif sosyal
etkinliklere katilma oranlari ve benlik saygisi duzeylerini belirledikleri
arastirmalarinda, spor yapan o6grencilerde beden imgesi degerlendirmesinin
spor yapmayanlara gore daha olumlu oldugu sonucuna varmiglardir. Tum
katilimcilar degerlendirildiginde ise sosyal etkinliklere katilma derecesi,
yiuksek sosyo—ekonomik diuzeydekiler ve benlik saygisi yuksek olanlarda
daha yuksek bulunmustur.

Spora katilm kirilgan benlik algisi olan, duygusal zorluklari olan
cocuklarda tedavi edici etkiye sahip olabilir. Akranlar, ebeveyn, 6gretmen ve
toplumdan olumlu geri bildirim almak kendine olan gutvenin olusumunu
kolaylastirir. Spora tesvik etmek diger etkilerinin yaninda genclerin
yeteneklerini en iyi sekilde kullanmalarina yardimci olabilir (26).

Tiryaki ve ark.’nin (27), yaptiklari bir arastirmada da spor yapanlarin
yapmayanlara gore daha disa donik ve duygusal olarak daha dengeli
olduklari belirtmiglerdir.

Alderman ve ark.’nin, Kanada'da yaptiklari sporun benlik algisina
etkisinin incelendigi ve iki grup Uzerinde yuritilen bir calismada, birinci
grupta yer alanlara alti ay sireyle haftada bir belli bir antrenman programi
uygulanmigtir.  ikinci  gruptakilerin ise boéyle bir faaliyeti olmamistir.
Calismalara baglamadan oOnce iki grup arasinda genel benlik algilamalari
acisindan fark tespit edilmemistir. Alti ay sonra testler tekrarlandiginda; alti
ay boyunca duzenli spor programini takip eden kisilerin, 6zellikle kendi
bedenlerine yonelik algilamalarinda digerlerine gore 6nemli derecede artig
tespit edilmigtir (28).

Tiryaki ve Morali (1992), yaptiklari bir arastirmada 222 sporcu ve 471

sporcu olmayan liselinin benlik saygilarini ve sosyo—demografik 6zelliklerini



kargilagtirmiglardir. Rosenberg Benlik Saygisi Olcedi kullanilan arastirmada
bu degigkenler i¢in sporcu olanlar ile sporcu olmayanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir (29).

433 kisiden olusan 197 spor yapan ve 236 spor yapmayan liseli
ergenin benlik saygilari acisindan kargilastinidiklart bir calismada spor
yapanlarda benlik saygisi daha yuksek bulunmustur (30).

Ergenlikte Depresyon, Anksiyete, Sosyal Kaygi ve Di ger
Bozukluklar ile Ya sam Kalitesi

Depresyon

Depresif Bozukluk ergenlerde oldukca sik gortlen, belirgin sikinti ve
islev bozukluguna yol acan, siregenlesmeye ve yinelemeye yatkin, intihar
girisimi ve madde kullanimi gibi ciddi sonuglar dogurabilen bir bozukluktur
(31). Cocukluk ve ergenlik doneminde Depresif bozukluklar siregen ve
yaygin bir tGzintl, anhedoni, sikintl ya da irritabilite, zevk veren aktivitelere
ve diger insanlarla iletisime ge¢cme gibi olagan etkinliklere kargi ilgide azalma
ile karakterizedir (32—35).

Cocuklardaki karamsarlik ve umutsuzluk 17. ylzyilda doktorlarin
dikkatini cekmeye baslamis ve 19. ylzyilin ortalarindan itibaren ¢ocuklar ve
ergenlerde artan siklikta depresyon olgulari bildirilmigtir (36). Depresif
bozukluklar diger psikiyatrik bozukluklara benzer olarak genetik, ailesel ve
cevresel faktorlerin etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (36). Dunya Saglik
Orgutii, 2020 yilinda depresyonun gérilme sikligi acisindan diinyada ikinci
siraya yikselecegini, insan yagsamindaki olumsuz etkilerinin éneminin daha
da artacagini 6ngérmektedir (13).

Depresyon, ergenlik doneminin en 6nemli ruh sagligi sorunudur (33—
35). Bu dénemde depresyonun gorilme sikhginin %5 ile %20 arasinda
degistigi bildirilmektedir (36—38). Cocukluk doneminde daha az gérilmesine
kargin, depresyonun ergenlikle birlikte gorilme sikhgr belirgin bir bicimde
artmaktadir. Depresyonun yasam boyu gorilme sikhgr ¢cocukluk doneminde

%3’ten az iken ergenlik doneminde bu oran %14’e ulasmaktadir (36). Bu



donemde gorilen depresyonun yetiskinliktekine benzer sonuclari olmaktadir.
Depresyon, ergen i¢in hem yeti yitimine sebep olmakta hem de intihar
davranisi icin bir risk etmeni olusturmaktadir (39-42). ilgili literatiir
incelendiginde, ergenlik doneminde depresyonun bazi demografik, ailesel ve
okulla ilgili 6zelliklerle iligkili bulundugu gorilmektedir. Calismalar, kizlar
arasinda depresyonun erkeklerden daha yaygin oldugunu (43, 44)
bildirmekte; risk faktorleri olarak ebeveyn 6lumi veya ayrihdr (45), aile
Uyelerinde psikiyatrik bir rahatsizhgin olmasi (45-47), istismar ve ihmale
maruz kalma, ebeveyn desteginden yoksun olma (48), okul basarisizhig: ve
dusuk not ortalamasi (49), gibi 6zellikleri saymaktadirlar.

Ergenlik depresyonuyla iligskili bulunan bilissel ve davranissal
Ozelliklerden biri benlik saygisidir. Benlik saygisi yiksek ergenlerde
depresyon olasihginin daha dusuk oldugu gosterilmigtir (36, 50, 51).
Ergenlikteki bas etme becerilerinden biri sorun ¢dézme, digeri ise atilganhktir.
Yetersiz sorun ¢cb6zme beceri diizeyi depresyon ve intihar davranisinin ortaya
citkmasinda ve sirmesinde 6nemli bir rol oynar (52-57). Ergenlerde atilganhk
becerisi eksikligi hem depresyon (58) hem de intihar davranisi igin (8, 42)
onemli bir risk etmenidir. Sorun ¢6zme yaklasimi, ergenlik ve geng yetigkinlik
donemindeki duygusal sorunlarin 6nlenmesi ve sagaltiminda dnemli bir faktor
olarak goérilmektedir (59, 60). Cocukluktan ergenlige gecis ile birlikte, birey
icin akranlarin ve dis didnyanin 6nemi belirgin sekilde artmaktadir. Bir
arkadasglik iligkisini baslatip strdurebilme ve akranlarinin kendi Gzerindeki
olumsuz etkilerini sinirlayabilme becerileri, ergenin ruhsal gelisimi Gzerinde
olumlu etkiye sahiptirler.

2006 yilinda Kanada'da 449 ogrenci (%49,7 si kiz) ile yapilan bir
calismada takim sporlarina katiimin hem kiz hem erkeklerde depresif
semptomlari 6nemli 6lgtide azalttigi saptanmistir (61).

2006 yilinda Karakaya ve ark.’nin profesyonel olarak yiizme sporu ile
ugrasan cocuklarda depresyon, kaygl ve benlik saygisi duzeylerinin
degerlendiriimesi ve aktif olarak sporla ugrasmayan vyasgitlar ile
kargilastiriimasi amacl yaptiklari bir calismada; 9-13 yas arasindaki 31

yuzuclt ile ayni yas arahdindaki 30 kontrol grubu karsilastiriimigtir.



Yuzuculerin benlik saygisi ortalama puanlari kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiksek (p<0.01), depresyon puanlari ise daha
disuk bulunmustur (p<0.01). Cocuk durumluk, sireklilik kaygl envanteri ile
degerlendirilen durumluk ve surekli kaygl diuzeyleri ise yluzuculerde daha
yuksek saptanmistir. Aradaki fark surekli kaygl dizeyi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (62).

2005 yilinda Ulkemizde Konya'da Yurdadon'an yaptidi bir arastirmaya
13-15 yas arasinda olan 400 o6grenci katilmistir. Katihmcilar 200 spor
yapmayan ve 200 spor yapan (%50 kiz); 100 kiz, 100 erkek, 200 spor yapan;
40 atlet, 40 basketbolcu, 40 masa tenisgi, 40 tekvandocu, 40 voleybolcu
ogrenciden olugsmustur. Ogrencilere 27 sorudan olusan Cocukalarda
Depresyon Olcegi (CDO) uygulanmistir. Arastirma  sonuglari
degerlendirildiginde; bayanlarin erkeklere, spor yapmayanlarin yapanlara
kiyasla depresyon duzeylerinin daha yuksek oldugu, brang farkinin
depresyon acisindan farkliliga yol actigi, voleybolcu 6grencilerin depresyon
dizeylerinin diger branglardaki o6grencilerden yiksek oldugu, brans ici
cinsiyet karsilastirmasi yapildiginda cinsiyetler arasi anlamli  farklilk
bulunmadigi sonuclarina variimigtir (17).

2005 yihnda Tayland’ da vyapilan fiziksel egzersizin depresif
semptomlar ve néroendokrin stres hormonlari Gizerindeki etkisinin arastirildigi
bir calismada; orta—agdir derecede depresif semptomu olan 18-20 yas
aralhgindaki 49 bayan 8 haftalik dizenli egzersiz programina alinmis,
programin baglangicindaki ve sonundaki depresyon skorlari
kargilastirildiginda depresyon skorlarinda baslangi¢ seviyesine gére anlamli
disus saptanmis ve 24 saatlik idrarda kortizol ve epinefrin dizeylerinde
egzersiz programi 6ncesine gore azalma gorulmustar (63).

Ulkemizde 2008 yilinda Eskin ve ark.’nin yaptiklari bir calismada;
Aydin il merkezindeki U¢ liseden 805 (367 kiz, 438 erkek) birinci sinif
ogrencisine genel bilgiler, akademik basari, dini inanci sorgulayan bir anket
ve depresyon, sosyal destek, sorun ¢ozme, atilganhk 6z bildirim Olcekleri
uygulanmigtir. 141 (%17,5) 6grencinin Cocukluk Depresyon Envanterinin

kesme noktasi olan 19 ve Ulzerinde puan aldigi ve ¢ogunun kiz oldugu



gorulmustar. Depresyon belirleyicisi olarak erkek 6grencilerde diiguk dzsayaql,
dusuk not ortalamasi, zayif arkadas destegi saptanmig; kiz 6grencilerde ise
depresyon belirleyicisi olarak dustk 6zsaygl, dusuk baba egditimi, zayif
arkadas destegi degiskenleri saptanmistir. Ozsayginin dislandidi ikinci lojistik
regresyon ¢bzimlemesinde erkek 6grencilerde depresyon belirleyicisi olarak
dusuk not ortalamasi, zayif aile destegi, zayif arkadas destegi ile yetersiz
sorun ¢6zme becerileri, kiz 6grencilerde ise depresyon belirleyicisi olarak
disuk baba editimi, zayif aile destegi, zayif arkadas destegi ile yetersiz
problem ¢6zme becerileri degiskenleri saptanmigtir. Bu sonuglarla ergenlik
donemi depresyonunun Onlenmesi ve sagaltiminda 6zsaygi ile sosyal destegi
arttirmay1 ve sorun c¢6zme becerilerini dgretmeyi hedefleyen psikososyal
girisimlerin etkili olabilecegi saptamasinda bulunulmustur (64).

2001 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan ve 1036
ogrencinin katiimiyla gercgeklestirilen bir calismada spora katilimin deprese
duygu durum acisindan koruyucu oldugu saptanmistir (65).

Anksiyete

Anksiyete so6zcugu, sikinti, bunalim, korku, endise ve kaygi
sozcuklerinin ~ anlamlarini  icerir.  Anksiyete, emosyon (heyecan,
duygudurumu) kavrami iginde yer alir; emosyonun belli bir boyutudur.
Anksiyete, subjektif ve objektif belirtileri olan, ruhsal ve bedensel (psikolojik
ve somatik) kompleks, heyecani bir olaydir. Anksiyeteyi normal ve patolojik
anksiyete olarak ikiye ayirabiliriz (66).

1. Normal Anksiyete

Normal anksiyete, her insanin bir tehlike karsisinda duydugu sikinti,
asirn endise ve 6lum korkusu nedeniyle gdsterdigi dogal tepkidir. Normal
anksiyete, gunluk hayatimizin bir parcasi olarak ortaya c¢ikan biyolojik bir
olaydir; 'biz insanlara, hayat boyu vazgecilmez, yardimci ve koruyucu bir
mekanizma olarak sunulmustur' ve siklikla tehlike habercisidir. Anksiyete, bir
tehdide karsl uyaricidir, organizmay! koruyucu ve hayat kurtarict 6zelligi
vardir. Anksiyete, yaklasan tehlikeyi haber vererek sinir sisteminin tim
birimlerini (santral ve periferik sinir sistemi, otonom sinir sistemi ve endokrin

sistem) en st duzeyde uyarir, harekete gecirir ve boylece kisiye kendini
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koruma firsatini verir. insanin basarisina yonelik bir korku ve tehditten
kaynaklanan orta dizeyde anksiyete ise genellikle performansi arttirici
Ozelliktedir. Bu tip anksiyeteyi azaltma girisimleri, performansin da
dismesine neden olabilir. Bu nedenle anksiyetenin bir bakima itici bir gicd,
performansi ve motivasyonu arttirici bir 6zelligi vardir. Bu yonden anksiyete,
onun ayrilmaz bir parcasi gibi gorinen strese benzer. Denebilir ki,
anksiyetenin azi yararlidir, cogu ise organizmaya ruhsal ve bedensel olarak
zarar verir (66).

2. Patolojik Anksiyete

Normal anksiyetenin Otesinde, anksiyete bir hastalik belirtisi olarak da
kargimiza cikabilir. Patolojik anksiyete belli bir uyarana karsi, suresi ya da
siddeti bakimindan uygun olmayan bir yanittir. Arastirmalar, patolojik
anksiyetenin, normal anksiyetenin bir uzantisi olmadigini, fakat genetik
Ozelligi de olan bir Kklinik tablo olabilecegini dusundirmektedir. Anksiyete,
bircok psikiyatrik bozuklukta bir gecis semptomu, bir ara semptom ya da
goreceli olarak agirlik tagtyan bir semptom olarak karsimiza cikabilir (66).

Cocuk ve ergenlerde anksiyete bozukluklari, yaygin gorilmekte, az
calisiimakta ve belki de az bildiriimektedir. Sosyal geri ¢ekilme, anksiyete,
izolasyon, hipersensitivite, depresyon ve utangachgin okul ¢cagi ¢cocuklarinda
gorulme oranlar %10-20’ dir. Anksiyete bozukluklari, benlik saygisi, akran
iligkileri, sosyal beceriler ve akademik basari gibi bircok alanda olumsuz
etkiye sahiptir. Anksiyete bozuklugu olan gencler bas agrisi, mide agrisi ve
iritabl barsak sendromu gibi eslik eden somatik semptomlar gosterebilirler.
Cocuklukta anksiyete bozuklugu bulunmasi, es zamanh olarak ya da
cocugun sonraki yasantisinda psikopatalojinin diger formlari icin genel bir risk
yaratabilir (67).

