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Spor Diinyasinda Sessiz Bir Rakip: Depresyon
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Ozet

Depresyon, bireyin ruh hali, diigiinme bigimi ve davraniglarini olumsuz
etkileyen yaygin ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu durum, bireyin hayatin
cesitli yonlerinde (okul, is, aile ve sosyal cevre) 6nemli sorunlar yagamasina
neden olur. Depresyon, depresif ruh hal, ilgi veya zevk kaybi, enerji azalmasi,
sugluluk veya diisiik 6z deger duygusu, uyku bozukluklari, igtah kaybi ve
konsantrasyon zayifligi gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Depresyonun
ortaya ¢ikmasinda, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimi 6nemli
rol oynar. Bu bozukluk, igsizlik, kayip-yas, istismar ve travmatik yasam
olaylar1 gibi olumsuz deneyimlerle tetiklenebilir. Bu faktorler, bireyin ruhsal
dengesini bozarak depresyonun gelismesine neden olabilir. Ayrica, bireyin
yasamindaki okul, i, aile ve sosyal ¢evre gibi alanlarda ig giicii kaybina ve
strese yol agabilir. Sporda depresyon, bireyin sporla ilgili faaliyetlerine kargi
ilgi kaybi, motivasyon diisiikliigii, yetersizlik hissi, yorgunluk, uyku ve istah
degisiklikleri gibi belirtilerle ortaya ¢ikan bir psikolojik durumdur. Bu durum,
sporcularin hem performanslarini hem de genel ruh saghklarini etkileyebilir.
Depresyon, yalmizca bir ruh hali degisikligi degil, ayn1 zamanda biligsel,
duygusal ve davranigsal stiregleri de etkileyen ¢ok yonlii bir durumdur. Sporla
iligkili depresyon, rekabet baskisi, sakatlik, agir1 antrenman (overtraining)
ve sporu birakma gibi spesifik stres kaynaklarina bagli olarak geligebilir.
Sporcularda depresyonun diger bireylerden farklilagan bazi yonleri vardir;
ornegin, sporcularda depresyon belirtileri genellikle yorgunluk, motivasyon
kayb1 ve titkenmiglik olarak kendini gosterebilir.

1. Depresyonun Tarihgesi

Depresyonun kokleri, insanlik tarihinin en eski donemlerine kadar uzanur.
Modern tip perspektifinden bakildiginda, depresyon ilk kez MO 460-357
yillar1 arasinda Hipokrat tarafindan ele alinmugtir. Hipokrat, hastaliklarin
dogadaki dort temel elementle (kan, sari safra, kara safra ve balgam)
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iligkilendirildigi bir teori ortaya koymustur. Bu baglamda, “melankoli”
terimini, viicutta kara safranin dengesizligi ile iliskilendirmistir. Melankoli,
istah kaybi, umutsuzluk, uyku bozukluklari, 6tke ve huzursuzluk gibi
belirtilerle tanimlanmugtir. Bu bakig agis1, Hipokrat’in meslektaglar1 olan
Galen ve Aretacus tarafindan da benimsenmig ve gelistirilmeye devam
etmigstir. Aretaeus, melankoliyi “hiiziin, korku, yalnizlik ve 6liim diigiinceleri”
ile iliskilendirerek bu tabloyu daha da detaylandirmugtir. Bu antik tibbi
yaklagim, modern depresyon anlayigina 6nemli bir temel olusturmustur
(Stein ve ark., 2021).

19. yiizyila gelindiginde, modern depresyon anlayis1 gelismeye baglad.
Bu donemde, Emil Kraepelin depresyonu daha sistematik bir sekilde
tanimlamig ve depresyonun ayirt edici 6zelliklerini belirlemistir. Kraepelin’in
caligmalari, daha sonra kullanilan DSM (Diagnostik ve Istatistiksel El Kitab)
siniflandirmasinin olugturulmasina katki saglamustir. Ozellikle, depresyonun
ayr1 bir ruhsal bozukluk olarak kabul edilmesi bu donemde baglamustir.

