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TEZIN BASLIGI: EGZERSIZ YAPAN YETISKINLERIN EGZERSIZE OLAN
BAGIMLILIK DUZEYLERININ INCELENMESI

Ogrencinin Adi: Ozkay AKGOL
Danismani: Dr. Ogretim Uyesi Ibrahim CAM
Anabilim Dali: Beden Egitimi ve Spor

OZET

Bu ¢alismanin amaci, diizenli bir egzersiz programi uygulayan bireylerin egzersiz siire ve
yogunlugu baz alinarak spor yapma bagimlilik oranlarimi belirlemek, bu bireylerdeki
bagimliligin psikodinamiklerine 151k tutmak ve altta yatan psikojenik faktorleri
belirlemektir. Ayrica dogru ve kaliteli yapilan egzersizlerin kazanimlar1 ile bagimlilik
diizeyinde yapilmis egzersizlerin zararlarini belirlemek ve farkindalik yaratmaktir.
Egzersiz bagimlilig1 olan bireylerin belirlenmesi ve bu bireylere yardimeci olunmasi
gerekmektedir. Bu calismada, “Egzersiz Bagimliligi Olgegi-21” kullanilmustir. Arastirma

[zmir ilindeki degisik spor merkezlerinde spor yapan bireyler iizerinde yapilmustir.

Arastirma Izmir ili; Narlidere, Balgova, Konak, Buca, Karabaglar ve Karsiyaka ilgelerinde
bulunan spor merkezleri, spor salonlar1 ve yiizme havuzlarinda egzersiz yapan kadin,

erkek 18 yas tistii 162 denekle yapilmistir.

Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile cinsiyetleri,
fiziksel goriinim memnuniyetleri, egzersiz yapma yili, haftalik egzersiz siiresi, sigara ve
alkol kullanip kullanmamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. Buna
karsin katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile yaglari, egitim diizeyleri, meslekleri,
sosyoekonomik diizeyleri, kronik rahatsizliklari, yapilan egzersiz tiirleri, egzersize

baslama sebebi, arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz, Bagimlilik, Egzersiz bagimlilik diizeyi



TITLE OF THE THESIS: RESEARCHING THE ADDICTION LEVEL OF ADULTS
WHO EXERCISE TO THE EXERCISE

Student's Name: Ozkay AKGOL
Consultant: Dr. Ogretim Uyesi Ibrahim CAM
Department: Beden Egitimi ve Spor

ABSTRACT

The aim of this study is to determine the rate of addiction to sports based on the duration
and intensity of exercise for individuals applying a regular exercise program, to shed light
on the psychodynamics of addiction in these individuals and to identify the underlying
psychogenic factors. In addition, the correct and high quality of the exercises and
addictions made by the level of the determination of the harm of the exercise is to create

awareness. Individuals with exercise dependence should be identified and assisted.

In this study, “Exercise Dependence Scale-21” was used. The study was carried out on

individuals who were engaged in sports in different sports centers in lzmir.

Research in izmir; Narlidere, Balgova, Konak, Buca, Karabaglar and Karsiyaka districts
of sports centers, sports halls and swimming pool, women, men over 18 years of age were

made with 162 subjects.

According to the research findings, it was determined that there was a significant
difference between the participants’ exercise dependence levels and gender, physical
appearance satisfaction, exercise year, weekly exercise duration, smoking and alcohol use.
On the other hand, it was determined that there was no significant difference between the
participants' exercise dependency levels and their ages, education levels, occupations,

socio-economic levels, chronic conditions, exercise types, and reason for starting exercise.

Keywords: Exercise, Addiction, Exercise addiction level



1. GIRIS

1.1 ARASTIRMANIN KONUSU VE KAPSAMI

Arastirmanin  konusu, egzersiz yapan yetigkinlerin egzersize olan bagimlilik

diizeylerini belirleyerek, demografik 6zelliklerine gére incelemektir.

Egzersiz bagimhigy, fiziksel aktivite yapmay1 oldukca fazla derecede isteme ve yapma
hatta sakatlanma durumunda bile aktiviteyi devam ettirme, disaridan miidahale edilmesi
durumunda ise kendini kotii hissetme seklinde tanimlanabilmektedir. (Hausenblas ve
Giacobbi, 2002). Hamer ve arkadaslari, egzersiz bagimliligini, ilag, alkol veya sigara
bagimliliginda oldugu gibi saglik problemlerinin gelismesine ragmen devam edilen,
bireyin aile ya da is sorumluluklarindan daha fazla 6nceleyerek egzersiz yapmayi istemesi

olarak tanimlamislardir. (Hamer,Karageorghis ve Vlachopoulos, 2002)

Egzersiz bagimliliginin tanimlanmasinda birtakim standartlarin olmasi gerekliligi ilk
olarak Veale tarafindan onerilmistir. Patolojik davranis ve bagimliligin olmazsa olmazi
tolerans gibi fizyolojik faktorleri sorgulayan kriterler, DSM-IV’iin madde bagimlilig
olgiitleri temele ahinarak bir takim tani standartlari olugturulmus ve egzersiz bagimliligini
egzersize ¢ok boyutlu uyum bozuklugu oriintiisii oldugu tanimlanmistir. Bu bozukluk,
egzersizin katacagi pozitif yararlanmalardan farkli olarak bireyde bir takim psikolojik

rahatsizliklara ve strese yol acan sagliksiz bir durumdur. (Veale 1995)

Yapilan arastirmalar gosteriyor ki asir1 egzersiz faaliyetlerinin kalp ve damar sagliginm
olumsuz etkileyerek dliimlere yol agmaktadir. (Kokkinos P,2010) Bu yoniiyle de egzersiz

bagimliliginin tespit edilmesi 6nemli bir durumdur.



Bazi durumlarda asir1 spor yapmak, kadinlarda yeme bozukluguna neden olabildigi
tespit edilmistir. Goriinen o ki egzersiz bagimliliginin altinda yatan psikopatolojik siire¢
ve yeme bozuklugu ile iliskisi aslinda buz daginin goriinen yiiziiniin altinda arastirilmay1
bekleyen soru ve sorunlarin goriinenden daha komplike oldugudur. (Polat ve Simsek,

2015)

Egzersiz bagimliliginin etiyolojisi, epidemiyolojisi, mekanizmasi ve tedavisi konusunda
bilgiler halen yetersizdir. Saglik dallar1 arasinda yerinin belirlenmesi bu bagimliligin
arastirilmasi ve ele alinmasi da bir o kadar yenidir. Bu bagimlilik tiirii bir anlamda madde
bagimlilig1 belirtilerine  benzer sekilde seyretmesi acgisindan da  benzerlik

gosterebilmektedir. (Vardar vd., 2012).

Literatiirlerde Izmir ili icinde bu egzersiz bagimlilig: ile ilgili genis tabanli bir
arastirma tespit edilememistir. Bu yoniiyle arastirma Izmir ili i¢inde bu konuda yapilan

ilk ¢alisma olmas1 yoniinden 6nemlidir.

Bu ¢alismada, tanimlayici arastirma yontemlerinden biri olan genel tarama modeli
kullanilmistir. Genel tarama modelleri, ¢cok sayida elemandan olusan bir evrende, evren
hakkinda genel bir yargiya varmak amaciyla evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup,
ornek ya da o6rneklem tizerinde yapilan tarama diizenlemeleridir. Genel tarama modelleri
ile tekil ya da iliskisel taramalar yapilabilir. Cogu arastirmalarda hem tekil hem de iliskisel
taramalara olanak verecek diizenlemelere gidilir. Degiskenlerin, tek tek, tiir ya da miktar
olarak olusumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan arastirma modellerine tekil tarama

modelleri denir. (Karasar, 2013)

Bu ¢aligmanin amaci, izmir I’indeki spor merkezlerinde egzersiz yapan kisilerin
egzersiz bagimhilik diizeylerini incelemek, yapilan egzersizin tiirlinii, siire ve sikligini

tespit ederek kesitsel bir arastirma yapmaktir.

Aragtirmanin 6rneklemini izmir I’indeki spor merkezlerinde diizenli bir sekilde
egzersiz yapan 162 kisi olusturmaktadir. Orneklemden verilerin elde edilmesi kolayda
ornekleme yontemi aracihigiyla  gerceklestirilmistir.  Demografik  6zelliklerin

degerlendirilmesi asamasinda tanimlayic istatistiklerden yararlanilmistir. Katilimcilara,



ilgili onam formu imzalatildiktan sonra; Egzersiz Bagimlilk Olgegi (EBO 21) ve kisisel
bilgi formu uygulanmistir. Bu 6l¢ek Housenblas ve Downs, (2002) tarafindan gelistirilmis
ve Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismas1 Yeltepe ve lkizler (2007) tarafindan
yapilmistir. Anket ve 6lgek aragtirmaci tarafindan yiiz yiize goriisme suretiyle yapilmistir.
Kisisel bilgi formu literatiir orijinli yaymlar baz alinarak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. Olgekte Likert tipi 21 soru yer almaktadir. Arastirmada farkli egzersiz

tiirlerine yer verilmistir.

1.2 ARASTIRMANIN ONEMI

Bu calismada, EBO 21 anketi kullanilarak Izmir ilindeki gesitli spor merkezlerinde
spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilik diizeyleri belirlenmeye calisilmistir. Egzersiz
bagimlilig: ile ilgili yapilmis yeterince c¢alisma olmamasi ve egzersiz bagimlisi olan
bireylerin genellikle bu durumun farkinda olmamalar1 sagliklar1 agisindan tehdit edici

nitelik tagimaktadir.

Tiirkiye de konu ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi kisitlidir. Ayrica toplum tabanli genis
Olcekte yapilmis bir caligma mevcut degildir. Diinyada birgok bransa 6zgii bagimlilik
arastirmalart vardir. Daha genis kitleler iizerinde yapilmis ve altindaki psikopatolojik
siirecler ayrintili sekilde arastirilmistir. Bu durumda iilkemizde de bu caligmalarin

cesitlendirilerek yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Dolayisiyla bu anlamda Bagimlilik olusumuna neden olan etmenler, bagimliligin
Onlenmesi ve tedavisi i¢in bu alanda daha fazla aragtirma yapilmalidir. Saglik
profesyonellerinin bu konu ile ilgili bilgi ve farkindaligin artmasi gerekliligi, arastirmay1
degerli kilmaktadir. Bu arastirma izmir ili i¢in bu konuda yapilan ilk calisma olmasi

yoniiyle de 6nem arz etmektedir.



1.3 ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, egzersiz yapan yetiskin bireylerin egzersiz bagimlilik
diizeylerini belirleyerek deneklerin cinsiyetleri, yaslar1, genel saglik durumlari, haftalik
spor yapma siklik ve saatleri, kullandiklar1 ilaglar agisindan farklilik olup olmadigini
arastirmaktir. Diger taraftan diizenli bir sekilde egzersiz yapan kisilerin bagimlilik

derecelerini aragtirmakta bir diger amacimizdir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. SPORUN TANIMI

Gilintimiizde spor oldukga fazla telaffuz edilen ve hayatimizin her alaninda karsimiza
cikan bir kavramdir. Diger taraftan spor insanlik tarihi kadar eski bir ugrastir. ilk
insanlarin, avcilik ve toplayicilik donemini yasadigi siralarda gerek avlanmak i¢in gerekse

tehlikelere kars1 korunmak i¢in yaptig1 bir¢ok hareket sporun temellerini olusturmaktadir.

Spor sozciigii kelime anlami olarak disport sdzctigiinden tiiremistir. Disport anlam olarak
“eglence anlaminda agir islerden uzak durmak” seklindedir. Bu anlamda spor bir isten
ziyade oyun yonii agirlik basan bir eglence aktivitesi olarak kabul edilebilmektedir. Ayrica
saglik, iletisim, dinlenme, toplumsal iliskileri gelistirme {izerinde de etkisi oldukca

fazladir. (Dogan, 2004)

Sporun iletisim anlaminda oldukga etkili bir kitle iletisim araci oldugunu ifade etmek
miimkiindiir. Hem bu etkinligi yapan kisiye hem de izleyicisine keyifli anlar yasatan bir

ugrastir.