6-14 yas arasinda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi olan
65 cocuk ergen ile benzer yasta 6grenme bozuklugu olan 32 cocuk ergenin
spora katihm ile anksiyete iliskisi acisindan karsilastinildigi bir calismada,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan grupta spora katilimin depresyon
ve anksiyete dizeylerini spora katilmayan gruba gore belirgin derecede

azalttig1 saptanmigstir (68).
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2002 yilinda Almanya’da spor yapan ve yapmayan 14-18 vyas
araligindaki 1000 lise 6grencisinin katilimiyla gerceklestirilen bir calismada;
spor yapanlarin yapmayanlara goére daha olumlu kendilik imajina sahip
olduklari, spor yapanlarin daha az oranda alkol ve madde kullandiklari, spor
yapanlarin daha disuk depresyon ve anksiyete skorlarina sahip olduklar
saptanmigtir (69).

Bilgin’in (2001), ergenlerde kayg! ile benlik saygisi arasindaki iligki
konusunda Istanbul'da 12-14 yaslari arasinda 1431 ergen {izerinde yaptig
bir calismada, ergenlerin surekli kaygilar ile benlik saygilari arasinda
olumsuz yonde anlamli iligkiler bulmustur. Surekli kaygisi daha yuksek olan
ergenlerin benlik saygisi daha dusik bulunmustur. Erkek dgdrencilerin benlik
saygllarl, kiz o6grencilerin benlik saygilarindan anlamli 6lgctide yuksek
saptanmigtir. Sosyo—ekonomik seviye daha ytksek olan ergenlerin benlik
saygilari daha yuksek bulunmustur (70).

1996 yilinda llkemizde spor faaliyetlerinin anksiyete acisindan uzun
donemli etkisini arastirmak amaciyla 14-16 yas grubundaki toplam 60
odgrencinin spor yapanlar ve yapmayanlar seklinde ayrilarak dahil edildikleri
bir calismada; spor yapanlarda hem genel semptom, hem de anksiyete
indeksinin anlamli bigcimde dusuk oldugu saptanmigtir (71).

Sosyal Kaygi

Sosyal kaygi (sosyal fobi), utanmaktan, kucik dusmekten, sosyal
ortamlarda bagkalari tarafindan olumsuz degerlendiriimekten yogun sekilde
korkma ve korkulan durumlardan kacinma egilimi ile tanimlanabilecek yaygin
bir kaygi bozuklugudur (72).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik calismalarda bozuklugun hem
cocuk ve ergenlerde hem de yetigkinlerde olduk¢a yaygin goralduguna
dusundiren arastirma bulgulari artmistir. Cocuk ve ergenlerle ilgili yayginhk
calismalarinda % 1.1 ile % 3.7 arasinda degisen oranlardan s6z edilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir aragtirmada ise ilkogretim 4—8. siniflara devam eden
cocuk ve ergenlerde yayginlik orani %3.9 olarak belirlenmigtir (73). Butin
kaygi problemleri ergenlerin ve ailelerinin gunlik islevlerini ciddi dizeyde

bozmaktadir. Sosyal kaygi belirtileri gosteren ergenlerin, yasadiklar
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huzursuzlugun yaninda okula devam etmede, akademik konularda,
arkadashk kurma ve surdiurmede guglikleri vardir. Ayrica yapilan
arastirmalarda sosyal kaygi ile birlikte depresyon, somatoform bozukluklar,
intihar ve kaygly! bastirma amaciyla alkol ve madde koétiye kullanimi gibi
olumsuz sonuglarin sik goraldugu bildiriimektedir (74).

2006 yilinda ulkemizde askeri liselerde egitim—0gretim gdren sporcu
olan ve sporcu olmayan o6grencilerin problem c¢o6zebilme, strese karsi
koyabilme, uyum becerileri ile akademik ders basari dizeyleri arasindaki
iligkiler incelenerek, sporcu ogrenciler ile ayni yas grubunda sporcu olmayan
ogrenciler arasindaki farklikhlari ve benzerlikleri degerlendirmek amaciyla bir
calisma yapilmistir. Calismaya askeri liselerde egitim—6gretim géren sporcu
olan ve sporcu olmayan toplam 813 (318 sporcu, 495 sporcu olmayan)
ogrenci katilmigtir. Bulgulara ulagsmak icin; “Kisisel Bilgi Formu”, problem
¢cbzme becerisi algilari icin “Problem C6zme Envanteri”, stresle basa ¢cikma
tarzlarini degerlendirmek icin “Stresle Basa Cikma Olcegi” ve Kisilik
Ozelliklerini belirlemek icin “Hacettepe Kisilik Envanteri” kullaniimistir.
Calismada sporcu d&grencilerin  problem c¢Ozerken sporcu olmayan
ogrencilerden daha fazla kendilerine givendikleri ve problem karsisinda
daha planh ¢6zim yollarina ulastiklari sonucuna variimistir (p=0.04). Stresle
basa cikma tarzlarinda sporcu 6grenciler kendilerine daha fazla givenmekte
olup, sporcu olmayan ogrenciler stres karsisinda, sporcu olan 6grencilere
gore daha fazla boyun egici yaklagim gdstermektedirler (p=0.006). Kisilik
Ozellikleri agisindan ise sporcu 6grencilerin olmayanlara gore kigisel, sosyal
ve genel anlamda daha uyumlu olduklar sonucuna ulasiimistir (p=0.023).
Ayrica oOgrencilerin akademik basarilari degerlendirildiginde sporcu olan
ogrencilerin akademik basarilarinin sporcu olmayanlara gore daha yuksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Calismanin sonuglarina dayanilarak egitim—
ogretim faaliyetlerine devam ederken spor takimlarinda sporcu olarak yer
almanin bireylerin kigilik 6zelliklerini olumlu yénde gelistirecedi, problem
cbzme ve stresle basa cikma becerilerine yardimci olacagl ve 6grencilerin

akademik basarilarina olumlu katki saglayacagi saptamasi yapilmistir (75).
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Sosyal kaygisi olan ergenler sosyal ortamlara yonelik huzursuzluk
yasadiklari ve bu gibi ortamlardan kagindiklari igin, davranisgi tedavilerde
“maruz birakma”, tedavinin temel bileseni olarak 6ne cikmaktadir. Ailelerin,
cocuklarina daha fazla sosyal olanak (sanatsal ve sportif etkinlikler, kurslar
gibi) sunabilmelerinin, bu cocuklarda sosyal kaygi diizeyinin daha duguk
olmasina neden olabilece@i dusunulmektedir (74).

Ascl ve ark, lise 6grencisi 174 erkek sporcu ve 174 sporcu olmayan
lise 6grencisinin benlik kavramlarini karsilastirmis ve liseli erkek sporcularin
atletik yeterlilik, sosyal kabul ve fiziksel gorinim puanlarinin sporcu
olmayanlarinkine gore istatistiksel olarak anlaml dizeyde yiiksek oldugunu
gostermiglerdir (76).

Kisilik ile sportif eylemler arasindaki iligkiyi ele alan bir arastirmada
Neumann, gen¢ performans sporculart ile sporcu olmayanlari
kargilastirdiginda spor yapanlarin yapmayanlara goére daha canli, daha
caligkan, sosyal iletisime daha istekli, daha sebatl olduklarini, zor kosullarda
ortama uymalarinin daha iyi oldugunu belirlemistir (27).

Yapilan bir calismada Malsimur ve Schmitt (1975), spor yapan 81 ve
yapmayan 69 universite 6grencisi arasinda sosyal uyum duzeyleri agisindan
farkhliklarini  belirlemeye calismigtir. Calisma sonunda spor yapan
ogrencilerin, sosyal olarak ¢ok daha olgun ve yuksek uyum duzeyine sahip
olduklari ortaya ¢ikmistir (23).

Women’s Sports Foundation tarafindan yayinlanan, 30.000 spor
yapan ve spor yapmayan kiz arasinda yapilan arastirmada, spor yapan
kizlarin (n=22541); akademik basarilarinin daha yiksek oldugu, yasitlari
arasinda kendilerini daha popliler hissettikleri, daha sosyal olduklari, liseden
mezun olma oranlarinin digerlerine gore uc¢ kat fazla oldugu belirlenmigtir.
Ayrica, digerlerine gore uyusturucu kullanimina baslama olasiliklarinin %92
oraninda az oldugu belirtilmistir (77).

Diger Bozukluklar

Ergenlik doneminde kimlik olusum streciyle birlikte biligsel gelisimin
hizlanmasi, durtiusel gereksinimlerde ve duygu yogunlugunda artma,

preddipal ve 6dipal catismalarin yeniden alevienmesi, meslek secimi, karsi
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cinsle kurulan iligkiler, anne babadan ayrilma/bireysellesme strecinin
yasantilanmasi gibi nedenlerle ergenler bu déneme 6zgu zorluklar ve
catismalar yasamaktadir. Bu degisimler psikiyatrik bozukluklarin olusmasina
da zemin hazirlayabilmektedir. Bu doénemde ortaya cikan ruh saghgi
sorunlari arasinda en sik gorilen psikiyatrik bozukluklarin, anksiyete
bozukluklari ve depresyon oldugu belirtiimektedir (83).

Erigkinlerle yapilan Klinik ve epidemiyolojik calismalarda erigkin
donemde gorulen psikiyatrik bozukluklarin bircogunun erigkin dénemden
once basladigl gosterilmektedir. Sosyal fobi, panik bozuklugu, madde kotuye
kullanimi, major depresyon, obsesif kompulsif bozukluk, somatoform
bozukluklar, yikici davranim bozukluklari, psikotik bozukluklar ve yeme
bozukluklari siklikla ergenlik doneminde baglamaktadir (78).

Ulkemizde Akdemir ve Cuhadaroglu'nun 2008 yilinda yaptiklari bir
calismada; 2004—2005 yillarinda Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari bélimune ilk kez bagvuran 12-19
yasindaki 755 ergenin (346 kiz, 409 erkek) dosyalari geriye dénik olarak
degerlendirilmigtir. Basvuru yakinmalarina bakildiginda erkeklerde en sik
basvuru yakinmalari dikkat eksikligi ve/veya hareketlilik, okul bagarisizligi,
sinirlilik, bedensel yakinmalar, konugma bozuklugu, saldirganlik iken kizlarda
en sik basvuru yakinmalari bedensel yakinmalar, sinirlilik, okul basarisizligi,
insan iliskilerinde sorun, mutsuzluk, kendine zarar verme ve intihar girisimidir
(78).

Yapilan kesitsel bir calismada 15-20 yas araliginda bulunan, herhangi
bir spor kliibiinde haftanin her gini veya haftada 2—-3 kez spor yapan bir
grup ergen ile haftada 1 spor yapan ya da hi¢c spor yapmayan ergenler
(n=9217, kiz=3983, erkek=5234) intihar tesebbusu ac¢isindan karsilastiriimisg,
intihar tesebbusunun haftanin her gint veya haftada 2—-3 kez spor yapan
grubta, az spor yapan ya da hi¢c yapmayanlara gére daha nadir goéraldugu
saptanmigtir (79).

2004 yihinda Lehman ve Koerner 176 ergen kizla yaptiklari bir
calismada organize spora katilimin riskli cinsel davraniglarla iligkisini

degerlendirmiglerdir. Calismanin sonucunda; organize takim sporlarina
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katilmanin saglikli cinsel davraniglarla pozitif korelasyona sahip oldugunu ve
daha 6nemlisi riskli cinsel davranislarla negatif korelasyona sahip oldugunu
saptamiglardir (80).

2005 yilinda 1620 kisiden olusan elit atlet grubu ve 1696 kisiden
olusan kontrol grubunun yeme bozukluklari acgisindan kargilastinidigi bir
calismada yeme bozuklugu atletlerde %13.5 kontrol grubunda %4.6 olarak
saptanmigs ve bayan atletlerdeki yeme bozuklugu oraninin erkek
atletlerdekinden iki kat daha ytiksek oldugu gorialmustar (81).

2002 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan fiziksel aktivite,
spora katilim ve intihar davranisi iligkisinin arastirildig! bir calismaya 16—20
yas araligindaki 4728 6grenci dahil edilmigtir. Arastirmanin sonugclarina gore;
spora katiim gosterenler katilmayanlara gore daha disik oranda suisidal
davranig gostermigler ve dusuk fiziksel aktivite dizeyi olanlar daha fazla
suisidal davranig bildirmiglerdir bu sonuglarla fiziksel egzersiz ve spora
katilimin suisidal davranis icin protektif oldugu saptamasi yapilimistir (82).

Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi; Dunya Saglik Orgutirniin  “saglik” tanimindan yola
cikarak bireyin yasadigi yer, kultir ve deger yargilari igcinde amacglari,
beklentileri, standartlari ve kaygilarini algilayis bicimi olarak tanimlanir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi de kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
inanclari, sosyal iligkileri ve ¢evresi ile olan iligkilerinin bir batinudur (84).

Bedensel, ruhsal, sosyal ve kigisel inanclar agisindan iyilik hali kigiler
tarafindan farkli sekillerde tanimlanabilmekte ve farkli yasanabilmektedir.
Nesnel olarak ayni durumda olan iki kisi 6znel olarak yasam kalitelerini farkh
algilayabilmektedir. Nesnel degerlendirmede c¢ocuk ve ergenin neler
yapabildigi, yasam kosullari, cevre ve okul islevselligi, sosyal iligkileri
degerlendiriimektedir. Oznel degerlendirmede ise cocuk ve ergenin fiziksel,
duygusal ve sosyal islevselligi gbz 6nune alinmaktadir. Bazi arastirmacilar,
Kisinin durumu ile ilgili kendi algisini yansittigi icin, 6znel degerlendirmenin
daha degerli oldugunu ileri surmektedir. Kimi arastirmacilar ise nesnel
sonuglar dogurdugu icin ebeveyn formlarinin gecerliginin daha fazla

oldugunu dustunmektedir. Cocuk ve ergenin yasam Kkalitesini en dogru
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bicimde anlayabilmek igin en iyi ¢6zim, hem ebeveynin hem de c¢ocuk ve
ergenin degerlendirmesini gz dntiinde bulundurmaktir (85).

Brook ve Heim (86), spor yapan 16 astimli cocugu spor yapmayan 14
astimh cocukla karsilastirdiklari ¢calismalarinda; spor yapmanin, astimlilarda
kendilik imajini gelistirdigini ve kisilerin kronik hastaliklariyla bas etmesini
kolaylastirdigint ve spor yapan astimlilarin yasam kalitelerinin spor
yapmayanlarinkine gore yuksek oldugunu saptamislardir.

2007 yilinda Macaristan’da 10-15 yas araligindaki 548 cocuk, ergen
ile yapilan ve psikososyal faktorlerin algilanan saglik duzeyi ile iligkisinin
incelendigi bir calismada; spora katihm, olumlu akran iligkileri, ebeveyn
destegi, yuksek akademik dizey, yluksek sosyoekonomik diizeyin algilanan
saghk dizeyini olumlu etkiledigi, dusik akademik dizey, dusuk
sosyoekonomik diizey, sigara kullanimi, alkol kullanimi, yiksek psikosomatik
semptom duzeyinin algilanan saglik diizeyini olumsuz etkiledigi, saptanmigtir
(87).

Ergenlikte yasam Kkalitesi ile ilgili yapilacak calismalarin eriskinlikte
olusabilecek yasam kalitesi sorunlarindan korunma ya da sorunlari énleme
acisindan vyararli olacagi, tedavi ile ilgili yonlendirmelerde hekimlere yol
gosterecedi belirtiimektedir (88).