1952 yilinda, 2. Diinya Savag'nin ardindan, psikiyatrik hastaliklarin
siniflandirilmasi amaciyla bir komite kuruldu. Bu komite, ilk olarak DSM-
I't (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yayimladi.
DSM-T’de, depresyon, daha ¢ok psikanalitik yaklagimin etkisiyle “depresif
reaksiyon” olarak tanimlandi. Bu siniflama, ¢evresel stres faktorlerine verilen
bir tepki olarak depresyonu ele aliyordu.

1968’de yayinlanan DSM-II, psikanalitik etkileri stirdiirmekle birlikte,
norobiyolojik agiklamalari da dahil etti. Bu donemde, yeni psikofarmakolojik
tedavi yontemlerinin gelismesiyle birlikte, depresyonun biyokimyasal bir
temele dayandigr anlayis1 da yayginlik kazandr (Lyness & Heilman, 2006).

1980°de yayinlanan DSM-III, psikiyatrik hastaliklarin modern anlamda
siniflandirildigy bir doniim noktasi oldu. Bu yeni sistem, depresyonu daha
net tan1 kriterleriyle tanimladi. DSM-III, depresyonu gevresel faktorlerden
bagimsiz bir sekilde, biyopsikososyal bir ¢er¢evede ele ald1 ve “major depresif
bozukluk” (MDB) terimini kullanmaya baglad1 (Stein ve ark., 2021).

1994 yilinda yayimlanan DSM-IV ve 2013 yilinda yayimlanan DSM-5,
modern depresyon anlayigina 6nemli katkilarda bulunarak, major depresif
bozuklugun tani kriterlerini daha da netlestirdi. Bu siireg, depresyonun
hem biyolojik, hem psikolojik hem de gevresel faktorlerin bir iiriinii olarak
kabul edilmesine yol agtr. DSM-5, depresyonun ayirt edici belirtilerini daha
ayrintih tanimlayarak, giiniimiizde kullanilan tani kriterlerinin temelini
olusturdu (Shorter, 2015).
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Bu tarihsel siire¢, depresyonun yalnizca ruhsal bir sorun olmadigini, ayn
zamanda biyolojik, psikolojik ve ¢evresel faktorlerin bir kesigim noktasi olarak
ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Hipokrat’in melankoli anlayisindan
DSM-5% uzanan bu siireg, depresyonun tanimini, teshisini ve tedavisini
modern ¢agin bilimsel perspektifine tagimistir.

2. Depresyonun Tanimi

Depresyon, bireyin ruh hali, diistinme bigimi ve davraniglarini olumsuz
etkileyen yaygin ve ciddi bir ruhsal bozukluktur. Bu durum, bireyin hayatin
gesitli yonlerinde (okul, is, aile ve sosyal ¢evre) 6nemli sorunlar yagamasina
neden olur. Depresyon, depresif ruh hali, ilgi veya zevk kayb, enerji azalmast,
sugluluk veya diisiik 6z deger duygusu, uyku bozukluklari, igtah kayb: ve
konsantrasyon zayiflig: gibi belirtilerle kendini gosterebilir (APA, 2013).

Diinya Saghk Orgiiti‘niin (DSO) 2022 yili raporuna gore, diinya
genelinde depresyonun yayginlik orami %5’tir.  Erkeklerde bu oran
%4, kadinlarda ise %6’dir. Kiiresel olarak, yaklagik 280 milyon kiginin
depresyondan etkilendigi ve her y1l 700 binden fazla kiginin intihar nedeniyle
yagamim yitirdigi bildirilmistir (WHO, 2022).

3. Depresyonun Nedenleri ve Tetikleyicileri

Depresyonun ortaya ¢ikmasinda, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
etkilesimi 6nemli rol oynar. Bu bozukluk, igsizlik, kayip-yas, istismar ve
travmatik yagam olaylar1 gibi olumsuz deneyimlerle tetiklenebilir. Bu
taktorler, bireyin ruhsal dengesini bozarak depresyonun gelismesine neden
olabilir. Ayrica, bireyin yasamindaki okul, 13, aile ve sosyal ¢evre gibi alanlarda
1§ giicli kaybina ve strese yol agabilir (APA, 2013).

