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ÖNSÖZ 

 Bu çalıĢmanın konusu olan spor yapan bireyler ile spor yapmayı bırakmıĢ 

bireylerin bazı değiĢkenkere göre egzersiz bağımlılıklarının incelenmesi ömenli bir 

unsurdur. Bu sebep ile aktif spor yapmayı bırakmıĢ bireylere ve aktif spor yapmaya 

devam eden bireylere egzersiz bağımlılığı anketi uygulanmıĢtır. Egzersiz bağımlılık 

düzeyi yüksek aktif spor yapmayı bırakmıĢ 20 bireyle nitel görüĢmeler yapılmıĢtır. 

Egzersiz bağımlılığının önemi giderek dikkat çeken bir konu olduğundan dolayı 

araĢtırmamızda yer edinmiĢtir. Yapılan araĢtırmadan elde edilen verilerin egzersiz 

bağımlılığına dikkat çekilmesi noktasında rehber olarak önemli yer alacağı 

düĢünülmektedir. 

YapmıĢ olduğum bu araĢtırmanın tüm süreçlerinde yardım ve desteklerini 

esirgemeyen değerli danıĢman hocam Sayın  Dr. Öğr. üyesi Zekihan HAZAR baĢta 

olmak üzere, verilerin toplanmasında gerekli desteği sağlayan,  araĢtırmama gönüllü 

olarak katılım sağlayan ikiyüz yirmi dört katılımcıma sonsuz teĢekkür ederim. 

 

Narin Dilber KONUġ 
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ÖZET 

YÜKSEK LĠSANS TEZĠ 

AKTĠF SPORCULAR  ĠLE SPOR YAPMAYI BIRAKMIġ BĠREYLERĠN 

EGZERSĠZ BAĞIMLILIK DÜZEYLERĠ VE SPOR KAYNAKLI 

ETKĠLERĠNĠN  ĠNCELENMESĠ (KARMA MODEL) 

 

Narin Dilber KONUġ 

Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Tez DanıĢmanı: Dr. Öğr. Üyesi Zekihan HAZAR 

Ekim 2019, 

 

Yapılan bu araĢtırmanın amacı, spor yapan bireyler ile spor yapmayı bırakmıĢ 

bireylerin egzersiz bağımlılık düzeyinin bazı değiĢkenkere göre incelenmesidir.  

AraĢtırmaya; spor yapmıĢ bırakmıĢ bireyler ile spor yapmaya devam eden 61 

kadın, 163 erkek toplamda 224 katılımcı katılmıĢtır. AraĢtırmaya katılan 224 katılımcı 

Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği (EBÖ) uygulanmıĢtır. Katılımcıların verileri SPSS 24 

paket programına girilmiĢtir. Tüm değiĢkenler için normallik testleri yapılmıĢtır. 

Normal dağılan veriler için paramatrik normal dağılmayan veriler için nanparametrik 

testler uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmanın nitel bölümü için egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek spor yapmayı 

bırakmıĢ 20 katılımcı belirlenmiĢtir. Nitel sorular iki uzman görüĢü alınarak 

hazırlanmıĢtır. Nitel soruların güvenirliği Miles ve Huberman‟ın (1994) önerdiği 

güvenirlik formülü ile (Güvenirlik = GörüĢ Birliği/ (GörüĢ Birliği + GörüĢ Ayrılığı) × 

100) hesaplanmıĢtır. 

Sonuç olarak aktif olarak spor yapan katılımcılar ile aktif olarak spor yapmayı 

bırakmıĢ katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerinin farklı olduğu tespit edilmiĢtir. 

Ancak aktif olarak spor yapan katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerinin aktif 

olarak spor yapmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

sonuçlara göre aktif olarak spor yapıyor olmanın egzersiz bağımlılığının oluĢmasında 

ve devam etmesinde önemli bir etken olduğu görülmektedir. Aktif spor yapmayan 

katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerinin daha düĢük olmasının sebebini ise aktif 

sporu bırakmıĢ olmalarına ve spor sonrası yönelimlerine (madde kullanımı, kültür 

sanat faaliyetleri) bağlayabiliriz. 

Anahtar Kelimeler ; Egzersiz, Egzersiz Bağımlılığı,  
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ABSTRACT 

MASTER THESIS 

INVESTION OF EXERCISE DEPENDENCE LEVELS AND SPORT 

ORIENTED EFFFECTS OF ACTĠVE SPORTS AND INDIVIDUALS (MIXED 

MODEL) 

 

Narin Dilber KONUġ 

Department of Physical Education and Sports 

Thesis Advisor: Dr. Öğr. Üyesi Zekihan HAZAR 

October  2019, 

 

The aim of this research is to study levels of exercise addiction of individuals 

who do sports and who gave up doing sports with respect to some variables 

61 women and 163 men, totally 224 people, some of whom have stopped doing 

sports and some of whom still go on doing sports, have taken in this research. 

Exercises Addiction Scale has been applied on the 224 participants. The data of 

participants have been entered SPSS 24. Parametric tests have been used for normal 

distributed data and nonparametric tests have been used for abnormal distributed data. 

For the qualitative part of the study, 20 participants who have stopped 

exercising with high levels of exercise dependence were determined. The reliability of 

the qualitative questions was calculated with the reliability formula proposed by Miles 

and Huberman (1994) (Reliability = Consensus / (Consensus + Disagreement) × 100). 

As a result, participants who actively engaged in sports and participants who 

stopped actively engaged in sports were found to have different levels of exercise 

dependency. However, exercise dependency levels of participants who actively 

engaged in sports were found to be higher than those who did not actively engage in 

sports. According to these results, it is seen that being active in sports is an important 

factor in the formation and continuation of exercise addiction. The reason that 

participants who are not active sports have lower levels of exercise dependence is 

because they have quit active sports and their post-Sports orientation (substance use, 

culture and art activities). 

Key Words; Exercise, Exercise Addiction, 
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BÖLÜM 1 

GĠRĠġ 

Egzersiz, kiĢinin fiziksel uygunluğunun bir veya birden fazla faktörünün 

(esneklik, dayanıklılık, kassal uygunluk) korunmasını ve geliĢtirilmesini amaçlayan 

belirli Ģiddette düzenli aralıklarla tekrar edilen fiziksel aktivitelerin tamamıdır 

(Yıldırım ve ark. 2017; Çelik ve ark. 2017). 

 Egzersiz bireylerin çalıĢma hayatlarında verimi yükseltmektedir. Ayrıca bazı 

hastalıkların tedavisinde büyük önem arz etmektedir ve bu önem gün geçtikçe 

artmaktadır (Koçyiğit ve ark 2011: Koruç ve Arsan 2009). Egzersiz tüm dünyada 

sağlıklı bir alıĢkanlık olarak kabul edilmektedir. Ancak küçük bir azınlık için zarar 

verici ve bağımlılık yaratma potansiyeli olarak kabul edilmektedir (Szabo ve Griffiths 

2007). 

 Egzersizin birçok olumlu etkilerinin yanında olumsuz etkileri de 

bulunmaktadır. Egzersize dair olumsuz sonuçları ifade etmek için kullanılan en yaygın 

kavram egzersiz bağımlılığı kavramıdır. Egzersiz bağımlılığı kavramı ilk kez 1987 

Ogden Veale tarafından tanımlanıp kullanılmıĢtır. Veale egzersiz bağımlılığı 

kavramını tanımlarken ilk baĢta eğlence amaçlı olarak baĢlandığını fakat daha sonra bu 

amacın kontrol edilemez bir dürtüye dönüĢtüğünü ve kontrol edilemeyen egzersiz 

bağımlılığı davranıĢı olarak sonuçlandığını bildirmiĢtir.   

  Egzersiz bağımlılığını ifade edebilmek birçok farklı terim kullanılmıĢtır. 

Bunlardan bazıları Ģu Ģekildedir (Klein ve ark. 2004) koĢma bağımlılığı, morbid 

egzersiz, koĢan anoreksikler, zorunluluk, bağımlılık, takıntı, egzersiz odaklı, egzersiz 

tiryakiliği gibi terimler kullanılmıĢtır. Ġlerleyen dönemlerde ise egzersiz bağımlılığı 

kavramı tercih edilmiĢtir. Egzersiz bağımlılığı tanısı daha çok atletlere konmuĢtur 

ancak egzersiz bağımlılığı sadece koĢuculara özgü olmayıp birçok spor branĢında da 

görülebilmektedir (Vardar, 2012; Yeltepe, 2005). 

Zmijewski ve Howard (2000), egzersiz bağımlılığını “Zorunlu egzersiz” veya 

“egzersiz bağımlılığı” olarak 1970‟lerden bu yana tanımlamıĢlardır ve William 
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Glasser‟in koĢuculara özgü bağımlılığı ilk bildiren kiĢi olduğunu ifade etmiĢlerdir. 

William egzersiz bağımlılığını koĢulardaki olumlu psikolojik etkileri nedeniyle olumlu 

yönde bir egzersiz bağımlılığı olarak tanımlamaktadır. Ancak Morgan aynı yıl egzersiz 

bağımlılığının her zaman olumlu olup olmadığını araĢtırmıĢtır ve 1982 yılında 

koĢucular üzerinde yapılan araĢtırmalar sonucunda egzersiz bağımlılığının olumsuz 

sonuçlara neden olabileceğini sonucuna ulaĢıldı. 

 Egzersiz bağımlılığı üzerine araĢtırma yapan kiĢilerden Hailey ve Bailey 

1982 egzersiz bağımlılığını ölçmek amacıyla „‟Negatif Bağımlılık Ölçeği‟‟ 

geliĢtirmiĢtirler. Ölçek 13 maddeden oluĢmaktadır. Literatürde de oldukça fazla 

kullanılmıĢtır. Fakat bazı maddelerin katılımcılar tarafından anlaĢılmaması ve 

geçerlilik güvenirlilik çalıĢmalarındaki yetersizlikler nedeniyle araĢtırmacılar 

tarafından yoğun Ģekilde eleĢtirilmiĢtir.  

 Veale egzersiz bağımlılığını egzersize eğlence amacı ile baĢlanmasının 

kontrol edilemeyerek aĢırı egzersiz davranıĢı ile sonuçlanması olarak 

tanımlanmaktadır. Egzersiz bağımlısı olan bireylerde fizyolojik ve psikolojik belirtiler 

oluĢmaktadır (tolerans geliĢtirme, kaygı, depresyon). Veale ise bir bireye egzersiz 

bağımlılığı tanısının konulmasında standartların oluĢturulmasını önermiĢtir. Bu 

standartlar DSM madde bağımlılığı kriterleri temele alınarak oluĢturulmuĢtur. 

Tolerans, bırakma belirtileri, niyet etkisi, kontrol kaybı, zaman, diğer aktiviteleri 

azaltma devamlılık belirtilerinden üç veya daha fazlası görülüyor ise bu bireye egzersiz 

bağımlılığı tanısı konulması için yeterlidir. 

  GeçmiĢte bağımlılık kriteri sadece uyuĢturucu ve alkol tüketmeyle sınırlıydı 

(Terry ve ark 2004). Fakat son yıllarda yapılan araĢtırmalarda kumar, egzersiz, yeme, 

uyuma, sexs, dijital oyun gibi bazı davranıĢların da bağımlılık yaptığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır (Fidan 2016). 

 (Aidman ve Woollard 2003; Gürbüz ve AĢçı 2006) egzersiz bağımlılığının en 

iyi ve en belirgin belirtisi kiĢide giderek artan dozlarda dozaj ihtiyacının olması 

Ģeklinde tanımlamıĢtır. Bu belirtiye ek olarak çevresindeki insanlara aile ve 

arkadaĢlara egzersiz yapmasından dolayı vakit ayıramama, kiĢinin günlük hayatını 

egzersiz programına göre yeniden düzenlemesi olarak sayılabilir (Adams ve Kirkby, 

2002). 
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 Yurt dıĢında yapılan bazı çalıĢmalara göre egzersiz bağımlılığının 

oluĢmasında kiĢinin kiĢilik özellikleri, fizyolojik faktörler, yapılan egzersizin türü, 

cinsiyet ve egzersize katılım yılı gibi faktörlerle iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir (Bavlı ve 

ark. 2015). 

1.AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırmanın amacı; düzenli olarak spor yapan bireyler ile düzenli olarak 

lisanslı spor yapmıĢ ve bırakmıĢ bireyler arasında cinsiyet, yaĢ, eğitim düzeyi, lisans 

süresi, branĢ ve aktif sporu bırakmıĢ katılımcıların spor sonrası yönelimleri 

değiĢkenlerine göre egzersiz bağımlılık düzeyini incelemektir.  

1.1. Alt Amaçlar 

1-Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeyleri, aktif olarak spor yapıp yapmama 

durumuna göre farklılık göstermekte midir?  

b. Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait analiz sonuçları cinsiyete göre 

farklılık göstermekte midir?  

c. Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait analiz sonuçları yaĢa göre farklılık 

göstermekte midir?  

d. Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait analiz sonuçları eğitim düzeyine 

göre farklılık göstermekte midir?  

e. Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait analiz sonuçları lisans süresine 

göre farklılık göstermekte midir?  

f. Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait analiz sonuçları branĢa göre 

farklılık göstermekte midir?  

g. Aktif olarak spor yapmıĢ bırakmıĢ katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait 

analiz sonuçlarının spor sonrası yönelimlerine etkisi var mıdır?  

2. Katılımcılar için spor kavramı ne ifade ediyor? 

a. katılımcıların spora baĢlama amaçları nelerdir? 
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b. Katılımcıların spora yönlendirilme Ģekilleri nelerdir? 

c. Katılımcıların yönelmiĢ oldukları spor branĢları nelerdir? 

d. Katılımcıların yapmıĢ oldukları spor branĢında dereceleri var mıdır? Varsa nelerdir? 

e. Katılımcıların görüĢlerine göre spor yapmanın Dikkat düzeyi, Problem çözme 

becerisi, Stratejik düĢünebilme yeteneği gibi zihinsel beceriler üzerindeki nelerdir? 

Aktif spor yapılan dönem ile aktif sporculuğu bıraktıktan sonraki dönemdeki 

etkilerinin incelenmesi. 

f. Katılımcıların görüĢlerine göre spor yapmanın Öfke kontrolü, Fair-play anlayıĢı, 

YaĢama sevinci gibi duygu durumları üzerindeki etkileri nelerdir? Aktif spor yapılan 

dönem ile aktif sporculuğu bıraktıktan sonraki dönemdeki etkilerinin incelenmesi. 

g. Katılımcıların görüĢlerine göre spor yapmanın Genel sağlık durumu, Kuvvet, Sürat, 

Koordinasyon, Dayanıklılık, Beceri gibi fiziksel-fizyolojik beceriler üzerindeki etkileri 

nelerdir? Aktif spor yapılan dönem ile aktif sporculuğu bıraktıktan sonraki dönemdeki 

etkileri nelerdir? 

h. Katılımcıların görüĢlerine göre Bireylerarası iletiĢimi, Aile içi iletiĢimi, ArkadaĢlarla 

iletiĢimi gibi sosyal beceriler üzerindeki etkileri nelerdir? Aktif spor yapılan dönem ile 

aktif sporculuğu bıraktıktan sonraki dönemdeki etkileri nelerdir? 

ı. Katılımcıların görüĢlerine göre sporu bırakmıĢ olmanın spor sonrası yönelimleri 

(sigara, alkol, madde, kültür sanat) üzerinde etkileri nelerdir?  

1.2.AraĢtırmanın önemi 

Fiziksel aktivite ve egzersiz tanımlamaları, günümüz dünyasının yaĢam 

Ģekilleri ile beraberinde gelen hareketsiz yaĢam sebebi ile, giderek önemi artan 

baĢlıklar olmuĢtur. Fiziksel aktivite, enerji harcanmasına olanak sağlayan tüm bedensel 

hareketleri kapsayan genel bir tanım iken; egzersiz, genel sağlığı korumak, 

iyileĢtirmek ve geliĢtirmek üzere yapılandırılmıĢ planlı ve düzenli olarak tekrar eden 

hareketler olarak tanımlanan bir baĢlıktır. YapılmıĢ ve yapılmakta olan birçok 

araĢtırma egzersizin kronik hastalıkların önlenmesi veya seyrinde olumlu etkileri 

olduğu yönünde sonuçlara ulaĢmıĢtır (Fariz 2015).  
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Fiziksel aktivite kiĢinin fiziksel ve fonksiyonel kapasitesi üzerinde olumlu 

etkilere sahiptir. Aynı zamanda genel sağlığı üzerinde de olumlu etkilere sahiptir. 

YapılmıĢ olan çalıĢmalar bireyin zihinsel sağlık, sosyal sağlık, çeviklik, duygusal 

sağlık ve bedensel sağlık gibi alanlarda yaĢam kalitesinin egzersizin yardımıyla 

arttığını göstermektedir (GümüĢ ve KitiĢ 2015).  

Bağımlılık genel olarak bir nesneye ya da davranıĢa olması gerekenden fazla 

düĢkünlük olarak tanımlanmaktadır, aynı zamanda alkol, sigara uyuĢturucu gibi 

maddelerin kullanımları ile ilgili olarak değerlendirilmelidir. Fakat son dönemlerde 

kumar, egzersiz, yemek yeme ve uyuma gibi bazı davranıĢlarında bağımlılık yaptığına 

dair güçlü çalıĢmalar vardır. Aynı durum bilgisayar, internet, dijital oyun, tablet, 

telefon gibi teknolojik cihazlar ve uygulamalar için de geçerlidir. GeliĢmiĢ ve 

geliĢmekte olan teknoloji ve teknolojik aletler insanlarda teknoloji bağımlılığına neden 

olmaktadır (Fidan 2016). 

Fiziksel aktivite egzersizin genel anlamda sağlıklı bir davranıĢ olarak kabul 

edilmesi, egzersiz bağımlılığı davranıĢının fark edilmesini ve kabul edilmesini 

zorlaĢtırmaktadır. Aynı zamanda diğer bağımlılık türleriyle kıyaslandığında (sigara, 

alkol, uyuĢturucu madde) fark edilmesi daha güçtür. Egzersiz süresince bağımlılık 

belirtilerinin göstermeye baĢlaması bireylerde iki durumda ortaya çıkar 1.fizyolojik 

(örneğin; tolerans) 2. psikolojik (örneğin; depresyon), Hausenblas ve Symons, bu 

durumu "Egzersiz Bağımlılığı" kavramı ile ifade etmektedir (www.yedam.org.tr).  

YapılmıĢ ve yapılmakta olan çalıĢmalara bakıldığında egzersiz bağımlılığını, 

kiĢinin tüm boĢ vakitlerinde güçlü bir duygu ile egzersiz yapma arzusunda olduğunu 

göstermektedir. KiĢilerin alkol ya da maddeye bağımlı olduğu gibi, egzersize de 

bağımlı olabileceği ifade edilmiĢtir. 

Hausenblas ve Downs bir kiĢiye egzersiz bağımlısı tanısı konabilmesi için 

kiĢide 7 adet bağımlılık belirtisi belirlemiĢlerdir.Bu kriterleri "tolerans, geri çekilme, 

niyet etkisi, kontrol kaybı, zaman, diğer aktivitelerde azalma, devamlılık" olarak 

tanımlamak mümkündür.   

Ġlk kriter olan tolerans, yapılan egzersiz miktarı sonucunda istenilen etkinin 

elde edilememesi ve istenilen etkiyi elde etmek için yapılan egzersiz miktarını 

arttırmak olarak tanımlanabilir.  Ġkinci kriter olan geri çekilme, egzersiz yapılmasının 

http://www.yedam.org.tr/
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bırakılması durumunda ortaya çıkabilecek durumlardan kaçınmak için yeniden 

egzersiz yapmaya baĢlayarak rahatlama sağlamaya çalıĢmaktır. Üçüncü kriter olan 

niyet etkisi, egzersizin tahmin edilenden süre ve miktarda artıĢ olması durumudur. 

Dördüncü kriter olan kontrol kaybı, egzersizi bırakma giriĢiminde bulunmasının 

baĢarısızlık ile sonuçlanmasıdır ve yoğun bir egzersiz yapma isteğini yoğun olarak 

yaĢaması durumudur. BeĢinci kriter olan zaman, bireyin egzersiz yapma amacıyla 

yaĢamındaki diğer aktivitelere ayırdığı zamanı azaltması ve kısıtlaması olarak 

tanımlanmaktadır, diğer aktivitelerde azalma olarak betimlenmektedir. Son kriter 

olarak devamlılık ise kiĢide fiziksel rahatsızlık oluĢmasına rağmen bu durumu göz ardı 

egzersiz yapmaya devam etmektir (www.yedam.org.tr). 

Alan yazın incelendiğinde, yapılan çalıĢmaların daha çok bir problemi tespit 

etmeye yönelik (egzersiz bağımlılığı) teorik çalıĢmalar olduğu görülmektedir. Bu 

araĢtırmada ise; egzersiz bağımlılığının tespiti ile birlikte farklı değiĢkenler ile egzersiz 

bağımlılığı arasında iliĢki incelenerek bağımlılık süreci katılımcıların öznel yaĢantıları 

temelinde değerlendirilmiĢtir.  

Bu kapsamda araĢtırmanın karma model olarak tasarlanmıĢ olması araĢtırmadan 

daha güçlü veriler elde edileceği düĢünülmektedir. 

AraĢtırmanın karma model olarak tasarlanmıĢ olması araĢtırmadan daha güçlü 

veriler elde edileceği düĢünülmektedir. 

1.3.AraĢtırmanın Sınırlılıkları 

1. AraĢtırmanın çalıĢma grubu, Niğde Ġlinde ikamet eden, halen lisanslı olarak aktif 

spor yapan ve aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ katılımcılar ile sınırlıdır.  

2. AraĢtırmada örneklem seçimi olarak Amaçsal örnekleme yöntemlerinden „‟Tipik 

durum örnekleme yöntemi‟‟ ve “Ölçüt örnekleme yöntemi” kullanılarak çalıĢma grubu 

oluĢturulmaya çalıĢılmıĢtır. AraĢtırmaya sadece aktif spor yapan bireyler ile aktif spor 

yapmıĢ bırakmıĢ bireyler dahil edilmiĢtir. 

3. Bu araĢtırma, Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği; (TekkurĢun Demir, Hazar, Cicioğlu 

2017) ve araĢtırmacı tarafında geliĢtirilen kiĢisel bilgi formunun verileri doğrultusunda 

elde edilen bilgilerle ile sınırlıdır.  

http://www.yedam.org.tr/
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4. AraĢtırmanın nitel bulguları araĢtırmacı tarafından geliĢtirilen ve 2 uzman görüĢü 

alınarak hazırlanan görüĢme soruları ile sınırlıdır. 

5. Bu araĢtırmada elde edilen tüm bulgular, çalıĢma grubunda yer alan katılımcıların 

araĢtırmada kullanılan ölçek, kiĢisel bilgi formuna ve görüĢme sorularına verdikleri 

yanıtlarla sınırlıdır. 

1.4.Varsayımlar 

AraĢtırmada kabul edilecek varsayımlar aĢağıda gösterilmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan aktif olarak spor yapan katılımcılar ve aktif lisanslı olarak 

spor yapmıĢ bırakmıĢ katılımcılara “Egzersiz Bağımlılığı ölçeği” ölçümlerinde gönüllü 

olarak doğru bir Ģekilde hiçbir etki altında kalmadan doldurdukları kabul edilmiĢtir. 

AraĢtırmanın nitel bölümüne katılan katılımcıların görüĢme sorularını gönüllü olarak 

doğru bir Ģekilde hiçbir etki altında kalmadan cevapladıkları kabul edilmiĢtir. 

 

2.TANIMLAR 

AraĢtırmanın bu bölümünde araĢtırmada kullanılan terimler hakkında okuyuculara 

fikir ve bakıĢ açısı kazandırmak amacıyla bazı tanımlara yer verilmiĢtir. 

2.1.Egzersiz 

 Egzersiz, kiĢilerin planlı ve programlı bir Ģekilde gerçekleĢtirerek fiziksel 

uygunluk seviyesini artırmayı veya mevcut olan fiziksel uygunluk seviyesini korumayı 

amaçlayan düzenli belirli aralıklarla tekrarlanan vücut hareketlerinin bütünüdür 

(Bircher ve ark. 2017).  

 Fiziksel aktivite, spor ve fiziksel aktivite insanlık var olduğundan beri çeĢitli 

Ģekiller ve isimlerle var oluĢunu sürdürmüĢtür. Fakat her dönemde farklı tanımlar 

yapılmıĢtır. Günümüzde ise spor kavramı; sağlık, eğlence ve boĢ zaman etkinliği 

olarak ifade edilmekte ve sağlıklı yaĢamanın vazgeçilmez unsurları arasında yer 

almaktadır.  
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 Yüzyıllar öncesinde Eski Yunan ve Roma tarihinde spor, sporcuların ve 

izleyicilerin temsil edildiği sosyal bir aktivite sosyal bir olgu iken (Solmaz ve Aydın, 

2012) günümüzde büyük bir ekonomik etkinlik olarak da varlığını sürdürülmektedir 

(Kökdağ 2018). 

 Düzenli yapılan egzersizin fiziksel -fizyolojik, metabolik, psikolojik 

parametreleri iyileĢtirdiği birçok kronik hastalık ve erken mortalite riskini azalttığı, kas 

kuvvetini, esnekliği ve dayanıklılığı geliĢtirip kas kuvvetini korumaya yardımcı 

olduğu, kardiyak olaylardan, tip 2 diyabet ve bazı kanser türlerine karĢı savunma 

mekanizması oluĢturduğu bilinmektedir (Vega ve ark. 2016). 

 Egzersiz YaĢam için hastalıklardan korunma ve tedavide önemli koruyucu ve 

iyileĢtirici etki meydana getirir. DeğiĢik çalıĢmalar araĢtırıldığında, fiziksel 

aktivitelerin birçok sistemsel durum üzerinde olumlu etkilerinin bulunduğu, muntazam 

bedeni aktiviteler ile yaĢlılarda kalp ve damarların durumlarında %10 ile %30 oranında 

iyileĢmeler meydana geldiği, ayrıca kalp ve damarla ilgili riziko faktörlerinin 

azaltılmasına olumlu etkide bulunduğu, vücut bölümlerinde değiĢikliğe yol açmadan 

insülin direncine karĢı olumlu iyileĢmelere sebep olduğu, kan basıncı yüksek olan 

insanların kan basıncının düĢürülmesinde katkı verdiği kabul edilmiĢtir(Çetin, 2018).  

2.2.Bağlılık 

 Bağlılık kavramı bu zamana kadar birçok kiĢi tarafından farklı Ģekillerde 

farklı kiĢilerce tanımlamıĢtır ve farklı boyutlarda çalıĢılmıĢtır. Bağlılığı, bir kiĢiye, 

kuruma, gruba ya da düĢünceye bağlılığın tüm öteki değerlerden üstün tutulduğu bir 

değer kavramı, bir duygu ya da tutum olarak tanımlamıĢtır.  

 

 Bağlılık, yüksek dereceli bir duygudur ve herhangi bir düĢünceye, kiĢiye, 

örgüte, kendimizden daha büyük gördüğümüz bir Ģeye karĢı bağlılık gösterme, yapmak 

zorunda olduğumuz bir zorunluluğu ifade eder. ĠliĢkili olduğu örgütün kültürü ve 

amaçlarına karĢı duyarlılığı yüksek olan kimse kendisini örgütten ayrı hissedemez.  
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 Örgütsel bağlılığı; ĠĢ görenin örgütün hedef ve değerlerini kabul edip 

inanması ve örgüt için faaliyetlerde bulunması örgütte kalıcı olmak yoğun bir istek 

duyma Ģekli olarak tanımlanmıĢtır (Nacar ve DemirtaĢ 2017). 

 

2.3.Bağlanma  

 Bağlanma kuramcılarından Ainsworth „a göre çocuğun kendisine bakan kiĢi 

ile yakınlığı ve çocuğa bakan kiĢinin geliĢtirmiĢ olduğu duyarlık geliĢtirmesi, çocuğun 

çevresini keĢfedip güvenli temel oluĢturmaktadır. Bebeğin ihtiyaçlarıyla ilgilenen ve 

bakımını üstlenen kiĢi anne olduğundan bağlanma profili anne olarak belirlenmiĢtir. 

 Bir diğer bağlanma kuramcısı olan Erikson‟a göre çocuğun güven 

duygusunun geliĢimi için yaĢamında en önemli rolü oynayan kiĢi annedir. Eğer ki 

çocuk annesinin öne verdiğini onu bırakıp gitmeyeceğini bilirse çocukta güven 

duygusu geliĢir eğer ki çocuk buna inanmazsa güvensizlik duygusu geliĢir. Psikanalitik 

ve etolojik kuramlara göre, sağlıklı bağlanma sağlıklı bireyin bir sonuca olan içsel 

sevgi ve güvenliktir. Ayrıca çocuğun psikolojik geliĢimi tüm yönleriyle 

desteklenmelidir. 