Ergenlik donemi, cocukluk dénemi ile kiyaslandiginda bu dénemde
ergenin basetmek zorunda kaldigi biyopsikososyal degisimler artmaktadir.
Biyolojik olarak ergen, vicudunda meydana gelen degisikliklere uyum
saglamak ve bunlara bagli ortaya cikan cinsel durttlerle bas etmek
konumundadir. Donemsel olgunlasmaya paralel olarak ortaya cikan biligsel
yetiler ergeni hem kendiyle hem de cevresiyle ilgili yeni dederlendirmeler ve
soyutlamalara iter. Ergenlik doneminde kimlik gelisimi énem kazanir ve bu
donemin gelisimsel 6devidir. Ergen "Ben kimim?" sorusuna yanit bulmaya
cabalar. Bu cabalama bazen bocalamalarla sonlanabilir. Sosyal olarak
ergenden beklentiler artmakta ve bu beklentiler dogrultusunda sorumluluklar
ustlenmesi gerekmektedir. Butiin bu degisiklikler birey olarak ergeni hem
kendi hem de cevresiyle ilgili yeni biligsel butunlikler kurmaya zorlar. Bunda
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bazi ergenler digerleri kadar basarili olamayabilir ve bir takim ruh saghgi
sorunlari ortaya ¢ikabilir (89).

Sporun ve fiziksel aktivitenin beden sagligi Gzerindeki olumlu
etkilerinin yani sira ruh saghgi acisindan yararlari da bilinmektedir. Kaynaklar
gOzden gecirildiginde, bu alanda yapilan calismalarin daha c¢ok erigkinlik
donemine ait oldugu goze carpmaktadir. Bu ¢alismada, lisansli olarak spor
ile ugrasan 12-18 yas arasi ergenlerin depresyon ve anksiyete duzeyleri ile
yasam kalitelerinin degerlendiriimesi ve organize olarak sporla ugragsmayan

yagitlari ile karsilastirilmasi amaclanmistir.
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GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Calismaya sporcu grubu olarak, Bursa Nilifer Belediyesi Spor
Klibi'nden Yildiz ve Geng¢ Bayan voleybol takimlarinin tim sporculari alindi.
Kontrol grubu olarak lisansh olarak spor yapmayan ve islevselligini bozacak
duzeyde ciddi fiziksel rahatsizigr olmayan ayni cinsiyetten saghkli gonulltler
alindi.  Gondlluler  29.03.2009 ve 01.09.2009 tarihleri  arasinda
degerlendirilmistir. Calisma ile ilgili olarak Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi
Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan onay ve Bursa Nilufer Belediye
Baskanligindan izin alinmistir (Etik Kurul onay tarihi: 29.03.2009, Karar no:
2009-03/42).

Calismaya Kabul Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calisma icin 12-18 yas arasinda olan, bilissel olarak calismada
kullanilacak olgekleri ve yonergeleri anlayacak diizeyde olan, calismaya
katilmak tzere kendisinin onayi ve veli/vasisinin aydinlatilmig onami bulunan
olgular secildi (Ek—1a ve 1b). 12 yasindan kucik ve 18 yasindan bulyuk
olanlar ile islevselligini bozacak dizeyde ciddi fiziksel rahatsizhidi olan olgular
calismaya alinmamistir (Ek—2a ve 2b). Herhangi bir nedenle ¢alisma digi kalan
gonulli (sporcu grubu ve kontrol grubu) olmamigtir. Calismaya alinan sporcu

ve kontrol grubunun tamami uygulanan o6lcekleri eksiksiz doldurmuslardir.

Uygulanan Form ve Olgekler

Kisisel Bilgi Formu (Ek-3)

Calismay! yuratenler tarafindan bu calisma icin olusturulan ve 30
maddeden olusan bu form ile ¢calismaya alinan olgularin ad—soyadlari, dogum
tarihi ve yeri, ay cinsinden yasli, baba adi, adres ve telefon bilgileri, cinsiyeti,

kardes sayisi, lisansl olarak yaptigi spor, spor sdresi, ek lisansi olup
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olmadigi, sporu se¢cmesinde etkili olan kisi, okul durumu, kiminle yasadigi,
beraberinde yasadigi ailesinin 6z olup olmadigi, anne ve babasinin egitim
seviyeleri ve calisma durumlari, ailenin aylik geliri, gonallinin siregelen
bedensel rahatsizhgi, aile ©6ykusinde psikiyatrik rahatsizhk bulunup
bulunmadigi, gonullide ve ailede sigara, alkol ve madde kullaniminin olup
olmadigi sorgulandi.

Cocuklar icin Depresyon Olce gi

(Children’s Depression Inventory—CDI) (EK—4)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaciyla Kovacs
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve ¢ocukluk ¢cagi depresyonunda kendini
degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en sik
arastirimig olan olgektir (90). Turkiye’de gegerlik guvenirlik calismasi Oy
tarafindan 1991 yilinda yapilmistir (91). Toplam 27 maddeden olusan 6lgek
cocuga okunarak veya cocugun kendisi tarafindan okunarak doldurulur.
Cocugun son iki hafta icindeki tutumunu degerlendirip U¢ secenek arasindan
kendisine en uygun cumleyi secerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0
ile 2 arasinda degisen puanlar verilir. B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, Vv
maddeleri ters olarak puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en
yiksek puan 54'ttir. Kesim puani olarak 19 onerilir. 19 ve Ustl patolojik kabul
edilir. Blylk puan, yiksek depresyon dizeyini, kicik puan ise disuk
depresyon dizeyini gosterir.

Durumluk—Sireklilik Kaygl Envanteri

(State—Trait Anxiety Inventory— STAI-I, STAI-II) (E K-6a ve 6b)

Spielberger ve ark. tarafindan, anhk ve sdrekli kaygi duzeylerini
olcmek icin 1970 yilinda gelistirilmistir (92). Turkce gecerlilik ve guvenirlik
calismasi 1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (93).

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt 6lgcegi vardir; Anlik Kaygi Olcegi:
Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, disince ve ya davraniglarin
siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “¢cok”, “tamamiyla” ifadelerinden biri
secilir. Sureklilik Kaygi Olgegi ise bireyin icinde bulundugu durum ve

kosullardan  bagimsiz  olarak kendini nasil  hissettigini  belirler.
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Cevaplandirmada, siklik derecesine goére “hemen hicbir zaman”, “bazen”,
“cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri segilir. Cevaplar soru
formuna isaretlenir. Olgekte dogrudan ve tersine cevrilmig ifadeler vardir.
Anlik kaygi dlceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kaygi
Olceginde ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine ¢evrilmig ifade vardir.
Dogrudan ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi igin
2 ayri anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirlikli
puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli puani cikartihr ve bu saylya
degismeyen bir deger (STAI-l icin 50, STAI-II icin 35) eklenir. Her iki
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir ve kesme
puani olarak 45 alinir. Bayuk puan yuksek kaygi duzeyini, kiicik puan ise
dusuk kaygi duzeyini gosterir.

Kisa Semptom Envanteri

(Brief Symptom Inventory) (Ek-5)

Bir kendini degerlendirme 6l¢cegdi olan Kisa Semptom Envanteri (KSE),
cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir 6lgektir. Bu 6lcek
1992 yilinda Derogatis tarafindan geligtiriimigtir (94). Kisa semptom
envanteri, SCL-90-R ile yapilan ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL-90—
R’nin kisa formudur. SCL-90—-R’nin 9 faktérine dagilmisg olan 90 madde
arasindan, her faktorde en yuksek yikd almig toplam 53 madde secilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir dlcek elde edilmistir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabilecegi, uygulanisi kolay olan
KSE, 53 madde, 9 alt Olcek, ek maddeler ve global indeksten olusur. Her
madde icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok
fazla var” seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan puanlarin
yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini gosterir.

Alt oOlcekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarlihk (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
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maddeler), paranoid dusinceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olugur. Olcege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt
Olceklerin toplaminin 53’e boélinmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami
indeksi (“0” olarak isaretlenen maddeler digindaki tim maddelerin “1” olarak
kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlik
indeksidir (Alt olceklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
bolinmesi ile elde edilir).

Ergenler igin kullaniminin gecerlik, guvenirlik ¢alismasi ulkemizde
2002 yilinda 13-17 yas arasi (yas ortalamasi 15,21) ergenlerle yapiimigtir
(95).

Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olce gi

(Pediatric Quality of Life Inventory), (PedsQL) ( Ek—7a ve 7b)

Cocuk ve ergenlerin yasam kalitesini dlgmek amaci ile 1999 yilinda
Varni ve arkadaslari (96) tarafindan gelistiriimis ve 2007 yilinda Memik ve
arkadaslan (97) tarafindan ergen yas grubunda gecerliligi ve guavenirliligi
g6sterilmigtir. Oz bildirim 6lcegidir. Hem hastalarin hem de anne/babalarinin
cocuklari hakkinda degerlendirme yapabilecegi 2 tipi bulunmaktadir. Fiziksel
ve psikososyal (duygusal, sosyal ve okul) iglevselligini sorgulayan 23
maddeden olusmaktadir. Ergenden her cumle icin kendisine en uygun
secenegi, ebeveynden ise c¢ocugu icin en uygun secenedi isaretlemesi
istenir. Secenekler, “hichbir zaman” (100 puan), “nadiren” (75 puan), “bazen”
(50 puan), “siklikla” (25 puan) ve “her zaman”dan (0 puan) olusmaktadir.
Maddelerden alinan puanlar toplanip doldurulmus olan madde sayisina
bolunerek olgcegin puani elde edilmis olur. Puanlama 3 alanda yapilmaktadir.
ilk olarak Olgek Toplam Puan’i, ikinci olarak Fiziksel Saglik Toplam Puan’i ve
dcunci olarak duygusal, sosyal ve okul islevselligini degerlendiren madde
puanlarinin hesaplanmasindan olusan Psikososyal Saglik Toplam Puan’i
hesaplanir. Toplam puanin yiksekligi yasam kalitesinin yiksekligini gosterir.

Olcegin %50'sinden fazlasi bos birakilmissa, 6lgek gecersiz sayilr.
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Ergenler icin Sosyal Kaygi Olce gi

(Social Anxiety Scale for Adolescents) (Ek—8)

Ergenlerdeki sosyal kayglyr degerlendirmek amaci ile 1998 de La
Greca LJ, Lopez N. tarafindan geligtiriimis (98) ve 2007 yilinda Aydin ve
arkadaslan (74) tarafindan ulkemizde gecerlilik ve guvenirlik calismasi
yapilmistir. Toplam 22 maddeden olugan dlgek ergenin kendisi tarafindan
okunarak doldurulur. Bunlardan 18'i 6lcek maddesi olup, geriye kalan 4
madde (2, 7, 11, 16. maddeler) ise puanlamaya katilmayan "kitap okumayi
severim", "spor yapmaktan hoslaninm" gibi farkli konulardan secilmis
maddelerdir. Ergenden her cumle icin kendisine en uygun segenegi
isaretlemesi istenir. Secenekler, “hicbir zaman” (1 puan), “nadiren” (2 puan),

“bazen” (3 puan), “siklikla” (4 puan) ve “her zaman”dan (5 puan)
olugsmaktadir.

Alt Olcekler; genel durumlarda sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma
(G_SKHD), (15, 19, 20, 21, 22. maddeler), yeni durumlarda sosyal kacinma
ve huzursuzluk duyma (Y_SKHD), (1, 3, 4, 5, 10, 13. maddeler) ile olumsuz
degerlendiriime korkusu (ODK), (6, 8, 9, 12, 14, 17, 18. maddeler) alt 6l¢egi
seklindedir. Maddelerden alinan puanlar toplanip 6l¢cegin puani elde edilmis
olur. Toplam puanin buyik olusu ergendeki yuksek sosyal kaygi dizeyini

gosterir.

istatiksel Analiz

Bu calismamizin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago, IL)
paket programi kullanildi. Calismada surekli deger alan degdiskenler
ortalama, standart sapma, maksimum ve minimum degerleriyle birlikte
verilmigtir. Normal dagilim gosteren bagimsiz degiskenler iki grup arasindaki
kargilastirmalarda bagimsiz orneklem t testi kullanilmigtir. Normal dagilim
gostermeyen (nonparametrik) bagimsiz degiskenler ise iki grup arasinda
Mann-Withney U testi ile Kkarsilastinlmigtir. Kategorik deger alan
degiskenlerin gruplarla olan kargilastirmalarinda Pearson Ki—Kare, Fisher’in

Kesin Ki—Kare testi kullaniimistir. Calismamizda anlamhlik dizeyi olarak
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p<0.05 kabul edilmistir. Cocuk ve ergenlerdeki hizli gelisim dikkate alinarak

yas (ay) olarak hesaplanmistir, gerektiginde (yas;ay) olarak gosterilmistir.
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BULGULAR

Sosyodemografik Bulgular

Calismaya Bursa Nilufer Belediyesi Spor Klubu Yildiz ve Geng Bayan
Voleybol Takimlarinin tim sporculari dahil edildi. Sporcu grubu, bdylece lisansli
olarak voleybol sporu yapan 12 —18 yas araliginda bulunan 20 voleybolcu
kizdan olustu. Kontrol grubu olarak lisansli olarak spor yapmayan ve
islevselligini bozacak dizeyde ciddi fiziksel rahatsizhgr olmayan 12 —-18 yas
araliginda bulunan 20 saghkli kiz génullt alhindi.

Calismaya katillan sporcularin yas ortalamasi 187,5 ay (15;7 yil)
sporcu olmayanlarin yas ortalamasi 182,6 ay (15;2 yil) olarak tespit edildi.
Katilimcilardan en kicugunin yasi 153 (12;9 yil) ay iken en buyaginin yagi
209 ay (17;5 yil) olarak saptandi. Sporcu ve kontrol gruplar arasinda anlamh

yas farki saptanmadi (p=0,290), (Tablo-1).

Tablo-1: Katihmcilarin yas (ay cinsinden) agisindan dagilimlari.

YAS (Ay Olarak)
GRUP
Ortalama | Standart - .
n Minimum | Maximum P
yas sapma

Spor yapan 20 187,5 12,60 153 209
Spor

20 182,6 16,35 154 208
yapmayan >0,05
Toplam 40 185,0 14,62 153 209

Sporcu deneklerin hepsinin (n=20) ortalama antrenman siresi haftada 5
giin ve haftada toplaml15 saat idi. Voleybola ek lisansi olan sporcu yoktu.
Sporcularin % 25’inin (n=5) ailesinde duizenli olarak spor yapan vardi ve % 60’1
(n=12) 60 aydan fazla, % 25'i (n=5) 49 -59 ay arasi, % 5'i (h=1) 36 —48 ay
arasl, %10'u (n=2) 25 —35 ay arasi stireden beri lisansh olarak spor yapmakta
idi.
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Sporcularin spora yonlenmelerine bakildiginda % 75’inin (n=15) kendi
istedi ile spora yoneldigi, % 20’sinin (n=4) beden egitimi 6gretmeni, % 5’inin
(n=1) annesi tarafindan yonlendirildigi saptandi.

Sporcularin dogum yerine bakildiginda %90'nin (n=18) ilde, %10’nun
(n=2) ilcede sporcu olmayanlarin ise % 75’inin (n=15) ilde, % 25’inin (n=5)
ilcede dogdugu saptanmistir.