Literatilirde spor ile ilgili tanimlara rastlamak ve bu alanda yapilan ¢aligmalara ulagsmak

miimkiindiir. Bu tanimlardan birkag¢1 su sekildedir.

“Bedenin dayanikliligini, gii¢liiliiglinli artirmay1 amag alan ve genellikle oyun, yarisma

anlayistyla yapilan bedensel etkinliklerdir.” (www.sporbilim.com)



http://www.sporbilim.com/

“Bireysel ya da toplu oyunlar bi¢ciminde, baz1 kurallara gore gerceklestirilen ve genellikle

yarismalara konu olan beden hareketleri biitiintidiir.” (www.sporbilim.com)

“Beden egitimi faaliyetlerini 6zellestirerek c¢esitli branslarda somutlagmus; iist diizeyde
yapildiginda fizyolojik, psikolojik, estetik ve teknik ozellikleri gerekli kilan yarismaya
dayali ve kati kurallarla ¢evrili bir etkinliktir. Spor, bireyin beden ve ruh sagliginin
gelismesi yaninda, belli kurallara gore rekabet dlgiileri iginde miicadele etme, heyecan

duyma, yarigsma ve iistliin gelme amacini igermektedir.” (Araci, 2004)

Spor tiirlerini, amator spor, profesyonel spor, performans sporu, elit spor, rekreasyonel
spor, herkes i¢in spor, yasam boyu spor, silahli kuvvetlerde spor gibi isimlerle

adlandirmak mimkindiir.

Degisik bakis agisi ile bireysel sporlari, takim sporlari, miicadele sporlari, doga sporlari,
adrenalin sporlari, raketli sporlar ve geleneksel sporlar gibi spor tiirlerinden de
bahsedilmektedir. Bu spor gruplar1 kendi i¢lerinde daha alt gruplara ayrilmakta ve bunun

sonucunda da pek ¢ok spor dali ortaya ¢ikmaktadir. (Atasoy 2005).

2.2. EGZERSIZ

2.2.1. Egzersiz Tanim

Sporun 6ziinii; fiziksel aktivite, antrenman, egzersiz kelimeleri ile ifade ettigimiz
hareketler biitiinii olusturmaktadir. Yani antrenman, fiziksel hareket, egzersiz olmadan

spor olmaz.

Egzersiz, fiziksel uygunlugun bir veya daha fazla bileseninin (kardiyoreseptiier
dayaniklilik, esneklik, kassal uygunluk) korunmasii veya gelistirilmesini amaclayan

diizenli, planlanmus ve tekrarl fiziksel aktiviteler biitiiniidiir. (Ozer, 2013).


http://www.sporbilim.com/

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin kasilmasiyla bazal seviyenin iizerinde enerji
harcamay1 gerektiren her tiirlii ev isleri, dans, kosu, yiiriiylis vb. bedensel hareketlerin

biitiinii olarak tanimlanir. (Ozer, 2013; Pitta vd., 2006; Woods vd., 2005).

Fiziksel aktivite esnasinda kaslar kasilmakta bu esnada bazal diizey tistiinde bir enerji
tiretilmektedir. Dolayisiyla bu enerji liretme agamasinda meydana gelen tiim bedensel
hareketler olarak nitelendirilmektedir. Fiziksel aktivitenin bir tiiri de egzersizdir.

Egzersiz ise planli ve diizenli yapilan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. (Eroglu, 2006).

Egzersiz yapmaktaki temel amaglar: Oksijen miktarin1 dengelemek, metabolizmay1
calistirmak, yag oranini azaltmak, eklemleri ve kaslar1 gelistirmek gibi pek ¢ok yararindan
bahsetmek miimkiindiir. Bu yoniiyle egzersiz, kadin, erkek, geng, yasli, cocuk, her yastan
ve cinsten insanin giinliik rutin yasantisina dahil etmesi gereken bir etkinliktir. Ancak
egzersizin siiresi ve yogunlugu yasa gore belirlenmesi gereken ve risk igceren yoniidiir.
Genel olarak Haftada 3 kez, 20 dakika ve yukaris1 6nerilmektedir. Bununla birlikte haftada
5 kere veya daha fazlas1 ve 15-25 dakikalik siire beklenenin iistiinde yarar saglamaktadir.
(Yildirim vd., 2015).

Bu anlamda egzersiz bireylerin hem fiziksel he de ruhsal anlamda iyi olmalarini
saglamaktadir (Bouchard vd., 2008). Ancak fazla yapilan egzersizde yine bu alanlarda
bireye sikinti yasatabilmekte ve bagimlilik yaratabilmektedir. (Yates, 1991; Szabo, 2000;
Aktaran, Polat, Simsek, 2015).

Diizenli yapilan egzersizin fiziksel, fizyolojik, metabolik ve psikolojik parametreleri
tyilestirdigi, bircok kronik hastalik ve erken mortalite riskini azalttigi, kas kuvvetini,
esnekligi ve dayanikliligi gelistirdigi bilinmektedir. Ayrica, kemik ve kas yapisini korur,
eklemleri saglamlastirir, kalp sagligina faydalar1 vardir, seker, diyabet ve kanser gibi

hastaliklara yakalanma riskini azaltir. (Polat ve Simsek, 2015).

Diizenli yapilan egzersizin viicut agirlik kontroliinii saglamada ve obeziteden
korunmada 6nemli etkisi vardir. (Ehrman, vd., 2005; Yildirim vd., 2015). Ancak yukarida
da ifade edildigi gibi diizenli yapilan egzersizin pek ¢ok yararlarinin yaninda, bagimliliga
neden olabilecegi de bilinmektedir. (Hausenblas ve Downs, 2002; Adams, 2009).



2.2.2. Egzersizin Faydalan

Egzersizin saglik, sosyolojik, psikolojik hatta ekonomik yararlart vardir. Bu

yararlar agsagida agiklanmustir.

2.2.2.1. Egzersizin Saghk Acisindan Faydalar

Egzersizle insan organizmasinda fizyolojik olumlu gelismeler ve degisimler

olmaktadir. Bu olumlu degisimle insan sagligini olumlu etkilemektedir. (Bozdag, 2019).
Egzersizin fizyolojik faydalari ise su sekildedir:

e Kalp kapasitesi artar.

e Nabiz dengelenir (60-90).

e Tansiyon dengelenir.

e Pompalanan kan miktari artar.

e Beyne daha fazla oksijen gider.

e Beyin damar hastalik riski azalir.

e Salgilanan endorfin hormonu ile birlikte stresi azaltir.
e Mutluluk verir.

e Fiziksel anlamda dinamik ve zindelik saglar.

Saglik ile egzersiz birbirinden ayrilmaz bir ikili haline gelmistir. Saglik i¢in
egzersizin temel amaci; hareketsiz bir yasantinin neden oldugu organik ve fiziki
bozukluklar1 onlemek veya yavaslatmak beden sagliginin temel olan fizyolojik
kapasitesini yiikseltmek, fiziksel uygunlugu ve sagligi uzun yillar muhafaza etmektir.
(Powers, Thompson, 2007). Gelismis iilkelerde baslayarak egzersize olan ilginin
artisindaki nedeni biyolojik bir dengeleme ihtiyacit seklinde agiklamak miimkiindiir.
Egzersizi diizenli yapmada sosyolojik ve psikolojik anlamda gelismeler olmaktadir.
(Pecthers vd., 1998).

Genel itibariyle, fiziksel aktivitelere katilim, saglik agisindan elde edilen faydalarin

stirekliligi ile yakindan ilgilidir. Fiziksel faydalar arasinda, zindeligin ve kas direncinin
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artmast ile seker hastaligi veya kalp hastalig1 riskinin azalmasi sayilabilir. Egzersiz yapan

bireyler ise, egzersizlerle birlikte daha az yorgunluk hissettiklerini ve uyku kalitelerinin

arttiklarini ifade etmislerdir (Peterson ve Currie, 2002). Fiziksel etkinliklere katilimin

duygusal faydalar1 arasinda ise, 6z giivenin artmasi, stres ve kaygi yonetiminde ilerleme

ile viicut imgesi de dahil, kisinin kendiyle ilgili bir saglik kavrami gelistirmesi yer alir.

Bilhassa eriskinlerde, spor ve kuvvetli rekreasyonel faaliyetlere katilimin ruh hali

tizerinde olduk¢a olumlu etkileri oldugu bulunmustur. (Steptoe ve Butler, 1996).

Evans, (1993); Ayceman (2004) egzersizin saglik agisindan yararlarimi su sekilde

siralamistir:

Saglikta lyilesme:

Kalp kapasitesini arttirir.

Akcigerlerin daha 1yi ¢aligmasini saglar.
Kolesterolii diistiriir.

Kas ve iskelet sistemini gii¢lendirir
Kilo kaybina neden olur.

Bedensel iyilik saglar.

Pek ¢ok hastaliklarin olusumunu engeller.

2.2.2.2. Egzersizin Sosyolojik ve Psikolojik Faydalar:

Egzersizin saglik agisindan yararlari oldugu gibi sosyolojik ve psikolojik a¢idan da

yararlar1 vardir. Evans, (1993); Ayceman (2004) egzersizin sosyolojik ve psikolojik

yararlarini asagida ki gibi siralamistir:

Is verimliliginin artmasina,

Daha enerjik hissetmesine, tembellikten uzaklasmaya,

Saglam, canli hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kisi haline gelmeye,
Oz sayginin gelismesine,

Organizmayi1 beden ve ruhsal streslerin yipratici etkisinden korumaya,
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* Pozitif diisgiinmeye,

* Asabi ve hiperaktif yapiy1 sakinlestirmeye,
* Kendine giivenin artmasina,
» Daha fazla enerjiye,

» Stresin azalmasina,

» Uyku kalitesinin artmasina,
» Dikkatin artmasina,

* Ding ve zinde hissetmeye,

+ Uretkenligin artmasina,
 Fiziksel giiciin artmasina,

* Viicut direncinin artmasina,

+ Insanlarla cabuk arkadaslik kurma ve paylasma, duygularini gelistirmeye yardimc1

olur.

2.3. BAGIMLILIK

Bagimlilik hem fiziksel hem de psikolojik olarak bireylere zarar vermektedir. Ancak
bireyler bu isteklerine yenik diismekte nesne, kisi, eylem veya varliga baglanmaktadirlar.
Ruhsal ve bedensel sagliklarina ya da sosyal yasamlarina zarar vermesine karsin,
insanlarin belirli bir takintili durumu yinelemeye yonelik engellenemeyen bir istek

duymalar1 ve bunu siirdiirmeleri halidir. (Kilig, 2015).

Bireylerin bagimliligini belirlemek amaciyla asagida verilen 7 maddeden sadece

ligline rastlanmasi yeterli goriilmektedir. (Uz, 2015):

» Tolerans gozlemleme,
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* Bagimliliga neden olan sey, madde ya da esya ortadan kalktiginda yoksunluk

hissetme,
* Bagimmlilig1 engellemek amaciyla siirekli cabalamak ancak basarili olamamak,
* Bagimlilik yaratan durumun terk edilmeye ¢alisilmast,
* Bagimlilik durumunda sosyal ¢evrenin ve meslegin ihmal edilmesi,

* Bagimlilik yaratan olayin maddenin, esyanin veya herhangi seyin belirlenen

stireden daha fazla kullanilmasi1 veya yapilmasi,

* Fiziksel ve ruhsal anlamda problemlerin yasanmasi.