 Bu görüĢe destek olarak Alan Sroufe ve arkadaĢlarınca yapılan çalıĢma 

sonucuna göre ise annelerine güvenli bir Ģekilde bağlanan bebeklerin okul öncesi 

dönemlerinde öğretmenleri tarafından öz saygı, sosyal beceri ve empati yeteneklerinin 

güvensiz bağlanan çocuklardan daha yüksek olduğunu bulmuĢlardır (Vural ve ar. 

2015; Berk, 2013; KağıtçıbaĢı 2012; Cüceloğlu, 2005). 

2.4.KiĢilik Bozukluğu   

 KiĢilik, bireyin duygu düĢünce ve davranıĢ gibi psikolojik  psikolojik 

tepkilerindeki farklılıkları belirler. Sadece yaĢadığımız an içerisinde bulunun biyolojik 

durum veya sosyal yaĢam ile açıklayamadığımız ve süreklilik gösteren özellikler 

kiĢilik yatkınlığı olarak tanımlanır. KiĢilik bu açıdan psikolojik tepkilerin belirli ve 

önemli kalıcı yanlarını kapsamaktadır.  
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 Birçok kuramcıya göre ise kiĢilik kiĢi ile ilgili olan fiziksel, zihinsel, sosyal 

ve duygusal olan hemen hemen her Ģeyi kapsar. KiĢilik bozukluğu ise bu psikolojik 

özelliklerde beklenen kriterlerin dıĢına çıkılması durumudur. 

 Amerikan Psikiyatri Birliği‟nin ruhsal hastalıkları sınıflandırma sistemi olan 

DSM-IV‟te kiĢilik bozukluğu, kiĢide kendisini sıkıntıya sokan toplumsal ve mesleki 

iĢlevsel bozukluklardır. Uzun süreli eğilim bozuklukları ve eğilimlerin var olması 

Ģeklinde tanımlanır. 

 Dünya Sağlık Örgütü‟nün ICD-10 sınıflama sisteminde göre kiĢilik 

bozukluğu, kiĢiliğin birden çok alanını kapsamaktadır. Bireyin karakter oluĢumunda ve 

davranıĢ eğilimlerinde ortaya çıkan Ģiddetli bozukluklar olarak tanımlanmaktadır. 

 ICD-10‟a göre kiĢilik bozukluğu ise kronik olarak meydana gelen duyguların 

uyarılma dürtü kontrolü algılama, düĢünme biçimi gibi duyğularla kurulan iliĢkilerdeki 

belirğin biçimde olan uyumsuz tutum ve davranıĢlardır (Taymur ve Türkçapar 2012: 

Arkar, 2008; Türkçapar ve ark. 2004). 

2.5.Bağımlılık Nedir?  

 Bağımlılık, kiĢiye zarar vermesine rağmen içsel olarak madde ve sanak 

alıĢtırıcı kullanımı nedeniyle kiĢide meydana gelen kronik bir tür beyin hastalığı olarak 

tanımlanmaktadır (Tarhan ve Nurmedov, 2011). 

 Bağımlılık kavramı uzun bir süre boyunca ruhsal ve fiziksel bağımlılık olarak 

iki grupta değerlendirilmiĢtir. Ruhsal bağımlılık; kiĢinin duygusal olarak kendini 

dizginleyememesi sonucu madde kullanımına baĢlaması olarak ifade edilmektedir. 

Ruhsal bağımlılık nedeniyle kiĢinin madde alması onucunda kiĢide doyum ve haz 

duygularının oluĢması sağlanmaktadır. Fiziksel bağımlılık ise kiĢinin herhangi 

maddeye fizyolojik olarak gereksinim duyması Ģeklinde ifade edilmektedir. Fiziksel 

bağımlılığı olan kiĢilerde kullanılan madde vücuda alınmadığı zaman bazı belirtiler 

ortaya çıkar. Ancak günümüzde bu iki bağımlılıkta bir bütün olarak 

değerlendirilmektedir ve bir ayrım yapılmamaktadır (Ögel, Tamar, Evren, Çakmak 

2000).  
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 Bağımlılık ilk mutlu eder, sonra alıĢkanlık haline dönüĢür, sonra baskıya 

dönüĢür” olarak tanımlamaktadır (http://www.tdk.gov.tr). Bağımlılık bireyin 

standartların dıĢında ve kiĢiye zarar verici sonuçları olabilecek bazı davranıĢ tiplerine 

yatkınlığını belirten bir durumdur. Bu tip davranıĢ türleri alkol ve uyuĢturucu madde 

kullanılması olabildiği gibi seks, spor, seyahat veya iĢ de olabilir. Bağımlılık baĢka 

yollarla alınamayacak his ve tatmin edici duyguların kiĢiye sunulmasıdır. Bağımlılık 

acı, rahatsızlık gibi duyguları önleyen, kiĢinin rahatsızlığının üstesinden gelmekte 

zorlandığı durumların hatırlanmaması ya da kendisini iyi hissetmesini sağlayan, geçici 

güvenlik hissi yaratan bir haldir. Bağımlılığı, biyo-psiko-sosyal, kronik ve sürekli 

tekrarlanan bir hastalık olarak tanımlamaktadır. Bağımlılığın nedenlerini psikolojik, 

biyolojik ve sosyal sebeplere bağlayan bu tanımlama, bu üç yaĢam alanının aynı 

zamanda bağımlılık hastalığından etkilenen alanlar olduğunu ileri sürmektedir 

(Yeltepe, Ercan, 2013; Horzum, Ayas ve Kaçır Balta 2016). 

 

 Alkol ve uyuĢturucuların insan vücuduna alınması ile oluĢan fiziksel 

bağımlılıkların yanı sıra insanı davranıĢsal durumda çok zorlayan, aĢırı ve riskli bir 

Ģekilde kumar oynama, internet, televizyon, cep telefonları, video oyunları gibi 

teknolojik ürünlerin yarattığı ve bireylerin çalıĢma, sosyal ve aile hayatını kötü yönde 

etkileyen çok fazla bağımlılık türü olduğunu belirtmektedir. Bazı kiĢiler için 

bağımlılıktan bahsedilince akla ilk gelen sigara, alkol, esrar, kokain, eroin benzeri 

kimyasal maddelerdir. Ancak buna ek olrak kumar, alıĢveriĢ, seks, bilgisayar oyunu, tv 

izleme, uyku gibi kimyasal olmayan davranıĢ bağımlımlıkları da mevcuttur. DavranıĢ 

bağımlılıkları da tıpkı madde bağımlılıklarında olduğu gibi fiziksel ve pskolojik 

bağımlılık belirtilerini göstermektedir. DavranıĢsal kiĢisel bağımlılıklar madde 

bağımlılığıyla benzerlikler gösterse de madde kullanımını içermez (Bozkurt, ġahin ve 

Zoroğlu 2016) 

 DavranıĢsal bağımlılık tansını koyabilmek için bireyin bağımlı olduğu 

davranıĢ veya aktivitenin, madde bağımlılığı belĢrtilerinde olduğu  gibi, zihinsel acıya 

karĢı etken yani tedavi edici amaç gibi belirtileri ortadan kaldırmak için kullanıldığını 

anlamak önemlidir (Yeltepe Ercan, 2013). 
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 KiĢinin bir kereden fazla kullandığı maddeyi bırakmak istemesine rağmen 

bırakamaması, bunun aksine madde kullanım sıklığının ve dozunun giderek artması, 

maddenin bulunmadığı durumlarda birtakım yoksunluk belirtilerinin yaĢanması ve 

bütün bunlara rağmen madde kullanımının devam edilmede ısrarlı olunması durumunu 

yaĢayan bireyleri “bağımlı” olarak ifade ederken, bu sürecin tamamını “bağımlılık” 

olarak tanımlamak mümkündür.  

Yapılan araĢtırmalar sonucunda bağımlılık, bilim insanlarınca temelde iki ana baĢlık 

altında değerlendirilmiĢtir. Belirtileri ve sonuçları bakımından benzerlik gösteren 

bağımlılık türleri temelde  “Madde Bağımlılığı” ve “Süreç-DavranıĢ Bağımlılığı” 

olarak ele alınmaktadır. 

 Bağımlılık, kiĢiye fiziksel ya da psikolojik olarak zarar vermesine rağmen bir 

nesneye, kiĢiye ya da varlığa karĢı duyulan önlenemez istek arzu olarak 

tanımlanmaktadır. Amarikan Psikiyatri Birliği (APA), „‟Mental Bozoklukların Tanısı 

ve Ġstatistik El Kitabı IV‟‟  (DSM-IV-TR), Bir bireye bağımlı tanısı koymak için 

belirlenmiĢ olan 7 kriterden yalnızca 3 tanesinin var olmasının yeterli olduğunu 

belirtmektedir. KiĢiye bağımlı tanısı koymadan önce kiĢinin 12 ay gibi bir süre 

boyunca gözlemlenmesi gerekmektedir (Köroğlu, 2001).  
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BÖLÜM 2 

GENEL BĠLGĠLER 

 AraĢtırmanın bu bölümünde okuyuculara egzersiz bağımlılığı konusunda 

bilgi vermek amacıyla genelden özele doğru genel bilgiler verilmiĢtir. 

1. Egzersizin Faydaları  

  Egzersizin bilinen birçok faydası vardır bunlardan bazıları dayanıklığı, kas 

kuvvetini esnekliği arttırmaktır. Buna ek olarak kiloyu azaktır veya korur. Aynı 

zamanda kardiyovasküler hastalık, tromboz riskini düĢürme, glikoz düzeyini düĢürme, 

kandaki yağ oranını düĢürme, pisikolojik durumu ve uyku kalitesini arttırma, bazı 

kanser tüerlerinden korumak, kronik ağrıları azaltmak gibi birçok faydası 

bulunmaktadır. YetiĢkinlerde yapılan çalıĢmalar sonucunda egzersiz ve fiziksel 

aktivitenin sağlık üzerine olumlu birçok kanıt bulunmaktadır (Ardıç, 2014). 

 Genel olarak fiziksel aktivitelere düzenli ve sürekli katılmak elde edilen 

faydaların devamlılığını sağlama noktasında büyük önem taĢımaktadır (Rudolph, 

2018).  

 Egzersizin fiziksel faydalarına ek olarak zindeliğin ve kas gücünün  artması 

ve Ģeker hastalığı veya kalp damar hastalığı riskinin azalması da eklenebilir (Scilia ve 

ark. 2017). 

 Fiziksel aktivitelere katılmanın ruhsal faydalarına ek olarak özgüvenin 

artması stres ve kaygıda azalma ve kiĢinin kendisi ile ilgili sağlık kavramı 

oluĢturmasına yardımcı olur 

Özellikle yetiĢkinlerde, spor ve boĢ zaman faaliyetlerinin kiĢinin ruh hali üzerinde 

olumlu etkileri olduğu savunulmaktadır (Antunes ve ark. 2016). 

Egzersizin faydalarına genel anlamda bakacak olursak: 
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Ġlk olarak sunu belirtirsek; rastgele egzersiz yapmak da kiĢiye fayda sağlar: 

ancak yararlarını kısıtlamıĢ olabilirsiniz. Bunun için egzersiz yapma tekniklerini 

öğrenin ve bu teknikler çerçevesinde uygulamaya özen gösterin. Ġlk günlerde kendinizi 

çok yormayın, vücudunuzun egzersize alıĢmasını ve adapte olmasını bekleyin.  

Fiziksel aktivite vücuda alınan oksijen miktarını arttırır ve böylece akciğer ve 

kalbin fonksiyonlarında düzenli hale gelir.  

Günlük hayatınızdaki dayanıklılık ve enerjini miktarınızı artırır. Bunun 

neticesinde vücut daha az yorulur ve daha etkili bir biçimde çalıĢır. Örneğin her gün iĢ 

yerine araçla gitmek yerine bisiklet kullanırsanız zaman içerisinde zorlanarak 

yürüdüğünüz mesafeler size kısa gelecektir ve sizi eskisi gibi yormayacaktır. 

- Kaslara kuvvet, dayanıklılık ve esneklik kazandırır. 

- ĠĢ ve ev ortamlarında ortaya çıkan gerilim ve stresi minimuma düĢürmede 

yardımcı olur.  

- Kalp damar hastalıkları ve tromboz riskini azaltmaya yardımcı olur.  

- Nefes darlığı ve solunum yolları hastalıklarına karĢı koruyucu ektileri vardır.  

- KiĢinin psikolojisi üzerinde olumlu etkileri vardır, vücudun serotonin hormonu 

salgılamasına yardımcı olur. 

- Vücutta oryaya çıkabilecek eklem sorunlarının oluĢmasını önlemeye yardımcı 

olur.  

- Kandaki yağ ve Ģeker oranlarının düĢürülmesine ve azaltılmasına yardımcı 

olur.  

Sağlıklı bir Ģekilde kilo kaybının oluĢmasına yardımcı olur. Diyet programlarınızı 

egzersiz ile desteklerseniz daha kolay ve sağlıklı kilo kaybı imkanı oluĢmasına 

yardımcı olmuĢ olursunuz.  

- Kilo almak isteyen bireylere de egzersizin olumlu faydaları bulunmaktadır.  

- Sürekli olarak devam eden ağrıları azaltır veya sona erdirir.   

- Kasların oksijen kullanım miktarını, vücudun esnekliğini ve direncini, kiĢinin 

hareket kabiliyetini arttırmaya ve geliĢtirmeye yardımcı olur. 

- YaĢam kalitesini artırmaya ve kiĢinin sosyal yönlerinin geliĢtirilmesine katkı 

sağlar. 

- KiĢinin ruhsal durumunu olumlu etkiler. 
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- Uyku kalitesini arttırır. 

- KiĢinin kendine güvenini ve özsaygısını artırır; istenmeyen durumlarla baĢa 

çıkabilmesine kapasitesini arttırmaya yardımcı olur. 

- Depresyon, kaygı bozukluğu ve zihinsel gerilim gibi istenmeyen durumları 

azaltır veya sona erdirir. (https://www.makaleler.com). 

2. Egzersizin Fizyolojik Etkileri 

 Günümüzde fiziksel aktivitenin eksikliği bir problem olarak ifade edilmekte 

ve çoğu ölümcül ve kötü hastalığın sebebi olarak değerlendirilmektedir.Kalp-Damar 

rahatsızlıkları bu hastalıkların baĢında gelmektedir.  

Günümüz dünyasının rahatsızlığı olarak gösterilen obezite ve kalp damar hastalıkları 

baĢta olmak üzere kassal zayıflık, postürel bozukluk, diabet gibi birçok hastalık 

hareketsiz ve sedanter bireylerde daha sık görülmektedir (Göksu, Harutoğlu ve Yiğit 

2003) 

 Sağlıklı genç toplum içinde arzu edilen düzeyde fiziksel aktivite ve fiziksel 

uygunluğun kalp hastalığı riskine karĢı olumlu etkileri vardır. Kronik hastalık riski 

taĢıyan çocuk ve yetiĢkinlerde düzenli fiziksel aktiviteler çok önemlidir. Düzenli 

fiziksel aktiviteye kalıtım yüksek tansiyon sınırında olan bireylerin kan basıncını 

düĢüreceği gibi obez çocukların da fiziksel uygunluk düzeylerini geliĢtirecektir. Buna 

ek olarak obez çocuklarında aĢırı kiloluk seviyesini düĢürecektir. Kalp damar 

rahatsızlıklarının çocuk yaĢlarda baĢlama riskinin bulunmasından dolayı yaĢamın ilk 

yılların da düzenli fiziksel aktivitelere katılarak kardiyovasküler hastalık risklerinin 

azaltılması için fırsat olacaktır. AraĢtırmalar düzenli fiziksel aktivite ve sonradan 

geliĢtirilen yüksek aerobik düzeyinin yetiĢkin bireylerdeki yüksek kolesterolün 

tedavisinde ve korumada çok etkin bir yöntem olduğunu gösterirken fiziksel aktivite, 

spora katılım ve antrenmanların çocuklarda hem HDL hem de total kolesterol/HDL 

oranına etkisini göstermiĢtir. Bununla birlikte sonuçlar yaĢa ve cinsiyete bağlı 

çeĢitlilikler göstermektedir (Yan, 2007).  

 Egzersiz: bireyde zindeliği ve sağlığı arttırmak ve korumak için geliĢtirilmiĢ 

özel olarak tasarlanmıĢ planlı ve düzenli aralıklarla devam eden hareketlerdir. Spor: 

https://www.makaleler.com/
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KiĢinin kendi kendisini ya da rakibini geçmesini amaçlayan, rekabet içeren, belirli 

kurallarla sınırlandırılan, bireysel veya takım olarak yapılan kurallarla yönetilen 

fiziksel aktivitelerdir. Ancak birçok Avrupa ülkesinde, spor tanımı egzersiz ve boĢ 

zaman fiziksel aktiviteleri için kullanılmaktadır. Fiziksel zindelik: Dayanıklılık, 

hareketlilik, esneklik ve güç gibi fiziksel aktivitelerin kapasitesinin arttırılması veya 

korunması durumu olarak tanımlanır (Kıray Vural 1998). 

 Özellikle orta yaĢını geçmiĢ bireylerde düzenli aralıklarla yapılan fiziksel 

aktivitenin erken ölümlerin ve ciddi hastalıkların önlemesinde iki kat daha etkili 

olduğu gösterilmiĢtir. Kalp hastalıklarının önlenmesi için, dördüncü büyük risk faktörü 

olarak kabul edilen hareketsiz yaĢamın ortadan kaldırılmasının bazı hastalıkların 

(yüksek tansiyon, metabolizma bozuklukları) oluĢmamasında ve engellenmesinde 

büyük yararı vardır. Bu yarar sigara kullanmamanın yararıyla eĢ değerdir (Baltacı, 

2012). 

 Hastalık ve ölümler sadece kiĢileri ve ailelerini etkilememektedir, aynı 

zamanda iĢ kaybı ve sağlık problemlere nedeniyle yüksek ekonomik maliyetlere neden 

olmaktadır. Hareketsiz yaĢam nedeniyle ABD‟de kalp hastalıkları riskinin %18 arttığı, 

bunun da yaklaĢık 24 milyar dolar, kolon kanseri riskinin %22 arttığı bunun da 

yaklaĢık 2 milyar dolar maliyete neden olduğu değerlendirmesi yapılmaktadır. Aktif 

yaĢam Ģekli benimsemiĢ bireyler için, ortalama sağlık maliyeti hareketsiz yaĢam Ģekli 

benimsemiĢ bireylere kıyasla %30 daha düĢük olduğu hesaplanmaktadır. Ġngiltere‟de 

nüfusun yaklaĢık olarak %20‟sinde görülen ve kısmen hareketsizliğin bir sonucu olan 

obezitenin 500 milyon dolar maliyeti olduğu düĢünülmektedir (Akyol, Bilgiç, Ersoy, 

2008). 

 Aktif bir yaĢam tarzı için bireylerin desteklenmesi ve yönlendirilmesi, uzun 

vadede hem bireylerin hem de toplumun sağlığı için önemlidir (Mackinnon ve ark. 

2003). YaĢam boyu spor yeterli katılım ve ideal kilonun korunabilmesi, obezite, kalp 

damar hastalıkları, hipertansiyon, Tip II diyabet, akciğer ve kolon kanseri gibi birçok 

kronik hastalıktan korunmada oldukça güçlü etkilere sahiptir (WHO 2002, WHO 

2003). 

 Yapılan bilimsel araĢtırmalar sonucunda, 5-17 yaĢ çocuklar ve gençler için 

fiziksel aktivitenin sağlığa önemli katkıları olduğunu bilinmektedir (Meydanlıoğlu, 
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2015). Fiziksel aktivite, çocukların normal büyüme ve geliĢmesi, metabolik 

fonksiyonları ve kronik hastalıkların önlenmesinde etkilidir. Kemik mineral 

yoğunluğunu artırmaya ve ileride osteoporoz oluĢma riskini azaltmaya yardımcı olur 

(Özer ve Baltacı 2008). 

3. Egzersizin Sosyal Psikolojik Etkisi 

- ĠĢ verimliliğinin artmasına,  

-Daha zinde hissetmesine, halsizikten uzaklaĢmaya,  

- Enerjik, canlı hareketli, egzersiz yapmaya istekli bir kiĢi haline gelmeye  

- Kendine saygısının geliĢmesine,  

- Vücudu ruhsal ve fiziksel streslerin yıpratıcı etkisinden korumaya,  

- Pozitif düĢünmeye,  

- Agrasif ve hiperaktif yapıyı sakinleĢtirmeye,  

- Kendine güvenin artmasına, insanlarla sosyal iliĢkiler kurma ve paylaĢma, 

duygularını geliĢtirmeye   yardımcı olur (Tekin ve ark. 2014). 

4. Güçlendirme Kuvvet Egzersizleri 

 Kuvvet egzersizleri bazı kiĢilere önerilmez örneğin tansiyon problemi olan 

bireyler, ancak bu tür egzersizler kiĢide kas kaybını önlediği ve güçlendirmeye katkı 

sağladığı için yaĢlı bireylerde kuvvet egzersizleri büyük önem teĢkil etmektedir 

(Baygören, 1998; Ehsani, 2001). 

 Rahatsızlığı olan bireylerde hastalık kontrolü sağlandıktan sonra örneğin 

tansiyon dengelendikten kontrolü sağlandıktan sonra ve hastaya eğitim iyi bir Ģekilde 

verildikten sonra aerobik egzersizlerle kuvvet egzersizleri birlikte önerilebilir 

(DurmuĢ, Cantürk, Topal, 2005). 

 Kuvvetlendirme egzersizleri daha çok büyük kas gruplarına uygulanır. 

KiĢinin pozisyonu kaldırdığı ağırlık miktarı kontrol edilmelidir. Egzersiz esnasında 

kiĢinin nefesini tutup tutmadığı kontrol edilmelidir eğer nefesini tutuyorsa 
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uyarılmalıdır. Kuvvet egzersizlerinde düĢük direnç çok tekrar önerilir (Ayıhan, Ersöz 

2009). 

 Kuvvetlendirme egzersizleri yalnızca kas grupları üzerinde etkili değildir 

aynı zamanda genel sağlık üzerinde oldukça önemli katkıları mevcuttur. Kas 

kuvvetinde artıĢ meydana geldikçe koordinasyon hız ve denge olumlu yönde etkilenir. 

 Direnç egzersizlerinin yaĢlı bireylerde kemik mineral yoğunluğunda artıĢ 

sağlar. Ayrıca düĢmelerin önlenmesinde yardımcı olur. Sağlıklı yaĢlı bireylerde kuvvet 

egzersizleri sonrasında kasın oksidatif kapasitesinde artıĢ gözlenmiĢtir (Balbaloğlu 

2016). 

 5.1. Egzersiz ġiddeti 

 Egzersizin Ģiddeti kiĢinin yaĢına, cinsiyetine, sağlık durumuna ve sporcu 

geçmiĢine göre değiĢiklikler gösterebilir. Egzersizin Ģiddeti %40 %60 (orta Ģiddetli) ile 

baĢlanarak kademeli olarak yüklenmeler artırılabilir (Çeçen, Bulur, 2015). 

5.2. Egzersizin Süresi 

 20-60 dakika arasında değiĢen sürekli tekrarlanan aktiviteler 10 dakikalık 

aralıklı egzersizler   aktiviteler daha uzun süre yapılmalı (Çeçen, Bulur, 2015). 

5.3. Egzersiz Sıklığı 

 Egzersizin Sıklığı Haftada 3-5 gün arasında olmalıdır bu süre kiĢiye göre 

farklılıklar gösterebilir (Çeçen, Bulur, 2015). 

5.4. Egzersiz Kapsamı 

 Bireylerde olan büyük kas gruplarına haftada 2–3 kez, 3 set, Ģeklinde 8–10 

kas grubunu etkileyecek Ģekilde, 8–15 tekrarlı güçlendirme egzersizleri yapılabilir. 

Kas gücünü artırmak, birçok bireyin günlük aktivite olan yokuĢ çıkma ve yürüme gibi 

aktiviteleri yerine getirebilme kapasitelerini artırabilmektedir (Çeçen, Bulur, 2015). 
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6. Antrenmanda Ġlerleme  

Antrenman da ilerleme, baĢlangıç seviyesi, geliĢim ve sürdürmek   üzere 

toplam üç bölümden oluĢur. BaĢlama seviyesi 4-10 hafta süreli düĢük kuvvet ve 

sıklıkta rahatsızlık hissedilmeyecek seviyede olmalı. Bunda hedef düzenli egzersize 

vücudun uyarlanması, kuvveti uygun Ģekilde arttırmayı öğrenmek ve elveriĢli 

yetenekleri geliĢtirmek olmalıdır. GeliĢim süreci 4-6 ay sürer ve egzersiz sıklığında 

dereceli artıĢ gözlemlenir. Ġstenilen amaca ve yeterli toleransa ulaĢtıktan sonra 

sürdürme dönemi baĢlar. Direnç ve aerobik egzersiz için Ģiddet süre ve sıklıktaki 

kademeli olarak yapılan  artıĢlar, birtakım egzersiz programlarına elveriĢli olarak ta 

gerçekleĢtirilir .(Kligman , Pepin 1992).  

7. Aerobik Egzersizler  

 Aerobik egzersiz programlar› vücudun maksimum oksijeni taĢıma ve 

kullanma potansiyelini (VO2max) geliĢtirmeyi amaçlar. Aerobik egzersiz, kuvvet 

eğitimi veya kısa mesafe koĢunun en belirgin örnekleri olduğu anaerobik egzersiz ile 

zıtlık göstermektedir. Her iki tip egzersiz tipi kas kontraksiyonlarının süresi ve 

yoğunluğunun yanı sıra enerji oluĢumu bakımından farklıdır. Aerobik egzersizler ile 

kas içi mitokondri, miyoglobin, oksidatif enzim miktarları ve Tip 1 lif alanı artar, 

dolayısıyla vücudun VO2max kapasitesi artar (Aslan Karakelle,  Özçelik, 2018). 

 

 Böylesi programlar sağlıklı bireyler için haftada en az üç defa 30-60 dakika 

süreyle, maksimum kalp hızının %60-70‟ini sağlayacak Ģekilde koĢma, yüzme, bisiklet 

sürme, kürek çekme gibi geniĢ kas gruplarının kullanıldığı aktivitelerle gerçekleĢtirilir. 

Egzersizin yoğunluğu VO2max‟ın %50-80‟ini geçmemelidir (Aslan Karakelle,  

Özçelik, 2018).  

 

 Aerobik egzersizler genellikle uzun bir zaman sürecinde orta yoğunlukta 

yapılır. Örneğin, orta hızda uzun mesafe koĢuları bir aerobik egzersiz iken, kısa mesafe 

sprint koĢusu değildir. Sürekli hareket ile, tekli tenis oynamak aerobik aktivite olarak 

https://europepmc.org/search;jsessionid=71E3ADBCE87EFE0182B9CEC07899C8C4?query=AUTH:%22Kligman+EW%22&page=1
https://europepmc.org/search;jsessionid=71E3ADBCE87EFE0182B9CEC07899C8C4?query=AUTH:%22Pepin+E%22&page=1
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kabul edilmekte iken, kısa aktivite patlamaları ile iki kiĢilik tenis oynamak aerobik 

olmayabilir (Aslan Karakelle,  Özçelik, 2018). 

  

 Aerobik egzersizler psikolojik ve mental bozukluklara karĢı, minimal yan 

etki ile ucuz, eriĢilebilir ve etkili bir tedavi potansiyeline sahiptir. Ġyilik duygu 

durumunda, öz-saygıda artıĢ, depresyon, anksiyete, mental stres semptomlarında 

azalmasına ek olarak tütün ve uyuĢturucu madde bağımlılığını azaltıcı etkileri 

bildirilmiĢtir. Santral dopamin konsantrasyonunu artırarak dopamin bağlayıcı 

proteinlerde yapısal değiĢiklikler oluĢturarak, dopaminerjik sistem üzerine etki eden 

bağımlılık yapıcı maddelere karĢı duyarlılığı azaltırlar (Aslan Karakelle,  Özçelik, 

2018). 

 

8. Aerobik Egzersizin Faydaları 

• Solunum kaslarının güçlendirilmesi, inspiryum ve ekspiryumu kolaylaĢtırmak,  

• Kalp kas› hacminin büyütülmesi güçlendirilmesi, pompalama etkinliğini artırmak ve 

aerobik kondisyon olarak da bilinen isti rahat kalp hızını azaltmak,  

• Vücut kaslarının güçlendirilmesi,  

• Kan dolaĢımının iyileĢtirilmesi ve kan basıncının azaltılması, • Eritrosit ve 

hemoglobin sayısını artırarak oksijen taĢınmasını kolaylaĢtırmak,  

• Stresin azaltılması, depresyon insidansının azaltılması ve ruh sağlığının 

iyileĢtirilmesi.  

• Diyabet ve osteoporoz riskini azaltmak (Aydemir, 2010). 

