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ÖZET 

 

Bu çalıĢmanın amacı düzenli olarak spor salonlarına giden bireylerde egzersiz 

bağımlılığı semptomunun incelenmesidir. ÇalıĢmaya yaĢ ortalamaları  28,2±16,2 yıl 

olan ve en az 2 yıldır düzenli  olarak spor merkezlerine giden egzersiz yaĢı ortalaması 

7,7,±6,2 yıl olan 123 (32 kadın 91 erkek) sağlıklı birey, gönüllü olarak katılmıĢtır. 

Katılımcılara demografik özelliklerin sorgulandığı anket formu ile ve Hausenblas ve 

Downs (2002) tarafından geliĢtirilen Yeltepe ve Ġkizler (2007) tarafından Türkçeye 

uyarlanan Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği-21 uygulanmıĢtır. Elde edilen veriler SPSS 11,5 

istatistik programında gruplar arası karĢılaĢtırma için Kruskal- Wallis ve Mann 

Whitney-U Testleri kullanılarak değerlendirilmiĢtir. Bulgular, p<0,05 düzeyinde 

anlamlı kabul edilmiĢtir.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 söylenebilir. 

 

Anahtar kelimeler: Egzersiz bağımlılığı, spor, sağlık 
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ABSTRACT 

 

The aim of this study was to investigate the exercise dependence syhmptoms on 

individuals who do exercise regularly in sport centers. Totaly 123 individuals (32 

female, 91male,  mean age 28.2 ±16,2years ,exercise  mean age 7.7 ±6,2 years) 

participated in to the study voluntary. Data collected by using demographic survey sheet 

and Exercise Dependence Scale-21 which was developed by Hausenblas and Downs  

(2002) and adapted in to Turkish by Yeltepe and Ikizler  (2007). SPSS 11,5 statistical 

package program used  for analysis .Analysis showed that;  1.6% of participant were 

dependence, 84.01%  of participant was symptomatic and 14.2% of participants were 

asymptomatic. Mostly seen  exercise dependence classification  was syptomatic (62.1%) 

in individuals who has unıversity education (74.7%) and were middle sosyo-economic 

in come (47.1%). In addition there were significant differences with dependence group 

and the other groups according to weekly exercise frequency, exercise age and total 

dependence scale point. Besides there was no statistical differences between gender  

according to total exercise dependence scale point. According to  findings ıts possible to 

say that ;high amount of weekly exercise frequency, daily exercise duration and 

exercise age can be effective to appear the exercise dependence.  

Key words: exercise dependence ,sports ,health 
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1.GĠRĠġ VE AMAÇ 

         

Bağımlılık; Orford‟a göre „aĢırı isteklilik‟ olarak tanımlanmıĢtır. Bu iddia‟ ya 

göre birçok aktivite ve davranıĢlar açıkça bağımlılık olabilir (Orford, 1985). Bazı 

araĢtırmacılar, kimyasal bileĢikler tıpkı kokain (Carelli, 2005), nikotin (Sullivan,  2008) 

kullanımı ve bazı davranıĢlar; tıpkı kumar (Griffiths, 2005), internet kullanımı (Niemz, 

2005), diyet programlarındaki kısıtlamalar (Davis, 1998) ve egzersiz (Adams ve Kirkby,   

2002) gibi örneklerin açıkça bağımlılık olabileceği görüĢündeler. Eğer aktivite ya da 

bileĢiklerde kiĢi üzerinde tekrarlar bağımlılık ortaya çıkarıyorsa kimyasal ya da 

davranıĢsal bağımlılığının baĢlayıp baĢlamadığına karar vermek için birçok kriter 

olabilir. DavranıĢsal bağımlılıklar için ortak görüĢ ve davranıĢsal bağımlılık için 

tanımlayıcı kriterler ortaya konuldu (Adams ve  Kirkby, 2001; Bamber ve ark. 2000; 

Marks, 1990). Griffiths davranıĢsal bağımlılık için 6 kriter öne sürdü;  aktivitede önemli 

artıĢ sağlamak, kendini iyi hissetmek, hoĢgörülü olmak, yalnız kalmak, uyum 

sağlamamak ve yeniden tekrarlamak (Griffiths, 1996). 

