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Sporun Cocuk Ruh Sagligina ve Ekran Kullanimina Etkileri
The Effects of Sports on Children’s Mental Health and Screen Time

@ Ayca Hamdooglu Yal¢in, ® Oznur Bilag, ® Hasan Kandemir, ® Sermin Yalin Sapmaz
Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye

Amag: Bu ¢alisma, diizenli spor yapan ¢ocuklarda anksiyete ve depresyon bozukluklarinin gériilme oranlarinin, ekran kullaniminin ve uyku
duizeninin spor yapmayan ¢ocuklara gére kargilagtirilmasini amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem: Sekiz ile on dért yas arasindaki, diglama kriterleri haricinde herhangi bir psikiyatrik taniy1 kargilayan 40 ¢ocuk ve ergen
ile yag1 ve cinsiyeti es tutulmus, herhangi bir psikiyatrik taniy1 karsilamayan 40 saglikli kontrol ¢alisma grubu olugturulmustur. Her iki gruba,
Okul Cag1 Cocuklar: icin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Formu-Simdi ve Yasam Boyu Sekli Tiirkce uyarlamasi, sosyodemografik veri
formu, Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olcegi, Cocuklar icin Depresyon Olcegi uygulanmistir.

Bulgular: Olgu grubundaki ¢ocuklarda depresyon ve anksiyete bozukluklarini degerlendiren 6lceklerin toplam puanlar ile spor yapma
durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur. Sira ortalamalar: géz 6niine alindiginda, spor yapan bireylerin depresyon
ve anksiyete 6l¢ek puanlarinin, spor yapmayan bireylere gore anlamli diizeyde diisiik oldugu gorilmiistir. Spor yapma durumu ile ailede spor
yapan birey varlig arasinda anlaml iligki saptanmigtir. Ailesinde spor yapan biri olan ¢ocuklarin spor yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu
goralmistiir. Spor yapan bireyler ile yapmayan bireyler arasinda ekran kullanim siireleri arasinda anlamli farklihk saptanmistir. Spor yapan
bireylerin bir giin icerisindeki ekran kullanma siireleri, spor yapmayan bireylere gére daha digitk bulunmustur. Spor yapma durumu ile uyku
siiresi arasinda anlaml farklilik bulunmamaigtar.

0z

Sonug: Spor yapmanin ¢ocuk ve ergenlerde ruh saghg iizerinde olumlu etkileri oldugu gérilmiistiir. Bu nedenle, ¢ocuk ve ergenlerin hem
erken yagta koruyucu ruh saghgi acisindan hem de psikiyatrik tedavinin bir parcas: olarak spora yénlendirilmesi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spor, ruh saghgy, ekran kullanimi, uyku

Objectives: This study aims to compare the prevalence of anxiety and depression disorders, screen time, and sleep patterns between children
who engage in regular physical exercise and those who do not.

Materials and Methods: The sample of 40 children and adolescents aged 8-14, who met diagnostic criteria for any psychiatric disorder,
excluding exclusion criteria, was compared with a control group of 40 healthy children matched for age and gender without any psychopathology;
matched for age and gender. Both groups were assessed using the Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children-
Present and Lifetime version-Turkish interview, sociodemographic form, Childhood Anxiety Screening Scale, and Child Depression Inventory.

Results: Significant differences were observed between exercise status and the total scores of the Depression Scale and Childhood Anxiety
Screening Scale. Considering the mean ranks, the depression and anxiety scores of individuals who exercised were significantly lower than
those who did not. A significant relationship was found between exercise status and the presence of a family member who exercises, with
children who have a family member who exercises being more likely to engage in sports. Significant differences were also found in the duration
of technology use between those who exercised and those who did not. It was shown that those who exercised used technological devices for
shorter periods. No significant difference was found between exercise status and sleep duration.

ABSTRACT

Conclusion: Regular physical exercise has been shown to have positive effects on mental health in children and adolescents. Therefore, it is
recommended to encourage children and adolescents to engage in sports as both a preventive measure for mental health from an early age and
a part of psychiatric treatment.
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Giris