9. Hedef aerobik uygunluğun geliĢtirilmesi ise; 

- Egzersiz tipi: daha çok büyük kas gruplarına hitap eden kesintisiz devam 

edebilen ritmik hareketler içeren egzersizlerdir. 
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- ġiddet: kalp atım sayısının %60-90‟ı veya VO2maks‟ın %50- 85‟i Ģeklinde 

olmalıdır. 

- Sıklık: haftada 3 ile 5 gün Ģeklinde olmalıdır. 

- Süre: egzersizin Ģiddetine bağlı olarak 20-60 dakika Ģeklinde olmalıdır. 

- GeliĢme süresi: egzersiz programı süresince kiĢide geliĢme görüldükçe 

egzersizde kademeli olarak artıĢa gidilmelidir. 

 

 Egzersiz Ģiddeti egzersizin sıklığının ve süresinin temel belirleyicisidir. 

Egzersiz Ģiddetini planlamak ve gözlemlemek doğru aerobik egzersiz programının 

planlanması ve uygulanmasında en önemli faktördür (Çeçen, Bulur, 2015). 

10. Egzersiz Ģiddeti aĢağıdaki yöntemlere dikkat edilerek belirlenmelidir.  

- Kalp atım hızı yöntemi  

- MET yöntemi  

- Algılanan zorluk derecesi yöntemi 

 Aerobik egzersiz Ģiddeti belirlenmeden önce program hedefleri 

belirlenmelidir. Yapılacak olan egzersiz türü seçilmeli ve sakatlanma riskleri dikkate 

alınmalıdır. Kalp solunum uygunluk düzeyi değerlendirilmelidir. Kalp atım hızı ve 

oksijen tüketimi (VO2) birbirleriyle doğrudan iliĢkilidir. 

 Kalp Atım Hızı rezervi (HRR): kiĢinin maksimal kalp atım hızı ile + dinlenik 

kalp atım hızı arasındaki farktır.  

- Egzersiz sırasında kalp atım hızının artmasıyla birlikte oksijen kullanım miktarı 

da artıĢa geçer.  Karvonen formülü: Maksimum KAH: 220-yaĢ 

 Egzersiz programındaki değiĢikliklerin düzenlenmesinde bireyin fonksiyonel 

kapasitesindeki geliĢim düzeyi, sağlık durumu, tercihleri ve hedefleri dikkate alınarak 

düzenlenmelidir (http://yunus.hacettepe.edu.tr). 

http://yunus.hacettepe.edu.tr/
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11. Egzersiz Reçetesi 

 Egzersiz reçetesi hazırlanırken bireyin aerobik uygunluk seviyesi 

belirledikten sonra aerobik uygunluğu geliĢtirmek ve korumak için egzersiz 

programları hazırlanmalıdır. Program hazırlanırken: 

- YaĢ   

- Cinsiyet  

- Fiziksel uygunluk düzeyi  

- Egzersiz alıĢkanlıkları  

- Ġlgi alanı 

- Egzersiz geçmiĢi 

- Gibi değiĢkenlere dikkat edilmelidir. 

 

 Egzersiz reçetesi egzersize katılacak bireylerin amaçları dikkate alınarak 

egzersizin tipini, Ģiddetini, süresini, sıklığını ve dereceli artıĢını düzenleyerek 

hazırlanmalıdır (Çeçen, Bulur, 2015). 

12. Egzersiz Bağımlılık ve Psikolojik Faktörler Arasındaki ĠliĢki  

 DSM-IV‟in madde bağımlılığı kriterlerine uygun olarak, DSM‟nin belirlemiĢ 

olduğu 7 kriterden 3 ya da daha fazla kriteri sergileyen bireyler egzersiz bağımlısı 

olarak tanımlanır (Hausenblas ve Downs 2002). 

13.Egzersiz Bağımlılığının oluĢmasının Sebepleri 

- Beden Ġmajı ve Yeme Bozuklukları (DıĢ görünüĢ, yeme düzensizliği ve 

kalitesizliği) 

- Saplantılı KiĢilik Yapısı (Her Ģey mükemmel olmak zorunda)  

- Takıntılı KiĢilik Yapısı 

- Öz Güven Eksikliği 
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- Her Ģeyi denetleme saplantısı (http://www.nisanpsikoloji.com).  

14. AĢırı Egzersizin Neden olduğu Fiziksel Sorunlar 

- Geçmeyen sürekli devam eden yorgunluk 

- Sakatlıklar  

- Kalp krizi riski 

- Ciltte erken yaĢlanma belirtilerinin oluĢması 

- Her iki cinsiyette de kısırlık riski 

- Kadınlarda adet düzensizliği 

- Kemik zayıflığı (http://www.nisanpsikoloji.com).  

 

15. AĢırı Egzersizin Neden olduğu Psikolojik Sorunlar 

- Depresyon 

- Anksiyete ve sinirlilik  

- Uyku düzensizlikleri 

- Sosyal ortamdan uzaklaĢma 

- KiĢinin günlük hayatında yerine getirmesi gereken sorumlulukları yerine 

getirememesi sonucu oluĢan psikolojik baskı (http://www.nisanpsikoloji.com).  

16. Egzersiz Bağımlılığı ve Egzersiz Bağlılığı 

 Egzersiz bağlılığı tanımı yapılırken terk etme kavramı ile birlikte 

düĢünülebilir. Bağlılık kavramı sadık kalmak ve terk etmemek olarak 

tanımlanmaktadır. Buna ek olarak, bazı hedefleri ulaĢmak için belirli davranıĢ 

kriterlerine uymaktır. Egzersiz bağlılığı kavramı, egzersiz programına uygulama 

Ģiddeti ve sıklığıdır. Yüzdelik oran ile belirtecek olursak. Örneğin: egzersiz yapan bir 

kiĢinin yirmi seanstan onuna katılan bir bireyin egzersiz bağlılığı %50‟dir. %50 ve 

üzeri katılımda bulunanlara ise yüksek düzeyde bağımlı kategorisine almıĢtır (Koruç 

ve Arsan 2009). 

http://www.nisanpsikoloji.com/
http://www.nisanpsikoloji.com/
http://www.nisanpsikoloji.com/
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 Egzersize katılmanın olumlu etkilerine ek olarak olumsuz etkilerinin 

oluĢması konusu olmaktadır. Egzersiz bağımlılığının bu kategoride incelenmesi doğru 

olacaktır. Ġlk kez Veale tarafından ele alınan egzersiz bağımlılığı; ilk olarak eğlence 

amacı ile baĢlanan egzersizin kontrol altında tutulamayarak aĢırı fiziksel aktivite ile 

son bulması durumudur. Egzersiz bağımlılığı fizyolojik veya psikolojik belirtilerini 

içermektedir Egzersiz bağımlılığı için bağımlılık teĢhisinin konulmasında kullanılan 

kriterler önemlidir. DSM-IV‟ün madde bağımlılığına dair kriterler baz alınarak, 

egzersiz bağımlılığını egzersize çok boyutlu uyum bozukluğu ifadesi olarak 

tanımlanmıĢtır. Egzersizi erk etme durumlarında kısa süre içinde psikolojik 

rahatsızlıklara ve kötü strese yol açabilmektedir (Koruç, 2009).   

 Egzersiz bağlılığının oluĢmasını etkileyen faktörler genel anlamda dört ana 

baĢlık altında değerlendirilebilir. Bunlar; kiĢiye özgü farklılıklar, psikolojik faktörler, 

sosyal etkenler ve program faktörleridir. Egzersiz bağlılığında görülen bireysel 

farklılıkların yetiĢkinlerin egzersize bağlılığının çocukluk döneminde edinmiĢ 

oldukları yaĢantılar ile ilgili olduğu yönünde birçok araĢtırma bulunmaktadır. 

Çocukluk döneminde egzersize yapmıĢ bireylerin yetiĢkinlik döneminde de egzersize 

yapmaya devam ettiği gözlenmektedir. Okul sporlarına katılan çocukların ise 

katılmayanlara göre gelecekte egzersize katılma ihtimallerinin daha düĢük olduğu 

bulunmuĢtur. Erken yaĢantılar yani küçük yaĢta edinilmiĢ tecrübeler yaĢam boyu 

geliĢtirilecek bağlılık için oldukça önemli bir faktördür (Koruç, 2009). 

 Yapılan araĢtırmalarda boĢ zamanlarında hareketsiz olan bireylerin yani 

günlük yaĢantılarında hareketsiz bir yaĢam benimsemiĢ bireylerin günlük yaĢamlarında 

hareketli bir yaĢam tarzı benimsemiĢ olan bireylere oranla egzersizi terk etme 

oranlarının diğer bireylere göre daha yüksek olduğu sonucunu göstermektedir. 

Bununla birlikte; sigara kullanımı, yaĢ, medeni durum, eğitim düzeyi ve sosyo-

ekonomik faktörler egzersize bağlılığı etkileyen diğer faktörlerdir. Egzersiz bağlılığı 

ve psikolojik faktörler bir arada değerlendirildiğinde kiĢilik ön plana çıkmaktadır 

(Koruç ve Nihan 2009). 

 Düzenli olarak fiziksel aktivite programların katılan bireylerin öz 

güvenlerinin daha yüksek olduğu ve duygusal durumlarının stabil yani sabit bir denge 

içerisinde devam ettiği bulunmuĢtur. Egzersiz yapmayı bırakan bireylerin devam eden 
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bireylere göre daha öfkeli, endiĢeli ve depresif oldukları sonucuna varılmıĢtır. Ayrıca 

egzersiz programına katılmayı bırakan bireylerin içe dönük ve endiĢeli oldukları; 

bunun yanı sıra öz güvenlerinin düĢük olduğu bulunmuĢtur. Egzersizi bırakan 

bireylerin hipokondri ve depresyon puanlarının da daha yüksek olduğu sonucuna 

varılmıĢtır (Koruç ve Nihan 2009). 

 Egzersiz bağlılığının oluĢma sürecinde sosyal etmenlerin etkisi görmezden 

gelinmemelidir. Sosyal destek egzersiz bağlılığını etkileyen en önemli etmenlerin 

baĢında gelmektedir. Bireyin çevresinden görmüĢ olduğu destek (eĢ, alile, arkadaĢ) 

kiĢinin egzersiz bağlılığı oranını arttırmaktadır. Ayrıca grup halinde yapılan 

egzersizlerde bireysel olarak yapılan egzersizlere göre daha fazla egzersiz bağlılığı 

görülme oranını olduğu sonucuna varılmıĢtır (Koruç, 2009).   

 Egzersiz bağlılığında programın ektileri değerlendirilirken programın 

hazırlanıĢ Ģekli ve uygulanıĢı egzersiz bağlılığının oluĢmasında etkilidir. Programa 

bağlılıkta zaman ve mekan imkanları, antrenörün özellikleri, programın Ģiddeti 

(yoğunluğu) ve eğlence faktörleri büyük oranda önem arz etmektedir (Koruç, 2009).   

 Egzersiz bağımlılığı konusunda yapılmıĢ araĢtırma sonuçlarının birçoğuna 

göre, egzersiz yapmanın fiziksel ve psikolojik sağlık konusunda olumlu katkılarının 

olduğunu bilinmektedir. Egzersiz yapmanın olumlu etkilerine ek olarak olumsuz 

etkilerinin de olabileceği bulunmuĢtur. Egzersizin olumsuz sonuçlarını ifade ederken 

ortaya atılan en önemli kavram egzersiz bağımlılığı kavramıdır(Koruç ve Nihan 2009). 

 Egzersiz bağımlılığı kavramını ilk kez kullanan Veale‟dir. Vale egzersiz 

bağımlılığı tanımını yaparken bireylerin ilk olarak egzersize eğlence amaçlı 

baĢladıklarını ve zaman içerisinde bu eğlence anlayıĢının bir tür davranıĢ bağımlılığına 

dönüĢmesi olarak ifade edilmektedir. Bir tür bağımlılık olarak egzersiz bağımlılığı 

psikolojik veya fizyolojik belirtileri içermektedir. Egzersiz bağımlılığının tanımı 

yapılırken davranıĢsal etmenler (egzersiz tekrarı), psikolojik etmenler (patolojik 

bağlılık) veya fizyolojik faktörler (tolerans) olarak üç faktör ele alınmaktadır (Koruç, 

2009).   

 Veale kiĢiye egzersiz bağımlılığı tanısının konulabilmesi için belirli 

kriterlerin oluĢturulması gerektiğini vurgulamıĢtır. Bu kriterler ise DSM madde 

bağımlılığı kriterleri baz alınarak oluĢturulmuĢtur. Biyomedikal ve psikososyal yanı 
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ele alınmıĢtır; DSM-IV‟ün madde bağımlılığı kriterleri baz alınarak egzersiz 

bağımlılığını tanımlamıĢtır. OluĢan bu durum kiĢide aĢırı strese yol açmaktadır (Koruç 

ve Nihan 2009). 

17.Birincil ve Ġkincil Egzersiz Bağımlılığı 

 Birincil ve ikincil egzersiz bağımlılığı kavramları Ģu Ģekilde 

tanımlanmaktadır: Ġkincil egzersiz bağımlılığı kiĢide oluĢan yeme bozukluğuna bağlı 

olarak meydana gelen ve kiĢinin zayıf kalma isteğini desteklemek amacıyla yapılan 

değiĢmez sonuçlara neden olmayan davranıĢlar bütünüdür. 

Egzersiz yapmanın bazı sporcularda özellikle kadın sporcularda yeme bozukluğun 

geliĢmesine neden olabileceği belirtilmiĢtir. Kadın atlet üçlemesi (female athlet triad) 

olarak tanımlanan bu durum koĢu üzerine olan spor faliyetlerinde daha iyi performans 

gösterebilmek amacıyla zayıf kalma çabaları olarak kendini göstermektedir. Kadın 

atlet üçlemesi sporcular arasında %1.3 oranında görülürken sporcular arasında yeme 

bozukluğu oranı %17 civarında görülmektedir (Vardar, 2012). 

 Egzersiz bağımlılığı ve yeme bozukluğunun bir arada görülme olasılığı 

yüksek ve anlamlıdır. Sporcuların klinik değerlendirmesinde yeme davranıĢı ve 

özellikleri, telafi edici davranıĢlarının varlığının sorgulanması sonuçları açısından 

önemlidir. Bu semptomları gösteren sporculara egzersiz bağımlısı tanısı konması ve 

tedavinin bu semptomlar yönde yapılması daha faydalı olacaktır. Ġkincil egzersiz 

bağımlılığı yeme bozukluğundan kaynaklandığı için bağımlılık kategorisine 

alınmamıĢtır. AraĢtırmalar sonucunda yeme bozukluğu ve aĢırı egzersiz yapılması 

durumunun birbirleri ile iliĢkili oluğu sonucuna varmıĢtır (Vardar 2012). 

 Veri sonuçların göre ikincil egzersiz bağımlılığının birincile oranla daha sık 

görüldüğünü desteklemektedir. Birincil egzersiz bağımlılığında ise durum biraz daha 

farklıdır. Burada kiĢi egzersizin neden olduğu iĢlev kaybına rağmen egzersiz yapma 

davranıĢına ruhsal ve fiziksel bağlılık duymasıdır. Temelde egzersiz bağımlılığı 

kavramı birincil bağımlılık için geçerlidir. Birincil egzersiz bağımlılığı ise daha çok 

lise öğrencilerinde görülür. Kadınlar ikincil egzersiz bağımlılığı verilerinden daha 

yüksek puanlar elde ederken erkeklerde birincil egzersiz bağımlılığı riski daha yüksek 
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bulunmuĢtur. Bağımlılık davranıĢı temelde patolojik bir olgudur ve bağımlılarda çeĢitli 

psikopatolojik bulguların olduğu bilinmektedir (Denizci Nazlıgül, ve Yılmaz 2019). 

 Doğaları gereği birbirinden farklılaĢan birincil egzersiz bağımlılığı ile ikincil 

egzersiz bağımlılığını ayrıĢtırmak son derece önemlidir. Birincil egzersiz 

bağımlılığında fiziksel aktivitenin kendisi amaç iken, ikincil egzersiz bağımlılığında 

ana motivasyon kaynağı kilo kontrolü ve manipülasyonudur. Ġkincil egzersiz 

bağımlılığına sahip kiĢiler çoğunlukla anoreksiya nervoza ya da bulimiya nervoza gibi 

bir yeme bozukluğuna sahiptirler. Bu sebeple, birincil egzersiz bağımlılığı ile ikincil 

egzersiz bağımlılığının etiyolojisinin birbirinden farklı olabileceği düĢünülmektedir 

(Denizci Nazlıgül, ve Yılmaz 2019). 

 Egzersiz bağımlılığı araĢtırılırken psikopatolojik özelliklerde araĢtırılmıĢtır. 

Sonuç olarak da psikopatolojik özelliklerin birincil egzersiz bağımlılığından daha çok 

ikincil bağımlılık ile ilgili olduğu sonucuna varılmıĢtır. Bu durumun nedenini ise yeme 

bozukluğunun psikopatolojik özelliğinden kaynaklandığını savunmaktadır (Vardar, 

2012). 

18.Egzersiz Bağımlık Belirtileri 

18.1 Tolerans  

Ġstenilen etkiyi sağlamak için egzersiz miktarını arttırılması veya stabil yapılan 

egzersiz miktarında devam etme sonucunda egzersizden alınan verimin düĢtüğüne 

inanılması (Köroğlu, 2001). 

 

18.2 Bırakma belirtileri 

 Egzersiz yapılmaması durumlarında bırakma belirtilerinin yaĢanması 

(yorgunluk, kaygı vb.) veya bırakma belirtilerinden kaçınmak için aynı miktarda 

egzersiz yapmaya devam edilmesi durumudur (Köroğlu, 2001). 
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18.3 Niyet Etkisi 

 Egzersiz sıklıkla düĢünülen zamandan daha fazla zamanda ve Ģiddette 

tamamlanır. 

18.4 Kontrol Kaybı 

 Egzersiz esnasında daha Ģiddetli egzersiz yapma isteği ve egzersiz yapmayı 

bırakmak istendiğinde baĢarısızlıkla sonuçlanması(Köroğlu, 2001). 

 

18.5 Zaman 

 Egzersize yapmaya harcanan sürenin artması (Köroğlu, 2001). 

18.6 Diğer Aktiviteleri Azaltma  

 Egzersiz yapma ihtiyacının doğmasından dolayı diğer aktivitelere az ya da 

hiç zaman ayıramama (Köroğlu, 2001). 

18.7 Devamlılık 

 Fiziksel ya da fizyolojik olarak meydana gelen bir problemden sonra egzersiz 

yapmaya ara vermek verine bu durumun bilincinde olarak egzersiz yapmaktan kendini 

alamamak ve egzersiz yapmaya devam etmek (sakatlanmaya rağmen antrenman 

yapmaya devam etmek gibi) (Köroğlu, 2001). 

BAĞIMLILIK TĠPLERĠ 

1. Madde Bağımlılığı  

 Madde bağımlılığı, kiĢinin keyif verici maddelerden belirgin bir etkiyi elde 

etmek için alınması durumunda ortaya çıkan kiĢide bedensel, ruhsal ya da sosyal 
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sorunlara rağmen kiĢinin keyif verici madde alımına devam etmesi, kiĢide oluĢan 

maddeyi alma isteğine karĢı koyamamasıdır. Madde bağımlılığı kiĢide ruhsal bedensel 

bir ihtiyaç Ģekline dönüĢür. Madde kullanımı kiĢinin beynindeki normal algı, duygu ve 

motivasyon faktörlerini etkilemektedir. Nörolojik araĢtırmalar, madde bağımlılığının 

biyolojik ve genetik temeli olan bu bağımlılığın tekrarlayan bir bozukluk olduğunu 

göstermektedir (Köroğlu, 2001). 

 Amerikan Psikiyatri Birliği (APA), kiĢiye madde bağımlılığı tanısı 

konulabilmesi için “Mental Bozuklukların Tanısı ve Ġstatistik El Kitabı IV” te (DSM-

IV-TR), yedi maddelik bağımlılık kriteri listesi oluĢturmuĢturlar. Bir kiĢiye bağımlılık 

tanısı konulabilmesi için son 12 ay içerisinde belirlenmiĢ olan yedi kriterden en az üç 

ve daha fazlası görülmesi gerekmektedir. 

Bu kriterler Ģu Ģekilde listelenmektedir;  

1.Tolerans; kiĢinin almıĢ olduğu sabit alkol miktarının kiĢiye yetmemesi ve dozunun 

az gelmesidir. KiĢi bu durumda almıĢ olduğu alkol miktarında artıĢa gitmek 

isteyecektir. 

2. Yoksunluk belirtileri; kiĢi alkol ya da madde kullanmaya son verdiği durumda 

kiĢide fiziksel ya da psikolojik olumsuzluklar ortaya çıkmasıdır. KiĢi de bu 

olumsuzlukları ortadan kaldırmak için madde kullanmaya devam etmektedir. 

3. AĢırı tüketim; kiĢinin maddeyi planlanan dozdan daha fazla ya da daha uzun sürede 

kullanmasıdır. 

4. Kontrol kaybı; kiĢide madde kullanımını bırakmak için harcadığı istek ve çabanın 

baĢarısızlıkla sonuçlanmasıdır. 

5. Sürekli madde temini ile meĢgul olmak; kiĢide alkol ya da madde kullanmak için 

aĢırı zaman harcanması durumudur. 

6. Madde kullanım sebebiyle kiĢinin sosyal, ailevi ve iĢ ile ilgili sorumluluklarını 

yerine getirememesi aksatmasıdır.  

7. KiĢinin devam eden ya da tekrarlayan fizyolojik ve psikolojik problemlerine rağmen 

bağımlılık yapıcı maddelerin kullanımına devam etmesi durumudur.  
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 Dünya Sağlık Örgütü‟nün (World Health Organization, WHO) “Hastalıkların 

Uluslararası Sınıflandırılması” (International Classification of Diseases-10, ICD-10) 

kriterlerine göre kiĢiye klinik tanısı konulabilmesi için yedi belirtiden üç ya da daha 

fazlasının bir ay içinde görülmesi eğer süre bir aydan kısa ise 12 aylık süre içinde 

tekrarlaması gerekmektedir (Köroğlu, 2001). 

2. Tütün (Sigara) Bağımlılığı   

 Tütünün ana maddesi nikotindir. Acı bir sıvıdır ve koyu renklidir. Sigaranın 

çerisinde nikotine eke olarak karbon monoksit ve katran bulunmaktadır. Kanser 

hastalıklarının birçoğunun katran nedeniyle oluĢtuğu gözlemlenmiĢtir. Sigara içildikten 

sonra etken maddeler akciğerden geçerek 8-10 saniye gibi kısa bir sürede kana 

karıĢarak solunumu hızlandırır. Ardından beyinde serotonin, norepinefrin ve epinefrin 

salgılanır (Yeltepe, Ercan 2013). 

 Birçok hastalık tütün kullanımıyla yüksek oranda iliĢkilidir. Örneğin kalp 

hastalığı, karaciğer hastalığı, periferik damar hastalıkları gibi. Koroner kalp hastalığına 

bağlı ölümlerin %30 oranında tütün kaynaklı olduğu bilinmektedir. Günde bir paketten 

fazla sigara içen bireylerde sigara içmeyen bireylere göre ölüm oranı iki kat daha 

fazladır.  Akciğer kanserlerinin %80-90‟ı tütün kullananlarda görülmektedir. Mesane, 

larinks, özofagus ve pankreas kanserlerinin de tütün ile iliĢkisi olduğu anlaĢılmıĢtır 

(Yeltepe, ercan 2013). 

Önemli bir bağımlılık yapan nikotin, kiĢi nikotini almadığı zaman 90-120 dakika 

içerisinde nikotin ihtiyacı ortaya çıkmaya baĢlıyor. Belirtileri ise titreme, baĢ dönmesi, 

sinirlilik, gerginlik, uykusuzluk, öfke, titreme tansiyon düĢmesi, kas kasılmaları 

Ģeklinde ortaya çıkan belirtilerdir ve ilk günden itibaren en üst seviyeye çıkabilir. 

ABD‟de her yıl 400,000 kiĢi sigara kullanımı nedeniyle hayatını kaybetmektedir. 

Erken yaĢta sigara kullanımı bireyin akciğerinin yapısının bozulmasına neden olmakta 

ve geliĢini azaltmaktadır. Aynı zamanda performansını düĢürmektedir (Yeltepe, ercan 

2013). 

 Sigara kullanımı sadece sigara bağımlılığına neden olmamaktadır. BaĢka 

bağımlılıklara da neden olabilmektedir. Yapılan araĢtırma sonuçlarına göre sigara 
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kullanan bireylerde esrar kullanım riskinin 8 kat, kokain kullanım riskinin ise 22 kat 

arttığı sonucuna ulaĢılmıĢtır (Ögel ve Onur, 2010). (DSM-IV (The Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) (Ruhsal bozuklukların tanısal ve sayımsal 

elkitabı) kriterlerine göre nikotin bağımlılığı baĢlıca altı kriterden üç veya daha fazlası 

için tanımlanmaktadır (American Psychiatric Association; 1993).   

1. DüĢük dozda azaltılmıĢ etki veya aynı etkiyi sağlamak için artan dozlarla belirli 

nikotin toleransı   

2. Kesilmede geri çekilme belirtilerinin tekrar ortaya çıkması   

3. Azaltma etkisine karĢılık ısrar eden sigara içme isteği   

4. Sigara içmek veya tütün satın alma kötü alıĢkanlıklara için yoğun zaman 

harcama  

5. Sigara içmek için iĢ, sosyal ve günlük hayattaki keyif verici aktiviteleri 

erteleme   

6. Sağlığında bozuluma olmasına rağmen sigara içmeyi sürdürme  

3. Alkol Bağımlılığı   

 Ġçki üretiminde kullanılan etanol dünyada en sık kullanılan psikoaktif 

maddelerden bir tanesidir. Alkol bağımlılığı kiĢiler veya çevre üzerinde kötü etkilere 

neden olan bir bağımlılık türüdür. Genel olarak bir halk sağlığı sorunudur (Ulusoy, 

ġahin ve Arkman 1998). Alkol kullanımı kiĢilere hem ekonomik hem de sosyal olarak 

zarar vermektedir. Gençlerin büyüme döneminde kullandıkları alkol pek çok organın 

zarar görmesine neden olmaktadır. Yapılan araĢtırmalar sonucunda ergenlik 

döneminde kullanılan alkol yetiĢkinlik döneminde kullanılan alkole göre biliĢsel 

sıkıntılara daha fazla neden olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır (Craft 2005; Yeltepe, Ercan 

2013). Dünyada hastalık nedeniyle görülen ölümlerin %3,2‟ nin alkol kullanımından 

dolayı olduğu söylenmektedir (WHO). 
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 Aynı zamanda kiĢinin alkolü ilaç olarak kullanmasından dolayı kiĢide pek 

çok psikolojik bozukluğun oluĢması ek tanıdır (Swan 1999: Wittchan ve Jacabi, 2005: 

Yeltepe, Ercan 2013).  

4. Ġnternet Bağımlılığı   

 Ġnternet bağımlılığı ilk kez 1996 yılında Goldberg tarafından ortaya atılmıĢtır 

(Üneri ve Tanıdır, 2011). Uzmanlar problemli internet kullanımını psikiyatrik bir 

rahatsızlık olarak tanımlamıĢtır. Literatür incelendiğinde son dönemlerde yapılan 

birçok araĢtırma mevcuttur. Bu araĢtırmaların sonucu internet bağımlılığının yaĢ, 

cinsiyet, kiĢilik özellikleri ve internet tüketim miktarı gibi değiĢkenler açısından 

incelenmektedir. Ek olarak özgüven eksikliği, akran baskısı ve algılanan sosyal destek 

(Esen, 2007), yalnızlık (Esen, 2010) ve depresyon (Bayraktar, 2001) ile internet 

bağımlılığı arasındaki bağı ortaya koymaya çalıĢan araĢtırmalarla da saptanmıĢtır 

(Yüksel ve Yılmaz 2016). 

 AraĢtırmalarda internet bağımlılığının depresyon, anksiyete, yalnızlık, 

utangaçlık ve asosyallik ile iliĢkili olduğu tespit edilmiĢtir. Kalaitzaki ve Birtchnell 

sosyal iliĢkileri iyi olmayan insanların internet bağımlılığından dolayı risk grubu 

olabileceğini vurgulamıĢtır. Bu birliktelikten olumlu sosyal iliĢkiler geliĢtirmenin 

internet bağımlılığı riskini azaltan bir etken olduğunu söyleyebiliriz. Yapılan bir 

araĢtırmaya göre internet bağımlısı olan genç ergenlerin aileleri ile iliĢkilerinde 

iyileĢme görüldükçe internet bağımlılık oranlarında azalma olduğu gözlemlenmiĢtir 

(Kutlu, Savcı, Demir ve Aysan 2015). 

