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ÖZET 
Ergenlik çağının en önemli özelliği hızlı bir değişim yaşan-

masıdır. Ergenlik dönemi, çocukluk dönemi ile kıyaslandı-
ğında bu dönemde ergenin başetmek zorunda kaldığı 

biyopsikososyal değişimler artmaktadır Günümüzde geçmi-
şe göre daha fazla ergenin ruh sağlığı sorunu yaşadığı bildi-

rilmektedir. Araştırmalar; yapılandırılmış ortam ve program-
lar doğrultusunda, belli bir amaca yönelik aktivitelere ve 

organize sporlara katılmanın ergenin ruh sağlığı üzerinde 
olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir. Bu yazıda 

sporun ergen ruh sağlığı üzerindeki etkilerini değerlendiren 

ulusal ve uluslararası bilimsel çalışmalar gözden geçirilmiş-
tir. 

Anahtar Kelimeler: ergen, spor, ruh sağlığı 

ABSTRACT 

The most prominent feature of adolescence is going 

through rapid changes. Compared to children, adolescents 
have to overcome more biopsychosocial changes. As 

reported, compared to past, today adolescents have more 
mental health problems. Many studies show that youth 

involving in organized sports and structured  programs have 
positive effects on adolescents’ mental health. The purpose 

of this paper was to review the studies about the effects of 
sports on adolescent mental health. 

KeyWords: adolescent, sport, mental health 

 

ERGENLİK 

Ergenlik dönemi; latince büyümek, kıllanmak 

(adolescere) anlamına gelen biyolojik, psikolojik ve 

sosyal değisimin hızlandığı ve birbirleri ile yoğun etki-

leşim içine girdiği bir yaşam evresini tanımlamaktadır 

(1). Bu dönemde, genç hem sosyal dünyada kendine 

yer edinmeye çalışmakta hem de kendisiyle ilgili kişi-

sel plan ve hedeflerini oluşturmaya ve gerçekleştir-

meye çalışmaktadır. Çocukluğa kıyasla uyum sağlan-

ması gereken değişim alanları ve değişim hızı artmak-

tadır ve bu konuda zorluk çeken ergenlerde ruh sağlı-

ğı sorunları görülebilmektedir (2). Günümüzde hem 

geçmişe göre ergenlik döneminde bildirilen ruh sağlığı 

sorunları artmakta hem de ergenlikte çocukluk dö-

nemine göre prevalans artmaktadır (3). 

Ergenlik çağının en önemli özelliği hızlı bir değişim 

yaşanmasıdır.   Bu dönemin sonunda ergenlerden  
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ebeveynleri ile erişkin tipi ilişki kurabilen, sağlıklı ve 

uzun süreli arkadaşlık ilişkileri olan, bağımsızlığını 

kazanmış, bireysel değerler sistemini oluşturmuş, 

mesleki hedeflerini belirlemiş, cinsel kimlik gelişimini 

tamamlamış, olumlu baş etme ve sorun çözme beceri-

lerini kazanmış, yaşadığı toplum içinde sosyal sorum-

luluklarını yerine getirebilen ve üretken bir erişkin 

olmaları beklenmektedir (4). 

Ergenlik dönemi, çocukluk dönemi ile kıyaslandı-

ğında bu dönemde ergenin baş etmek zorunda kaldığı 

biyopsikososyal değişimler artmaktadır. Biyolojik 

olarak ergen, vücudunda meydana gelen değişiklikle-

re uyum sağlamak ve bunlara bağlı ortaya çıkan cinsel 

dürtülerle baş etmek konumundadır. Dönemsel ol-

gunlaşmaya paralel olarak ortaya çıkan bilişsel yetiler 

ergeni hem kendiyle hem de çevresiyle ilgili yeni de-

ğerlendirmeler ve soyutlamalara iter. Ergenlik döne-

minde kimlik gelişimi önem kazanır ve bu dönemin 

gelişimsel ödevidir. Ergen "Ben kimim?" sorusuna 

yanıt bulmaya çabalar. Bu çabalama bazen bocalama-

larla sonlanabilir. Sosyal olarak ergenden beklentiler 

artmakta ve bu beklentiler doğrultusunda sorumlu-

luklar üstlenmesi gerekmektedir. 
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Bütün bu değişiklikler birey olarak ergeni hem kendi 

hem de çevresiyle ilgili yeni bilişsel bütünlükler kur-

maya zorlar. Bunda bazı ergenler diğerleri kadar başa-

rılı olamayabilir ve bir takım ruh sağlığı sorunları orta-

ya çıkabilir (5).  