Spor; bireysel veya takim halinde yapilan, belirli kurallar:
ve bir hedefi olan organize insan hareketleridir.! Spor ile
¢ocuklara, cesur davranarak korkularini nasil yenebilecekleri,
risk almanin ne oldugu ve sonunda basarili olmanin nasil bir
his oldugu 6gretilebilmektedir.? Spor yapilan ortam, ¢ocuklarin
deneyimler kazanabilecegi, diisiince ve fikirlerini 6zgiirce ifade
edebilecekleri, farkli duygular: hissedebilecekleri bir alan olarak
kullanilabilmektedir.® Fiziksel aktivite ve spor ile yagadiklar
basar1 deneyimleri, ¢ocuklarin daha olumlu bir benlik algisi
olusturmalarina yardima olabilir. Kendi yeteneklerine dair
guvenlerinde artig olup, gelecekte daha fazlasini yapabilmek icin
cesaret kazanabilirler. Fiziksel aktivite, bir yandan ¢ocuklarin
duygusal gelisiminde de destekleyici bir rol oynamaktadir.* Spor
sayesinde akranlarindan, ebeveynlerinden, égretmenlerinden
ve toplumdan olumlu geri dénusler alan ¢ocuklarin kendilerine
olan guvenlerinin olugmas1 ve artmasi saglanabilir. Bununla
birlikte gengleri spora tegvik etmek, onlarin yeteneklerini en
ist diizeyde kullanmalarina destek olabilir.’ Yazinda sporun
ruh saghgina olumlu etkilerini goésteren bircok calisma
bulunmaktadir.” Spor ile depresyon belirtilerinin daha az
gorulmesi, kisinin 6zgiiveninde artis olmasi ve anksiyete
belirtilerinin azalmasi beklenebilir. Ancak, ¢aligmalarin daha
cok erigkin ve ergenlik dénemindeki kisilerle yapildig: dikkat

8-10

cekmektedir.

2014 yilinda tlkemizde gerceklestirilen bir arastirmada, 13-
18 yas aras1 profesyonel futbol oynayan 150 erkek 6grenci ile
oynamayan 150 erkek 6grencinin depresyon, anksiyete ve
stres duzeyleri kargilagtirilmigtir. Spor yapan genclerin anlaml
diizeyde depresyon, anksiyete ve stres dizeylerinin diisuk
oldugu gorulmiistir.” Ortaokula giden 14-16 yas grubundaki
60 6grenci, spor yapanlar ve yapmayanlar olarak iki gruba
ayrilmigtir. Bucalismada, sporyapanbireylerin genel semptomlar
ve anksiyete gériilme sikligi acisindan anlaml derecede daha
dustuk sonuglar gosterdigi bulunmusgtur.”® Canan ve Ataoglu®
tarafindan yapilan bir calismada, 18-35 yas araligindaki
bireyler incelenmigtir. Calismaya 69 sporcu ve spor yapmayan
26 kisilik bir kontrol grubu dahil edilmigtir. Arastirmada,
anksiyete, depresif bozukluk ve sorun ¢ézme becerisi algisi
duzeyleri karsilagtirilmigtir. Sonuglar, diizenli spor yapma ile bu
parametreler arasinda kesitsel bir iligki oldugunu gostermistir.®
Bir bagka ¢alismada ise Senisik ve Kayis® yas ortalamasi 16 olan
ve spor yapan 42 ergen kiz ile benzer yaslarda, spor yapmayan
35 goniillii kiz arasinda depresyon ve kayg: diizeyleri arasindaki
farki aragtirmiglardir. Calismanin bulgularina goére, diizenli
egzersiz yapmanin ergenlerde depresyon ve kayg: seviyelerini
azaltabilecegi sonucuna varilmigtir. 2023 yilinda Brezilya'da
liseye devam eden ve rastgele kiime 6rneklemesi kullanilarak
secilen 666 Brezilyali ergen (14-19 yas) ile yapilan kesitsel bir
caligmada, erkeklerde takim sporu yapmanin yaygin ruhsal
bozukluk belirtilerinin daha az olmasi, daha digitk ruh saghg:
sorunlar1 ve daha az intihar diugstncesi ile iligkili oldugu
bulunmusgtur.’® 2024 yilinda Mardin ilinde ortaokulda egitim
goren 520 kisi ile yapilan bir ¢alismada, spor yapma durumu
ile dijital bagimhhk arasindaki iligki incelenmis, spor yapan
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bireylerin spor yapmayanlara gére daha diisiik dijital bagimlilik
puan ortalamalarina sahip olduklar1 gériilmiigtir.®* 2021 yihinda
Istanbul'da 250 spor bilimi 6grencisi ile yapilan bir calismada,
aktif spor yapan bireyler ve yapmayan bireylerin uyku kalitesi
kargilagtinnlmigtir. Sonuglara gore, aktif spor yapan bireylerin
uyku kalitesinin dahaiyi oldugu ve daha saglikli bireyler olduklar:
bulunmustur.* Yazindaki bu bilgiler degerlendirildiginde, spor
yapan c¢ocuklarin ekran kullanim stiresinin daha kisa olacag,
anksiyete ve depresyon bozukluklarinin ve belirtilerinin daha az
gorilecegi ve uyku dizenlerinin daha iyi olacag: 6ngoériilebilir.