4. Depresyon Kimlerde Goriilebilir?

Depresyon, her yagtan, irktan, etnik kokenden ve cinsiyetten insani
etkileyebilir. Ancak, belirli gruplarin depresyon yagama olasiligi daha
yiksektir. 2022 yilina ait ulusal anket verilerine gore, yetiskinlerin %29u
yagamlarinin bir déoneminde depresyon tanist almustir ve %181 hala depresyon
yasamaktadir. Ozellikle, kadinlarin depresyon teshisi alma olasilig1 erkeklere
gore daha yiiksektir. Bunun temel nedeni, kadmlarin ruhsal durumlar:
hakkinda daha fazla konugma egiliminde olmasi ve saglik hizmetlerine
bagvurma oranlarinin daha yiiksek olmasidir (WHO, 2022).

Buna kargin, erkeklerde depresyon daha az teshis edilme egilimindedir.
Cilinkii erkekler, duygusal sorunlar1 fark etme, bunlar hakkinda konugma
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ve yardim arama konusunda daha isteksiz olabilir. Bu durum, erkeklerde
depresyonun gozden kagmasina ya da yanlig teshis edilmesine yol agabilir.

Depresyon her yagta ortaya ¢ikabilse de genellikle ergenligin sonlari ile
20’li yaglarin ortalarinda baslar. Bununla birlikte, yagh bireyler de yagam
olaylar1 (kayba bagl yas, yalmizlik, saglik sorunlari) nedeniyle depresyon
geligtirme riski altindadur.

5. Depresyonun Belirtileri ve Semptomlar:

Depresyon belirtileri kisiden kisiye degisiklik gosterebilir ve giddeti
hafiften giddetliye kadar uzanabilir. Bu semptomlar yalnizca ruhsal degil,
ayn1 zamanda fiziksel, davranigsal ve biligsel diizeyde de kendini gosterebilir.
Depresyon tanist koymak i¢in, bu semptomlarin giiniin biiyiik boliimiinde,
hemen her giin, en az iki hafta boyunca siirmesi gerekmektedir.

a) Duygusal Belirtiler

X3 Uzgiin, sinirli, bog veya umutsuz hissetme: Depresyondaki kigiler
genellikle stirekli bir melankoli, umutsuzluk veya duygusal bogluk
hissederler.

% Degersizlik veya agir1 sugluluk hisleri: Birey, ge¢migteki hatalarna
odaklanabilir ve kendisini siirekli suglama egiliminde olabilir.

% Siirekli izglin, endiseli veya “bog” ruh hali: Birey, normalde kendini iyi
hissetmesi gereken durumlarda bile olumsuz bir ruh hali sergileyebilir.

% Umutsuzluk ve karamsarlik: Gelecekle ilgili siirekli olumsuz diigiinceler
yaygindir ve birey hi¢bir seyin diizelmeyecegine inanabilir.

b) Davranigsal Belirtiler

% Tlgi veya zevk kaybi: Bireyin daha 6nce zevk aldigi hobiler, aktiviteler
ve sosyal etkilesimlere kars: ilgisi azalabilir.

% Aileden ve arkadaglardan soyutlanma: Depresyondaki bireyler,
gevrelerinden uzaklagabilir ve daha ige kapamik bir yasam tarzina
gegebilir.

% Yiiksek riskli aktivitelere artan katilim: Ozellikle erkeklerde, depresyon
bazen riskli davranmglarla (hizhi araba kullanma, tehlikeli sporlar)
ortaya gikabilir.

% Alkol veya madde kullanimi: Baz1 bireyler, depresyonla baga gikmak
i¢in alkol ya da uyusturucuya yonelebilir.
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¢) Fiziksel Belirtiler

% Uyku bozukluklar: Uykusuzluk (insomniya) veya agir1 uyuma
(hipersomni) yaygindir. Bazibireyler erkenuyanip tekraruyuyamazken,
bazilari siirekli uyuma ihtiyaci hissedebilir.