AraĢtırmacıların iddialarına göre kumar oynamak, yemek, cinsel aktiviteler, 

bilgisayar oyunları ve internet kullanımı gibi davranıĢların yanında egzersiz yapmanın 

da bağımlılık haline gelebilmesi mümkündür (Coverley Veale, 1987). Paralel olarak 

benzer yoğunluktaki davranıĢsal ve kimyasal bağımlılıklar gözlemlenen egzersizdeki 

aĢırı sorumluluk arasındaki geri çekilme, hoĢgörü ve yalnız kalmak arasındaki bileĢik 

sorumlulukları içeriyor (Griffiths, 1997). Önerilere göre, kiĢide aĢırı egzersiz 

sorumluluğu yaratan durum (diğer maddeler ve davranıĢ bağımlılıkları) diğer 

aktivitelerde de gözlemlendi. Aynı yıllarda egzersiz bağımlılığı çeĢitli sözlükler 

kullanılarak tanımlanıyordu. Varsayımların temelinde egzersizin baĢlangıçtan giderek 

ağırlaĢmasına bağlı olarak kiĢide pozitif davranıĢ oluĢturmasıyla „pozitif bağımlılık‟ 

tanımlandı (Glasser, 1976). Sonra egzersizdeki negatif karakterler (yaralanmalar, 

psikolojik bozukluklar) tanımlandı ve aĢırı egzersizin kavramsallaĢtırması açığa çıktı 

(Little, 1979 ve Morgan, 1979). AraĢtırmacılar egzersiz bağımlılığını negatif bağımlılık; 

aĢırı egzersiz yapan bireyin egzersiz yapamadığında kaygı, depresyon, sinirlilik, 

uykusuzluk gibi sorunlar yaĢaması ve pozitif bağımlılık; bireyin yaĢantısı içerisinde 
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karĢılaĢtığı zorluklarla baĢa çıkmak için aĢırı egzersiz yapması olarak iki farklı formda 

değerlendirmektedirler (Hausenblas ve Downs, 2002; Glasser, 1976).             

Bu tanımlara bağlı olarak egzersiz bağımlılığı tanımına bakacak olursak;  

egzersiz bağımlılığı, egzersiz rutininin bireyin kontrolünden çıkması, egzersizden 

istenen etkinin sağlanması için egzersiz süresinin, sıklığının ve Ģiddetinin sürekli olarak 

arttırılması, aile ve arkadaĢlara egzersiz yapmaktan vazgeçememe sebebiyle vakit 

ayıramama, sosyal aktivitelere katılmak yerine egzersiz yapma ve bireyin hayatını 

egzersiz alıĢkanlığı çerçevesinde yeniden düzenlemesi olarak tanımlanmaktadır (Adams 

ve Kirkby, 2002).  

      YurtdıĢında bu alanda yapılan çalıĢmalarda egzersiz bağımlılığının kiĢilik 

özellikleri, psikolojik faktörler, fizyolojik faktörler, egzersiz tipi, cinsiyet ve egzersize 

katılım yılı gibi faktörlerle iliĢkili olduğu belirtilmektedir (Hausenblaus ve Downs, 

2002). Ancak bu faktörlerin Türk popülasyonundan bir gruptaki durumu üzerine 

çalıĢmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bu çalıĢmanın amacı da düzenli olarak spor merkezlerine giden sağlıklı yetiĢkinlerde 

egzersiz süresi, sıklığı, egzersiz yaĢı, cinsiyet, eğitim düzeyi egzersiz tipi ve aylık gelir 

gibi değiĢkenler ile egzersiz bağımlılığı arasındaki iliĢkinin incelenmesidir.  

 

1.1.  Problemin Tanımı 

Egzersiz süresi ile egzersiz bağımlılığı arasında iliĢki var mıdır? Egzersiz sıklığı ile 

egzersiz bağımlılığı arasında iliĢki var mıdır? Spor yaĢı ile egzersiz bağımlılığı arasında 

iliĢki var mıdır? Egzersiz bağımlılığı cinsiyete göre farklılık göstermekte midir? gibi 

sorulara cevap bulabileceğimiz çalıĢma sayısı yok denilecek kadar azdır. Bu nedenle 

Türkiye‟de egzersiz bağımlılığının ne düzeyde olduğu ve hangi spor dallarında   

yoğunluk  kazandığı bu çalıĢmanın problemini oluĢturmuĢtur. 

 

1.2. AraĢtırmanın Önemi 

Egzersizin düzenli olarak yapıldığı mekanlardan biriside fitness merkezleridir. 