Katilimcilarin egitim durumlarina bakildiginda sporcularin %1000
(n=20) okula gidiyorken sporcu olmayanlarin %901 (n=18) okula gitmekte %
10'unun (n=2) herhangi bir okula gitmedigi gorildu. Katihmcilarin gittikleri
okul turtne bakildiginda sporcularin % 5'i (n=1) ilk 6gretime, %35’i (n=7) diuz
liseye, %60'1 (n=12) spor lisesine gidiyorken sporcu olmayanlarin %20’sinin
(n=4) ilk ogretime, %25'inin (n=5) duz liseye, %10’'unun (n=2) anadolu
lisesine, %35’inin (n=7) meslek lisesine gitmekte oldugu gorulda.

Sporcularin, spor nedeniyle okulda devamsizlik ve sinava girememe
durumlarina bakildiginda %55’inde (n=11) sporla ilgili okul devamsizligi
bulundugu, %30’unda (n=6) sporla ilgili sinava girememe bulundugu goruldu.

Aile tipine bakildiginda sporcularin %90'nin (n=18) cekirdek ailede,
%5'nin (n=1) genis ailede, %5nin (n=1) dagiimis ailede yasadigi, sporcu
olmayanlarin %90'nin (n=18) cekirdek ailede, %10’'unun (n=2) dagilmig
ailede yasadigi géralda.

Aile gelirine bakildiginda sporcularin %70’nin (n=14) orta, %30’nun
(n=6) iyi sporcu olmayanlarin %5’nin (n=1) dusuk, %85'nin (n=17) orta,
%210’nun (n=2) iyi gelir grubunda oldugu saptandi.

Sporcular anne ve baba egitimleri acisindan incelendiginde, %20’sinin
(n=4) annesi, %10unun (n=2) babasi ilkokul mezunu, %30'unun (n=6)
annesi, %30'unun (n=6) babasi ortaokul mezunu, %40'inin (n=8) annesi,
%45’inin (n=9) babasi lise mezunu, %10'unun (n=2) annesi, %15’inin (n=3)

babasi Universite mezunuydu (Tablo-2).
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Tablo—-2: Sporcularin anne, baba egitim durumlarina gére dagilhmi.

Ogrenim Durumu

agece R ) L -
n Okuma ve llkokul | Ortaokul Lise Universite
Yazma mezunu | Mezunu Mezunu
Mezunu

Anne 20| 0 (%0) 4 (%20) | 6 (%30) | 8 (%40) | 2 (%10)

Baba 20| 0 (%0) 2 (%10) | 6 (%30) | 9 (%45) | 3 (%15)

Toplam | 40| 0 (%0) 6 (%30) | 12 (%60) | 17 (%85) | 5 (%25)

Sporcu olmayanlar anne ve baba egitimleri agcisindan incelendiginde,
%10'nun (n=2) annesi sadece okur yazar iken, %75'sinin (n=15) annesi,
%10’'unun (n=2) babasi ilkokul mezunu, %10’'unun (n=2) annesi, %10’'unun
(n=2) babasi ortaokul mezunu, %5’inin (n=1) annesi, %25’inin (n=5) babasi
lise mezunu, %0’unun (n=0) annesi, %30'unun (n=6) babasi Universite

mezunuydu (Tablo-3).

Tablo—3: Sporcu olmayanlarin anne, baba egditim durumlarina gére dagilimi

Ogrenim Durumu

Ebeveyn Sad Yuksekokul
adece ; ) )
n Okuma ve llkokul Ortaokul Lise Universite
mezunu | Mezunu Mezunu
Yazma Mezunu
Anne 20 2 (%10) 15(%75) | 2 (%10) 1 (%5) 0 (%0)

Baba 20| 0 (%0) 2 (%10) | 2 (%10) | 5(%25) | 6 (%30)

Toplam |40| 2 (%10) | 6(%30) | 4 (%20) | 6 (%30) | 6 (%30)

Katilimcilar anne mesleklerine gore kargilastirildiginda sporcu
grubunun; %70’nin (n=14) annesinin ¢alismadigi, %20’sinin (h=4) annesinin
is¢i oldugu, %5'nin (n=1) annesinin memur, %5’nin (n=1) annesinin emekli
oldugu sporcu olmayan grubun %95'nin (n=19) annesinin c¢alismadigi,

%5’nin (n=1) annesinin memur oldugu goéruldi.
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Katilimcilar baba mesleklerine gore kargilastirildiginda sporcu
grubunun %5’nin (n=1) babasinin ¢alismadigi, %20’'sinin (n=4) babasinin isci
oldugu, %10’nun (n=2) babasinin memur oldugu, %40'nin (n=8) babasinin
serbest meslek icra ettigi, %25'nin (n=5) babasinin memur oldugu, sporcu
olmayan grubun %45nin (n=9) babasinin is¢i oldugu, %15nin (n=3)
babasinin memur oldugu, %15’nin (n=3) babasinin serbest meslek icra ettigi,
%25'nin (n=5) babasinin emekli oldugu goéraldu.

Genel olarak aile geliri, anne baba mesledi ve anne babanin egitimi
durumu acisindan degerlendirildiginde sporcu olan grubun sporcu olmayan
gruba gore sosyoekonomik diizeyinin daha iyi oldugu gortulmektedir.

Calismaya katillan sporcularin boy ortalamasi 177,8 cm, sporcu
olmayanlarin boy ortalamasi 162,3 cm olarak tespit edildi. Katilimcilardan en

kisa boylusu 154 cm. iken en uzun boylusu 193 cm. idi (p<0,001), (Tablo—4).

Tablo—4: Katimcilarin boy (cm.) acisindan dagilimlari

BOY (cm.)
GRUP
Ortalama | Standart - .
n Minimum | Maximum Y
boy sapma

Spor yapan 20 177,8 6,23 168 193
Spor

20 162,3 4,47 154 170
yapmayan <0,05
Toplam 40 170,0 9,50 154 193

Calismaya katilan sporcularin ortalama agirliklarnt 61,5 kg, sporcu
olmayanlarin ortalama agirliklari 52,4 kg. olarak tespit edildi. Katihmcilardan
en dusuk agirlikhst 40 kg iken en yuksek agirlikhst 75 kg. idi (p<0,001),
(Tablo-5).
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Tablo-5: Katihmcilarin agirlik (kg) agisindan dagilimlari.

AGIRLIK (kg.)
GRUP
Ortalama Standart - .
n y Minimum | Maximum P
agirhk sapma

Spor yapan | 20 61,5 6,12 51 75
Spor

20 52,4 6,96 40 65
yapmayan <0,05
Toplam 40 57,0 7,95 40 75

Tablodaki veriler degerlendirildiginde sporcu kizlarin boylari sporcu
olmayan kizlara gére daha uzun ve kilolari sporcu olmayan kizlara gére daha
fazla bulundu (p<0,05).

Katilimcilar vucut kitle indeksi'ne (BMI) gore karsilastiriidiginda sporcu
grubunun ortalama BMi degeri 19,44 iken sporcu olmayan grubun ortalama
BMi  degeri 19,79 olarak saptandi. Tim katihmcilar  birlikte
degerlendirildiginde en diusuk BMi 15,62 en yiksek BMi 23,87 olarak
saptandi (p=0,552), (Tablo-6).

Tablo—6: Katiimcilarin vucut kitle indeksi (BMi) acisindan dagilimlari.

VUCUT KITLE INDEKSI (BMi)
GRUP
Ortalama | Standart - .
n : Minimum | Maximum Y
BMI sapma

Spor yapan 20 19,44 1,27 17,64 22,28
Spor

20 19,79 2,28 15,62 23,87
yapmayan >0,05
Toplam 40 19,62 1,83 15,62 23,87

Madde, alkol ve sigara kullanimi agisindan bakildiginda sporculardan
sigara ve madde kullanan olmadigi %0 (n=0), %5nin (n=1) alkol kullandigi
sporcu olmayan grupta madde ve alkol kullanan olmadigi %0 (n=0), %5nin

(n=1) sigara kullandigi goruldu.
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Gruplarin  Uygulanan Olgeklerden Alinan Puanlara Gor e
Karsilastiriimasi

Sporcu grup ile sporcu olmayan grup Kovacs depresyon testinden
aldiklan puanlar agisindan Mann-Whitney testi ile karsilastiriimig ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Sporcu
olmayan grubun Kovacs depresyon 6lceginden aldidi ortalama puan sporcu

gruptan anlamh 6él¢tde yiksek bulunmustur (Tablo-7).

Tablo—-7: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun depresyon puanlarinin

karsilastiriimasi.

Kovacs Depresyon Puani
GRUP
n OP4SS min—max
Spor yapan 20 9,8515,25 2—-19
Spor yapmayan 20 14,10+7,04 6— 30
p 0,049

OP: Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: maximum

Sporcu grup ile sporcu olmayan grup STAI-I (Anlik anksiyete) ve
STAI-II (Sdreklilik anksiyete) puanlari agisindan Mann-Whitney testi ile
kargilastiriimis ve iki grup arasinda STAI-lI (Anhk anksiyete) puanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken (p<0,05). STAI-II
(Sureklilik anksiyete) puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Sporcu olmayan grubun STAI-I (Anlik anksiyete)
Olceginden aldigi ortalama puan sporcu gruptan anlamli 6lgtiide yuksek

bulunmustur (Tablo-8).
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Tablo—8: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun anksiyete dizeylerinin

kargilastiriimasi.

STAI-I STAI-II
GRUP min_
n OP4SS OP4SS min—max
max
Spor yapan 20 |l 32,35+6,44 | 25-45 | 41,15+9,86 | 23-64
Spor yapmayan 20 || 37,55+8,29 | 22-54 | 47,65+10,93| 30-66
) 0,026 0,102

OP: Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: maximum

Kovacs Depresyon olgceginde 19 kesme puani olarak belirlendiginde,
depresyon varligi sporcu grubunun; %5'nde (n=1) sporcu olmayan grubun
%20’sinde (n=4) saptandi (p=0,342). STAI-I Anlik anksiyete o6lceginde ise;
kesme puani 45 olarak alindiginda anksiyete varligi sporcu grubunun;
%20’sinde (n=4) saptandi
(p=0,661). STAI-II Sureklilik anksiyete 6lceginde ise; kesme puani yine 45

%10’unda (n=2) sporcu olmayan grubun

olarak alindiginda anksiyete varligi sporcu grubunun; %40’inda (n=8) sporcu
olmayan grubun %55’inde (n=11) saptandi (p=0,342), (Tablo-9).

Tablo—9: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun kesim puanlarina gore
depresyon, anksiyete oOlceklerinden aldiklari puanlara gore normal—patolojik

kargilastirmasi.

Spor yapan (n=20) Spor ya_p2n01ayan
Depresyon,anksiyete (n=20) P
Normal Patolojik Normal H’atolojik
Kovacs depresyon 19(%95) 1(%5) 16(%80) 4(%20) | 0,342
STAI-I Anlik anksiyete 18(%90) 2(%10) 16(%80) 4(%20) |l 0,661
STAI-II Sureklilik 12(%60) 8(%640) 9(%45) || 11(%55) | 0,342
anksiyete
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Sporcu grup ile sporcu olmayan grup Ergenler icin Sosyal Kaygi
Olceginden ve alt dlgeklerinden aldiklari puanlar agisindan Mann-Whitney
testi ile kargilastiriimis iki grup arasinda o6lgek toplam puani (OTP), genel
durumlarda sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma (G_SKHD) ve yeni
durumlarda sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma (Y_SKHD) alt dlgekleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken ( p<0,05). Olumsuz
degerlendiriime korkusu (ODK) alt ©6lcegi acisindan anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05). Buna gore sporcu grubun genel durumlarda ve
yeni durumlardaki sosyal kaygi dizeyleri sporcu olmayan grubun genel
durumlarda ve yeni durumlardaki sosyal kaygl dizeylerinden daha digsuk

bulunmustur (Tablo-10).

Tablo—10: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun sosyal kaygi dizeylerinin
kargilastiriimasi.

Ergenler icin _ Spor yapmayan
g ¢ Spor yapan (n=20) (n=20)
Sosyal Kaygi P
Olce gi _ min-—
OP4+SS min—max OP4+SS
max
OTP 32,5548,45 20-45 41,40+10,38 || 22-59 |/ 0,012
ODK 13,20+4,52 7-23 17,35+6,86 7-31 0,060
G_SKHD 6,95+1,66 5-10 9,05+2,78 6-14 0,011
Y_SKHD 12,40£3,57 7-19 15,00+4,27 7-22 0,046

OTP: olgek toplam puani, G_SKHD: genel durumlarda sosyal kacinma ve huzursuzluk
duyma, Y_SKHD: yeni durumlarda sosyal kacinma ve huzursuzluk duyma, ODK: olumsuz
degerlendirilme korkusu

Sporcu grup ile sporcu olmayan grup Kisa Semptom Envanteri
testinden ve alt dlgeklerinden aldiklari puanlar agisindan Mann—Whitney testi
ile karsilastiriimis Somatizasyon, Obsesif kompilsif bozukluk, Kisiler arasi
duyarlihk, Depresyon, Anksiyete bozuklugu, Hostilite, Fobik anksiyete,
Paranoid diisiince, Psikotisizm, Semptom Rahatsizlik indeksi, Belirti Toplami
indeksi, Ek maddeler 6lcegi ve Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 6lcekleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmigtir ( p<0,05), (Tablo—11).
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Buna gore sporcu grubun bedensel yakinmalari, kigisler arasi
duyarlihiklari, depresif semptomlari, fobik anksiyeteleri, hostiliteleri, paranoid
dustnceleri ve obsesif kompulsif belirtileri sporcu olmayan gruba gére daha

dusuk saptanmigtir.

Tablo—-11: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun Kisa Semptom

Envanterinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

_ Sp(()rggg)an Spor yapmayan (n=20
Kisa Semptom Envanteri P
OPxSS min—max OPxSS min—max

Somatizasyon 2,75%4,03 0-18 6,7015,42 0-16 0,008
Obsesif kompulsif bozukluk 5,30+4,65 0-17 9,35+4,57 1-8 0,002
Kigiler arasi duyarlilik 2,85+2,79 0-11 6,10+3,38 0-13 0,001
Depresyon 3,1543,19 0-13 8,2045,92 1-20 0,002
Anksiyete bozuklu gu 3,10+4,12 0-17 6,70+4,54 0-18 0,004
Hostilite 3,50£3,81 0-11 10,3545,32 2-20 0,000
Fobik anksiyete 1,55+1,95 0-7 4,95+4,50 0-18 0,001
Paranoid di stnce 3,75+3,02 0-13 8,35+4,17 2-16 0,000
Psikotisizm 1,60+1,75 0-6 5,25+3,78 0-10 0,002
Ek maddeler 3,25£3,59 0-11 4,60+2,98 0-12 0,096
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,58+0,54 0-2,26 1,33+0,66 0,45-2,74 | 0,000
Semptom Rahatsizlik indeksi 1,43+0,49 1-2,55 2,02+0,65 1,23-2,9 | 0,001
Belirti Toplami  indeksi 19,90+13,38 0-47 33,95+10,75 15-50 | 0,001

OP: Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: maximum.

