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DUZENLI EGZERSIZ YAPAN VE YAPMAYAN
ERGENLERDE DEPRESYON DUZEYLERININ
INCELENMESI
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OZET

Bu calismada, diizenli egzersiz yapan ergenlerle yapmayanlarin
depresyon duizeylerinin farkli olup olmadiginin saptanmasi amaglanda.
Calismaya 14-18 yaslar1 arasinda dtizenli olarak egzersiz yapan 37
sporcu ve yapmayan 37 ergen génullii olarak katildi. Sporcular cesitli
kultiplerde futbol ve basketbol oynuyordu. Tim katilimcilara sosyo-
demografik veri formu ve depresyon diizeylerini degerlendirmek amaci
ile Beck Depresyon Anketi uygulandi. Istatistiksel degerlendirilmede t
testi kullanildi. Dtizenli egzersiz yapan ergenlerin Beck depresyon
Olceginden aldig1 puanlar, egzersiz yapmayan kontrollerden anlamli
dtizeyde diistik bulundu (p=0.02). Bulgular; diizenli olarak egzersiz yapan
ergenlerin depresyon diizeylerinin, diizenli egzersiz yapmayan ergenlerin
depresyon duzeylerine gore daha dustk oldugunu gostermektedir.
Sonuc¢ olarak duzenli egzersiz yapmanin depresyon sureclerine karsi
koruyucu etkide oldugu soylenebilir.

Anahtar sozciikler: Ergen, depresyon, dlizenli egzersiz

SUMMARY

INVESTIGATION OF DEPRESSION LEVELS AMONG REGULARLY
EXERCISING AND NON-EXERCISING ADOLESCENTS

In this study, it was aimed to investigate depression levels of
adolescents who exercise regularly, and to figure out whether they
differentiate from non-exercising adolescents. A total of 74 adolescents
aged 14-18 voluntarily participated in this study, and were divided into
equal numbered groups as regularly exercising teenagers and their non-
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exercising counterparts, who served as controls. The athletes were
playing either football or basketball at various sport clubs. All participants
completed the Beck Depression Inventory (BDI) to assess depression
levels, and a socio-demographic data form. T test was used for statistical
analysis. BDI scores of adolescents who exercised regularly were
statistically significantly lower (p=0.02) than those who were not exercising
regularly. Accordingly, depression levels of adolescents who exercised
regularly were found less than non-exercising adolescents. It is possible
to conclude that regular exercising could be protective against depression.

Key words: Adolescent, depression, regular exercise
GIRIS
Ergenlik dénemi; bircok acidan zorlu sureclerin yasandigi, ruhsal
ve fiziksel acidan insan hayatinin en hizli degisimlerinin oldugu ve

sUirecin iginden aynilik, kalicilik ve sureklilik o6zelliklerinin oldugu
“kimlik” yapilanmasiyla ¢ikildigi donemdir (20).

Ergenlerin yaklasik %5-8’ini etkileyen ve genellikle ergenlik
doneminde ortaya cikan depresyon; siklikla sucluluk hissi, dusuk
kendine gtiven, degersizlik, ve ylksek kaygi duzeyleri ile iliskilidir.
Bellek islevleri ve konsantrasyon yetisindeki azalmalar gibi bilissel
belirtiler de gorulebilmektedir. Hem bilissel, hem de duyusal olan bu
belirtiler ergenlerin sosyal, duygusal ve akademik yasamlarini etkileyebilir
ve bazen yikici sonuclara neden olabilir. Tani konulmamis ve tedavi
edilmemis depresyon, ergenlik donemi intiharlarinin en sik nedenidir.

Ergen depresyonunun belirtileri siklikla ergenlik déneminin
ozellikleri nedeniyle gézden kacmakta; zor tani koyulabilmektedir. Bu
belirtiler 6fke kontrolli sorunu, konsantrasyon eksikligi, herseyden sik
sikayet etme, uyku ve yeme bozukluklari, ders basarisinda dustsler,
yapilmasi gereken gorevleri ihmal etme gibi siralanabilir. Bu belirtilerin
goraldigh majoér depresif bozukluk ergenlerde yaygindir ve Onemli
diizeyde morbidite ve mortalite orani ile sonuclanmaktadir (23). Aym
zamanda bu yas grubunda 6limun UGg¢lnct en sik nedeni olan ergen
intiharlarinin btytk bir kismindan depresyon sorumludur (7).