2.3.1. Bagimhlik Tiirleri

Tiitiin (Sigara) Bagimhhgi: Amerikan Psikiyatri Dernegi tiitin bagimliligini
biligsel, davranigsal ve fizyolojik belirtilerin oldugu psikiyatrik bozukluk olarak
tanimlamaktadir. Diinyada tiitiin kontroliine dair miidahalelerin etkin uygulanmamasi
halinde tiitiiniin neden oldugu hastaliklarin 2030 yilinda sekiz milyona yakin insanin

Olecegi disiiniilmektedir. (Argiider vd., 2013).

Alkol bagimhihigi: Alkol ve madde bagimliligi, kendine 6zgii tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalar1 ile saglik bilimleri ve sosyal bilimlerde her zaman farkli bir 6neme sahip
olmustur. Toplumlar ¢agin geregi olarak modern bir hayat tarzi siirerken, modernlesmenin
beraberinde tasidig1 bazi sorunlarla da yiizlesmek durumunda kalmistir. Alkol ve madde
kullanim1 bu sorunlar arasinda yer alirken biiyiik 6l¢lide merak ya da arkadas 6zentisi
nedeniyle baslamakta, ancak kisa siirede bireyi bagimli hale getirmektedir. {lk baslarda
bireyi gergeklerden uzaklastirarak rahatlatsa da ilerleyen donemlerde hem fizyolojik hem

de psikolojik yonden oldukca ciddi problemlere yol agmaktadir. (Karatasoglu, 2013).

Alkol saglik ve ekonomik anlamda oldukga zararli bir bagimlilik tiiriidiir. Geng yasta
olusan bu bagimlilik tiirii 6zellikle i¢ organlarin ve beynin hasar gérmesine neden olan
sonuglari ciddi hastaliklara sebebiyet veren bir bagimliliktir. (Crews vd., 2000; Spear ve
Varlinskaya, 2005).
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Alkol-madde bagimliligi ¢ok boyutlu ve kronik bir hastaliktir. Bagimlilik; kisinin
zarar gordiigii halde madde kullanmaya devam etmesi, kullandigi maddeyi uzun siire
birakamamasi, siirekli madde arayisi iginde olmasi, kullandig1 madde dozunu giderek
arttirmasi ile karakterize fiziksel, bilissel ve davranissal belirtilerle seyreden bir tablodur.

(Dissiz, 2015).

Internet bagimhihgi: Bireylerin internet basinda gereginden fazla oturmasi hem
ruhsal hemde fiziksel hasarlara neden olmaktadir. Kisilerin kas eklem yapisi bozulmakta
yanlis ve siirekli oturmaktan olumsuz etkilenmektedir. Ayrica ruhsal anlamda, konusma,
okuma, okudugunu anlama, iletisim kurabilme gibi beyinsel fonksiyonlar azalmaktadir.
(Bayraktar, Giin, 2007).

Internet bagimliligi genel olarak internetin asir1 kullanilmasi isteginin oniine
gecilememesi, internete bagli olmadan gegirilen zamanin 6nemini yitirmesi, yoksun
kalindiginda asir1 sinirlilik hali ve saldirganlik olmasi ve kisinin ig, sosyal ve ailevi

hayatinin giderek bozulmasi olarak tanimlanabilir. (Arisoy, 2009).

Kumar Bagimhihg:: Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan patalojik kumar
oynama, diirtli kontrol bozuklugu olarak tanimlamistir. (WHO, 1992). Buna ek olarak bazi
arastirmacilar, patolojik kumar oynamanin bir duygu durum bozuklugu oldugunu ileri

stirmektedir. (Roy vd, 1988; Sullivan vd., 1994).

Kumar bagimliligi kisisel, ailesel ve is yasaminda neden oldugu tiim kayiplara
ragmen kumar oynama diirtiisiine engel olamama seklinde tanimlanabilir. Her gelir
grubunda goriilebilen bu bagimlilik tiiri 40- 50 yas arasi erkeklerde daha da yaygindir.
Teknolojiyle birlikte gelen sanal oyunlar ile gencler arasinda da yayginlagan kumar
kadinlarda da azimsanmayacak derecede yayginlik gostermistir. Kumar bagimliligi
eylemsel bir bagimliliktir. Bagimlilik olmasi agisindan alkol ya da madde bagimlilig: gibi
kimyasal bagimliliklardan bir farki yoktur. En eski ve yakin zamana kadar en yaygin

eylemsel bagimliliktir. (Ding, 2014).

Yeme-igme Bagimhhig:: Yeme bagimhligi kavraminin  obezitedeki yeme

davraniglarinin tlimiinii agiklamaya yeterli olmadigr ancak bagimlilikta ortaya cikan
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bir¢ok ndrobiyolojik degisikligin obez kisilerde de saptanmasinin 6nemli bir bulgu oldugu
belirtilmistir. Avena ve Gold, yeme bagimligi kavraminin obezite epidemisi ile giindeme
geldigini, ancak hayatta kalmak icin herkesin beslenmek zorunda oldugunu ve besin
maddelerinin bagimlilik yapici etkileri olan maddeler olarak tanimlamanin pek de uygun

olmadigmi belirtmislerdir. (Oyekgin, D.G. Deveci, 2012; Wilson, 2010).

2.4. EGZERSIZ BAGIMLILIGI

Yukarida bahsedilen bagimlilik tiirlerinden biriside egzersiz bagimliligidir. Bu

kavramla ilgili tanimlar ise asagida verilmistir.

Hausenblas ve Downs, (2002) egzersiz bagimliligini su sekilde tarif etmektedir.
“Zamanimin ¢ogunu fiziksel aktivite yaparak gecirmeye asiri istekli olma, bazi engellere

ragmen kontrol edilemeyecek diizeyde aswr1 egzersiz yapmadur.” (Hausenblas ve Downs,
2002).

Egzersiz bagimlilig1 bireyin baz1 engellere ve bir¢ok olumsuz durumlara ragmen

kendini kontrol edemeyip asir1 derecede egzersiz yapmasi olarak tanimlanmaktadir.

(Adams vd., 2003; Adams, 2009).

Bireyin egzersizin siiresini, siddetini ve sikligini stirekli artirmasi, egzersiz yapmak
icin ailesine, arkadaslarina ve sosyal yasama dahi zaman ayirmamasi, yasamini egzersiz

cercevesinde algilayip, planlamasi egzersiz bagimliliginin 6nemli belirtileridir. (Adams,
Kirkby, 2002; Zmijewski ve Howar, 2000).

Egzersiz bagimliliginin; kisilik 6zellikleri, psikolojik faktorler, fizyolojik faktorler,
egzersiz tipi, cinsiyet ve egzersize katilim yili gibi faktorlerle iligkili oldugu

belirtilmektedir. (Bavli vd., 2011; Hausenblas ve Downs, 2002).

Egzersiz bagimlili§inin ii¢ ana bileseninden bahsetmek miimkiindiir. Bunlar: tolerans,

cekilme etkisi ve kompulsif davranistir. Bu bilesenler egzersiz yapma siirecinde fizyolojik
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(tolerans, kacinma) ve psikolojik (depresyon, gerginlik) sekillerde kendini
gosterebilmektedir. (Polat, Simsek, 2015; Vardar vd., 2012).

Egzersiz bagimliligini pozitif ve negatif olmak iizere iki sekilde incelemek
miimkiindiir. Bireylerin baz1 zorluklar ve engellerle miicadele etmek amaciyla yaptiklari
egzersiz tiirli pozitif bagimlilik olarak adlandirilmaktadir. Diger taraftan yogun bir sekilde
egzersiz yapan bireylerin bu siireci durduruldugunda stres, anksiyete, uyku diizeninde
bozulma gibi saglik problemleri gozleniyorsa ve kisi bu sonuglardan kacinmak igin

egzersiz yapiyorsa bu egzersiz tiirli negatif egzersizdir. (Hausenblas ve Downs, 2002).

Egzersizin fiziksel ve mental kayiplar yaratmasina ragmen israrla siirdiiriilmesi ve
birakilmamasi birincil egzersiz bagimliligi olarak adlandirilir. Bu davranisin ardinda
ruhsal ve fiziksel bir bag vardir. Zayif kalma ve cabalarini desteklemek amaciyla asir
derece egzersiz yapma sonucunda ortaya ¢ikan egzersiz bagimlilig1 ise ikincil egzersiz
bagimlilig: olarak adlandirilir. Ikincil egzersiz bagimhigi yeme bozukluklar ile birlikte

goriiliir. (Hausenblas ve Downs, 2002; Vardar vd., 2012).

Diger tiim bagimlilik kavramlarinda (ilag, uyusturucu, alkol) oldugu gibi egzersiz
bagimliligi taniminda da fikir birligine varilmamakla birlikte Hamer vd. (2002) egzersiz
bagimliligin1 bireyin saglikla ilgili problemlerine veya ise ve ailevi sorumluluklarina

ragmen egzersize devam etme arzusu seklinde tanimlamaktadir.

Benzer sekilde farkli bir ifadeye gore bu bagimlilik tiirii cok nadir goriilmekle birlikte
sonuglari ciddi yikimlara neden olabilmektedir. (Adams, 2009; Terrya vd., 2003). Bu tiir
bagimlilig: belirlemek ve tan1 koymak karmagik bir siirectir. Bu tiir davraniglar gegmiste

bagimlilik olarak bilinmemekteydi. Bu da siirecin karmagik olmasina bir nedendir.
Egzersiz bagimliligin etkileyen faktorler su sekilde ifade edilebilir.
o Kisilik
e Yas
e Cinsiyet
e Spora baglama yasi

o Agirlik
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Fiziksel goriinlim

Saglik ile ilgili durum
e Cevre

Aile

Arkadas

25. EGZERSiZ BAGIMLILIGI OLAN KiSILERDE ORTAYA CIKAN
DEGISIKLIKLER

2.5.1. Yeme Bozukluklar ve Kilo Kaygisi

Yeme bozukluklar1 ya da kilo kaygisinin egzersiz bagimliligina neden olabilecegi
iddia edilebilir.
Yeme bozuklugu 6liimle sonuglanabilen ¢ok ciddi bir hastaliktir. Kisinin kendini asir1

agir ve sisman hissetmesi ve goriintiisiinden memnun olmamasi gibi belirtiler ile birlikte

seyreden bir durumdur. (Biiyiikk, Duman, 2014; Devran, 2014).

Yeme bozuklugunun iki tiirii vardir. Bunlar; Anoreksiya nervoza ve Bulimia nervoza
seklindedir. (Devran, 2014).

e Anoreksiya nervoza; Kisinin kilosunu korumak anlaminda istahini kontrol altina
almaya calismasi, yemek yemeyi reddetmesi veya en az diizeye ¢ekmesi bu
sekilde kalori alimini azaltmasi gibi belirtiler tasimaktadir.

e Bulimia nevroza; Kisi asir1 yemek yemekte ancak yedikten sonra bagirsak
bosaltici, idrar soktiirlici vb. gibi ilaglar kullanarak yenileni bosaltmak veya

kendi kendini kusturmaktadir.

Yapilan calismalarda diizenli fiziksel aktivite yapan bireylerde egzersiz bagimliliklar
goriilebilecedi, 6zellikle gilizel bir goriiniime sahip olabilmek ve viicut agirlik kontroliinii
saglayabilmek i¢in egzersiz bagimliligi ile birlikte yeme bozukluklarinin da

goriilebilecegi belirtilmektedir. (Hausenblas ve Downs, 2002; Vardar vd., 2012).
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Ancak yapilan caligmalarin ¢ogunlukla iilkemiz disinda yapildigi gorilmiistiir.
(Bamber vd., 2003; Hausenblas ve Downs, 2002). Ulkemizde ise egzersiz bagimlilig: ve
yeme tutum ve davranislar ile ilgili ¢alismalar kisithdir. (Bavh vd., 2011; Vardar vd.,

2012; Yeltepe ve Ikizler, 2007).

