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Bu arastirma, diizenli olarak saglikli yasam ve spor merkezlerine giden erkek bireylerin
egzersiz bagimliligi ve kas goriinim memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin bazi demografik
degiskenlere gore belirlenmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Calismaya Konya ilinde en az 1 yildir
diizenli olarak saglikli yasam ve spor merkezlerine giden 18 yas iistii, 400 erkek katilimer goniilli
olarak katilmistir. Bu ¢aligma igin Selguk Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
etik kurul karar1 alinmistir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir.
Katilimeilara arastirmaci tarafindan hazirlanan demografik bilgiler iceren kisisel bilgi formu,
Hausenblas ve Downs (2002a) tarafindan gelistirilen ve Tiirkge gecerlik giivenirligi Giirbiiz ve
Asc1 (2006) tarafindan yapilan “Egzersiz Bagimhligi Olgegi-21” ve Mayville ve ark (2002)
tarafindan gelistirilen Selvi ve Boza (2020) tarafindan Tiirkceye uyarlanan Kas Goriiniim
Memnuniyet Olcegi yiiz yiize griisme yoluyla ile uygulanmistir. Arastirma kapsaminda elde
edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS 24.0 (SPSS Inc. Chicago II. USA) istatistik paket
programi kullanilmustir. Ikiden fazla kiime karsilastirmalari icin Tek Yonli Varyans Analizi,
kategoriler arasi farka bakmak i¢in Post-Hoc testlerinden Scheffe , egzsersiz bagimliligi 6lgegi ve
kas goriinim memnuniyet 6l¢egi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin ise Pearson Korelasyon

Analizi kullanilmistir. Aragtirmada anlamlilik diizeyi p< 0,05 olarak kabul edilmistir.

Yapilan analiz sonucunda; Egzersiz bagimlilig1 6l¢egi (zaman ve egzersiz tercihi, kontrol
eksikligi, geri ¢ekilme etkileri, tolerans ve devamlilik) alt boyutlar1 ile kas gériiniim memnuniyeti
olcegi (viicut gelistirme, kas kontrolii, madde kullanimi, sakatlik / yaralanma) alt boyutlar1 arasinda
diisiik ve orta diizeyli pozitif yonlii, kas memnuniyetsizligi alt boyutu ile diisiik ve orta diizeyde
negatif yonli iliski tespit edilmistir. Caligmamiza katilan bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeyleri
% 66,81 semptomatik, % 29,5’1 asemptomatik ve % 3,8’1 egzersiz bagimlis1 olarak tespit edilmis

olup semptomatik sinirlar i¢inde yer aldig1 sonucuna ulastlmistir.

Sonug¢ olarak; Bu bulgulara dayanarak aragtirmaya katilan erkek bireylerin egzersiz

bagimlilig1 ve kas goriinim memnuniyeti arasinda bir iliski oldugu, egzersiz bagimliliginin yaygin
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olmadigi, saglik amacl diizenli egzersiz yapmanin bagimlilik yaratacak diizeyde olumsuz bir

psikolojik sorun yaratmadig: ifade edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Bagimliligi, Egzersiz Bagimhiligi Olgegi, Kas Goriiniim

Memnuniyet Olgegi
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This research was carried out with the aim of determining the relationship between
exercise addiction and muscle appearance satisfaction levels of male individuals who regularly go
to healthy living and sports centers according to some demographic variables. 400 male
participants over the age of 18, who have been regularly going to healthy living and sports centers
in Konya for at least 1 year, voluntarily participated in the study. Selcuk University Faculty of
Sport Sciences Non-Invasive Ethics Committee decision was taken for this study. Questionnaire
method was used as data collection tool in the research. Personal information form containing
demographic information was prepared for the participants by the researcher, “Exercise Addiction
Scale-21” developed by Hausenblas and Downs (2002a) and validity and reliability in Turkish was
made by Giirbiiz and As¢1 (2006), and Selvi and Boza developed by Mayville et al (2002). (2020).
One-Way Analysis of Variance for comparisons of more than two clusters, Scheffe from Post-Hoc
tests to look at difference between categories, exercise dependence scale and muscle appearance
Pearson Correlation Analysis was used to evaluate the relationship between satisfaction scale. The

significance level in the study was accepted as p< 0.05.

As a result of the analysis; There is a low and moderate positive correlation between the
sub-dimensions of the exercise addiction scale (time and exercise preference, lack of control,
withdrawal effects, tolerance and continuity) and the sub-dimensions of the muscle appearance
satisfaction scale (bodybuilding, muscle control, substance use, disability / injury). A low and
moderate negative correlation was found with the muscle dissatisfaction sub-dimension. The
exercise addiction levels of the individuals participating in our study were determined as 66.8%
symptomatic, 29.5% asymptomatic and 3.8% exercise dependent, and it was concluded that they

were within the symptomatic limits.

vii



As a result; Based on these findings, it can be stated that there is a relationship between
exercise addiction and muscle appearance satisfaction of male individuals participating in the
study, that exercise addiction is not common, and that regular exercise for health purposes does not
cause a negative psychological problem that may cause addiction.

Keywords: Exercise Addiction, Exercise Addiction Scale, Muscle Appearance Satisfaction Scale
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1. GIRIS

Teknolojinin geligsmesiyle birlikte insanoglunun hareketsiz bir yasam
stirmesi saglik problemlerini de beraberinde getirmeye baslamistir. Kisilerin hayat
miicadelesinde daha basarili ve saglikli olmasi i¢in daha hareketli bir yasam
tarzina ge¢cmesi gerekmektedir. Bu baglamda bireylerin fiziksel ve psikolojik
yonden daha saglikli, daha fit ve estetik bir goriiniime sahip olmasi ve yasam
kalitesini arttirmak i¢in diizenli olarak spor yapmalarina tesvik edilmelidir. Bu
konuda saglik kuruluslari, spor kuliipleri ve yoneticilerine bilyiik gorev

diismektedir.

Iskelet kaslarmin kasilmasiyla normalin {izerinde enerji harcamayi
gerektiren gilinliikk hayatimizda yapmis oldugumuz yiirtime, kosma, oturma, kalkma
vb. fiziksel olarak yapmis oldugumuz hareketler fiziksel aktivite olarak
tanimlanmaktadir. Fiziksel aktivitelerde kaslarin kasilmasindan kaynakli olarak
bazal esik iistiinde enerji ortaya ¢ikmakta ve bu enerjinin meydana gelmesine
neden olan fiziksel hareketlerin tiimii fiziksel aktivite olarak belirtilmektedir.
Fiziksel aktivitenin bir alt sinifi olarak goriilen egzersiz ise, fiziksel uygunlugun
korunmasi veya gelistirilmesi i¢in diizenli, planli ve tekrar eden fiziksel
aktivitelerdir (Eroglu 2006, Ozer 2006). Fiziksel aktivite ve egzersiz esneklik,
kuvvet, dayaniklilik, siirat, c¢eviklik gibi birgok motorik 6zelliklerin

gelistirilmesine imkan saglar.

Bireyler olumlu benlik gelistirmek, sosyallesmek kronik hastaliklarim
azaltmak, kilo kontroliinii saglamak ve eglenmek i¢in egzersiz yapmaktadirlar
(Willis ve Campbell, 1991). Bunun yanisira egzersiz yapmanin kalp damar
hastaliklarini iyilestirdigi (Whelton ve ark, 2002) obezite riskini ve osteoporozu
azalttig1 (Bonaiuti ve ark, 2002) 6liim riskini diisiirdiigii bildirilmistir (Blair ve ark,
1989). Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite insanlarin gerginlikten ve tizerinde
hissetmis oldugu baskilardan uzak daha huzurlu ve zinde bir yasam tarzina gecis
yapmasina olanak sunmaktadir. Ayrica fiziksel aktiviteye katilimin psikolojik
sagliga pozitif etki edebilecegi ve depresyon, anksiyete gibi ruhsal rahatsizliklarin
ileri seviyeye tasinmasini Onlemeye ve tedavi etmeye yardimci olabilecegi
vurgulanmistir (Taylor 2000, Koru¢ ve Bayar 2004). Egzersizin duygu durum

hormonlarma etki ettigi, endorfin {iretimini arttirdigini ve bunlarin sonucunda
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kisiyi mutlu ve iyi hissettirdigi yapilmis olan arastirmalarda ortaya konmustur

(Adams ve ark 2003).

Egzersizin bireyler {izerinde fiziksel ve psikolojik yararlar1 saymak ile
bitmez ancak saglikli bir yasama sahip olmak i¢in zamanla artan, bedeni yoran ve
yipratarak hastalik boyutunda vazgecilemez duruma ulasan fiziksel aktivite ve
egzersizlerin almasi negatif sonuglara sebep olabilmektedir. Egzersizin negatif
yoOniinii aktarirken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken kavramlardan biri
“egzersizin karanlik” yiizii olarak adlandirilan egzersiz bagimliligidir. Insan
sagligina negatif etki eden bir hastalik olan egzersiz bagimlilig1 son zamanlarda
aragtirmalarda sik sik yer almaktadir ((Szabo 1998, Tekkursun-Demir ve Tiirkeli
2019). Bagimlilik kavrami s6z konusu olundugunda ilk olarak aklimiza
uyusturucu, sigara, kumar ve alkol gibi aligkanliklar gelmektedir, egzersizin
bagimlilik yapabilecek etkiye sahip oldugu disiinilmemektedir. Egzersiz
bagimliligi kavramini isiten bireyler tarafindan yararli bir durummus gibi

diistintilmektedir (Tekkursun-Demir ve Tiirkeli 2019).

Egzersiz bagimliligi; kisinin istedigi beden goriiniimiine ya da motorik
ozelliklerini daha da gelistirmek igin egzersizin siklik ve siddetinde siirekli artig
yapmasi, aile, arkadas ve gevreye egzersizden vazgegememe nedeni ile zaman
ayrramamast ve sosyal aktiviteler yerine egzersiz yapma istegini kontrol
edemeyerek yasantisini artik sadece egzersiz lizerine kurmasidir (Adams 2009).
Egzersiz bagimliliginin en Onemli nedenleri arasinda bireysel farkhiliklar,
psikolojik-sosyolojik-fizyolojik etmenler, bireyin kendi fiziksel goriintiisiinden
memnun olmamasi, Kilo kaygist ve kasli olma istegi gibi nedenleri siralayabiliriz

(Davis ve Fox 1993, Frederick ve Morrison 1996).

Modern toplumdaki ideal erkek benden imaji V-seklinde ve kash
goriiniime sahip beden olarak gdsterilmektedir. Bu beden tipinin basari, ¢ekicilik,
mutluluk gibi pozitif 6zelligin belirtisi olarak kabul edilmektedir. Bu pozitif
ozellikler ile birlikte ideal beden tipi olarak gosterilen beden ile kisilerin bedenleri
arasinda ki farkin fazla olmasi1 sonucunda erkek bireylerin ideal olarak belirtilen
viicut sekline ulasabilmek i¢in yiliksek oranda suplement, anabolik steroid

kullanimi, egzersiz bagimlilig1 ve diizensiz yemek yeme gibi negatif durumlar



gozlemlenmektedir. (Leit ve ark, 2002; Mosley 2009; Peters ve Phelps, 2001,
Stokvis 2006). (Grogan, 2008; McCabe ve Ricciardelli, 2005; Tiggemann, 2011).

Bu baglamda bu ¢alismanin amaci; diizenli olarak saglikli yasam ve spor
merkezlerine giden 18 yas lstii erkek bireylerin egzersiz bagimliligi ve kas
goriinim memnuniyet diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesidir. Bu temel
ama¢ dogrultusunda belirlenen alt amaglar ise; erkek bireylerin egzersiz
bagimlhilig1r ve kas goriinim memnuniyet puanlarinin yas, boy uzunlugu, viicut
agirligi, meslegi, egitim diizeyi, medeni durum, sosyoekonomik diizeyi, egzersiz
yili, egzersiz siiresi ve egzersiz sikligina gore farklilik gosterip gostermedigini

ortaya koymaktir.
1.1. Egzersizin Tanimi

Egzersiz planli ve programli olarak, fiziksel uygunlugun bir veya daha
fazla ilkesini gelistirmeye ya da korumaya yonelik olarak yapilan tekrarlayici
viicut hareketlerini ifade etmektedir (Biddle 1995). Egzersiz bireyin kapasitesini
koruyup performansini yiikseltmek amaci ile hareket etmeyi gerektiren sistemin
diizenini saglayan planlanmis diizgiin hareketlerden olusmaktadir. Egzersiz temel
olarak kilo vermek, formu korumak, dayanikliligi gelistirmek, kuvveti arttirmak,
viicut yag oranii diisiirmek, metabolizma hizin1 ve kalp atis hizin1 dengelemek,
kas-eklem hareketlerini rehabilite etmek ve oksijen dagilimmi dengelemeyi
amacglamaktadir. Saghigimiz igin gerekli olan egzersiz gilinlik yasamimizda
mutlaka bir program dahilin de yer almalidir (Tel, 2017). Ciinkii egzersiz kisilerin
giin i¢indeki kayg1 seviyelerini ve problemlerini minimuma indirerek hem fiziksel
hemde psikolojik pek ¢ok faydasinin oldugu bildirilmektedir (Demir ve Tiirkeli,
2019).

1.1.1. Egzersiz Tiirleri

Egzersizler; agirlik egzersizleri, , esneklik egzersizleri, aerobik egzersizler

veanaerobik egzersizler olmak iizere 4 gruba ayrilmaktadir (Yeltepe 2011).



Agirlik Egzersizleri: Bu grupta yer alan egzersizlerin hedefi kaslarin
caligma kapasitesini olusturan kuvvet ve siirat gibi parametreleri gelistirerek kasin
kuvvetini, dayaniklili§ini ve tonusunu arttirmaktir. Bireyin giinliik yasantisinda her
tiirlii fiziksel aktivitelerde kas kuvveti ve kas dayanikliligimin belli bir kismindan
faydalanmas1 gerekmektedir. Agirlik antrenmanlarinda agirlik arttikca tekrar sayisi
diismekte, agirlik azaldikca tekrar sayisi artmaktadir. Diisiik agirlikta tekrar sayisi
fazla olan c¢alismalar kas dayanikliligini arttirirken, yiiksek agirlikla tekrar sayisi

az olan setlerde ise kasin tonusu ve kuvveti artar (Yeltepe 2011).

Esneklik Egzersizleri: Bir eklemin maksimal hareket genisligine esneklik
denir. Esnekligin egzersizleri viicuttaki eklemlerin hareket kabiliyetinin
gelistirilmesine yardimci olur ve egzersizde eklemlerin viicuttaki tiim hareket alani
icerisinde rahat bir sekilde hareket etmesine olanak saglayarak yaralanma riskini
en aza indirmektedir. Gerdirme (stretching) esnekligin arttirilmasinda en etkili
aktivitelerden biridir. Gerdirme egzersizleri statik ve balistik gerdirme olarak ikiye
ayrilir. Yaylanma hareketi, balistik gerdirme metodunda, kasin kasilmasini, kas
boyunun kisalmasini ve kas kalinligiin artmasimi saglar. Statik gerdirme metodu
ise kasin hareket sinirmma kadar yavas bir sekilde kasilmasimi ve kasta hafif
gerginlik hissi olusturan bu pozisyonda 15-30 saniye civar1 tutulmasi ve
birakilmasiyla gerceklesir. Her bir kas gurubu i¢in gereken gerdirme tekrar sayisi
2-4 araliginda bulunmasi yeterlidir. 5-10 tekrar araliginda yapilan gerdirmelerde
esneklikte asirt onemli bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Statik gerdirme daha
giivenli bir metot oldugu i¢in uygulanmasi gereken bir gerdirme tiiriidiir (Yeltepe

2011).

Anaerobik Egzersizler: Egzersiz yapan kisilerde viicut yag oraninin
diismesi, dinlenik nabzin diismesi, kilo kontroliinii saglamasi ve kilo vermesiyle
birlikte fiziksel degisiklikler meydana gelmektedir. Siirekli testler ile egzersiz
yapan bireylerin baglangi¢ ve son durumu gérmesini saglanarak sonuglar hakkinda
bireylerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu sayede bireylerde egzersize
devamliligin saglanmasina tesvik edilerek motivasyonunun arttirilmasi saglanabilir
(Yeltepe 2011). Maksimal ve submaksimal fiziksel aktivite ve egzersizler
esnasinda anaerobik enerji transfer sistemi kullanilarak iskelet kaslarinin ortaya

cikardig1 is kapasitesine anaerobik kapasite denir. Anaerobik is, patlayict gliciin



ortaya konmasinda, anaerobik esik deger {izerinde bir is yiikii olup, yorgunluk ile
kendini gosteren fiziksel aktivite metodudur. Anaerobik egzersizler; kontrollii,
yavas ve kisa siireli egzersizlerdir. Anaerobik egzersizler patlayici giicii gerektiren,
agirlik kaldirma, durup sigrama, yiiksekten atlama, siirat ¢ikiglari, giille atma, 25 m

hizl1 ylizme gibi kisa siireli yogun egzersizleri kapsamaktadir. (Yildiz 2012).

Aerobik Egzersiz: Kalp atim hizinin maksimum % 60-80 araliginda oldugu
biiyiik kas gruplar ¢alistirilarak 15 dakika ve iizerinde yapilan fiziksel aktivitelere
aerobik egzersiz denir. Aerobik egzersizlerin amaci kardiyovaskiiler kapasitenin
arttirllmasidir (Yeltepe 2011). Aerobik egzersizler 20-60 dakika arasinda devamli
olarak degisen interval gibi farkli programlarinda uygulandigi boliimdiir (Ozer
2006). Aerobik enerji sistemi kullanilarak yapilan egzersizler metabolizmanin
oksijen kullanma ve tasima becerisinin gelisimini saglamaktadir. Aerobik
egzersizler zihinsel saglhigin gelistirilmesinde de oldukga etkilidir. Kosu, yiiriyiis,
ylizme, bisiklete binme gibi uzun zamanli ve diisiik siddetli egzersizler viicudun
oksijen kullanma kapasitesini arttirmaktadir. Kalp kasmin gelismesi ile oksijeni
daha etkili kullanabilme becerisi kardiyovaskiiler sistemin gelistiginin
gostergesidir ve bu aerobik egzersizlerin en 6dnemli yararlarindan biridir (Yeltepe

2011).
1.1.2. Egzersizin Etkileri

Planli ve programli olarak yapilan egzersizin insan bedeninde bedensel ve
ruhsal olarak olumlu yonde bir¢ok etkisi oldugu belirtilmektedir. Bu sebeple
bireylerin tiim yasantist boyunca egzersize katilim saglamasi tavsiye edilmektedir.
Bireylerin egzersize katilim saglamasi kilo kontroliinii saglama, kronik
rahatsizliklarin azaltilmasi, sosyallesmek, eglenmek ve olumlu benlik gelistirmek
amaglar1 ile oldugu bilinmektedir. Egzersizin etkileri fizyolojik, psikolojik,

sosyoloji olarak ii¢ sinifta incelenmektedir (Ardig 2014, Basar 2018).