Ergenlik dénemi depresyonu uzun donemde psikososyal bozukluga
ve erigkinlikte devam eden depresif epizodlara neden olmaktadir (13).
Bundan dolayi, ergenlik dénemi depresyonunun basarili tedavisi sadece
hastaliga bagli yasanan olumsuz surecleri, morbiditeyi ve mortaliteyi
azaltmada degil, ayn1 zamanda olumsuz uzun dénem psikososyal ve
saglik sonuclarinin gelisimini 6nlemede de etkilidir (11).
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Major depresif bozuklugun tedavi stireclerine iliskin calismalara
bakildiginda, etkili farmakolojik ve psikoterapotik tedaviler olmasina
ragmen, bircok hastanin yeterli tedavi almadigi gortlmektedir. Genel
tahminler depresyonu olan hastalarin %23nin tedavi basvurusunun
oldugunu ve sadece %10’unun yeterli tedavi aldigini gdéstermektedir (19).

Son 15-20 yil icinde ergenlerde majér depresif bozuklugun buyuk
oranda farmakoterapi ve kognitif davranis terapisi ile tedavi edilmesine
yonelik calismalarda dramatik artis olmasina ragmen, tedaviye yanit ve
remisyon oranlari distk olmustur. Ayrica, tedavi sonrasinda olumlu
yanit verenlerin cogunda baz kalic1 belirtiler, islevsellikte 6nemli dlizeyde
gerileme ve yuksek tekrarlama oranlar1 gozlenmektedir. Bu ciddi kronik
hastaligi tedavi etmek icin yeni, daha etkili yontemlerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Daha 6nce yapilmis tedavi calismalarindan elde edilen
bulgular, egzersizin ergenlerdeki majér depresif bozuklugun tedavisinde
monoterapi olarak veya kombine tedavinin bir parcas: seklinde etkili
olabilme potansiyeline sahip olduguna isaret etmektedir (11).

[lac tedavisinin etkinligi kanitlanmis olmakla ve -dogru yerde
kullanildiginda- tedaviye cok 6nemli katkisi oldugu bilinmekle birlikte;
yan etkileri, maliyeti, sosyal damga ve suistimal etme potansiyeli bu tir
tedavi uygulamanin dustntlmesi gereken riskleridir (24). Tedavinin
temel amaci olan tam iyilesme orani dusuktir ve bu oran birgok ilag
tedavisi calismasinda %30-40 kadar bulunmustur. Depresyon tedavisinde
yeterli dlizeyde basarili olamamak, hastaligin tekrarlanmasi; ev, okul ve
kisiler arasi fonksiyonda surekli kottilesme olasiligini arttirmaktadir (4).
Devam eden belirtiler diisik enerji, konsantre olamama, kot okul
performansi, aktivite azlig1 ve sosyal geri ¢ekilmeyi (spor ve diger organize
aktivitelerden) icermektedir. Bu da degisik tedavi ydntemlerinin bulunmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir.

ABD Ulusal Ruh Saglhig Kurumu egzersizi anksiyete ve depresyon
icin gecerli bir tedavi olarak kabul etmekte ve standart ila¢ tedavisine
alternatif olarak énermektedir (1). Aerobik egzersizin farmakolojik tedavi
kadar etkili olabildigini ve depresif bozuklugu olan kisilerde semptomlarin
siddetini azaltabildigini gésteren bircok calisma vardir. Erigkinlerde egzersiz
tedavisini kullanmaya yonelik calismalar pozitif sonuclar vermektedir
(5). Bununla birlikte ergenlerde cok az calisma yapilmistir (14).

Bu calismanin amac: dlizenli egzersiz yapan ergenlerin depresyon
Olceginden aldiklar1 puanlar ile diizenli egzersiz yapmayan ergenlerin
ayni Olcekten aldiklar1 puanlar1 karsilastirmak ve dlizenli egzersizin
depresyon duizeyine etkisini saptamaktir.
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GEREC ve YONTEM

Calismaya spor kultiplerinde diizenli egzersiz yapan 14-18 yaslari
arasindaki 37 ergen ile ayni yas grubu ve ayni sosyokulttirel diizeylerde
olan ve egzersiz yapmayan 37 kontrol olmak tizere toplam 74 ergen
katildi. Tim katilimcilar ve aileleri calisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra yazili izin alindi. Dtizenli egzersiz yapan sporcu gurubundaki
katilimcilar futbol ve basketbol oynayan sporcularda.