Sporcu grup ile sporcu olmayan grup Ergenler icin Yasam Kalitesi
Olgegi ve alt dlgeklerinden aldiklari puanlar agisindan karsilastiriimis, sporcu

grup ile sporcu olmayan grup arasinda Olgek Toplam Puan’i, Fiziksel Saghk
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Toplam Puant ve duygusal, sosyal ve okul iglevselligini degerlendiren
Psikososyal Saglik Toplam Puan’i oOlgekleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmistir ( p<0,05). Buna gore spor yapanlarda yasam
kalitesi, Toplam Puan ve alt oOlcekler acisindan daha yuksek olarak

saptanmigtir (Tablo—12).

Tablo—12: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun Ergenler icin Yasam
Kalitesi Olcegi ve alt olceklerinden aldiklari  puanlar agisindan

kargilastiriimasi.

Ergenler Icin Spor yapan (n=20) Spor yapmayan (n=20)
Yasam Kalitesi P
Olce gi

OP£SS min—max OPxSS min—max
oTP 1927,5+230,54 1325- 2250 1687,5+251,37 || 1175-2150 || 0,003
FSTP 677,5£94,90 500- 800 592,5+130,81 250-800 0,018
PSSTP 1250+162,62 825—- 1475 1095+160,91 750-1350 0,004

OP: Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: maximum
OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam puani, PSSTP:Psikososyal Saglik
Toplam Puani.

Buna gore sporcu grubun genel alandaki yasam kalitesi, fiziksel saglik
alanindaki yasam kalitesi, psikososyal saglik alanindaki yasam Kkalitesi
dizeyleri sporcu olmayan grubun yasam kalitesi dizeylerinden daha yuksek
bulunmustur.

Sporcu grup ile sporcu olmayan grup katilimcilarin ebeveynleri
tarafindan doldurulan Ergenler icin Yagam Kalitesi Olcedi Ebeveyn Formu
acisindan kargilastiriidiklarinda Olgek Toplam Puan’i ve Psikososyal Saglik
Toplam Puan’i dlcekleri acisindan istatistiksel olarak anlaml fark saptanirken
( p<0,05), Fiziksel Saglik Toplam Puan’i 6lcekleri acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo—13).
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Tablo—13: Sporcu grup ile sporcu olmayan grubun Ergenler icin Yagsam
Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu ve alt olgeklerinden aldiklari puanlar

acisindan karsilastiriimasi.

Ergenler lgin

Yasam Kalitesi Spor yapan (n=20) Spor yapmayan (n=20) .
Olge §i Ebeveyn

Formu OPxSS min—max OPxSS min—max

OTP 1783,7+278,06 1300- 2175 || 1606,2+224,76 || 1000-1875 || 0,032
FSTP 590+191,8 150- 800 536,2+153,99 150-750 0,157
PSSTP 1193,74153,22 975— 1475 1070+119,09 825-1250 0,007

OP: Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min: minimum, max: maximum
OTP: Olgek Toplam Puani, FSTP: Fiziksel Saglik Toplam puani, PSSTP:Psikososyal Saglik
Toplam Puani

Buna go6re sporcu grubun genel alandaki yasam kalitesi ve
psikososyal saglk alanindaki yasam Kkalitesi dizeyleri sporcu olmayan
grubun genel ve psikososyal alanlardaki yasam kalitesi diizeylerinden daha

yuksek bulunmustur.
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TARTISMA VE SONUC

Ergenlikte Spor ve Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza Bursa Nilufer Belediyesi Spor Klibi Yildiz ve Geng Bayan
Voleybol takimlarinin tim sporculari alindi. Sporcu grubu; lisansh olarak
voleybol sporu yapan 12-18 yas araliginda 20 voleybolcu kizdan olustu.
Kontrol grubu olarak lisansh olarak spor yapmayan ve islevselligini bozacak
duzeyde ciddi fiziksel rahatsizhigr olmayan 12 —18 yas araliginda bulunan 20
saglikh kiz gonalli alindi.

Calismamiza katilan sporcularin yas ortalamasi 187,5 ay (15;7 yil)
sporcu olmayanlarin yas ortalamasi 182,6 ay (15;2 yil) olarak tespit edildi
(p>0,05), (Tablo-1). Sporcularla sporcu olmayanlarin yaglari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

Sporcularin % 25’inin ailesinde diizenli olarak spor yapan varken sporcu
olmayanlarin ailesinde duzenli olarak spor yapan yoktu. Sporcularin %90’'nin
ilde, %10’nun ilgede sporcu olmayanlarin ise % 75’inin ilde, % 25’inin ilgcede
dogdugu saptanmigtir. Katilimcilarin - egitim durumlarina bakildiginda
sporcularin %100’0 okula gidiyorken sporcu olmayanlarin %90’ okula
gitmekte % 10’'unun herhangi bir okula gitmedigi goruldi. Aile gelirine
bakildiginda sporcularin %70'nin orta, %30’nun iyi sporcu olmayanlarin
%5'nin dusik, %85’nin orta, %10’nun iyi gelir grubunda oldugu saptandi.
Katilimcilar anne ve baba egitimleri acisindan karsilastirildiginda, sporcularin
anne baba egitim dizeylerinin sporcu olmayanlarin anne ve baba egitim
diuzeylerine gore daha iyi oldugu saptandi (Tablo-2 ve 3).

Bu sonucglar bize calismamiza katilan sporcularin daha yi
sosyoekonomik ve sosyokiltirel dizeye sahip ailelerden geldiklerini
gostermektedir. Seabra ve ark.’nin (24) 2007'de Portekiz’de genis bir
orneklem grubu ile gerceklestirdikleri bir calismada spor yapma ve spora
katiimi  etkileyen demografik, ve sosyokdulturel faktorlerin iligkisini

incelemiglerdir. Calismanin sonuclarina gore; cocuk—ergenin spora katilimi
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yas ile iligkisiz saptanmis, yuksek ve orta sosyoekonomik dizeye sahip
cocuk ergenlerin spora katilim oranlari dusuk sosyoekonomik dizeye sahip
olanlardan ytiksek saptanmig, ailesinde spora katilim olan ¢ocuk—ergenlerin
spora katilimi olmayanlara gore yiksek saptanmig, erkek cinsiyet kiz
cinsiyete gore daha yuksek oranda spora katilim gostermis, spora katilim
oranlarinda akranlarin belirgin dizeyde olumlu etkiye sahip oldugu
saptanmigstir. Elde ettigimiz sonuclar bu ¢alismanin bulgulari ile uyumludur.

Bizim calismamizda sporcularla sporcu olmayanlar arasinda madde,
alkol ve sigara kullanimi acgisindan anlamli fark saptanmamigtir bu durum
kizlarda madde kullaniminin az olmasi ile aciklanabilecedi gibi 6rneklem
sayimizin yeterince fazla olmamasi ile de aciklanabilir. Yapilan calismalar
sporcularda madde, alkol, sigara kullanim oranlari ile riskli cinsel davranis
oranlarinin sporcu olmayanlara gore daha dusik oldugunu gostermektedir.
(69, 77). 2004 yilinda 176 ergen kizla yapilan bir calismada organize spora
katiimin riskli cinsel davraniglarla iliskisi degerlendirilmis. Calismanin
sonucunda; organize takim sporlarina katilmanin saglikh cinsel davranislarla
pozitif korelasyona sahip oldugu ve daha onemlisi riskli cinsel davraniglarla
negatif korelasyona sahip oldugu saptanmig (80).

Ergenlikte Spor ve Psikopatoloji

Depresyon

Ergenlik doneminde ortaya c¢ikan ruh saglgi sorunlari arasinda en sik
gorulenler depresyon gibi duygulanim ve kaygi gibi ansiyete bozukluklaridir
(89). Depresyon acisindan yasam evreleri arasinda cinsiyete gore farklilik
gorulmektedir. Ergenlik 6ncesi kiz ve erkek cocuklar arasinda depresyon
bakimindan bir fark godzlenmezken ergenlikle birlikte kizlarda depresyon
erkeklerden daha yaygin gorulmektedir (43, 44).

Bizim caligmamizda sporcularin %5 inde sporcu olmayanlarin % 20
sinde depresyon saptanmis sporcu olmayan grubun Kovacs depresyon

Olceginden aldigi ortalama puan sporcu gruptan anlamli 6lgtiide yuksek
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bulunmustur (p<0,05), (Tablo—7). Benzer sekilde Kisa Semptom envanterinin
depresyon alt olceginden elde ettigimiz sonu¢ sporcu olmayan grupta
depresyon puanlarinin sporcu olan gruba gore daha yiksek oldugunu
gostermektedir ( p<0,05), (Tablo—11). Turkiye' de Toros ve ark.’nin yaptiklari
bir calismada ergenlerde depresyon yayginhgi %12.55 bulunmustur (99).

Bizim calismamizda saglikli kontrol grubumuzda depresyon oraninin
Toros ve ark.’nin (99) yaptigi calismaya gore yuksek c¢ikmasi tim
katilimcilarin  kiz olmasi ve ergenlik doneminde depresyonun kizlarda
erkeklere gore daha yaygin gorilmesi ile aciklanabilir.

Calismamizda depresyon, sporcu grubunda sporcu olmayan gruba
gore istatistiksel olarak (p<0,05) anlamli dizeyde disuk saptanmistir.
Calismamizin bu sonucu 2002 yilinda Almanya’da spor yapan ve yapmayan
14-18 yas araligindaki 1000 lise 6grencisinin katilmiyla gerceklestirilen bir
calismada saptanan; spor yapanlarin yapmayanlara gore daha olumlu
kendilik imajina sahip olduklari, spor yapanlarin daha az oranda alkol ve
madde kullandiklari, spor yapanlarin daha diusuk depresyon ve anksiyete
skorlarina sahip olduklari sonuglariyla uyumludur. (69). 2006 yilinda Kanada’
da 449 ogrenci (%49,7 si kiz) ile yapilan bir ¢caligmada takim sporlarina
katiimin hem kiz hem erkeklerde depresif semptomlari 6nemli Olctde
azalttig1 saptanmistir (61). Benzer sekilde Ulkemizde Karakaya ve ark (62)
2006’da yaptiklari calismada profesyonel olarak ylizme sporu yapan kizlarda
depresyon puanlarini saghkh kiz kontrollere goére daha dusik oranda
saptamiglardir. Yine Glkemizde Akandere ve ark.’nin (101) 2003'te yaptiklari
bir calismada spor yapan ve yapmayan universite égrencilerinin depresyon
duzeyleri arasinda anlamli bir fark oldugu, spor yapanlarin yapmayanlara
oranla depresyon duzeylerinin daha diguk oldugunu tespit etmislerdir.

Ergenin bazi biligsel ve davranigsal 6zellikleri depresyon ile iligkilidir.
Ergenlik depresyonuyla iligkili olan 6zelliklerden biri benlik saygisidir. Benlik
saygisl yuksek ergenlerde depresyon olasiiginin daha dusuk oldugu
gosterilmistir (36, 50, 51). Dogan ve ark. (25), Sivas'ta 697 universite
ogrencisinin aktif sosyal etkinliklere katilma oranlari ve benlik saygisi

duzeylerini belirledikleri arastirmalarinda, spor yapan o6grencilerde beden
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imgesi deg@erlendirmesinin spor yapmayanlara gére daha olumlu oldugu
sonucuna varmigtir. Benzer sekilde Alderman ve ark.’nin, Kanada'da
yaptiklari sporun benlik algisina etkisinin incelendigi calismalarinda dizenli
spor programini takip eden kisilerin, 6zellikle kendi bedenlerine yonelik
algilamalarinda spor yapmayanlara gore onemli derecede artis tespit
edilmistir (28). Ulkemizde yapilan 433 kisiden olusan 197 spor yapan ve 236
spor yapmayan liseli ergenin benlik saygilari acisindan karsilastirildiklar bir
calismada spor yapanlarda benlik saygisi daha yiksek bulunmustur (30).

Depresyon, ergen icin hem yeti yitimine sebep olmakta hem de intihar
davranigi icin bir risk etmeni olugturmaktadir (39-42). 2002 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri'nde yapilan fiziksel aktivite, spora katilim ve intihar
davranisi iligkisinin aragtirildigr bir calismaya 16-20 yas araligindaki 4728
ogrencinin dahil edildigi bir arastirmanin sonuclarina goére; disuk fiziksel
aktivite dizeyi olanlar daha fazla suisidal davranis bildirmisler ve spora
katilim gosterenler katiimayanlara gére daha disik oranda suisidal davranig
gostermigler bu sonuclarla fiziksel egzersiz ve spora katilimin suisidal
davranis i¢in protektif oldugu saptamasi yapilmistir (82).

Anksiyete

Calismamizda sporcu grup ile sporcu olmayan grup arasinda STAI-I
(Anhk anksiyete) puanlari acgisindan istatistiksel olarak anlaml fark
saptanirken (p<0,05). STAI-Il (Sureklilik anksiyete) puanlari acgisindan
istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir (p>0,05). Sporcu grubun
STAI-I (Anlik anksiyete) 6lceginden aldigi ortalama puan sporcu olamayan
gruptan anlaml 6l¢ctide disik bulunmustur (Tablo—8). Benzer sekilde Kisa
Semptom envanterinin anksiyete alt dlceginden elde etti§imiz sonug¢ sporcu
grupta anksiyete puanlarinin sporcu olmayan gruba goére daha dusuk
oldugunu gdstermektedir ( p<0,05), (Tablo-11).

Calismamizdaki bu bulgu 1996 yilinda Ulkemizde spor faaliyetlerinin
anksiyete Uzerine etkisini arastirmak amaciyla 14-16 yas grubundaki toplam
60 6grencinin spor yapanlar ve yapmayanlar seklinde ayrilarak yapildigi bir
calisma ile uyumludur. (71). Bagka bir calismada 6-14 yas arasinda olan 65

cocuk ergen ile benzer yasta olan 32 cocuk ergenin spora katilim ile
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anksiyete iligkisi acisindan karsilastirildig! bir calismada spora katilimi olan
grupta anksiyete diizeylerinin belirgin derecede azaldigi saptanmistir (68).
2002 yihinda Almanya’da spor yapan ve yapmayan 14-18 yas araligindaki
1000 lise o6grencisinin  katilimiyla gerceklestirilen bir calismada; spor
yapanlarin daha disuk depresyon ve anksiyete skorlarina sahip olduklar
saptanmigtir (69). Bizim ¢alismamizda sureklilik anksiyete puanlarinin her iki
grup arasinda anlamli c¢cikmamis olmasi Orneklem sayimiz ile iliskili
olabilecegini dusundirmektedir.

Sosyal Kaygi

Calismamizda sporcu grup ile sporcu olmayan grubun sosyal kaygi
diizeylerini karsilastrmak icin Ergenler icin Sosyal Kaygli Olcegi
kullanilmistir. iki grup arasinda olcek toplam puani (OTP), genel durumlarda
sosyal kaginma ve huzursuzluk duyma (G_SKHD) ve yeni durumlarda sosyal
kacinma ve huzursuzluk duyma (Y_SKHD) alt 6lgekleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanirken (p<0,05), Olumsuz Degerlendiriime Korkusu
(ODK) alt dlcegdi acisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05), (Tablo—-10).
Benzer sekilde Kisa Semptom envanterinin fobik anksiyete ve kigiler arasi
duyarlihk alt Olceklerinden elde ettigimiz sonucglar sporcu grupta alinan
puanlarin sporcu olmayan gruba gore daha yuksek oldugunu gostermektedir
(p<0,05), (Tablo-11).