Eqgzersizin Fizyolojik Etkileri: Egzersizin bireye kazanimlarindan biri de
fizyolojik etkilerin oldugu genel olarak bilinen bir gergektir. Planli ve programli
diizenli bir sekilde yapilan egzersiz, bireylerin bedensel olarak kas, kemik, kalp-
damar ve eklem sistemlerinin en yiiksek seviyelere getirilmesi hedeflenmektedir.

Egzersizin kisilerde fizyolojik ve motorsal 6zelliklerini gelistirmektedir (Lee ve



ark 2012). Sedanter ve hareketsiz kisilerde kalp damar hastaliklari, diyabet, obezite
benzeri rahatsizliklara sik sik rastlanmaktadir (Goksu, 2013). Tavsiye edilen
seviyede yapilan fiziksel aktivite ve egzersizin saglikli bir toplum lizerinde kalp
hastaligina yakalanma riskini diislirdligii, kronik hastali§i olma ihtimali bulunan
kigilerin sagligmi pozitif olarak etkiledigi, obezite riskini azaltigi, yiiksek
kolestrole sahip kisilerin kolesteroliin korunmasma fayda sagladigi ve kronik
hastaliklarla karsilasma riskini azalttigi bilinmektedir (Yan, 2007). Cocukluk
caginda baglayan diizenli olarak yapilan egzersiz, cocuklarin biiylime ve
gelismesine katki saglar, kemiklerdeki mineral miktarin1 arttirarak ileri yaslarda
karsilagilabilecek kemik erimesi riskini azaltir ve erken yasta obezite hastaligiyla
karsilasilan cocuklarin fiziksel uygunlugunu olumlu yonde etkilemektedir (Ozer ve
Baltaci, 2008). Kisacasi saglikli yasam i¢in kisilerin egzersizi hayatinin bir parcasi

haline getirmeli ve planli programli olarak siirekli yapmasi gerekmektedir.

Eqgzersizin Psikolojik Etkileri: Bireyin egzersiz olgusuna yaklasimina gore

fiziksel kapasitesinin gelismesi O6grenme ve algilama yetenegi ile dogru
orantidadir. Planli ve diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite ve egzersiz bedene
alinan daha fazla oksijen ve glikoz sebebi ile algilama islevini iyilestirmektedir.
Boyle bireyler yasadiklari olaylar ve durumlarda hizli bir iliskilendirme
yapabilmek, bu da bireylerin genel olarak basarisinda rol oynamaktadir. Bu
dogrultuda fizyolojik ve psikolojik gelisimin en iist seviyeye ulagabilmesi i¢in
diizenli egzersizlerin onemli oldugu gercegini gostermektedir. Egzersiz bazi
bireyler i¢in vazgegilmez bir fiziksel etkinlik olmaktan ¢ok zihinsel bir rahatlama
aracidir. Bireylerin egzersize yonelme amaglar1 sadece beden sagligi degil, ruhsal
sagligi icinde olumlu bir etkinliktir. Ciinkii fiziksel aktivite yaparken birey
cevresiyle etkilesimde olma ve sosyal bir varlik olma ihtiyacini karsilamaktadir.
Bununla birlikte bireyin ister istemez sosyallesme, sorumluluk alma ve koordine
olma gibi 6zelliklerini olumlu bir sekilde bigimlendirir. Egzersiz yapan bireyler
stres ile bag etmede egzersiz yapmayan bireylere gore daha basarililardir. Cilinkii
kigilerin giinliilk hayatlarinda &zellikle sikict ve bunaltict hayat tarzlarindan
egzersiz yaparak iistesinden gelmekte ve psikolojik olarak rahatlayarak mutluluk
ve haz duygusuna eriserek gilindelik yasantilarinda daha kaliteli bir yasama sahip

olmaktadirlar (Karacabey ve Ozmerdivenli 2011).



Eqgzersizin Sosyolojik Etkileri: Egzersiz psikolojik ve fizyolojik etkilerinin

yaninda, egzersizin sosyal acidan da Onemli etkileri vardir. Diizenli yapilan
egzersizlerin geng yastaki bireylere sosyal becerilerinin farkina varmasi ve o
becerilerinin gelismesine dogrudan katki saglamaktadir. Ayrica sosyal hayatin
diizenli bir sekilde bicimlenmesi ve bireyin gelisimde 6nemli bir unsurdur (Yetim,
2005). Toplumsal etkinliklerde 6nemli oldugu ve bu etkinliklere dogrudan etki
eden egzersiz, toplumdaki olumsuzluklari yok etmede etkili oldugu bilinmektedir.
Egzersiz stresle dolu, monoton bir yasantiy1 ve onunla birlikte olusan olumsuz
etkileri en aza indirmektedir. Bireylerin gilindelik hayatlarinda basarili hale
gelmeleri sosyolojik durumlariyla yakindan iliskilidir (Erkal 1996). Egzersiz,
kiginin sabirli ve enerjili olmasini, sosyallesebilmesini ve toplum ile
biitiinlesebilmesiniolanak saglamakla beraber, kisi ve toplum arasindaki iligkilerin
ahlaki olarak diizenlenmesini saglamaktadir (Ramazanoglu ve ark 2005). Ayrica
fiziksel aktivite ve egzersiz, egzersize katilim saglayan bireylerin 0zsaygi ve

benlik olgularini arttirmaktadir (Korug 2014).
1.1.3. Egzersize Katilm Giidiileyen ve Engelleyen Faktorler

Egzersize katilimi engelleyen en onemli unsur is ve aile sorumluluklar
sebebi ile zamanin kisitli olmasidir. Zamanin kisitlilig1 bireylerin fiziksel aktivite
ve egzersize karsi ilgisini ve motivasyon eksikligini gostermektedir. Aktif insanlar
bu sorunu inaktivite olarak belirtmektedir (Iverson ve ark 1985, Dishman ve ark
1985, Steinhardt ve Dishman 1989, Trost ve ark 2002, Aksoy 2016).

Egzersiz fiziksel ve psikolojik olarak saglik agisindan oldukca Onem
atfetmektedir. Bu sebeple bireylerin tiim yasantisi boyunca egzersize katilim
saglamasi tavsiye edilmektedir. Bireylerde olumlu benlik gelistirmek ve eglenmek
icin egzersize katilim saglamaktadirlar. Planli ve diizenli olarak yapilan fiziksel
aktivite ve egzersiz bedene alinan daha fazla oksijen ve glikoz sebebi ile algilama
islevini iyilestirmektedir. Boyle bireyler yasadiklari olaylar ve durumlarda hizl bir
iliskilendirme yapabilmektedir. Bu da bireylerin genel olarak basarisinda rol
oynamaktadir. Bunlara ek olarak egzersiz yapan bireylere diger bireyler tarafindan
saygl duyulmasina ve diger kisiler tarafindan olumlu izlenimler biraktigina dair bir
goriis mevcuttur. Tirkiyede yapilan ¢ok sayida arastirma sonucunda egzersizin

ozgiiven ve Ozsaygiyr arttirdigini gostermistir. Sonug olarak fiziksel aktivite ve
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egzersizin Ozsaygt ve kendilik kavramimi arttirarak egzersize katilim saglayan
bireylerin kendilerine saygisini arttirarak daha fazla kendilerinde haberdar
olduklarin1 yansitmaktadir. Digerleri tarafindan daha fazla saygi gérmek ve olumlu
algilanmak yiiksek oranda etkileme motivasyonu nun sonucu olarak bazi bireyler
ve olaylar i¢im 6nemli olabilmektedir (Korug 2014). Bireylerin hayatina olumlu

yonde katki saglayan bu faktorlerin egzersize katilimi giidiiledigi diistiniilmektedir.
1.2. Bagimhhk

Tarih boyunca kiksilerin yasama dair tecriibelerinin sonucu olarak farkli
nesnelere, olgulara, maddelere ve davraniglara karsi devamli olarak farkli ilgi
duymuslardir. Bu heyecan ve ilgi zaman igerisinde kisileri esir alarak bagimlilik
olgusunun ortaya ¢ikmasina sebebiyet vermistir (Babaoglu 1997). Orford (1985)
bagimlilig1 agir isteklilik olarak tanimlarken, Ogel ve Tamar (1997) bagimlihigs,
psikolojik ve fiziksel olarakli olsa bile bir bireye, nesneye ve ya bir varliga karsi
durdurulmasi gii¢ olan istek olarak ifade etmektedir. Bagimlilik yapan madde
direk ve ya dolayli olarak beynin zevk faaliyetlerini hareket durumuna
gecirmektedir. Bagmmlilik bir ¢esit iliski tirtdir ve kisinin 6zdenetimini
kaybetmesini saglar. S6z konusu iligkinin bir tarafinda bir nesne, durum ve ya

diger bir kisi vardir.

Bagimlilik kavrami geg¢miste alkol alimi, madde kullanimi ve nikotin
benzeri maddeler ile beraber tiiketilmistir oysaki bagimlilik yalnizca bir maddeye
veya teknolojik bir {irline kars1 gergeklesen bir davranis degildir. Bu tanimlamalar
bir ¢cok aktivite ve davranisininda bagimlilik yapabilecegini ortaya koymaktadir.
Buna gore madde kullanimi, tiitiin, alkol, kumar, internet, yeme-igme, oyun ve
egzersiz birer bagimliliktir (Hazar 2016, Hergiliner 2019). Bagimlilik ihtiyag
durumu sonrasinda meydana gelmektedir. Bagimlilik olusumunda kisinin kendi
benligi ile birlikte, bagimlilik yapict maddelere uzun siire maruz kalmasi, genetik,
sosyal, arkadas, aile ve ebeveyn faktorleri, sosyal medya ve olumsuz pekistirmesi,
kendini daha giiclii hissetme istegi de bagimliliga sebek olacak etkenler arasinda

yer alabilir (Saver 2015).

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), “Mental Bozukluklarin Tanis1 ve
Istatistik El Kitab1 IV’ te (DSM-IV-TR), bagimlihgin klinik olarak teshisinin



konulmasi i¢in gerekli olan yedi maddelik bagimlilik kriter listesi tespit etmistir.
Bireylerin son 12 ay igerisinde belirlenmis olan bu yedi kriterden {i¢ ve daha
fazlasinin belirtilerini gostermesi durumunda bagimli gurupta yer alacaklarini

ifade etmistir. Bu yedi kriter asagida belirtildigi gibidir;

*Tolerans; bireylerin sabit oranda alkol veya madde almasi sonucunda
hissedilen etkide ki diislis nedeni ile kullanilan maddenin miktarinin arttirilmak

istenmesidir.

*Yoksunluk belirtileri; madde veya alkol kullaniminin terk edilmesi sonucu
fiziksel veya psikolojik bulgularin meydana gelmesi veya bulgularin meydana

gelmemesi i¢cin madde kullanimina devam edilmesidir.

*Asin tiikketim; planlanan miktardan daha fazla veya uzun siireli olarak

madde kullanim1 gerceklestirmek.

* Kontrol kaybi; yogun bir ¢aba ve istek sonucu madde kullanimini kotrol

etmek veya birakmakta basarisiz olmak

* Stirekli madde temini ile mesgul olmak; madde veya alkol temin

edebilmek i¢in ¢ok fazla zaman tiiketmek.

*Madde kullanmak i¢in sosyal c¢evre, aile ve is ile ilgili sorumluluklarini

geciktirmek ya da yerine getirmemek.

*Devam eden veya tekrar eden fizyolojik ve psikolojik problemlerin
olmasma ragmen bagimlilik yapan maddelerin kullanilmasina devam etmek

(Koroglu 2001).

Uzun siire boyunca bagimlilik kavrami fiziksel ve ruhsal olarak iki grupta
incelenmistir. Kisinin kendini tatmin edebilmek i¢in madde kullanimina ruhsal
bagimlilik denilmektedir. Bu bagimlilikta madde kullanimi kisiye haz, doyum gibi
hisler olusturmaktadir.Kisinin maddeyi fizyolojik olarak istemesi ise fiziksel
bagimlilik olarak adlandirilmaktadir. Fiziksel bagimli birey, maddeye ulagsamdig:
taktirde bedeninin maddeye karsi adaptasyon gelistirmis olmasi sebebiyle bazi

belirtiler meydana gelmektedir. Bu iki bagimlilik glinlimiizde birbirlerinden kesin



olarak ayrilmamakta ve ¢ogunlukla bir biitiin olarak incelenmektedir (Ogel ve
Tamar 1997).

1.2.1. Bagimhlik Cesitleri

Bagimlilik ¢esitleri madde bagimliligi ve ya davranigsal bagimlilik olmak

tizere iki gruba ayrilmaktadir.

Madde bagimliligi: alkol, tiitiin, ilag vb bir maddenin bireye beyin

iizerinden keyif veren, yoklugunda gelen huzursuzluk hissini dindirmek igin
devamli ve diizenli olarak kullanma geregi duyulan, devaminda beyin hastalig1 ve

davranis bozuklugu olusturan bagimliliktir. (Uzbay ve Nevzat 2003).

Davranissal bagimlilik: Madde bagimliligi gibi fiziksel bir madde ile

iliskilendirilemeyen oyun, bilgisayar, televizyon, kumar, seks, alisveris, yemek,
egzersiz vb. davranis tabanli bagimliliklardir. Davranigsal bagimliliklar kisiler de
daha ¢ok psikolojik ve sosyolojik problemler meydana getirmek le birlikte fiziksel
hastaliklara yakalanma riski de olusturmaktadir. Davranigsal bagimlilikta birey
bagimli oldugu davranisi birakamamakta veya kontrol altina alamamaktadir. Her
seferinden bagimli oldugu davranisa harcadig: siire yetersiz gelerek zamaninin
cogunu bagimli olunan seye yonelik tiiketmektedir. Bunlarin sonucunda da ailevi
ve toplumsal problemlerin ortaya c¢ikmasina, okul, is, aile ortamlarinda
sorumluluklarin1 yerine getirmemesine veya getirmede zorluk yasamasina,
davraniga olan bagin kopmasi veya azalmasi sonucunda huzursuzluk, stres, endise
gibi problemlerin meydana gelmesine sebep olabilmektedir
(https://bmyk.gov.tr/TR-67183/davranissal-bagimlilik.html).

1.3. Egzersiz Bagimhhg

Egzersizin olumsuz yoénleri incelendiginde genellikle asirt bir sekilde
yapilarak egzersizin bagimlilik haline gelmesi durumu olarak karsimiza
cikmaktadir. (Adams 2001). Davranigsal bagimlilik grubunda yer alan egzersiz
bagimliligi, bireyin sik sik egzersiz yapma istegi ve bu konuda kendini kontrol
altina alamamasi, egzersizden uzaklastiginda kiside bedensel ve zihinsel olarak
negatif etkilerin hakim oldugu durum olarak belirtilmektedir (Hausenblas ve

Downs 2002b). Bu bagimlilikta birey yaptigi egzersizi kontrol altina alamamakta
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ve egzersizden tatmin olamayip siirekli egzersiz sikligini, siiresini ve siddetini
arttirarak igine, sosyal ¢evresine ve ailesine vakit ayiramamaktadir (Zmijewski ve
Howard 2000, Adams ve Kirkby 2002). Egzersiz bagimliligi bulunan kisilerde
yeteri kadar egzersiz yapmadigi diisiincesine kapilarak siirekli olarak stres, kaygi,
sucluluk hissi, hareketsiz olarak duramama, tembellik, istahsizlik, uykusuzluk, basg
agris1 gibi bedensel ve psikolojik sorunlar s6z konusudur (Adams, 2009). Egzersiz
bagimliliginin tanisi, bireyin 24-36 saat egzersizden uzak kalmasi sonucu kiside
belirlenen psikolojik ve fizyolojik belirtiler ile tespit edilebilir (Sachs ve Pargman
1979).

Glasser (1976) ilk olarak asir1 egzersiz iddialarimi kosucular itizerinde
belirlemis ve kosucularin davraniglarini inceleyerek egzersizin kisilerin kendilerine
zarar verebilecek duruma gelmesinin tersine bu davranigin odiillendirilip ve bu
davraniglar i¢in daha fazla ¢alisilmasi gerektigini vurgulayarak pozitif bagimlilik
terimini kullanmistir. Bunun aksine (1979) Morgan farkli bir bakis agis1 olarak
negatif bagimlilik terimini belirtmis ve negatif bagimlilik teriminin iki temel
kriteri oldugunu one siirmiistiir. Ik kriter i¢in bagimli olan bireylerin diizenli
olarak her giin egzersize katilim saglamasi1 gerektigini ve egzersiz yapmadan
yasanilamayacagi inancina sahip olduklarini ifade etmistir. Diger kriter i¢in ise
kigilerin egzersize katilim saglamayamdiginda bazi belirtilerden agik bir sekilde
uzaklagtigini tespit etmistir. Morgan, sigara veya alkol bagimliligina benzer olarak
diger bagimlilik tiirleri ve egzersiz bagimliligini karsilastirarak incelemistir. Bu
karsilastirma sonucunda; ilk bakista zararl olarak algilanan uyarilar bir siire sonra
tolerans olugturarak mutluluk verici hale gelmis daha sonra mutluluk veren bu
uyarilarin bagka seylerden daha O©nemli bir noktaya gelerek devamlilik
saglanabilmesi i¢in zamanla dozunun arttirilimas: gerektigini ifade etmistir. Ayn1
durumun egzersiz bagimhilig1r i¢cin de gecerli olarak egzersizin siiresinin ve
yogunlugunun arttirilmas: gerekmektedir. Buna ek olarak egzersiz uygulamasinin
ani olarak sonlandirmasi yerine egzersizin kendiliginden bitirilmesini onermistir.
Glasser ve Morgan ilk kez pozitif ve negatif bagimlilik tanimlarinin arasindaki
farklilig1 tespit etmek amaciyla sirasiyla, ilk olarak fiziksel ve psikolojik olarak iyi
olma durumunu belirlenmek ikinci olarak bagimliligin saptanmasi gerekliligini

ifade etmistir (Vardar 2012).
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Egzersiz bagimliligi kuramlar tarafindan kendi teorilerine gore
degerlendirilmistir. Psikanalitik bakis agisina gore, mazosist-narsistik karakter
gelisiminin egzersiz bagimliligini tetikleyici ve ilerletici bir etken olabilecegi iddia
edilmistir. Ayrica merkezi sinir sistemi zevk veren ve ac1 veren uyaranlardan gelen
girdileri etkisiz hale getirir ve bunlar arasinda dengeleyici bir his olusturur.
Egzersiz esnasinda fiziksel olarak zorlanmaya ragmen devam edilmesi veya
egzersiz yapimindan kaynakli yasanilan herhangi bir yasamsal problemin verdigi
huzursuzlugun goz ardi edilebilmesi bu sekilde aciklanabilir. Biligssel-davranisci
yaklagimin 6ne siirdiigli modele gore ise kisilik tarzlar1 kendilik hakkindaki en iist
semalar1 ve en derin inanglar1 olusturmaktadir. Bu inanglar kisinin kendisine ve
cevresine yonelik sahip oldugu sema ve kural gelisimini etkilemektedir. Bunun
sonucu olarak da stresli bir yasam olayr yasandiginda, diislincede hatalar
olusabilmekte ve uyumsuz inanglara yol agan islevsiz kurallar ortaya
cikabilmektedir. Bu noktada egzersiz bu stresten kaginma ve hizlica ¢ogskulanma
saglayict bir durum olabilir. Boylece kisi zaman igerisinde benligiyle uyumsuz
olan inanglarin1 bu kisa siireli iyi hissetme halinde 6tiirii pekistirmis olur (Demir

2021).