Bireyler bu merkezlere formda kalmak, kilo vermek ve sağlıklı yaĢam amaçlı olarak 

gitmektedirler. Bu merkezlere düzenli devam eden bireylerde egzersiz bağımlılığının 

ortaya çıkıĢı bu çalıĢmanın araĢtırma konusunu oluĢturmuĢtur. Egzersiz bağımlılığı 

konusunda yurtdıĢında çalıĢmalar olmasına karĢılık Türkiye de bu alanda sınırlı sayıda 
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çalıĢma bulunmaktadır. Egzersiz bağımlılığı üzerine daha fazla sayıda literatüre ihtiyaç 

duyulduğundan bu çalıĢma yapılmaya karar verilmiĢtir. Bu çalıĢmadan elde edilecek 

veriler, bu alanda yapılacak çalıĢmalara öncülük etmesi bakımından önem taĢımaktadır. 

 

1.3.  AraĢtırmanın Hipotezleri 

Bu çalıĢmanın hipotezleri aĢağıdaki gibidir: 

 Egzersiz süresi ile egzersiz bağımlılığı arasında iliĢki vardır. 

 Egzersiz sıklığı ile egzersiz bağımlılığı arasında iliĢki vardır. 

 Spor yaĢı ile egzersiz bağımlılığı arasında iliĢki vardır. 

 Egzersiz türü ile egzersiz bağımlılığı arasında iliĢki vardır. 

 Egzersiz bağımlılığı cinsiyete göre farklılık göstermektedir. 

 Egzersiz bağımlılığı eğitim seviyesine göre farklılık göstermektedir. 

 

 

1.4.  AraĢtırmanın Sınırlılıklar 

 

Bu çalıĢma Çanakkale, Ġzmir, Ġstanbul ilinde fitness merkezlerine gelen, en az 2 

yıldır haftada en az 2 gün spor yapan, herhangi bir branĢta lisanslı sporcu olmayan ve 

yaĢ ortalamaları 28,2±16,2 yıl olan, 32 kadın ve 91 erkek olmak üzere toplam 123 kiĢi 

ile sınırlıdır.  

 

1.5.  Tanımlar 

 

Spor: Bireyin beden ve ruh sağlığının geliĢtirilmesi, belli kurallara göre rekabet 

ölçüleri içinde mücadele etme, heyecan duyma, yarıĢma ve üstün gelme ve gerçek 

anlamda baĢarı gücünün arttırılması kiĢisel açıdan en yüksek noktaya çıkarılması 

yolunda gösterilen yoğun çabalardır (Aracı, 1999). 

 

Fiziksel Aktivite: Ġskelet kaslarının kasılması sürecinde üretilen, bazal düzeyin 

üzerinde enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketler olarak tanımlanmaktadır 

(Özer, 2001). 
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Fiziksel Uygunluk: Günlük iĢleri canlı ve uyanık, yorgunluk duymaksızın, boĢ 

zamanlarını neĢeli uğraĢlarla geçirebilecek gerekli enerjiye sahip ve beklenmeyen 

tehlikeleri karĢılayabilecek yeterliliğe sahip olmak anlamını taĢımaktadır. Fiziksel 

uygunluk kalp solunum dayanıklılığı, kassal dayanıklılık, kas kuvveti, kas gücü, sürat, 

esneklik, çeviklik, denge, reaksiyon zamanı ve beden kompozisyonunu içermektedir 

(Özer, 2001). 

Egzersiz: Planlı, yapılandırılmıĢ, tekrarlayıcı fiziksel uygunluğun bir ya da 

birkaç unsurunu geliĢtirmeyi amaçlayan sürekli aktivitelerdir (Özer, 2001). 

 

Bağımlılık: Bağımlılık, fiziksel ya da psikolojik olarak zarar vermesine rağmen 

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

tanımlanmaktadır. 