Sporun ve fiziksel aktivitenin beden sağlığı üze-

rindeki olumlu etkilerinin yanı sıra ruh sağlığı açısın-

dan yararları da bilinmektedir. Kaynaklar gözden 

geçirildiğinde, bu alanda yapılan çalışmaların daha 

çok erişkinlik dönemine ait olduğu göze çarpmaktadır.  

Ergenin yer aldığı aktiviteler, ergenin ortamını 

oluşturmada önemli birer faktördür. Araştırmalar; 

yapılandırılmış ortam ve programlar doğrultusunda, 

belli bir amaca yönelik aktivitelere katılmanın ergenin 

benliğinin ve kimliğinin oluşmasında olumlu etkileri-

nin olduğunu göstermektedir (6–8). 

Ergen ve çocuklar, ruh sağlığı sorunlarının görece-

li olarak daha az incelendiği ve bu tür sorunların ele 

alınabileceği hizmet sunumunun hem nicelik hem de 

nitelik bakımından yeterli olmadığı bir nüfus kesimini 

oluşturmaktadır. Ergenlerde görülen ruhsal sorunların 

yaygınlığının ve ilişkili olduğu etmenlerin incelenerek 

ortaya konması sözü edilen gruba verilebilecek ruh 

sağlığı hizmetlerinin hem planlaması hem de sunul-

ması için önemlidir (9). 

SPOR 

Spor kelimesinin köken olarak Lâtince disportare 

ve desport "dağıtmak, birbirinden ayırmak, eğlence, 

neşe" anlamına gelen sözcüklerden 17.yüzyıldan son-

ra günümüze gelinceye kadar ilk hecesi aşınarak 

"Spor" biçimine dönüştüğü araştırmacılar tarafından 

öne sürülmektedir (10). 

Spor; bireysel ya da takım olarak, belirlenmiş ku-

ral, yer, zaman ve alanda; değişiklikleri gözlenebilen, 

seriler halinde gerçekleştirilen ve bir amaç doğrultu-

sunda yapılan organize insan davranışlarıdır (11). 

Spor Dalları 

Spor dalları, özelliklerine göre çeşitli biçimlerde 

sınıflandırılabilir. Bu sınıflandırmalarda farklı çıkış 

noktaları temel alınmaktadır. Spor dalının özelliklerine 

ve ruhsal–bedensel yönlerine göre yapılan bir sınıf-

landırma aşağıda verilmiştir (12). 

 

 

1. El–göz eşgüdümünü gerektiren spor dalları 

Eller ve gözler başta olmak üzere, farklı organların 

uyumlu olarak birlikte çalışmasını gerektiren, algılama 

ve dikkat gibi süreçlerin önemli olduğu atıcılık, okçu-

luk gibi spor dallarıdır. Bu spor dallarını yapan sporcu-

lar dış uyaranlara karşı duyarlıdır, ruhsal gerginlik 

yarışma sonuna doğru artar. 

2. Bedenin bütün olarak katıldığı ve genel eşgüdüm 
gerektiren spor dalları 

Bu spor dallarında amaç, estetik yetkinliğe ulaşmaktır. 

Bedenin tümünün uyum içinde harekete katılması 

gerekir. Bu grupta jimnastik, artistik patinaj, kule 

atlama gibi spor dalları sayılabilir. 