Egzersiz bagimliliginda siklikla birincil ve ikincil egzersiz bagimligi
terimleri kullanilmaktadir. Egzersiz davramisinin islev kaybina sebep olacak
sekilde tutku ile yapilmasi ve birakilamamasi sonucu bu eylemle kurulan ruhsal ve
fiziksel bag birincil egzersiz bagimliligi olarak adlandirilir. Temel olarak
bagimlilik kavrami birincil egzersiz bagimliligi i¢in gecerlidir (Zmijewski ve
Howard 2003). Ikincil egzersiz bagimlhigi terimi ise bagimhiligin yeme
bozukluguna bagli olarak zayif kalma ¢abasini desteklemek amaci ile
gerceklestirilen telafi edici davranislar niteligi oldugu zaman séz konusu
olmaktadir. Baz1 sporcularda daha iyi performans gosterebilmek amaciyla yeme
bozuklugu orani %17 civarindadir. Bu baglamda ikincil egzersiz bagimlilig1 yeme

bozuklugundan kaynaklandig i¢in bagimlilik olarak tanimlanmamaktadir (Vardar
2012).

1.3.1. Egzersiz Bagimhihg1 Tam Kriterleri

Farkli bagimlilik tiirlerinde oldugu gibi bireylerin egzersiz bagimlisi olup

olmadigint belirtmek i¢in DSM-IV’ te yer alan madde bagimlilig1 dlgiitlerinden
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hareket eden Vaele (1995), bu kriterleri egzersiz bagimliligt i¢in gelistirmistir. 12
aylik bir donem i¢inde asagidaki belirtilerden en az 3 tanesinin bulunmasi ve
klinik olarak bir sikintiya ve bozulmaya yol agmasi gerekmektedir. Bu durumda

tan1 i¢in gegerli Olgiitler sunlardir:

v’ Tolerans: Egzersiz doyuma ulasabilmek i¢in egzersizin siiresi,

siddeti ve sikliginda siirekli artig yapma.

v" Egzersizin kesilmesi: Egzersizi yapilmadan gecen 24-36 saat sonrasi
huzursuzluk, endise, sucluluk duygusu, agresiflik, gerginlik,

istahsizlik, bas agrisi1 ve uykusuzluk olarak belirti gosterir.

v Niyet etkisi: Egzersizi hangi araliklarda yapmay1 planladiktan sonra
planin digina ¢ikarak egzersizin daha siddetli, ve daha fazla zaman

ve siklikta yapilmasidir.

v Kontrol kaybi: Kiginin yaptigi egzersizi kontrol altina alma ve

sonlandirma isteginde basarisiz olmasi olarak belirtilir.

v' Zaman: Egzersiz i¢in planlanan zaman dilimini asmak ve
planlanandan daha fazla zaman ayirmak gibi belirleyiciler dikkate
alinmaktadir.Egzersizin yapilacagi spor salonu veya egzersiz
yapilacak olan mekanin uzakligi dikkate alinmadan yolculuk

yapmakta bu kriterler arasinda yer almaktadir.

v' Diger aktiviteleri azaltmak: Kisinin egzersiz yapmak igin sosyal
cevre, aile, arkadas ortami ve giinliik islerini azaltmas1 veya terk

etmesi de bu kriteler arasinda yer almaktadir.

v' Devamlilik: Kisgilerin sakatlanma halinde, sakatligi durumu hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmamasi ve doktorlarin egzersizi
yasaklamasina ragmen egzersiz yapmak istemesi de Onemli bir
kriterdir (Hausenblas ve Downs 2002b, Bamber ve ark, 2003).
Aidman ve Woollard, 2003).

1.3.2. Egzersiz Bagimhiliginin Nedenleri
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Egzersiz bagimliligi s6z konusu olan Kkisilerin o6zellikleri igerisinde;
egzersiz yapmaktan geri duramamalari, her gegen giin daha fazla egzersiz yapma
geregi duymalari, egzersizi biraktiklarinda kaygi/gerginlik yasamalari ve egzersizi
cevre ile sosyallesmek yerine tercih etmeleri gibi belirtileri sayilabilir (Tekkursun-
Demir ve Tiirkeli 2019). Bu baglamda egzersiz bagimliliginin en 6énemli nedenleri
arasinda bireysel farkliliklar, genetik faktdrler ve sosyal etmenler gibi nedenleri

siralayabiliriz (Davis ve Fox 1993, Frederick ve Morrison 1996).

Bireysel Farkliliklar: Erken yaglarda edilen aliskanliklar yani ¢ocukluk

doneminden baslayarak devam eden aligkanliklar 6miir boyu devamlilik agisindan
onemli bir unsurdur. Literatiirler incelendigi zaman yetiskinlik doneminde olas1 bir
egzersiz bagimliligmin ¢ocukluk doénemiyle iliskili olduguna dair bulgularin
oldugu goriilmektedir (Brooks, 1988). Cocuk yaslarda edinilen egzersiz
aliskanlhiginin yetiskinlik doneminde de devam etme ihtimali yiiksektir. Bu durum
serbest zamanlarinda hareketsiz kalan kisilerin egzersizi birakma ihtimalinin
hareketli olan kisilere kars1 daha yiiksek olduguyla tutarlidir (Knapp ve ark. 1983).
Yas, medeni durum, egitim diizeyi, sigara kullanimi gibi sosyodemografik
ozelliklerde egzersiz bagimliligin nedenleri arasindadir (Dishman 1985, Korug ve

Arsan 2009).

Egzersiz bagimliligi s6z konusu oldugunda on plana ¢ikan psikolojik
faktoriinde bireysel farkliliklardan kaynaklandig: bilinmektedir. Diizenli egzersizin
ozgliven ile pozitif bir iliskisi oldugu ve egzersizin pozitif duygularin
deneyimlenme sikligini arttirdigi belirlenmistir (Demir 2021). Diger taraftan
kisilerin stresle miicadele etmek icin olan tutumunun fiziksel aktivite ve yogun
egzersize katilim saglamalariyla gercek¢i olamayan bir bedene sahip olma
algisinin olusumunda etkili olabilmektedir. Bireylerin egzersize yonelmelerinin
nedeni bir diislince yada duygusal boslugu doldurmak i¢inde olabilmektedir. Ayna
karsisinda ki tatmin olma duygusunu saglamak i¢in hedeflenen spor ve egzersiz
dogrultusunda siirekli olarak bir degisim ve arttirim s6z konusudur (Weinstein ve
Weinstein 2014). Egzersizi terk etme durumunda ise i¢ce doniik ve diisiik 6zgiivenli

kisilerle karsilasildig tespit edilmistir (Korug ve Arslan 2009).

Genetik Fakzorler: Kemirgenler {izerinde gergeklestirilmis bir arastirmada

bagimliliga yol acan ilacglar igin yiiksek tercih gelistirmenin, kosu c¢arki
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egzersizinde belirgin bir tercih gelistirecegi One siirlilmiistiir. Buna benzer
arastirmalar, ilag tercihini kontrol eden genlerin, dogal 6diillendirici olan egzersiz
gibi davranislar1 da kontrol altina alabildigini belirtmektedir (Brené ve ark 2007).
Ayrica egzersiz sirasinda hormonlardaki degisiklikler, bireyin egzersiz sikligini
veya sliresini arttirmasina neden olmaktadir. Bunun sebebi artan uyarilmis ve
aktiflik durumundan sonra uyarilmishigin azalmasi ve halsizlik hissi ile birlikte
egzersiz davranigina geri donmek ic¢in bir diirtii olusturmasidir (Adams ve ark
2003). Hareket etmenin ve kosmanin bireylerde antidepresan etkisi yarattigi,
bununla baglantili olarak 6diil merkezinin ndrontransmitteri olan dopamin
salgisinda yeme davranisina ve egzersizle iliskili olarak meydana gelen artisi
saglayan sistemdeki olast modifikasyonlarin, obezite ve egzersiz bagimliligin

tetikleyici bir unsur olabilecegi sonucuna ulagilmistir (Mathes ve ark 2010).

Sosyal Etmenler: Bir ¢ok bagimlilik tiiriine etki ettigi gibi egzersiz

bagimliliginda da sosyal etmenler onemli rol almaktadir. Bireylerin egzersiz
rutinini belirlemede es, arkadas, aile gibi faktorler etkili olmaktadir. Bu faktorler
bireyleri egzersize saglikli bir sekilde motive edebilecegi gibi, negatif egzersize
bagimliligimni gelistirmede Onciilikk etmeleri agisindan bu faktorlerle kurulan
olumsuz iliskiler ya da deneyimlenen olumsuz durumlar bireyleri egzersize daha
fazla zaman ayirmasma neden olabilmektedir. Ote yandan olumsuz deneyimler
olamasa bile bireysel egzersiz yerine grup halinde yapilan egzersizlerin kisileri
egzersiz bagimhiligi gelistirmesine daha fazla katki da bulundugu ifade

edilmektedir (Korug ve Arsan 2009).
1.3.3. Egzersiz Bagimhliginin Bazi Degiskenlerle iliskisi

Yas: Masters ve Lambert (1989) uygulamis oldugu kosu dlgegi anketiyle
uzun siire egzersize katilim saglayan kisiler ile katilim saglamayan kisiler arasinda
egzersiz bagimliligi bakimindan anlamli bir sonuca varmistir. Ancak ayni yas
smifindaki kadin ve erkek katilimcilar arasinda herhangi bir iligki tespit

edememistir.

Spora Baslama Yasi: Uzun siire fiziksel aktivitelerde bulunan katilimcilar

olusturdugu arastirma sonucunda egzersiz bagimlilig1 puanlarinin anlamli oranda

yiksek oldugu belirlenmistir. Bu sonu¢ dogrultusunda erken yasta egzersize
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baslayan bireylerin egzersiz bagimlisi olma ihtimalinin yiiksek oldugu sdylenebilir

(Hailey ve Bailey 1982, Furst ve Germone 1993).

Cinsiyet: Egzersiz bagimlilig: ile ilgili yapilan ¢alismalarin biiyiik bir
cogunlugunda cinsiyete gore fark tespit edilememistir. Furs ve Germone (1993)
yaptig1 aragtirma sonucunda negatif bagimlilik puanlart ve cinsiyet arasinda
anlamli bir fark bulamamistir. Hausenblaus ve Downs (2002b) ise bir¢ok kisilik
ozelligi ve egzersiz bagimlilig alt 6lgegi incelemelerinde, erkek katilicilarda puan
oranlarinin kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Ancak
burada kisilik 6zelliklerinde dikkate alindiginda cinsiyet ile ilgili kesin bir sonuca

varmak miimkiin degildir.

Kisilik: Yapilan aragtirmalarda kisilik ile bagimlilik, asir1 derecede
zorlama, miikkemmel olma ve endise gibi ¢esitli davranislarla egzersiz yapma
aliskanlig1 arasinda anlamli derecede iligkili oldugunu belirtmislerdir (Davis ve ark
1993, Conboy 1994, Davis1990, Chapman ve Decastro 1990, Szabo ve Parkin
2001).

Viicut Kitle Indeksi: Egzersiz bagimhiligin tespit etmede 6nemli diger bir

belirleyici olarak viicut kitle indeksi ve egzersiz bagimliligini inceleyen
caligmalarda viicut kitle indeksinin egzersiz bagimliligint kestirmede 6nemli bir

belirteg olmadig1 sonucuna varilmistir (Hausenblas ve Downs 2002b).
1.3.4. Egzersiz Bagimliliginin Tedavi Yontemleri

Egzersiz bagimliligi tedavisinde genellikle psikoterapi ve alternatif
tedaviler tavsiye edilmektedir. Tedavi boyunca, bagimli bireylerin tedavideki
gorev ve sorumluluklarini benimsemeleri ve yonetim asamalarini kabul etmeleri
bir hayli 6nemlidir. Egzersiz bagimliligi olan bireyler diger bireylerle olan
iliskilerini kesmeyi veya uzak kalmayr oOgrenmelidir. Psikoterapotik kisisel
yaklagimlar da psikopatolojik problemleri azaltabilir. Bu amacla terapotik dnleme

yaklagimlar1 sunlar1 kapsamaktadir;

* Destekleyici 6zel psikoterapi ile tekrar eden davranigi 6lgmeli ve Oniine

gecilmelidir.
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* Kigsilerin saglikli olmanin faydalarm1 ve ciddiyetini anlamalar

saglanmalidir.
* Bireyin kendi yontemini gelistirmesi saglanmalidir.

* Bireyin savunma mekanizmalarini ve bagimliligin dogasi ile ne sekilde

basa ¢ikabilecegini anlamasi saglanmalidir.
* Egzersizle olusan bagimlilik iliskisi ¢oziilmelidir.

* Bagimlilikla bas edebilmek icin eylemler tekrar gdzden gegirilmeli,

dayanak sistemleri gliclendirmelidir (Vardar 2012).
1.4. Kas Goriiniim Memnuniyeti

Beden, bireyin ve toplumun, doganin ve kiiltiiriin, mekanin ve zamanin,
bedenselligin ve zihnin kesisim noktasindadir (Varga 2005). Yapilan arastirmalar
incelendiginde tarih boyunca, beden imaj endiselerini, inceleyen arastirmalar
oncelikle kadinlarin kilo ve viicut sekillerini kontrol altina almaya odaklandiklarini

belirtmistir (Bergeron ve Tylka 2007).

Toplumdaki cinsiyet rolleri g6z onilinde bulunduruldugunda, heteroseksist
ve ataerkil kiiltiirlin erkeklerden kasli ve gii¢lii kadinlardan ince ve seksi bedene
sahip olmasini bekledigi bilinmektedir. Fakat erkeler igin belirtilen bedene sahip
olamanin basarinin gostergelerinden sadece biri olarak algilanirken, kadinlar i¢in
basarinin en temel gostergesi olarak algilanmaktadir. Bu sebeple kadinlar
erkeklere oranla kendilerine dayatilan toplumsal konuma uyum saglamak igin
beden goriiniimiine daha fazla dikkat etme kendilerini daha fazla nesnelestirme ve
bedenlerine daha fazla 6nem atfetme egilimi igerisine girebilmektedirler (Murnen

ve Don 2012).

Teknolojinin gelismesiyle ve hayatimizda daha sik yer almasi ile medyada
sunulan ideal kadin bedeni goriintiileri giderek daha fit ve miikkemel bir hal
almaktadir. Bunun neticesinde bir¢ok kadin viicut sekli ve agirligi ile alakal
hosnutsuzluk yasamaktadir. Bu durum normatif bir hosnutsuzluk olarak
degerlendirilmektedir. (Tiggemann ve Lynch 2001, Harper ve Tiggemann 2008,

Sahin ve ark 2014). Birgok arastirma, kadinlarin, ¢ekici kadin goriintiilerine maruz
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kalmalar1 sonucu goriintiilerinden memnuniyet duymamalar1 sebebi c¢ok fazla
egzersiz ve kisith beslenme gibi saglik agisindan olumsuz davranislarda
bulunduklar1 sonucuna varmistir (Groesz ve ark 2001, Blond 2008). Viicut imaj
bozukluklar1 ve buna bagli olarak yeme bozukluklari ilk olarak kadinlarin sorunu
olarak bilinse de 1990’11 yillarin basindan bu yana spor salonlarinin yayginlasmasi
ve viicut gelistirmenin popiilerligi artmasina bagl olarak beden imaj1 ile ilgili artan
arastirmalar, geng erklerinde goriiniimiinden memnun olmadig1 sonucuna varmistir
(McFarland ve Kaminski 2009, Mitchell ve ark 2017). Erkek bireylerin kusursuz
viicuda sahip olma konusunda baski altinda olmalar1 6zgiil viicut alanlarinin ne
oldugunu ve ideal viicut seklinin ne oldugu konusundaki algilar1 kadin bireylerden

niteliksiz olarak farkli oldugu goriilmektedir (Dakanalis ve ark 2015).

Modern toplumdaki ideal erkek benden imaji V-seklinde ve kash
goriinlime sahip beden olarak gosterilmektedir. Bu beden tipinin basari, ¢ekicilik,
mutluluk gibi pozitif 6zelligin belirtisi olarak kabul edilmektedir. Bu pozitif
ozellikler ile birlikte ideal beden tipi olarak gosterilen beden ile kisilerin bedenleri
arasinda ki farkin fazla olmasi sonucu bu bireylerin basarisiz, tembel gibi olumsuz
sifatlar ile nitelendirilmesi ile negatif 6zellige de sahip oldugu diisiiniilmektedir
(McCabe ve Ricciardell 2005, Grogan 2008, Tiggemann 2011). S6z konusu
durumun neticesi olarak erkek bireylerin ideal olarak belirtilen viicut sekline
ulagabilmek i¢in bazi tutum davranislar igerisinde kendilerini bulmalar1 olasidir
(Leit ve ark, 2002, Mosley 2009, Peters ve Phelps 2001, Stokvis 2006). Buna bagl
olarak, Cho ve Lee (2013) yapmis olduklari deneysel arastirma sonucunda
erkelerin kasli erkek bedeninin ideal beden olarak gordiigiinii, yiiksek seviyede
beden memnuniyetsizligi yasayan bireylerin kasli erkek bedenlerine daha fazla
baktig1 sonucuna ulagmislardir. Ulkemizde yapilan arastirma sonucunda ise okul
oncesi erkek cocuklarin iri viicut tipine sahip olmay: istedikleri goriilmustiir
(Kerkez ve ark 2013). Ayrica kiiltiirlerarasi bir ¢alisma da erkeklerin kendi vuciit
agirhigindan 13 kilogram daha fazla ve kasl bir bedene sahip olmay1 ideal beden
sekli olarak degerlendikleri goriilmiistir (Pope ve ark 2000). Bu bulgular ele
almarak sOylenebilir ki modern toplum tarafindan beden imajinin ideal kaslh erkek
bedeni olarak dayatilmasi kisilerin tutum ve davranislari tizerinde ne kadar etkili

oldugunu gostermektedir.
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2. GEREC ve YONTEM

Bu calisma da Konya ilindeki saglikli yasam ve spor merkezlerine en az 1
yildir haftada en az 2 giin diizenli olarak giden 18 yas ve {istli saglikli ve goniillii
yaklagik 400 erkek bireye ulasilmistir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan
hazirlanan kisisel bilgi formu, Hausenblas ve Downs (2002a) tarafindan
gelistirilen ve Tirkge gecerlik gilivenirligi Giirbiiz ve As¢r (2006) tarafindan
yapilan “Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21” (EBO-21) ve Mayville ve ark. (2002)
tarafindan gelistirilen Selvi ve Boza (2020) tarafindan Tiirkge’ye uyarlanan Kas
Goriinim Memnuniyet Olgegi (KGMO) uygulanmistir. Bu ¢alisma icin Selguk
Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi etik kurul karari alinmis ve katilimcilar
calismaya goniillii katildiklarina dair goniilli onam formunu doldurmalari
istenmistir. Uygulanan olgekler katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz yiize
goriisme yoluyla anket yontemi kullanilarak uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde
bireylere aragtirmanin hangi amacla yapildigi konusunda bilgi verilerek &lgegin

nasil uygulanacagina iliskin aciklamalar arastirmaci tarafindan yapilmstir.
2.1. Veri Toplama Araglari

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimcilarin yas,

boy uzunlugu, viicut agirligi, meslegi, medeni durumu, egitim diizeyi, fiziksel
goriiniimiinden memnun olma durumu, sosyo ekonomik diizeyi, egzersiz yasi,

haftalik egzersiz siklig1 ve glinliik egzersiz siiresi sorularindan olugmustur.