 Türkiye Ġstatistik Kurumu‟nun (TÜĠK, 2018) biliĢim teknolojileri tüketim 

araĢtırması sonuçlarına göre evde aile üyelerin de cep telefonu sahip olma oranı 

%96,8, internet eriĢimi bulunma oranı %70, internet kullanan aile üyelerinin oranı 

%56, masaüstü bilgisayar bulunma oranı %25 ve taĢınabilir bilgisayar (dizüstü, tablet 

PC gibi) bulunma oranı %43‟tür. Bunun yanında, internet kullanmayan hanelerin 

%39‟u, evde internet bağlantısının olmama nedeni olarak bağlantı ücretlerinin 

yüksekliğini öne sürmüĢtür. Ġnternet eriĢimini etkileyen faktörler aile geliri, yaĢanılan 

yer, iĢ durumu, ebeveyn eğitim düzeyi gibi sosyoekonomik eriĢimi engelleyen 

sorunlardandır. Ġnternet eriĢimi her ne kadar topluma aile kavramlarına zarar verse de 



33 

 

 

internet kullanımından toplumumuz geri duramıyor. Bu noktada da toplumumuzun 

interneti doğru kullanmamasından kayaklanıyor faydalı internet kullanımı yerine aĢırı 

tüketim ve yanlıĢ kullanım yer alıyor (Kayri ve Günüç 2016). 

5. Kumar Bağımlılığı    

Tüm dünyada bir hayli rağbet edilen kumar (Calado ve Griffiths, 2016), “ortaya para 

konularak oynanan talih oyunu”, talih/Ģans oyunu ise “öncesinde ödeme yapılıp daha 

sonra Ģansa dayalı olarak para kazanılan piyango, loto, spor toto, at yarıĢı kumar içeren 

oyunlar” olarak tanımlanmaktadır. Kumar kavramı, iskambil oyunları, beceri isteyen 

oyunlar, tombala, piyangolar, Sayısal Loto, ġans Topu, On Numara, Hemen Kazan, at 

yarıĢları, Ġddaa, Süper Loto, Spor Toto, Bingo, poker, zar, rulet ve borsa gibi çok 

çeĢitli oyunları barındıran Ģemsiye bir yapıya iĢaret etmektedir (Köksoy Vayısoğlu, 

Öncü, Güven 2019). Ayrıca günden güne çeĢitlenen ve çoğalan teknolojik geliĢmelerin 

tanıdığı olanakların yanı sıra kolaylaĢan online eriĢilebilirliğin sağladığı sanal 

ortamlar, online kumar oyunlarının artmasına, internet kumarbazlığının 

yaygınlaĢmasına ve sorunun büyümesine yol açmaktadır (Calado, Alexandre ve 

Griffiths, 2017; González-Roz ve ark., 2017). 

 Hemen hemen bütün kültürlerde boĢ zaman aktivitesi ve eğlence aracı olarak 

görülen kumar oynama, patolojik düzeye ulaĢtığında kiĢisel ve sosyal sorunlara yol 

açabilmektedir. Ġlk olarak DSM III (American Psychiatrıc Association, 1980) “Dürtü 

Kontrol Bozuklukları” grubunda yer alan “Patolojik Kumar Oynama” (PKO), DSM 

V‟de (American Psychiatric Association, 2013) “Madde ile ĠliĢkili Olmayan 

Bozukluklar” tanı grubu kapsamına “Kumar Oynama Bozukluğu” (KOB) 

adlandırmasıyla alınmıĢtır. Burada KOB, “on iki aylık sürede belirtilen dokuz tanı 

kriterinden en az dördünü belirgin bir Ģekilde yaĢayan bir probleme yol açan bir 

probleme ya da iĢlevsellikte azalmaya, sürekli ve tekrarlayıcı kumar oynama 

davranıĢı” olarak tanımlanmaktadır (Köksoy Vayısoğlu, Öncü, Güven 2019). 
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6. Yeme-Ġçme Bağımlılığı   

Nörobiyolojik araĢtırmalar obezite ve madde bağımlılığında takip edilen ödül 

sistemlerinde ortaya çıkan benzerlikleri ortaya çıkmaktadır. Buna karĢıt olarak bazı 

araĢtırmalar ile farklı sonuçlar elde edilmektedir (Maner, Erkıran ve HantaĢ 2004).  

Obezite ile yeme bağımlılığı arasındaki iliĢki hala sonuç bulunamayan tarĢılan bir 

konudur.  Bazı araĢtırmacılar obezitenin yeme bağımlılığı dıĢında bir ruhsal bozukluk 

rahatsızlık olarak DSM-IV' te yer almasını önermekte iken (Nora ve ark. 2007), bazı 

araĢtırmacılar obezitenin kalıtsal nörodavranıĢsal bir bozukluk olarak tanımlanmasını 

öne sürmüĢlerdir (Kara ve ark. 2016). Yeme-içme bağımlılığında ortaya çıkan 

davranıĢlar obezitenin açıklanmasında tam anlamda yeterli değildir. Ancak yeme-içme 

bağımlığında ortaya çıkan psikolojik faktörlerin obez bireylerde de görülmesi önemli 

bir kanıttır. 

7. Oyun Bağımlılığı 

 Dijital oyun bağımlılığını, „sosyal veya duygusal sorunlara neden olduğu 

halde, kiĢinin sorunu görmezden gelerek dijital oyun oynama eylemini devam 

ettirmesidir (Hazar, 2016). 

 Sağlıklı yaĢam biçiminin bir parçası olarak aĢırıya kaçmamak kaydıyla dijital 

oyun oynamak normal bir süreçtir. Hatta dijital oyun oynamanın normal olduğu, hatta 

dijital oyunların duygusal boĢalma ve rahatlama gibi olumlu etkileri olduğu kabul 

edilmektedir. Ancak oynama isteği kiĢi tarafından kontrol edilemiyorsa, duygu ve 

düĢüncelerde sosyal yaĢamda değiĢine neden oluyorsa ise problemin varlığından ya da 

bağımlılıktan söz edilmektedir (Yalçın, Irmak ve Erdoğan 2016). 

8. DavranıĢsal Bağımlılık 

 Bir davranıĢa olan bağımlılık, belirli bir davranıĢın normal olmayan düzen ve 

sıklıkla gerçekleĢmesi sonucunda kiĢinin bedensel, psikolojik toplumsal düzen 

yapılarında dengesini kaybetmesi ve içinde bulunduğu duruma uyum sağlayamaması 

durumu olarak tanımlanmaktadır (Karaman ve Kurtoğlu, 2009).  
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 Yapılan araĢtırmalar sonucunda sigara, alkol, kumar, egzersiz, alıĢveriĢ, sekx 

ve teknolojinin de kiĢinin beyninde bağımlılık oluĢturduğuna dair verilere rastlanmıĢtır 

(Tarhan ve Nurmedov, 2011). DavranıĢ bağımlılığı da alkol ve madde bağımlılığında 

olduğu gibi bağımlılığın ana faktörü olan fiziksel ve psikolojik belirtilerini gösterirler 

(Arısoy, 2009). 

 Griffiths (2009) davranıĢ bağımlılığını tanımlamak için madde bağımlılığına 

benzer kriterler kullanmıĢtır. Bu kriterler; belirginlik, durum değiĢimi, tolerans 

geliĢimi, geri çekilme, çatıĢma ve nüksetme olmak üzere altı maddeden oluĢmaktadır.  

9.Egzersiz Bağımlılığı  

 Veale, egzersiz bağımlılığının tanısı için DSM-IV‟ te yer alan madde 

bağımlılığı ölçütlerinden hareketle egzersiz bağımlılık kriterlerini geliĢtirmiĢtir. Veale 

12 aylık bir dönem içinde aĢağıdaki belirtilen kriterlerden en az 3 tanesinin bulunması 

ve klinik olarak bir sıkıntıya ve bozulmaya yol açması gerektiğini belirlemiĢtir. Bu 

kriterler Ģunlardır:  

1. Tolerans: kiĢinin istenilen etkiye ulaĢması için yapmıĢ olduğu egzersiz miktarını 

arttırması ya da yapılan egzersiz miktarında egzersiz yapmaya devam etmesi 

sonucunda elde edilen etkilerde azalma yaĢanması durumudur. 

2. Egzersizin Kesilmesi Etkileri: kiĢide egzersiz yapmama durumunda semptom 

karakteristikleri (endiĢe, yorgunluk, mutsuzluk gibi) belirtilerin oluĢması. KiĢinin 

oluĢan rahatsızlıktan kurtulmak için aynı miktarda veya yakın miktarda egzersiz 

yapmasıdır. 

3. Niyet Etkisi: kiĢinin çoğunlukla planlanan miktardan ya da zamandan daha uzun 

sürede yapılması durumudur. 

4. Kontrol Kaybı: kiĢide Ģiddetli egzersiz yapma isteği ya da bırakma isteğinde 

baĢarısız olama durumudur. 

5. Zaman: kiĢinin egzersiz yapmak için ayrılması gereken zamandan çok fazla zaman 

ayrılmasıdır. 
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6. Diğer Aktiviteleri Azaltma: kiĢinin egzersiz yapabilmek için sosyal, iĢle ilgili ve boĢ 

zaman aktivitelerini azaltması ya da tamamen bırakması durumudur. 

7. Devamlılık: kiĢinin fiziksel veya fizyolojik olarak devam eden bir problemin 

varlığının farkında olmasına rağmen egzersiz yapmaya devam etmesi durumudur 

(Vardar, 2012).  
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EGZERSĠZ BAĞIMLILIĞININ TARĠHÇESĠ 

 AĢırı egzersiz iddiası ilk olarak koĢucularda gözlemlenmiĢtir (Glasser 1976). 

Bazı koĢuculardaki davranıĢları tanımlamak için ise pozitif bağımlılık terimi 

kullanılmıĢtır. Glasser, davranıĢların bireyin kendisine zarar verici hale gelmesinin 

aksine bu davranıĢların ödüllendirilmesi ve onun için çabalanması gerektiğini 

vurgulamıĢtır. Ayrıca koĢma ya da meditasyonla bile pozitif bağımlılığa 

ulaĢılabileceğini belirtmiĢtir (Glasser 1976). 

 Buna karĢın ilk olarak Morgan, pozitif bağımlılıkla ilgili farklı bir eleĢtiri 

yapmıĢtır. Yeni bir bakıĢ açısı olarak negatif bağımlılık terimini tanıtmıĢ ve bunun da 

iki temel kriteri olduğunu ortaya koymuĢtur. Ġlk olarak bağımlı insanların her gün 

egzersiz yapmaları gerektiğine ve günlük egzersiz olmaksızın yaĢanamayacağına 

inandıklarını belirtmiĢtir (Morgan, 1979). 

 Ġkinci olarak kiĢi egzersiz yapmadığında bazı belirtilerden belirgin bir Ģekilde 

uzaklaĢtığını gözlemlemiĢtir. Morgan sigara ya da alkol bağımlılığı gibi diğer 

bağımlılık konular ıyla egzersiz bağımlılığını karĢılaĢtırmıĢtır. Bu karĢılaĢtırmaya 

göre; Ġlk olarak uyarılar zararlı olarak algılanır, ancak zamanla tolerans oluĢturup 

mutluluk verici hale gelir, daha sonra hissedilen mutluluk baĢka Ģeylerden daha çok 

önemli hale gelir ve devam etmek için doz artıĢı gerekmektedir‟ görüĢünü ortaya 

çıkarmıĢtır. Aynı Ģekilde egzersiz bağımlılığında egzersiz süresi ve yoğunluğunun da 

arttırılması söz konusudur. Jacops egzersiz bağımlılığı ile ilgili genel teorisini buna 

benzer Ģekilde tanımlamıĢtır. Jacops kumarbazlar, alkolikler ve yeme bağımlılığı 

sergileyen kiĢilerde ortak psikolojik rahatsızlıklar olduğunu söylemektedir. Glasser bu 

durumu koĢucular üzerinde de tespit etmiĢtir. Ve egzersiz bağımlılığının zihinsel bir 

trans etkisi yarattığını belirtmiĢtir (Glasser 1976).  

 Özet olarak Glasser ve Morgan ilk olarak pozitif ve negatif bağımlılık 

tanımları arasında farklılığı tespit etmek için sırasıyla, ilk olarak fiziksel ve psikolojik 

iyi olma durumunun belirlenmesinin ikinci olarak bağımlılığın saptanmasının 

gerekliliğini vurgulamıĢlardır. Morgan çalıĢmanın/egzersizin uygulamada aniden 

sonlanması yerine egzersizin kendi kendine sonlandırılmasını önermiĢtir (Morgan, 

1979). Diğer bir ifade ile egzersize odaklanma ya da sonlandırma, hem fiziksel sağlık 
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hem de psikolojik sağlık düĢünüldüğünde kiĢi üzerinde pozitif baĢarı sağladığı 

düĢünülmektedir. Rozin ve Stoess„e göre bütün bağımlılık yapan davranıĢlar patolojik 

ve negatiftir. 

 Bu yüzden, Glasser sigara, içki, ilaç gibi diğer bağımlılıkların negatif 

etkilerinin aksine pozitif bağımlılıkla birlikte fiziksel aktivitenin yararlarından 

bahsetmiĢtir. Carmack ve Martens, egzersiz yapma zorunluluğu ve egzersiz 

bağımlılığının, bağımsız olarak da nitelenebileceği fikrini tanıtmıĢ ve fiziksel aktivite 

yapma isteğini pozitif bağımlılık olarak tanımlamıĢtır (Carmack ve Martens, 1979).  
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EGZERSĠZ BAĞIMLILIĞI ĠLE ĠLGĠLĠ HABERLER 

 AraĢtırmanın bu kısmında egzersiz bağımlılığı ile ilgili basında yer almıĢ 

haberler verilmiĢtir. 

1. Egzersiz Bağımlılığı 

 Nermin UÇTU- Ġlker KILIÇASLAN/MANĠSA, (DHA)- MANĠSA Celal 

Bayar Üniversitesi Psikiyatri Anabilim Dalı öğretim üyesi Prof. Dr. Artuner Deveci, 

kiĢilerin dıĢ görüntülerini korumak form tutmak, zayıflamak ve daha sağlıklı bir hayat 

sürmek için vakitlerini spor salonlarında geçirdiğini söyledi ve kiĢileri egzersiz 

bağımlılığına karĢı uyardı. Prof. Dr. Deveci, aĢırı egzersiz yapmanın kiĢide egzersiz 

bağımlılığına sebep olabileceğini bu durumunda kiĢide depresyon, anksiyete 

bozukluğu, alkol ve madde bağımlılığı gibi davranıĢları ortaya çıkarabileceğini 

söylemiĢtir. 

 Prof. Dr. Artuner Deveci, 'egzersiz bağımlılığı' diye bir hastalık olduğunu 

belirterek, bu konuda uyardı. Sporun aslında yararlı bir uğraĢ olduğunu vurgulayan 

Prof. Dr. Deveci, bazı hastalarımıza örneğin "Psikiyatri hastalarımıza sporu 

öneriyoruz. Rehabilitasyon sürecinde mutlaka sporla uğraĢmalarını istiyoruz. Ancak 

her Ģeyin bir dengesi olduğu gibi sporun, egzersizin de bir dengesi var. O dengeyi 

koruyabilmek aĢırıya kaçmamak önemlidir. AĢırıya kaçtığı zaman maalesef sorun 

yaratıyor. Bu durumda egzersizin fazlası da zararlı hale gelebiliyor. Egzersizde aĢırıya 

kaçıldığında kiĢide oluĢan duruma 'Egzersiz bağımlılığı' hastalığı adı veriliyor. Bu 

konu ile ilgili çalıĢmalar devam ediyor. Belirli bir tanı sınıflamasında olmamasına 

rağmen giderek bu konu ile ilgili bilimsel çalıĢmaların arttığını görüyoruz 

(http://www.hurriyet.com). 

2. Belirtileri Madde Bağımlılığına Benzer 

 Egzersiz bağımlılığının belirtilerinin madde bağımlılığının belirtileri ile 

benzerlik gösterdiğini belirten Prof. Dr. Deveci, egzersiz bağımlılığı belirtisi olan 

kiĢilerin spor yapmadıkları zaman kendisini mutsuz ve huzursuz hissettiğini söyledi. 
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Prof. Dr. Deveci, eğersiz bağımlılığının en önemli belirtisinin yapılan egzersiz 

miktarının ve zamanının giderek arttırılması olduğunu belirtti. KiĢi egzersiz yapmadığı 

zaman kendinde bir gerginlik olmaya baĢlıyor, mutsuz oluyor ve bir huzursuzluk 

hissediyor. Bu durumda tıpkı madde kullanımında oluĢan yoksunluk belirtileri gibi 

yaĢanıyor. Spor kiĢinin yaĢam alanını kapsamıĢsa egzersiz bağımlılığı açısından dikkat 

edilmeli diye konuĢtu. 

(http://www.hurriyet.com) 

3. Depresyon ve Anksiyete Bozukluğuyla Geliyorlar 

 Egzersiz bağımlılığı olan bireylerde ruhsal problemlerde olabileceğini 

belirten Prof. Dr. Deveci, sözlerini Ģöyle sürdürdü; „‟bu tarz durumlarda kiĢide 

depresyon ve anksiyete bozukluğu gibi Ģikayetler ortaya çıkabilir. Bu tarz durumlarla 

karĢılaĢanlar yani davranıĢsal bağımlılığı olanlar direk olarak doktora baĢvurmazlar. 

Genelde bireyler depresyon, anksiyete bozukluğu, alkol madde kullanımı bozuklukları 

gibi psikiyatrik bozukluklarla bizlere baĢvururlar. Biz durumu araĢtırdığımızda aslında 

bireyin problemlerinin egzersiz bağımlılığından kaynaklandığını bulabiliyoruz. 

Egzersiz bağımlılığı özellikle yeme bozukluğu olan kiĢilerde sık rastlanan bir 

durumdur. Alkol ve madde kullanım bozukluğu olan kiĢilerde de gördüğümüz önemli 

bir bozukluk olarak karĢımıza çıkabilmektedir. Kadınların fit, ince olmak istemesi, 

erkeklerin kaslı olma isteği bu tür bağımlılığın ortaya çıkmasına aktif rol oynuyor." 

(http://www.hurriyet.com) 

4. Spor Eğitmenleri Yönlendirmeli 

 Egzersiz bağımlılığının tedavisinin nasıl olması konusuna değinen Prof. Dr. 

Deveci, alkol ve madde bağımlılığının tedavisiyle benzerlik gösterse de davranıĢ 

bağımlılıklarının tedavisinde davranıĢı tamam kesmek doğru değildir. Egzersiz 

bağımlılığında ise egzersizi bir miktar yapmanız gerekir. Amaç egzersizi bırakmak 

değil uygun olan miktara seviyeye getirebilmektir. Bu durumla ilgili hastaya davranıĢ 

terapileri yapılabilir. Hastaya spor yaptığı saati, azaltma yönünde ödevler veriliyor ve 

beyinde ödül mekanizmasını uyarabilen ilaçlar hastaya verilebilir dedi. 

http://www.hurriyet.com.tr/egzersiz-bagimliligi-uyarisi-40748658
http://www.hurriyet.com.tr/egzersiz-bagimliligi-uyarisi-40748658
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 Spor eğitmenlerine seslenen Prof. Dr. Deveci, Spor sağlık için gereklidir. 

Ancak her Ģey de olduğu gibi spor yapmada da bir denge olması gerekiyor eğer denge 

aĢılırsa kiĢide sorun yaratabilir. Egzersiz bağımlılığı olan kiĢiler tedavi olmak 

noktasında çekingen davranabiliyorlar. Beraber çalıĢtıkları beden eğitimi öğretmenleri, 

spor eğitmenleri, fizyoterapistler bu konuda bilinçli olmalı. Çünkü onlar durumu fark 

edebilecek en yakın kiĢilerdir. Spor eğitmenleri fark ettikleri hastaları doktora 

yönlendirme konusunda olabildiğince hassas davranmalı diye konuĢtu. 

(http://www.hurriyet.com). 

5. Fazla Spor Yapmak Zayıflatmaz   

 Spor Eğitmeni Aslı RoĢan gereğinden fazla spor yapmanın vücuda fayda 

sağlamaktan çok zarar verdiğini söyledi. Spor ve egzersiz yaĢam tarzı haline getirmek 

gerektiğini, ancak aĢırıya kaçılmaması gerektiğini vurguladı. Spor yapmak için en 

uygun zamanın sabah ve akĢam saatleri olduğunu ve yemek yedikten 2 saat sonra spor 

yapılmasını tavsiye etti.  

"Daha çok spor yapmak, sporun süresini uzatmak daha çok zayıflanacağı anlamına 

gelmiyor. Tam aksine, kendinize zarar vermiĢ oluyorsunuz. Sporun bilinçli bir Ģekilde 

yapılması gerektiğini söyledi (http://www.hurriyet.com). 

  

http://www.hurriyet.com.tr/egzersiz-bagimliligi-uyarisi-40748658
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ĠLGĠLĠ ALAN YAZINI 

AraĢtırmanın bu bölümünde; egzersiz bağımlılığı konusunda yapılmıĢ olan yurt 

içi ve yurt dıĢı çalıĢmalara yer verilmiĢtir.  

1. Yurt Ġçinde YapılmıĢ AraĢtırmalar 

Koruç ve Arslan (2009) „‟Derleme: Egzersiz Davranışını İzleyen Etmenler: 

Egzersiz Bağlılığı ve Egzersiz Bağımlılığı‟‟ konulu araĢtırmalarında, Sonuç olarak; 

egzersiz bağlılığı, egzersizden elde edilen yararın arttırılmasında önemli rol oynadığı 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Egzersiz bağlılığını etkileyen faktörleri ve egzersiz bağlılığını 

sağlamada kullanılan stratejileri anlamak ve bunları bireysel durumlara uygulamak 

sağlıklı yaĢam alıĢkanlıklarını geliĢtirmede ve devam ettirmekte önemli yer tuttuğu 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. Egzersiz bağımlılığı ise alkol, ilaç, sigara vb. diğer 

bağımlılıklar gibi, gerek psikolojik gerekse fizyolojik bir sorun olarak değerlendirdiği 

sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Bavlı ve ark. (2011) „‟Düzenli egzersize katılımın egzersiz bağımlılığı üzerine 

etkisi „‟ konulu araĢtırmada, 2 yıldır düzenli olarak spor merkezlerine giden 140 (40 

bayan 100 erkek) sağlıklı bireye ulaĢmıĢlardır. Katılımcılara demografik özelliklerini 

sorgulamıĢlardır. Sonuç olarak atılımcıların 10‟unun bağımlı, 95‟inin semptomatik ve 

35‟inin asemptomatik olduğu sonucuna ulaĢmıĢlardır. Buna ek olarak; bağımlı 

gurubun haftalık egzersiz sıklığı, egzersiz yaĢı ve bağımlılık toplam puanları açısından 

semptomatik ve asemptomatik gruplarda istatistiksel anlamda farklılaĢtığı 

belirlenmiĢtirler. Ayrıca, semptomatik gurubun bağımlılık toplam puanı bakımından 

asemptomatik guruptan istatistiksel anlamda farklılaĢtığı da saptanmıĢtırlar. Haftalık 

egzersiz sıklığının ve egzersiz yaĢının yüksek olması egzersiz bağımlılığının ortaya 

çıkmasına etkili olabileceği sonucuna varmıĢtırlar. 

Zırhlıoğlu (2011) „‟Egzersiz Bağımlılığının Egzersiz Davranış Parametrelerine 

Göre İncelenmesi „‟ konulu çalıĢmalarında, Van ilindeki spor merkezlerinde spor 

yapan 175 birey ulaĢmıĢlardır. Yaptıkları analizlerde, 145 kiĢinin bağımlı olmayan 

semptomatik grupta yer aldığını görmüĢlerdir. Risk altında bulunan bu grubun %64,1‟i 
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5 yıldan daha uzun süredir spor yapmakta olduğunu bulmuĢlardır. Sonuç olarak 

egzersiz yılı a ve egzersiz türü arasında farklılık olduğu belirlenmiĢlerdir. 

Vardar (2012) „‟Egzersiz Bağımlılığı‟‟ konulu araĢtırmasında kiĢinin aĢırı 

egzersiz yaptığı, fiziksel ve ruhsal olarak bu nedenle zarar gördüğü, iyilik halinin 

etkilendiği bir durum olduğunu bu fenomenin sürekli araĢtırılmasına rağmen sadece 

tanı ölçütleri konusunda geliĢmeler olduğunu egzersiz bağımlılığının etyolojisi, 

epidemiyolojisi, mekanizması ve tedavisi konusunda bilgiler halen yetersiz olduğunu 

belirtmektedirler. Üstelik bu konunun ele alınması klinik içindeki yerinin sorgulanması 

bağımlılık bakıĢ açısı ile değerlendirilmesi çok yeni olduğunu bildirmiĢtirler. 

Yaptıkları araĢtırma sonucunda egzersiz bağımlığının tanı ve tedavisinin kısaca gözden 

geçirilmesi gerektiği sonucuna varmıĢtırlar. 

Vardar ve ark. (2012) „‟Egzersiz Bağımlılığı ve Psikopatolojik Özelliklerinin 

Değerlendirilmesi‟‟ konulu araĢtırmada düzenli spor yapan bireyler arasında egzersiz 

bağımlılığını araĢtırmıĢ ve bu olguların psikopatolojik ve yeme davranıĢı özelliklerini 

değerlendirmiĢtirler. Bu amaçla son bir yıldır haftada en az üç kez egzersiz yapan 115 

gönüllü sporcuyu araĢtırmaya dahil etmiĢlerdir. Sonuçlarına göre, egzersiz bağımlısı 

olanlar, bağımlı olmayan semptomatikler ve bağımlı olmayan asemptomatikler olarak 

üç gruba ayırmıĢtırlar. Sonuç olarak 14 kiĢide (%12) egzersiz bağımlılığı olduğunu 

belirlemiĢtirler. Egzersiz bağımlılığı olanların %85‟i fizyolojik bağımlılık ölçütlerini 

karĢılaĢtırmıĢlardır. Egzersiz bağımlılığı olanlar ile diğer iki grup arasında 

psikopatolojik belirtiler ve yeme davranıĢı özellikleri açısından fark 

bulunamamıĢtırlar. Sonuç olarak çalıĢmada, egzersiz bağımlılığı olduğu saptanan 

kiĢilerin yeme davranıĢları ve psikopatolojik özelliklerinin, bağımlı olmayan 

semptomatik ve bağımlı olmayan asemptomatik kiĢilerden farklı olmadığı 

bulunmuĢtur 

Polat ve ġimĢek (2015) „‟Spor Merkezlerindeki Bireylerin Egzersiz Bağımlılığı 

Düzeylerinin İncelenmesi: Eskişehir İli Örneği‟‟ konulu çalıĢmalarında, spor 

merkezlerindeki bireylerin egzersiz bağımlılıklarını inceleyerek egzersiz türüne, 

egzersiz yaĢına ve yüklenme dinamiklerine göre farklılıklarını tespit etmiĢlerdir. 

ÇalıĢmanın örneklemi EskiĢehir ilinde bulunan spor merkezlerinde bir yıldan fazla 

süredir düzenli olarak egzersiz yapan 242 katılımcıdan oluĢmaktadır. Sonuç olarak, 
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egzersiz bağımlılığı ile egzersiz türü, egzersiz yaĢı, egzersiz sıklığı ve egzersiz süresi 

arasında pozitif bir iliĢki olduğunu görmüĢlerdir. Ayrıca, çalıĢmada egzersiz bağımlısı 

grubun tüm örneklem içinde %13,6 oranında bulunması, oluĢturacağı olumsuz etkiler 

dikkate alındığında üzerinde düĢünülmesi gereken bir durum olarak ortaya çıkmıĢtır.   

Uz (2015) „‟Düzenli Olarak Spor Salonlarına Giden Bireylerde Egzersiz 

Bağımlılığı Semptomunun İncelenmesi‟‟ konulu araĢtırmalarında, en az 2 yıldır düzenli 

olarak spor merkezlerine giden 123 (32 kadın 91 erkek) sağlıklı birey, gönüllü olarak 

katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanların 2‟si (%1,6) bağımlı, 100‟ü (%84,03) semptomatik 

17‟si (%14,2) asemptomatik olarak saptanmıĢtır. Katılımcılarda egzersiz bağımlılığı 

semptomunun en fazla semptomatik düzeyde (%62,1), üniversite eğitimi almıĢ 

bireylerde (%74,7) ve orta sosyo-ekonomik gelir düzeyindeki bireylerde (%47,1) 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Buna ek olarak; haftalık egzersiz sıklığı, günlük egzersiz 

süresi ve egzersiz yaĢı ortalama puanları bakımından egzersiz bağımlılığı semptomu 

gösteren gurubun istatistiksel olarak diğer guruplardan farklılaĢtığı belirlenmiĢtir. 

Cinsiyetler bakımından egzersiz bağımlılığı toplam puanının istatistiksel anlamda 

farklılaĢmadığı belirlenmiĢtir. Bu bulgulara dayanarak haftalık egzersiz sıklığı, günlük 

egzersiz süresi ve egzersiz yaĢının yüksek olmasının egzersiz bağımlılığının ortaya 

çıkmasına etkili olabileceği söylenebileceği sonucunu tespit etmiĢtirler. 