3. Bedenin tüm enerjisinin kullanılmasını gerektiren 
spor dalları 

Bu grupta kondisyonun bazı özelliklerinin daha önemli 

olduğu spor dalları yer alır. Örneğin, atletizmde kısa 

mesafe koşuları kuvvete dayanırken, uzun mesafe 

koşuları dayanıklılığa, yüzme ve kürek sporu ise hem 

kuvvete hem de dayanıklılığa dayanır. Bu spor dalları-

nın etkinlikleri yapıldığında ruhsal gerginliği azaltır ya 

da giderir. 

4. Yaralanma ve ölüm tehlikesinin bulunduğu spor 
dalları 

Bu gruptaki spor dallarında hızlı ve doğru karar verme 

süreci önem kazanır. Bu gruptaki spor dalları ile uğra-

san kişilerin en önemli özellikleri yoğun bir macera ve 

heyecan arama özelliklerinin olmasıdır. Bu grupta 

otomobil yarısı, paraşütçülük, sürat kayağı, dağcılık 

gibi spor dalları yer alır. 

5. Bireysel mücadele gerektiren spor dalları 

Bu gruptaki spor dallarında sporcular doğrudan rakip-

leriyle mücadele etmek zorunda olduklarından, kon-

disyon önem kazanmaktadır. Güreş, judo, boks gibi 

spor dalları bu grupta yer alır. 

6. Takım sporları 

Birden çok oyuncunun birlikte mücadele ettiği spor 

dallarını kapsar. Bu spor dallarında teknik ve taktik 

özelliklerle bunlara uyum önemlidir. Başarı ya da 

başarısızlık takımdaki sporcuların tümüne aittir, bu 

nedenle sporcuların sorumlulukları ve zorlanma dü-

zeyleri bireysel spor yapanlarınkine göre daha azdır. 

Başarı için takım arkadaşlarının özelliklerini iyi tanıma, 

yardımlaşma, dayanışma, grup dinamiği, sağlıklı ileti-

şim gereklidir. 





  Kocatepe Tıp Dergisi, Cilt 13 No:3, Eylül 2012 

 

 

    183 

Ergen Ruh Sağlığı ve Spor 
Adolescent Mental Health and Sports 

Sporun Olumlu Etkileri 

Spora katılım yaşamın her döneminde önemlidir, 

özellikle çocuk, ergen, genç erişkinler için sağlığın 

pekiştirilmesi, hastalıklardan korunma ve psikososyal 

iyilik hali için daha kritik bir öneme sahiptir. Bu durum 

sedanter yaşam tarzı, obezite ve benzeri problemlerin 

gençlerde sıkça görüldüğü günümüzde özellikle 

önemlidir. Spor, ayrıca sporcuya kendini deneme, 

kendini akranlarla mukayese etme ve sağlıklı koşul-

larda yarışma ortamı sunar ki bunlar olumlu benlik 

saygısı, kendilik algısı ve mental dayanaklılığın geliş-

mesini kolaylaştırmaktadır (13–16). 

Ülkemizde 1999 yılında yapılan bir çalışmada spor 

etkinliklerinin çocuk ve ergenlerde davranış ve sosyal 

gelişim üzerine etkileri araştırılmış; araştırmaya 6–15 

yaş aralığında 26 kız ve 25 erkek katılmıştır (17). Bu 

alışmaya katılan çocuk ve ergenlere 2 ay aralıkla H. J. 

Eysenck Glenn Wilson’un sosyal gelişim envanteri 

uygulanmış ve spor etkinliklerine katılımın sosyal 

gelişimleri üzerine belirgin derecede olumlu katkıda 

bulunduğu saptanmıştır. Doğan ve ark. (18), Sivas’ta 

697 üniversite öğrencisinin aktif sosyal etkinliklere 

katılma oranları ve benlik saygısı düzeylerini belirle-

dikleri araştırmalarında, spor yapan öğrencilerde 

beden imgesi değerlendirmesinin spor yapmayanlara 

göre daha olumlu olduğu sonucuna varmışlardır. 