Bizim calismamizdaki bu sonuclar sporcu olan ergenlerdeki sosyal
kaygl duzeyinin sporcu olmayan ergenlere gére daha distuk oldugunu
gostermektedir. Calismamizin bu bulgulari Tiryaki ve ark.’nin yaptiklari bir
arastirmada spor yapanlarin yapmayanlara gore daha sosyal daha atilgan ve
daha disa donuk olduklart sonucuyla uyumludur (27). Benzer sekilde
ulkemizde Er ve ark.’nin, 1999'da yaptiklari bir calismada spor etkinliklerine
katihmin ergenlerin sosyal gelisimleri Gizerine belirgin derece olumlu katkida

bulundugu saptanmistir (23).
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Hostilite

Kisa semptom envanterinin depresyon ve anksiyete alt olgekleri ilgili
bolumlerde tartisiimis olup, calismamizda Kisa Semptom envanterinin
hostilite alt 6lceginden elde ettigimiz sonug¢ sporcu grupta hostilite puanlarinin
sporcu olmayan gruba gore daha dustk oldugunu gostermektedir ( p<0,05),
(Tablo—11). Bizim bulgularimiza benzer sekilde Karadag O.nin (100)
calismasinda da sporla ugrasan ergenlerin birine zarar verme ve bir seyleri
kinp/dokme istekleri, hostiliteleri daha dusuk bulunmustur.

Yagsam Kalitesi

Yasam kalitesi; bireyin icinde yasadigi kultirel yapi ve degerler
sistemi, amaclari, beklentileri, standartlari ve endiseleri acisindan yagsamdaki
durumu ile ilgili algisi olarak tanimlanmakta, kisaca bireyin yasamdan ve
kisisel iyilik hali denilen durumdan sagladigi doyumun bir butin seklinde
ifade edilmesi olarak 6zetlenmektedir (85).

Calismamizda sporcu grup ile sporcu olmayan grup Ergenler icin
Yasam Kalitesi Olcegi ve alt olceklerinden aldiklari puanlar agisindan
kargilastiriimig, sporcu grup ile sporcu olmayan grup arasinda Olgek Toplam
Puan’i, Fiziksel Saglik Toplam Puant ve duygusal, sosyal ve okul
islevselligini degerlendiren Psikososyal Saglik Toplam Puan’i 6lgekleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,05), (Tablo-12).
Buna gore ergen goziyle sporcular, sporcu olmayanlara goére fiziksel,
psikososyal alanlarda daha iyi yasam kalitesine sahiptirler. Sporcu grup ile
sporcu olmayan grup katihmcilarin ebeveynleri tarafindan doldurulan
Ergenler icin Yasam Kalitesi Olcegi Ebeveyn Formu agcisindan
kargilastirildiklarinda Olgek Toplam Puan’i ve Psikososyal Saglik Toplam
Puan’t olcekleri acisindan istatistiksel olarak anlamh fark saptanirken
(p<0,05), Fiziksel Saglik Toplam Puan’i alt Olcedi acisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmamistir (Tablo—13). Buna gore ebeveyn goziyle
sporcular, sporcu olmayanlara gore genel ve psikososyal alanlarda daha iyi
yasam kalitesine sahiptirler.
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Calismamizdaki bu sonugclar sporcu olan ergenlerin yasam kalitesinin
sporcu olmayan ergenlerin yasam kalitesinden yiksek oldugunu
gostermektedir. Brook ve Heim’in (86) spor yapan astimli ¢ocuklarl spor
yapmayan astimh ¢ocuklarla karsilastirdiklari calismalarinda; spor yapmanin,
astimhlarda kendilik imajini gelistirdigini ve kisilerin kronik hastaliklariyla bas
etmesini kolaylastirdigini ve sporun astimhilarin yagsam Kkalitelerinde spor
yapmayanlarinkine goére artisa yol actigi seklindeki bulgulari ve benzer
sekilde 2007 yilinda Macaristan’da 10-15 yas araligindaki 548 cocuk ve
ergen ile yapilan bir calismada; spora katilim, olumlu akran iligkileri, ebeveyn
destegi, yuksek akademik duzey, yuksek sosyoekonomik diizeyin algilanan
saglik dizeyini olumlu etkiledigi saptanmistir (87). Ulkemizde 2008 yilinda
Karadag'in (100) yetistirme yurtlarinda kalan 13-16 yas grubu 166 Kisi
(%65.7'si erkek) ile ergenlerin fiziksel aktivite dizeyi, ruhsal belirtiler ve
yasam kalitesi duzeyleri arasindaki iligkileri degerlendirmek amacl yaptigi bir
calismada; sporla ugrasanlarin sigara, alkol, madde ve ila¢ kullanim sikhklari
daha dusuk, yasam kalitesi puanlari daha yuksek, genel ruhsal belirti ve
depresyon puanlari daha dusuk, birine zarar verme ve bir seyleri kirip/dékme
istekleri daha az, ders calisma ve kitap/gazete okuma sikliklari daha yiksek
bulunmustur. Ergenlerin spora ayirdiklari stre arttikca ruhsal belirtilerinin
siddetinin azalmakta oldugu, yasam kalitesi puanlarinin ve arkadaglari ile
gecirdikleri strenin artmakta oldugu ve kendilerini arkadaglari arasinda daha
basarili hissettikleri saptanmistir. Yapilan bu calismalardaki bulgular bizim
calismamizin bulgulari ile uyumludur.

Ozetle, calismamizda 12-18 yas arali§inda bulunan lisansh olarak spor
yapan ve spor Yyapmayan sadece kiz cinsiyetten olan ergenleri
sosyodemografik 6zellikler, depresyon, anksiyete bozuklugu, sosyal kaygi ve
yasam Kkalitesi acisindan Kkarsilastirdik. Bulgularimiz  sonucunda spora
yonlenmenin/katilmanin yiksek sosyoekonomik ve yiksek sosyokulttrel diizey
ile iligkili oldugunu gordik, calismamizin diger bulgularina baktigimizda
depresyon, genel ve anlik anksiyete, hostilite ve sosyal kayginin sporcu olan
ergen kizlarda sporcu olmayan ergen kizlara gore daha az goruldigunu ve

yasam Kkalitesi acisindan karsilastirdigimizda ise sporcu ergenlerin sporcu
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olmayan ergenlere oranla daha yilksek yasam kalitesine sahip olduklarini
saptadik. Kaynaklar gbzden gecirildiginde, spor ve psikiyatri alaninda yapilan
calismalarin daha cok erigkinlik donemine ait oldugu gbze carpmaktadir.
Tarkiye’de sporla ilgili arastirmalar, spor bilimciler tarafindan ¢cok sayida
yapiimis ve yapilmaya devam etmektedir. Buna ragmen, sporda psiko—
sosyal alanlarla ilgili arastirmalarin  sayisi, yabanci Ulkelerle
kargilastirildiginda, Ulkemizde cok dusik sayida kalmaktadir. Cocuk ve
Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklan alaninda da fiziksel etkinlikler ve sporla
ilgili daha kapsaml ¢aligmalar yapilmali ve sporun ruh sagligini hangi yollarla
etkilediginin  Gzerinde durulmalidir. Orneklem sayisinin  sinirli - olmasi
calismamizin kisithhigi olarak kabul edilebilir. Bu sonuglarin, daha genis

orneklem gruplariyla yapilacak calismalarla desteklenmesi yararli olacaktir.
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EKLER
EK-1: A

TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCIN AYDINLATILMI $ HASTA ONAM
FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI D iKKATL iCE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ.
Sporcu Grubu
SAYIN. e (Gondllh adr)
SAYIN. e (Veli/Vasisinin adi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghg ve
Hastaliklari Anabilim tarafindan yuruttlen “Ergen yastaki lisansl sporcularda
Anksiyete ve Depresyon diuzeyleri ile yagsam kalitesinin arastiriimasi.” baslkh
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini
vermeden ©nce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil yapilacagini ve bu
arastirmanin gonulli  katilimcilara getirecedi olasi faydalari, riskleri ve
rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup
anlasiimasi buyuk 6nem tasimaktadir. Asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz, yakinlariniz ve/veya
doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin icin acik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Katilmayi kabul
ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus gorevlisi bir tanik
tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz icin size verilecektir.

Arastirmaya katilmak tamamen gondllilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkina
sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan yararlarin
kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu

Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli

1- YAPILACAK ARA STIRMANIN

BASLIGI: Ergen yastaki lisansli sporcularda Anksiyete ve Depresyon
dizeyleri ile yagsam kalitesinin arastirilmasi.

1.2- ICERIK VE AMACI: Ergenlik déneminde yapilan fiziksel aktivitenin
genglerin kendilerini daha saglikh ve formda hissetmelerinin yani sira, simdiki
ve ileri yaglarindaki beden ve ruh sagliklari acisindan da yararh oldugu
bilinmektedir.Bu ¢alismada lisansli olarak spor ile ugrasan 12-18 yas arasi
ergenlerin depresyon, anksiyete diizeyleri ve yasam kalitelerinin arastiriimasi
amaclanmistir.
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1.3— IZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK IiSLEMLER: Bu
calismada doktorunuz cocugunuzu Kklinik gérismede ayrintili  olarak
degerlendirecek ayrica ¢cocugunuza Kovaks depresyon ol¢edi, STAI anlik ve
sureklilik kaygr 6lceginin yani sira kisisel bilgi formu, Kisa Semptom
Envanteri, Ergenler icin Sosyal Kaygi Olcegi ve Cocuklar i¢in Yagam Kalitesi
Olgegi uygulanacaktir. Her gonulli ve ebeveyni ile bir kez gorisme
yapilacaktir.

2— YAPILACAK ARA STIRMANIN:
2.1- SURESI: 9 Ay

2.2— KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 30 lisansli sporcu ve 30
organize olarak sporla ugragsmayan toplam 60 gonullt kisinin katilabilecegi
dusunulmektedir.

2.3— SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin
kapsamindaki butin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim igin sizden veya
cocugunuzdan Ucret talep edilmeyecektir. Lisansli olarak spor ile ugrasan
ergenlerin  depresyon, anksiyete diuzeyleri ve yasam Kkalitelerinin
arastirilmasinin lisanshi sporcu ve organize olarak sporla ugrasmayan
ergenlere yararl olacagina inaniyoruz. Sizin / cocugunuzun psikiyatrik tedavi
ihtiyaci  saptanirsa istemeniz durumunda takip ve tedavi icin
yonlendirileceksiniz.

2.4— SiZE GETIREBILECEGI EK RiSK VE RAHATSIZLIKLAR: Psikiyatrik
gorusme ve psikolojik test uygulamasinin olagan risklerini tagimaktadir.
Ornegin (hafif heyecanlanma)

3— KATILMA VE CIKMA: Bu calismaya katilim gonulliluk esasina dayanir.
Calismaya katilmaniz bizi sevindirecektir ancak istediginiz herhangi bir anda
calismayi birakma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi calisma disi birakabilir. Katilmayi reddetme hicbir cezaya veya
sizin hakkiniz olan yararlarin kaybina neden olmayacaktir.

4— MASRAFLAR : Bu calisma ile iligkili buttin gorisme, muayene, tetkikler
icin sizden Ucret talep edilmeyecektir.

5— GizLILiK: Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kanuni
zorunluluklarin ortaya ciktigi durumlarda size ait kayitlar yetkili kurum
ve/veya kuruluglar tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla, boyle bir
denetim i¢in olur vermig oluyorsunuz.

BN, e , [gOnallinan
adi,soyadi Kendi el yazisi ile) ] yukarndaki metni okudum ve katiimam

istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonullii olarak tzerime digen
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sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalari s6zIU olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile

karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katiimayi (cocugumun / vasimin bu calismaya
katiimasini) kabul ediyorum.

Gondllinin  (Kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:

Tarih (gun/ay/yil) : ....... l...... [ovnnnnnns :

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar  icin

Veli veya Vasisinin  (Kendi el yazisi ile)

Adi—-Soyadi
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Adresi:

Tarih (gun/ay/yil) : ....... l...... [ovoinnnnn .

Aciklamalari Yapan Ara stiricinin (Doktorun)

Adi-Soyadi

Onay Alma iglemine Ba sindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulu s
Gorevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) : .......... [..... Lo ..

( Bu cali gma U.U. Tip Fakultesi “Tibbi Ara stirma Etik Kurulu” tarafindan
onaylanmi stir Onay Tarihi:
Onay No:
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EK-1: B

LUTFEN BU DOKUMANI D iKKATL iICE OKUMAK ICIN ZAMAN AYIRINIZ
Kontrol Grubu
SaAY N ettt (Gonallh adr)
SaAYIN: e (Veli/Vasisinin adi)

Sizi Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim tarafindan yuruttlen “Ergen yastaki lisansli sporcularda
Anksiyete ve Depresyon diuzeyleri ile yagam kalitesinin arastirilmasi.” baslikli
arastirmaya davet ediyoruz. Siz organize olarak sporla ugrasmadiginiz icin
sizi kontrol grubu olarak bu calismaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin nigin yapildigini, nasil
yapilacagini ve bu arastirmanin gonullt katilimcilara getirecegi olasi
faydalari, riskleri ve rahatsizliklarini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagiimasi buyik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. isterseniz bu bilgileri aileniz,
yakinlariniz ve/veya doktorunuzla tartiginiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin
icin acik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.
Katilmay kabul ettiginiz takdirde, gerekli yerleri siz, doktorunuz ve kurulus
gorevlisi bir tanik tarafindan doldurulan bu formun bir kopyasi saklamaniz icin
size verilecektir.

Arastirmaya  katilmak tamamen  gondllalik  esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya herhangi bir anda c¢alismadan
ctkma hakkina sahipsiniz. Her iki durumda da bir ceza veya hakkiniz olan
yararlarin kaybi kesinlikle s6z konusu olmayacaktir.

Arastirma Sorumlusu
Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli

1- YAPILACAK ARA STIRMANIN

1.1- BASLIGI: Ergen yastaki lisansh sporcularda Anksiyete ve Depresyon
diuzeyleri ile yagsam kalitesinin arastiriimasi
1.2— ICERIK VE AMACI: . Ergenlik déneminde yapilan fiziksel aktivitenin
gengclerin kendilerini daha saglikli ve formda hissetmelerinin yani sira, simdiki
ve ileri yaslarindaki beden ve ruh sagliklari acisindan da yararl oldugu
bilinmektedir. Siz aktif olarak sporla ugrasmadiginiz icin kontrol grubu olarak
sizden elde edecegimiz veriler aktif olarak spor yapan grupla
kargilastirilacaktir.
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1.3— iZLENECEK OLAN YONTEM VE YAPILACAK ISLEMLER: Bu
calismada doktorunuz ¢ocugunuzu klinik gorismede ayrintili olarak
degerlendirecek ayrica cocugunuza Kovaks depresyon 6lcegi, STAI anlik ve
sureklilik kaygi 6lceginin yani sira kigisel bilgi formu, Kisa Semptom
Envanteri, Ergenler icin Sosyal Kaygi Olcegi ve Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olcegi uygulanacaktir. Her goniillii ve ebeveyni ile bir kez gorigsme
yapilacaktir.

2— YAPILACAK ARA STIRMANIN:
2.1- SURESI: 9 Ay

2.2— KATILMASI BEKLENEN GONULLU SAYISI: 30 lisansli sporcu ve 30
organize olarak sporla ugragsmayan toplam 60 gonulli kisinin katilabilecegi
dusunulmektedir.