Bingol ve Bayansalduz (2016) „‟Farklı Branşlardan Sporcuların Egzersiz 

Bağımlılık Düzeylerinin ve Psikolojik Dirençlerinin Değerlendirilmesi‟‟ konulu 

araĢtırmada, sporcuların farklı spor branĢlarındaki egzersiz bağımlılık düzeyleri ve 

psikolojik dayanıklılıkları cinsiyet, spor branĢları ve bireysel veya takım sporu olarak 

spor katılımı türleri açısından incelenmiĢtir. Bu amaçla Muğla ve komĢu illerde en az 5 

yıldır spor yapan bekar 313 kadın ve 464 erkek sporcu katılmıĢtır. Sonuç bağımlılık 

düzeyinde ve psikolojik dayanıklılık açısından cinsiyet açısından anlamlı bir fark 

olmadığını göstermektedir. Spor branĢ değiĢkeni açısından egzersiz bağımlılığında 

anlamlı farklılıklar vardır. Egzersiz bağımlılığında bireysel ve takım sporu değiĢkenleri 

açısından anlamlı fark bulunmuĢtur. Takım sporlarına göre dayanıklılık sporu ve 

ağırlık antrenman sporlarında daha fazla egzersiz bağımlılığı riski olduğu sonucuna 

varılmıĢtır. 
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Yıldız ve ark. (2017)‟‟ Spor Salonunda Çalışan ve Farklı Ülkelerde Yaşayan 

Bireylerin Yaşam Kalitesi ve Egzersiz Bağımlılığı Davranışlarının İncelenmesi‟‟ 

konulu araĢtırmada, düzenli olarak spor salonuna giden 319 gönüllü katıldı. Tüm 

katılımcılar Türk idi, ancak farklı ülkelerde yaĢıyorlardı. Katılımcılar Türkiye, 

Almanya, Hollanda, Belçika ve Norveç'te yaĢadıklarını bildirdiler. Cinsiyetler arasında 

fiziksel fonksiyon açısından anlamlı fark bulundu. Katılımcılar arasında fiziksel iĢlev, 

fiziksel rol, duygusal rol, bedensel ağrı, genel sağlık, yoksunluk etkileri, süreklilik, 

hoĢgörü, kontrol eksikliği, diğer etkinliklerde azalma, zaman açısından katılımcılara 

göre anlamlı fark bulunmuĢtur. Niyet etkileri, akıl sağlığı ve yoksunluk etkileri, 

süreklilik, hoĢgörü, kontrol eksikliği, diğer aktivitelerde azalma, zaman ve niyet 

etkileri arasında pozitif korelasyonlar bulunmuĢtur. Çekilme etkileri, süreklilik, kontrol 

eksikliği, diğer faaliyetlerde azalma, zaman ve niyet etkileri arasında negatif 

korelasyonlar bulunmuĢtur. Sosyal iĢlevsellik ve süreklilik arasında negatif korelasyon 

bulundu. Genel sağlık ve devam, hoĢgörü ve diğer faaliyetlerde azalma arasında 

negatif korelasyonlar bulunmuĢtur. Egzersiz bağımlılığının fiziksel iĢlevsellik, akıl 

sağlığı, fiziksel ağrı ve genel sağlık durumunu tahmin ettiği bulunmuĢtur. Sonuç 

olarak, yaĢam kalitesi ve egzersiz bağımlılığı davranıĢlarının, katılımcıların yaĢadığı 

ülkeye, cinsiyete ve medeni duruma göre değiĢtiği söylenebilir.  

Yıldırım ve ark. (2017), yapmıĢ oldukları “Düzenli Fiziksel Aktivite Yapan 

Bireylerin Egzersiz Bağımlılıkları ile Yeme Tutum ve Davranışları Arasındaki İlişkisel 

Durumun Araştırılması” konulu araĢtırmada, haftada en az 3 gün ve daha fazla düzenli 

fiziksel aktivite yapan 375 bireye ulaĢmıĢlardır. Elde ettikleri bulgulara göre; düzenli 

fiziksel aktivite yapan bireylerin %4,8‟inin egzersiz bağımlısı; %44,53‟ünün 

semptomatik (egzersiz bağımlılığı semptomu gösteren), %50,67‟sininde asemptomatik 

(egzersiz bağımlılığı semptomu göstermeyen) oldukları tespit edilmiĢtir. Ayrıca 

%68,53‟ünün normal yeme davranıĢı, %31,34‟ünün ise anormal yeme tutum ve 

davranıĢlarının olduğunu belirlemiĢlerdir.  Sonuç olarak düzenli fiziksel aktivite yapan 

bireylerin egzersiz bağımlılıkları ile yeme tutum ve davranıĢları arasında da pozitif bir 

iliĢki olduğu saptamıĢlardır. 

Botan Jawhar Sadıq (2018) „‟Kickboks, Taekwondo ve Muaytai Sporcularının 

Egzersiz Bağımlılığının İncelenmesi‟‟ konulu araĢtırmalarında, egzersiz türüne, 

egzersiz yaĢına ve yükleme dinamiklerine göre, özel disiplin ve düzenli çalıĢma 
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gerektiren Kickbox, Taekwondo ve Muaytai egzersizlerine katılan bireylerin egzersiz 

bağımlılığındaki farklılıkları belirlemeyi amaçlamıĢlardır. ÇalıĢmaya 18 yaĢ ve üstü en 

az 1 yıl antrenman yapan toplam 141 gönüllü sporcu katıldı. Egzersiz bağımlılığı 

ortalamaları değiĢkenlerle karĢılaĢtırıldığında, düzenli antrenman ile günlük antrenman 

sayıları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görüldü. Çoklu 

karĢılaĢtırmalarda düzenli antrenman yapma durumuna göre farklılığın asemptomatik 

gruptan, günlük antrenman sayısına göre ise semptomatik gruptan kaynaklandığı 

görüldü. Cinsiyet, yaĢ, spor yaĢı, medeni durum, eğitim düzeyi, spor branĢı, meslek, 

haftalık antrenman günü, günlük egzersiz süresi, fiziksel görünüĢ ve antrenman yapma 

nedeninin egzersiz bağımlılığını etkilemediği tespit edildi. Sonuç olarak, düzenli 

egzersizin, egzersiz bağımlılığı için etkili olabileceği söylenebilir. 

Cicioğlu, TekkurĢun Demir, Bulğay, Çetin (2019) „‟Elit Düzeyde Sporcular ile 

Spor Bilimleri Fakültesi Öğrencilerinin Egzersiz Bağımlılığı Düzeyleri „‟ konulu 

çalıĢmalarında elit sporcuların yaĢ, spor yaĢı, cinsiyet değiĢkenleri açısındandab 

egzersiz bağımlılık düzeylerine bakmıĢlardır. AraĢtırmaanın  örneklem grubunu ise 

Türkiye Atletizm Federasyonu‟nda lisanslı olarak spor yapan sporcular 

oluĢturmaktadır. Sonuç olarak elit sporcuların bağımlı grup, spor bilimleri fakültesi 

öğrencilerinin ise az riskli grupta yer aldığı saptanmıĢtırlar.  

2. Yurt DıĢında YapılmıĢ ÇalıĢmalar 

 Furst ve Germone (1993) ‘’Kadın ve erkek koşucularda olumsuz egzersiz 

bağımlılığı „‟konulu araĢtırmalarında cinsiyet, yaĢ, egzersiz deneyimi ve egzersiz 

bağımlılığı arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla, kadın koĢucu ile erkek koĢucularda 

Hailey ve Bailey'nin Olumlu Bağımlılık Ölçeği ile demografik sorulardan oluĢan 

kiĢisel bilgi formu kullanılmıĢtır. Analiz, bağımlılık puan sonuçlarına göre yaĢ, 

cinsiyet veya aktivite türlerine göre farklılık göstermemiĢtir. ÇalıĢma sonucunda 

fiziksel aktiviteye katılımın oranının yüksekliği bağımlılık puanlarıyla iliĢkili 

olduğunu göstermektedir. 

Hausenblas ve Downs (2002) Cinsiyet, Görüntü ve Egzersiz Bağımlılık 

Belirtileri Arasındaki ĠliĢki adlı çalıĢmada zarar verici etkilerine rağmen egzersiz 

bağımlılığının fiziksel ve psikolojik etkileri incelenmiĢtir. Bu çalıĢmanın amacı, 
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cinsiyet farklılıkları ve egzersiz bağımlılığı semptomları incelemekti. Katılımcılar, 

egzersiz alıĢkanlıkları, egzersiz davranıĢı ve egzersiz bağımlılığı ölçümlerini 

tamamlayan 408 üniversite öğrencisidir. ÇalıĢma sonucunda erkeklerin kadınlardan 

daha fazla egzersiz bağımlılığı belirtisi bildirdiklerini gösterdi. Kadınlar için egzersiz 

davranıĢları, görünüm (dıĢ görünüĢ) ve enerji egzersiz bağımlılığı belirtilerinin pozitif 

belirleyicileriydi. Erkekler için egzersiz davranıĢları ve enerji egzersiz bağımlılığı 

semptomlarını olumlu olarak öngörmüĢtür 

Adams ve Kirkby (2002) „‟Bir bağımlılık olarak egzersiz‟‟ konulu araĢtırmada, 

egzersizin nasıl bağımlılık yaratacağıyla ilgili teoriler ve egzersizi bırakma çalıĢmaları 

gözden geçirilmiĢtir Endojen opioidler (vücutta doğal olarak oluĢan morfin ve kokain), 

katekolaminler (beyinde ve nöronlarda sentezlenen adrenalin norepinefrin ve 

dopamindir) yolları dahil olmak üzere birçok fizyolojik mekanizma egzersiz 

bağımlılığına dahil edilmiĢtir. Yorucu egzersiz sonrası bulunan daha yüksek endojen 

opioid (vücutta doğal olarak oluĢan morfin ve kokain) seviyeleri, araĢtırmacılara, bu 

hormonlara karĢı bir miktar otomatik bağımlılık yapmanın insanlarda aĢırı egzersiz 

yapmaktan dolayı olabileceğini öne sürmüĢtür. Aynı zamanda, araĢtırmacılar, egzersiz 

bağımlılığının, egzersizin teĢvik ettiği katekolamin (beyinde ve nöronlarda sentezlenen 

adrenalin norepinefrin ve dopamindir) salınımına bağlı bir bağımlılığın sonucu 

olabileceğini ve bunun da sempatik sinir sistemi için genel bir zorunluluğa yol 

açabileceğini öne sürmüĢlerdir.  

Zmijewski  ve Howard  (2003) „‟Egzersiz Bagımlılığı Ile Birlikte Genç 

Yetişkinler Arasında Yeme Bağımlılığı Ve Yemeğe Yönelik Tutumlar‟‟ konulu 

araĢtırmada, 237 üniversite mezunu arasında egzersiz bağımlılık semptomlarının 

yaygınlığını ve egzersiz bağımlılık semptomlarının yemeğe yönelik atipik (yaygın 

geliĢimsel bozukluk otizm) ve düzensiz tutumlarla iliĢkisini incelemiĢtirler Erkek 

katılımcılardan egzersiz bağımlılık seviyesi yüksek çıkmıĢtır ve yemeğe yönelik 

problemli tutumlarla anlamlı derecede pozitif iliĢkilidir. Kadınların disforik (mestural 

dönemde görülen duygu bozukluğu) duygu durumları, kognitif (dikkat dağılması algı 

bozukluğu) problemler, egzersiz için isteksizlik ve egzersizden uzak durmayla iliĢkili 

diğer semptomlar kadınlar arasında yaygındı ve erkeklerden anlamlı düzeyde daha 

yüksekti. ÇalıĢma bulguları klinik ve subklinik yeme bozukluğu olan kadınların 

egzersiz bağımlılığı semptomlarının geliĢimi için yüksek risk altında olduğunu 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zmijewski%20CF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15000981
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Howard%20MO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15000981
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göstermektedir. Bulgular ayrıca birincil ve ikincil egzersiz bağımlılığının varlığını 

desteklemiĢtir. 

Freimuth ve ark. (2011) „‟Egzersiz Bağımlılığı İle Birlikte Görülen Problemler 

Ve Bağımlılığın Aşamaları‟‟ konulu araĢtırmada, egzersiz bağımlılığının belirtilerini 

açıklığa kavuĢturmayı amaçlamıĢtırlar. Bu bağımlılıkta da tüm bağımlılıklar gibi, 

olumsuz etkiler yaratan, aĢırı davranıĢları içeren, zorlama ve dürtü kontrol 

bozuklukları belirtileri vardır. Egzersiz bağımlılığının değerlendirilmesinde ayrıca, 

uzmanların diğer bağımlılık çeĢitlerine, özellikle de egzersizle birlikte ortaya 

çıkabilecek yeme bozukluklarını beraberinde getirebileceğine dair bir varsayımlara 

ulaĢmıĢtırlar. 

Lukács, Sasvárı, Varga ve Mayer (2019)‟‟ Amatör koşucularda egzersiz 

bağımlılığı ve ilişkili faktörler‟‟ konulu araĢırmalrında amatör koĢucularda egzersiz 

bağımlılığını, demografi (yaĢ, cinsiyet, eğitim durumu ve finansal durum), eğitim 

faktörleri (koĢu aktivitesi süresi, haftalık koĢu süresi, seans baĢına ortalama egzersiz 

mesafesi gibi) çok boyutlu bir yaklaĢımla incelenmiĢtirler. diğer spor aktiviteleri ve 

çocuklukta fiziksel aktivite), psikolojik özellikler (algılanan sağlık, yaĢam doyumu, 

yalnızlık, stres, kaygı, depresyon, vücut Ģekli ve yeme bozuklukları) incelemiĢtirler. 

Sonuç olarak en az iki yıldır spor yapan 257 sporcuya ulaĢmıĢtırlar. Katılımcıların 

yaklaĢık% 53,6'sı bağımlı olmayan semptomatik ve% 37,8'i bağımlı olmayan 

asemptomatik olduğu sonucuna ulaĢmıĢtırlar. 

  

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Freimuth%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22073029
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BÖLÜM 3 

YÖNTEM 

AraĢtırmanın bu bölümünde çalıĢma grubu ve verilerin analizine iliĢkin bilgiler 

yer almaktadır.  

AraĢtırma Modeli 

1. AraĢtırma modelleri: 

1.1. Nitel araĢtırma modeli; 

1 sosyal ya da beĢeri bir probleme bireylerin veya gurupların atfettiği anlamları 

keĢfetme ve anlamaya yönelik bir yaklaĢımdır. AraĢtırma süreci; soruların ve iĢlem 

basamaklarının geliĢtirilmesi, genellikle katılımcıların kendi ortamlarında veri 

toplanması, özel durumlardan genel temalara ulaĢılarak tümevarımsal veri analizi 

yapılması ve araĢtırmacının verilerin anlamını yorumlama aĢamalarını kapsamaktadır 

(Creswell, 2013). Nitel araĢtırma, görüĢme, gözlem ve doküman analizi gibi nitel veri 

toplama yöntemlerinin kullanıldığı, algıların ve olayların doğal ortamda gerçekçi ve 

bütüncül bir biçimde ortaya konmasına yönelik nitel bir sürecin izlendiği araĢtırma 

olarak tanımlanabilir (Yıldırım ve ġimĢek, 2013). 

1.2. Nicel araĢtırma modeli;  

AraĢtırma düzenekleri, ulaĢmayı amaçladıkları hedefler açısından “iliĢki aramayan” ve 

“iliĢki arayan” Ģeklinde ikiye ayrılabilir. ĠliĢki aramayan çalıĢmalar “betimsel 

çalıĢmalar” olarak adlandırılır. ĠliĢki arayan çalıĢmalar ise kendi içinde iki ana guruba 

ayrılabilir. “ĠliĢkisel” ve “Deneysel” çalıĢmalar. Deneysel araĢtırmalar, neden sonuç 

iliĢkisi kurmaya en elveriĢli araĢtırmalar olduklarından bilimin tüm amaçlarına hizmet 

ederler. DeğiĢimleme ve denetim deneysel çalıĢmaların en önemli ayırt edici 

özellikleridir (ErkuĢ, 2013). 
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1.3.Karma model araĢtırması;  

Nicel ve nitel yöntemleri kullanarak veri toplama analiz etme ve bütün olarak 

değerlendirmeye olanak sağlayan araĢtırmalardır (Cresswell ve Plano Clark‟ dan akt. 

Yıldırım ve ġimĢek, 2013). Yıldırım ve ġimĢek (2013), karma yöntem araĢtırmalarının 

en önemli özelliğinin, farklı yöntemlerle toplanan verilerin birbirini teyid amacıyla 

kullanılması ve bu Ģekilde araĢtırma sonuçlarının geçerlik ve güvenirliğinin daha güçlü 

olmasının sağlanması olarak ifade etmektedirler. 

2. Karma Yöntem AraĢtırması Desenleri 

2.1. ZenginleĢtirilmiĢ Desen (Triangulation Design) 

Bu desende araĢtırmacılar, nicel ve nitel verileri eĢ zamanlı toplarlar. Daha 

sonra bu bulguları kullanarak verilerin birbirini destekleyip desteklemediğine bakarlar. 

Örneğin öğrencilerin teknolojiye karĢı tutumları hem ölçek uygulayarak hem de 

öğrenci, veli ve öğretmenlerle görüĢmeler yapılarak karĢılaĢtırılabilir (Büyüköztürk ve 

ark. 2013). 

2.2.Açıklayıcı Desenler (Explanatory Design) 

AraĢtırmacılar öncelikle nicel verileri toparlar ve analiz ederler ve ardından bu 

verileri tamamlamak ve rafine edebilmek için nitel verileri toparlar. Örneğin bir 

yöntemin baĢarısına iliĢkin yapılan bir çalıĢmada öğrenci baĢarıları karĢılaĢtırıldıktan 

sonra yöntemlere iliĢkin en çok beğenilen yönler öğrencilerle görüĢmeler yapılarak 

ortaya konabilir (Büyüköztürk ve ark. 2013). 

2.3.KeĢfe Yönelik /KeĢfedici Desen (Exploratory Design) 

Bu desende araĢtırmacılar önce nitel veriler toplar, daha sonra bu bulguları 

nicel veri toplanmasına yön vermek üzere kullanırlar (Büyüköztürk ve ark. 2013). 
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2.4.Gömülü Desen (Embedded Design) 

Nicel veya nitel araĢtırma deseni odak, diğer araĢtırma deseni ise destekleyici 

olarak alınır. AraĢtırmanın temel sorusu için nicel veya nitel veri toplanırken, bu 

verileri desteklemek amacıyla diğer türden veriler toplanır. Gömülü desenin daha çok 

nicel araĢtırma desenlerinden deneysel ve iliĢkisel araĢtırmaları nitel çalıĢmalarla 

desteklemek amacıyla kullanıldığı görülmektedir (Büyüköztürk ve ark. 2013). 

Bu araĢtırmada “Karma Model AraĢtırması” kullanılmıĢtır. Bu kapsamda 

araĢtırmada karma model araĢtırması desenlerinden “Açıklayıcı Desen (Explanatory 

Design)” kullanılmıĢtır. Açıklayıcı desende, araĢtırmacılar öncelikle nicel verileri 

toplar ve analiz eder ve ardından bu verileri tamamlamak ve rafine edebilmek için nitel 

verileri toplar (Büyüköztürk ve ark. 2013).  

3. Evren ve Örneklem 

Bu araĢtırmanın evreni Niğde Ġlinde ikamet eden, halen lisanslı olarak aktif 

spor yapan ve aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ katılımcılardan oluĢturmaktadır. 

AraĢtırmada amaçsal örnekleme yöntemlerinden „‟Tipik durum örnekleme yöntemi‟‟ 

ve “Ölçüt örnekleme yöntemi” kullanılmıĢtır. Tipik durum örnekleme yöntemi, 

araĢtırma problemi ile ilgili olarak evrende yer alan çok sayıdaki durumdan tipik olan 

bir durumun belirlenerek bu örnek üzerinden bilgi toplanmasını gerektirir 

(Büyüköztürk ve ark. 2013). Bu kapsamda araĢtırmanın nicel bölümünde örneklemini; 

61 kadın, 163 erkek olmak üzere toplam 224 katılımcı oluĢturmaktadır. AraĢtırmanın 

nitel bölümünde ise araĢtırma grubunu ölçek toplam puanı 51 ve üzeri olan 20 

katılımcı oluĢturmaktadır.  

4. ĠĢlem 

AraĢtırmanın nicel bölümünde tarama yöntemi kullanılarak veriler toplanmıĢtır. 

Tarama modelleri, geçmiĢte ya da o anda var olan bir durumu var olduğu Ģekliyle 

betimlemeyen, tanımlamayı amaçlayan araĢtırma yaklaĢımıdır. AraĢtırmaya konu olan 

her ne ise onları değiĢtirme ve etkileme çabası yoktur bu modelde. Amaç o Ģeyi doğru 



52 

 

 

bir Ģekilde gözlemleyip belirleyebilmektir. Asıl amaç değiĢtirmeye kalkmadan 

gözlemektir (Karasar, 2000). Bu kapsamda katılımcılara “Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği” 

uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmanın nitel bölümünde ise yarı yapılandırılmıĢ görüĢme yönteminden 

yararlanılmıĢtır. GörüĢme konuĢmayı temel alarak katılımcıların duygularını, 

düĢüncelerini ve deneyimlerini, saptama yönünden güçlü olduğundan dolayı nitel 

araĢtırmada yaygın bir Ģekilde kullanılan veri toplama yöntemidir (Yıldırım ve ġimĢek, 

2013). StandartlaĢtırılmıĢ açık uçlu görüĢme yöntemi kullanılmıĢtır. Bu yaklaĢım „‟ 

dikkatlice yazılmıĢ ve belirli sıraya konmuĢ bir dizi sorudan oluĢur ve her görüĢülen 

bireye bu sorular aynı tarzda ve sırada sorulur (Yıldırım ve ġimĢek 2006). Bu 

kapsamda bağımlılık düzeyi yüksek olan ve lisanlı olarak aktif sporculuğu bırakmıĢ 

katılımcılardan araĢtırmaya kendi istekleriyle katılmayı kabul eden 6 kadın 18 erkek 

olmak üzere toplam 24 katılımcı ile görüĢmeler yapılarak nitel veriler toplanmıĢtır.   

5. Verileri Toplama Araçları 

Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği; TekkurĢun Demir, Hazar, Cicioğlu (2017) 

tarafından egzersiz bağımlılığını ölçmek amacıyla geliĢtirilmiĢtir. Egzersiz 

Bağımlılığını üç boyutta inceleyen bu ölçek bireylerin rahatça yanıtlayabileceği 

sistematik bir ölçektir. Kendini değerlendirme tekniğine dayanan ölçek toplam 17 

maddelik ve 3 boyuttan oluĢan ölçme aracının 1. Boyutu Aşırı Odaklanma ve Duygu 

Değişimi (maddeler: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7). 2. Boyutu Bireysel-Sosyal İhtiyaçların 

Ertelenmesi ve Çatışma (maddeler: 8, 9, 10, 11, 12, 13). 3. Boyut Tolerans Gelişimi ve 

Tutku (maddeler: 14, 15, 16, 17)‟dur. Ölçme aracının orijinal güvenirlik değerleri, 

Cronbach Alfa güvenirlik katsayısı ve test-tekrar test yöntemi ile hesaplanmıĢtır. Bu 

doğrultuda, Cronbach Alfa güvenirlik katsayıları “AĢırı Odaklanma ve Duygu 

DeğiĢimi” faktöründe 0,83; “Bireysel-Sosyal Ġhtiyaçların Ertelenmesi ve ÇatıĢma” 

boyutunda 0,79; “Tolerans GeliĢimi ve Tutku” faktöründe ise 0,77; Cronbach Alpha 

Toplam ,88 olarak tespit edilmiĢtir. Bu araĢtırma kapsamında yapılan analizlere göre 

ise “AĢırı Odaklanma ve Duygu DeğiĢimi” faktöründe 0,73; “Bireysel-Sosyal 

Ġhtiyaçların Ertelenmesi ve ÇatıĢma” boyutunda 0,63; “Tolerans GeliĢimi ve Tutku” 

faktöründe ise 0,74; Cronbach Alpha Toplam 0,83 olarak tespit edilmiĢtir.  Ölçek 5‟li 
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likert tipinde geliĢtirilmiĢ olup, bireylerden ifadelerin karakterlerine ne kadar uygun 

olduğunu “Hiç katılmıyorum” dan “Tamamen katılıyorum” a kadar değerlendirmeleri 

istenmiĢtir.  

AraĢtırmanın nitel bölümünde yer alan sorular ise literatür taraması yapılarak 

ve beden eğitimi ve spor bilimleri alanından iki uzmanın görüĢleri (Dr.) alınarak 

oluĢturulmuĢtur. Sorular aĢağıdaki gibidir; 

BÖLÜM-METAFOR: 

 Spor sizin için ne ifade ediyor? Yani sporu-egzersizi bir Ģeye benzeterek 

nedenini bir cümle ile açıklar mısınız? Örnek; öğretmen güneĢ gibidir. 

Çünkü………………………………………………………………………  

  

2. BÖLÜM-GENEL BĠLGĠLER:  

 Spora baĢlama hikayenizi anlatır mısınız?  

 Kim yönlendirdi?  

 Neden baĢladınız amacınız neydi? (para kazanmak için mi, statü kazanmak için 

mi, sağlık için mi?).  

 YapmıĢ oldunuz spor branĢı nedir?  

 YapmıĢ olduğunuz spor branĢında herhangi bir derece elde ettiniz mi?  

     3.BÖLÜM-BĠREYSEL GELĠġĠM ALANLARINA OLAN ETKĠ:  

1. Spor yaptığınız dönemde kendinizi zihinsel olarak nasıl 

hissediyordunuz? Sporu bıraktıktan sonra kendinizi zihinsel olarak nasıl 

hissediyorsunuz?  

 Dikkat düzeyi nasıldı/nasıl 

 Problem çözme becerisi nasıldı/nasıl 

 Stratejik düĢünebilme yeteneği nasıldı/nasıl 

2. Spor yaptığınız dönemde kendinizi duygusal olarak nasıl 

hissediyordunuz? Sporu bıraktıktan sonra kendinizi duygusal olarak nasıl 

hissediyorsunuz?  

 Öfke kontrolünüz nasıldı/nasıl  

 Fair-play anlayıĢınız nasıldı/nasıl  

 YaĢama sevinciniz nasıldı/nasıl  
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3. Spor yaptığınız dönemde kendinizi fiziksel-fizyolojik olarak nasıl 

hissediyordunuz? Sporu bıraktıktan sonra kendinizi fiziksel-fizyolojik olarak nasıl 

hissediyorsunuz?  

 Genel sağlık durumunuz nasıldı/nasıl  

 Kuvvet nasıldı/nasıl 

 Sürat nasıldı/nasıl 

 Koordinasyon nasıldı/nasıl 

 Dayanıklılık nasıldı/nasıl  

 Beceri özellikleriniz nasıldı/nasıl  

4. Spor yaptığınız dönemde kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyordunuz? Sporu 

bıraktıktan sonra kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyorsunuz?  

 Bireylerarası iletiĢiminiz nasıldı/nasıl  

 Aile içi iletiĢiminiz nasıldı/nasıl  

 ArkadaĢlarla iletiĢiminiz nasıldı/nasıl  

Size göre sporu bırakmıĢ olmanın madde kullanmanızda etkisi var mı varsa 

neden? Yoksa neden? 

6. Verilerin Çözümlenmesi  

Yapılan literatür incelemesi sonucunda araĢtırma sonuçlarıyla iliĢkili 

olabileceği düĢünülen değiĢkenler belirlenerek bu değiĢkenlere iliĢkin analizler 

yapılmıĢtır. Toplanan veriler SPSS 24 paket programı ile analiz edilmiĢtir. 

DeğiĢkenlere iliĢkin puanların analizinde ikili karĢılaĢtırmalarda t-testi ile Mann-

Whitney U testleri kullanılırken çoklu karĢılaĢtırmalarda One-Way ANOVA ile 

Kruskal Wallis H testi testleri kullanılmıĢtır. ĠliĢki bakmak için ise Pearsan Correlation 

testi kullanılmıĢtır. 