Tam bu bilgiler 1s131nda, ergenlik ve erigkinlik déneminde
sporun ruh saghg: uzerindeki etkileri siklikla incelenmis
olmasina ragmen, bilinen kadariyla sporun tim bu degiskenler
tizerindeki etkisinin 8-14 yas arasi ¢ocuklarda incelendigi
siurl sayida aragtirma bulunmaktadir. Bu calismada, diizenli
spor yapan ¢ocuklarin anksiyete ve depresyon bozukluklarinin
gorilme oranlarinin, ekran kullamim siirelerinin ve uyku
diizenlerinin, spor yapmayan c¢ocuklar ile karsilastirilmas:
hedeflenmistir. Béylece 8-14 yas aras1 ¢ocuklarda sporun ruh
saghg tzerindeki etkilerini gézlemlemek amac¢lanmigtir.

Gereg ve Yontem

Bu aragtirmada gii¢ analizi G*Power 3.1.9.7 yazilimi (Heinrich
Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya; gii¢ analizi i¢in
kullanilmigtir) ile gerceklestirilmistir. fki grup arasindaki
farklarin anlaml olup olmadigini degerlendirmek amaciyla ki-
kare testi uygulanmistir. Gii¢ analizi i¢in etki buyuklugu
0,3, alfa seviyesi 0,05 ve hedeflenen gii¢ degeri 0,80 olarak
belirlenmis; bu parametreler dogrultusunda yapilan gii¢ analizi
sonucu, her bir grup i¢in 40 katilimc olmak tizere toplamda 80
katilmcinin yeterli 6rneklem buyuklugi olarak hesaplandig:
sonucuna varilmigtir. Calismaya Temmuz-Aralik 2023 tarihleri
arasinda ¢ocuk ve ergen psikiyatri polikliginimize bagvuran 80
cocuk ve ergen dahil edilmigtir. Her ¢ocuk ve ergene Okul Cag:
Cocuklar: i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Formu
(K-SADS) uygulanmigtir. Caligmaya yapilan K-SADS uygulamasi
sonucunda herhangi bir tamisi olmayan 40 ¢ocuk ve ergen ile
yapilan tarama sonrast diglama kriterleri haricinde herhangi
bir psikiyatrik taniy1 karsilayan 40 ¢ocuk ve ergen alinmigtir.
Katiimalarn timi 8-14 yas arasinda olup okuma ve yazma
bilmeleri gerekli tutulmustur. Otizm spektrum bozuklugu,
mental retardasyon, psikotik bozukluk ve bipolar bozukluk
tanisi olan, madde kullanimi éykist bulunan veya ek nérolojik
hastaligi olan katilimcilar ¢caligmaya dahil edilmemigtir.

Calismamiz i¢in Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurulu'ndan onay alinmistir (karar no: 20.478.486/1845,
tarih: 17.05.2023). Cocuklardan ve ebeveynlerinden ¢aligmaya
katilmaya onay verdiklerine dair gonullii onam formu alinmigtir.
Calismaya gonilli katilan her cocuk ve ergenin sosyodemografik
ozelliklerini ve spor yapma aligkanlklarimi belirleyebilmek
i¢cin katihmalara sosyodemografik veri formu, anksiyete ve
depresyon durumunu belirleyebilmek i¢in Cocukluk Cag:
Anksiyete Tarama Olcegi (CATO) ve Cocuklar icin Depresyon
Ol¢egi (CDO) yiiz yiize uygulanmistir.
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Veri Toplama Araclar1

Sosyodemografik Veri Formu: Yazin taranarak aragtirmacilar
tarafindan olugturulan ankette on alti1 soru bulunmaktadir.
Bu sorular ile hastanin yas, cinsiyeti, sinifi, akademik basar:
durumu, yasadif1 yer, kardes sayisi, anne ve babanin egitim
seviyesi, anne ve babanin meslegi, aile gelir grubu, okula nasil
gittigi, spor yapip yapmadigy; yapiyorsa hangi sporu ne kadar
zamandir ve ne siklikta yaptig, ailede spor yapan birinin olup
olmadigy; eger var ise bu kisinin hangi sporu ne kadar zamandir
ve ne siklikta yaptigi, teknolojik cihaz kullanip kullanmadigy;
kullaniyorsa hangi cihazi, ne amagla ve ne siklikta kullandigi,
uyku stiresi, uykuya dalma stiresi ve gindiiz uyuma aligkanlig:
aragtirilmak istenmigtir.