 

Egzersiz bağımlılığı: Egzersiz rutininin bireyin kontrolünden çıkması, 

egzersizden istenen etkinin sağlanması için egzersiz süresinin, sıklığının ve Ģiddetinin 

sürekli olarak artırılması, aile ve arkadaĢlara egzersiz yapmaktan vazgeçememe 

sebebiyle vakit ayıramama, sosyal aktivitelere katılmak yerine egzersiz yapma ve 

bireyin hayatını egzersiz alıĢkanlığı çerçevesinde yeniden düzenlemesi olarak 

tanımlanmaktadır (Adams ve Kirkby, 2002;  Hausenblas ve Downs, 2002). 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1.  Fitness Nedir 

Fitness kelimesi sözlüklerde “uygunluk, sağlık” olarak yer alır. Dilimize de 

fitness olarak girmiĢtir. Fit olmak demektir. Bilindiği gibi fit olmak demek orantılı 

olmak, ödeĢmek anlamlarını da içerir. Spor ve egzersizle uğraĢanlar fit olmayı vücudun 

orantılı ve kuvvetli olmasını belirtmek için kullanırlar. Fit olan vücut orantılıdır, 

sağlıklıdır. Hastalıklara karĢı dirençlidir. Kas ve kemik yapısı sağlamdır. Tüm organlar 

gerektiği gibi çalıĢır. Dolayısıyla fit vücut daha sağlıklı, iyi ve uzun yaĢar. Fitness 

vücudun fiziksel aktiviteleri sıkıntı ve sakatlık olmadan gerçekleĢtirebilme durumu 

olarak tarif edilir. Birçok insan günlük çalıĢmaları sırasında fiziksel aktivite ile çok 

karĢılaĢmamaktadır. Dengeli bir fitness programının günlük yaĢama dahil edilmesini 

hastalık ve rahatsızlık riskini azalttığı gibi çalıĢma yeteneğini de arttırdığı kanıtlanmıĢ 

bir gerçektir (Voigt ve ark., 1998). 

 

2.2. Fitness merkezleri‟nde spor yapma nedenleri 

 

Hayatı kolaylaĢtırmak ve daha kaliteli bir yaĢam sürebilmek için daha fazla 

egzersiz, daha fazla hareketliliğin gerektiği artık kanıtlanmıĢ bir gerçek olduğu gibi bu 

hususta bilinçlenen kiĢilerin sayısı hızla artmaktadır. Bu kesimin dıĢında kalan sedanter 

bireylerin kimisi zaman bulamadığını öne sürerek, kimisi de gün içinde yorgun 

olduğunu bahane ederek egzersizden uzak kalmaktadırlar. Ancak asıl sorun insanları 

egzersize yönlendiren nedenlerin geçerliliği ve egzersiz yapacakları ortamın 

sağlanmasıdır. Bu iki önemli faktöre cevap verilmek istendiğinde karĢımıza çıkan, 

insanların dıĢ görünüĢlerine verdikleri önem ve bu güdülenmenin sonucunda ihtiyaçları 

olan egzersizi alabilecekleri ortam olan özel spor salonlarının yaygınlığı ve yeterliliği 

olarak önümüze çıkmaktadır. Son yıllarda spor ve egzersiz üzerine yapılan araĢtırmalar, 

psikoloji bilimindeki popüler konular arasında yer almaktadır. Katılım motivasyonu 

üzerine yapılan çalıĢmalar, kiĢilerin fiziksel olarak aktif olma, özellikle de eğlenmek 

amacı ile egzersize katıldıklarını göstermiĢtir. Ödül kazanma ve fark edilme gibi 

amaçlar çok daha az sıklıkta belirmektedir. Aktiviteden alınan zevk ve beceri geliĢimi 

ise en önemli motive etme faktörleri arasındadır. Yapılan çalıĢmalar tüm yaĢlardaki 
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bireylerin katılım nedenlerinin birbirine benzerliğini ve bireylerin; beceri, fitness, 

bağlılık (ArkadaĢlar arası), takım görüntüsü, yarıĢma (kazanma ve baĢarılı olma), 

eğlence gibi motivelerin etkisi ile egzersize ve spora katıldıklarını ortaya koymuĢtur. 

YetiĢkinlerin spor ve egzersiz motivasyonu üzerine yapılan çalıĢmaların uygulanabilir 

önemli sonuçları vardır. YetiĢkin insanlar için hazırlanan birçok spor ve egzersiz 

programı sürekli fiziksel aktiviteyi, ömür boyu katılımı vurgulamaktadır. 