+ Istah degisiklikleri ve kilo dalgalanmalari: Kisi, asir1 yeme ya da igtah
kaybi yagayabilir. Bu da kilo kaybi veya kilo alimu ile sonuglanabilir.

%+ Enerji kayb1 ve yorgunluk: Fiziksel enerjide azalma, basit giinliik
igleri bile yapmakta zorluk ¢ekme yaygindir. Kisi, siirekli bitkinlik
hissedebilir.

% Fiziksel agrlar: Bag agrilar1i, mide kramplari, sindirim sorunlar1 ve
eklem agrilar1 depresyonun fiziksel belirtileri olabilir. Bu agrilarin
tiziksel bir nedeninin bulunamamast, genellikle depresyona isaret eder.

d) Biligsel Belirtiler

% Konsantrasyon zorlugu: Birey, dikkatini toplamakta, bilgiyi
hatirlamakta ve karar vermekte zorlanabilir.

% Unutkanlik: Kisa stireli hafiza sorunlar1 gortilebilir.

% Oliim ve intihar diisiinceleri: Depresyonun en ciddi belirtilerinden
biri, 6liim veya intihar diigiinceleridir. Bu durum, mutlaka profesyonel
yardim gerektirir.

¢) Erkeklerde ve Kadinlarda Farkli Belirtiler

% Depresyonun cinsiyetler arasinda bazi  farkhiliklar — gosterdigi
bilinmektedir:

%+ Erkeklerde: Erkekler, iiziintiiden gok 6tke, huzursuzluk veya sinirlilik
gosterebilirler. Riskli davraniglara (hizli siiriis, asirn alkol tiiketimi)
daha fazla egilim gosterebilirler. Ayrica, fiziksel agrilar nedeniyle saghk
hizmeti arama egiliminde olabilirler.

% Kadmlarda: Kadinlarda, hiiziin, aglama nobetleri ve sosyal ¢evreden
gekilme daha sik goriiliir. Ayrica, kadinlarda dogum sonras: depresyon
riski de erkeklere gore daha yiiksektir.

f) Cinsel Belirtiler

%+ Cinsel istek ve performans sorunlar1: Depresyon, bireyin cinsel istegini
ve cinsel performansini olumsuz etkileyebilir.
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g) Kendine Zarar Verme veya Intihar Diisiinceleri

% Depresyon, bireyin kendisi ve diinya hakkindaki diigiincelerini olumsuz
etkileyebilir ve bu, intihar veya kendine zarar verme diistincelerine
yol agabilir. Ozellikle, bireyin kendisini degersiz hissetmesi, umutsuz
hissetmesi ve acilarinin son bulmayacagim diigiinmesi, intihart bir
¢ikig yolu olarak gormesine neden olabilir. Bu tiir diigiinceleri olan
bireylerin, acilen bir ruh saghig: uzmanina bagvurmalar gerekir.

6. Depresyon Tanisi

Depresyonun tanisi, bireyin semptomlarimnin, tibbi ge¢misinin, yagam
kogullarinin ve ruhsal durumunun ¢ok yonli bir degerlendirmesi ile
gergeklestirilir. Tami siirecinde, bireyin depresif ruh hali, ilgisizlik ve
anhedoni (zevk alamama) gibi temel belirtilerinin varligina dikkat edilir. Bu
belirtilere ek olarak, bireyin uyku diizeni, igtah, enerji seviyeleri, diisiinme ve
konsantrasyon becerileri de degerlendirilir (APA, 2013).

DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Besinci
Baski) kriterlerine gore, bir bireyin major depresyon tanisi alabilmesi igin,
agagidaki 9 kriterden en az 5’inin giiniin bityiik kisminda, hemen her giin ve
en az 2 hafta boyunca devam etmesi gereklidir. Bu belirtilerden en az biri,

¢okkiin duygudurum veya anhedoni olmahdir (APA, 2013).