Okul Cagi Cocuklar1 icin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Formu-$imdi ve Yagsam Boyu Sekli Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitab1 (DSM)-
5 Kasim 2016-Tiirkce Uyarlamas: (K-SADS-PL-DSM-
5-T): Alt1 ile on sekiz yas arahginda olan ¢ocuk ve ergenlerin
DSM-III-R ve DSM-IV tami olcitlerine gore ge¢miste ve su
andaki psikopatolojilerini saptamak amaciyla, Kaufman ve
ark.” tarafindan DSM-5 tamni élcutlerine gore giincellenen bu
yar1 yapilandirilmig goériisme c¢izelgesinin Tiurkee uyarlamas:
ve gecerlilik-giivenilirlik ¢alismalar1 Unal ve ark.’® tarafindan
yapimigtir. K-SADS-PL-DSM-5-T, anne-baba ve c¢ocugun
kendisiyle gériisme yoluyla uygulanir. Calismamizda tani koyma
amactyla kullanilmigtr.

Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi (CATO): Birmaher
ve ark.’ tarafindan geligtirilen bu 6l¢ek, cocukluk cagi kayg:
bozukluklarini degerlendirmek amaciyla 6-18 yas arasindaki
cocuklar ve ergenler icin kullanilmaktadir. Tiirkce gegerlilik ve
gtivenilirligi Cakmake1'® tarafindan yapilmistir. CATO, toplamda
kirk bir maddeden olusmakta olup 25 ve tzeri puan kayg:
bozuklugu i¢in uyar: isareti olarak kabul edilmektedir. Genel
olcek ve alt 6lcekler icin Cronbach alfa guvenirlik katsayisinin
0,74-0,93 arasinda degistigi ve test-tekrar test guivenirlik
katsayilarinin 0,70-0,90 arasinda oldugu bildirilmistir.*”

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Alti ile on dort
yas arasi ¢ocuklar i¢in uygulanan bu kendini degerlendirme
6lcegi, yirmi yedi maddeden olusur ve son iki hafta i¢indeki
belirtiler degerlendirilir. Olgek, 0, 1 veya 2 puan secenekleri
sunar ve maksimum puan 54’tur. Kesim puami olarak 19
onerilmektedir. Olcegin Cronbach alfa katsayis1 0,80 olarak
bulunmustur.®?® Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik caligmasi
Oy? tarafindan gerceklegtirilmis olup, kesim noktas: 19 puan
olarak belirlenmistir.

istatistiksel Analiz

Veri analizi, SPSS for Windows, sirim 26.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, USA) kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizinde say1 ve yiizde ile tammlayicl
istatistikler hesaplanmigtir. Olcek skorlar1 i¢in ortalama ve
standart sapma degerleri belirlenmistir. Kategorik degiskenlerin
ki-kare testi kullanmilmistir. Olcek
skorlarinin gruplar arasindaki karsilagtirmalarinda, normal

kargilagtirilmasinda

dagilim gosteren veriler i¢in t-testi, normal dagilim géstermeyen

veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.

Bulgular

Calismamiza toplam 80 ¢ocuk ve ergen dahil edilmistir. Yapilan
K-SADS uygulamas: sonucunda herhangi bir tanisi olmayan
40 ¢ocuk ve ergen (%50,0) kontrol grubunu, yapilan tarama
sonrast diglama kriterleri haricinde herhangi bir psikiyatrik
taniy1 kargilayan 40 ¢ocuk ve ergen (%50,0) ise olgu grubunu
olusturmugtur. Katihmalarin yasglarn 8 ile 14 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 12,1+1,9 olarak hesaplanmigtir.
Yas ve cinsiyet dagihmlari Tablo 1'de yer almaktadir. Yas
agisindan yapilan kargilastirmalarda, olgu ve kontrol gruplar:
arasinda anlamli  bir farkhlik gozlenmemigtir (p>0,05).
Katiimalarin %67,51 kiz (n=54) ve %32,5i erkek (n=26)
cinsiyet olarak dagilim gostermektedir. Cinsiyet acisindan iki
grup arasinda anlaml bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05).

Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik verileri arasindaki
kargilagtirmalar Tablo 1’de sunulmustur. Ders basari durumu,
yagadiklari yer, anne-babanin egitim diizeyi, gelir durumu
ve okula gidis sekilleri degerlendirildiginde, olgu ile kontrol
grubu arasinda anlamh bir farkhilik bulunmamstir (p>0,05).
Olgu ve kontrol grubunun spor yapma durumu ile ailede spor
yapan bireylerin varhigy agisindan karsilagtirmalari Tablo 2'de
verilmistir. Kontrol grubunda spor yapan kisi sayis1 daha fazla
olmasina ragmen, olgu grubu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamigtir (p>0,05). Ailede spor yapan birey
varligi acisindan da olgu ve kontrol grubu arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Spor yapma durumu ile ailede spor yapan birey varligi arasindaki
kargilastirma Tablo 3’te verilmigtir. Veriler incelendiginde,
spor yapma durumu ile ailede spor yapan birey varlig1 arasinda
anlaml iligki saptanmigtir (p<0,05). Ailesinde spor yapan biri
bulunan ¢ocuklarin spor yapma oranlarinin daha yuksek oldugu
gorilmustir.