2.5.2. Egzersiz Sikhigry'Yogunlugu

Bilindigi gibi egzersiz bireylerin hem ruhsal hem de fiziksel sagligin1 koruyan
oldukga 6nemli bir aktivite tiiridiir. Bundan dolay1 egzersiz bagimliligini diger bagimlilik
tirlerinde oldugu gibi kolayca belirlemek miimkiin degildir. Genel olarak da
davraniglardaki asirilik hissedilene kadar normal kabul edilmektedir. Bu anlamda egzersiz
bagimhiliginin tespit edilmesi asamasinda uzmanlardan yardim alinmalidir. Ornegin
sakatlanma olmasina ragmen egzersize devam edilmesi, vaktinin ¢gogunu bu aktiviteye
ayirmak, bireyin kendi hayatini egzersiz programina gore diizenlemesi gibi belirtiler takip
edilmelidir. (Zmijewski ve Howard, 2000; Adams, 2003; Vardar vd., 2012; Smith vd.,
2010).

Egzersiz programlarinda yiiklenme siire, yiiklenme siklik ve yogunluk genel
miktarlar1 agilmamalidir. Yiiklenme siklig1, egzersizde araliklarin belirlenmesi ve
dinlenme siirelerini tespit edilmesi anlamindadir. Bu kistas dogru bir sekilde
belirlenmelidir. Yiiklenmenin siiresi ise antrenmanin ne kadar siirecegi ile ilgilidir.
Egzersiz siklig1 ve egzersiz siiresi belirlenen diizeyde yapilmiyor ve asiriya kagiliyorsa bu
kiside saglik sorunlarina neden olacaktir. Ayrica bu durum egzersiz bagimligi olarak da

ifade edilebilir. (Demetrovics ve Kurimay, 2008).

Kisi normalin iizerinde egzersiz sikligin1 ve yogunlugunu arttirabilmektedir. Biitiin
bos vakitlerinde egzersiz yapmak ta g¢evresinde normal karsilanabilmektedir. Clinki
egzersiz normal kosullarda kisilerin sagligin1 olumlu etkileyen bir etkinliktir. Ancak kisi
sagligin1 korumak amaciyla yaptig1 egzersizin sikligini ve yogunlugunu arttirtyorsa bu

durum egzersiz bagimlilig1 sekline doniismiistiir demektir. Dolayisiyla basta saglik i¢in
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yapilan aktivite sonu¢ olarak saghgi tehdit edecek boyuta ulasmaktadir. (Ackard vd.,
2002; Kagan, 1987).

2.6 EGZERSIZ BAGIMLILIGI OLCUMLERI

Carmack ve Martens, ilk olarak antrenmana (kosuya) baglilik dl¢ekli kisisel rapor

(6zbildirim) adli anketi gelistirmistir. (Carmack ve Martens, 1979).

Bu ol¢iimde egzersiz hakkinda bilgi almak i¢in 12 maddeden olusan 5’li likert tipi
6lcek kullanilmistir. Bu 6lciimlerin, egzersiz bagimliliginin daha c¢ok cesitli psikolojik
yonlerini negatif bagimlilik Olgek tiirlinde belirlemeyi igeren diger tek boyutlu

Olgtimlerden daha giivenilir oldugu diisiiniilmektedir. (Hailey ve Bailey, 1982).

Egzersiz Bagimlilig1 6l¢egi (Rudy ve Estok, 1989); egzersiz bagimlilig1 ve egzersiz
yapma istegi arasindaki ayirt ediciligi daha fazla gelistirmekle birlikte, 17 maddelik likert
Olgegi ve egzersiz bagimliligi dnlemlerini icermektedir. (Chapman ve DeCastro, 1990).
Ayn1 zamanda egzersiz istegi ve etkilerinin azalmas1 gibi kavramlarin negatif bagimlilik
Ol¢egi lizerinde belirlenmesini gelistirmistir. Bu anket 5°li likert tipi ve 18 maddeden
olusur. Ayrica zorunlu antrenmanin psikolojik yonlerini 6lgen anket dogru/yanlis
biciminde 21 maddeden olusur. Yalniz bu Olgek tiirii karar vermede tam giivenilir
olmadigindan Pasman ve Thompson, “zorunlu egzersiz” adli anketi “zorunlu hareket
anketi” olarak gelistirmislerdir. (Pasman ve Thompson, 1988). Ve ilk asir1 egzersiz 6l¢lim
6l¢egi olarak adimi almistir. Bu dlgek tiirii, egzersiz bagimlilig: tizerindeki aragtirmalarin
gelismesi i¢in 0nemli olmasina ragmen, tek boyutlu 6l¢timlerde 6nceki dlgekler de dikkate
alimmustir. Ciinkii bu 6lgekte egzersiz bagimliligi yalniz bir yoniiyle degerlendirilmistir
(Pierce, 1994). Bu yiizden son zamanlarda tek boyutlu 6l¢iimler tizerindeki kritikler
sayesinde, egzersiz bagimliliginin 6l¢iim yapilarinda daha fazla veriye erismek i¢in ¢cok

boyutlu yaklasimlar gelistirilmistir. (Hausenblaus, Downs, 2002).

Egzersiz bagimliliginda ¢ok boyutlu 6l¢iimler egzersize baglilik (Davis vd., 1993) ve

egzersiz bagimlilig1 dlgegini (Hausenblaus, Downs, 2002) icerir. Egzersiz bagimliligi
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belirtilerinde ¢ok boyutlu 6l¢ek bireysel olarak ii¢ kategoriye ayrilir. (Hausenblaus,
Downs, 2002): risk altinda, belirti var, egzersiz bagimlilig: i¢in belirti yok seklindedir.

Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-5’1i likert tipinde 21 maddeyi igerir ve iyi bir i¢ tutarliliga
sahiptir (alpha=.95). Aym1 zamanda yedi giin test- tekrar test giivenirligi yeterlilik
gostermistir. 1=.92, p<.001. Bu 6l¢egin aksine egzersize bagimlilik dl¢egi, yalniz egzersiz
bagimlilik i¢ tutarliligi sekiz maddeden olusmaktadir. Ayrica yedi’li likert tipi lizerinde
29 madde kullanilarak giivenilirligi arttirilmistir; ancak, egzersiz bagimliligindan ziyade

egzersiz i¢in sebep olabilmesi miimkiin olan kesin maddeler belirlenmistir.

Egzersiz bagimlilig1 6lgekleri tarihsel siire¢ igerisinde yukarida anlatildigr gibi gelisme
gostermistir. Bu c¢alismada da Housenblas ve Downs, (2002) EBO-21 &lcegi

kullanilmuastir.
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3. GEREC YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN TiPi VE AMACI

Bu c¢alismada, tanimlayici aragtirma yontemlerinden genel tarama modeli tercih
edilmistir. Bu ¢alismanin amact, Izmir ili igerisinde bulunan degisik spor merkezlerindeki
bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerini belirleyerek deneklerin ne kadarinin egzersiz

bagimlisi oldugunu tespit etmek ve istatistiksel karsilastirmalar yapmaktir.

Yurtdisinda bu alanda yapilan ¢aligmalarda egzersiz bagimliliginin kisilik 6zellikleri,
psikolojik faktorler, fizyolojik faktorler, egzersiz tipi, cinsiyet ve egzersize katilim yili
gibi faktorlerle iliskili oldugu belirtilmektedir. (Hausenblaus, Downs, 2002). Ulkemizde
bu faktorlerin incelenmesi agisindan literatiir taramasi yaptigimizda, bu konuda

caligmalara daha fazla ihtiya¢ duyuldugu gozlenmektedir.

Egzersizin diizenli olarak yapildigi mekanlardan biriside degisik 6zelliklerde spor
merkezleridir. Bireyler bu merkezlere formda kalmak, kilo vermek ve saglikli yasam
amagh olarak gitmektedirler. Bu merkezlere diizenli devam eden bireylerde egzersiz
bagimliliginin ortaya ¢ikisi bu ¢alismanin aragtirma konusunu olusturmustur. Yukarida da
ifade edildigi gibi egzersiz bagimliligi konusunda yurtdisinda ¢aligmalar olmasina karsilik
Tiirkiye de bu alanda smirli sayida calisma bulunmaktadir. Egzersiz bagimlilig1 iizerine
daha fazla sayida kaynaga ihtiya¢ duyuldugundan, bu ¢alisma yapilmaya karar verilmistir.
Bu calisma izmir ilinde yapilmus ilk ¢calisma olmasi agisindan ve elde edilecek veriler, bu

alanda yapilacak diger ¢aligmalara onciiliik etmesi bakimindan 6nem tagimaktadir.
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Aragtirmanin 6rneklemini Izmir ili spor merkezlerinde en az 1 yildir diizenli egzersiz

yapan 162 katilime1 olusturmaktadir.

3.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evreni Izmir ilidir. Arastirmanin 6rneklemi ise, Izmir ili; Narlidere,
Balgova, Konak, Buca, Karabaglar ve Karsiyaka il¢elerinde bulunan spor merkezleri, spor
salonlar1 ve ylizme havuzlarinda egzersiz yapan kadin, erkek 18 yas iistii eriskinlerdir.
Calismaya katilma sartlari; kolayda 6rnekleme metoduyla secilmis kisilere sorulmus ve
uygun adaylara egzersiz yaptiklari ortamlarda, goniilli onam formunu okumus ve
imzalamasinin ardindan kisisel bilgi formu ve 21 soruluk Egzersiz bagimlilik 6l¢egini

doldurmustur.

3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket yontemi kullanilmistir. Anket iki
boliimden olusmaktadir. Ik boliimde demografik ozellikler ve genel saglik ve egzersiz
yapma durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Bu béliimde 18 soru yer almaktadir ve

arastirmaci tarafindan literatiir taranarak hazirlanmistir.

Anketin ikinci boliimii egzersiz bagimlilik diizeyini 6l¢mek amaciyla “Egzersiz
Bagimlilik Olgegi 217 (EBO21) yer almaktadir. EBO-21 6lgegi Housenblas ve Downs,
(2002) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Yeltepe ve Ikizler (2007) tarafindan yapilmistir. Test-tekrar test uygulamalar1 arasinda
yapilan Pearson Korelasyon analizlerinde biitiin maddeler i¢in p<0,001 diizeyinde
anlamli iligki bulunmustur. Birinci uygulama i¢in hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi
a=0,96; ikinci uygulama i¢in ise a=0,97 olarak hesaplanmustir. Olgek likert tipi 21

sorudan olusmaktadir. Olgekte farkli egzersiz tiirlerine de yer verilmistir.
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Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21", 21 madde ve 7 alt boyuttan (1) tolerans, (2) geri
¢ekilme, (3) amag, (4) kontrol edememe, (5) zaman, (6) diger aktiviteleri azaltma ve (7)
devamlilik olusmaktadir. Katilimcilarin egzersiz bagimlilik semptomlar1 "Higbir zaman
(1)", "Nadiren (2)","Bazen (3)", "Sik sik (4", "Cok sik (5)" ve "Her zaman (6)" seklinde
6’11 Likert tipi 6lcek lizerinde degerlendirilmektedir. Yiiksek puan olugsmasi durumu kiside

daha fazla egzersiz bagimlilig1 semptomlari oldugunu gostermektedir.

Olgegi literatiirde sik kullanilir kilan farki, cok boyutlu bir teorik temele dayandiriliyor
olmas1 ve bagimlilik durumunu ii¢ katmanda degerlendirebiliyor olmasidir. (Hausenblas ve
Downs, 2002).

Olgek sonucunda elde edilen bulgulara gére bagimlilik durumlari tespit edilerek
bireyler; bagimli olanlar, bagimli olmaya aday olanlar (semptomatikler) ve bagimli

olmayan (asemptomatikler) seklinde ii¢ ayr1 grupta degerlendirilmektedir.