Tam katilimcilara sosyodemografik veri formu ve Beck Depresyon
Olcegi uygulandi. Sosyodemografik veri formunun ilk kismi fiziksel
ozellikler (yas, boy, kilo), egitim, aile durumuyla ilgili sorulari; ikinci
kismi spor bransi ve egzersiz sUresiyle ilgili sorulari1 iceriyordu. Beck
Depresyon Olcegi ise depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel
belirtileri degerlendirmek Uizere Beck tarafindan (1961) gelistirilen bir
Olcekti. Her madde depresyona 6zgi bir davranigsal 6értinttiyt belirlemekte
ve azdan coga dogru giden (0-3), dort secenegi olan 21 kendini
degerlendirme maddesi icermektyedi. Olcekten alinabilecek puanlar O-
63 arasinda degismekte idi. Toplam puanin yuksekligi depresyonun
siddetini gdsteriyordu. Ulkemizde gecerlik ve glivenilirlik calismasi Hisli
ve ark. (17) tarafindan yapilmisti.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS v16 programi kullanildi.
Analizlerde t-testi p<0.05 anlamlilik diizeyi gozetilerek kullanildi.

BULGULAR

Sporcu ve kontrol gruplarinin yas, boy ve vicut agirhig
ortalamalar: sirasiyla 16.2 £ 1.2 ve 16.8 £ 0.5 y1l; 177.1 £ 5.2 ve 170.6
9.8 cm; 67.4 £ 7.2 ve 60.9 + 12.3 kg idi. Beck depresyon 0Olcek puanlari
duizenli egzersiz yapanlarda 9.3 + 1.3; kontrol grubunda ise 14.3 + 1.6
olarak saptandi. iki grup arasinda Beck depresyon olcegi puanlar
acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptand (p=0.02).

TARTISMA

Ruhsal hastaliklar1 6énlemek ve iyi ruh sagligini olusturabilmek
icin zamaninda dtizenlenmis calismalar énemli bir koruyucu uygulama
odagidir. Saglik otoriteleri arasinda fiziksel aktivitenin saglikli yasamin
Onemli bir parcasi olduguna dair genel bir kabul vardir. Egzersizin
saghgr gelistirme ve tedavi amacli kullanilma uygulamalar: diyabet,
obezite, hiperlipidemi, kardiyovaskuler hastalik, bazi kanser tipleri, sirt
agrisi, fibromiyalji ve osteoporoz gibi saglik problemlerinin risklerini
azaltma Uizerindeki etkilerine odaklanmistir (2,15).
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Ruhsal hastaliklari ve sorunlar1 6nlemede, ve ayrica tedavi etmede
egzersizin katkisina cok az 6nem verilmistir. Egzersizin kullanimi ile
iligkili bircok yarar vardir. Egzersiz ucuzdur, orta siddetteki egzersizin
cok az yan etkisi vardir. Egzersizin benlik saygis1 tizerinde pozitif etkisi
oldugu gosterilmistir (12). Benzer pozitif etkiler ergenlerdeki depresyon,
anksiyete, hiperaktivite ve davranis problemleri gibi spesifik sorunlar
Uzerinde de gosterilmistir (3,8).

Egzersizin depresyonun semptomlarini duizelttigine ve hafif-orta
derecede major depresif bozuklugun tedavisinde yararli olabilecegine
iliskin bilimsel kanitlar vardir. Dunn ve ark.’nin (10) calismalarinda
haftada tic giin ve haftada bes glin yapilan egzersizin sonuclari arasinda
farklilk bulunmamistir. Bu da semptomlarin azaltilip geriletilmesinde
belirleyici faktdériin harcanan toplam enerji oldugunu goéstermektedir.
Harcanan toplam enerji miktari, erken 61im ve kardiyovaskuler hastalik
risklerini azaltmak icin haftanin bircok giintinde 30 dk sure ile orta
siddette fiziksel aktiviteye katilmay1 6neren toplum saglik dozu (17.5 KKW)
ile uyumludur. Daha dtstk egzersiz miktarinin (7.0 KKW) depresyon
semptomlarinin azaltilmasinda etkili olmadig bulunmustur (10).