Spor yapma durumu ile okula gitme seklinin kargilastirmasi
Tablo 3’te verilmigtir. Veriler incelendiginde, spor yapma
durumu ile okula gitme sekli arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkhilik saptanmistir (p<0,05). Spor yapan ¢ocuklarin
okula siklikla yuriyerek gittigi, yapmayan ¢cocuklarin ise bir ara¢
vasitasi ile gittigi gézlenmisgtir.

CDO ve CGATO toplam puanlarinin gruplar arasindaki
karsilagtirmas1 Tablo 4’te sunulmustur. Olgu ve kontrol grubu
arasinda test toplam puanlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilk saptanmamistir (p>0,05). Olgu grubunda CDO
puaninin en disiik degeri 4, en yiksek degeri 45, medyan degeri
18; CATO puanimnin en diisitk degeri 4, en yitksek degeri 78,
medyan degeri 34 olarak saptanmustir. Kontrol grubunda ise
¢DO puaninin en diisiik degeri 1, en yiiksek degeri 36, medyan
degeri 9; CATO puaninin en disik degeri 6, en yiksek degeri
58, medyan degeri 25,5 olarak saptanmugtir.

Gruplar ayr1 ayr1 incelendiginde, her bir grupta CDO ve CATO

puanlarinin spor degiskeni agisindan kargilagtirma sonuglar
Tablo 5 ve Tablo 6'da gosterilmistir. Yapilan analize gore,



olgu grubunda ¢DO ve CATO toplam puanlari ile spor yapma
durumu arasinda anlaml bir fark gézlemlenmistir (p<0,05). Sira
ortalamalarina bakildiginda, spor yapan bireylerin depresyon ve
anksiyete 6lcek puanlarinin, yapmayan bireylere gére anlamh
diizeyde diigiik oldugu gérulmistir. Bu durum, sporun ruh

Tablo 1. Sosyodemografik veriler acisindan gruplarin
karsilastirilmasi

Degisken SR
Yag (Ort+SS) 12,4+1,8 11,8+1,9 0,114
Cinsiyet

Kiz 27 (67,5) 27 (67,5)

Erkek 13(32,5) 13(32,5) !
Ders bagar1 durumu

Kota 4(10,0) 3(7,5)

Orta 24 (60,0) 17 (42,5) 0,188
Iyi 12 (30,0) 20 (50,0)

Yasadig: yer

Koy 0 (0,0) 5(12,5)

flge 16 (40,0) 10 (25,0)

Sehir 13(32,5) 12 (30,0) 0,086
Biiyiiksehir 11 (27,5) 13(32,5)

Anne egitim durumu

Okur-yazar degil 0 (0,0) 1(2,5)

flkokul mezunu 15(37,5)  11(27,5)

Ortaokul mezunu 9(22,5) 5(12,5) 0,308
Lise mezunu 10 (25,0) 11 (27,5)

Yiiksek 6gretim ve tstil 6 (15,0) 12 (30,0)

Baba egitim durumu

Okur-yazar degil 0 (0,0) 0(0,0)

ilkokul mezunu 18 (45,0) 13 (32,5)

Ortaokul mezunu 4 (10,0) 6 (15,0) 0,136
Lise mezunu 10 (25,0) 5(12,5)

Yiiksek 6gretim ve tstil 8(20,0) 16 (40,0)

Gelir durumu

Dar gelirli 1(2,5) 1(2,5)

Ortanin alt1 4 (10,0) 5(12,5)

Orta 29 (72,5) 25 (62,5) 0,894
Ortanin tisti 5(12,5) 8(20,0)

Varlikli 1(2,5) 1(2,5)

Okula gidis sekli

Araba ile 3(7,5) 8(20,0)

Servis ile 6 (15,0) 4 (10,0)

Otobits ile 8(20,00  3(7,5 0470
Yiiriiyerek 23 (57,5) 25 (62,5)

Hamdooglu Yal¢in ve ark. Spor, Ruh Saghg: ve Ekran Kullanimi

saghgina olan olumlu etkileri ile o6rtiismektedir. Kontrol
grubunda ise CDO ve CATO toplam puanlari ile spor yapma
durumu arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir (p>0,05).
Aksine, sira ortalamalar1 incelendiginde, saglikli grupta spor
yapan bireylerin anksiyete ve depresyon 6l¢ek puanlarinin, spor
yapmayan bireylere gére daha yitksek oldugu saptanmstur.