Orneklem grubunun hangi diizeyde egzersiz bagimlis1 oldugunu belirleyebilmek i¢in
EBO-21i olusturan 7 boyutun en az 3 boyutunda 5-6 araliginda skor kaydeden bireyler
egzersiz bagimlisi, 3-4 araliginda skor kaydeden bireyler egzersiz bagimlilig1 belirtisi
gosterenler (semptomatik) ve 1-2 araliginda skor kaydedenler ise egzersiz bagimlisi

olmayanlar (asemptomatikler) olarak siniflandirilmistir. (Vardar vd., 2012).
Olgegin 7 alt boyutu ise asagida agiklanmustir.
1. Tolerans: Egzersiz miktarinin arttirilmast.

2. Yoksunluk: Egzersiz yapamama durumunda ortaya ¢ikan yoksunluk durumunun

yine egzersiz yapilarak giderilmeye calisiimasi.

3. Niyet Etkisi: Egzersizin sikliginin ve yogunlugunun diisiiniilenden fazla bir

sekilde arttirilmasi.
4. Kontrol Kaybr: Bilingsizce egzersiz yapma ve kendini kaybetme durumu.
5. Zaman: Gereginden fazla zaman harcama.

6. Diger Aktiviteleri Azaltma: Egzersiz yapmak amaciyla sosyal ¢cevrenin, meslegin

ve ailenin ihmal edilmesi.
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7. Devamhlik: Fiziksel veya ruhsal problem yagsanmasina ragmen egzersize devam

edilmesi.

Bu siniflandirmaya iliskin puanlama asagida ki sekilde verilmistir. (Vardar vd.,
2012). Ayrica galismada bagimlilik 6l¢egine verilen cevaplarin dagilimi ve puanlar

asagida ki ¢izelge ve tabloda verilmistir.

3.4. ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekilde belirlenmistir:

Hi: Cinsiyet ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Yas ile egzersiz bagimliligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ha: Sosyoekonomik durum ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.
Ha: Egzersiz yapma yili ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Yapilan egzersiz tiirii ile egzersiz bagimliligi arasinda anlamli bir iliski vardir.

He: Egzersize baslama sebebi ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.
H7z: Egitim diizeyi ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hs: Hastalik durumu ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iliski vardir.

Ho: Fiziksel gorinim memnuniyeti ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlaml bir iliski

vardr.
Hio: Alkol kullanima ile egzersiz bagimliligr arasinda anlamli bir iliski vardir.
Hu1: Sigara kullanimu ile egzersiz bagimlilig1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

Hi2: Izmir’de diizenli egzersiz yapanlar arasinda egzersiz bagimlisi olan kisiler vardir.
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3.5. ISTATISTIKSEL YONTEM

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 23 for Windows istatistik paket programu ile
¢oziimlemeye tabi tutulmustur. Demografik degiskenler ve 6lgek ile elde edilen verilerle
frekans, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma degerleriyle birlikte, EBO-21’i
olusturan boyutlar, 6rneklem grubunun cinsiyetine, yasina, egitim diizeyine, meslegine,
sosyoekonomik diizeyine, rahatsizlik durumuna, fiziksel goériiniimiine egzersiz tiiriine,
egzersiz yasina, egzersiz sikliina, egzersiz siiresine, egzersize baglama nedenine, sigara
ve alkol kullanma durumuna gore analiz yapilmistir. Durumuna gore farkliliklarini
belirlemek i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak P<0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde 6nce demografik dzelliklerle ilgili frekans ve yiizdeler tablosu, daha sonra
Olcekte yer alan itemlere verilen cevap dagilimlart en sonda da istatistiksel karsilagtirmalar

tablolastirilmustir.

4.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiSKIN VERILER

Tablo 4.1: Demografik 6zellikler ile ilgili frekans ve yiizdeleri tablosu

Sorular N %
Kadmn 63 38,9
Cinsiyet Erkek 99 61,1
Toplam 162 100,0
20-30 117 72,2
y 31-40 24 14,8
as 41 ve Uzeri 21 13,1
Toplam 162 100,0
Ortadgretim ve lise 83 51,2
Egitim diizeyi Lisans 69 42,6
Lisans Ustii 10 6,2
Toplam 162 100,0
Ogretmen 15 9,3
Ogrenci 57 35,2
Meslek Antrenor 12 7,4
Diger 78 48,1
Toplam 162 100,0
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Sosyoekonomik diizey Diisiik 16 9,9

Orta 128 79,0
Yiiksek 18 11,1
Toplam 162 100,0

Tablo 4.1 de arastirmaya katilan kisilerin demografik degerlerinin frekans ve

yiizdeleri goriilmektedir.

4.2. GENEL SAGLIK VE EGZERSiZ YAPMA DURUMU IiLE iLGIiLi
DEGISKENLER

Tablo 4.2: Genel saglik ve egzersiz yapma durumu ile ilgili frekans ve yiizde tablosu

Sorular N %
Yok 131 80,9
Romatizmal hastalik 3 1,8
Diyabet 5 3,1
Kolestrol 4 25
Kronik rahatsizlik Tansiyon 4 25
Psikolojik rahatsizlik 8 4,9
Diger 7 4,4
Toplam 162 100,0
Evet 69 42,6
Kismen 58 35,8
Fiziksel goriiniimden memnuniyet
Hayir 35 21,5
Toplam 162 100,0
1-2 63 38,9
3-4 32 19,8
Egzersiz yapma yili 5-6 21 13,0
7+ 46 28,4
Toplam 162 100,0
Yapilan egzersiz tiirti Kosu 26 16,0
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Bisiklet 14 8,9

Yiizme ve kiirek 20 12,4
Viicut gelistirme 53 32,7
Diger 42 25,9
Toplam 162 100,0
2 giin 36 22,3
3 giin 30 18,4
Haftada kag giin egzersiz yapiliyor 4 giin 39 241
5 giin ve Usti 57 35,2
Toplam 162 100,0
Doktor tavsiyesi 9 5,6
Saglikli yasama istegi 85 52,5
Kilo verme istegi 20 12,3
Egzersiz yapma nedeni Viicut gelistirmek 31 19,2
Bir spor dali ile
ilgilenmek ve 17 10,5
sosyallesmek
Toplam 162 100,0
y Evet 27 16,6
Viicudu sekle sokmak i¢in ilag veya bitkisel Hayir 135 834
iirlin kullanma durumu '
Toplam 162 100,0
Evet 36 22,2
Doktor 6nerisi ile psikiyatri ilact kullanma Hayir 126 77.8
durumu '
Toplam 162 100,0
Kullaniyor 41 25,3
_ Kullanmiyor 104 64,2
Sigara kullanma durumu Daha énce kullanmig 17 10,5
Toplam 162 100,0
Kullaniyor 60 37,0
Kullanmiyor 85 52,5
Alkol kullanma durumu Daha 6nce kullanmig 17 114
Toplam 162 100,0

Tablo 4.2°de arastirmaya katilan kisilerin genel saglik ve egzersiz yapma durumlari

ile ilgili frekans ve %’leri goriilmektedir.
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4.3. ARASTIRMA OLCEGINE VERILEN YANITLARIN DAGILIMI

Egzersiz bagimlilig1 6l¢eginde her item verilen yanita gére adaya 1 ile 6 oraninda puan
getirmektedir. Dolayis1 ile adaylar her iteme verdikleri yamitlara gore 6 gruba

ayrilmaktadirlar. Bu gruplandirma asagida tablolastirilmistir.

Tablo 4.3: EBO 21°e verilen yanitlarin yiizdelik dagilim tablosu

[<B]
= x
= =< @
s 3 F B I £
EBO 21 £ 2 a o & 0
0 0 0 0 0
%) C6)  (6) (%) (%) o
Huzursuzluktan sakinmak i¢in egzersiz yaparim 105 117 352 179 105 1;,
Tekrarlayan fiziksel problemlere ragmen egzersiz 228 241 185 142 74 13,
yaparim 0
Istedigim etkl.ye / yargrle.tra ulasmak i¢in siirekli 9.9 167 198 253 130 15,
olarak egzersiz siddetimi arttiririm 2
Egzersiz yapma siiremi azaltamiyorum 247 235 179 154 56 15,

Aile ya da arkadagslarimla zaman gegirmek yerine 340 284 179 123 19 56
egzersiz yaparim

Egzersiz yapmak i¢in ¢ok fazla zaman harcarim 191 290 253 105 86 7.4

Yapmgyl diisiindiiglimden ¢ok daha uzun siire 253 253 253 105 68 68
egzersiz yaparim

Endiseli hissetmekten sakinmak i¢in egzersiz 222 210 284 117 80 86
yaparim

Yaralandigimda bile egzersiz yaparim 457 228 123 80 49 6,2
Istedlglm etklvye ulagmak i¢in stirekli olarak 148 278 210 117 105 14,
egzersiz sikligimi arttiririm 2
Egzersiz yapma sikligimi azaltamiyorum 284 284 123 167 49 93
Qkul ya da'151rne konsal'l'tr"e (?.lmam gerektiginde 352 228 167 105 3.7 11,
bile egzersiz yapmayi diisiiniiyorum 1

Serbest zamanlarimin ¢ogunu egzersiz yaparak
gegiriyorum
Umdugumdan daha uzun siire egzersiz yaparim 167 340 241 80 99 75

16,0 296 216 16,0 10,5 6,2
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Gergin hissetmekten sakinmak igin egzersiz
yaparim

Devam eden fiziksel problemlere ragmen egzersiz
yaparim

Istedlglrn ?tkly.e ulagmak icin siirekli olarak 160 247 191 179 68 154
egzersiz suremi arttiririm

Egzersiz siddetimi azaltamiyorum 309 259 16,7 11,7 75 7.4
Egzersiz yapmay1 se¢iyorum boylelikle aile ya da
arkadaslarimla zaman gecirmekten kurtuluyorum 593 167 123 31 31 25

ﬁamammm biiyiik bir cogunlugu egzersiz icin 383 235 216 49 68 50
arcantyor

Planladigimdan daha uzun egzersiz yaparim 235 315 179 99 93 §1

17,3 185 284 154 86 118

15,4

32,1 222 142 74 87

Bu tabloda yer alan “” sik sik®’ ve “’daima’’ baslig1 altinda yer alan iki siitunu kendine
uygun bulan ve isaretleyen denekler egzersiz bagimliligi grubuna girmektedir. Deneklerin

%28,2 si egzersiz siddetlerini artirmaya istekli olduklarini yanitlamislardir.

Arastirmaya katilan kisilerin %35,2’si bazen huzursuzluktan kurtulmak i¢in egzersiz
yaptigin1 %24,1°1 tekrarlayan fiziksel rahatsizliklardan dolay1 nadiren egzersiz yapmayi

tercih etmektedir.