Nitel verilerin analizinde ise “Betimsel ve Ġçerik analizi” yöntemlerinden 

yararlanılmıĢtır. Bu süreçte önceden belirlenen temalarla birlikte, verilerin analizinde 

“kodlama” yoluna gidilerek, kodlardan anlamlı alt temalara ve buradan ana temalara 

ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın güvenirliğine kanıt oluĢturması amacıyla, katılımcıların 

araĢtırma sorularına vermiĢ oldukları cevaplara iliĢkin doğrudan alıntılara yer 

verilmiĢtir. AraĢtırmanın güvenirliğine iliĢkin bir diğer uygulama ise uzmanlar 



55 

 

 

arasındaki görüĢ birliği ve görüĢ ayrılığına iliĢkin hesaplamalardır. KarĢılaĢtırmalarda 

görüĢ birliği ve görüĢ ayrılığı sayıları belirlenerek araĢtırmanın güvenirliği Miles ve 

Huberman‟ın (1994) önerdiği güvenirlik formülü ile (Güvenirlik = GörüĢ Birliği/ 

(GörüĢ Birliği + GörüĢ Ayrılığı) × 100) hesaplanmıĢtır. 27, 28,29 tablolar için iki alan 

uzmanının yapmıĢ olduğu analizlere iliĢkin yapılan hesaplamada güvenirlik katsayısı 

.87 olarak bulunmuĢtur. Alan uzmanlarının görüĢ birliği veya görüĢ ayrılığı özellikle 

tema ve alt temalarda ortaya çıkmıĢtır.   
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BÖLÜM 4 

BULGULAR VE YORUM 

AraĢtırmanın bu bölümünde aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ olan 

katılımcılara ait analizler bulunmaktadır. 

Tablo1. Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine iliĢkin tanımlayıcı istatistik tablosu. 

DeğiĢken N % 

Kadın 29 27,4 

Erkek 77 72,6 

AraĢtırma grubunda yer alan katılı cinsiyete göre dağılımlarına bakıldığında, 

%27,4‟ı kadın katılımcıdan (n=29) ve %72,6‟ı erkek öğrenci (n=77) olmak üzere 

toplam 106 öğrenciden oluĢtuğu görülmektedir. 

 

Tablo 2. Katılımcıların yaĢ değiĢkenine tanımlayıcı istatistik tablosu.  

DeğiĢken N % 

22 yaĢ 22 20,8 

28 yaĢ 35 33,0 

39 yaĢ 15 14,2 

43 yaĢ 17 16,0 

45 yaĢ 17 16,0 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların yaĢ dağılımına bakıldığında %20,8‟i 

22 yaĢında (n=22), %33,0‟i, 28 yaĢında (n=35), %14,2‟si 39 yaĢında (n=15), %16,0‟i 
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43 yaĢında (n=17) ve %16,0‟i 45 yaĢında (n=17) olmak üzere toplam 106 katılımcıdan 

oluĢmaktadır.  

 

Tablo 3. Katılımcıların eğitim düzeyine iliĢkin tanımlayıcı istatistik tablosu. 

DeğiĢken N % 

Lise 22 20,8 

Üniversite 84 79,2 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların eğitim düzeyi dağılımlarına 

bakıldığında, %20,8‟ı lise (n=22) ve %79‟2‟ı üniversite (n=84) olmak üzere toplam 

106 katılımcıdan oluĢmaktadır. 

 

Tablo 4. Katılımcıların lisans süresine iliĢkin tanımlayıcı istatistik tablosu. 

DeğiĢken N % 

5 yıl 40 37,7 

10 yıl 34 32,1 

15 yıl 32 30,2 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların lisans süresi dağılımına 

bakıldığında %37,7‟si 5 yıl (n=40), %32,1‟i, 10 yıl (n=10) ve %30,2‟si 15 yıl (n=32 

olmak üzere toplam 106 katılımcıdan oluĢmaktadır.  

 

Tablo 5. Katılımcıların branĢ değiĢkenine iliĢkin tanımlayıcı istatistik tablosu. 

DeğiĢken N % 

Atletizm 10 9,4 
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Salon Sporları 15 14,2 

GüreĢ 15 14,2 

Futbol 42 39,6 

Voleybol 24 22,6 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların branĢ dağılımına bakıldığında 

%9,4‟ü atletizm (n=10), %14,2‟si, salon sporları (n=15) %14,2‟si güreĢ (n=15), 

%39,6‟si, futbol ve (n=42), %22,6‟si voleybol (n=24) olmak üzere toplam 106 

katılımcıdan oluĢmaktadır.  

 

 

Tablo 6. Katılımcıların spor sonrası yönelimlerine iliĢkin tanımlayıcı istatistik tablosu. 

DeğiĢken N % 

Madde 40 37,7 

Kültür sanat 35 33,0 

Hiçbiri 31 29,2 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların spor sonrası yönelimlerine 

bakıldığında %37,7‟si madde (n=40), %33,0‟ı, kültür sanat (n=35) ve %29,2‟si hiçbiri 

(n=31) olmak üzere toplam 106 katılımcıdan oluĢmaktadır.  

 

Tablo 7. Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık Düzeylerine 

iliĢkin t- Testi sonuçları. 

 Cinsiyet N    

 

Ss Df t p 

Toplam  Kadın 29 52,51 9,56 ,10 -,55 ,57 
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 Erkek 77 53,80 10,91 ,10   

1.boyut  Kadın 29 52,51 4,95 ,10 -28 ,77 

 Erkek 77 53,80 5,03 ,10   

2.boyut Kadın 29 52,51 4,00 ,10 -1,05 ,22 

 Erkek 77 53,80 4,00 ,10   

3.boyut Kadın 29 52,51 3,34 ,10 -06 ,94 

 Erkek 77 53,80 3,95 ,10   

Analiz sonuçları incelendiğinde; Cinsiyet değiĢkenine göre Toplam Puanına 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (t (-,55); p= 

,57>0,05). Cinsiyet değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör puanına bakıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (t (-28); p= ,77>0,05). 

Cinsiyet değiĢkenine   göre Ġkinci Alt Faktör  puanına bakıldığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir (t (-1,05); p= ,22>0,05). Cinsiyet değiĢkenine 

göre Üçüncü Alt Faktör puana bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiĢtir (t (-06); p= ,94>0,05).  

 

Tablo 8. Katılımcıları yaĢ değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık Düzeylerine iliĢkin 

One-Way Anova Testi Sonuçları. 

 YaĢ N 

x  

 

Ss F p  Anlamlı Fark 

 22 22 55,95 9,12    

Toplam  28 35 54,57 9,47    

   39 15 49,26 12,25 1,15 ,33 - 
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 43 17 51,47 12,29    

 45 17 53,58 10,68    

 22 22 26,77 4,46    

 28 35 27,14 4,51    

1.Boyut 39 15 24,26 5,86 1,30 ,27 - 

 43 17 25,00 6,55    

 45 17 27,00 3,60    

 22 22 15,77 3,62    

 28 35 14,57 3,95    

2.Boyut 39 15 14,60 4,67 ,41 ,80 - 

 43 17 15,52 3,87    

 45 17 15,23 4,36    

 22 22 13,40 3,56       

 28 35 12,85 3,36       

3.Boyut 39 15      10,40 4,10 2,46 ,06 - 

 43 17       10,94 3,88    

        45        17      11,35 3,87    

Analiz sonuçlarına incelendiğinde; yaĢ değiĢkenine göre Toplam Puana 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir; p= ,13<0,05). 

Eğitim düzeyine göre Fark Puanı Birinci Alt Boyut puanına bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir; (p= ,27<0,05). Eğitim düzeyine göre 
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Fark Puanı Ġkinci Alt Boyut puanına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiĢtir; (p= ,80>0,05). Eğitim düzeyine göre Fark Puanı Üçüncü 

Alt Boyut puana bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir; (p= ,05<0,05).  

 

Tablo 9. Katılımcıların eğitim düzeyi değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık 

düzeylerine iliĢkin t-Testi sonuçları. 

 Eğitim N 

x  

 

Ss Df t p 

Toplam Lise 22 43,50 9,66 ,10 -5,66 ,00 

 Üniversite 84 56,05 9,14 ,10   

1.boyut Lise 22 20,54 5,22 ,10 -7,48 ,00 

 Üniversite 84 27,79 3,68 ,10   

2.boyut Lise 22 14,09 3,67 ,10 -1,48 ,19 

 Üniversite 84 15,34 4,06 ,10   

3.boyut Lise 22 8,86 3,05 ,10 -4,31 ,00 

 Üniversite 84 12,91 3,50 ,10   

Analiz sonuçları incelendiğinde; eğitim düzeyi değiĢkenine göre Toplam Puana 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (t (-5,66); p= 

,00<0,05). Yas düzeyine göre Birinci Alt Boyut puanına bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (t (-7,48); p= ,00<0,05). Eğitim düzeyine 

göre Ġkinci Alt Boyut puanına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiĢtir (t (-1,48); p= ,19>0,05). Eğitim düzeyine göre Üçüncü Alt Boyut 

puana bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (t (-4,31); 

p= ,00<0,05). Tespit edilen bu farklılık üniversite düzeyindeki katılımcıların lehinedir. 
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Tablo 10. Katılımcıları Lisans Süresi değiĢkeni göre Egzersiz Bağımlılık düzeylerine 

iliĢkin One-Way Anova Testi sonuçları. 

 Lisans 

Süresi 

N 

x  

 

Ss F p Anlamlı 

Fark 

 5 YIL 40 53,90 1,53    

Toplam 10 Yıl 34 51,38 1,77 1,08 ,34 - 

 15 Yıl 32 55,09 2,05    

 5 Yıl 40 26,37 ,70    

1.Boyut 10 Yıl 34 25,67 ,94 ,45 ,63 - 

 15 Yıl 32 26,84 ,91    

 5 Yıl 40 14,90 ,63    

2.Boyut 10 Yıl 34 14,52 ,56 1,04 ,35 - 

 15 Yıl 32 15,90 ,82    

 5 Yıl 40 12,62 ,54    

3.Boyut 10 Yıl 34 11,17 ,64 1,47 ,23 - 

 15 Yıl 32 12,34 ,72    

Analiz sonuçları incelendiğinde; lisan süresi değiĢkenine göre Toplam Puanına 

bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir; (p= ,34<0,05). 

Lisans süresi değiĢkenine göre Birinci Alt Boyut puanına bakıldığında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir; (p= ,63<0,05). Lisans süresi değiĢkeni 

göre Ġkinci Alt Boyut puanına bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiĢtir; (p= ,35>0,05). Lisans süresi değiĢkenine göre Üçüncü Alt Boyut 
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puana bakıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiĢtir; (p= 

,23<0,05).   

 

Tablo 11. Katılımcıların BranĢ değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık düzeyine iliĢkin 

Kruskal Wallis H Testi sonuçları. 

Değerler BranĢ N Sd Χ 
2
 Df p Anlamlı 

Fark 

 Atletizm 10 44,75     

 Salon 

Sporları 

15 68,07     

Toplam GüreĢ 15 74,70 14,60 4 ,06 - 

 Futbol 42 46,18     

 Voleybol 24 47,60     

 Atletizm 10 57,10     

 Salon 

Sporları 

15 67,47     

1.Boyut 

GüreĢ 

15 74,30 15,40 4 ,00 GüreĢ * 

Futbol 

 

 Futbol 42 43,70     

 Voleybol 24 47,42     

 Atletizm 10 36,65     

 Salon 

Sporları 

15 66,00     
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2.Boyut 

GüreĢ 

15 67,60 9,68 4 ,04 Atletizm 

Salon * 

Sporları 

 Futbol 42 50,96     

 Voleybol 24 48,33     

 Atletizm 10 44,60     

 Salon 

Sporları 

15 68,53     

3.Boyut 

GüreĢ 

15 68,93 10,55 4 ,03 Salon * 

Sporları 

Futbol 

 

 

Futbol 

42 46,95    

 

 

 Voleybol 24 49,63     

Yapılan analiz sonuçları incelendiğinde; BranĢ değiĢkenine göre göre toplam 

puandan alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir (χ2 (sd=4) p=,06>0,05). BranĢ değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör den 

alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (χ2 

(sd=4) p=,004>0,05). Bu fark güreĢ yapan katılımcıların lehinedir. BranĢ değiĢkenine 

göre Ġkinci Alt Faktör den alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gösterdiği tespit edilmiĢtir (χ2 (sd=4) p=04>0,05). Bu fark salon spor arı yapan 

katılımcıların lehinedir. BranĢ değiĢkenine göre Üçüncü Alt Faktör den alınan 

puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (χ2 (sd=4) 

p=,03>0,05). Bu fark salon spor arı yapan katılımcıların lehinedir. 

 

Tablo 12. Aktif olarak sporu bırakmıĢ olan katılımcıların spor sonrası yönelimlerine 

göre egzersiz bağımlılık düzeylerine iliĢkin Kruskal Wallis H testi sonuçları. 
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Değerler Spor S Y N Sd Χ 
2
 df p Z Anlamlı 

Fark 

 Madde 

Kullanımı 

40 46,13      

Toplam Kültür 

Sanat 

Faaliyetleri 

35 57,86 3,70 2 ,15  - 

 Hiçbiri 31 58,10      

 Madde 

Kullanımı 

40 44,05      

1.Boyut 
Kültür 

Sanat 

Faaliyetleri 

35 58,29 6,17 2 ,04 -2,13 Madde 

Kültür* 

Sanat 

Faaliyetleri 

 Hiçbiri 31 60,29      

 Madde 

Kullanımı 

40 54,93      

2.Boyut Kültür 

Sanat 

Faaliyetleri 

35 54,91 ,55 2 ,75  - 

 Hiçbiri 31 50,06      

 

Madde 

kullanımı 

40 43,06     Madde 

Kültür* 

Sanat 

Faaliyetleri 

3.Boyut Kültür 

Sanat 

Faaliyetleri 

35 59,61 7,45 2  

,02 

 

-2,04 
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 Hiçbiri 31 60,06      

Yapılan analiz sonuçları incelendiğinde; aktif sporu bırakmıĢ katılımcıların 

spor sonrası yönelimleri değiĢkenine göre toplam puandan alınan puanların istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiĢtir (χ2 (sd=2) p=,015<0,05). 

Spor sonrası yönelimleri değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör den alınan puanların 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. Bu fark kültür 

sanatın lehinedir (χ2 (sd=2) p=,04<0,05) Spor sonrası yönelimleri Ġkinci Alt Faktör 

den alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık göstermediği tespit 

edilmiĢtir (χ2 (sd=2) p=075<0,05). Spor sonrası yönelimleri Üçüncü Alt Faktör den 

alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir. 

Anlamlı fark kültür sanatın lehinedir (χ2 (sd=4) p=,02<0,05). 

 

Tablo 13. Toplam puan ve yaĢ değiĢkenine ait Pearson Correlation sonuçları. 

Değerler Toplam puan YaĢ 

Toplam puan 1 -,152 

YaĢ  1 

  p=,120 

Tablo-13 incelendiğinde korelasyon katsayısını “r= -152” olduğu 

görülmektedir. Anlamlılık değerinin ise “p= ,120” olduğu tespit edilmiĢtir. Sonuç 

olarak yaĢ ve toplam puan arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı tespit edilmiĢtir. 

 

Tablo 14. Toplam puan ve lisans süresi değiĢkenine ait Pearson Correlation sonuçları. 

Değerler Toplam puan Lisans süresi 

Toplam puan 1 ,038 

Lisans süresi  1 
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  p=,699 

Tablo incelendiğinde korelasyon katsayısını “r=038” olduğu görülmektedir. 

Anlamlılık değerinin ise “p=,699” olduğu görülmektedir. Sonuç olarak lisans süresi ve 

toplam puan arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı görülmektedir. 

Araştırmanın bu bölümünde aktif olarak spor yapan katılımcılara ait analizler 

bulunmaktadır. 

Tablo15. Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine iliĢkin yüzde frekans tablosu. 

DeğiĢken N % 

Kadın 32 27,1 

Erkek 86 72,9 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların cinsiyete göre dağılımlarına 

bakıldığında, %27,1‟ı kadın katılımcıdan (n=32) ve %72,9‟ı erkek öğrenci (n=86) 

olmak üzere toplam 118 katılımcıdan oluĢtuğu görülmektedir. 

 

Tablo 16. Katılımcıların değiĢkenlerine iliĢkin yüzde frekans tablosu. 

DeğiĢken N % 

18 yaĢ 28 23,7 

19 yaĢ 12 10,2 

20 yaĢ 19 16,1 

21 yaĢ 19 16,1 

22 yaĢ 

25 yaĢ 

24 

16 

20,3 

13,6 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların yaĢ dağılımına bakıldığında %23,7‟i 

18 yaĢında (n=28), %10,2‟si, 19 yaĢında (n=12), %16,1‟i 20 yaĢında (n=19), %16,1‟i 
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21 yaĢında (n=19), %20,3‟ü 22 yaĢında (n=24) ve %13,6‟sı 25 yaĢında (n=16) olmak 

üzere toplam 118 katılımcıdan oluĢmaktadır.  

 

Tablo 17. Katılımcıların değiĢkenlerine iliĢkin yüzde frekans tablosu. 

DeğiĢken N % 

Lise 17 14,4 

Üniversite 101 85,6 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların eğitim düzeyi dağılımlarına 

bakıldığında, %14,4‟ü lise (n=17) l ve %85‟6‟sı üniversite (n=101) olmak üzere 

toplam 118 öğrenciden oluĢtuğu görülmektedir. 

 

Tablo 18. Katılımcıların değiĢkenlerine iliĢkin yüzde frekans tablosu. 

DeğiĢken N % 

5 yıl 47 39,8 

10 yıl 35 29,7 

15 yıl 36 30,5 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların lisans süresi dağılımına 

bakıldığında %39,8‟i 5 yıl (n=47), %29,7‟si, 10 yıl (n=35) ve %30,5‟i 15 yıl (n=36) 

olmak üzere toplam 118 katılımcıdan oluĢmaktadır. 

 

Tablo 19. Katılımcıların değiĢkenlerine iliĢkin yüzde frekans tablosu. 

DeğiĢken N % 

Atletizm 17 14,4 
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Salon Sporları 14 11,9 

GüreĢ 17 14,4 

Futbol 45 38,1 

Voleybol 25 21,2 

AraĢtırma grubunda yer alan katılımcıların branĢ dağılımına bakıldığında 

%14,4‟ü atletizm (n=17), %11,9‟u, salon sporları (n=14) %14,4‟ü güreĢ (n=17), 

%38,1‟i, futbol ve (n=45), %21,1‟i voleybol (n=25) olmak üzere toplam 118 

katılımcıdan oluĢmaktadır.  

 

Tablo 20. Katılımcıların Cinsiyet değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık düzeylerine 

iliĢkin Mann-Whitney U Test sonuçları. 

Değerler Cinsiyet N S. O Z U p 

Toplam Kadın 

Erkek 

32 

85 

43,66 

64,78 

-3,00 735,50 ,00 

Boyut 1 Kadın 

Erkek 

32 

85 

57,11 

60,39 

-,46 1299,50 ,64 

Boyut 2 Kadın 

Erkek 

32 

85 

38,84 

67,19 

-4,01 715,00 ,00 

Boyut 3 Kadın 

Erkek 

32 

85 

45,98 

63,90 

-2,56 943,50 ,01 

Yapılan analizler incelendiğinde; Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre 

toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklık tespit edilmiĢtir (U = 

735,50; p=,00>0,05). Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör için 

toplam puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir (U = 1299,50; p=,64>0,05). Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine göre 
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Ġkinci Alt Faktör için toplam puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir (U = 715,00; p=,00>0,05). Katılımcıların cinsiyet değiĢkenine 

göre Üçüncü Alt Faktör için toplam puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiĢtir (U = 943,50; p=,01>0,05). Tespit edilen bu fark erkek 

katılımcıların lehinedir. 

 

Tablo 21. Katılımcıların YaĢ değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık düzeylerine iliĢkin 

One -Way Anova Testi sonuçları. 

 YaĢ N 

x  

 

Ss F P Anlamlı 

Fark 

 18 28 58,03 8,10    

 19 12 58,33 11,03    

Toplam 20 19 61,68 10,57 ,76 ,57 - 

 21 18 57,61 6,92    

 22 24 59,04 8,96    

 25 16 61,68 8,57    

 18 28 59,29 3,18    

 19 12 27,39 4,18    

1.Boyut 20 19 27,58 4,34 2,04 ,07 - 

 21 18 28,21 3,66    

 22 24 27,78 3,17    

 25 16 28,66 2,27    
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 18 28 16,42 4,56    

 19 12 17,75 4,63    

2.Boyut 20 19 18,42 6,08 ,61 ,69 - 

 21 18 16,36 3,20    

 22 24 17,50 4,04    

 25 16 17,00 4,71    

 18 28 14,21 2,71    

 19 12 13,00 4,41    

3.Boyut 20 19 15,05 2,97 1,34 ,25 - 

 21 18 13,61 2,37    

 22 

25 

24 

16 

12,87 

14,06 

2,95 

2,97 

   

                  Yapılan analizler incelendiğinde; Katılımcıların yaĢ değiĢkenine göre toplam puanları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (F =76; p= 0,57>0,05). Katılımcıların yaĢ değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör için toplam puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (F =2,04; 

p= 0,07<0,05). Katılımcıların yaĢ değiĢkenine göre Ġkinci Alt Faktör için toplam 

puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (F; 

p= 0,69>0,05). Katılımcıların yaĢ değiĢkenine göre Üçüncü Alt Faktörden için toplam 

puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit 

edilememiĢtir (F =1,32; p= 0,25>0,05).  

 

Tablo 22. Katılımcıların Eğitim Durumu değiĢkenine göre egzersiz bağımlılık 

düzeylerine iliĢkin Mann-Whitney U Testi sonuçları. 

Değerler Eğitim 

Durumu 

N S. O Z U p 
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Toplam Lise 

Üniversite 

17 

100 

49,94 

60,54 

-1,19 696,00 ,23 

Boyut 1 Lise 

Üniversite 

17 

100 

47,59 

61,50 

-1,55 656,00 ,11 

Boyut 2 Lise 

Üniversite 

17 

100 

52,88 

60,61 

-,85 746,00 ,38 

Boyut 3 Lise 

Üniversite 

17 

100 

55,50 

59,60 

-,46 790,50 ,64 

Yapılan analizler incelendiğinde; Katılımcıların eğitim düzeyi değiĢkenine 

iliĢkin toplam puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir (U = 696,00; p=,23>0,05). Katılımcıların eğitim düzeyi değiĢkenine 

iliĢkin Birinci Alt Faktör için toplam puanları incelendiğinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir (U = 656,00; p=,11>0,05). Katılımcıların 

eğitim düzeyi değiĢkenine iliĢkin Ġkinci Alt Faktör için toplam puanları incelendiğinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir (U = 746,00; p=,37>0,05). 

Katılımcıların eğitim düzeyi değiĢkenine iliĢkin Üçüncü Alt Faktör için toplam 

puanları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilememiĢtir (U = 

790,50; p=,64>0,05). 

 

Tablo 23.Katılımcıların Lisans Süresi değiĢkenine göre Eğersiz Bağımlılık 

düzeylerine iliĢkin Kruskal-Wallıs H testi sonuçları. 

Değerler Lisans 

süresi 

N Sd Χ 
2
 Df p Anlamlı 

Fark  

 

Toplam 

5 yıl 

10 yıl 

15 yıl 

47 

35 

35 

48,48 

59,04 

73,09 

 

10,57 

 

2 

 

,00 

 

5 Yıl 

15 Yıl * 
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Boyut 1 

5 yıl 

10 yıl 

15 yıl 

47 

35 

35 

44,70 

60,06 

78,28 

 

     19,79 

 

2 

 

,00 

 

5 Yıl 

15 Yıl * 

 

 

Boyut 2 

5 yıl 

10 yıl 

15 yıl 

47 

35 

35 

52,78 

59,74 

68,04 

 

4,08 

 

2 

 

,13 

 

- 

 

Boyut 3 

5 yıl 

10 yıl 

15 yıl 

47 

35 

35 

55,52 

59,64 

63,03 

 

1,01 

 

2 

 

,60 

 

- 

Yapılan analizler incelendiğinde; Lisans süresi değiĢkenine göre toplam 

puanlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (χ2 

(sd=2) =10,57 p=,00>0,05). Lisans süresi değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör den 

alınan toplam puanlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (χ2 (sd=2) =19,79, p=00>0,05 Lisans süresi değiĢkenine göre Ġkinci Alt 

Faktör den alınan puanlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilememiĢtir (χ2 (sd=2) =4,08, p=13>0,05). Lisans süresi değiĢkenine göre Üçüncü 

Alt Faktör den alınan puanlar incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilememiĢtir (χ2 (sd=2) =1,01p=,60>0,05). Tespit edilen bu farklılık 5 yıldır 

spor yapanların lehinedir. 

 

Tablo 24. Katılımcıların BranĢ değiĢkenine göre Egzersiz Bağımlılık düzeylerine 

iliĢkin Kruskal Wallıs H testi sonuçları. 

Değerler BranĢ N Sd Χ 
2
 Df P Anlamlı  

Fark 

 Atletizm 17 60,41     
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Toplam 

Salon 

sporları 

GüreĢ 

Futbol 

Voleybol 

14 

 

16 

45 

25 

47,82 

 

81,34 

61,72 

45,10 

 

13,00 

 

4 

 

,01 

 

GüreĢ * 

Voleybol 

 

 

 

Boyut 1 

Atletizm 

Salon 

sporları 

GüreĢ 

Futbol 

Voleybol 

17 

14 

 

16 

45 

25 

67,32 

60,29 

 

72,09 

57,64 

48,52 

 

 

5,94 

 

 

4 

 

 

,20 

 

 

 

- 

 

 

Boyut 2 

Atletizm 

Salon 

sporları 

GüreĢ 

Futbol 

Voleybol 

17 

14 

 

16 

45 

25 

53,18 

45,14 

 

82,38 

64,26 

47,72 

 

 

14,56 

 

 

4 

 

 

,00 

 

 

GüreĢ * 

voleybol 

 

 

 

Boyut 3 

Atletizm 

Salon 

sporları 

GüreĢ 

Futbol 

Voleybol 

17 

14 

 

16 

45 

25 

61,35 

52,11 

 

75,59 

60,73 

47,52 

 

 

7,54 

 

 

4 

 

 

 

,11 

 

 

 

- 

Yapılan analiz sonuçlarına göre; BranĢ değiĢkenine göre göre toplam puandan 

alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (χ2 

(sd=4) =13,00 p=,01>0,05). Bu fark güreĢ yapan katılımcıların lehinedir. BranĢ 
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değiĢkenine göre Birinci Alt Faktör den alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edilememiĢtir (χ2 (sd=4) =5,84, p=20>0,05) branĢ 

değiĢkenine göre Ġkinci Alt Faktör den alınan puanların istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gösterdiği tespit edilmiĢtir (χ2 (sd=4) =14,56, p=00>0,05). Bu fark güreĢ 

yapan katılımcıların lehinedir. BranĢ değiĢkenine göre Üçüncü Alt Faktör den alınan 

puanların istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gösterdiği tespit edilememiĢtir (χ2 

(sd=4) =7,54 p=,11>0,05). Tespit edilen anlamlı farklılık futbol oynayanların 

lehinedir. 

 

Tablo 25. Katılımcıların Toplam Puan ve YaĢ değiĢkenine ait Pearson Correlation 

sonuçları. 

Değerler Toplam puan YaĢ 

Toplam puan 1 ,287 

YaĢ  1 

  p=,099 

Tablo incelendiğinde korelasyon katsayısının ,287 olduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak yaĢ ve toplam puan arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı tespit 

edilmiĢtir. 

 

Tablo 26. Katılımcıların toplam puan ve lisans süresi değiĢkenine ait Pearson 

Correlation sonuçları. 

Değerler Toplam puan Lisans süresi 

Toplam puan 1 269** 

Lisans süresi  1 

  p=,003 
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Tablo incelendiğinde korelasyon katsayısının ,269** olduğu görülmektedir. 

Sonuç olarak lisans süresi ve toplam puan arasındaki iliĢkinin yüksek düzeyde anlamlı 

olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 27: Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcılar ile aktif spor yapmaya devam eden 

katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine iliĢkin t testi sonuçları. 

 Aktif 

Sporculuk 

N 

x  

 

Ss Df t p 

Toplam Aktif Sporcu 117 59,29 8,90    

 Aktif Sporcu 

Değil 

106 53,45 10,53 ,22 4,48 ,00 

1.boyut Aktif Sporcu 117 28,30 3,55    

 Aktif Sporcu 

Değil 

106 26,29 4,99 ,22 3,50 ,00 

2.boyut Aktif Sporcu 117 17,16 4,55    

 Aktif sporcu 

Değil 

106 15,08 4,00 ,22 3,64 ,00 

3.boyut Aktif Sporcu 117 13,83 3,12    

 Aktif Sporcu 

Değil 

106 12,07 3,78 ,22 3,80 ,00 

Analiz sonuçları incelendiğinde; aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcılar ile 

aktif spor yapmaya devam eden katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeyleri toplam 

puan sonuçlarına göre anlamlı farklılık tespit edilmiĢtir (t (4,48); p= ,00>0,05). 