Caligmamizdaki veriler incelendiginde, tim katihmclarin
ekran kullaniminin oldugu gérilmistiir. Spor yapma durumu
ile ekran kullanim sureleri arasindaki kargilagtirma Tablo
7’de verilmigtir. Veriler incelendiginde, spor yapan bireyler ile
yapmayan bireyler arasinda ekran kullanim suireleri acisindan
anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,05). Spor yapan bireylerin
bir giin icerisindeki ekran kullanma siireleri, spor yapmayan

Tablo 2. Spor yapma durumu acisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Olgu Kontrol
(n, %) (n, %)

Spor durumu

Evet 17 (42,5) 23(57,5)

0,180
Hayir 23(57,5) 17 (42,5)
Ailede spor yapan birey varhg:
Evet 9(22,5) 11 (27,5)

0,606
Hayir 31(77,5)  29(72,5)

Pearson ki-kare testi uygulanmistir, p<0,05

Tablo 3. Spor yapma durumu ile ailede spor yapan birey varlig:
ve okula gitme gekli acisindan gruplarin karsilagtirilmasi

Spor durumu

Evet Hayir
Okula gitme sekli
Araba ile (n) 6 5
Servis ile (n) 3 7
Otobiis ile (n) 2 9
Yiirtyerek (n) 29 19
P 0,042
Ailede spor yapan birey varhig:
Evet (n) 16 4
Hayir (n) 24 36
p 0,002

Pearson ki-kare testi uygulanmstir, p<0,05

Tablo 4. Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi ve Cocuklarda
Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi toplam puanlarinin
gruplara gore kargilagtirilmas:

Olgu Kontrol
(Ort=SS) (Ort=SS)
Cocuklar i¢cin Depresyon Olgegi 19,2+9,3 11,9+8,2 0,393

Cocuklarda Anksiyete

Bozukluklarini Tarama Olcegi 36,7:15,3

28,5+14,07 0,590

Pearson ki-kare testi uygulanmstir, p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

Pearson ki-kare testi uygulanmistir, p<0,05
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma,
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Tablo 5. Cocuklar i¢in Depresyon Olcegi toplam puanlarinin spor yapma durumu degiskenine gére Mann-Whitney U testi

sonuclari

n Sira ortalamasi Sira toplami Mann-Whitney U test P
Olgu
Spor evet 17 15,21 258,5 105,5 0,013
Spor hayir 23 24,41 561,5
Kontrol
Spor evet 23 22,83 525 142 0,149
Spor hayir 17 17,35 295

Mann-Whitney U testi uygulanmgtir, p<0,05

Tablo 6. Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Ol¢egi toplam puanlarinin spor yapma durumu degiskenine gore sonuclar

n Sira ortalamasi Sira toplam Mann-Whitney U test P
Olgu
Spor evet 17 15,85 269,5 116,5 0,030
Spor hayir 23 23,93 550,5
Kontrol
Spor evet 23 21,15 486,5 180,5 0,685
Spor hayir 17 19,62 333,5

Mann-Whitney U testi uygulanmstir, p<0,05

Tablo 7. Spor yapma durumu ile ekran kullanim siiresi, uyku
siiresi ve giitndiiz uyuma aligkanhgi karsilagtirmasi

Spor durumu

Ekran kullanim siiresi Evet Hayir
1 saatten az (n) 6 3
1-3 saat (n) 22 6
3-5 saat (n) 9 17
5 saatten fazla (n) 3 14
P 0,000

Uyku siiresi

9-11 saat (n) 11 11
8-9 saat (n) 12 15
7-8 saat (n) 11 11
5-7 saat (n) 4 3
5 saatten az (n) 2 0
p 0,649
Giindiiz uyuma aligkanhg:

Evet (n) 14 11
Hayir (n) 26 29
P 0,469

Pearson ki-kare testi uygulanmistir, p<0,05

bireylere gére daha dugitk bulunmusgtur. Spor yapma durumu
ile ekran kullanimina baglama yas1 arasinda anlaml farklihk
saptanmamuisgtir (p>0,05).