Diger taraftan %25,3’0 egzersiz siddetini genellikle arttirdigini, %24,7’si asla
egzersiz sliresini azaltmadigin1 %34’ asla egzersize ailesine tercih etmedigini, %25,3’1
bazen egzersiz i¢in fazla zaman harcadigini, %25,3’i nadiren ve bazen planlanan

zamandan daha fazla egzersiz yaptigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin 28,4’1i bazen endiselerden kurtulmak i¢in egzersiz yaptigini,
%27,8’1 nadiren istenilen diizeye ulagsmak i¢in egzersiz sikligin arttirdigini, %28,4’1 asla
ve nadir durumlarda egzersiz sikligin1 azaltmadigii, %35,2°si asla okul ve isini
egzersizden dolay: aksatmadigini, %29,6’s1 nadiren serbest zamanlarini egzersiz yaparak
gecirdigini, %34l nadiren umdugundan daha uzun siire egzersiz yaptigini, %28,4’i

bazen gerginlikten kurtulmak i¢in egzersiz yaptigini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin = %32,1’1 asla fiziksel sorunlara ragmen egzersiz
yapmadigini, %24,7’si nadiren istedigi diizey i¢in siirekli egzersiz yaptigini, %30,9’u asla
egzersiz siddetini azaltmadigini, %59,3 asla aile ve arkadaslarin1 egzersiz yapmaya tercih
etmedigini, %38,3’li asla zamanlarinin ¢ogunlugunu egzersiz yapmaya ayirmadigini ve
%31,5’1 nadiren planlanandan daha fazla egzersiz yaptigini bildirmistir
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4.4. EGZERSIZ BAGIMLILIGI SKORUNA iLiSKiN ANALIiZ

Tablo 4.4: Egzersiz bagimliligi semptomlarinin genel skoru

Gruplar Cinsiyet N % Ort.
Asemptomatik 1-2 arasi Erkek 56 49,39 2,08
(Bagimli degil) Kadin 24
Semptomatik 3-4 arasi Erkek 36 35,18 3,19
(Bagimliliga yatkin) Kadin 21
Bagimli 5-6 arasi Erkek 18 15,43 5,22
(Bagiml)

Kadin 7
Toplam 162 100 3,49

Tablo 4.4'c gore, egzersiz bagimliligi ortalamalar1 su sekildedir: 80 kisinin (%49,39)
asemptomatik, 57 kisinin (%35,17) semptomatik ve 25 kisinin (%15,43) bagimli oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bagimli olan grup cinsiyet agisindan degerlendirildiginde 18 kisi

erkek, 7 kisi kadin olmak tizere 25 kisi egzersiz bagimliligi grubuna girmektedir.

Bagimlilik derecesi degerlendirmesi yapilirken veri toplama araglar1 bagligr altinda

Olgekle ilgili verilen bilgiler dikkate alinmistir. Buna gore gruplarin puanlamasi ve

degerlendirmesi su sekildedir;
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e 1-2 giklarini isaretleyenler: asemptomatik
e 3-4 siklarini isaretleyenler: semptomatik

e 5-6 siklarini isaretleyenler: bagimli grubunda yer almaktadir.

21*1:21

21*2:42 >21-42 Asemptomatik
21*3:63

21*4:84 > 43-84 Semptomatik
21*5:105

21*6:126 >85-126 Bagimlh

4.5. ARASTIRMA DEGISKENLERINE iLiSKiN ANALiZ SONUCLARI

Tablo 4.5: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile cinsiyet arasindaki iliski tablosu

Grup N Ort. St. Sapma t df p
Kadm 63 2,36 2,12

1,60 16 0,01
Erkek 99 3,99 2,48*

Tablo 4.5te gorildigi gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile
cinsiyetleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (P>0,01). Bu sonuglara goére erkeklerin

egzersiz yapma diizeyleri kadinlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.6: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile yas arasindaki iliski tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
20-30 117 3,02 991

Yas 31-40 94 2,87 974 1,16 0,25
4lve 2,04 755
uzeri

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile yaslari

arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (P<0,25).

Tablo 4.7: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile egitim diizeyi arasindaki iliski tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
Ortadgretim 83 3,84 1,08
Universit
Egitim Diizeyi 69 2,80 88 131 o
Yiiksek 10 242 1,00
Lisans

Tablo 4.7°de goriildiigii gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile egitim

diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (P<0,11).

Tablo 4.8: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile meslek arasindaki iligki tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
Ogretmen 15 2,09 87
N Ogrenci 57 3,05 1,07
Mesleginiz . 1,42 0,08
Antrenor 12 3,48 69
Diger 78 2,80 86
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Tablo 4.8’de goriildiigii gibi katilimecilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile

meslekleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig belirlenmistir (P<0,08).

Tablo 4.9: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile sosyo ekonomik diizey arasindaki iliski tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
- Diisiik 16 2,69 1,26
Sosyoekonomik Orta 128 292 98 65 97
Diizey . ’ , , ,
Yiiksek 13 2,85 .57

Tablo 4.9°da goriildiigli gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile sosyo

ekonomik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (P<0,97).

Tablo 4.10: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile kronik rahatsizlik diizey arasindaki iligki

tablosu
Grup N Ort. St. Sapma t df p
Kronik bir rahatsizligi olanlar 31 2,03 2,12 0.88
I < 3,98 32 ’
Kronik bir rahatsizligi 131 4,09 248
olmayanlar

Tablo 4.10°da goriildiigii gibi katilimeilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile kronik

rahatsizlik diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig: belirlenmistir (P<0,88).

Tablo 4.11: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile fiziksel goriinim memnuniyeti arasindaki iligki

tablosu
N Ort. St.Sapma F Sig.
Evet 69 3,24 ,99*
memnuniyeti ’ ' , ’
Hayr 35 225 80
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Tablo 4.11°de goriildigi gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile fiziksel

goriinim memnuniyeti arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Fiziksel goriinimden

memnun olanlarin egzersiz bagimlilik diizeyi memnun olmayanlara gére daha yiiksektir.

Tablo 4.12: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile egzersiz yapma yili arasindaki iliski tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
1-2 yil 63 2,93 1,16
Egzersiz Yapma S+ Y1l 32 3,23 597 171 0.01
yili 5-6 yil 21 235 85 ’ '
7 y1velizeri 46 2,90 ,83

Tablo 4.12°de goriildiigii gibi katilimceilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile egzersiz

yapma yili arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (P>0,01). Buna gore, 3-4

yil arasinda egzersiz yapanlarin egzersiz bagimlilik diizeyi ile 1-2 yil, 5-6 y1l ve 7 yil iizeri

egzersiz yapanlarin egzersiz bagimlilik diizeyleri arasindaki fark anlamli bulunmustur.

Tablo 4.13: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile yapilan egzersiz tiirii arasindaki iliski tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
Kosu 26 2,99 1,01
Bisiklet 14 2,39 1,25
Yap} lar‘1' . Yiizme 20 2,78 ,89 1,21 0,19
egzersiz turu Viicut ' !
Gelistirme 53 3,29 87
Diger 42 2,29 84

35



Tablo 4.13’de goriildiigii gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile yapilan
egzersiz tlrli arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (P<0,19). Viicut

gelistirme grubu en yiiksek egzersiz bagimlilik diizeyi ortalama puanina sahiptir.

Tablo 4.14: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile egzersiz yapma siiresi arasindaki iliski tablosu

N Ort. St.Sapma F Sig.
1-2 giin 36 1,92 22
Haftada kag giin ~ 3-4 giin 69 2,78 99 1,63 0,02

egzersiz yapiliyor 5 giingl
57

e 2,70 ,87*
ustu

Tablo 4.14’te goriildiigii gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile haftalik
egzersiz gilin sayisi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (P>0,02). 5 giin ve
listli egzersiz yapanlarin egzersiz bagimlilik diizeyi, 1-2 ve 3-4 giin yapanlara gore daha

yiiksektir.

Tablo 4.15: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile egzersize baslama sebebi arasindaki iliski

tablosu
Ort. StSapma F Sig.
Doktor Tavsiyesi 9 3.47 1,41
Saglikli
Yasamak 85 212 84
Kilo Vermek 20 3,08 .99
Egzersize Kaslarim 15 3,52 1,04
baslama sebebi 3ghstérmeks . 8 '71
ticudumu Sekle
Sokmak 16 2,53 1,11
Bir Spor Dal1 ile 10 274 55
Ugrasmak ' '
Sosyallesmek 5 2,67 1,16
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Tablo 4.15°de goriildigii gibi katilimcilarin egzersiz bagimlhilik diizeyleri ile

egzersize baglama sebebi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (P<0,71).

Tablo 4.16: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile sigara kullanma durumu arasindaki iliski

tablosu
N Ort. St.Sapma F Sig.
Kullaniyor 41 2,06 90
Sigara kullanma Kullanmryor 104 3,86 1,03* gq 00
am Daha Once , ,
15 2,33 e
Kullanmis

Tablo 4.16°da goriildiigii gibi katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile sigara
arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (P>0,00). Sigara kullanmayanlarin
egzersiz bagimlilik diizeyi diger kullanan ve daha once kullanmis olanlara gore daha
yiiksektir. Ayrica sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4.17: Egzersiz bagimlilik diizeyi ile alkol kullanma durumu arasindaki iliski

tablosu
N Ort. St.Sapma F Sig.
Kullantyor 60 2,96 ,92*
Alkol kullanma  Kullanmiyor 85 2,79 1,06
durumu Daha Once 2,15 00
13 2,72 ,59
Kullanmis

Tablo 4.17°de goriildiigii gibi katilimeilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile alkol
kullanma diizeyi arasinda anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (P>0,00). Alkol
kullananlarin egzersiz bagimlilik diizeyi, kullanmayan ve daha 6nce kullanmis olanlara

gore daha yiiksektir.
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5. TARTISMA

Bu caligma, spor merkezlerine diizenli devam eden bireylerde egzersiz bagimliliginin
olup olmadigi ve olma riskinin bulunup bulunmadigini, belirlenen degiskenler

cergevesinde incelemeyi amaglamistir.

Aragtirmaya katilanlarin biiyiik cogunlugu 20-30 yas, erkeklerden olusmaktadir. Bu
durum bir¢ok ¢alismada gostermistir ki spor yapma orani, yaslar arasinda anlamli farklilik
gostermektedir ve sosyal statii, sosyallesme istegi, estetik kaygilar, sorumluluktan kagma
ve 6zgiliven kazanma gibi nedenlerle geng erkeklerde daha fazladir. (Korur vd. 2013; Lapa
ve Ardahan, 2009).

Calismamiz, bir yildir egzersize diizenli olarak devam eden katilimcilardan olugmus
olup biiyiik ¢ogunlugu, herhangi bir rahatsizligi olmadigini beyan etmis, fiziksel
goriniimiinden memnun, egitim diizeyi lise ve iniversite olan geng erkek ve kadinlar
olugmaktadir. Bu durum diizenli ve uzun siireli spor yapan kisiler i¢in genellenebilir bir

profil olarak degerlendirilebilir.

Bavli vd. (2011) ve Hausenblas ve Downs (2002) yillarinda yaptiklar1 ¢aligmalarda
egzersiz bagimlilig ile psikolojik faktorler, fizyolojik faktorler, egzersiz tipi, cinsiyet ve
egzersize katilim yil1 gibi faktorlerle iligkili oldugu sonugclar elde edilmistir. Bu sonuglar

bizim ¢alismalarimizda da kullanilmistir.

Calismada katilimcilarin  cinsiyetlerine gore egzersiz bagimlilhik  diizeyleri
karsilagtirildiginda  erkeklerin egzersiz bagimliligi kadinlara gore daha yiiksek

bulunmustur.
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Hausenblaus ve Downs (2002)’nin yaptigi arastirma sonucu bizim arastirmamizda
oldugu gibi erkeklerin egzersiz bagimlilik diizeyleri kadinlardan yiiksek bulunmustur.
Bunun yaninda Davis vd. (1993), 88 erkek 97 kadin iizerinde yaptiklari ¢aligmada

cinsiyetler arasinda fark bulamamaislardir.

Katilimeilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile sosyodemografik verilerden yaslari,
kilolar1, egitim diizeyleri, meslekleri, sosyoekonomik diizeyleri, kronik rahatsizliklari,
yapilan egzersiz tlirleri, giinliik yapilan egzersiz siiresi, egzersize baglama sebebi arasinda

anlaml bir farklilik olmadig1 belirlenmistir.

Katilmeilarin = egzersiz  bagimlilik  diizeyleri ile fiziksel goriiniimlerinden
memnuniyetleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Fiziksel goriiniimiinden memnun
olanlarin egzersiz bagimhilik diizeyi ( X =3,24) diger gruptakilere gore daha yiiksektir.
2016 yilinda yapilmis bir arastirmada, diizenli egzersiz yapan bireylerde olumsuz
degerlendirilme korkusunun viicut algilarini belirleyici rolii oldugu tespit edilmistir.
(Kose 2016) Dolayistyla diizen ve siklik acisindan bireyin uzayan egzersiz performansi

bagimliliga evrilebilir.