Katılımcıların Birinci Alt Faktör analiz sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir (t (3,50); p= ,00>0,05). Katılımcıların Ġkinci Alt Faktör analiz 
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sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (t (3,64); p= 

,00>0,05). Katılımcıların Üçüncü Alt Faktör analiz sonuçlarına göre istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmiĢtir (t (3,80); p= ,00>0,05). Her iki katılımcı grubunda 

egzersiz bağımlılık düzeylerinin yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak aktif olarak 

spor yapmaya devam eden katılımcıların egzersiz bağımlılık seviyeleri istatistiksel 

olarak daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. 

 

Araştırmanın bu bölümünde nitel bulgulara ait sonuçlara yer verilmiştir. 

 

Tablo 28: Spor sizin için ne ifade ediyor? Yani sporu-egzersizi bir Ģeye benzeterek 

nedenini bir cümle ile açıklar mısınız? 

 Kategori Alt kategori Kodlar (f) 

  Su 8 

 YaĢam Kaynağı Hava 3 

  GüneĢ 1 

  Toplam 12 

  Mutluluk 2 

 Pozitif DüĢünce Özgürlük 1 

  Güzel düĢünce 1 

Spor   Toplam 4 

 Hayatın Anlamı YaĢam felsefesi 6 

  Hayat  2 

  Toplam 8 
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  Sağlık 4 

 Sağlıklı YaĢam Denge 1 

  Zinde olmak 1 

  Kendine vakit ayırma 1 

  Toplam 7 

  Genel toplam 31 

Tablo 28 incelendiğinde araĢtırmanın 1. sorusu olan “Spor sizin için ne ifade 

ediyor?” sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; “Spor” kategorisi ve dört farklı alt 

kategori oluĢmuĢtur. Katılımcıların cevapları, “Spor” kategorisinin birinci alt 

kategorisini “Yaşam Kaynağı” olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. Örneğin;  

Katılımcı: S.H „‟Spor benim için hava gibi su gibi yaşam kaynağı benim için.‟‟ 

Katılımcı: Ö.S. „‟Spor benim için bir yaşam tarzı yani hava gibi su gibi olmazsa 

olmaz bir şey.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „‟Spor‟‟ kategorisinin ikinci alt boyutu olan „„Pozitif 

DüĢünce‟‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: A.ġ. „‟Spor uçmak gibidir. Çünkü insanı özgürleştirir.‟‟ 

Katılımcı: T.Ġ. „‟Spor sağlıktır güzel düşüncedir.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „‟spor „‟ kategorisinin üçüncü alt boyutu olan „‟hayatın anlamı 

„‟olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: Z.A. „‟Spor benim için bir yaşam felsefesidir. „‟ 

Katılımcı: D.Ö. „‟Spor benim için bir yaşam tarzıdır.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „‟ spor‟‟ kategorisinin dördüncü alt boyutu olan „‟sağlıklı 

yaĢam‟‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: E.P. „‟Spor benim için sağlık ifade ediyor sağlıklı olmak zinde olmak stres 

atmak yorgunluk atmak günün yorgunluğunu atmayı ifade ediyor.‟‟ 
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Tablo29: Spora baĢlama hikayenizi anlatır mısınız? Sizi spora kim yönlendirdi?  

Kategori  Kodlar  (f) 

 Aile 10 

 Öğretmen  11 

Rehber Kaynaklar   Ġklim Ģartları 1 

 Çevredeki insanlar  1 

 Toplam 23 

Tablo 29 incelendiğinde araĢtırmanın 2. sorusu olan “Sizi spora kim 

yönlendirdi?” sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; “Rehber Kaynakları” 

kategorisi altında dört farklı kod yer almıĢtır. 

Katılımcı: A.Ş. „‟Beni spora babam yönlendirdi.‟‟  

Katılımcı: M.T. „‟Spora lise yıllarında beden eğitimi öğretmenim tarafından 

yönlendirildim.‟‟ 

Katılımcı: İ.K. Çevremdeki insanların çoğu sporla uğraştığı için ister istemez bende 

spora yöneldim. 

Katılımcı: T.İ. „‟Bulunduğum ilin kış turizmine uygun olması iklim şartları.‟‟  

 

Tablo30: Spora baĢlama amacınız neydi? 

Kategori  Alt Kategori  Kodlar (f) 

 

Ġçsel Motivasyon 

Kaynakları 

Sağlık  1 

 Mutluk 6 

 Hayallere ulaĢma 4 
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 Özgüven  1 

Motivasyon 

Kaynakları 

 Toplam 12 

  Statü  6 

 

DıĢsal Motivasyon 

Kaynakları 

Rekabet 1 

 ArkadaĢlarla 

birliktelik 

1 

 Babayı mutlu etmek   1 

 Toplam  9 

  Genel toplam 21 

Tablo 30 incelendiğinde araĢtırmanın 3. sorusu olan “Spora başlama amacınız 

neydi?” sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; “Motivasyon Kaynakları” 

kategorisi ve iki farklı alt kategori oluĢmuĢtur. Katılımcıların cevapları, “Motivasyon 

Kaynakları” kategorisinin birinci alt kategorisini “İçsel Motivasyon Kaynakları” ile 

ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır.  

Katılımcı: M.T. „‟Öncelikle sağlıklı bir yapıya sahip olmaktı.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „‟Spora Başlama‟‟ kategorisinin ikinci alt boyutu olan 

„„Mutluluk‟‟ ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: H.S. „‟Spora başlama amacım hayallerimi gerçekleştirmekti.‟‟ 

Katılımcı: E.P. „‟Spora başlama amacım öncelikle hayaldi bir hayalimi 

gerçekleştirmekti.‟‟ 

 Katılımcıların cevapları „‟Motivasyon kaynakları „‟ kategorisinin ikinci alt boyutu 

olan „‟Dışsal Motivasyon Kaynakları‟‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: D.Ö. „‟Spora spor yapmayı sevdiğim için başladım ilerleyen dönemlerde 

statü için devam ettim.‟‟ 
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Katılımcı: Y.G. „‟Başarı kazanmak kendime bir yol çizmek özgüven kazanmak gibi 

amaçlarım vardı.‟‟ 

Katılımcı: C.S.  „‟Amaç babamı mutlu etmekti.‟‟ 

Tablo 31: YapmıĢ olduğunuz spor branĢında herhangi bir derece elde ettiniz mi? 

Kategori Kodlar (f) 

 Türkiye Derecesi 9 

 Ġl Derecesi 7 

Spor Derecesi Derece Elde EdememiĢ 3 

 Ġlçe Derecesi 1 

 Dünya Derecesi 1 

 Toplam 21 

Tablo 31 incelendiğinde araĢtırmanın 4. sorusu olan “Yapılan spor branşında 

derece elde ettiniz mi?” sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; “Spor derecesi” 

kategorisi altında beĢ farklı kod yer almıĢtır. 

Katılımcı: C.S „‟Türkiye beşinciliğim var.‟‟ 

Katılımcı: Y.G. „‟Dünya ikinciliğim var.‟‟ 

Katılımcı: T.İ „‟Birden fazla Türkiye şampiyonluklarım var.‟‟ 

 

Tablo 32: Spor yaptığınız dönemde kendinizi zihinsel olarak nasıl hissediyordunuz 

sporu bıraktıktan sonra nasıl hissediyorsunuz? 

Kategori  Alt Kategori  Kodlar (f) 

  Her zaman iyiydi 7 

 Dikkat düzeyi Spor yaparken iyiydi 13 
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  Toplam  20 

  Her zaman iyiydi 11 

Zihinsel Beceri Problem çözme Spor yaparken iyiydi 9 

  Toplam  20 

  Her zaman iyiydi 10 

 Stratejik düĢünme  Spor yaparken iyiydi 10 

  Toplam  20 

  Genel toplam 60 

Tablo 32 incelendiğinde araĢtırmanın 5. sorusu olan “Kendinizi zihinsel olarak 

nasıl hissediyorsunuz spor yaparken nasıldı bıraktıktan sonra n asıl oldu?” verilen 

cevaplar incelendiğinde; “Zihinsel Beceri” kategorisi ve üç farklı alt kategori 

oluĢmuĢtur. Katılımcıların cevapları, “Zihinsel Beceri” kategorisinin birinci alt 

kategorisini “Dikkat Düzeyi” ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır.  

Katılımcı: S.H. „‟Dikkat düzeyim hep iyiydi benim spora bağlamıyorum.‟‟  

Katılımcı: N.İ. „‟Kesinlikle spor yaparken daha iyiydi.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „Zihinsel Beceri‟‟ kategorisinin ikinci alt boyutu olan 

„„Problem çözme‟‟ ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: M.T. „‟Spor yaptığım dönemde üst düzeydeydi.‟‟ 

Katılımcı: Z.A. „‟İyiydi yani hala iyi kolay odaklanırım.‟‟ 

 Katılımcıların cevapları „Zihinsel Beceri‟‟ kategorisinin üçüncü alt boyutu olan 

„‟Stratejik Düşünme „‟olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: T.İ. „‟Daha hızlı düşünüyordum şimdi geriledim.‟‟ 

Katılımcı: H.S. „‟Spor yaptığım dönemde de şimdi de aynı olduğunu düşünüyorum.‟‟ 
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Tablo 33: Spor yaptığınız dönemde kendinizi duygusal olarak hissediyordunuz? Sporu 

bıraktıktan sonra kendinizi duygusal olarak nasıl hissediyorsunuz? 

Kategori  Alt Kategori  Kodlar  (f) 

  Ġyiydi hala iyi 8 

  Ġyiydi kötü oldu 8 

 Öfke kontrolü Kötüydü hala kötü 4 

  Toplam  20 

  Kurallara uyardım 

hala uyarım 

17 

Duygusal etken  Fair-Play Kurallara uyarım ama 

bazen uymam 

3 

  Toplam  20 

  Ġyiydi düĢtü 11 

 YaĢama sevinci Bir değiĢiklik olmadı 7 

  DüĢüktü arttı 1 

  Bazen iyi bazen kötü 1 

  Toplam 20 

  Genel toplam 60 

Tablo 33 incelendiğinde araĢtırmanın 6. sorusu olan “Spor yaptığınız dönemde 

kendinizi duygusal olarak hissediyordunuz sporu bıraktıktan sonra nasıl oldu?” 

sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; “Duygusal Etken” kategorisi ve üç farklı alt 

kategori oluĢmuĢtur. Katılımcıların cevapları, “Duygusal Etken” kategorisinin birinci 

alt kategorisini “Öfke Kontrolü” ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır.  
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Katılımcı: E.Ü. „‟ Spor yaparken öfke kontrolüm daha iyiydi şimdi kontrol 

edemiyorum.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „‟Duygusal Etken‟‟ kategorisinin ikinci alt boyutu olan „„Fair-

Play‟‟ ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: S.H. „‟Fair-Play anlayışım hep vardı o zaman da vardı şimdi de var.‟‟ 

 Katılımcıların cevapları „‟Duygusal Etken‟‟ kategorisinin üçüncü alt boyutu olan 

„‟Yaşama Sevinci „‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: N.İ. „‟ Spora başlamadan önce içime kapanıktım sonra bunu aştım yaşama 

sevincim yükseldi.‟‟  

 

Tablo 34: Spor yaptığınız dönemde kendinizi fiziksel-fizyolojik olarak nasıl 

hissediyordunuz? sporu bıraktıktan sonra kendinizi fiziksel-fizyolojik olarak nasıl 

hissediyorsunuz? 

Kategori  Alt Kategori  Kodlar  (f) 

  Ġyiydi kötüleĢti 11 

  Ġyiydi hala iyi 7 

 Genel sağlık  Ġyiydi yaĢa bağlı 

geriledi 
      2 

  Toplam      20 

  Ġyiydi kötüleĢti      13 

 Kuvvet  Ġyiydi hala iyi       7 

  Toplam      20 

  Ġyiydi hala iyi      14 

 Sürat  Ġyiydi kötüleĢti          6 
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Fiziksel Fizyolojik 

Etkenler 

 Toplam 
         20 

  Ġyiydi kötüleĢti          15 

 Koordinasyon  Ġyiydi hala iyi           3 

  Ġyiydi yaĢa bağlı 

geriledi 
          2 

  Toplam           20 

  Ġyiydi kötüleĢti          18 

 Dayanıklılık  Ġyiydi değiĢiklik 

olmadı  

          2 

  Toplam           20 

  Ġyiydi değiĢiklik 

olmadı 

         11 

 Beceri (Esneklik) Ġyiydi kötüleĢti           9 

  Toplam           20 

  Genel toplam   120 

Tablo 34 incelendiğinde araĢtırmanın 7. sorusu olan “Spor yaptığınız dönemde 

kendinizi fiziksel fizyolojik olarak nasıl hissediyordunuz sporu bıraktıktan sonra nasıl 

oldu?” sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; “fiziksel ve fizyolojik etken” 

kategorisi ve altı farklı alt kategori oluĢmuĢtur. Katılımcıların cevapları, “Fiziksel ve 

Fizyolojik Etken” kategorisinin birinci alt kategorisini “Genel Sağlık” ile ilgili 

olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır.  

Katılımcı: S.H. „‟Genel sağlığım hep iyiydi hala iyi.‟‟ 
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Katılımcıların cevapları „‟Fiziksel ve Fizyolojik Etken‟‟ kategorisinin ikinci alt boyutu 

olan „„Kuvvet‟‟ ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: T.İ. „‟ Kuvvetim iyiydi ama düştü biraz geriledi.‟‟ 

 Katılımcıların cevapları „„Fiziksel ve Fizyolojik Etken‟‟ kategorisinin üçüncü alt 

boyutu olan „‟Sürat „‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: C.T. „‟Bir azalma oldu tabi yaşında etkisi var.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „„Fiziksel ve Fizyolojik Etken‟‟ kategorisinin dördüncü alt 

boyutu olan „„Koordinasyon‟‟ ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: E.Ü. „‟Koordinasyonumun daha zayıf olduğunu düşünüyorum yani 

geriledi.‟‟ 

 Katılımcıların cevapları „‟Fiziksel ve Fizyolojik Etken‟‟ kategorisinin beĢinci alt 

boyutu olan „‟Dayanıklılık „‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: E.P. „‟Spor dayanıklılığı çok geliştiriyor ama düştü.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „„Fiziksel ve Fizyolojik Etken‟‟ kategorisinin altıncı alt boyutu 

olan „‟Beceri yetenekleri „‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: A.Ş. „‟Spor yaparken artıştaydı şimdi düştü.‟‟ 

 

Tablo 35: Spor yaptığınız dönemde kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyordunuz 

sporu bıraktıktan sonra kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyorsunuz? 

Kategori  Alt Kategori  Kodlar  (f) 

  Ġyiydi Hala Ġyi 15 

  Ġyiydi KötüleĢti 2 

 Bireyler Arası ĠliĢki Kötüydü ĠyileĢti 1 

  Hemcinslerimle 

Sosyaldim  

1 
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  Yalnızlığı Tercih 

Ediyorum 

1 

  Toplam  20 

  Ġyiydi Hala Ġyi 14 

  Ġyiydi KötüleĢti 1 

  Spor Yapmamı 

Ġstemiyorlardı 

1 

Sosyal ĠliĢkiler Aile Arası ĠliĢkiler Ders ÇalıĢmamı 

Ġstiyorlardı 

1 

  Spor Yaparken 

Destek Veriyorlardı 

1 

  Vakit Ayıramıyordum 1 

  EĢim Ġstemiyordu 1 

  Toplam  20 

  Ġyiydi Hala Ġyi 19 

 Yakın ArkadaĢ 

ĠliĢkileri 

Yalnız Kalmayı 

Tercih Ediyorum 

1 

  Toplam  20 

  Genel Toplam 60 

Tablo 35 incelendiğinde araĢtırmanın 8. sorusu olan “Spor yaptığınız dönemde 

kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyordunuz sporu bıraktıktan sonra nasıl oldu?‟‟ 

sorusuna verilen cevaplar incelendiğinde; „‟Sosyal İlişkiler” kategorisi ve üç farklı alt 
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kategori oluĢmuĢtur. Katılımcıların cevapları, “‟Sosyal İlişkiler” kategorisinin birinci 

alt kategorisini “Bireyler Arası İlişki” ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır.  

Katılımcı: Y.G. „‟Spor yaptığım dönemde daha iyiydi özgüvenim daha yüksekti.‟‟ 

Katılımcıların cevapları „‟Sosyal İlişkiler‟‟ kategorisinin ikinci alt boyutu olan „„Aile 

Arası İlişkiler‟‟ ile ilgili olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: S.H. „‟Aile ilişkilerim iyi değildi çünkü ailem spor yapmamı 

desteklemiyordu.‟‟ 

 Katılımcıların cevapları „„‟Sosyal İlişkiler‟‟ kategorisinin üçüncü alt boyutu olan 

„‟Yakın Arkadaş İlişkileri „‟ olabilecek ifadelerden oluĢmaktadır. 

Katılımcı: E.P. „‟Arkadaş ilişkilerim iyidir normal çocuklara oranla çok fazla 

arkadaşım vardı.‟‟ 

 

Tablo 36: Size göre sporu bırakmıĢ olmanın madde kullanmanızda etkisi var mı varsa 

neden? Yoksa neden?  

Kategori Kodlar  (f) 

 Kullanmıyorum Kullanmadım 

da 

10 

Madde Kullanımı Sigara Kullanmaya BaĢladım 5 

 Sigara kullandım bıraktım 4 

 Nargile kullanıyorum 1 

 Genel toplam 20 

Tablo 36 incelendiğinde araĢtırmanın 9. sorusu olan “Size göre sporu bırakmış 

olmanın madde kullanmanızda etkisi var mı varsa neden? Yoksa neden?” sorusuna 

verilen cevaplar incelendiğinde; “Madde Kullanımı” kategorisi altında dört farklı kod 

yer almıĢtır.  

Katılımcı: T.İ. „‟hiçbir şey kullanmadım kullanmıyorum da.‟‟ 
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Katılımcı: S.H. „‟Sigara kullanmaya başladım başlamamın sebebi sporu 

bırakmamdır.‟‟ 

Katılımcı: D.U. „‟Sporu bırakınca sigara kullanmaya başladım 13 yıl kullandım sonra 

bıraktım.‟‟ 

Katılımcı: E.P. „‟Madde bir şey kullanmıyorum nargile içiyorum ama spor yapsam 

kullanmazdım.‟‟ 
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BÖLÜM 5 

TARTIġMA VE SONUÇ 

Bu bölümde, araĢtırmanın amaçları doğrultusunda problem cümlesine ait alt 

problem sonuçları verilmiĢtir. 

1. SONUÇ 

Araştırmanın bu bölümünde aktif olarak spor yapmayı bırakmış katılımcılara 

ait sonuçlar yer almaktadır. 

1.Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların Cinsiyet değiĢkenine iliĢkin T- testi 

sonuçlarına göre Toplam puan, Birinci Alt Faktör, Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt 

Faktör için anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

2. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların YaĢ değiĢkenine iliĢkin One-Way Anova 

testi sonuçlarına göre Toplam puan, Birinci Alt Faktör, Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt 

Faktör için anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır.  

3. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların Eğitim Düzeyi değiĢkenine iliĢkin T- 

testi sonuçlarına göre Toplam puan, Birinci Alt Faktör, Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt 

Faktör için anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

4. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların Lisans Süresi değiĢkenine iliĢkin One-

Way Anova testi sonuçlarına göre Toplam puan, Birinci Alt Faktör, Ġkinci Alt Faktör, 

Üçüncü Alt Faktör için anlamlı bir farklılık tespit edilememiĢtir. 

5. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların BranĢ değiĢkenine iliĢkin Kruskal Wallis 

H testi sonuçlarına göre Toplam puan için anlamlı bir farklılık olmadığı tespit 

edilmiĢtir. Birinci Alt Faktör, Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt Faktör için anlamlı bir 

farklılık olduğu sonucu tespit edilmiĢtir. Bu fark futbol oynayanların lehinedir. 

6. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların spor sonrası yönelimleri değiĢkenine 

iliĢkin Kruskal Wallis H testi sonuçlarına göre Toplam puan için yapılan analizler 

sonucunda anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna varılmıĢtır. Birinci Alt Faktör için 
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yapılan analizler sonucuna göre kültür sanatın lehine anlamlı fark olduğu sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ġkinci Alt Faktör için yapılan analizler sonucunda anlamlı farklılık 

olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Üçüncü Alt Faktör için yapılan analizler sonucuna 

göre kültür sanatın lehine anlamlı fark olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

7. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların Toplam Puan ve YaĢ değiĢkenine iliĢkin 

Pearson Correlation testi sonuçlarına göre yaĢ ve toplam puan arasındaki iliĢkinin 

anlamlı olmadığı görülmektedir. 

8. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların Toplam Puan ve Lisans Süresi 

değiĢkenine iliĢkin Pearson Correlation testi sonuçlarına göre Toplam Puan ve Lisans 

Süresi arasındaki iliĢkinin anlamlı olmadığı görülmektedir. 

 

Araştırmanın bu bölümünde aktif olarak spor yapan katılımcılara ait sonuçlar 

yer almaktadır. 

1. Aktif spor yapan katılımcıların Cinsiyet değiĢkenine iliĢkin Mann-Whitney U Test 

sonuçlarına göre Toplam puan iliĢkin analizler incelendiğinde anlamlı farklılık olduğu 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. Birinci Alt Faktöre iliĢkin analizler incelendiğinde anlamlı 

farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt Faktör için 

anlamlı bir farklılık olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu fark erkek katılımcıların 

lehinedir. 

2. Aktif spor yapan katılımcıların YaĢ değiĢkenine iliĢkin Anova Test sonuçlarına göre 

Toplam Puan, Birinci Alt Faktöre, Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt Faktör için anlamlı 

bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

3. Aktif spor yapan katılımcıların Eğitim Düzeyi değiĢkenine iliĢkin Mann-Whitney U 

Testi sonuçlarına göre Toplam puan, Birinci Alt Faktöre, Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt 

Faktör için anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

4. Aktif spor yapan katılımcıların Lisans Süresi değiĢkenine iliĢkin Mann-Whitney U 

Testi sonuçlarına göre Toplam Puan ve Birinci Alt Faktöre iliĢkin anlamlı farklılık 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. Bu fark 5 yıla kadar spor yapanların lehinedir. Ġkinci Alt 

Faktör ve Üçüncü Alt Faktör için anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 
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5. Aktif spor yapan katılımcıların BranĢ değiĢkenine iliĢkin Mann-Whitney U Testi 

sonuçlarına göre Toplam Puana iliĢkin yapılan analizler sonucunda anlamlı farklılığa 

ulaĢılmıĢtır. Birinci Alt Faktöre için anlamlı bir farklılık olmadığı sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. Ġkinci Alt Faktör, Üçüncü Alt Faktör için anlamlı bir farklılık olmadığı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

6. Aktif spor yapan katılımcıların Toplam Puan ve YaĢ değiĢkenine iliĢkin Pearson 

Correlation testi sonuçlarına göre yaĢ ve toplam puan arasındaki iliĢkinin anlamlı 

olmadığı görülmektedir. 

7. Aktif spor yapan katılımcıların Toplam Puan ve Lisans Süresi değiĢkenine iliĢkin 

Pearson Correlation testi sonuçlarına göre Toplam Puan ve Lisans Süresi arasındaki 

iliĢkinin yüksek düzeyde anlamlı olduğu görülmektedir. 

8. Aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcılar ile aktif spor yapmaya devam eden 

katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeyleri Toplam Puan, Birinci Alt Faktör, Ġkinci Alt 

Faktör, Üçüncü Alt Faktör analiz sonuçlarına göre istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiĢtir. Her iki katılımcı grubunda egzersiz bağımlılık düzeylerinin 

yüksek olduğu tespit edilmiĢtir. Ancak aktif olarak spor yapmaya devam eden 

katılımcıların egzersiz bağımlılık seviyeleri istatistiksel olarak daha yüksek olduğu 

tespit edilmiĢtir.   

Aktif olarak spor yapmayı bırakmış egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcılarla yapılan nitel görüşmelerin sonuçları aşağıdaki gibidir. 

1. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Spor sizin için ne ifade ediyor?” metafor sorusuna katılımcıların vermiĢ 

oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda “Spor” kategorisi ve dört farklı alt 

kategori oluĢturulmuĢtur. Bu kategoriler Yaşam Kaynağı, Pozitif Düşünce, Hayatın 

Anlamı, Sağlıklı Yaşamdır. 

2. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Sizi spora kim yönlendirdi?” sorusuna katılımcıların vermiĢ oldukları 

cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda, “Rehber Kaynaklı” kategorisi altında dört 

farklı kod oluĢturulmuĢtur. 
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3. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Spora başlama amacınız neydi?” sorusuna katılımcıların vermiĢ 

oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda “Motivasyon Kaynakları” kategorisi 

ve iki farklı alt kategori oluĢturulmuĢtur. Bu kategoriler İçsel Motivasyon Kaynakları, 

Dışsal Motivasyon Kaynakları. 

4. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Yapılan spor branşında derece elde ettiniz mi?” sorusuna katılımcıların 

vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda, “Spor derecesi” kategorisi 

altında beĢ farklı kod oluĢturulmuĢtur. 

5. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Kendinizi zihinsel olarak nasıl hissediyorsunuz spor yaparken nasıldı 

bıraktıktan sonra n asıl oldu?” sorusuna katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar ve 

kodlamalar doğrultusunda “Zihinsel Beceri” kategorisi ve üç farklı alt kategori 

oluĢmuĢtur. Bu kategoriler Dikkat Düzeyi, Problem Çözme, Stratejik Düşünmedir. 

6. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Spor yaptığınız dönemde kendinizi duygusal olarak hissediyordunuz 

sporu bıraktıktan sonra nasıl oldu?” sorusuna katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar 

ve kodlamalar doğrultusunda “Duygusal Etken” kategorisi ve üç farklı alt kategori 

oluĢmuĢtur. Bu kategoriler Öfke Kontrolü, Fair-Play, Yaşama Sevincidir. 

7. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Spor yaptığınız dönemde kendinizi fiziksel fizyolojik olarak nasıl 

hissediyordunuz sporu bıraktıktan sonra nasıl oldu?” sorusuna vermiĢ oldukları 

cevaplar ve kodlamalar doğrultusunda “Fiziksel ve Fizyolojik Etken” kategorisi ve altı 

farklı alt kategori oluĢmuĢtur. Bu kategoriler Genel Sağlık, Kuvvet, Sürat, 

Koordinasyon, Dayanıklılık, Beceridir (Esneklik). 

8. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Spor yaptığınız dönemde kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyordunuz 

sporu bıraktıktan sonra nasıl oldu?‟‟ sorusuna katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar 

ve kodlamalar doğrultusunda „‟Sosyal İlişkiler” kategorisi ve üç farklı alt kategori 

oluĢturulmuĢtur. Bu kategoriler Bireyler Arası İlişkiler, Aile Arası İlişkiler, Yakın 

Arkadaş Arası ilişkilerdir. 
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9. Aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek olan 

katılımcıların “Size göre sporu bırakmış olmanın madde kullanmanızda etkisi var mı 

varsa neden? Yoksa neden?” sorusuna vermiĢ oldukları cevaplar ve kodlamalar 

doğrultusunda, “Madde Kullanımı” kategorisi altında dört farklı kod oluĢturulmuĢtur. 
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2. TARTIġMA 

Yapılan alan yazın incelemesinde, egzersiz bağımlılığına yönelik deneysel 

çalıĢmaların sınırlı olduğu görülmüĢtür. Bununla beraber yapılmıĢ olan diğer deneysel 

çalıĢmaların bir bölümü alkol-madde bağımlılığı, yeme-içme bağımlılığı, süreç 

davranıĢ bağımlılıklarından oluĢmaktadır. Egzersiz bağımlılığı üzerine yapılan 

çalıĢmaların aktif spor yapan bireyler ile yürütüldüğü görülmüĢtür. 

 Aktif spor yapan katılımcılar ve aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların bir 

arada çalıĢmaya dahil edilmesi ayrıca aktif spor yapmayı bırakmıĢ katılımcılar da 

egzersizi bıraktıktan sonra egzersizin yerine alkol- madde bağımlılığı yada baĢka 

bağımlılık yaratan davranıĢlardan  hangisini koyduğunun ve buna ek olarak aktif 

sporculuğu bırakmıĢ ve egzersiz bağımlılık düzeyi yüksek katılımcılar ile yapılan nitel 

görüĢmeler sebebi ile bu çalıĢma ayrı bir önem arz etmektedir.  

Aktif olarak spor yapan ve aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ katılımcıların 

egzersiz bağımlılık düzeyinin incelendiği bu çalıĢmada araĢtırmanın birinci alt 

problemi olan: Katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerine ait analiz sonuçları 

cinsiyete göre farklılık gösterip göstermediği sorusuna cevap aranmıĢtır.  