Spor yapma durumu ile uyku siiresi ve gindiz uyuma
aligkanligr arasindaki kargilastirma Tablo 7’de verilmistir. Spor

yapma durumu ile uyku siiresi ve giindiiz uyuma aligkanhig:
istatistiksel farklihk
saptanmamustir (p>0,05).

karsilagtinldiginda olarak anlaml

Tartisma

Bucalismanin sonuglari, sporun ¢cocuklarin ruh saghgi izerindeki
olumlu etkilerini desteklemektedir. Spor yapan c¢ocuklarin,
spor yapmayanlara kiyasla daha diisitk depresyon ve anksiyete
seviyelerine sahip oldugu ve ekran kullanim siirelerinin daha kisa
oldugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, yazindaki mevcut verilerle
buytk 6l¢iidde uyumludur ve sporun ¢ocuk ruh saghig: izerindeki
faydalarini dogrulamaktadir.”®?? Caligsmamizda olgu ve kontrol
grubu arasinda temel sosyodemografik 6zellikler acisindan
anlaml bir farklilik bulunmamigtir. Bu durum, c¢alismanin
gruplar arasinda kargilastirma yapabilmesi i¢in uygun bir
zemin sundugunu ve elde edilen sonuglarin sosyodemografik
faktorlerden kaynaklanmadigini ifade etmektedir.

Yazinda, spor yapan ¢ocuklarin ailelerinde spor yapan bireylerin
bulunmasinin, ¢ocuklarin spor aliskanhiklarinmi gelistirmelerine
destek oldugu bildirilmektedir.?*** Timperio ve ark.? aile
fiziksel aktivite ortaminin ¢esitli yonlerinin ¢ocuklarin spora
katilimiyla pozitif korelasyon gosterdigini ortaya koymustur.
Ozellikle, ebeveynleri aktif olarak sporla ilgilenen ¢ocuklarin,
ebeveyn davranislarinin cocuklar icin bir model olabilecegi
icin fiziksel aktivitelere katilma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Caligmamizda da spor yapan bireylerin
ailelerinde spor yapan birinin olma orami istatistiksel olarak
literatiirle uyumlu sekilde daha yiksek bulunmustur. Bu
bulgu, spor yapma aligkanliklarinin aileden modelleme yoluyla
ogrenme ile iligkili olabilecegini gostermektedir.



Spor yapan cocuklarin yiirtyerek okula gitmeleri, fiziksel
aktivite diizeylerinin yiiksek oldugunu ve gunlitk yasamlarinda
da bu aktiviteleri strdirme egiliminde olduklarini ortaya
koymaktadir.?®?” Castro-Lemus ve ark.”® tarafindan yapilan
aragtirmada, spor yapan ergenlerin yalmzca okula degil, aym
zamanda ders dis1 etkinliklere de yuruyerek veya bisikletle
gitmeye daha yatkin olduklar1 saptanmistir. Aragtirmamizda da
spor yapan ¢ocuklarin okula daha sik yurtyerek gittikleri, spor
yapmayan c¢ocuklarin ise daha sik aracla gittikleri gézlenmigtir.
Bu bulgu, spor yapan ¢ocuklarin genel olarak daha aktif bir
yasam tarzina sahip olduklarini, spora katihm ile gelistirilen
aligkanliklarin gunlik hayatta da davraniglarini etkiledigini
gostermektedir.

Yazinda, spor ve fiziksel aktivitenin ¢ocuklarin ruh
saghgina olumlu etkileri konusunda genis bir géris birligi
bulunmaktadir. Cocukluk déneminde diizenli spor yapmanin,
depresyon ve anksiyete belirtilerini azalttigina dair bircok
calisgma mevcuttur.®® Senigtk ve Kayig® diizenli olarak spor
yapan ergenlerin depresyon ve kaygi duzeylerinin, spor
yapmayan ergenlere gére anlaml dizeyde daha diisiik oldugunu
saptamiglardir. Bu caligmada, spor yapan ¢ocuklarn ¢DO
ve CATO puanlarmin anlamh sekilde daha diisitk oldugu
bulunmustur. Bu bulgular, sporun ruh sagligi tizerindeki

koruyucu etkilerini destekleyen literatiir ile uyumludur.”*°

Sporun ¢ocuklarin ruh saghgini iyilestirmedeki rold, yalnizca
depresyon ve anksiyete ile sinirli degildir. Ayni zamanda spor,
cocuklarin benlik saygisimi artirabilir ve sosyal becerilerini
geligtirebilir.®* Caligmamizda, spor yapan c¢ocuklarin ekran
kullanim siirelerinin daha kisa oldugu tespit edilmistir. Bu
bulgu, sporun c¢ocuklarin teknoloji bagimliligini azaltabilecegi
ve dolayisiyla ekran stiresini kisitlayabilecegi hipotezini
desteklemektedir. Ayrica, Fisek¢ioglu ve Denktag® tarafindan
yapilan bir aragtirmada, spor yapan bireylerin spor yapmayanlara
gore daha disiik dijital bagimlilik puan ortalamalarina sahip
olduklar1 bilgisi ile de uyusmaktadir. Benzer sekilde, spor
yapmanin ekran stiresini azaltmaya yardima olabilecegine dair
6nceki caligmalar da mevcuttur.?®