Yapılan bir çalışmada, 6–14 yaş arasında dikkat eksik-

liği hiperaktivite bozukluğu tanısı olan 65 çocuk ergen 

ile benzer yaşta öğrenme bozukluğu olan 32 çocuk 

ergenin spora katılım ile anksiyete ilişkisi açısından 

karşılaştırılmış ve dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-

luğu olan grupta spora katılımın depresyon ve 

anksiyete düzeylerini spora katılmayan gruba göre 

belirgin derecede azalttığı saptanmıştır (19). 

Spora katılım kırılgan benlik algısı olan, duygusal 

zorlukları olan çocuklarda tedavi edici etkiye sahip 

olabilir. Akranlar, ebeveyn, öğretmen ve toplumdan 

olumlu geri bildirim almak kendine olan güvenin olu-

şumunu kolaylaştırır. Spora teşvik etmek diğer etkile-

rinin yanında gençlerin yeteneklerini en iyi şekilde 

kullanmalarına yardımcı olabilir (20). 

Ülkemizde, 1996 yılında spor faaliyetlerinin 

anksiyete açısından uzun dönemli etkisini araştırmak 

amacıyla 14–16 yaş grubundaki toplam 60 öğrencinin 

spor yapanlar ve yapmayanlar şeklinde ayrılarak dahil 

edildikleri bir çalışmada; spor yapanlarda hem genel 

semptom, hem de anksiyete indeksinin anlamlı bi-

çimde düşük olduğu saptanmıştır (21). 

Tayland’da 2005 yılında yapılan fiziksel egzersizin 

depresif semptomlar ve nöroendokrin stres hormon-

ları üzerindeki etkisinin araştırıldığı bir çalışmada; 

orta-ağır derecede depresif semptomu olan 18–20 

yaş aralığındaki 49 bayan 8 haftalık düzenli egzersiz 

programına alınmış, programın başlangıcındaki ve 

sonundaki depresyon skorları karşılaştırıldığında, 

depresyon skorlarında başlangıç seviyesine göre an-

lamlı düşüş saptanmış ve 24 saatlik idrarda kortizol ve 

epinefrin düzeylerinde egzersiz programı öncesine 

göre azalma görülmüştür (22). 

Herhangi bir sosyal aktivitede yer almamanın ve-

ya katılınan sosyal aktivitenin belli bir program, dene-

tim ve amaç çerçevesinde olmamasının akademik 

başarısızlık, antisosyal tavırlar, intihar ve yasa dışı 

madde kötüye kullanımı ile ilişkili olduğu gösterilmiş-

tir (8). Almanya’da, 2002 yılında spor yapan ve yap-

mayan 14–18 yaş aralığındaki 1000 lise öğrencisinin 

katılımıyla gerçekleştirilen bir çalışmada; spor yapan-

ların yapmayanlara göre daha olumlu kendilik imajına 

sahip oldukları, spor yapanların daha az oranda alkol 

ve madde kullandıkları, spor yapanların daha düşük 

depresyon ve anksiyete skorlarına sahip oldukları 

saptanmıştır (23). 

Yapılan kesitsel bir çalışmada, 15–20 yaş aralığın-

da bulunan ve herhangi bir spor klübünde haftanın 

her günü veya haftada 2–3 kez spor yapan bir grup 

ergen ile haftada 1 spor yapan ya da hiç spor yapma-

yan ergenler (n=9217, kız=3983, erkek=5234) intihar 

teşebbüsü açısından karşılaştırılmış, intihar teşebbü-

sünün haftanın her günü veya haftada 2–3 kez spor 

yapan grubta, az spor yapan ya da hiç yapmayanlara 

göre daha nadir görüldüğü saptanmıştır (24).  

Lehman ve Koerner (25), 2004 yılında 176 ergen 

kızla yaptıkları bir çalışmada organize spora katılımın 

riskli cinsel davranışlarla ilişkisini değerlendirmişlerdir. 