Egzersiz Bagimligi Olcegi-21: Bu ¢alismamizda EBO-21 &lgegini tercih

etmemizin nedeni egzersiz bagimliligin1 genel olarak belirlemesi ve sadece bir
egzersiz tiriine baglh kalmayip, bagimli olmayanlar (asemptomatik), bagimli
olmaya aday olanlar (semptomatik) ve egzersiz bagimlisi olanlar olarak ii¢ sinifta
belirlemeyi hedeflemis olmasidir. Olgek bireysel veya gurup olarak kullanilabilir.
Daima (6) ve asla (1) olarak 6’1 likert dlgegine gore tasarlanmistir. EBO-21 6lgegi
21 sorudan olusup DSM-IV’iin bagimlilik kriterlerini temel alarak diizenlenmistir.
Temel alinan 5 kriterden (zaman ve egzersiz tercih kontrol eksikligi, geri ¢ekilme
etsisi, tolerans, devamlilik) 3 veya tistiinde belirti gosteren kisilerin egzersiz

bagimlis1 oldugunu belirtmektedir. Kriterlerden 5-6 puan alan bireylerin bagimli,
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3-4 puan alanlarin semptomatik ve 1-2 puan alanlarin asemptomatik olarak

siiflandirilir (Giirbiiz ve As¢1 2006).

Kas Gériiniim_Memnunivet Olcegi . Olgek viicut gelistirme aktiviteleri

icinde yer alan erkeklere uygulanabilen 5'li Likert oOlcegine (1 = Kesinlikle
katilmiyorum, 5 = Kesinlikle katiliyorum) gére diizenlenmistir. Olgekten ve alt
faktorlerinden alman yiiksek skorlar, yiiksek diizeydeki kas dismorfik
bozuklugunu isaret etmektedir. Olcek 19 maddeden olusmakta olup &lgegin
puanlamasi asagidaki gibidir;

Viicut Gelistirmeye Bagimlilik: madde 2, 7, 8, 12, 15

Kaslara iliskin Memnuniyetsizlik: madde 1, 4, 14

Fiziksel incinme (sakatlik): madde 10, 13, 16

Takviye Kullanimi: madde 5, 6, 9, 17

Kaslar1 Inceleme (kontrol etme): madde 3, 11, 18, 19

Olgekte 1. 4. ve 14. maddeler ters kodlanmaktadir. Olgegin giivenirliligi Cronbach
alfa i¢ tutarlik katsayisi tiim 6l¢ek i¢in 83, viicut gelistirme bagimlilig1 faktorii i¢in
72, kaslar1 inceleme faktorii icin 73, takviye kullanimi faktorii i¢in 68, fiziksel
incinme faktorii igin 63 ve kaslara iligkin memnuniyetsizlik faktorii igin 73 olarak

hesaplanmistir (Selvi ve Boza 2020)
2.2. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi sirasinda, ¢alismanin hedefine uygun 6rneklem grubunu
olusturan bireylerin kisisel bilgilerinin tanimlayici istatistikleri, siklik ve ytlizde
dagilimlari, c¢ikartilmistir. Akabinde uygulanan Olgege verilen cevaplarin
ortalamalar1 ve standart sapmalart gozlemlenerek, bireylerin tutum ve
motivasyonunun degerlendirilmesi 6l¢egine yonelik dagilimlari olusturulmustur.
Kisisel degiskenler acisindan kategorilestirilmis ortalamalar arasindaki farkin
anlaml1 olup olmadigin1 belirlemek i¢in; ilk 6nce Egzersiz Bagimliligi Olcegi ve
Kas Goriiniimii Memnuniyeti Olgegi alt boyutlarinin normal dagilim gosterip
gostermedikleri Basiklik ve Carpiklik (Kurtosis - Skewness) kat sayilar1 aralig ile
kontrol edilmis, s6z konusu araligin +2.0 ve -2.0 degerlerini agsmadigindan,
verilerin normal dagildigi tespit edilmistir (George ve Mallery 2010). Veriler
normal dagilim gosterdiginden ikili kiime karsilastirmalar i¢cin bagimsiz grup t

testi, , ikiden fazla kiime karsilastirmalar1 i¢in Tek Yonli Varyans Analizi
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(ANOVA), kategoriler arasi farka bakmak i¢in post-hoc testlerinden scheffe
kullanilmistir. EBO ve KGMO arasindaki iliskinin degerlendirilmesi igin pearson
korelasyon analizi kullanilmistir. Bu c¢alisma kapsaminda o6lgek giivenirlik
katsayilar1 KGMO total i¢in 904 (viicut gelistirme bagimlilig1 .768, kas kontrolii
.738, madde kullanim1 .674, sakatlik/yaralanma .687 kas memnuniyetsizligi .780)
ve EBO total i¢in .918 (zaman ve egzersiz tercihi .862, kontrol eksikligi .734, geri
cekilme etkisi .737, tolerans .777 ve devamlilik .719) olarak hesaplanmustir.

Aragtirmada anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmstir.
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3. BULGULAR

Tablo 3.1.Katilimcilarin demografik degisken ortalamalari

Degisken N %
Yas <20 yas 108 27,0
21-25 yas 136 34,0

>26 yas 156 39,0

Meslek Memur 59 14,8
Serbest Meslek 93 23,3

Ogrenci 79 19,8

Ozel Sektor 169 423

Medeni Durum Evli 108 27,0
Bekar 292 73,0

Egitim Tlkokul 30 7,5
Lise 125 31,3

Universite 205 51,2

Yiiksek Lisans 40 10,0

Fiziksel Goriiniis Evet 197 49,3
Memnuniyeti Hayir 58 14,5
Kismen 145 36,3

Gelir 4000TL ve alt1 124 31,0
4001-6000 TL 91 22,8

6001-8000 TL 95 23,8

8001-10000 TL 49 12,3

10001 tl ve tizeri 41 10,3

Egzersiz Yili 1-5yil 300 75,0
6-10 y1l 76 19,0

>11 yil 24 6,0

Beden Kitle Indeksi (BKT) Zayif 118 29,5
Normal 267 66,8

Kilolu 15 3,8

Yukaridaki tabloda arastirmaya katilan bireylerin bakilan tiim degiskenlere gore

yiizde degerleri verilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin yas degiskenine gére EBO alt boyutlarmin kargtlastiriimast

Alt Boyutlar Yas Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Zaman ve | A <20 32,0748 | 839778 | 2.442 0.088
Egzersiz Tercihi B | 21-25 31,1618 | 9,02032
C | >26 29,7355 | 8,51361
Kontrol Eksikligi | A | <20 10,3241 | 3,52250 | 4.652 0.10* B-C
B | 21-25 10,8309 | 3,63431
C | >26 9,5769 3,45858
Geri  Cekilme | A | <20 10,9444 | 349053 | 1.987 0.138
Etkileri B | 2125 11,4779 | 3,58385
c | >26 10,6410 | 3,68423
Tolerans A | <0 12,2778 | 3,71869 | 4.825 0.009** | A-C
B | 21-25 12,0000 | 3,30208
C | >26 11,0128 | 3,64910
Devamlilik A | <0 9,0926 3,80491 | 1.519 0.220
B | 21-25 9,6103 3,85318
Cc | >26 8,8718 3,38825
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**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tabloda yas degiskenine gére EBO alt boyutlaria ait puan ortalamalar1
verilmistir. Tablo 3.2°e gore egzersiz bagimlilig1 6lgegi zaman ve egzersiz tercihi
(F=2.442, p>0.05), geri ¢ekilme etkisi (F=1.987;p>0.05) ve devamlilik
(F=1.519;p>0.05) alt boyutlarinda istatistiki bir anlamlilik bulunmazken; kontrol
eksikligi (F=4.652;p<0.05) alt boyutunda 26 yas ve lizerine gore 21-25 yas
araligindaki egzersiz katilimcilar1 lehine ve tolerans (F=4.825;p<0.01) alt
boyutunda 26 yas ve lizerine gore 20 yas ve alt1 katilimcilar lehine istatistiki olarak

anlaml1 sonuca ulasilmistir.

Tablo 3.3. Katilimeilarin yas degiskenine gore KGMO alt boyutlarmin karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Yas Oort. Std. F p Posthoc
Sapma
Viicut Gelistirme A | <20 16,0648 4,57599 6.057 0.003** A-C
Bagmlilig: B | 2125 | 156176 | 413308 B-C
C >26 14,2756 457422
Kas Kontrolii A | <20 12,0000 3,61461 5.427 0.005** A-C
B 21-25 11,5662 3,73314
C >26 10,5449 3,81735
Madde Kullanimi A | <20 11,7037 3,72478 1.639 0.195
B 21-25 11,1912 3,64644
C >26 10,8846 3,51396
Sakatlik Yaralanma A | <20 10,2685 2,76360 10.323 0.000** A-C
B-C
B 21-25 10,6471 2,60634
C | =26 9,2051 3,00906
Kas A | <20 8,7130 3,17423 1.658 0.192
Memnuniyetsizligi
B 21-25 8,3382 2,95703
C | =26 9,0256 3,45655

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.3°de yas degiskenine gére KGMO madde kullanim1 (F=1.639;p>0.05) ve
kas memnuniyetsizligi (F=1.658;p>0.05) alt boyutlarinda herhangi bir anlamli
farklilik bulunmazken; viicut gelistirme bagimliligi (F=6.057;p<0.01) alt
boyutunda diger yas kategorilerine gore 26 yas ve lizeri katilimcilar aleyhine, kas
kontrolii (F=5.427;p<0.01) alt boyutunda 26 yas ve lizerine gére 20 yas ve alt1
lehine, sakatlik/yaralanma (F=10.323;p<0.01) alt boyutunda diger yas
kategorilerine gore 26 yas ve lizeri katilimcilar aleyhine istatistiki olarak anlaml

farklilik bulunmustur.

23



Tablo 3.4. Katilimcilarin meslek degiskenine gore EBO alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Meslek Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Zaman ve A Memur 29,8983 9,23392 1.604 0.188
Egzersiz B Serbest Meslek 29,5699 9,02099
Tercihi C | Ogrenci 31,0513 8,41442
D | Ozel Sektor 31,8036 8,38537
Kontrol A | Memur 9,8475 3,96021 1.454 0.227
Eksikligi B | Serbest Meslek 9,7419 3,96151
C | Ogrenci 10,1519 3,37064
D | Ozel Sektor 10,6095 3,26072
Geri A | Memur 11,6780 3,54012 4,551 0.004** A-B
Cekilme B | Serbest Meslek 9,8387 3,74540 B-D
Etkileri C | Ogrenci 11,2405 3,46120
D | Ozel Sektor 11,3077 3,50849
Tolerans A | Memur 11,2712 3,37757 3.000 0.031* B-D
B Serbest Meslek 10,8817 3,99143
C | Ogrenci 11,9367 3,33721
D | Ozel Sektor 12,1657 3,47385
Devamlilik A | Memur 9,0000 3,88188 3.745 0.011* B-D
B Serbest Meslek 8,1505 3,30989
C | Ogrenci 9,5063 3,43016
D | Ozel Sektor 9,6627 3,79989
**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tabloda meslek degiskenine gére, EBO zaman ve egzersiz tercihi ve

kontrol eksikligi alt boyutlarinda istatistiki bir anlamlilik bulunmazken; geri

cekilme etkisi

calisanlarina gore serbest meslek aleyhine,

(F=14.551;p<0.01) alt boyutunda memur ve 0&zel
tolerans (F=3.000;p<0.01) ve

sektor

devamlilik (F=3.745;p<0.05) alt boyutlarinda serbest meslek degiskenine gore 6zel

sektor ¢alisanlari lehine; istatistiki olarak anlamli sonuca ulasilmistir.

Tablo 3.5. Katilimcilar1 meslek degiskenine gére KGOM alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Meslek Ort. Std. F p Posth
Sapma oc

Viicut Gelistirme A| Memur 14,3051 4,75342 3.524 0.015* A-D

Bagimhiligi B | Serbest Meslek 14,3656 4,59628 B-D
C| Ogrenci 15,3165 4,42471
D| Ozel Sektor 15,9527 4,25219

Kas Kontrolii A| Memur 11,1525 4,01640 3.407 0.018* C-D
B | Serbest Meslek 10,6882 3,77629
C| Ogrenci 10,6456 3,87972
D| Ozel Sektor 11,9586 3,55627

Madde Kullanim A| Memur 10,6949 3,85180 0.553 0.646
B| Serbest Meslek 11,1398 3,66117
C| Ogrenci 11,4051 3,66382
D| Ozel Sektor 11,3373 3,51339
Sakatlik A| Memur 9,6780 3,09861 2.068 0.104

Yaralanma B| Serbest Meslek 9,5269 3,26574
C| Ogrenci 9,9114 2,91851
D| Ozel Sektor 10,3728 2,49704

Kas A| Memur 8,9322 3,41833 2.737 0.043* B-D
Memnuniyetsizligi B| Serbest Meslek 9,4624 3,41212
C| Ogrenci 8,4051 3,19262
D| Ozel Sektor 8,3550 3,00466

**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 3.5°de meslek degiskenine gére KGMO, madde kullanimi (F=0.553;p>0.05)
ve sakatlik/yaralanma (F=2.068;p>0.05) alt boyutlarinda herhangi bir anlamli
farkliik bulunmazken; viicut gelistirme bagimliligi (F=3.524;p<0.05) alt
boyutunda memur ve serbest meslek calisanlarma gore o6zel sektdr caligsanlari
lehine, kas kontrolii (F=5.427;p<0.01) alt boyutunda 6grencilere gore 6zel sektor
katilimcilar1 lehine ve kas memnuniyetsizligi (F=2.737;p<0.05) alt boyutunda 6zel
sektor calisanlarina gore serbest meslek calisanlar1 lehine istatistiki olarak anlamli

farklilik bulunmustur.

Tablo 3.6. Katilmcilarin medeni durum degiskenine gére EBO alt boyutlarinin

karsilastirilmasi
Alt Boyutlar Medeni N Ort. Std. sapma T p

Durum

Zaman ve Egzersiz Evli 107 28,8318 8,30036 -2.836 0.005**

i Bekar 201 | 315945 | 872732

Kontrol Eksikligi Evli 108 9,3056 3,30522 -3.099 0.002**
Bekar 292 10,5377 3,61012

Geri Cekilme Etkileri Evli 108 10,2315 3,44410 -2.636 0.009**
Bekar 292 11,2945 3,63009

Tolerans Evli 108 10,6296 3,31407 -3.649 0.000**
Bekar 292 12,0822 3,61175

Devamlilik Evli 108 8,5833 3,50734 -1.993 0.047*
Bekar 292 9,4041 3,70952

**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tablo 3.6 incelendiginde medeni duruma gére EBO zaman ve egzersiz
tercihi (t=-2.836;p<0.01), kontrol eksikligi (t=-3.099;p<0.01), geri ¢ekilme etkileri
(t=-2.636;p<0.01), tolerans (t=-3.649;p<0.01) ve devamlilik (-1.993;p<0.05) alt

boyutlarinda bekar egzersiz katilimcilar1 lehine istatistiki olarak anlamli sonuglara

ulagilmistir.
Tablo 3.7. Katilimcilarin medeni durumuna gére KGMO alt boyutlarinin karsilastiriimasi
Alt Boyutlar Medeni N Ortalama Std. T p
Durum sapma
Viicut Gelistirme Bagimlilig1 Evli 108 14,4074 4,37716 -2.200 0.028*
Bekar 292 15,5137 4,49549
Kas Kontrolii Evli 108 11,0741 3,44978 -0.679 0.498
Bekar 292 11,3630 3,89268
Madde Kullanim1 Evli 108 11,4630 3,51612 0,849 0,396
Bekar 292 11,1164 3,66278
Sakatlik Yaralanma Evli 108 9,1481 2,85740 -3,580 0.000**
Bekar 292 10,2911 2,82615
Kas Memnuniyetsizligi Evli 108 9,1759 3,32599 1,773 0,077
Bekar 292 8,5342 3,17240

**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 3.7°de medeni duruma gére KGMO kas kontrolii, madde kullanimi, kas
memnuniyetsizligi alt boyutlarinda herhangi bir farklilik bulunmazken; viicut
gelistirme bagimlilig1 (t=-2.200;p<0.05) ve sakatlik/yaralanma (t=-3.580;p<0.01)
alt boyutlarinda bekar katilimcilar lehine istatistiki olarak anlamli sonuglara

ulasilmistir.

Tablo 3.8. Katilimcilarin egitim degiskenine gére EBO alt boyutlarmimn
karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Egitim ort. Sz?:)criﬁ a F P Posthoc
Eqroia Tercini [ Lise 5 st2500 | soisos | 092 | 043
Universite C 30,6373 8,84602
Yiiksek Lisans D 32,1500 6,16670
Kontrol Eksikligi Ilkokul A | 9,1000 3,81783 1,320 0,267
Lise B 10,3520 3,82955
Universite C 10,1756 3,51445
Yiiksek Lisans D 10,7250 2,63105
Etekriilggckilme il%(okul A | 8,9667 3,41885 4,933 0,002%* A-D
Lise B 10,8960 3,91198
Universite & 11,1415 3,48449
Yiiksek Lisans D 12,2000 2,73814
Tolerans Ilkokul A | 91667 3,46493 5,938 0,001%* A-Hepsi
Lise B 12,1520 3,81858
Universite C 11,7220 3,50291
Yiiksek Lisans D 11,9750 2,56692
Devamlilik Hkcokul A | 74333 | 254183 | 5630 | 0,050
Lise B 9,1600 4,01489
Universite C 9,3854 3,58685
Yiiksek Lisans D 9,5250 3,42680

**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tabloda egitim degiskenine goére EBO alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 verilmistir. Tablo 3.8’e¢ gére EBO zaman ve egzersiz tercihi
(F=0.912;p>0.05), kontrol  eksikligi (F=1.320;p>0.05), ve devamlilik
(F=2.630;p>0.05) alt boyutlarinda istatistiki bir anlamlilik bulunmazken; geri
cekilme etkisi (F=4.933;p<0.01) alt boyutunda ilkokul diizeyinde egitime sahip
olanlara gore yiiksek lisans mezunu egzersiz katilimcilart lehine ve tolerans
(F=5.938;p<0.01) alt boyutunda tiim kategorilere gore ilkokul mezunu katilimcilar

aleyhine istatistiki olarak anlamli sonuca ulagilmistir.
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Tablo 3.9. Egitim degiskenine gére KGMO alt boyutlarinin karsilastiriimasi

Alt Boyutlar Egitim Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Viicut Gelistirme Tlkokul A 13,4000 4,34384 1,903 0,128
Bagimliligi Lise Bl 15,2640 4,53151
Universite C 15,4780 4,63319
Yiiksek L. D 15,0750 3,36183
Kas Kontrolii Tlkokul A 10,3667 3,62447 0,641 0,589
Lise Bl 11,3840 3,64068
Universite C 11,3415 3,86671
Yiiksek L. D 11,3750 3,88084
Madde Kullanimi Ilkokul A 10,4333 2,99060 0,630 0,596
Lise Bl 11,4160 3,51537
Universite C 11,2341 3,84042
Yiiksek L. D 11,0250 3,24620
Sakatlik Ilkokul A 8,5000 2,88576 2,941 0,033* A-D
Yaralanma Lise Bl 10,0880 3,03213
Universite C| 10,0878 2,84089
Yiksek L. D 10,2250 2,27007
Kas ilkokul A 9,8667 3,27536 3,893 0,009** A-C
Memnuniyetsizligi Lise Bl 9,2320 3,10787 A-D
Universite C 8,3463 3,24985
Yiiksek L. D 8,0500 3,22303

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.9 incelendiginde egitim degiskenine gore KGMO, viicut gelistirme
bagimlilig1 (F=1.903;p>0.05), kas kontrolii (F=0.641;p>0.05) ve madde kullanim1

(F=0.630;p>0.05) alt boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmazken; kas

memnuniyetsizligi (F=3.893;p<0.01) alt boyutunda tiniversite ve yiiksek lisans

egitim diizeyine gore ilkokul lehine, sakatlik/yaralanma (F=2.941;p<0.05) alt

boyutunda yiiksek lisans egitim diizeyine sahip egzersiz katilimcilarina gore

ilkokul egitim diizeyine sahip katilimcilar aleyhine istatistiki olarak anlaml

farklilik bulunmustur.