Spor yapma durumunun ¢ocuklarin uyku dizenine etkisi ile ilgili
bulgularimiz yazinla értiismemektedir. Cicchella’nin® calismasi,
spora katilan ¢ocuklarin spor yapmayan akranlarina kiyasla
daha iyi uyku kalitesine sahip olma egiliminde oldugunu ve okul
disinda spor yapan ¢ocuklarin herhangi bir fiziksel aktiviteye
katilmayanlara goére daha fazla uyuduklarimi vurgulamigtir.
Caligmamizda spor yapmanin uyku siiresi veya guindiz
uyuma aligkanlif1 tGzerinde belirgin bir etkisi bulunmamagtur.
Bu durum, sporun wuyku duzeni uzerindeki -etkilerinin
¢ocuklarin yas grubuna ve spor tiiriine gore degisebilecegini
disiindiirmektedir.®

Ayrica, calismamizda spor yapan cocuklarin depresyon ve
anksiyete puanlarinin, spor yapmayan c¢ocuklara gére daha
diigiik saptandigim belirtmek 6nemlidir. Bu bulgu, yazinda
belirtildigi gibi sporun ruh sagligina olumlu etkilerinin
oldugunu destekleyen c¢aligmalara paraleldir.** Ancak, spor
yapmayan kontrol grubunda anksiyete ve depresyon puanlarinin
spor yapan gruba kiyasla daha yiiksek olmas: beklenirken, bu
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caligmada saghikli gruptaki spor yapan ¢ocuklarin daha yuksek
puanlar aldig1 gérilmistiir. Bu bulgunun, érneklem buyuklugu
ve caligma deseninin etkisiyle agiklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismanin Kisithliklar:

Bu calismanin bazi 6nemli kisitliliklar1 bulunmaktadir. ilk
olarak, her grupta yalmizca kirk katiblmcnin yer almasi,
orneklem buyukluginin smirlh oldugunu gostermektedir
dolayisiyla bulgular genellenemez. Ayrica, kesitsel olan bu
calisma, sporun ¢ocuklarin ruh saghg tizerindeki neden-sonug
iligkilerini tam olarak belirlemek i¢in yeterli olmayabilir. Uzun
dénemli takip caligmalari, sporun uzun vadeli etkilerini daha
iyi degerlendirmeye olanak tamiyabilir. Ek olarak, ¢ocuklar ve
ebeveynler tarafindan saglanan veriler, 6z-bildirim anketleri
ve Olgekleri kullanilarak elde edilmigtir bu da yanitlarin 6éznel
olmasina neden olabilir. Caligmamizdaki katihmcilarin okul-ev
arasi mesafesi bilinmemektedir, bu da spor yapan katilimcilarin
okula daha ¢ok yiirtyerek gittigini bulmus olmamiza ragmen,
bu sonucun mesafeden mi yoksa sporun yasam tarzi olarak
benimsenmesinden mi kaynaklandigini ayirt edememize sebep
olmustur. Bununla birlikte, sporun uyku diizeni tzerindeki
etkilerini daha iyi anlayabilmek i¢in, ayn1 spor ¢esidi ile ugrasan
ve benzer yas grubundan secilen olgular ile uykunun objektif
olarak degerlendirilmesini saglayabilecek kronotip 6lcegi gibi
degerlendirme araglan ile yapilan calismalar yararhi olacaktir.
Son olarak, yapilan sporun tiirii ve spora ayrilan stire arasinda
bir ayrim yapilmamigstir. Bu kisithiliklar, bulgularin daha genis
bir baglamda degerlendirilmesini ve gelecekteki aragtirmalarda
bu faktérlerin dikkate alinmasini gerektirmektedir.

Sonuc

Sonu¢ olarak, bu ¢aligma, sporun c¢ocuklarin ruh saghg ve
ekran kullanimi tizerindeki olumlu etkilerini vurgulamakta ve
sporun ¢ocuklarin ruhsal gelisimi tizerindeki énemini bir kez
daha ortaya koymaktadir. Sporun cocuk gelisimi tzerindeki
bu olumlu etkileri, aileler, egitimciler ve toplum i¢in énemli
bir rehber olabilir. Cocuklarin diizenli spor yapmaya tesvik
edilmesi, yalmzca fiziksel sagliklarim degil, ayn1 zamanda ruhsal
sagliklarini da iyilestirecek bir strateji olarak gorilmelidir.
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