Baska bir calismada, 16 hafta stre ile yapilan aerobik egzersizin
standart ila¢ tedavisi (sertralin) kadar depresif semptomlarda anlamlh
diizeyde azalmaya neden oldugu gosterilmistir. Maksimum kalp hizinin
%70’inde haftada t¢ gtin 30 dk stre ile yapilan egzersizin en az ilac
tedavisi kadar etki gOsterebilecegi ve major depresyonu olan hastalarda
bir tedavi yontemi olabilecegi belirtilmistir. Reklirrans veya relaps riskini
azaltmak icin alt1 ay veya daha uzun sUreyle yapilan strekli egzersiz
tedavisi onerilmektedir. Egzersizi dtizenli ve stirekli bir yasam aktivitesi
olarak kabul eden hastalar arasinda egzersizin klinik yararlarinin kalici
oldugu belirtilmektedir (1).

Aktif olmayan bireyler genelde aktif kisilere oranla depresyon ve
anksiyeteye daha yatkindirlar. Wyshak (25) fiziksel olarak aktif kisilerde
sonraki yillarda depresyon gelisme riskinin aktif olmayan kisilere oranla
daha az oldugunu goéstermistir. Camacho ve ark. (9) bir calismalarinda
gecmiste fiziksel olarak aktif olup sonra aktif olmayan kisilerde dtizenli
olarak yuksek duizeyde fiziksel aktivite yapanlara oranla 1.5 kat daha
fazla depresyon gelisme riski bulmuslardir.

Takim sporlarina katiimin ergenlerde ruh saghigi tUzerindeki
etkisini arastiran bir calismada bu turdeki sporlarin oldukca belirgin
koruyucu etkisi oldugu bulunmustur (16). Boone ve Leadbeater (6)
takim sporlarina katilimin depresyon icin risk olusturan dtistik seviyede

43



M.O. Hasturk, S. Senisik

sosyal girisim ve vicut memnuniyetsizliginde artis gibi faktoérler
tzerindeki etkisini arastirmislardir. Sonugclar takim sporlarina katilimin
sosyal kabul hissinde artisa ve vlicut memnuniyetsizliginde dustse
neden olarak pozitif etkiler gésterdigini ortaya koymustur.

Dtizenli egzersizin depresyon gelisimine karsi koruyucu oldugu
gosterilmistir. Toplam 50000 kadin katilimci Uzerinde yapilan bir
calismada fiziksel olarak daha aktif kadinlarda klinik depresyon acisindan
daha az bir risk oldugu saptanmistir (18). Bir baska calismada, ergenlik
doneminde artmis bos zaman fiziksel aktivitesinin erigkinlik donemindeki
iyi olma halini arttirdigi bulunmustur (22). Yiuksek seviyedeki dtizenli
fiziksel aktivitenin yeniden depresyon gelisme riskini azalttig1 da Pasco
ve calisma grubu tarafindan (21) gosterilmistir.

Bu calismadaki temel amag¢ da duizenli egzersiz yapan ergenlerin
depresyon o6lceginden aldiklari puanlar ile egzersiz yapmayan ergenlerin
puanlarini karsilastirmak ve dtizenli egzersizin depresyon dizeylerine
olas1 pozitif etkisini saptamakti. Sonuclara gore dlizenli egzersiz yapan
ergen grubunun depresyon puanlar: dlizenli egzersiz yapmayan kontrol
grubuna oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde dtistik bulundu.

Sonug olarak, bu calismada dtizenli egzersizin depresyon dizeyi
ltzerinde olumlu etkisi oldugu saptandi. Bu sonug, literattirde daha 6nce
yaymnlanmis calismalarin sonuclar ile birlikte ele alindiginda, diizenli
egzersizin ergenlerdeki depresyon sureclerinde hem o6nleyici hem de
tedavi edici olarak kullanilabilecegi diistincemizi desteklemektedir. Bu
konuda katilimci sayilar1 arttirilarak yapilacak ve gerek ruhsal
bozukluklarin, gerekse egzersiz tlrlerinin ve strelerinin ayrintili olarak
sorgulanacagi kapsamli calismalar daha da aydinlatici olacaktir.
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