Tablo 3.10. Katilimcilarin viicut goriiniim memnuniyeti degiskenine gére EBO alt

boyutlarinin karsilagtirilmast

Alt Boyutlar Viicut Goriiniim Ort. Std. F p Posthoc
Memnuniyeti Sapma
Zaman ve Evet A 32,5635 8,51723 11,048 0,000** B- Hepsi
Egzersiz Tercihi Hayir B 26,8070 9,30906
Kismen C 30,1111 8,07665
Kontrol Eksikligi Evet A 10,7665 3,57661 6,860 0,001** A-B
Hayir B 8,8966 3,61619
Kismen C 9,9655 3,39406
Geri Cekilme Evet A 11,5888 3,58120 10,264 0,000** A-B
Etkileri Hayir B 9,2069 3,92365
Kismen C 10,9379 3,27707
Tolerans Evet A 12,3147 3,52866 9,641 0,000** A-B
Hayir B 10,0517 3,79484
Kismen C 11,4966 3,37294
Devamlilik Evet A 9,2437 3,54152 1,038 0,355
Hayir B 8,5517 3,96109
Kismen C 9,3517 3,72031

**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 3.10’da viicut goriiniimii memnuniyeti degiskenine goére EBO alt
boyutlarina ait puan ortalamalar1 verilmistir. EBO devamlilik (F=1.038;p>0.05) alt
boyutunda herhangi bir anlamli farklilik bulunmazken; zaman ve egzersiz tercihi
(F=11.048;p<0.01) alt boyutunda diger kategorilere gore viicut goriiniimiinden
memnun olmayan katilimcilar aleyhine, kontrol eksikligi (F=6.860;p<0.01) geri
cekilme etkisi (F=10.264;p<0.01), tolerans (F=9.641;p<0.01) alt boyutlarinda
viicut goriinlimiinden memnun olmayanlara gére memnun olanlar Iehine istatistiki

olarak anlamli sonuca ulasilmistir.

Tablo 3.11. Viicut memnuniyeti degiskenine gére KGMO alt boyutlarinin
karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Viicut Ort. Std. F p Posthoc
Memnuniyet Sapma
Viicut Gelistirme Evet A | 16,0558 4,58279 9,213 0,000 A- Hepsi
Bagimlihg: Hay1r B | 13,3966 | 4,21334
Kismen C 14,8000 4,20251
Kas Kontrolii Evet A | 11,5838 3,94598 1,228 0,294
Hay1r B | 10,9310 3,46846
Kismen C 11,0207 3,64857
Madde Kullanimi Evet A | 11,5990 3,76702 2,301 0,101
Hay1r B | 10,7069 3,16787
Kismen C | 10,8828 3,55806
Sakatlik Yaralanma Evet A | 10,1929 2,80367 4,796 0,009 A-B
Hayir B | 89138 3,07385
Kismen C 10,1241 2,81830
Kas Memnuniyetsizligi Evet A | 75127 3,11777 4,468 0,000 B- Hepsi
Hayir B | 11,4655 3,08486
Kismen C 9,2276 2,54881

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.11°de viicut memnuniyeti degiskenine gére KGMO kas kontrolii
(F=1,228;p>0.05) ve madde kullanim1 (F=2.301;p>0.05) alt boyutlarinda herhangi
bir anlamli farklilik bulunmazken; viicut gelistirme bagimlilig1 (F=9.213;p<0.01)
alt boyutunda diger kategorilere gbre viicut goriiniimiinden memnun olanlar
lehine, kas memnuniyetsizligi (F=44.688;p<0.01) alt boyutunda diger kategorilere
gére memnun olmayanlar lehine ve sakatlik/yaralanma (F=4.796;p<0.01) alt
boyutunda viicut goriinlimiinden memnun olmayan katilimcilara gére memnun

olan katilimcilar lehine istatistiki olarak anlamli farklilik bulunmustur.

28




Tablo 3.12. Katilimeilarin gelir seviyesi degiskenine gére EBO alt boyutlarmin

karsilastirilmast
Alt Boyutlar Gelir Seviyesi (TL) Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Zaman ve 4000 ve alt1 31,0484 8,63709 0,434 0,784
Egzersiz Tercihi 4001-6000 31,0769 7,55900
6001-8000 31,2688 9,04955
8001-10000 29,4082 9,60234

10001 ve iizeri 30,5366 9,45806

Kontrol 4000 ve alt1 10,4274 3,49488 0,807 0,521
Eksikligi 4001-6000 10,4725 3,57877

6001-8000 9,7158 3,33474

8001-10000 9,9184 4,12228

10001 ve iizeri 10,4146 3,61922

Geri  Cekilme | 4000 ve alt1 10,6532 3,60001 2,528 0,040* A-E

Etkileri 4001-6000 10,9780 3,65750
6001-8000 10,7263 3,37526
8001-10000 11,1633 3,63058

10001 ve iizeri 12,6098 3,74752

Tolerans 4000 ve alt1 11,8065 3,45865 0,488 0,745
4001-6000 11,4835 3,94789
6001-8000 11,5789 3,41018
8001-10000 11,4694 3,91100

10001 ve iizeri 12,3171 3,20499

Devamlilik 4000TL ve alt1 9,5726 3,63178 3,010 0,018* A-E
4001-6000 9,5714 3,36037
6001-8000 9,3053 3,75322
8001-10000 8,5918 3,71886

m|g |0 (' (> m |0 |0 | |>» m|g |0 |o (> m[0|0 | |>» m|o|0 |’ |>

10001 ve tizeri 7,5610 3,83438

**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tabloda aylik gelir degiskenine gére EBO alt boyutlarma ait puan
ortalamalar1 verilmistir. Egzersiz bagimliligt zaman ve egzersiz tercihi
(F=0.434;p>0.05), kontrol eksikligi (F=0.807;p>0.05), tolerans (F=0.488;p>0.05),
alt boyutunda herhangi bir anlamli farklilik bulunmazken; geri ¢ekilme etkisi
(F=2.528;p<0.05) alt boyutlarinda 4000tl ve alt1 gelire sahip olan katilimcilara
gore 10001 tl ve fizeri gelire sahip olan katilimcilarin lehine, devamlilik
(F=3.010;p<0.05) alt boyutlarinda 4000tl ve alt1 gelire sahip olan katilimcilara
gore 10001 tl ve tizeri gelire sahip olan katilimcilarin aleyhine istatistiki olarak

anlamli sonuca ulasilmistir.
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Tablo 3.13. Katilimcilarin gelir seviyesi degiskenine gére KGMO alt boyutlarinin

karsilastirilmasi.
Alt Boyutlar Gelir Seviyesi ort. g;%m a F P Posthoc
Viicut  Gelistirme 4000 ve alt1 A | 154194 4,36374 0,742 0,564
Bagimliligi 4001-6000 B | 15,3077 4,31198
6001-8000 C| 14,6211 4,86887
8001-10000 D | 15,8367 4,68307
10001 ve tizeri E | 15,0244 4,09566
Kas Kontrolii 4000 ve alt1 A | 11,6935 3,75072 1,052 0,380
4001-6000 B | 10,8571 3,90319
6001-8000 C| 11,2737 3,53837
8001-10000 D| 11,6122 3,63327
10001 ve tizeri E | 10,6341 4,23530
Madde Kullanimi 4000 ve alt1 A| 11,1048 3,15666 0,977 0,420
4001-6000 B | 11,0659 3,74107
6001-8000 C| 11,7789 3,59722
8001-10000 D| 11,1837 4,18665
10001 ve iizeri E | 10,5610 4,00655
Sakatlik Yaralanma 4000 ve alt1 A| 10,4274 2,58882 2,303 0,058
4001-6000 B | 9,6154 3,14031
6001-8000 C | 9,4632 2,79746
8001-10000 D| 10,4898 2,94479
10001 ve lizeri E | 10,0488 3,00792
Kas 4000 ve alt A| 88468 | 307638 | 2128 | 0,077
Memnuniyetsizligi 4001-6000 B | 8,6044 3,22104
6001-8000 C| 92737 3,39725
8001-10000 D| 8,3469 3,28222
1000Lveizeri | £ 76341 | 298962

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.13’¢ gore gelir seviyesi degiskenine gére KGMO alt boyutlarina ait puan

ortalamas1 verilmistir. KGMO viicut gelistirme bagimlilig1 (F=0.742;p>0.05), kas
kontrolii (F=1,052;p>0.05) madde kullanim1 (F=0.977;p>0.05), sakatlik/yaralanma

(F=2.303;p>0.05) ve

kas memnuniyetsizligi (F=2.128;p<0.01alt boyutlarinda

istatistiki olarak herhangi bir anlamli farklilik bulunmazken tespit edilmemistir.
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Tablo 3.14. Katilimcilarin egzersiz yili degiskenine gére EBO alt boyutlarmin

karsilastirilmast
Alt Boyutlar Egzersiz Yil Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Zaman ve Egzersiz 1-5y1l A 30,6376 8,72839 0.669 0.513
Tercihi 6-10 yil B | 31,1053 | 858616
>11 yil C 32,7083 8,67520
Kontrol Eksikligi 1-5y1l A 10,1467 3,58721 0,192 0,825
6-10 y1l B 10,3289 3,61990
>11 yil C 10,5417 3,27014
Geri Cekilme Etkileri 1-5y1l A 10,7933 3,48009 2,220 0,110
6-10 y1l B 11,7368 4,09021
>11 yil C 11,3750 3,35977
Tolerans 1-5yil A 11,4833 3,60087 2,001 0,137
6-10 y1l B 12,3158 3,61187
>11 yil C 12,2917 3,16886
Devamlilik 1-5y1l A 8,9133 3,70200 3,606 0,028* A-B
6-10 yil B 10,1579 | 3,65897
>11 yil C 9,4583 2,76593

**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tabloda egzersiz yili degiskenine gére EBO, zaman ve egzersiz tercihi
(F=0.669;p>0.05), kontrol eksikligi (F=0.192;p>0.05), tolerans (F=2.001;p>0.05),
geri ¢ekilme etkisi (F=2.220;p>0.05) alt boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik

bulunmazken; devamlilik (F=3.606;p<0.05) alt boyutlarinda 1-5 yildir egzersiz

yapan katilimcilara gére 6-10 yildir egzersiz yapan katilimcilar lehine istatistiki

olarak anlamli sonuca ulasilmistir.

Tablo 3.15. Egzersiz yil1 degiskenine gére KGMO alt boyutlarinin karsilastirilmasi

Alt Boyutlar Egzersiz Yih Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Viicut Geligtirme | 1-5 yil A | 15,1333 4,49476 1,344 0,262
Bagimliligt
6-10 y1l B 15,0789 4,44751
>11 yil C 16,6667 4,41998
Kas Kontrolii 1-5y1l A 11,3467 3,72012 ,219 0,803
6-10 y1l B 11,0263 4,03972
>11 yil C 11,3333 3,73778
Madde Kullanim1 1-5y1l A 11,0500 3,52072 4,849 0,008** A-B
6-10yil | B | 11,1447 | 3,77961 A-C
>11 yil C 13,4167 3,80979
Sakatlik Yaralanma 1-5y1l A 9,8233 2,81992 2,327 0,099
6-10 y1l B 10,3026 2,99341
>11 yil C 10,9583 3,04287
Kas Memnuniyetsizligi 1-5y1l A 9,0300 3,25234 7,493 0,001 A-B
6-10yil | B | 80263 | 3,02864 A-C
>11 yil o 6,8333 2,49637

**p<0.01, *p<0.05
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Tablo 3.15°de egzersiz yili degiskenine gére KGMO alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 verilmistir. KGMO viicut gelistirme bagimlihg1 (F=1.344;p>0.05),
kas kontrolii (F=0.219;p>0.05), sakatlik/yaralanma (F=2.327;p>0.05) alt
boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmazken; madde kullanimi
(F=4.849;p<0.01), alt boyutlarinda 1-5 yildir egzersiz yapan katilimcilara gore
hem 6-10 hem de 11 yil ve istii egzersiz yapan katilimcilar lehine, Kkas
memnuniyetsizligi (F=7.493;p<0.01) alt boyutunda 1-5 yildir egzersiz yapan
katilimcilara gére hem 6-10 hem de 11 yil ve iistii egzersiz yapan katilimcilarin

aleyhine istatistiki olarak anlamli farklilik tespit edilmistir.

Tablo 3.16. Katihmcilarin BKI degiskenine gére EBO alt boyutlarmin

Normal 9,2948 3,73855
Kilolu 8,8188 3,42220

karsilastirilmasi.
Alt Boyutlar BKi Ort. Std. F p Posthoc
Sapma

Zaman ve  Egzersiz A Zayif 32,9091 8,56101 2.048 0.130

Tercihi B Normal 31,4000 8,77062
C Kilolu 29,6861 8,48593

Kontrol Eksikligi A Zayif 11,4545 2,11488 3.739 0.025* B-C

B Normal 10,4980 3,56357
C Kilolu 9,5725 3,59214

Geri Cekilme Etkileri A Zayif 11,5455 4,50252 0.921 0.399
B Normal 11,1633 3,54418
C Kilolu 10,6812 3,65079

Tolerans A Zayif 11,5455 3,72461 4517 0.011* B-C
B Normal 12,0956 3,51437
C Kilolu 10,9638 3,62153

Devamlilik A Zayif 11,1818 457861 2.445 0.088
B
C

**p<0.01, *p<0.05

Tablo 3.16’ya gore beden kitle endeksi degiskenine gére EBO alt boyutlarina ait
puan ortalamalar1 verilmigstir. Tabloya gore Egzersiz bagimlilig1 zaman ve egzersiz
tercthi (F=2.048;p>0.05), geri ¢ekilme etkisi (F=0.921;p>0.05) ve devamlilik
(F=2.445;p<0.05) alt boyutlarinda herhangi bir anlamli farklilik bulunmazken;
kontrol eksikligi (F=3.739;p<0.05) ve tolerans (F=4.517;p<0.05) alt boyutlarinda
kilolu katilimeilara gére normal katilimeilar lehine istatistiki olarak anlamli sonuca

ulagilmistir.
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Tablo 3.17. Katilmcilarin BKI degiskenine gére KGMO alt boyutlarmin

karsilastirilmast
Alt Boyutlar BKi Ort. Std. F p Posthoc
Sapma
Viicut Gelistirme A | Zayif 15,0000 2,79285 4.487 0.012* B-C
Bagimliligi B | Normal 15,7211 4,49287
C | Kilolu 14,3116 4,46037
Kas Kontrolii A | Zayif 10,9091 2,80908 1.516 0.221
B | Normal 11,5378 3,69237
C | Kilolu 10,8551 3,96987
Madde Kullanimi A | Zayif 12,0000 3,03315 0.379 0.685
B | Normal 11,1235 3,54241
C | Kilolu 11,3043 3,81814
Sakatlik Yaralanma A Zayif 10,0909 2,11918 2.567 0.078
B | Normal 10,2231 2,84921
C | Kilolu 9,5362 2,94018
Kas A | Zayif 9,0000 2,60768 6.344 0.002* B-C
Memnuniyetsizligi B Normal 8,2749 3,09970
C | Kilolu 9,4710 3,35968

**p<0.01, *p<0.05

Yukaridaki tablo 3.17°de BKI degiskenine gére KGMO alt boyutlarina ait puan
ortalamalar1 verilmistrir. KGMO kas kontrolii (F=1.516;p>0.05), madde kullanimi
(F=0.379;p>0.05), sakatlik/yaralanma (F=2.567;p>0.05) alt boyutlarinda herhangi

bir anlamli farklilik bulunmazken; viicut gelistirme bagimlilig1 (F=4.487;p<0.05)

alt boyutunda kilolu katilimcilara goére normal katilimcilar Iehine,

kas

memnuniyetsizligi (F=6.344;p<0.01) alt boyutunda kilolu katilimcilara gore

normal katilimcilar aleyhine istatistiki olarak anlamli sonuca ulasilmistir.