2.3— SiZE GETIREBILECEGI OLASI FAYDALAR: Bu calismanin
kapsamindaki butin muayene, tetkik ve diger tibbi bakim igin sizden veya
cocugunuzdan Ucret talep edilmeyecektir. Lisansli olarak spor ile ugrasan
ergenlerin  depresyon, anksiyete dizeyleri ve yasam kalitelerinin
arastirilmasinin lisansh sporcu ve organize olarak sporla ugrasmayan
ergenlere yararli olacagina inaniyoruz. Sizin / gocugunuzun psikiyatrik tedavi
ihtiyacli  saptanirsa istemeniz durumunda takip ve tedavi icin
yonlendirileceksiniz.

2.4— SIZE GETIREBILECEGI EK RiISK VE RAHATSIZLIKLAR: Psikiyatrik
goriusme ve psikolojik test uygulamasinin olagan risklerini tagimaktadir.
Ornegin (hafif heyecanlanma)

3—- KATILMA VE CIKMA: Bu calismaya katilim gonullilik esasina dayanir.
Calismaya katilmaniz bizi sevindirecektir ancak istediginiz herhangi bir anda
calismayi birakma hakkina sahipsiniz. Ayrica sorumlu arastirici gerek
duyarsa sizi ¢calisma disi birakabilir. Katilmayi reddetme hicbir cezaya veya
sizin hakkiniz olan yararlarin kaybina neden olmayacaktir.

4— MASRAFLAR : Bu calisma ile iligkili buttin goérisme, muayene, tetkikler
icin sizden Ucret talep edilmeyecektir.

5— GizLILiK: Kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Bununla birlikte kanuni
zorunluluklarin ortaya ciktigi durumlarda size ait kayitlar yetkili kurum
ve/veya kuruluglar tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla, boyle bir
denetim i¢in olur vermig oluyorsunuz.

BN, e , [gOnallGnan
adi,soyadi Kendi el yazisi ile) ] yukarndaki metni okudum ve katiimam
istenen calismanin kapsamini ve amacini, gonullii olarak tzerime digen

sorumluluklar tamamen anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma
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imkani buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel
riskleri ve faydalari s6zIU olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve
herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim zaman tedavimi Ustlenenlerin herhangi bir ters tutumu ile

karsilagsmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve
zorlama olmaksizin katiimayi (cocugumun / vasimin bu calismaya
katiimasini) kabul ediyorum.

Gondllinun  (Kendi el yazisi ile)

Adi—-Soyadi:

Tarih (gun/ay/yil) : ....... l...... [ovnnnnnns :
Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar icin

Veli veya Vasisinin  (Kendi el yazisi ile)

Adi—-Soyadi
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(varsa Telefon No, Faks No):

Tarih (gun/ay/yil) : ....... [..... oinnnns .

Aciklamalari Yapan Ara stiricinin (Doktorun)

Adi—Soyadi

Tarih (gun/ay/yil) : .......... [...... Lo ..

Onay Alma iglemine Ba sindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulu s
Gorevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) : .......... [ Lovoviiiiaas

( Bu cali gma U.U. Tip Fakultesi “Tibbi Ara stirma Etik Kurulu” tarafindan
onaylanmi gtir.

Onay Tarihi:
Onay No:

\N

/)
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EK-2: A

I

veli/vasinin aydinlatilmis onami vardir.

Gondillulerin Cali smadan Hari¢ Tutulma (D1 slanma) Kriterleri

|

Hasta AdI/Soyadi: ......ccoeovieiiiiiiiiiiie e, . o
B e Calismanin Ba sligi: Ergen yastaki lisansli
Dogum Tarihi gun/ay/yil: .../ ... ] i, sporcularda Anksiyete ve Depresyon diizeyleri
Protokol NO: ..o ile yasam kalitesinin arastiriimasi
Caligsmanin Kodu : CRS-2004-11-T-YT-AHA
N\
Sporcu Grubu
Gondillulerin Cali gsmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri
Evet Hayir
1- 12-18 yas araligindadir. () ()
2— Lisansl olarak spor
yapmaktadir. () ()
3— Calismada kullanilacak 6lgekleri ve () ()
yonergeleri anlayacak bilissel dizeydedir.
4— Calismaya katilmak tizere ergenin onayi ve () ()

Evet

Hayir

1- 12 yasindan kucguk ya da () ()
18 yasindan buyuktir.

2— Islevselligini bozacak () ()
duzeyde ciddi bedensel rahatsizhgi vardir.

Tarih:

Yardimci Ara stirmaci Imza

Dr. Ahmet Hamdi Alpaslan

Arastirma Sorumlusu imza:

Yard. Dog. Dr. Yegim Tanel
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EK-2: B

Hasvta Adl/S.o.yad.l.. .......................................... (;aI|§man|n Ba §|I§I: Ergen yastaki
Dogum Tarihi gun/ay/yill: .../ ......] oo, lisansii sporcularda Anksiyete ve Depresyon
Protokol NO: . ..o, duzeyleri ile yasam kalitesinin arastiriimasi
Calismanin Kodu : CRS-2004-11-T-YT-AHA
e =

Kontrol Grubu
Gondillulerin Cali gsmaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

Evet Hayir
1- 12-18 yas araligindadir. () ()
2— Lisansli olarak herhangi bir sporu
yapmamaktadir. () ()
3— Calismada kullanilacak 6lgekleri ve () ()
yonergeleri anlayacak bilissel dizeydedir.
4— Calismaya katilmak tzere ergenin onayi ve () ()

veli/vasinin aydinlatiimis onami vardir.

'E'

Gondillulerin Cali smadan Hari¢ Tutulma (D1 slanma) Kriterleri
Evet

Hayir

1- 12 yasindan kiigiik ya da () ()
18 yasindan buyuktir.

2— islevselligini bozacak () ()
diizeyde ciddi bedensel rahatsizligi vardir.

Tarih:

Yardimci Ara stirmaci imza
Dr. Ahmet Hamdi Alpaslan

Arastirma Sorumlusu imza:
Yard. Dog. Dr. Yegim Tanel
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EK-3: KIiSISEL BILGi FORMU

ULUD& UNi\{ER§iTESi TIP FAKULTES i
COCUK RUH S&LI GI VE HASTALIKLARI ABD

TEZ ADI: . Ergen yataki lisansl sporcularda Anksiyete ve Depresgineyleri
ile yasam kalitesinin argiriimasi.( Cakmanin Kodu: CRS-2004-11-T-YT-AHA)

KIiSISEL BiLGi FORMU

Ad ve Soyad: Mma..... ....0.......
Dogum Tarihi: [/ / Sira No:
Dogum Yeri: Protokol No:

Ay cinsinden yasi

Anne adi: Telefon no:(ev)
[P P

Baba adi: (ce@...).oovnnnnn...
Adres:

SPOR
1. Gonullinin: Boyu.............. Kilosu............ BMI...............
2. Cinsiyet: 0) Kiz [] 1) Erkek[
3. Lisansl olarak yaptgi spor:
0) Futbol [1 1) basketbol] 2) voleybol ] 3) ylizme(] 4) atletizm []

5) digerleri[] (lutfen belirtiniz.............. ) 6) Lisansli olarak yagt spor yok []
4. Antrenman suresi: Gun/hafta............... Saat/hafta...........
5. Ek lisansi: 0) var [ 1) yok']

6. Ailede spor yapan: 0)yok (1 1)varl] a) Annel(spor ¢gidi........... ) b
Baball(spor ¢sidi...) c) Karde [ (ka¢ karde...cinsiyeti ........ yaptl spor...... )
7. Ne kadar suredir bu sporu yapmakta

0) 1-6 ay 1) 7-12 ay| 2) 13-18 ay 3) 19-24 ay

4) 25-35 ay'| 5) 36—48 ay 6) 49-59 ay! 7) 60 aydan fazla
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8. Lisansl olarak yaptgin sporu kim secti: Coklu yanit mimkan)
0) Kendim(! 1) Beden gtimi 6gretmenim(] 2) Annem(] 3) Babam(] 4)
Arkadglarim [

OKUL
9. Okula gidiyormu:
0) Evet 1) Hayir |
(SEDEDI......eee )
10. Gittigi Okul: 0) Ilk 6gretim 1-5(1 1)ilkogretim (6-8)_ 2) Lise; 1- Dz lise
1 3) Anadolu lisesii  2— Meslek lisesi! 4) super lise

11. Okul basarist:
0) Sinif tekrar yaptim! (kacinci sinif...... ) 1) Borclu gectim (kag ders.....)

2) Dg@rudan gegtim | 3) Teekkirnamel! 4) Takdirname
12. Sporla ilgili olarak okul devamsizIg::

0)yok [ 1) var] (kac gun.......... )
13. Sporla ilgili olarak sinava girememe:

0)yok [ 1) var! (kag sinav .......... )

AILE

14. Dgum Yeri: Belirtiniz.......................
0) Koy [ 1) Kasabal 2jice ] 3)I O
15. Kardes Sayisi (kendisi dahil):
0)10 1) 211 2) 31 3) 4] 4) 57 5) 6 ve Uzeri]
Cinsiyetleri: Kiz.............. adet Eke...........adet

16. Kaginci gocuk
0)1. cocuk | 1) 2.cocuk! 2)3.cocuk! 3)4.cocuk! 4)5.cocuk! 5)6

ve daha fazlal
17. Kiminle yasiyor:

0) Anne ve baba ile] 1) Anne ilel 2) Baba ile!
3) Akrabalarinin yanindal
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18. Anne ve baba 6z mu, Gvey mi?

0Oz _ Ovey
Anne 0 O
Baba 0 0
19. Ailenin tipi:
0) Cekirdek ailel] 1) Geny aile [ 2) Dgilmis aile [
20. Ailenin geliri sence nasil?
0) az(] 1) ortal 2) iyil]
21. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul) _Anne __Baba
0) Okuma yazmasi yok O O
1) Okuma yazmasi var O O
2) ilkokul mezunu O O
3) Ortaokul mezunu 0 0
4) Lise mezunu (lise tard) (... (...)
5) Yuksekokul- tniversite mezunu (alan) (... (...)
22. Anne ve babanin ¢agma durumu
_Anne __Baba
0)Calgsmiyor 71 (ne zamandir) 71 (ne zamandir)
1)isci 0 0
2) Memur O 0
3) Serbest Meslek O O
4) Emekli O O
23. Kronik bedensel rahatsizgi:
0) Yok!] YMAr [ (ceveeeieieie e l)
24. Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan kimse:
0) Yok 1) Varl] Kim Rahatsizl
1)
2)
3)
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25. Gonullindn sigara kullanim éykusa:

0) Yoki] 1) Var ] (SUreSi................. miktari
26. Gonullinan alkol kullanim dykusu:

0) Yokl 1) Var [] (sUreSi................. miktari
27. Gondllinin madde kullanim dykusu:

0) Yokl 1) Var ] (sUreSi................. miktari
28. Ailede sigara kullanim dykisu olan kimse:
0) Yokl 1) Var [] (sUreSi................. miktari
29. Ailede alkol kullanim 6ykusu olan kimse:
0) Yokl 1) Var ] (sUreSi................. miktari

30. Ailede madde kullanim 6ykisi olan kimse:

0) Yokl 1) Var [] (sUreSi................. miktari
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EK-4
KOVAKS DEPRESYON OLQE Gl (kovacs M. 1981, Oy B. 1991)

Adi soyadit: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazilidir. Her gruptaki cimleleri dikkatlice
okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta icinde size en uygun olan
cumlenin yanindaki numarayi daire icine aliniz.

A)

1- Kendimi arada sirada tizgiin hissederim.
2— Kendimi sik sik Gzgln hissederim.

3— Kendimi her zaman tzgiin hissederim.

B)

1- _i§lerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek

2— Iglerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3— Islerim yolunda gidecek.

C)

1- !slerimin ¢ogunu dogru yaparim.
2— Iglerimin gogunu yanlis yaparim.
3— Her seyi yanlis yaparim.

D)

1- Birgok seyden hosglanirim.
2— Bazi seylerden hoslanirim.
3— Hicbir seyden hoglanmam.

E)

1- Her zaman kot bir cocugum.
2— Cogu zaman kot bir cocugum
3— Arada sirada kotl bir cocugum.

F)

1- Arada sirada bagsima ko6t bir seylerin gelecegini dastntrim.
2— Sik sk basima koti bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3— Basima ¢ok koti seyler geleceginden eminim.

G)

1- Kendimden nefret ederim.
2— Kendimi begenmem.

3— Kendimi begenirim.

H)

1- Batln kot seyler benim hatam.

2— Kotl seylerin bazilari benim hatam.

3— Kotu seyler genellikle benim hatam degil.
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1)

1- Kendimi éldarmeyi distinmem.

2— Kendimi 6ldirmeyi distinirim ama yapmam.
3— Kendimi dldirmeyi distintyorum.

1)

1- Her gun icimden aglamak gelir.

2— Bircok gunler icimden aglamak gelir.
3— Arada sirada icimden aglamak gelir.

J)

1- Her sey her gln beni sikar.

2— Her sey sik sik beni sikar.

3— Her sey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2— Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.
3— Hicgbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoglanmam.

L)

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.

2— Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3— Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

M)

1- Guzellyakisikli sayilirim.

2— Guzellyakisikli olmayan yanlarim var.
3— Cirkinim.

N)

1—- Okul ddevlerimi yapmak icin her zaman kendimi zorlarim.
2— Okul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.
3— Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.

0)

1- Her gece uyumakta zorluk ¢ekerim.
2— Bircok gece uyumakta zorluk cekerim.
3— Oldukga iyi uyurum.

0)

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2— Birgok guin kendimi yorgun hissederim.
3— Her zaman kendimi yorgun hissederim.

P)

1- Hemen her giin canim yemek yemek istemez.
2— Cogu gun canim yemek yemek istemez.

3— Oldukga iyi yemek yerim.

R)

1- Agri ve sizilardan endise etmem.

2— Cogu zaman agir ve sizilardan endise ederim
3—Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.
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S)

1-Kendimi yalniz hissetmem

2— ¢cogu zaman kendimi yalniz hissederim.
3— Her zaman kendimi yalniz hissederim.

S)
1- Okuldan hi¢ hoglanmam.

2— Arada sirada okuldan hoslanirim.
3— Cogu zaman okuldan boslanirim.

T

1- Bircok arkadasim var.

2— Birgok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.
3— Hig¢ arkadasim yok.

U)

1— Okul basarim iyi.

2— Okul basarim eskisi kadar iyi degil.

3— Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

V)

1-Hichir zaman diger cocuklar kadar iyi olamiyorum.
2— Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3— Diger cocuklar kadar iyiyim.

V)

1- Kimse beni sevmez.

2— Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.
3— Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

Y)

1- Bana soOyleneni genellikle yaparim.

2— Bana styleneni cogu zaman yaparim.
3— Bana sodyleneni hicbir zaman yapmam.

Z)

1- _insanlarla iyi gecinirim.

2— Insanlarla sik sik kavga ederim.

3—- Insanlarla her zaman kavga ederim.
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EK-5
KISA SEMPTOM ENVANTER i (KSE) (perogatis LR. 1992, Sahin NH. 2002)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her bir maddeyi lutfen dikkatle okuyun. Daha sonra o
belirtilerin  SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR
VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin
sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 6zen gosterin.
Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.
Yanitlarinizi asagidaki olcege goére degerlendirin:  Bu belirtiler son bir haftadir
sizde ne kadar var?