Katilimcilarin egzersiz yapma yillarina goére EBD’leri karsilastirildiginda 3-4 yil
egzersiz yapanlarin, 1-2 y1l egzersiz yapanlara gore daha fazla egzersiz bagimlilig diizeyi
tespit edilmistir. Bu ¢alismada 5-6 egzersiz yili olanlarin, bagimlilik diizeyi bir miktar

azalsa da yillar ilerledik¢e bagimlilik diizeyinin de tekrardan arttig1 izlenmistir.

Caligmamiz egzersiz siiresi arttik¢a, egzersiz bagimliligi riskinin artmasini destekler

niteliktedir.

Howley, Frank (2003) ile Costa vd. (2013) yillarinda yaptiklar1 arastirmalarda 5 yil
ve lstii egzersiz yapanlarin EBD’leri daha az egzersiz yapanlardan daha yiiksek

bulunmustur.

Benzer sekilde Kagan (1987) egzersize katilim y1l1 fazla olanlarin bagimlilik puaninin

oldukga yiiksek ¢iktigini tespit etmistir.

Bavh vd., (2010) ¢alismalarinda egzersiz yili ve haftalik egzersiz siiresi fazla olan

bireylerin egzersiz bagimlilik diizeylerin de yiiksek oldugunu belirtmislerdir.
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Uz (2015) calismasinda haftalik egzersiz sikligi, giinliik siiresi ve egzersiz yasi
ortalama puanlar1 bakimindan egzersiz bagimlili§i semptomu gosteren grubun istatistiksel
olarak diger gruplardan farklilastigini ifade etmistir. Ancak cinsiyetler bakimindan

egzersiz bagimlilig1 toplam puaninin istatistiksel anlamda farklilasmadig1 belirlenmistir.

Polat ve Simsek (2015) yaptiklar1 arastirmada egzersiz tiiri, yili, siiresi ve sikligi ile
bagimlilik arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmistir. Benzer sekilde, Hausenblas,

Giacobbi, (2004) calismalarinda ayni sonuglari elde etmislerdir.

Diger taraftan bireylerin ileriki yaslarda bagimlilik diizeylerinin azaldigina yonelik
aragtirmalar da mevcuttur. (Szabo, 2000; Sussman vd., 2011; Weik, Hale, 2009). Buna
gore yas ilerledikce egzersiz ve fiziksel aktivite durumu azalmaktadir. Bu anlamda geng
bireylerin yash bireylere gore bagimlilik dereceleri daha fazladir, denilebilir. (Costa vd.,
2013).

Katilimeilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile haftalik egzersiz giin sayis1 arasinda
anlaml farklilik oldugu bulunmustur. 3-4 giin egzersiz yapanlarin egzersiz bagimlilik

diizeyi diger gruptakilere gore daha yiiksektir.

Costa vd. (2013) yaptiklar1 arastirmalart da calismamizin sonuglarini destekler
nitelikte sonuglar elde etmislerdir. Bu ¢galigmalarin bulgularina gore egzersiz bagimliligin

etkileyen faktorlerden birisi de egzersiz sikligidir.

Howley, Frank (2003) ile Costa vd. (2013) yillarinda yaptiklar1 arastirmalarda
egzersiz bagimliligint en c¢ok etkileyen etkenin yapilan egzersiz sikligt oldugu

vurgulanmustir.

Fox, Boutcher (2004), Zirhlioglu (2011) ve Bavli vd., (2011) yaptiklari caligmalarda
egzersiz bagimliligi ile egzersiz tiirti, egzersiz siklig1 ve egzersiz siiresi arasinda pozitif

bir iliski oldugunu tespit etmislerdir. Bu sonuglar calismamizi destekler niteliktedir.

Calismaya katilan 162 kiside egzersiz bagimliligr goriilme orami %15,43 olarak
bulunmustur. Diger taraftan calismaya katilanlarin egzersiz bagimlilig: riski %35,18’lik

oranla semptomatik grupta tespit edilmistir. Egzersiz bagimlilig1 riski olmayan grup ise
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asemptomatik grup olarak tanimlanan katilimcilarin %49,39 oraninda olduklari

belirlenmistir.

Hausenblaus ve Downs (2002), Bavlhi vd. (2011), Vardar vd. (2012) yaptiklar
caligmalarinda egzersiz bagimliligi oranini1 %3-12 arasinda ve egzersiz bagimlilik riskinin
ise yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Bu calismalarin sonuglari bizim c¢alismamizi
destekler niteliktedir. Bu bulgular diizenli bir sekilde egzersiz yapanlarda egzersiz

bagimlilik riskinin aratacagini isaret etmektedir.

Katilimcilar genelde haftada 4-5 giin ve glinde 60 dakika egzersiz yaptiklarini ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilanlarin ¢ogu (%80,9) herhangi bir saglik problemi olmadigini ifade
etmislerdir. Katilimcilarin egzersiz yapma sebebi ise genellikle (%52,5) saglikli yagsamak
olarak belirlenmistir. Bu sonuglara benzer bulgulara Zirhlioglu (2011) g¢alismasinda
rastlamak miimkiindiir. Buna gore katilimecilarin saglikli yagama istekleri, diizenli egzersiz
yapmay1 segmelerinin sebebi olarak ifade edilebilir. Ote yandan ankete katilan her 4
kisiden 1’1 sigara, 3 kisiden 1’1 de alkol kullanmakta olmalar1 bir bagka arastirmanin

konusu olabilir.

Calismamizda diizenli egzersiz yapan katilimcilarin genellikle viicut gelistirme
(%32,7) ve kosu (%16) tiriinde egzersiz yaptiklari saptanmustir. Zirhlioglu (2011)
calismasinda katilimcilarin diizenli bir sekilde futbol tiiriinde egzersizler tercih ettigini,
Bavli vd. (2011) ise caligmalarinda katilimcilarin spor salonunda yapilan egzersiz
tirlerinden kosu, joging, agirhk kaldirma tiiriinde egzersiz tercih ettiklerini ifade
etmislerdir. Bu ¢aligmalarin sonuglari ise bizim ¢alisgmamizla benzerlik gostermektedir.
Bu durum toplumsal begeni algilarinin geng erkek popiilasyonunda 6nemli oldugunu ve
estetik kaygilar nedeniyle kasli bir goériinlime ulagsmak i¢in viicut gelistirme sporuna

yonlendiklerini desteklemektedir. (Coskun 2011).

Katilmeilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile sigara kullanma diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir. (F=0,99, P>0,00). Sigara kullanmayanlarin
egzersiz bagimlilik diizeyi ( X =3,86) diger gruptakilere gore daha ytiksektir.
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Katilmeilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile alkol kullanma diizeyi arasinda
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (F=2,15, P>0,00). Alkol kullananlarin egzersiz
bagimlilik diizeyi ( X =2,96) diger gruptakilere gore daha yiiksektir.

Literatiirde sigara ve alkol bagimliliginin egzersiz baglamliligina etkisi ile ilgili
caligmalar mevcut degildir. Bu iki faktor ilk defa bu calismada dikkate alinmis ve
bagimsiz etkenler olarak se¢ilmistir. Calismanin sonuglarina gore sigara kullanmayanlarin
kullananlara oranla egzersiz yapma sikliklar1 daha yiiksektir. Dolayisiyla zararh

aligkanliklarin egzersiz yapma 6niinde engel oldugunu sdylemek miimkiindiir.

Aragtirmaya katilan kisilerin biiylik gogunlugu, huzursuzluktan kurtulmak igin bazen
egzersiz yaptiklarin1 ve tekrarlayan fiziksel rahatsizliklardan dolayr nadiren egzersiz

yapmayi siirdiirdiiklerini ifade etmislerdir.

Katilimcilar egzersiz siirelerini ve siddetini zamanla arttirdiklarin1 ancak diger
taraftan ailelerini ithmal etmediklerini sOylemislerdir. Katilimcilar egzersiz zamanlarini
genellikle bos zamanlarina gore planladiklarini ve bu siireyi kontrol edebildiklerini ifade

etmislerdir.

Arastirmaya katilan kisilerin egzersiz bagimliliklar ile yaslari, egitim diizeyleri,
meslekleri, sosyoekonomik diizeyleri, kronik rahatsizliklari, yapilan egzersiz tiirleri,

egzersize baslama sebebi arasinda herhangi bir farklilik olmadig: ifade edilmistir.

Arastirma bulgularina gore, katilimcilarin egzersiz bagimlilik diizeyleri ile
cinsiyetleri, fiziksel goriiniim memnuniyetleri, egzersiz yapma yili, haftalik egzersiz
stiresi, sigara ve alkol kullanip kullanmamalar1 arasinda anlamli bir farklilik oldugu

belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Izmir ilinde diizenli egzersiz yapan bireyler iizerinde egzersiz bagimliligini gesitli
degiskenler agisindan incelemeyi amacglayan bu c¢aligmanin sonuglart su sekilde

Ozetlenebilir:

Bu calisma, Izmir ilinde ilk defa yapilmis olmasi acisindan énem arz etmektedir.
Ayrica egzersiz bagimliligi ile ilgili yapilmis yeterince c¢alisma olmamasi, egzersiz
bagimlis1 olan bireylerin genellikle bu durumun farkinda olmamalar1 ve sagliklarini

tehlikeye sokmalar1 da bu ¢alismanin yapilmasi i¢in ileri siirebilecek gerekceler olarak

kabul edilebilir.

Bundan sonra yapilan calismalarda farkli degiskenler, farkli sehirler ve farkli

orneklem gruplar1 dikkate alinabilir.

Calismanin bir bolgede yapiliyor olmasi, egzersiz bagimliligi dinamiklerinin ve
bagimliligi olusturan degiskenlerin yeterli diizeyde aydinlatilamamis olmasi bu

calismanin sinirliliklarindandir.

Calismamiz neticesinde egzersiz bagimliligi goriilme orant %15,43 olarak
bulunmustur. Diger taraftan ¢aligmaya katilanlarin egzersiz bagimliligi riski %35,18’lik
oranla semptomatik grupta tespit edilmistir. Bu oranlar literatiirde yapilan ¢aligsmalari
destekler nitelikte ve azimsanmayacak diizeydedir. Etiyolojik acidan egzersiz
bagimliliginmi tetikleyen degiskenler daha biiyiik 6lgekli ¢alismalarda incelenmeyi hak

etmektedir.

Fiziksel memnuniyet diizeyinin devamlilig1 i¢in uzayan egzersiz siireleri, egzersiz

bagimliligina etkili bir degisken olmasi yoniinden ele alinmalidir. Bireyleri kontrolden
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cikan egzersiz bagimlilig1 zeminine iten estetik kaygilar, kabul géren beden algilar gibi
degerlerin medya tarafindan koriiklenmesinin 6niine gegilmesi bagimlilik potansiyeli olan

gengler agisindan, ¢6ziim icin bir Oneri niteligi tasiyabilir.

Calismada biiyiik oranda tespit edilen egzersiz siire ve siklig1 arttik¢a, potansiyel
egzersiz bagimlist olarak kabul edebilecegimiz semptomatik bireylerin farkindaligi
saglanmali ve sosyal destekler saglanarak iginin uzmani profesyonellerce bagimli olmaya
evrilmeleri engellenmelidir. Bu konuda bireylere yazili basin, e-yayin, sosyal medya ile
ulasarak bireyler, bu konu ile ilgili bilgilendirilmeli ve farkindalik yaratmak i¢in ¢aba
harcanmalidir. Diizenli egzersiz yapan bireylerin uzman kisiler tarafindan planlanmis,

stiresi ve siddeti sinirlandirilmis uygun egzersiz yapmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.