Tablo 3.18. Katilimcilarin EBO alt boyutlar1 ve KGMO alt boyutlar1 arasindaki iliski

KGMO KGMO KGMO KGMO KGMO
Viicut Gelistirme Kas Madde Sakathk Kas
Bagimhihg Kontrolii Kullanim Yaralanma Memnuniyetsizligi
Za]r;zlgnove r 0.620™ 0.465™ 0.465™ 0.502"" -0.472™
Egzersiz p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Tercihi
EBO r 0.418™ 0.277" 0.290™ 0.397" -0.388™
Kontrol p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Eksikligi
EBO r 0.420™ 0.282" 0.187" 0.420™ -0.449™
Geri Cekile p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Etkileri
EBO r 0.535™ 0.328™ 0.330™ 0.545™ -0.501""
Tolerans p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
EBO r 0.310™ 0.311™ 0.249™ 0.250™ -0.250™
Devamhhk p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

**p<0.01, *p<0.05
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Aragtirmaya katilan bireylerin EBO alt boyutlar1 ile KGMO alt boyutlari
arasindaki iliski Tablo 3.18’de incelenmistir. Bu inceleme sonucunda; EBO zaman
ve egzersiz tercihi alt boyutu ile KGMO, viicut gelistirme (1=0,620; P<0,01), kas
kontroli  (r=0,465; P<0,01), madde kullanom1 (r=0,465; P<0,01),
sakatlik/yaralanma (r=502;p<0.01) alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif
yonlii ve kas memnuniyetsizligi (r=-472; P<0,01) alt boyutu arasinda arasinda orta
diizeyde negatif yonlii; EBO, kontrol eksikligi alt boyutu ile KGMO, viicut
gelistirme bagimlilig1 (r=0,418; P<0,01) ve sakatlik/yaralanma (r=502;p<0.01) alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii kas kontrolii (r=0,277; P<0,01),
madde kullanimi (r=0,290; P<0,01) alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonlii ve kas memnuniyetsizligi (r=-0.338; P<0,01) alt boyutu arasinda orta
diizeyde negatif yonlii; EBO, geri ¢ekilme etkileri alt boyutu ile KGMO, viicut
gelistirme bagimlilig1 (r=0,420; P<0,01) ve sakatlik/yaralanma (r=0.420;p<0.01)
alt boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii kas kontrolii (r=0,282; P<0,01),
madde kullanimi (r=0,187; P<0,01) alt boyutlar arasinda diisiik diizeyde pozitif
yonlii ve kas memnuniyetsizligi (r=-0.449; P<0,01) alt boyutu arasinda orta
diizeyde negatif yonlii; EBO, tolerans alt boyutu ile KGMO, viicut gelistirme
bagimlilig1 (r=0,535; P<0,01), kas kontrolii (r=0,328; P<0,01), madde kullanimi
(r=0,330; P<0,01),sakatlik/yaralanma (r=545;p<0.01) alt boyutlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonlii ve kas memnuniyetsizligi (r=-0.501; P<0,01) alt boyutu
arasinda orta diizeyde negatif yonlii; EBO, devamlilik alt boyutu ile KGMO, viicut
gelistirme bagimliligi (r=0,310; P<0,01) ve kas kontrolii (r=0,311; P<0,01), alt
boyutlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonlii madde kullanim1 (r=0,249; P<0,01)
ve sakatlik/yaralanma (r=0.250;p<0.01) alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii ve kas memnuniyetsizligi (r=-0,250; P<0,01) alt boyutu arasinda

diisiik diizeyde negatif yonlii iliskiler tespit edilmistir.

Tablo 3.19. EBO scala deger genel ortalamasi

N Min. Max. Ort. Ss
Genel Ortalama 400 23.00 116.00 72.97 18.70
Scala Degeri 400 1.00 5.52 3.46 0.90
Ortalama
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EBO-21°den almabilecek puan degerleri 21 ile 126 arasindadir. Arastirma
grubunun toplam puan iizerinde aldiklar1 ortalama deger tablo 3.19°da goriildiigii
iizere 72.97 £ 18.70 olarak belirlenmistir. Aragtirma grubumuzun Olgekten almis
oldugu puan ortalamalar1 scala degeri 3,46 £ 0,90 olarak tespit edilmis olup

caligmaya katilan bireyler semptomatik sinirlar igerisinde yer almistir.

Tablo 3.20. Egzersiz bagimlilig1 diizeylerinin yiizde degerleri

EBO-21 N %
Asemptomatik 118 29,5
Semptomatik 267 66,8
Egzersiz Bagimlisi 15 3,8

Tablo 3.20°de Arastirma grubunun hangi diizeyde egzersiz bagimlisi olduguna dair
bulgular verilmistir. Arastirma grubumuzun egzersiz bagimliligr diizeyini
belirleyebilmek i¢in EBO-21 6l¢egini meydana getiren maddeler’ in toplam puan
ortalamalar1 sonucu 5-6 puan kaydeden kisilerin egzersiz bagimlisi oldugu, 3-4
araliginda puan kaydeden kisilerin egzersiz bagimliligir belirtileri tasiyan
(semptomatik) ve 1-2 puan araligina sahip bireylerin egzersiz bagimlisi olmadigini
(asemptomatik) gostermektedir. Calismamizin sonucunda arastirmamiza goniilli
olarak katilim saglayan diizenli olarak saglikli yasam merkezleri ve spor
salonlarinda egzersiz yapan 400 erkek katilimcidan, %66,8’1 (267 kisi)
semptomatik, %29,5’1 (118 kisi) asemptomatik ve %3,8’i(15 kisi) egzersiz

bagimlis1 olarak tespit edilmistir.
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4. TARTISMA

Son zamanlarda egzersiz bagimlilig: ile ilgili caligmalar literatiir de siklikla
yer almaktadir. Yapilan c¢alismalarda diizenli egzersiz yapan farkli grup ve
yaslardaki bireylere EBO veya EBO-21 dlgeginin zaman ve egzersiz tercihi,
kontrol eksikligi, geri ¢ekilme etkisi, tolerans ve devamlilik alt boyutlar1 farkli
degiskenler ile karsilastirilmistir. Bizde bu arastirmada saglikli yasam ve spor
merkezlerine diizenli olarak giden erkek katilimcilarin egzersiz bagimliligi 6lgegi
(EBO-21) ve kas gériiniimii memnuniyeti dlgeginin (KGMO) alt boyutlarini bazi
degiskenlere (yas, meslek, medeni durum, egitim diizeyi, viicut memnuniyeti, gelir
durumu, egzersiz yili ve beden kitle indeksi) gore inceleyerek, her iki 6lgegin alt

boyutlar arasindaki iligkiyi belirlemek amaci ile gergeklestirdik.

Mevecut calismada Katilimcilarin yas degiskenine gore; EBO-2’in kontrol
eksikligi alt boyutunda 21-25 yas araligindaki bireylerin 26 yas ve {lizerine
bireylere gore, tolerans alt boyutunda 20 yas ve alt1 bireylerin 26 yas katilimcilara
goére EBO-21 degerleri daha yiiksek bulunmustur (Tablo 3.2). Fakat 26 yas alt1
erkek bireylerin egzersiz bagimlilig1 oran1 26 yas listii bireylere gore daha yiiksek
olmasina ragmen sadece iki alt boyuttaki farkliliktan dolay1 bu gruptaki bireylere
egzersiz bagimlis1 olarak ifade edemeyiz. Ciinkii EBO-21 6lgeginde temel alinan 5
kriterden (zaman ve egzersiz tercih kontrol eksikligi, geri ¢ekilme etsisi, tolerans,
devamlilik) 3 veya istiinde belirti gosteren kisilerin egzersiz bagimlis1 oldugunu
belirtmektedir (Giirbiiz ve Asg1 2006). Sonug olarak egzersiz bagimlilig1 ile yas
degiskeni arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. Calismamizin bulgularina
paralel olarak Paksoy (2021) EBO kullanarak yapmis oldugu c¢alismada asiri
odaklanma ve duygu degisimi alt boyutlarinda 18-24 yas araligmin egzersiz
bagimliligr oraninin 28-32 yas araligma kiyasla daha yliksek oldugu sonucuna
ulasmigtir. Bu ¢alisgmanin aksine Costa ve ark (2013) erkek yetiskinlerin (25-44
yas) egzersiz bagimlilik diizeylerinin geng yetiskinlere (18-24) gore daha yiiksek
oldugunu tespit etmistir. Benzer sekilde, Cicioglu ve ark (2019) tarafindan yapilan
calismada spor bilimler fakiiltesinde 0grenim goéren Ogrencilerin yaslarina gore
egzersiz bagimlilig1 diizeyinin farklilasmadigir goriiliirken ayni caligmada elit
diizeyde sporcu olan bireylerin yaslari ile egzersiz bagimlilig1 diizeyleri arasinda

iligki oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde yapilan calismalarda sporcu veya
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sedanter kadin ve erkek bireylerin yas degiskeni ile egzersiz bagimlilik puanlar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark belirlenememistir (Furst ve Germeno

1993, Botan 2018, Akgol 2019, Sucular 2020, Katra 2021).

Calismamizda meslek degiskenine gore; EBO-21’in alt boyutlarma ait
puan ortalamalar1 incelendiginde elde edilen bulgulara gore; geri ¢ekilme etkisi,
tolerans ve devamlilik alt boyutlarinda 6zel sektor ¢alisanlarin egzersiz bagimlilig
degerleri serbest meslek c¢alisanlarina goére yiiksek bulunmustur (Tablo 3.4.). Bu
sonuglar dogrultusunda g¢alismamizin egzersiz bagimliligr ve meslek degiskeni
arasinda sadece 0zel sektorde calisan bireylerin egzersiz bagimlis1 oldugu tespit
edilmistir ve egzersiz bagimliligi ile meslek degiskeni arasinda anlamli bir
iliskinin oldugu sdylenebilir. Bulgularimiza gore literatiir incelendiginde meslek
degiskenini egzersiz bagimlhiligina etkisini inceleyen c¢alisma sayisinin yok
denecek kadar az oldugu goriilmektedir. Mevcut ¢alismanin aksine Akgol (2019)
egzersiz yapan yetiskinlerin egzersize olan bagimlilik diizeylerini incelemis
oldugu calismaya katilan bireylerin egzersiz bagimliligit ve meslek degiskeni

arasinda anlamli bir farklilik olmadigini tespit etmistir.

Aragtirmamizin bir baska degiskeni medeni duruma gore; EBO-21¢in alt
boyutlarin incelendiginde, tiim alt boyutlarin (zaman ve egzersiz tercihi, kontrol
eksikligi, geri ¢ekilme etkisi, tolerans ve devamlilik) degerleri bekar egzersiz
katiimcilarin  evli katilimcilardan yiiksek oldugu yani bekarlarin egzersiz
bagimlisi oldugu sonucuna ulasilmis (Tablo 3.6.), egzersiz bagimliligi ile medeni
durum arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir. Yapilan arastirmada elde edilen
bulgulara gore literatlir incelendiginde c¢alismamizin aksine sonugclarla
karsilagilmaktadir. Allegre ve ark (2007) tarafindan ultra maratoncu sporcular
iizerinde yiiriitiilen c¢alismada da medeni durumun egzersiz bagimlilig
etkilemedigini belirtmistir. Benzer sekilde Katra (2021) egzersiz bagimlilig

diizeyinin evli ya da bekar olmaya gore farklilasmadigini ortaya koymustur.

Bu ¢aligmada egitim degiskenine gére, EBO-21’in alt boyutlarina ait puan
ortalamalarina bakildiginda, geri c¢ekilme etkisi alt boyutunda ilkokul diizeyinde
egitime sahip olanlara gore yiiksek lisans mezunu katilimcilarin egzersiz
bagimlilik degerleri daha yiiksek, tolerans alt boyutunda lise, tiniversite ve yiiksek

lisans egitim diizeylerine sahip bireylere gore ilkokul mezunu katilimcilarin
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egzersiz bagimlilig1 degerleri diisiik olarak tespit edilmistir. Bu dogrultuda ilkokul
egitim diizeyi disindaki egitim diizeyine sahip bireylerin egzersiz bagimlilig
puanlar1 sadece iki alt boyutta yiiksek ciktigindan bu bireylere egzersiz bagimlisi
diyemeyiz. Fakat ilkokul mezunlar1 diger egitim diizeylerindeki bireylere gore
egzersiz bagimlis1 olma ihtimalinin daha diisiik oldugu sdylenebilir (Tablo 3.8).
Bu c¢alismanin sonucu olarak egzersiz bagimliligr ile egitim diizeyi arasinda
anlamli bir iliski tespit edilememistir. Calismamizda elde edilen istatiksel
sonuglara gore literatiir incelendiginde calismamiza benzer caligmalarda farkli
sonuclar ortaya ¢iktigr goriilmektedir. Mevcut calismanin sonuglari ile uyumlu
olarak Demir (2021) tiniversite ve lise diizeyinde egitim goren bireylerin egzersiz
bagimliligr puanlarinin ilkokul ve Oncesi egitime sahip olan bireylerden daha
yliksek puan ortalamalarina sahip oldugunu tespit etmistir. Fakat Ucar (2019)
tarafindan yapilan yiiksek lisans tezi c¢alismasinda da egitim diizeyine gore
katilimcilarin - egzersiz bagimliligr diizeyinin iligkili olmadigi belirlenmistir.
Benzer sonuglara Kayhan ve ark (2021)’da ulasmis egitim diizeyi ile egzersiz
bagimlilig1 arasinda iligki olmadigr belirlenmistir. Salhaoglu (2022) tarafindan
yapilan ¢alismada da, katilimeilarin egzersiz bagimliligi diizeylerinin demografik
degiskenlere gore (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni durum, boy ve kilo)

farklilagsmadig1 vurgulamistir.

Viicut goriiniim memnuniyeti degiskenine gore, ¢calismamizda elde edilen
bulgular incelendiginde; EBO-21’in devamlilik alt boyutu hari¢ diger tiim alt
boyutlarda viicut goriinimiinden memnun olan ve kismen memnun olan
katilimcilarin egzersiz bagimligi puanlan viicut goriiniimiinden memnun olmayan
katillmcilarin bagimlilik puanlarina gore yiliksek oldugu sonucuna ulagilmigtir
(Tablo 3.10). Sonug olarak egzersiz bagimlilig: ile viicut gériiniim mennuniyeti
degiskeni arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
egzersiz yapmanin beden imaji1 ile pozitif yonde iliskili oldugu (Baykdse ve Esin,
2020) dikkate alindiginda negatif beden algisina sahip bireylerin bu algidan
kurtulmak i¢in daha fazla egzersiz yapabilecekleri ve bagimli olabilecekleri ifade
edilmektedir. Diger bir calismada Salhaoglu (2022) tarafindan yapilan ¢alismada,
katilimcilarin egzersiz bagimlilig1 diizeyleri ile beden imajlar1 arasinda diisiik
diizeyde negatif ve istatistiksel olarak anlamli olmayan bir korelasyon oldugunu

tespit etmistir.
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Aragtirmamizda aylik gelir degiskenine gére, EBO-21’in zaman ve
egzersiz tercihi, kontrol eksikligi ve tolerans alt boyutunda herhangi bir anlaml
farklilik bulunmazken; geri c¢ekilme etkisi alt boyutunda diisiik gelirli
katilimcilarin yiiksek gelirli katilimcilara gore egzersiz bagimlili§i puanlarinin
diisiikk oldugu, devamlilik alt boyutunda ise diisiik gelirli katilimcilarin yiliksek
gelirli katilimcilara gore egzersiz bagimliligi degerlerinin yiliksek oldugu
belirlenmistir. Fakat sadece iki alt boyuttaki farkliliktan dolay1 egzersiz bagimlilig
ile gelir diizeyi arasinda anlaml bir iligki tespit edilmemistir (Tablo 3.12). Giines
(2020), diizenli egzersiz yapan (160 kadin, 240 erkek) bireyler iizerinde
gerceklestirdigi ¢aligmasinda katilimcilarin yasam kalitesi ve egzersiz bagimlilig
durumlar arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonucuna ulasmistir. Karabiyik
(2021) spor egitimi alan {niversite Ogrencilerinde egzersiz bagimliligini bazi
degiskenler agisindan incelemis ve egzersize 750 TL ve lizerinde kaynak ayiran
bireylerin asir1 odaklanma ve duygu degisimi, bireysel sosyal ihtiyaglarin
ertelenmesi ve c¢atisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyut ve egzersiz
bagimlilig1 6lgek puanlarinin anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu belirtmistir.
Egzersize 150-300 TL arasi kaynak ayiran bireylerin asir1 odaklanma ve duygu
degisimi alt boyutu puanlarmin hi¢ kaynak ayirmayanlara gore daha yiiksek
oldugu sonucuna ulagmistir. Diger bir arastirmada spor bilimleri alaninda egitim
goren Universite dgrencilerinin egzersiz bagimlilig: diizeyleri farkli parametreler
altinda incelenmis olup 1500 TL ve alt1 gelire sahip 6grenci grubunun egzersiz
bagimlilik oranlarinin 1501- 2500 TL aylik gelire sahip olan bireylerden daha
yiiksek oldugu 1501-2500 TL aylik kazanca sahip olan bireylerin ise 2501 TL
kazanca sahip olanlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Paksoy 2021).

Egzersiz yili degiskenine gore ise EBO-21’in sadece devamlilik alt
boyutunda 1-5 yil aras1 egzersiz yapan katilimcilara goére 6-10 yil aras1 egzersiz
yapan katilimcilarin egzersiz bagimliligi puanlan yiiksek tespit edilmistir (Tablo
3.14). Fakat tek bir alt boyuttaki farkliliktan dolay1 egzersiz bagimlilig1 ile egzersiz
yili arasinda anlamli bir iliski oldugu sdylenemez. Caligmamizin sonuglar ile
uyumlu olarak fitness merkezlerinde en az 2 yil diizenli spor yapan bireylerde
egzersiz bagimliliklarina yonelik ¢alismada egzersiz yasi ile egzersiz bagimliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamda bir farklilik olmadigi belirlenmistir (Uz

2015). Benzer sonuglara Batu ve Aydin (2020) elit yiizme sporculari iizerinde
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yiriittiikleri ¢aligmada katilimeilarin spor yasi ile egzersiz bagimliligi diizeyi
arasinda iliski olmadigi sonucuna ulagmistir. Fakat Hausenblas ve Symons
(2002a), egzersiz bagimlilig: ile egzersiz tiirli, antrenman yasi, egzersiz siklig1 ve
egzersiz siiresi arasinda pozitif bir iliski oldugunu belirtmislerdir. Bavli ve ark
(2011) calismalarinda egzersiz yili ve haftalik egzersiz siiresi fazla olan bireylerin
egzersiz bagimlilik diizeylerin de yiliksek oldugunu belirtmislerdir. Ayni
arastirmacit bir bagka c¢alismasinda da egzersiz bagimliligi semptomunun
danscilardaki durumunu incelemisler en az 2 yildir bir dans bransiyla ugrasan 48
kadin 51 erkek olmak iizere 99 goniillii ile gergeklestirmislerdir. Arastirmada
katilimcilarin demografik 6zelliklerinin sorgulandigi anket formu ile EBO-21
kullanilarak yapilan arastirmada sonug¢ olarak; egzersizin yasimnin ve giinliik
siiresinin yiiksek olmas1 durumunun egzersiz bagimliligi semptomunun meydana
gelmesine neden olabilecegini belirtmislerdir (Bavli ve ark 2015). Bir diger
calismada da egzersize katilim yili araliklarma gore egzersiz bagimlilik puanlari
karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli bir fark bulmustur. Buna gore, 4-6 yil
araliginda egzersiz katilimcis1 olan bireylerin egzersiz bagimlilik puanlar1 2-4 ve
0-2 yildir egzersize katilan bireylere gore daha yiiksek oldugu, 2-4 yil araliginda
egzersiz katilimcisi olan bireylerin de egzersiz bagimlilik puanlari 0-2 yildir
egzersiz katilan bireylere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ortalama
degerler incelendiginde ise bireylerin egzersize katilim yilinin arttik¢a egzersiz
bagimlilik puanlarmin artmakta oldugu belirtilmistir (Sucular 2020). Aslan
(2021)’de yapmis oldugu ¢alisma sonucunda egzersiz bagimliligi alt boyutlarindan
olan tolerans, niyet etkisi ve aktiviteleri azaltmaya dair sonuglar egzersiz yasinin
bagimliliktaki roliinii destekledigi sonucuna ulasmistir. Tolerans ve aktiviteleri
azaltma Olceklerinde egzersiz yas1 3 ve daha fazla olan bireylerin egzersiz yas1 1

olan bireylere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu sonucuna ulagmaistir.