0— Hig yok

1- Biraz var

2— Orta derecede var

3— Epey var

4— Cok fazla var

1— icinizdeki sinirlilik ve titreme hali 01 2 3 4
2— Bayginlik ve bas donmesi 0 1 2 3 4

3— Bir bagka kiginin sizin distincelerinizi
kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4

4— Basiniza gelen sikintilardan dolayi bagkalarinin

suclu oldugu duygusu 0 1 2 3 4

5— Olaylari hatirlamada gugluk 01 2 3 4
6— Cok kolayca kizip 6fkelenme 0 1 2 3 4
7— Go6gus bdolgesinde agrilar 01 2 3 4
8— Meydanlik yerlerden korkma duygusu 01 2 3 4
9- Yasaminiza son verme duygusu 01 2 3 4
10— Insanlarin coguna giivenilemeyecegi hissi 01 2 3 4
11— istahta bozukluklar 01 2 3 4
12— Hicbir nedeni olmayan ani korkular 0 1 2 3 4
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13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14— Baska insanlarla beraberken bile

yalnizhk hissetmek

15— isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetmek

16— Yalnizlik hissetmek

17— HuzunlU, kederli hissetmek hali
18- Hicbir seye ilgi duymamak hali
19— Aglamakli hissetmek hali

20— Kolayca incinebilme, kirllmak hali

21— Insanlarin sizi sevmedigine, kot

davrandigina inanmak hali

22— Kendini digerlerinden daha asagi

gbrme hali
23— Mide bozuklugu, bunalti hali

24— Digerlerinin sizi g6zledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu hali

25— Uykuya dalmada guic¢liuk hali

26— Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye
kontrol etmek

27— Karar vermede guclik hali

28— Otobds, tren, metro gibi umumi vasitalarla

seyahatlerden korkma hali

29— Nefes darligi, nefessiz kalmak hali

30— sicak soguk basmalari hali
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31- Sizi korkuttugu igin bazi esya, yer ya da

etkinliklerden uzak kalmaya calismak
32— Kafanizin” bombos” kalmasi

33— Bedeninizin bazi bolgelerinde uyugmalar,

Karincalanmalar
34— Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35— Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36— Konsantrasyonda (dikkati bir sey

uzerinde toplama) Guglik/zorlanmak

37— Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik

ve gugsizluk

38— Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39— Olme ve 6liim (izerine dusiinceler

40— Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi
41— Bir seyleri kirma, dokme istegi

42— Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler

yapmamaya calismak

43— Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44— Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak
45— Dehset ve panik ndbetleri

46— Sik sik tartismaya girmek

47— Yalniz birakildiginda / kalindiginda

sinirlilik hissetmek

48— Basarilariniz i¢in digerlerinden yeterince
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takdir gérmemek

49— Yerinde duramayacak kadar tedirgin
hissetmek

50— Kendini degersiz gérmek

51— Eger izin verirseniz insanlarin sizi sbmurecegi

duygusu
52— Sugcluluk duygulari

53— Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK—6A: DURUMLULUK-SUREKL | KAYGI ENVANTER | (STATE-TRAIT
ANXIETY INVENTORY—-STAI-I, STAI-II) (spielberger CD. 1970, Oner N.1985)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait

duygularini

anlatmada

kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gbsteren cevabi isaretleyin.

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur icindeyim

Su anda hi¢ keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime guvenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamis hissediyorum
Su anda halimden memnun um

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina dénmus
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde
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EK—6B:
STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTER I) (spielberger CD. 1970, Oner N.1985)

YONERGE: Asagida kigilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanhs cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hemen Hemen
Hicbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21-  Genellikle keyfim yerindedir (1) (2) 3) (4)
22—  Genellikle cabuk yorulurum (1) (2) 3) 4)
23—  Genellikle kolay aglarim (1) (2) 3) 4)
24—  Bagkalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3) (4)
~ Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
25 kagirirm (1) (2) (3) (4)

26—  Kendimi yalniz hissederim (1) (2) 3) (4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve

21 sogukkanliyim (1) (2) ) (4)
_ Gulglukleri yenemeyecegim kadar

28= iriktigini hissederim (1) @ © (4)

29—  Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1) (2) 3) (4)

30— Genellikle mutluyum (1) (2) (3) 4)

31-  Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) (2) 3) (4)

32—  Genellikle kendime givenim yoktur (1) (2) 3) (4)
Genellikle kendimi emniyette

3= hissederim (1) (2) (3) (4)
Sikintili ve gi¢ durumlarla

34- karsilasmaktan kacinirim (1) (2) ) (4)

35—  Genellikle kendimi hizinli hissederim (1) (2) 3) 4)

36—  Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) (4)
Olur olmaz dustinceler beni rahatsiz

87 cder ; m @ © @

_Hayal kirikliklarini Gylesine ciddiye

38 alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)

39— Akl basinda ve kararli bir insanim (1) (2) 3) 4)
Son zamanlarda kafama takilan konular

40— 1) 2 3 4)

beni rahatsiz eder

72



EK—7A: Cocuklar icin Ya sam Kalitesi Olge §i Hasta ve Ebeveyn Formu
COCUKLAR ICIN YASAM KAL iTESi OLCEGI ERGEN FORMU
(13-18 YAS) (varni Jw. 1993, Memik NG. 2007)

Ad
Soyad:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KAL iTESI OLCEGI
Ergen De gerlendirme Formu (13-18 ya )

Bir sonraki sayfada sizin igin sorun olabilecek durumlarin listesi

bulunmaktadir.

Litfen son bir aylik stre icinde her birinin sizin icin ne kadar

sorun olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger sizin icin hichir zaman sorun degilse 0

Eger sizin i¢in nadiren sorun oluyorsa 1

Eger sizin icin bazen sorun oluyorsa 2

Eger sizin icin siklikla sorun oluyorsa 3

Eger sizin icin hemen her zaman sorun oluyorsa 4
Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen
yardim isteyiniz.
Son bir ay icinde a sagidakiler sizin i¢in ne kadar sorun yaratti?

ngllglm ve aktivitelerim ile Hicbir Nadiren |Bazen |Siklikla Hemen
ilgili sorunlar zaman her zaman
1. Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4
bana zor gelir

2. Kogsmak bana zor gelir 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz 0 1 5 3 4
yapmak bana zor gelir

4. Aglr.blr sey kaldirmak bana 0 1 5 3 4
zor gelir

5. Kendi basima dus ya da ' 0 1 5 3 4
banyo yapmak bana zor gelir

6. Evdeki gunluk |§Ier'| 0 1 5 3 4
yapmak bana zor gelir

7. Bir yerim acir ya da agrir 0 1 2 3 4
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8. Enerjim azdir 0 1 2 3 4

Duygularimla ilgili sorunlar Higbir Nadiren |Bazen|Siklikla Hemen
zaman her zaman

1_. Korkm_U§ ya da Urkmus 0 1 2 3 4

hissederim

2_. Huzun_lu ya da Uzgun 0 1 2 3 4

hissederim

3. Ofkeli hissederim 0 1 2 3 4

4. Uyumakta zorluk ¢cekerim 0 1 2 3 4

5. Bana ne olac.agl B 0 1 2 3 4

konusunda endiselenirim

Bagkalari ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren |Bazen|Siklkla Hemen
zaman her zaman

1. Yasitlarimla gecinmekte 0 1 5 3 4

sorun yagarim

2. Yagl.tlarlm benimle arkadas 0 1 2 3 4

olmak istemezler

3. Yasitlarim benimle alay 0 1 5 3 4

eder

4. Ya§|tlar|m|n yapabildikleri 0 1 2 3 4

seyleri yapamam

5. Yasitlarima ayak

uydurmakta zorluk cekerim 0 1 2 3 4

Okul ile ilgili sorunlar Higbir Nadiren |Bazen|Siklkla Hemen
zaman her zaman

1. Sinifta dikkatimi toplamakta 0 1 2 3 4

zorlanirim

2. Bazi seyleri unuturum 0 1 2 3 4

3. Derslerlr_nc_ien geri _ 0 1 2 3 4

kalmamak icin zorluk cekerim

4 Kendimi lyi hlsse_'Er_nedlglm 0 1 2 3 4

icin okula gidemedigim olur

5. Doktora ya da hastaneye

gittigim igin okula 0 1 2 3 4

gidemedigim olur
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EK-7B:

COCUKLAR ICIN YASAM KAL iTESI OLCEGI EBEVEYN FORMU

(13-18 YAS) varni Jw. 1993, Memik NC. 2007

Cocugunuzun adi
Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KAL iTESI OLCEGI
Ergen De gerlendirme Formu ( Anne—Baba ) (13—-18 ya §)

Bir sonraki sayfada ¢ocugunuz icin sorun olabilecek durumlarin
listesi bulunmaktadir. Lutfen son bir aylik sirre icinde her birinin
cocugunuz icin ne kadar sorun olusturdugunu daire icine alarak
belirtiniz.

Egder cocugunuz icin hicbir zaman sorun degilse

Egder cocugunuz icin nadiren sorun oluyorsa

0
1
Egder cocugunuz icin bazen sorun oluyorsa 2
Eger cocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa 3

4

Eger cocugunuz igcin hemen her zaman sorun
oluyorsa
Burada yanlis ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz lutfen

yardim isteyiniz.

Son bir ay icinde a sagidakiler cocu gunuz icin ne kadar sorun yaratti?

Fiziksel i glevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren |Bazen [Sikiikla Hemen her
sorunlar zaman zaman
1. Bir bloktan fazla yurimek 0 1 2 3 4

2. Kosmak 0 1 2 3 4

3. Spor ya da egzersiz 0 1 2 3 4
yapmak

4. AQir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4

5. Kendi basina dus ya da 0 1 5 3 4
banyo yapmak

6. Evdeki gunluk igleri 0 1 5 3 4
yapmak

7. Acisinin ya da agrisinin 0 1 > 3 4
olmasi

8. Dusuk enerji duzeyi 0 1 2 3 4
Duygusal i glevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren |Bazen ISikiikla Hemen her
sorunlar zaman zaman
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1. Korkmus ya da urkmis

hissetmek 0 1 2 3 4

2: Huzunll ya da tzgln 0 1 2 3 4

hissetmek

3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4

4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4

5. Kendisine ne olacag!

konusunda endise duymak 0 1 2 3 4

Sosyal i glevsellik ile ilgili Hicbir Nadiren |Bazen Sikiikla Hemen her

sorunlar zaman zaman

1. Yagitlari ile gecimi 0 1 2 3 4

2. Yagl.tlarlnln ongnla arkadas 0 1 2 3 4

olmak istememesi

3. .Yagltl'arl tarafindan alay 0 1 5 3 4

edilmesi

4. Ya§|tlar|n|n yapabildigi 0 1 2 3 4

seyleri yapamamasi

5. Yasitlarina ayak 0 1 2 3 4

uyduramamasi

Okul ile ilgili sorunlar Hicbir Nadiren [Bazen |Siklikla Hemen her
zaman zaman

1. Sinifta dikkatini 0 1 5 3 4

toplayamamasi

2. Bazi seyleri unutmasi 0 1 2 3 4

3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4

4. Kend_lnl iyi hlssgtmedlgl icin 0 1 2 3 4

okula gidememesi

5. Doktora ya da hastaneye 0 1 2 3 4

gittigi icin okula gidememesi
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EK-8:

ERGENLER ICIN SOSYAL KAYGI OLCE Gi (La Greca LJ. 1998, Aydin A 2007)

Bu bir test degildir. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bitlin maddeleri olabildigince
ictenlikle cevaplamaya calisin. Her bir maddenin yaninda yer alan rakamlardan size
uygun olani isaretleyin.

1= Hig bir zaman 2= Nadiren 3= Bazen 4= Genellikle 5=Her zaman

Ornek:

a— Yaz tatilinde seyahat etmeyi severim.

12345
b— Ispanagi severim. 1 2345

1- Bagkalarinin éniinde yeni bir seyler yapmaya 1 2 3 4 5
cekinirim.

2— Arkadaglarimla bir seyler yapmaktan hoslanirim. (1 2 3 4 5
3—- Bana satasiimasindandan tedirgin olurum. 1 2 3 4 5
4— Tanimadigim insanlann yaninda utanirim. 1 2 3 4 5
5— Sadece ¢ok iyi tanidigim insanlarla konugurum. (1 2 3 4 5
6— Yasitlarimin arkamdan benim hakkimda 1 2 3 4 5
konustuklarini distntrim.

7— Kitap okumayi severim. 2 3 4 5
8— Baskalanmn benim i¢in ne dugundiginden 1 2 3 4 5
endiselenirim.

9- Baskalanmn benden hoslanmayacagindan 1 2 3 4 5
korkarim.

10- Cok iyi tanimadigim yasitlarimla konusurken 1 2 3 4 5
heyecanlanirim.

11— Spor yapmaktan hoslanrnm. 1

12— Bagkalarinin benim hakkimda ne 1

soyleyeceginden endigelenirim.

13- Yeni insanlarla tanisirken tedirgin olurum. 1 2 3 4 5
14— Bagkalarinin benden hoglanmayacagindan 1 2 3 4 5
endiselenirim.

15— Bir grup insanla beraberken durgunumdur. 1 2 3 4 5
16— Kendi bagima bir seyler yapmak hosuma gider. (1 2 3 4 5
17— Bagkalarinin benimle dalga gectigini 1 2 3 4 5
disundrum.

18- Birisiyle tartismaya girersem onun benden 1 2 3 4 5
hoslanmayacagindan endise ederim

19— Hayir derler diye baskalanna benimle bir seyler (1 2 3 4 5
yapmayi teklif etmeye cekinirim.

20— Bazi insanlann yanindayken tedirgin olurum. 1 2 3 4 5
21— lyi tamdigim yagitlarimin yanindayken bile 1 2

utanirim.

22— Baskalarindan benimle bir seyler yapmalarini 1 2 3 4 5
istemek bana ¢ok zor gelir.
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blyuk yardimini gérdugum Tip Fakultesi Biyoistatistik Anabilim Dali Ars. Gor.
Sengul CONGAR’a tesekkiri bir borg bilirim.

Ayrica hayatimin her alaninda en blyuk destek¢cim olan esime ve
yasamimdaki sevgi pinarlarim c¢ocuklarima, buginlere gelmemde buyuk

emekleri olan anne ve babama ¢ok tesekkir ederim.

Dr. Ahmet Hamdi ALPASLAN
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OZGECMIS

1977 yilinda Agrrda dogdum. ilkégrenimimi Agri ili Asagi Kipkiran
Koyl ilkokulu’nda tamamladim. Ortaokulu Agri Cumhuriyet Ortaokulu’nda ve
lise oOgrenimimi Erzurum Aziziye Lisesi'nde tamamladim. 1995 yilinda
istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesine bagladim ve 2003 yilinda
mezun oldum. 2004 Eylal dénemi Tipta Uzmanlk Sinavinda kazandigim
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Cocuk Ruh Sagli§i ve Hastaliklari Anabilim
Dal'nda 03 Kasim 2004'ten bu vyana arastirma gorevlisi olarak

calismaktayim. Evli ve iki cocuk babasiyim.

Dr. Ahmet Hamdi ALPASLAN
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