Yapılan analizler sonucuna göre (Tablo 7,) aktif olarak spor yapmayan 

katılımcıların cinsiyet değiĢkenine iliĢkin toplam puan ve alt faktörler için fark 

olmadığı tespit edilmiĢtir. Alan yazın incelendiğinde (Uz, 2015; Yıldırım ve ark. 2017) 

yaptıkları araĢtırmada egzersiz bağımlılık düzeyinin cinsiyete göre farklılık 

göstermediği sonucuna ulaĢmıĢlardır. Bu sonuca göre aktif spor yapmayan 

katılımcıların cinsiyete değiĢkenine iliĢkin egzersiz bağımlılık düzeylerinde fark 

yoktur.  

Aktif olarak spor yapan katılımcıların sonucuna göre (Tablo 20,) toplam puan, 

ikinci alt faktör ve üçüncü alt faktör için elde edilen sonuçlara göre erkek 

katılımcıların lehine bir farka ulaĢılmıĢtır. Yapılan alan yazın incelemesinde bu sonucu 

destekler çalıĢmalar mevcuttur. Cicioğlu ve ark. 2019, erkeklerin egzersiz bağımlılık 

düzeyinin kadınların egzersiz bağımlılık düzeyinden yüksek olduğunu bulmuĢtur. 

Birinci alt faktör için elde edilen sonuçlara göre farka ulaĢılamamıĢtır. 
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  Elde edilen sonuçlara göre aktif spor yapmayan katılımcılarda farka 

ulaĢılamazken aktif spor yapan katılımcılarda erkeklerin lehine sonuca ulaĢılmıĢtır. 

Bunun nedeni olarak erkeklerin kadınlardan daha aktif olarak sporun içinde olması ve 

kaslı vücut yapısına sahip olma isteklerine bağlayabiliriz. 

AraĢtırmanın ikinci alt problemi olan: Katılımcıların egzersiz bağımlılık 

düzeylerine ait analiz sonuçları yaĢa göre farklılık göstermekte midir? Sorusuna cevap 

aranmıĢtır. 

Yapılan analizler sonucuna göre (Tablo 8,) aktif olarak spor yapmayan 

katılımcıların yaĢ değiĢkenine iliĢkin Toplam puan, birinci alt faktör ve ikinci alt 

faktörler ve üçüncü alt faktöre iliĢkin farka ulaĢılamamıĢtır. Yapılan alan yazın 

incelemesinde bu sonucu destekler araĢtırmalar mevcuttur.  

Aktif olarak spor yapan katılımcıların sonuçlarına göre (Tablo 21,) toplam 

puan, birinci alt faktör, ikinci alt faktör ve üçüncü alt faktöre iliĢkin yapılan analizler 

sonucunda farka ulaĢılamamıĢtır. (Cicioğlu ve ark, 2019) yaĢ arttıkça egzersiz 

bağımlılık düzeyinin arttığını bulmuĢtur bu da egzersiz bağımlılığı ile yaĢ faktörü 

arasındaki iliĢkinin doğru orantı olduğunu göstermektedir. 

AraĢırmsnın üçüncü alt problemi olan : ktılımcıların egzersiz bağımlılık 

düzeylerine ait analiz sonuçları eğitim düzeylerine göre farklılık göstermekte midir ? 

sorosuna cevap aranmıĢtır. 

Yapılan analiz sonuçlarına göre (Tablo 9,) aktif olarak spor yapmayan 

katılımcıların eğitim düzeyi değiĢkenine iliĢkin toplam puan, birinci alt faktörler ve 

üçüncü alt faktör için üniversite düzeyindeki katılımcıların lehine bir farka ulaĢılmıĢtır. 

Alan yazın incelendiğinde bu sonucu destekler araĢtırmalar mevcuttur. (Uz, 2015) 

üniversite düzeyindeki bireylerin egzersiz bağımlılık düzeyinin daha yüksek olduğunu 

bulmuĢtur bu da ulaĢılan sonucu desteklemektedir.  Ġkinci alt faktör için anlamlı bir 

farka ulaĢılamamıĢtır. Bu sonuca göre aktif spor yapmayan üniversite düzeyindeki 

katılımcıların lise düzeyindeki katılımcılara göre egzersiz bağımlılık seviyelerinin daha 

yüksek olduğudur. 
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 Aktif olarak spor yapan katılımcıların sonucuna göre (Tablo 22,) toplam puan, 

birinci alt faktör, ikinci ve üçüncü alt faktörler için yapılan analizler sonucunda farka 

ulaĢılamamıĢtır.  

AraĢırmsnın dördüncü alt problemi olan : ktılımcıların egzersiz bağımlılık 

düzeylerine ait analiz sonuçları lisans sürelerine göre farklılık göstermekte midir ? 

sorosuna cevap aranmıĢtır. 

Yapılan analizler sonucuna göre (Tablo 10,) aktif olarak spor yapmayan 

katılımcıların Lisans Süresi değiĢkenine iliĢkin toplam puan, birinci alt faktör, ikinci 

alt faktör, üçüncü alt faktöre iliĢkin farka ulaĢılamamıĢtır.  Bu sonuca göre aktif spor 

yapmayan katılımcıların Lisans Süresi değiĢkenine iliĢkin egzersiz bağımlılık 

seviyelerinde farka ulaĢılamamıĢtır. 

Aktif olarak spor yapan katılımcıların sonuçlarına göre (Tablo 23,) toplam 

puan, birinci alt faktör için 5 yıldır spor yapanların lehine bir sonuca ulaĢılmıĢtır. Alan 

yazın incelendiğinde bu sonucu destekler araĢtırmalar mevcuttur. (Cicioğlu ve ark. 

2019; Uz, 2015; Polat ve ġimĢek 2015; Vardar ve ark. 2012; Bavlı ve ark. 2012) 

Egzersiz yapılan süre arttıkça bağımlılık seviyesi de artmaktadır. Yani egzersiz 

süresiyle bağımlılık doğru orantılıdır. Ancak ikinci alt faktör ve üçüncü alt faktör için 

anlamlı farka ulaĢılamamıĢtır.   

AraĢırmsnın beĢinci alt problemi olan : ktılımcıların egzersiz bağımlılık 

düzeylerine ait analiz sonuçları branĢlarına  göre farklılık göstermekte midir ? 

sorosuna cevap aranmıĢtır. 

Yapılan analizler sonucuna göre (Tablo 11,) aktif olarak spor yapmayan 

katılımcıların BranĢ  değiĢkenine iliĢkin toplam puana iliĢkin farka ulaĢılamamıĢtır. Bu 

sonuca göre aktif spor yapmayan katılımcıların BranĢ değiĢkenine iliĢkin egzersiz 

bağımlılık seviyelerinde farka ulaĢılamamıĢtır. Ancak, birinci alt faktör, ikinci alt 

faktör, üçüncü alt faktör için yapılan analizler sonucunda futbol oynayan katılımcıların 

lehine bir sonuca ulaĢılmıĢtır.  

Aktif olarak spor yapan katılımcıların sonuçlarına göre (Tablo 24,) toplam puan 

ve ikinci alt faktör için anlamlı farka ulaĢılmıĢtır. Yapılan alan yazın incelenmesinde 

araĢtırma sonucunu destekler yönde çalıĢmalar bulunmaktadır. (Cicioğlu ve ark. 2019) 
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bireysel sporlarla uğraĢan katılımcıların takım sporlarıyla uğraĢan katılımcılara göre 

daha yüksek olduğunu bulmuĢtur. Birinci alt faktör ve üçüncü alt faktör için anlamlı 

bir farklılığa ulaĢılamamıĢtır. 

AraĢırmsnın altıncı alt problemi olan : ktılımcıların egzersiz bağımlılık 

düzeylerine ait  analiz sonuçları spor sonrası yönelimleri göre farklılık göstermekte 

midir ? sorosuna cevap aranmıĢtır. 

Yapılan analizler sonucuna göre (Tablo 12,) aktif olarak spor yapmayan 

katılımcıların spor sonrası yönelimleri değiĢkenine iliĢkin toplam puan ve ikinci alt 

faktör içi anlamlı bir farka ulaĢılamamıĢtır. Birinci ve üçüncü alt faktöre iliĢkin yapılan 

analizler sonucunda ise Kültür Sanat Faaliyetlerinin lehine bir sonuca ulaĢılmıĢtır. 

Alan yazın incelemesinde spor sonrası yönelimleri ve egzersiz bağımlılığının 

karĢılaĢtırıldığı bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.  

AraĢtırmanın nitel bölümü oluĢturulurken katılımcıların ölçek toplam puanları 

hesaplanmıĢtır. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 85‟tir. Ölçekten alınabilecek 

ortalama puan ise 51‟dir. AraĢtırmaya dahil edilen 20 katılımcının ölçek toplam puan 

ortalamaları ise 57,95‟tir. Bu sonuç katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerinin 

yüksek olduğunu göstermektedir. 

AraĢtırmanın nitel bölümünün metafor sorusu olan „‟Spor sizin için ne ifade 

ediyor? Yani sporu-egzersizi bir şeye benzeterek nedenini bir cümle ile açıklar 

mısınız?‟‟ katılımcıların vermiĢ oldukları cevaplar doğrultusunda dört alt kategori 

oluĢmuĢtur. Bu kategoriler tabloda belirtildiği Ģekildedir. 

Bu sonuçlara göre katılımcılar sporu yaĢam kaynağı, pozitif düĢünce, hayatın 

anlamı ve sağlıklı yaĢam alt kategorilerinde metaforlar oluĢturmuĢlardır. En yüksek 

frekansa sahip olan metafor ise „‟su‟‟ metaforudur. Bu metafora göre suyu yaĢam 

kaynağı Ģeklinde tanımlamak yanlıĢ olmaz. Katılımcılar ise sporun kendileri için bir 

yaĢam kaynağı olduğunu spor olmadığı taktirde hayatlarında eksiklik olacağını ifade 

etmektedirler.  

Örneğin; Katılımcı: S.H „‟Spor benim için hava gibi su gibi yaşam kaynağı 

benim için.‟‟ diye cevaplamıĢtır.  
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Katılımcı: Ö.S. „‟Spor benim için bir yaşam tarzı yani hava gibi su gibi 

olmazsa olmaz bir şey.‟‟ Ģeklinde cevaplar alınmıĢtır. 

AraĢtırma kapsamında yapılan nitel görüĢmeler sonucunda katılımcıların spora 

kim tarafından yönlendirildikleri ve spora baĢlama amaçları sorulmuĢtur. 

 Katılımcılara spora kim tarafından yönlendirildikleri sorulduğunda büyük bir 

çoğunluğunun aile ve öğretmen tarafından yönlendirildiği cevabı alınmıĢtır. Buda 

kiĢinin spora yönlendirilmesinde aile ve öğretmen faktörünün büyük önem arz ettiğini 

göstermektedir. Katılımcı: A.Ş. „‟Beni spora babam yönlendirdi.‟‟  

Katılımcı: M.T. „‟Spora lise yıllarında beden eğitimi öğretmenim tarafından 

yönlendirildim‟‟ Ģeklinde cevaplar alınmıĢtır. 

Katılımcılara spora baĢlama amaçlarının ne olduğu sorulduğunda katılımcıların 

çoğunluğu mutlu olmak için, hayallerine ulaĢmak için ve statü kazanmak için 

olduğunu söylemiĢtir. Buda spor yapan bireylerde sporun kendilerine statü, mutluluk 

ve hayallerini getirmesini beklediklerini göstermektedir.  

Katılımcı: H.S. spora baĢlama amacını „‟Spora başlama amacım hayallerimi 

gerçekleştirmekti‟‟ Ģeklinde cevaplamıĢtır.   

Katılımcı: D.Ö. ise „‟Spora spor yapmayı sevdiğim için başladım ilerleyen 

dönemlerde statü için devam ettim‟‟ Ģeklinde cevaplamıĢtır. 

AraĢtırmanın nitel bölümü için yapılan nitel görüĢmeler sonucunda 

katılımcıların bir kısmı öfke kontrollerinin egzersiz yaptıkları dönem ile egzersiz 

bıraktıktan sonraki dönemde farklı olamadığını söylemiĢtir. Bir kısmı da egzersiz 

yaptıkları dönemde öfke kontrollerinin iyi olduğunu ancak egzersiz bıraktıktan sonra 

kötüye doğru gittiğini söylemiĢtir. Bu sonuçlara göre egzersizin öfke kontrolü üzerinde 

olumlu etkileri olduğunu söyleyebiliriz.  

Egzersizin fair-play anlayıĢı üzerindeki etkilerine bakıldığında ise büyük 

oranda olumlu etkileri olduğu görülmüĢtür. Buda egzersizin kiĢinin ahlaki geliĢimine 

de olumlu yönde etkilerinin olduğunu göstermektedir. Katılımcılar egzersizin yaĢama 

sevinçlerine büyük oranda olumlu etkileri olduğunu söylemiĢtir. Bu sonucu ise 

egzersizin mutluluk hormonlarının seviyesini yükseltmesine bağlayabiliriz. 
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Yapılan nitel görüĢmeler sonucunda ise katılımcıların büyük bir kısmının 

yapmıĢ oldukları spor branĢında derece elde ettikleri görülmektedir. 

Elit sporcuların yaptığı aktiviteden almıĢ olduğu haz ve zevk optimal 

performans olarak tanımlanmaktadır. Sporcular yaĢadıkları optimal performansı tekrar 

yaĢamak isteye bilirler. Sporculuk hayatları sona erdiği için bu haz ve zevki baĢka 

yollardan yaĢama arayıĢına girebilirler. Buda alkol, uyuĢturucu madde, sigara gibi 

bağımlılık türlerine kiĢiyi itebilir. 

AraĢtırmanın nitel bölümünü oluĢturan görüĢmeler sonucuna göre katılımcılar 

spor yaptıkları dönem ile sporu bıraktıkları döneme ait zihinsel becerileri bireyler arası 

iliĢkilerini kıyaslamalarını istedik verilen cevaplar tablolardaki gibidir. Zihinsel 

beceriler ve sosyal iliĢkiler için üçer alt kategori oluĢturulmuĢtur. Katılımcıların 

cevaplarına göre büyük bir çoğunluğu dikkat düzeyi, problem çözme becerisi, stratejik 

düĢünme becerisi, bireyler arası iliĢki, aile arası iliĢkiler ve yakın arkadaĢ iliĢkilerin 

spor yaptıkları dönemde iyi olduğunu spor yapmayı bıraktıktan sonra düĢüĢ olduğunu 

söylemiĢlerdir. 

Katılımcı: N.İ. „Kesinlikle daha iyiydi‟‟ Ģeklinde cevap vermiĢtir.  

Katılımcı M.T. ise „‟Spor yaptığım dönemde üst düzeydeydi‟‟ diye cevap 

vermiĢtir. Bu cevaplar egzersizin zihinsel beceriler üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Çelik ve ġahin (2013) göre egzersizin zihinsel beceriler için zengin bir 

uyarıcıdır. 

Egzersizin sosyal iliĢkiler üzerine olan etkisine iliĢkin katılımcıların cevapları 

incelendiğinde büyük bir çoğunluğun spor yaptıkları dönemde de sporu bıraktıktan 

sonra da iyi olduğunu değiĢme olmadığını söylemiĢlerdir. Bu cevaplar egzersizin 

sosyal iliĢkiler üzerinde yüksek düzeyde etkili olmadığını göstermektedir. Ancak 

yapılan araĢtırmalar egzersizin sosyal iliĢkiler üzerinde olumlu etkileri olduğunu 

göstermektedir. Bu sonuca ek olarak iletiĢim yeteneğinin karakteristik bir özellik 

olduğunu da göz ardı etmemek gerekir. 

Yapılan nitel görüĢmeler sonucun göre katılımcıların çoğunluğu egzersizin 

genel sağlık, kuvvet, sürat, koordinasyon, dayanıklılık ve beceri (esneklik) gibi fiziksel 

etkenler üzerinde olumlu etkileri olduğunu söylemiĢtir. 
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Yapılan çalıĢmalar da egzersizin fiziksel etkenler üzerinde olumlu etkileri 

olduğu yönündedir. Katılımcıların cevapları da bu görüĢü destekler niteliktedir. 

Katılımcı: T.İ. „‟ Kuvvetim iyiydi ama düştü biraz geriledi‟‟ Ģeklinde cevap 

vermiĢtir Katılımcı: E.Ü. „‟Koordinasyonumun daha zayıf olduğunu 

düşünüyorum yani geriledi‟‟ diye cevap vermiĢtir. 

AraĢtırmanın nitel bölümünde aktif olarak spor yapmayı bırakmıĢ ancak 

egzersiz bağımlılık düzeyleri yüksek katılımcılarla yapılan görüĢmeler sonucunda 

“Size göre sporu bırakmış olmanın madde kullanmanızda etkisi var mı varsa neden? 

Yoksa neden?” sorusuna 20 katılımcının vermiĢ olduğu cevaplara göre 10 katılımcı 

hiçbir Ģey kullanmadığını belirtmiĢtir, 5 katılımcı sigara kullanmaya baĢladığını 

belirtiĢtir, 4 katılıcı sporu bıraktıktan sonra sigaraya baĢladığını ancak daha sonra 

bıraktığını söylemiĢtir. Bir katılımcı ise tütün ürünü olan nargile kullanmaya 

baĢladığını söylermiĢtir. 

Katılımcı: E.P. „‟Madde bir şey kullanmıyorum nargile içiyorum ama spor 

yapsam kullanmazdım‟‟ diye cevap vermiĢtir. Diğer bir katılımcı ise S.H. „‟Sigara 

kullanmaya başladım başlamamın sebebi sporu bırakmamdır‟‟ diye cevap vermiĢtir. 

Buda sporu bırakmanın kiĢide yoksunluk belirtisi oluĢturduğuna oluĢan bu yoksunluğu 

baĢka bir bağımlılık türü ile kiĢinin telafi etme çabası olarak ifade edebiliriz. 

 Mutlu hissetmemizi sağlayan beĢ farklı mutluluk hormonu vardır (serotonin, 

endorfin, melatonin, dopamin ve adrenalin). Bu hormonlar vücudumuzda 

salgılandığında kendimizi olduğunuzdan daha mutlu hissederiz egzersizde bu 

hormonların vücudumuzda salgılanmasına yardımcı olur. Elit sporcularda bu 

hormonların seviyesi daha yüksektir. Sporu bıraktıktan sonra hormon seviyeleri 

düĢecektir. Sporcular düĢen hormon seviyelerini tekrar yükseltmek için arayıĢ içine 

geçeceklerdir. Bu arayıĢta da karĢılaĢtıkları maddelere bağımlılık geliĢtirebilirler. 

Sporu brakma noktasında oldukça önemli bir kavram olan Detraining uzun ve 

yoğun egzersiz dönemlerinden sonra yakalanan form durumunun, kontrollü bir Ģekilde 

azaltılmasına detraining (azaltım çalıĢması) denir. 

Yapılan araĢtırmalara göre, aktif spor yapan bireylerin, detraining sürecine 

girmeden, sedanterliğe dönüĢlerinde, iĢlevsel bozukluklar gözlemlenmiĢtir. BaĢ ağrısı, 
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uykusuzluk, güçsüzlük hissi,yorgunluk, iĢtahsızlık ve mutsuzluk hali bunlara örnek 

olarak gösterilebilir. 

Bu durum bize bedenin, hareketsizliğe hızlı bir biçimde adapte olamadığını 

göstermektedir. Sakatlık, seyahat gibi egzersizi sonlandırabilecek durumlarda bireyler 

bir azatlım çalıĢmasına girmelidir. Detraining 1 hafta ile birkaç ay aralığında 

varyasyon gösterebilir. Bu durum egzersizin tamamen bırakılmamasını sağlamaktadır. 

Haftada 6-10 saat spor yapan bireylerin bunu aĢamalı olarak 3-4 saate düĢürmesi ve 

çalıĢmaların intensitesini(yoğunluk) azaltılması detraining‟e örnek olarak 

gösterilebilir. 

Egzersiz ile düzene giren glikoz metabolizması, sporun aniden bırakılmasıyla, 

dengesizlik gösterir ve bu durum hızlı kilo almaya ve gerginliğe sebep olur. Detraining 

çalıĢmaları glikoz metabolizmasının zarar görmesini de engelleyeceği için bu yan 

etkilerden korunmuĢ olacağız. 

Sporun bırakılmak zorunda kalındığı durumlarda detraining uygulanmalıdır.  

Sonuç olarak; Aktif olarak spor yapan katılımcılar ile aktif olarak spor yapmayı 

bırakmıĢ katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerinin yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Ancak aktif olarak spor yapan katılımcıların egzersiz bağımlılık 

düzeylerinin aktif olarak spor yapmayan katılımcılara göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiĢtir. Bu sonuçlara göre aktif olarak spor yapıyor olmanın egzersiz bağımlılığının 

oluĢmasında ve korunmasında önemli bir etken olduğu görülmektedir. Aktif spor 

yapmayan katılımcıların egzersiz bağımlılık düzeylerinin daha düĢük olmasının 

sebebini ise aktif sporu bırakmıĢ olmalarına ve spor sonrası yönelimlerine (madde 

kullanımı, kültür sanat faaliyetleri) bağlayabiliriz. 
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3. Öneriler 

AraĢtırma sonuçlarının da gösterdiği gibi egzersiz bağımlılığı zaman içerisinde 

oluĢan kiĢiye fizyolojik- psikolojik ve sosyal olarak zarar veren bir olgudur. Ancak 

bağımlılık düzeyinde olmayan egzersizin kiĢinin genel ve mental sağlığı üzerinde 

olumlu etkileri oldukça fazladır. Bu çerçevede araĢtırma sonuçlarına yönelik öneriler; 

1.Bu araĢtırma hayatlarının bir döneminde aktif spor yapmıĢ ve bırakmıĢ bireyler ile 

halen aktif spor yapmaya devam eden bireylerden oluĢmaktadır. Bu araĢtırmanın 

sınırlılığıdır. Ġlerleyen dönemlerde benzer çalıĢmaların elit düzeyde spor yapan bireyler 

ile elit düzeyde spor yapmayı bırakmıĢ bireyler arasında yapılması faydalı olabilir. 

2.Yapılan araĢtırmaların çoğunluğu betimsel çalıĢmalardır. Var olan problemi tespit 

etmekten öteye geçmemektir. Yapılacak olan benzer çalıĢmalarda ise var olan 

problemi tespit edip ortadan kaldırma veya problemi normal seviyeye indirgeme 

noktasında bireyin günlük hayata uyum sağlamasına yardımcı olacak antrenman 

programları geliĢtirilmesi hedeflenebilir. 

 

4. Genel öneriler ise;  

1.Bireylere doğru egzersiz yapma ve egzersizi yaĢam tarzı haline getirme bilinci küçük 

yaĢtan itibaren okullarda verilmelidir.  

2. Ders dıĢı egzersiz programlarına gereken önem ve destek verilmelidir.  

3.Beden eğitimi öğretmenleri ve antrenörler sporcuların sosyal yaĢamdan kopmamaları 

ve sosyal yaĢama adapte edilmeleri konusunda bilinçlendirilip eğitilebilir.  

4.Sporculara egzersiz bağımlılığı belirtileri ve süreci hakkında bilgi verilip kendilerini 

gözlemlemeleri ve bağımlılığı fark etmeleri konusunda eğitim verilebilir.   

5.Spor psikolojisi alanında çalıĢan spor psikologlarının sayısı arttırılabilir. 

6. Doğru spor yapma bilincinin bireye küçük yaĢta verilebilmesi için egzersizin aile 

okul ve devlet tarafından yeterince desteklenmesi sağlanabilir 
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EKLER 

Ek-1. KiĢisel Bilgi Formu 

1. Ad SOYAD ( isteğe bağlı ) 

2. Cinsiyetiniz 

3. YaĢınız:  

4. Yaptığınız egzersizin türü (branĢ, spor türü): 

5. Haftada kaç gün egzersiz yapıyorsunuz: 
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Ek-2. Egzersiz Bağımlılık Ölçeği (EBÖ) 

Maddeler 

H
iç
 

k
a
tı
lm
ıy
o
ru
m

 

K
a
tı
lm
ıy
o
ru
m

 

K
a
ra
rs
ız
ım

 

K
a
tı
lı
y
o
ru
m

 

T
a

m
a

m
en

 

K
a
tı
lı
y
o
ru
m

 

1. Kendimi kötü hissettiğimde egzersiz yapmak beni rahatlatır. 
1 2 3 4 5 

2. Egzersiz yapmak bende heyecan ve coĢku uyandırır. 1 2 3 4 5 

3. Egzersiz yaptığımda mutlu olurum. 
1 2 3 4 5 

4. TükenmiĢ hissettiğimde egzersiz yapmak bana iyi gelir. 
1 2 3 4 5 

5. Egzersiz yaptığımda zamanın nasıl geçtiğinin farkına 

varmam. 
1 2 3 4 5 

6. Egzersiz araçlarına gereğinden fazla para harcadığımı 

düĢünüyorum. 1 2 3 4 5 

7. Egzersiz yapmadığım bir hayat düĢünemiyorum. 
1 2 3 4 5 

8. Egzersiz yapmadığım zaman kendimi yorgun/enerjisiz 

hissederim. 1 2 3 4 5 

9. Egzersiz yapmak için okulumu/iĢimi aksattığım zamanlar 

olur. 1 2 3 4 5 

10. Egzersize çok fazla zaman ayırdığım için diğer sosyal 

faaliyetlere (kültürel, sanatsal, vb.) zamanım kalmaz. 
1 2 3 4 5 

11. ArkadaĢlarımla/ailemle zaman geçirmek mi yoksa egzersiz 

yapmak mı noktasında çatıĢma yaĢarım. 
1 2 3 4 5 

12. Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacımı ertelemeye çalıĢırım. 
1 2 3 4 5 

13. Sakatlandığım durumlarda bile egzersiz yapmayı 

sürdürürüm. 
1 2 3 4 5 

14. Planladığımdan daha uzun süre egzersiz yapmaktan kendimi 

alamıyorum. 1 2 3 4 5 

15. Egzersiz yapacağım zamanın gelmesini sabırsızlıkla 

beklerim. 
1 2 3 4 5 

16. Egzersiz yapmadığım zamanlarda bile egzersiz yapmayı 

hayal ederim. 
1 2 3 4 5 

17. Her defasında aynı sürede egzersiz yapmak beni tatmin 

etmez. 
1 2 3 4 5 

 

  



118 

 

 

Ek-3. Nitel GörüĢme Soruları 

BÖLÜM-METAFOR:  

 Spor sizin için ne ifade ediyor? Yani sporu-egzersizi bir Ģeye benzeterek 

nedenini bir cümle ile açıklar mısınız? Örnek; öğretmen güneĢ gibidir. 

Çünkü………………………………………………………………………  

  

3. BÖLÜM-GENEL BĠLGĠLER:  

 Spora baĢlama hikayenizi anlatır mısınız?  

 Kim yönlendirdi?  

 Neden baĢladınız amacınız neydi? (para kazanmak için mi, statü kazanmak için 

mi, sağlık için mi?).  

 YapmıĢ oldunuz spor branĢı nedir?  

 YapmıĢ olduğunuz spor branĢında herhangi bir derece elde ettiniz mi?  

     3.BÖLÜM-BĠREYSEL GELĠġĠM ALANLARINA OLAN ETKĠ:  

2. Spor yaptığınız dönemde kendinizi zihinsel olarak nasıl 

hissediyordunuz? Sporu bıraktıktan sonra kendinizi zihinsel olarak nasıl 

hissediyorsunuz?  

 Dikkat düzeyi nasıldı/nasıl 

 Problem çözme becerisi nasıldı/nasıl 

 Stratejik düĢünebilme yeteneği nasıldı/nasıl 

3. Spor yaptığınız dönemde kendinizi duygusal olarak nasıl 

hissediyordunuz? Sporu bıraktıktan sonra kendinizi duygusal olarak nasıl 

hissediyorsunuz?  

 Öfke kontrolünüz nasıldı/nasıl  

 Fair-play anlayıĢınız nasıldı/nasıl  

 YaĢama sevinciniz nasıldı/nasıl  

4. Spor yaptığınız dönemde kendinizi fiziksel-fizyolojik olarak nasıl 

hissediyordunuz? Sporu bıraktıktan sonra kendinizi fiziksel-fizyolojik olarak nasıl 

hissediyorsunuz?  

 Genel sağlık durumunuz nasıldı/nasıl  

 Kuvvet nasıldı/nasıl 

 Sürat nasıldı/nasıl 

 Koordinasyon nasıldı/nasıl 

 Dayanıklılık nasıldı/nasıl  

 Beceri özellikleriniz nasıldı/nasıl  

5. Spor yaptığınız dönemde kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyordunuz? Sporu 

bıraktıktan sonra kendinizi sosyal olarak nasıl hissediyorsunuz?  

 Bireylerarası iletiĢiminiz nasıldı/nasıl  

 Aile içi iletiĢiminiz nasıldı/nasıl  

 ArkadaĢlarla iletiĢiminiz nasıldı/nasıl  
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Size göre sporu bırakmıĢ olmanın madde kullanmanızda etkisi var mı varsa 

neden? Yoksa neden? 
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