6.1. DSM-5’¢ Gore Major Depresyon Tami Kriterleri

Depresyonun teshisi, Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr (DSM-5)’te belirtilen kriterlere
gore yapilir. Bu tani kriterlerine gore, bireyin en az iki hafta boyunca her
giin ¢okkiin bir ruh hali yagamasi veya ilgi ve zevk kaybi hissetmesi gerekir.
Bu temel belirtilerin yani sira agagidaki belirtilerden en az beginin daha
bulunmasi gerekmektedir (APA, 2013):

a) Depresif ruh hali: Bireyin ¢ogu zaman kendini iizgiin, bos veya
umutsuz hissetmesi.

b) Ilgi veya zevk kaybr (Anhedoni): Daha 6nce keyif aldig aktivitelerden
zevk alamama.

¢) Istah degisiklikleri ve kilo dalgalanmalari: Diyetle iligkili olmayan
belirgin kilo kaybi1 veya kilo alimi.

d) Uyku bozukluklari: Uykusuzluk (insomniya) veya agir1 uyuma
(hipersomni).
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e) Psikomotor ajitasyon veya retardasyon: Huzursuzluk veya gozle
goriiliir yavag hareket etme.

f) Yorgunluk veya enerji kaybi: Siirekli bitkin hissetme, giinliik igleri
yapamama.

g) Degersizlik veya agir1 sugluluk duygulari: Kendini degersiz hissetme
veya agir1 sugluluk duyma.

h) Diisiinme veya konsantrasyon gii¢liigii: Karar verme zorlugu, diisiince
stireglerinin yavaglamasi, dikkat daginiklig:.

i) Intihar diisiinceleri: Oliim ya da intihar diisiinceleri, planlari veya

girisgimleri.

Bu semptomlarin bireyin iglevselligini 6nemli 6l¢tide bozmas: gereklidir.
i§, okul, aile veya sosyal yagamin bozulmasi, tani siirecinde belirleyici
bir rol oynar (APA, 2013). Ayrica, depresif bireylerde intihar riski de
degerlendirilmelidir. Intihar diisiinceleri var ise, bu durum acil miidahale
gerektiren bir durum olarak kabul edilir.

7. Depresyon I¢in Risk Faktorleri

Depresyonun ortaya ¢tkmasinda birgok biyolojik, psikolojik ve ¢evresel
taktor rol oynar. Depresyon, bireyin yasamindaki olumsuz olaylardan
etkilendigi gibi, genetik ve norobiyolojik degisikliklerin de etkisi altinda
geligebilir. Agagida, depresyon igin risk faktorleri detaylandirilmugtir.

a) Biyokimyasal Faktorler

Depresyonun biyolojik kokeni, beyindeki nérotransmitterler (serotonin,
dopamin ve norepinefrin) arasindaki dengesizlikle iligkilidir (Delgado,
2000). Bu norotransmitterlerin eksikligi, bireyin duygusal diizenlemesini
olumsuz etkileyebilir. Serotonin eksikligi, ruh halinde degisikliklere, uyku
sorunlarina ve igtah degisikliklerine neden olurken, dopamin eksikligi, 6diil
hissi ve zevk alma kapasitesinin azalmasiyla iligkilidir.

b) Genetik Faktorler

Depresyonun genetik bir bileseni oldugu bilinmektedir. Ailede depresyon
oykiisii olan bireylerin depresyon yagama olasilig1 daha yiiksektir (Kendler &
Prescott, 2006). Tkiz galigmalari, tek yumurta ikizlerinin birinde depresyon
varsa, digerinin depresyon gelistirme olasihiginin %70’ kadar ¢ikabilecegini
gostermektedir (Levinson, 2006). Bu bulgu, genetik faktorlerin 6nemli bir
risk faktorii oldugunu ortaya koymaktadir.
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¢) Kisilik Ozellikleri

Diisiik 6zsaygiya sahip bireyler, stresle baga ¢ikmakta zorluk ¢ekenler ve
genel olarak pesimist (karamsar) bir bakis agisina sahip kigiler depresyona
daha yatkindir (Beck, 1967). Ozellikle miikemmeliyeti, elestiriye kargt
hassas, bagimli veya kaygili bireylerin depresyon riski daha yiiksektir.

d) Cevresel Faktorler

Olumsuz yagam olaylar1 (6rnegin, travma, ihmal, istismar, boganma,
igsizlik) depresyon riskini artirabilir. Ozellikle siddete, yoksulluga ve istismara
maruz kalan bireyler, depresyon gelistirme riski altindadir (Kessler, 1997).
Cocukluk ¢agindaki travmatik olaylar, bireyin ilerleyen yaslarda depresyon
geligtirme olasiligini artirir.