Çalışmanın sonucunda; organize takım sporlarına 

katılmanın sağlıklı cinsel davranışlarla pozitif korelas-

yona sahip olduğunu ve daha önemlisi riskli cinsel 

davranışlarla negatif korelasyona sahip olduğunu 

saptamışlardır. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2002 yılında yapı-

lan fiziksel aktivite, spora katılım ve intihar davranışı 

ilişkisinin araştırıldığı bir çalışmaya 16–20  
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yaş aralığındaki 4728 öğrenci dahil edilmiştir. Araş-

tırmanın sonuçlarına göre; spora katılım gösterenler 

katılmayanlara göre daha düşük oranda suisidal dav-

ranış göstermişler ve düşük fiziksel aktivite düzeyi 

olanlar daha fazla suisidal davranış bildirmişlerdir 

(26). Bu sonuçlarla fiziksel egzersiz ve spora katılımın 

suisidal davranış için protektif olduğu saptaması ya-

pılmıştır. 

Brook ve Heim (27), spor yapan 16 astımlı çocuğu 

spor yapmayan 14 astımlı çocukla karşılaştırdıkları 

çalışmalarında; spor yapmanın, astımlılarda kendilik 

imajını geliştirdiğini ve kişilerin kronik hastalıklarıyla 

baş etmesini kolaylaştırdığını ve spor yapan astımlıla-

rın yaşam kalitelerinin spor yapmayan-larınkine göre 

yüksek olduğunu saptamışlardır. 

Ülkemizde 2008 yılında Karadağ’ın (28), yetiştir-

me yurtlarında kalan 13–16 yaş grubu 166 kişi 

(%65.7’si erkek) ile ergenlerin fiziksel aktivite düzeyi, 

ruhsal belirtiler ve yaşam kalitesi düzeyleri arasındaki 

ilişkileri değerlendirmek amaçlı yaptığı bir çalışmada; 

sporla uğraşanların sigara, alkol, madde ve ilaç kulla-

nım sıklıkları daha düşük, yaşam kalitesi puanları daha 

yüksek, genel ruhsal belirti ve depresyon puanları 

daha düşük, birine zarar verme ve bir şeyleri kı-

rıp/dökme istekleri daha az, ders çalışma ve ki-

tap/gazete okuma sıklıkları daha yüksek bulunmuştur. 

Ergenlerin spora ayırdıkları süre arttıkça ruhsal belirti-

lerinin şiddetinin azalmakta olduğu, yaşam kalitesi 

puanlarının ve arkadaşları ile geçirdikleri sürenin 

artmakta olduğu ve kendilerini arkadaşları arasında 

daha başarılı hissettikleri saptanmıştır. 

SONUÇ 

Türkiye’de sporla ilgili araştırmalar, spor bilimciler 

tarafından çok sayıda yapılmış ve yapılmaya devam 

etmektedir. Buna rağmen, sporda psikososyal alanlar-

la ilgili araştırmaların sayısı, yabancı ülkelerle karşılaş-

tırıldığında, ülkemizde çok düşük sayıda kalmaktadır. 

Spor ve fiziksel etkinliklerle stres, kaygı ve depresyon 

düzeyi arasında ters orantılı; benlik saygısı ve kendilik 

algısı ile doğru orantılı bir ilişki olduğu birçok çalışma-

da saptanmıştır (29). Ayrıca düzenli egzersiz yapan 

ergenlerin anne-babalarıyla daha az çatışma yaşadığı, 

daha az depresif belirti ve madde kullanımı tanımladı-

ğı, akademik başarılarının ortalamanın üstünde oldu-

ğu bildirilmektedir (30). Sporun bilinen bu olumlu 

etkileri kimi zaman ruhsal hastalıkların tedavisinin bir 

parçası durumuna gelmesini sağlamıştır (31-34). Ço-

cuk ve Ergen Ruh Sağlığı ve Hastalıkları alanında da 

fiziksel etkinlikler ve sporla ilgili daha kapsamlı çalış-

malar yapılmalı ve sporun ruh sağlığını hangi yollarla 

etkilediğinin üzerinde durulmalıdır. 
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