Calismamizin BKI degiskenine gére EBO-21’in zaman ve egzersiz
tercihi, geri ¢ekilme etkisi ve devamlilik alt boyutlarinda herhangi bir anlaml
farklilik bulunmazken; kontrol eksikligi ve tolerans alt boyutlarinda normal kilolu
olan bireylerin egzersiz bagimlilik puanlar1 kilolu katilimcilara gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 3.16). Calisma sonucunda normal kilolu bireylerin egzersiz
bagimliligima daha yatkin oldugu fakat sadece iki alt boyuttaki bu farkliliktan

dolay:1 egzersiz bagimlilig1 ile BKI arasinda anlamli bir iliskiden sz edilemez.
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Calismamizin sonuglart ile uyumlu olarak Klein ve ark (2004) yaptiklari ¢alisma
sonucunda egzersiz bagimlilig1 ve BKI arasinda anlamli bir iliski olmadigini tespit
etmistir. Sucular (2020) ise yapmis oldugu calismada, kadin ve erkek bireyler
BKI’ine gore egzersiz bagimlilik puanlari arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark tespit edememisglerdir. Diger bir ¢calismada tiim bagimlilik tiirlerinde diizenli
olarak spora katilim saglayan ve saglamayan &grencilerin BKi’leri arasinda
anlamli bir fark bulunmadigmi bagimli grupta olmayip spor yapanlarin BKI
oranlarinin diizenli olarak spor yapmayan bireylere goére anlamli olarak diisiik
oldugu sonucuna ulasilmistir (Giin 2018). Fakat bu ¢alismalarin aksine Allegre ve
arkadagslar1 (2007) beden kitle indeksi ve egzersiz bagimliligi arasinda iligki
oldugunu ve beden kitle indeksinin egzersiz bagimlilig: tizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu beden kitle indeksindeki artisin egzersiz bagimlhiliginda artisa neden

oldugunu ifade etmisleridir.

Yukarida da ifade edildigi gibi ¢alismamizda kullandigimiz EBO-21
Olceginin alt boyutlar1 bakilan degiskenler arasinda anlamli iliskiler tespit
edilmistir fakat katilimcilara egzersiz bagimlisi diyebilmek i¢in bakilan degiskenin
EBO-21’in bes alt boyutundan en az ii¢iinde yiiksek puan almasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda ¢aligmamizin sonucu olarak ile yas, egitim gelir seviyesi, egzersiz
yili ve BKI degiskenleri ile egzersiz bagimliligi arasinda anlamli bir iliski
belirlenmezken, meslek, medeni durum ve viicut memnuniyeti degiskenleri

arasinda anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir.

Egzersiz  bagimliligi ile ilgili yapilan c¢alismalarin  bulgulan
incelendiginde daha ¢ok c¢aligma gruplarinin bagimlilik yiizdeleri verildigi
goriilmektedir. Mevcut calismada arastirma grubunun hangi diizeyde egzersiz
bagimlisi olduguna dair bulgular Tablo 3.20°de verilmistir. Calismamizin
sonucunda arastirmamiza goniillii olarak katilim saglayan diizenli olarak saglikli
yasam merkezleri ve spor salonlarinda egzersiz yapan 400 erkek katilimcidan,
%66,8’1 (267 kisi) semptomatik, %29,5’1 (118 kisi) asemptomatik ve %3,8’1 (15
kisi) egzersiz bagimlist olarak tespit edilmistir. Arastirma grubumuzun Olcekte
aldigr puan ortalamalari incelendigin de ise scala degeri 3,46 = 0,90 olarak
belirlenmistir (Tablo 3.19). Bu bulgular arastirma grubumuzu semptomatik sinirlar

icerisinde egzersiz bagimlis1 olmaya aday bireyler olduklarini gostermektedir.

41



Caligmamizdan elde edilen bulgulara gore literatiir incelenerek
sonuclarimizi destekler nitelikte ¢alismalar ile karsilasilmistir. Bos zamanlarinda
tekerlekli sandalye basketbolu oynayan, farkli spor kuliiplerinde bulunan fiziksel
engelli bireylerin egzersiz bagimliliginin incelendigi bir ¢alismada 9 kadin, 39
erkek toplam 48 kisi goniillii olarak katilmistir. Calisma sonucunda katilimcilardan
4’liniin (%38,3) egzersiz bagimlisi, 35’inin (%72,9) semptomatik ve 9’unun ise
(%18,8) asemptomatik smirlar igerinde bulundugu sonucuna ulagilmistir (Ince
2016). ilbak ve Altun (2020) Diizenli olarak egzersize katilim saglayan kisilerin
egzersiz bagimlihgini inceledigi calismasinda EBO-21 6lgeginden aldigi puanlara
gore katilimcilarin %2,8’1 bagimli, %57,4’i semptomatik, %39,8’i asemptomatik
olarak tespit edilmistir. Ayrica katilimcilarinda 4-10 ve iizeri diizenli egzersiz
yapanlarin egzersiz bagimliliklar1 1-3 yil arasinda egzersiz yapanlardan daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanarak saglik amacli diizenli
egzersiz yapmanin bagimlilik yaratacak diizeyde olumsuz bir psikolojik sorun
yaratmadigl ifade edilmigtir. Benzer sekilde Uzun (2019) egzersiz bagimlilig
iizerinde gerceklestirmis oldugu bir arastirmada katilim saglayan arastirma
grubunun (%64,7) ¢ogunluklu olarak septomatik olarak belirlendigini ve egzersiz
bagimliligin aday bireyler olduklari sonucuna ulagmistir. Diger bir calismada
narsistik ve miikkemmeliyet¢i kisilik 6zelliklerinin egzersiz bagimlilig1 ve beden
imgesi ile iligkisi incelenmistir. Egzersize katilim saglayan bireylerin arasinda
bagimlilik oranini tespit etmek icin gergeklestirilen bu calisma sonucunda
katilimeilarin (113) %24,8°1 asemptomatik, %68,1 nin egzersiz bagimlili§ina aday
ve %7,1’inin ise egzersiz bagimlisi oldugunu tespit etmistir (Aslan 2021).
Kalkavan ve ark (2021) Tirkiye olimpik hazirlik merkezindeki 210 goniillii
sporcunun egzersiz bagimlilik diizeylerinin baz1 degiskenler agisindan
karsilagtirmak amaciyla yaptiklar1 c¢alismalarinda sporculardan bir kisminin
egzersiz bagimlis1 oldugu, ancak arastirma grubunun biiyiik cogunlugunun ise
egzersiz bagimlilig: riskine sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Bu ¢alismalarin
aksine Demirel ve Cicioglu (2020), elit sporculardan olusan 160 milli sporcu
iizerinde yiirittiigli c¢alismasinda farkli demografik degiskenleri ile egzersiz
bagimlilik dlgcek ve alt boyutlar1 toplam puan ortalamalarina bakildiginda
sporcularin ‘bagimli’ grupta yer aldiklari tespit etmislerdir. Benzer sonuglara Batu
ve Aydin (2020) da ulasmis ve Tiirkiye ylizme federasyonun da aktif olarak gorev

yapan 82’si kadin, 55’1 erkek olmak tiizere 137 elit yiizme sporcularinin egzersiz
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bagimlilig1 diizeylerini inceledikleri ¢alisma sonucunda elit yiizme sporcularinda
egzersiz bagimlilig1 puan ortalamalarina bakildiginda bagimli grupta yer aldigini

tespit etmislerdir.

Yukaridaki ¢alismalarin sonuglarindan da anlasilacagi gibi diizenli olarak
egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ile bazi parametreler arasinda
anlamli1 fark bulundugu goriilmektedir. Bu ¢aligmalarin aksine Orhan ve ark (2019)
spor merkezlerin de egzersize katilim saglayan kisiler iizerinde gercgeklestirdigi
arastirmada bazi1 demografik (egzersiz siiresi, medeni durum, yas, cinsiyet, egitim
diizeyi) degiskenleri incelemis ve degiskenlerin egzersiz bagimliligini
etkilemedigini tespit etmistir. Benzer sonuglara Ilbak ve Altun (2020)’da ulasmis
ve diizenli olarak spor yapan 256 goniilli katilimcinin egzersize olan bagimlilik
seviyeleri EBO-21 &lgegi kullanarak incelemislerdir. Calismanin sonucunda saglik
amacl diizenli olarak egzersiz yapmanin bagimlilik yapacak seviyede negatif bir
psikolojik durum yaratmadigini belirtmistir. Benzer sekilde Kayhan ve ark (2021)
diizenli olarak fitness salonlarinda spor yapan 209 bireyin (94 erkek,115 kadin)
egzersiz bagimlig diizeylerini incelemis ve ¢alisma grubunun egzersiz bagimliligi

puan ortalamalar1 incelendiginde bagimli olmadiklart sonucuna ulagmistir.

Mevcut ¢alismada spor salonlarina diizenli olarak katilan bireylerin egzersiz
bagimliligi diizeylerinin yaninda kas goriinim memnuniyeti durumlarina da
bakilmigtir. Kas memnuniyet iliskisi dlgceginin alt boyutlar1 (viicut gelistirme
bagimliligi, kas kontrolii, madde kullanimi, sakathik, kas memnuniyetsizligi)
belirlenen baz1 degiskenlere gore (yas, meslek, medeni durum, egitim, viicut

memnuniyeti, gelir seviyesi, egzersiz y1l1 ve BKI) gére incelenmistir.

Yas degiskenine gore; KGMO’in viicut gelistirme bagimliligi, madde
kullanim1 ve sakatlik alt boyutunda diger yas kategorilerine gore 26 yas ve lizeri
katilimcilarin 6lgek puanlart diisiik oldugu ve bu sonuglarin istatistiksel olarak
anlamli oldugu tespit edilmistir (Tablo 3.3.). 26 yas alt1 bireylerin 26 yas istii

bireylere gore kas goriiniimiinden memnun olmadig1 sylenebilir.

Meslek degiskenine gore; KGMO’in viicut gelistirme bagimhiligi alt
boyutunda memur ve serbest meslek c¢alisanlarina gore 6zel sektor ¢alisanlarinin,

kas kontrolii alt boyutunda 6grencilere gore 6zel sektor katilimcilarin 6lgek puani
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yiiksek tespit edilmistir. Kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise serbest meslek
calisanlarinin Glgek puani 6zel sektdr calisanlarina gore yiiksek bulunarak
istatistiki olarak anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 3.5.). Bu baglamda 6zel
sektor calisanlarin diger meslek gruplarina gore kas gorliniimlerinden memnun

olmadiklart sonucunu sdyleyebiliriz.

Medeni durum degiskenine gore; KGMO’in viicut gelistirme bagimlilig1 ve
sakatlik/yaralanma alt boyutlarinda bekar katilimcilar 6lgek puani yiiksek tespit
edilmistir ve durum istatistiki olarak anlamli bulunmustur (Tablo 3.7.). Sonug
olarak bekar bireylerin evli bireylere gore, kas gorliniimlerinden memnun

olmadiklart sonucunu sdyleyebiliriz.

Egitim degiskenine gore; KGMO’in sakatlik/yaralanma alt boyutunda
yiiksek lisans egitim diizeyine sahip egzersiz katilimcilarin sadece ilkokul egitim
diizeyine sahip katilimcilara gore, kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise ilkokul
mezunu bireylerin tiniversite ve yiiksek lisans egitim diizeyindeki bireylere gore
Olgek puanlar yiiksek tespit edilmistir (Tablo 3.9.). Bu sonuglar dogrultusunda
ilkokul egitim diizeyine sahip bireylerin lise, liniversite ve yiikseklisans egitim
diizeyine sahip bireylere gore kas goriiniimlerinden memnun olmadiklari

sOylenebilir.

Viicut memnuniyeti degiskenine gore; KGMO’in viicut gelistirme
bagimliligr ve sakatlik/yaralanma alt boyutunda viicut goriiniimiinden memnun
olanlarin, kas memnuniyetsizligi alt boyutunda da viicut goriiniimiinden memnun
olmayanlarin 6l¢ek puani diger kategorilere gore yiiksek belirlenmis ve bu

sonuglar istatistiki olarak anlamli farklilik olarak bulunmustur (Tablo 3.11.)

Egzersiz yili degiskenine gore; KGMO’in madde kullanimi alt boyutunda
6 y1l ve listii egzersiz yapan katilimcilarin 6l¢ek puani 1-5 yil arasi egzersiz yapan
katilimcilara gore yiiksek bulunmustur. Kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise
tam tersinel-5 yil arasi egzersiz yapan katilimcilarin 6lgek puani 6 yil ve isti

egzersiz yapan katilimcilara gore yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 3.15.).

Beden kitle indeksi degiskenine gére; KGMO’in viicut gelistirme

bagimlilig1 alt boyutlarinda normal kilolu bireylerin 6lgek puani kilolu bireylere
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gore, kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise kilolu katilimcilarin normal kilolu

katilimcilara gore 6lgek puanlarin yiiksek oldugu sonuca ulagilmistir (Tablo 3.17.).

Yukarida da belirtigimiz {izere KGMO’in alt boyutlar1 bakilan
degiskenlerle incelendiginde gelir diizeyi harig¢ tiim degiskenlerle istatistiki olarak
anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Olgekten ve alt faktorlerinden alinan yiiksek
skorlar, yiiksek diizeydeki kas dismorfik bozuklugunu isaret etmektedir. Fakat
literatiirde KMGO kullanilarak yapilan calisma sayis1 yok denilecek kadar az
oldugunu gériilmektedir. Bunun sebebi KGMO Selvi ve Boza tarafindan yakin
tarihte 2020 yilinda Tiirkgeye uyarlanmistir. Bu baglamda yapilan ¢aligmalara
bakildiginda agirlikli olarak kas tonusu veya gekiciligin artmasi gibi goriiniisle
ilgili dig giidiiler iceren beden memnuniyetsizligi, beden algis1 gibi 6l¢ekler

kullanilarak yapilan arastirmalar mevcuttur.

Literatiir incelendiginde c¢alismamizin bulgulariyla ortlismeyen arastirma
sonuclart ile karsilasiimaktadir. Kusan (2017) yapmis oldugu arastirmada obez
cocuklarin fiziksel aktivite sonrasi beden imaji algist ve psikolojik iyi olus
diizeylerini incelemis ve beden algisi Ve yas degiskeni arasinda anlamli bir iligki
tespit edememistir. Unal (2022) Covid-19 pandemi doneminde yaptigi
arastirmasinda, bireylerin yas ve kilolar1 ile KGMO arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamis, ancak boy uzunluguna gore kas goriiniim
memnuniyetinde farkliliklar oldugu ortaya c¢ikmistir. Benzer ¢alismalar da
Kanatsiz ve Gokge (2020) tarafindan ergenlerde fiziksel aktiviteye katilim
durumuna gore beden memnuniyeti ve sosyal goriiniis kaygi diizeylerini inceledigi
caligma sonucunda; sosyal goriiniis kaygisinin fiziksel aktiviteye katilim durumuna
gore degismedigini, fiziksel aktivitenin ergen bireylerde beden memnuniyeti
iizerinde anlamli farklilik olusturacak bir faktdr oldugunu belirtmistir. Beden
memnuniyetinin BKI ve sosyal goriiniis kaygisi iizerinde anlamli bir farklilik
yaratacak bir faktdr olmadigini, beden memnuniyeti ve sosyal goriintis kaygi

arasinda negatif yonde orta derecede bir iligkili oldugu sonucuna ulagmistir.

Bu calismalarin aksine mevcut ¢aligmanin bulgularina benzerlik gosteren
arastirmalarda bulunmaktadir. Hekimoglu (2019) tarafindan yapilan doktora
calismasinda, kadinlarda ve erkeklerde BKI arttikca beden memnuniyetine yonelik

olumsuz tutumlar arttii, erkek katilimcilarda BKI’deki diisiisiin kas yapisina
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yonelik memnuniyetsizlikleri BKi’deki artigin ise beden yag oramindaki
memnuniyetsizliklerini arttirdigini tespit etmistir. Calisma sonucunda ozellikle,
viicut memnuniyetsizligi yoniinden kilolu erkeklerin, zayif bireylere kiyasla daha
fazla beden memnuniyetsizligi yasadigi, erkek bireylerin kadin bireylerden farkli
sekilde ideal viicut algisinda zayif olma arzusunun degil, kasli olmanin daha
onemli oldugunu vurgulanmistir. Bu ¢alismay1 destekler nitelikte erkek bireylerin
viicut yag oranlarimi diisiirme isteklerinin de kas yapilarint meydana ¢ikarmak i¢in
oldugu sdyleyen pek c¢ok arastirma mevcuttur (Tylka ve ark 2005, Selvi 2018,
Devrim ve Bilgi¢ 2018). Literatiirde ¢alismalarda BKi’ndeki farkliliklarin beden
memnuniyetsizligini arttirdig1 ve bu baglamda da zayif bireylerin normal bireylere
gore daha fazla beden memnuniyetsizlikleri yasadiklar1 vurgulanmaktadir (Sim ve
Zeman 2006, Jung ve Forbes 2007, Aldao ve ark 2010 Asil ve Canpolat 2022).
Agikbas (2021) bedenini begenme 6lgegini kullandigi bir ¢alismada ise ortaokul
mezunu olan katilimeilarin ortalama puanlarinin iiniversite mezunu olan bireylere
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugunu, medeni durum ve yas degiskenin de ise
istatiksel olarak farklilik olmadigini tespit etmistir (Agikbas 2021). Ayni
calismanin devaminda bedenini begenme boyutunda gruplar arasinda istatiksel
olarak anlaml farklilik oldugunu ve 10 yil ve iizeri egzersize katilim saglayan
bireylerin puan ortalamalari ile 1-5 yil arasi katilimcilarin puan ortalamalarindan

anlamli diizeyde yiiksek oldugunu belirtmistir.

Calismamiza katilan katilimcilarin EBO-21 ve KGMO arasindaki iliskide
incelenmistir. Elde edilen sonuglara gore; EBO-21’in tiim alt boyutlariyla
KGMO’nin sadece kas memnuniyetsizligi alt boyutu hari¢ tiim alt boyutlar:
arasinda pozitif yonlii iliski oldugu tespit edilmistir. Kas memnuniyetsizligi alt
boyutunda ise iki dl¢ek arasinda negatif yonlii iligkili oldugu belirlenmistir (Tablo
3.18).