¢) Kronik Tibbi Durumlar

Depresyon, bazi fiziksel saglik sorunlari ile baglantilidir. Ozellikle
diyabet, kalp hastaligi, kanser, Parkinson hastalig1 ve kronik agr1 gibi uzun
stireli hastaliklar, depresyon riskini artirabilir (Egede, 2007). Bu hastaliklar,
bireyin yagam kalitesini digiirdiigii gibi, depresyon semptomlarinin
siddetlenmesine de neden olabilir. Arastirmalar, depresyonun bu tibbi
hastaliklarin semptomlarini daha da kotiilestirdigini gostermektedir.

f) Yas ve Gelisim Donemi

Depresyon, yagsamin her doneminde ortaya ¢ikabilir, ancak siklikla
ergenlik ve erken yetigkinlik doneminde baglar (Gotlib ve ark., 1998).
Yetigkinlikte baglayan depresyon, genellikle kiginin stresli yasam olaylariyla
bag edememesiyle iliskilendirilirken, yaghlikta depresyon, genellikle yalmzlik,
sosyal izolasyon ve fiziksel saglik sorunlari ile baglantilidir.

g) Cinsiyet

Kadinlarda depresyon goriilme orami erkeklere gore daha yiiksektir.
Bu fark, hormonal degisikliklerden (6rnegin dogum sonrast depresyon)
ve kadmlarin  duygusal farkindaliklarinin  daha  yiiksek olmasindan
kaynaklanabilir (Kuehner, 2017). Erkekler ise depresyon belirtilerini 6fke,
sinirlilik ve madde bagimlilig: ile gizleyebilirler. Bu nedenle, erkeklerde
depresyonun teghisi daha zor olabilir.

Depresyonun tanist ve degerlendirilmesi, bireyin yasam kogullarinin,
biyolojik 6zelliklerinin ve ruhsal durumunun biitiinciil bir analizini gerektirir.
DSM-5 kriterlerine gore, depresyon tanist koyulabilmesi igin, bireyin en
az 2 hafta boyunca ¢okkiin ruh hali ve anhedoni bagta olmak {izere en az
bes belirti gostermesi gerekir. Bu belirtilerin bireyin iglevselligini bozmas:
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zorunludur.Depresyonun ortaya ¢ikmasina neden olan risk faktorleri arasinda
biyokimyasal dengesizlikler, genetik yatkinlk, kisilik ozellikleri, gevresel
stres faktorleri, kronik tibbi durumlar ve yasam olaylar yer alir. Depresyon,
yagamin her doneminde ortaya ¢ikabilir ve her yag grubunu etkileyebilir.
Bu nedenle, risk faktorlerinin erken taninmasi ve bireyin psikolojik destek
almasi, depresyonun onlenmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.

8. Sporda Depresyonun Tanimi

Sporda depresyon, bireyin sporla ilgili faaliyetlerine karst ilgi kayb,
motivasyon diigiikliigli, yetersizlik hissi, yorgunluk, uyku ve istah
degisiklikleri gibi belirtilerle ortaya gikan bir psikolojik durumdur (Weinberg
& Gould, 2014). Bu durum, sporcularin hem performanslarini hem de genel
ruh saghklarini etkileyebilir.