Sadece saglikli kosullar gergevesinde yapilan egzersiz, insan sagligina faydali
olacaktir. Egzersiz bagimliligina neden olan psikolojik, sosyolojik ve toplumsal
faktorlerin belirlenmesi, bagimliligin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi bireylerin sagligini

korumak acisindan 6nemlidir. Bu anlamda toplum sagligi otérleri sorumluluk almalidir.

Saglik bakanligi, Genglik ve Spor Bakanlig: ile Milli Egitim Bakanligi’nin bireyler
ve toplum i¢in olumsuz etkisi olan egzersiz bagimliligini engelleyici ve tedavi edici

onlemler almali ve toplumu bu konuda bilgilendirmelidir.
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EK3

/

TC. )
CELAL BAYAR UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI DEKANLIGI e
SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL VAR EAKYILTES!

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADI: EGZERSIZ YAPAN YETiSKINLERIN EGZERSIZE OLAN
BAGIMLILIK DUZEYLERININ INCELENMESI.

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari tamamen
size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once aragtirmanin neden yapildigini
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢calismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini risklerini ve
rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak
icin zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz igin size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur
Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Eger isterseniz,
bu ¢calismaya katiliminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma
amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar
testleri calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagli bulundugunuz ézel sigorta
veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Egzersiz yapan yetigkinlerin Egzersize olan bagimlilik diizeylerinin incelenmesi.

Bu arastirmada egzersiz yapan bireylerin cinsiyetleri, yasi, viicut kitle indexleri, haftalik
spor yapma siklik ve saatleri, kullandiklar1 ilaglar1 sorgulayan bir anket ve Uluslararasi
Gegerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21 kullanilarak
[zmir ilindeki gesitli spor merkezlerinde spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilik
diizeyleri belirlenmeye calisilmast amaglanmastir.

CALISMA iISLEMLERI:

Calismada Yiiz yiize anket yapilacaktir. Ankette 18 soru bulunmaktadir.

Standart 6lgek ise 21 sorudan olugmakta olup her soruya 1’den 6’ya kadar puan vermeniz
istenmektedir. Cevap vermek istemediginiz sorulari bos birakabilirsiniz.

Bu anket tahmini olarak 15 dakika siirecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Izmir ilinde Egzersiz bagimlilik oranlar1 ydniinde yeterli calisma mevcut degildir, bu sebeple bu
bilimsel ¢alismaya katkida bulunmak &nemlidir. Ayn1 zamanda Bireyin kendi 6z performansinin
degerlendirmesi yoniinden kisi adina da faydalidir.

57



GONULLUYE UYGULANACAK iSLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?

Bu ¢aligmanin sizin hayatiniz1 etkileyecek herhangi bir zarar1 bulunmamaktadir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Kisisel bilgiler 3. Kisi ya da kisiler ile paylasilmayacaktir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak
analiz edilerek bilimsel amacl yayinlanmak {izere makale diizeyinde paylasilacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSiLER :

1. Dr. Ogretim Uyesi Ibrahim Cam 05057849495
2. Ozkay Akgol 05054512262

Calismava Katilma Onay1

Yukaridaki bilgileri arastirmaciyla ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi.
Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve
bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi
gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini ¢alisma sirasinda dikkat
edecegim noktalar1 da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adr Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk" Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK4
Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz a) Kadin | b) Erkek

2. Yasimz

3. Boyunuz

4. Kilonuz

5. Egitim Diizeyiniz

a) Okumamis b) Ilkokul ¢) Ortaokul

d) Lise e) Universite f) Yiiksek Lisans

6. Mesleginiz

7. Kendinizi hangi sosyoekonomik diizeyde goriiyorsunuz ?

a) Diistik b) Orta  c)Yiiksek

8. Kronik bir rahatsizhgimz var mi?

a) Yok b) Romatizmal hastaliklar ~ b) Diyabet ¢) Yiiksek kolesterol

d) Yiiksek tansiyon e) Psikolojik rahatsizliklar f)
Diger.....cooovviiiiiiiiiiiian,

9. Fiziksel goriiniimiiniizden memnun a) Evet b) Kismen c) Hayir
musunuz?

10. Kag yildir egzersiz yapiyorsunuz? a)1-2yil  b)3-4 ¢)5-6 d)7wyilve
lizeri

11. Yaptiginiz egzersiz tiirii?
a) Kosu b)Bisiklet ¢)Yiizme d) Kiirek e) Viicut gelistirme () Diger

12. Haftada kac giin egzersiz yaparsimz?

13. Giinde ka¢ dakika egzersiz yaparsimiz ?
a) 30 dk. ve daha az b) 31-45 dk. C) 46-60 dk. d) 61 dk. ve iizeri

14. Egzersize baslama sebebiniz nedir ?
a) Doktor tavsiyesi b) Saglikli yagsamak ¢) Kilo vermek d) Kaslarimi gelistirmek
e) Viicudumu sekle sokmak f) Bir spor dali ile ugragmak g) Sosyallesmek

15. Egzersiz yaparken kullandiginiz ila¢ ya da bitkisel iiriin varmidir? Varsa nedir?
a) Var b) Yok
Uriin kullaniyorsamz adi nedir? .......ccccoieviiiiiineiniiieiiecnennnes

16. Doktor onerisi ile ya da kendi basimza herhangi psikiyatrik bir ila¢ kullandiniz mi?
a) Evet b) Hayir

17. Sigara Kullanma durumu? a) Kullaniyor b) Kullanmiyor c¢) Daha 6nce
kullanmig

18. Alkol kullanma durumu?  a) Kullantyor b) Kullanmiyor c) Daha 6nce
kullanmis
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EKS
Egzersiz Bagimhhk Olgegi-21 (EBO-21)

Aciklamalar: Asagidaki 6l¢egi kullanirken, liitfen sorular1 miimkiin oldugunca diiriist olarak
cevaplaymiz. Sorular, su andaki egzersiz inanglarimiz ve son 3 ay icinde davranislariniz ile
iligkilidir. Liitfen cevaplarinizi her bir ifadenin yanindaki bosluga yaziniz.

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

1- Huzursuzluktan sakinmak i¢in egzersiz yaparim
2- Tekrarlayan fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim

3-  Istedigim etkiye/yararlara ulasmak igin siirekli olarak egzersiz siddetimi artiririm
4-  Egzersiz yapma sliremi azaltamiyorum

5- Aile ya da arkadaslarimla zaman gegirmek yerine egzersiz yaparim

6- Egzersiz yapmak icin ¢cok fazla zaman harcarim

7- Yapmay1 diisiindiigiimden ¢ok daha uzun siire egzersiz yaparim

8- Endiseli hissetmekten sakinmak i¢in egzersiz yaparim

9- Yaralandigimda bile egzersiz yaparim

10- Istedigim etkiye/yararlara ulasmak igin siirekli olarak egzersiz sikligimi artirirm
11- Egzersiz yapma sikligimi azaltamiyorum

12- Okul ya da isime konsantre olmam gerektiginde bile egzersiz yapmayi diisiiniiriim
13- Serbest zamanlarimin ¢ogunu egzersiz yaparak gegiriyorum

14- Umdugumdan daha uzun siire egzersiz yaparim

15- Gergin hissetmekten sakinmak i¢in egzersiz yaparim

16- Devam eden fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim

17- Istedigim etkiye/yararlara ulasmak igin siirekli olarak egzersiz siiremi artiririm
18- Egzersiz siddetimi azaltamiyorum

19- Egzersiz yapmayi segiyorum boylelikle aile ya da arkadaslarimla zaman gegirmekten kurtuluyorum

20- Zamanimin biiyiik bir cogunlugu egzersiz i¢in harcaniyor

21- Planladigimdan daha uzun egzersiz yaparim
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EK 6

TiC.
MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERi ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ CALISMASI ORJiNALLIK RAPORU

BEDEN EGITiMi VE SPOR ANABILiM DALI BASKANLIGI'NA

Tez Adi: Egzersiz Yapan Yetiskinlerin Egzersize Olan Bagimhilik Diizeylerinin
incelenmesi

Tezime iliskin14/05/2019 tarihinde yapilan Turnitin adh intihal tespit
programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gére, tezimin benzerlik oran1 % 22‘dir.

Belirtilen azami benzerlik oranlarina gore tez ¢alismamin herhangi bir intihal
icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii hukuki
sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu
beyan ederim.

Tarih ve imza

Adi Soyadi : Ozkay AKGOL
Ogrenci No 12913060007
Anabilim Dali : Beden Egitimi ve Spor
Programi : Sporda Psiko-Sosyal Alanlar
DANISMAN ONAYI 2%.05. 2519

UYGUNDUR.
(Unvan, Ad Soyad, imza)
18y ﬁ};n}'\(/ﬁ"\

Agiklamalar

1-Tez Calismas: Orjinallik Raporu (TCOR), TURNITIN Intihal Tespit Programi kullanimi igin kisisel hesap alma hakki bulunan tez danismanlari,
Enstitilerde gorevlendirilen personeller, Kiitiiph ve Dok yon Daire B nda gorevlendirilen kitiiphaneciler tarafindan
alinir.

2-Sayfa sayisi 400'den az olan tezler icin tez savunmasindan énce ve basarili olmast durumunda duzellmelerden sonra olmak uzere 2 kez
TCOR alinir.(400 sayfadan fazla olan tezler 400 ve katlari seklinde bolinerek Turnitin veri tab y gerekmek . Bu gibi
durumlarda benzerlik oraninin hesaplanmasina iligkin detayl forma, kitiiph web sayfasinda bul Turnitin kull kilavuzlarinin
altindan erigilebilir.)

3-TCOR, tezin yalnizca Kapak Sayfasi, Giris, Ana Boli ve Sonug bolumlerinden olugan k tek bir dosya olarak intihal tespit

programina yiiklenmesi ile alinir,

Programa yiikleme yapilirken Dosya Basligi (document title) olarak tez bashgnin tamam, Yazar Adi (author’s first name) olarak grencinin
ad, Yazar Soyad) (author’s last name) olarak égrencinin soyad bilgisi yazilir.

4- TURNITIN Intihal tespit prog viikl dosyanin I inde, ilgili prog i filtreleme scgenckleri asagidaki sekilde
ayarlanir: - Kaynakga harig, - Alintilar hanc 5 kelimeden daha az ortiigme igeren metin kisimlari hanc (Limit malch size to 5 words)
S-stege bagh ayarlar kismundan; “Odevleri suraya gonder?” gi ka DEPO YOK seklinde isar i gerckmektedir; aksi
durumda ayni tezin ikinci kez )ﬂklcnmcsl durumunda benzerlik %100 Qlkaca}mr ve depodan tezi sﬂmek ¢ok uzun siireg gcnkurcccknr

6- Raporlama |s|em| di sonra, kaydedilmis olan ekranin gériintisini sag st k inde yuzdelik sayi olarak belirtilen
“benzerlik orany,” raporlamaya tabi tutulmus olan dosyamn “toplam sayfa sayisi” ve raporlama igleminin yapildig “tarih” bilgisi, “Yuksek
Lisans/Doktora Tez Calismasi Orjinallik Raporu” formuna islenir.

7- i da tiim sorumluluk grenciye aittir.

8-Tez savunma sinavi sonrasinda basarili bulunan 6grenci, tez savunma sinavi tarihi sonrasinda tezde yapilmis
iceren dosya kullanilarak alinmus ikinci bir intihal raporundaki bilgiler kullanilarak hazirlanmis ve tez danig y ak
imzalanmis ikinci bir “Yiksek Lisans/Doktora Tez Galismasi Orjinallik Raporu’nu itiye teslim kle yikomludi

9-Turnitin Hakkinda Bilgiler: http://kutuphane.cbu.edu.tr/turnitin.9370.tr.htm!
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Esit Agirhk
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Kullanma Becerisi

Microsoft Office

Iyi
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