Daha once de belirtildigi iizere literatiirde EBO ile ilgili pek ¢ok ¢alisma
yapilmigken, KGMO kullanilarak yapilan ¢aligma yok denecek kadar azdir. Bu
sebepten dolay1 bu iki Olcegin karsilastirildigi calisma sayist da sinirlidir. Fakat
son zamanlarda literatiirde mevcut ¢alismaya benzer sekilde farkli iki Glgek
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar da mevcuttur. Giiven (2019) fiziksel

aktivite diizeylerine gore egzersiz yapan bireylerin bedenini begenme ve egzersiz
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bagimlilig1 arasindaki iliskiye baktigi ¢alismasinda fiziksel aktivite ile bedenini
begenme arasinda istatiksel olarak farklilik olmadigin1 her diizeyde fizikse aktivite
yapan bireylerin bedenlerini begendigini bunlara ek olarak fiziksel aktivite
diizeylerine bagli olarak egzersiz bagimlilik oraninin arttigini belirtmistir. Diger
bir aragtirmada viicut agirligi ve kaslilik oran1 memnuniyetlerine iliskin veriler
incelenmistir. Bireylerin %68.2°si  viicut agirligindan memnun olmadigini
belirtirken %31.8’i memnun oldugunu belirtmistir. Kas orant memnuniyetleri
sorgulandiginda ise %46.6’sinin memnun olmadigi, %29.3’linlin memnun ve
%24.1’inin kararsiz oldugu saptanmistir. Buna gore, zayif bireylerin beden
memnuniyeti normal gruptaki bireylerin memnuniyetine gére daha diisiik, fazla
kilolu gruptaki bireylerin beden memnuniyeti ise obez gruptaki bireylere gore daha
yiiksektir. Bu ¢alismada, bireylerin kasli olmaya yoénelik tutumlari (KOT) ile kasli
olmaya yonelik antrenman davraniglari (KOAD) (bizim c¢alismamizda egzersiz
bagimliligi olarak ele alinmistir) arasinda zayif (r=0,35) ve kasli olma diirtiisii
(KODO) ile KOAD arasinda yiiksek (r=0,70) diizeyde korelasyon iliskisi
bulunmugtur. Calismanin devaminda, viicut agirligindan memnun olmayanlarin
KOT ve KODO toplam puan ortalamalarinin memnun olanlara gére istatistiksel
anlamda daha yiiksektir. BKi’ne gore ise, zayif grupta yer alan bireylerin KOT
puan ortalamasi diger gruplara gore; obez gruba yer alan bireylerin KODO toplam
puan ortalamasi, normal BKI’ye sahip bireyler gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha yiiksek ¢ikmistir. Son olarak, kas oranindan memnun olmayanlarin
KODO puan ortalamasinin kas oranindan memnun olanlar ve kararsizlara gore

daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Caliskan 2020).

Yildirrm (2021) ise yaptiZi ¢alismada veteran sporcularin egzersiz
bagimliliklar1 ve yeme davraniglarina gore yasam kaliteleri incelemistir. Calismada
126 kadm, 283 erkek toplam 409 goniillii katilimc1 katilmigtir. Cinsiyet, egitim
diizeyi, haftalik egzersiz sikligi, gelir diizeyi ve yasam kalitesi ile genel yasam
kalitesi diizeylerinde anlamli fark bulunmustur. Egzersiz bagimlilig1 ile yeme
davranigi alt boyutlar1 arasinda pozitif diizeyde bir iliski, egzersiz bagimlilig1 ile
yasam kalitesi alt boyutlari ile genel yasam kalitesi boyutu ve genel saglik kalitesi
boyutu arasinda pozitif diizeyde bir iliski, yeme davranisi alt boyutlar1 ile yasam
kalitesi alt boyutlar1 arasinda negatif diizeyde bir iliski tespit edilmistir. Benzer

sekilde fitness yapan bireylerin beden algis1 ve egzersiz bagimliligi diizeylerini
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inceledigi caligmada da arastirmaya katilan bireylerin viicut kitle indeksi ile
“bedenini begenme” puanlari arasinda negatif yonlii olarak diisiik diizeyde anlaml
bir iliski oldugunu ve bedenini begenme oOlgek puan ortalamalariyla egzersiz
bagimlilig1 tiim alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii olarak anlamli bir iliski oldugu
sonucuna ulagmistir (Agikbas 2021). Salhaoglu (2022) yapmis oldugu ¢alismada
diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimliligi diizeylerinin diisiik-orta,
beden imaj1 algilar1 ve benlik saygisi diizeylerinin ise anlamli derece yliksek
oldugu sonucuna ulasmistir. Egzersiz bagimlilig1 diizeyleri ile beden imajlar1 ve
benlik saygisi arasinda negatif yonlli, beden imaj algilari ve benlik saygisi

diizeylerinde ise pozitif yonlii olarak anlamli iliski tespit ettigini belirtmistir.
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5. SONUC ve ONERILER
5.1. Sonug

Calismamiza diizenli olarak saglik ve spor merkezlerine giden erkek
katilimcilarin EBO-21 ve KGMO’nin alt boyutlar1 belirlenen bazi degiskenlere

gore bakildiginda asagidaki sonuglara ulagiimistir.

> Yas degiskenine gore; EBO-21"nin kontrol eksikligi alt boyutunda 21-25
yasindakilerin 26 yas ve iizeri bireylere gore, tolerans alt boyutunda 20 yas
altindakilerin 26 yas ve iizerine gore, KGMO’nin viicut gelistirme
bagimlilig1 ve sakatlik yaralanma alt boyutunda 20 yas altindakilerin ve 21-
25 yas araligindakilerin 26 yas ve iizerine gore, kas kontrolii alt boyutunda
ise 20 yas altindakilerin 26 yas ve lizerine gore, dlgek puan ortalamalarinin

istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

> Meslek degiskenine gore; EBO-21’nin geri ¢ekilme alt boyutunda memur
olarak calisanlarin, tolerans ve devamlilik alt boyutlarinda 6zel sektorde
calisanlariin  serbest meslek calisanlarina goére, KGMO’nin viicut
gelistirme bagimlilig1 alt boyutunda 6zel sektor ¢alisanlarinin memur ve
serbest meslek calisanlarina gore , kas kontrolii alt boyutunda 6zel sektor
calisanlarinin 6grencilere gore, kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise
serbest meslek calisanlarinin 6zel sektdr calisanlarina gore, dlgcek puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

> Medeni durum degiskenine gére; EBO-21 nin tiim alt boyutlarinda bekar
bireylerin evli bireylere gére, KGMO’nin viicut gelistirme bagimlilig1 ve
sakatlik yaralanma alt boyutlarinda bekar bireylerin evli bireylere oranla
Olgek puan ortalamalarimin istatistiksel olarak yiiksek oldugu tespit

edilmistir (p<0,05).

> Egitim degiskenine gore; EBO-21nin geri ¢ekilme alt boyutunda yiiksek
lisan 6grencilerinin ilkokul 6grencilerine gore, tolerans alt boyutunda ise
lise, liniversite ve yiiksek lisans 6grencilerinin ilkokul 6grencilerine gore,
KGMO’nin sakatlik yaralanma alt boyutunda yiiksek lisans dgrencilerinin,

ilkokul 6grencilerine gore, kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise ilkokul
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Ogrencilerinin {iniversite ve yiiksek lisans 6grencilerine gore Olgek puan

ortalamalarinin istatiksel olarak yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).

> Viicut memnuniyeti degiskenine gére; EBO-21"nin devamlilik alt boyutu
haricindeki diger alt boyutlarin tiimiinde viicut memnuniyetinden memnun
olanlar memnun olmayanlara gére, KGMO’nin viicut gelistirme bagimlilig:
alt boyutunda memnun olanlar memnun olmayanlara ve kismen memnun
olanlara gore, sakatlik alt boyutunda memnun olanlar memnun olmayanlara
gore, kas memnuniyetsizligi alt boyutunda ise memnun olmayanlar
memnun ve kismen memnun olanlara gore dlcek puan ortalamalarinin

istatiksel olarak yiiksek oldugu gozlemlenmistir (p<0,05).

> Gelir degiskenine gore; EBO-21 nin geri ¢ekilme alt boyutunda 10001 tl ve
iizeri gelire sahip bireylerin 4000tl ve alti gelire sahip bireyler gore,
devamlilik alt boyutunda 4000t] ve alt1 gelire sahip bireylerin, 10001 tI ve
tizeri gelire sahip bireylere gore 6lgek puan ortalamalarinin istatiksel olarak
yiksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Gelir degiskenine gore
KGMO’nin tiim alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir fark

belirlenememistir.

> Egzersiz yili degiskenine gére, EBO-21’nin sadece devamlilik alt
boyutunda 6-10 y1l egzersiz yapan bireylerin 1-5 y1l egzersiz yapanlara
gére, KGMO’nin madde kullamimi alt boyutunda 6 yil iizeri egzersiz
yapanlarin 1-5 y1l aras1 egzersiz yapanlara gore, kas memnuniyetsizligi alt
boyutuna gore ise 1-5 yil aras1 egzersiz yapanlarin 6 yil ve iizeri egzersiz
yapanlara gore Olgek puan ortalamalari istatiksel olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

> Beden kitle indeksine gore; EBO-21"nin kontrol eksikligi ve tolerans alt
boyutunda normal kilolu bireylerin kilolu bireylere gére, KGMO nin viicut
gelistirme bagimlilig1 alt boyutunda normal kilolularin kilolu bireylere
gore, kas memnuniyetsizligi alt boyutlarinda ise tam tersi olarak kilolu
bireylerin normal kilolu bireylere gore dlgek puan ortalamalarimin yiiksek

oldugu tespit edilmistir (p<0,05).
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» Calismamiza katilan 400 erkek katilimcidan, %66,8’1 (267 kisi)
semptomatik, %29,5’1 (118 kisi) asemptomatik ve %3,8’1 (15 kisi) egzersiz
bagimlis1 olarak tespit edilmistir. Arastirma grubumuzun Olgekte aldigi
puan ortalamalar1 incelendigin de ise scala degeri 3,46 + 0,90 olarak
belirlenmigtir. Bu bulgular arastirma grubumuzu semptomatik sinirlar
icerisinde  egzersiz bagimlis1i olmaya aday bireyler olduklarin

gostermektedir.

> Bakilan her iki 6l¢ek arasindaki iliski incelendiginde EBO-21"in tiim alt
boyutlarryla KGMO nin sadece kas memnuniyetsizligi alt boyutu harig tiim
alt boyutlar1 arasinda pozitif yonli iliski oldugu tespit edilmistir. Kas
memnuniyetsizligi alt boyutunda ise iki dl¢ek arasinda negatif yonlii iliskili

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
5.2. Oneriler

Aragtirmamizda elde ettigimiz bulgular ve sonuglara gére bu konu ile

ilgili calisma yapmay1 diislinen arastirmacilara asagidaki oneriler sunulmustur.
v'Bu ¢alismanin evreni gelistirilerek daha fazla kisiye ulasilabilir.

v'Bu alana daha fazla katki saglanabilmesi i¢in daha farkli demografik

degisken incelenebilir.

v'Aragtirmanin sinirhiliklart degistirilip farkli 6rneklem gruplariyla (takim

veya bireysel sporlar) caligilabilir.

v'Bu alanda yapilan ¢alisma sayisinin artirabilmek amaci ile daha fazla

arastirmacilar tesvik edilmelidir.

v' Ayrica spor yoneticilerine, antrendrlere ve spor uzmanlarina bireylerin
egzersizi bilingsiz bir sekilde ve asir1 diizeyde yapmalar1 sonucu egzersiz
bagimlis1 olabilecekleri konusunda bilgilendirme yapmalar1 tavsiye

edilmektedir.
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7.EKLER
EK-A. Egzersiz Bagimhlig Olcegi (EBO-21)

Agpklamalar: Asajdaki lgegi kullamrken, litfen sorulan mimbkiin oldugunca dirdst olarak
cevaplavimz. Sorular, 5u andak egzemiz manglanmz ve som 3 av igmde davramglanmz ile
iligkilidir. Litfen cevaplanma her bir ifadenin vamndaki bosluga vanmz.

Asla 1 Nadiren 2 Bazen 3 Genellikle 4 Sik 2k 5 Daima 6

1- Humursuzluktan sakinmak igin egrersiz vapanm

2- Tekrarlavan fiziksel problemiers ragmen egrers? vapanm
3- Istedigim ethive/vararara ulagmak igin sirekli olarak egzersiz gddetimi arannm
4-Egzeéraz vapma siiremi azaltamuyvonim

3- Alle va da arkadaglanmla zaman gegrmek venne egzersiz vapanm

6- Egzersiz vapmak icin ¢ok fazla zaman harcanm

7- Y apmay disindigimden ¢ok daha uzun sire egrersiz vapanm

§- Endizeli hizssetmekten salonmak igin egzersiz vapanm
9- Y aralandifymda bile egzersz yvapanm

10- Tstedigim etkive vararlar uwlagmak igin srekdi olarak egrersz skiifim: arinnm

11- Egzersiz vapma siklifiom azaltamiverum

12- Okul va da isime konsantre olmam gerektifinde bile egzersz vapmaw diislininim

13- Sarbest zamanlanmn cofunu egzersiz vaparak geginvomnm

14- Umdugumdan daha vzun sire egzersiz vapanm

15- Gergin hissatmekten salanmak igin egzersiz yvapanm

16- Devam eden firiksel problemiers mgmen egrersiz vapanm

17- fetadigim etkivevaradam ulagmak igin sireldi olarak egzersz siremi amnnm

18- Egzermiz gddetirm azaltarmvorum

19- Egzersiz vapmayn segivorum bivielikle alle vada arkadaglanmla zaman gegrmekten
furtuluyvorum

20- Zamammun bivik bir pegunlufu egzersz ign harcanyor

21- Planladifamdan daha uzun egzersiz yvapanm
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EK-B. Kas Gériiniim Memnuniyeti Olcegi (KGMO)

g g 2
o = 2 gls E g
L 9 X 9 S 2|2 3
x 222 §2g|lX5o
TESE HE2E 2
P8 52583
¥ ¥ OY Z2 8OXY (XY
1 Aynada kaslarima baktigimda genellikle kaslarimin
boyutundan memnuniyet duyarim. 1 2 3 4 5
2 Programim, agirlik caligmama ara vermemi
gerektiriyorsa ¢ok iiziiliiriim. 1 2 3 4 5
3 Arkadaslarima veya yakinlarima sik sik, iri goriintip
gortinmedigimi sorarim. 3 4 5
4 | Kaslarimin boyutundan memnunum. 3 4 5
5 | Kas gelistirici takviyelere sik sik para harcarim. 4
6 Kas kiitlesini artirmak igin steroid kullanmakta
bir sakinca gérmiyorum. 1 2 3 4 5
7 Sik sik, agirlik egzersizi yapmaya bagimli oldugumu
hissederim. 1 2 3 4 5
8 Antrenmanim kot gegtiyse bu gliniimiin geri
kalanini da olumsuz etkileyebilir. 3 4 5
9 | Kaslarim gelistirmek icin her seyi deneyebilirim. 3 4 5
Kaslarim veya eklemlerim 6nceki antrenmandan
10 - . . 1 2 3 4 5
dolay: agrisa bile genellikle antrenman yapmaya
11) Genellikle aynada kaslarima bakmak icin ¢gok zaman| 1 2 3 4 5
19 Antrenman yapan ¢ogu Kisiye gore spor
salonunda daha fazla zaman harcarim. 1 2 3 4 5
13| Daha iri yar1 olabilmek i¢in bircok aciya katlanmak | 1 2 3 4 5
aerekir.
14 Kaslarimin tonusundan (dinlenme durumundaki 1 9 3 4 5
kasin gerginlik hali)/belirginliginden memnunum.
15 Kendime verdigim deger kaslarimin nasil
oldukga iliskilidir. 1 2 3 4 5
16 Daha iri yar1 olabilmek igin, agirlik kaldirirken
hissettigim fiziksel aciya genellikle aldiris 1 3
17| Her ne sekilde olursa olsun daha iri kaslara sahip 1 3
olmaliyim.
Kaslarimin yeterince biiyiik olup olmadig:
18 O
konusunda sik sik diger insanlarin onayini 1 2 3 4 5
19 Kaslarimin boyutunu kontrol etmemek i¢in kendimi
Zor tutarim. 1 2 3 4 5
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EK-C. Kisisel Bilgi Formu

Yasiniz:

Boyunuz:

Kilonuz:

Mesleginiz:

Medeni durumunuz: Evli () Bekar ()

Egitim diizeyiniz: Ilkokul () Ortaokul () Lise ()

Universite ( ) Yiikseklisans ( ) Doktora ()

Fiziksel goriiniimiiniizden memnun musunuz: Evet () Hayir () Kismen ()

Kendinizi hangi sosyo ekonomik diizeyde goriiyorsunuz : Diisiik ( ) Orta ()

Yiiksek ()
Kag yildir egzersiz yapiyorsunuz:
Haftada kag giin egzersiz yapiyorsunuz:

Giinde kag saat egzersiz yapiyorsunuz:

61



EK-D. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli katilimcilar sizi “Egzersiz Bagimlihigi ile Kas Goriiniim Memnuniyet
Iliskisi: Saghikh Yasam ve Spor Merkezleri Ornegi” baslikli arastirmaya davet
ediyoruz. Bu calisma ile, Konya ilinde diizenli olarak saglikli yasam ve spor
merkezlerine giden 18 yas Ustli erkek bireylerin egzersiz bagimliligi ve kas
goriinim memnuniyet diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmaktadir.
Tamamen goniilliikk esasina dayanan bu ¢aligmada vereceginiz bilgiler sadece bu
calisma icin kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Caligmanin amacina ulasabilmesi
icin anketorlin/arastirmacinin size verdigi bilgi ve talimatlara uymaniz, anket
sorularin1 dikkatlice okumaniz ve yeterli slireyi ayirmaniz ¢aligmanin gecerlik ve
giivenirligi agisindan Onemlidir. Size verilen anketi herhangi bir neden
gostermeksizin doldurmamam ve geri verme hakkinda sahipsiniz.

Eger arastirmancinin verdigi bilgiler disinda bilgiye ihtiya¢c duyarsaniz,
arastirmactya simdi sorabilir veya ..... adresi veya ..... numarali telefonla baglanti
kurarak ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda sonuglarla ilgili paylagim
isteginizi liitfen arastirmaciya iletiniz. Arastirmamizda pandemi kurallar ile ilgili
gerekli tiim tedbirleri alacagimizi beyan ederiz.

Yukarida yer alan arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, gonilli
olarak iizerime diisen sorumluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozli
aciklama asagida belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana
calisgmanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak anlatildi. Kisisel
bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli glivence verildi. Bu kosullarda
s0z konusu arastirmaya kendi istegimle hi¢bir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin :

AdiSoyadi: ... Tarih:
e-posta:

Imzasi:

Arastirmancin :

Adi Soyadi:

imzas::
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EK-E: Turnitin Raporu

EGZERSIZ BAGIMLILIGI VE KAS GORUNUM MEMNUNIYET
ILISKISI:SAGLIKLI YASAM VE SPOR MERKEZLERI ORNEGI

ORIJINALLIK RAPORU

w18 418 .4

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

acikbilim.yok.gov.tr

internet Kaynag

%

]

dergipark.org.tr

internet Kaynagi

%2

www.researchgate.net /
internet Kaynagi %
webadmin.selcuk.edu.tr /
internet Kaynag %
open.metu.edu.tr /
internet Kaynagi %
acikerisim.ybu.edu.tr:8080 /
internet Kaynagi %
acikerisim.sakarya.edu.tr /
internet Kaynagi %
E rekcad2019.org v
internet Kaynag %
n acikerisim.nigde.edu.tr < ’
internet Kaynagi %
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