Depresyon, yalmzca bir ruh hali degisikligi degil, ayn1 zamanda biligsel,
duygusal ve davranigsal stiregleri de etkileyen ¢ok yonlii bir durumdur. Sporla
iliskili depresyon, rekabet baskisi, sakatlik, agir1 antrenman (overtraining)
ve sporu birakma gibi spesifik stres kaynaklarina bagl olarak gelisebilir
(Gustafsson ve ark., 2011). Sporcularda depresyonun diger bireylerden
farkhilasan bazi yonleri vardir; ornegin, sporcularda depresyon belirtileri
genellikle yorgunluk, motivasyon kaybi ve tiikenmiglik olarak kendini
gosterebilir (Raedeke & Smith, 2001).

9. Sporda Depresyonun Belirtileri

Sporda depresyonun genel depresyondan farki, belirtilerin sporcuya 6zgii
unsurlar icermesidir. Bu belirtiler su sekilde 6zetlenebilir:

a) Duygusal Belirtiler
% Keyifsizlik, iiziintli, umutsuzluk duygusu (Weinberg & Gould, 2014)

% Kendi kendini suglama, yetersizlik duygulart (Raedeke & Smith,
2001)

b) Davranigsal Belirtiler

% Antrenmanlara katilma isteksizligi

% Antrenor ve takim arkadaslariyla iligkilerde gerilim ve ice kapanma
% Spor faaliyetlerinden kaginma (Gustafsson ve ark., 2011)

c¢) Fiziksel Belirtiler

% Uyku bozukluklar1 (uykusuzluk veya agir1 uyuma)

% Yorgunluk ve enerji kayb1 (Gustafsson ve ark., 2011)
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Istah degisiklikleri (artis veya azalma)
d) Biligsel Belirtiler

*e

» Yogunlagma ve dikkat sorunlar1 (Weinberg & Gould, 2014)

*.

» Karar vermede zorluklar

» Olumsuz diigiincelerin  tekrar1  (ruminasyon) (Nolen-Hoeksema,
2000).

*e

10. Sporda Depresyonun Nedenleri

Sporla iliskili depresyonun nedenleri, sporcularin kargilagtigi  6zel
stresorlerle baglantilidir. Bu nedenler sunlardir:

a) RekabetBaskis1: Profesyonel sporcularsiirekli olarak performanslarini
en st diizeye ¢ikarmak zorundadir. Bu baski, basarisizlik korkusunu
artirarak depresyon riskini yiikseltebilir (Smith, 1986).

b) Sakatlik ve Iyilesme Siireci: Sporcular, sakathik yagadiklarinda hem
fiziksel hem de psikolojik zorluklarla yiizlesirler. Tyilesme siirecinin
belirsizligi, kimlik kaybr hissi ve spora donememe korkusu, depresyon
riskini artirabilir (Lally, 2007).

¢) Tiikenmislik (Burnout): Asir1 antrenman (overtraining) ve yeterli
dinlenme siiresi olmadan yapilan yogun fiziksel aktiviteler, sporcularda
tilkenmiglige neden olabilir. Bu durum, depresyon belirtileriyle
olduk¢a benzer belirtiler gosterir (Raedeke & Smith, 2001).

d) Spordan Ayrilma ve Kimlik Kaybi: Sporculuk kariyerinin sona
ermesi, Ozellikle de emeklilik veya zorunlu birakma gibi durumlar,
depresyona yol agabilir. Bu siireg, sporcunun kendini “boslukta
hissetmesi” ile iliskilendirilir (Lally, 2007).

e) Sosyal Izolasyon: Sporcular, antrenman programlarinin yogunlugu
nedeniyle ailelerinden ve arkadaglarindan izole olabilirler. Bu sosyal
destek eksikligi, depresyon riskini artirabilir (Weinberg & Gould,
2014).

11. Sporun Depresyon Uzerindeki Olumlu Etkileri

Spor, depresyon belirtilerini hafifletmede ve genel ruh saghgin
tyilestirmede giiglii bir arag olarak kabul edilmektedir. Bu etkileri su gekilde
ozetleyebiliriz:

a) Norobiyolojik Mekanizmalar
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% Serotonin ve Dopamin Artisi: Egzersiz, serotonin ve dopamin gibi
norotransmitterlerin seviyesini artirarak ruh halini iyilestirebilir. Bu
etki, antidepresan ilaglarin ¢alima gekline benzer (Schuch et al.,

2016).

% Beyin Plastisitesi: Fiziksel aktivite, beyin plastisitesini artirarak
biligsel esnekligi ve 6grenmeyi destekler. Bu, depresyondaki “olumsuz
diisiince kaliplarin1” kirmaya yardimcr olabilir (Hillman et al., 2008).

b) Psikolojik Faydalar

% Stres Azaltic1 Etkiler: Egzersiz, stres hormonlar1 olan kortizol ve
adrenalini diigiiriir, bu da kisinin depresyon belirtilerini azaltabilir

(Salmon, 2001).

% Oz-yeterlilik ve Ozgiiven Artisi: Spor yoluyla elde edilen fiziksel
bagarilar, bireyin kendine olan giivenini artirabilir. Bu, ozellikle
diizenli spor yapan bireylerde daha belirgin sekilde goriiliir (Fox &
Spector, 1999).

% Ruminasyonu Azaltma: Fiziksel aktivite sirasinda dikkat, bedensel
hislere odaklanir. Bu, siirekli tekrarlayan olumsuz diistinceleri
(ruminasyonu) azaltabilir (Nolen-Hoeksema, 2000).

% Mindfulness Benzeri Etkiler: Yoga ve meditasyon igeren fiziksel
aktiviteler, farkindalik temelli yaklagimlar sunar. Bu aktiviteler, depresif
bireylerde bilingli farkindalig: artirarak olumsuz diigtinceleri yavaslatir
(Shapiro ve ark., 2006).

¢) Fiziksel Faydalar

+ Uyku Kalitesinin Tyilesmesi: Depresyon, uyku bozukluklartyla stki bir
iliski i¢indedir. Egzersiz, uyku kalitesini iyilestirerek depresif belirtileri
azaltabilir (Kredlow ve ark., 2015).

% Fiziksel Enerji ve Dayaniklilik: Spor, yorgunluk algisini azaltir ve
enerjiyiartirir. Bu, depresyonun getirdigi bitkinlik hissini dengeleyebilir
(Puetz ve ark., 2000).

12. Sporun Depresyon Uzerindeki Olumsuz Etkileri

Her ne kadar sporun genellikle olumlu etkilerinden s6z edilse de, bazi
durumlarda olumsuz etkiler de ortaya ¢ikabilir.

a) Tikenmislik ve Asir1 Antrenman Sendromu (Overtraining
Syndrome)
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Fiziksel ve Zihinsel Yorgunluk: Asir1 antrenman yapan sporcularda
titkkenmiglik sendromu goriilebilir. Bu durum, depresyon belirtileriyle
ortiisen semptomlara neden olabilir (Gustafsson ve ark., 2011).

Duygusal Tiikenme: Yogun antrenman programlari, sporcularin
tiziksel ve duygusal tiikkenmiglik yagamasina neden olabilir. Bu
titkenme, depresyonun habercisi olabilir (Raedeke & Smith, 2001).

b) Psikolojik Baski ve Performans Kaygisi

Yarigma Stresi ve Basarisizlik Korkusu: Ozellikle profesyonel
sporcularda, kazanma baskis1 ve performans kaygis1 depresyon riskini
artirabilir. Bu durum, sporcularin stirekli bir “kaygr” durumunda
hissetmelerine neden olabilir (Smith, 1986).

Sakatlik ve Kariyer Sonrasi Depresyon: Sporcularda meydana gelen
ciddi sakatliklar, depresyon riskini artirir. Ayrica, sporculuk kariyerinin
bitmesiyle birlikte kimlik kaybi ve amagsizlik hissi de depresyonu
tetikleyebilir (Lally, 2007).

Yeme Bozukluklar: ve Viicut imajl Sorunlari

Estetik Sporlarin Riski: Estetik gerektiren spor dallarinda (jimnastik,
bale, vb.) sporcular, viicut gekli ve agirlik konularinda yogun baski
hissedebilirler. Bu, yeme bozukluklar1 ve depresyonun ortaya
¢tkmasina neden olabilir (Sundgot-Borgen & Torstveit, 2004).
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