 

2.3. Egzersiz nedir 

 

Fiziksel aktivite, iskelet kaslarının kasılması sonucunda üretilen, bazal düzeyin 

üzerinde enerji harcamayı gerektiren bedensel hareketlerdir (Eroğlu, 2006). Egzersiz ise 

fiziksel aktivitenin alt sınıfı olarak kabul edilir. Planlı yapılandırılmıĢ, istemli, fiziksel 

uygunluğun bir ya da birkaç unsurunu geliĢtirmeyi amaçlayan sürekli aktivitelerdir  

(Özer, 2001). Egzersizin amacı oksijen dağılımını ve metabolik süreçleri yoluna 

koymak, kuvveti, dayanıklılığı geliĢtirmek, vücut yağını azaltmak, kas-eklem 

hareketlerini iyileĢtirmektir. Bütün bu yararlar iyi bir sağlık için gereklidir ve herkes 

günlük yaĢamına rutin bir egzersiz programı katmalıdır. Egzersiz için genç-yaĢlı ayırımı 

yoktur. Bununla birlikte yorucu egzersizin riskleri vardır. Haftada 3 kez, 20 dakika ve 

yukarısı bir egzersiz yeterlidir. Haftada 5 kere ya da daha fazla seanslar için 15–25 

dakikalık süreler üst düzey yarar sağlar (Aerobics and Fitness Association Of America 

(A.F.A.A) Fitness Theory & Practice). 

 

 2.4.      Egzersizin Faydaları 

 

Sağlık ile egzersiz birbirinden ayrılmaz bir ikili haline gelmiĢtir. Sağlık için 

egzersizin temel amacı; hareketsiz bir yaĢantının neden olduğu organik ve fiziki 

bozuklukları önlemek veya yavaĢlatmak beden sağlığının temel olan fizyolojik 

kapasitesini yükseltmek, fiziksel uygunluğu ve sağlığı uzun yıllar muhafaza etmektir. 

GeliĢmiĢ ülkelerde baĢlayarak egzersize olan ilginin artıĢındaki nedeni biyolojik bir 

dengeleme ihtiyacı Ģeklinde açıklamak mümkündür. Egzersizi düzenli yapmada 

sosyolojik ve psikolojik değerlerin baĢlıca olanları aĢağıdaki gibidir (Peterson, 1998).  
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Genel itibariyle, fiziksel aktivitelere katılım, sağlık açısından elde edilen 

faydaların sürekliliği ile yakından ilgilidir (Pecthers ve ark., 1988). Fiziksel faydalar 

arasında, zindeliğin ve kas direncinin artması ile Ģeker hastalığı veya kalp hastalığı 

riskinin azalması sayılabilir. Diğer bireyler ise, egzersizlerle birlikte daha az yorgunluk 

hissettiklerini ve uyku konusunda geliĢme kaydettiklerini bildirmiĢlerdir (Garner, 

1997)( Peterson ve Currie, 2002). Fiziksel etkinliklere katılımın duygusal faydaları 

arasında ise, öz güvenin artması, stres ve kaygı yönetiminde ilerleme ile vücut imgesi de 

dahil, kiĢinin kendiyle ilgili bir sağlık kavramı geliĢtirmesi yer alır (Dinubile, 1993). 

Bilhassa eriĢkinlerde, spor ve kuvvetli rekreasyonel faaliyetlere katılımın ruh hali 

üzerinde belirli olumlu etkileri olduğu bulunmuĢtur (Steptoe ve Butler, 1996). 

 

Egzersizi Düzenli Yapmada Sosyolojik ve Psikolojik Değerler: 

Egzersizin Sosyolojik ve Psikolojik Yararları 

- ĠĢ verimliliğinin artmasına, 

- Daha enerjik hissetmesine, tembellikten uzaklaĢmaya, 

- Sağlam, canlı hareketli, egzersiz yapmaya hevesli bir kiĢi haline gelmeye 

- Öz saygının geliĢmesine, 

- Organizmayı beden ve ruhsal streslerin yıpratıcı etkisinden korumaya, 

- Pozitif düĢünmeye, 

- Asabi ve hiperaktif yapıyı sakinleĢtirmeye, 

- Kendine güvenin artmasına, 

- Ġnsanlarla çabuk arkadaĢlık kurma ve paylaĢma, duygularını geliĢtirmeye 

  yardımcı olur. 

 

2.5. Bağımlılık nedir  

 

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

kiĢiye ya da varlığa karĢı duyulan önlenemez istek olarak tanımlanmaktadır. Bağımlılık 

ölçütlerine göre aĢağıda yer alan maddelerden yalnızca üçü tanı koymak için yeterlidir.  

 

1) Tolerans geliĢmesi  

2) Madde kesildiğinde ya da azaltıldığında yoksunluk belirtilerinin ortaya çıkması  
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3) Madde kullanımını denetlemek ya da bırakmak için yapılan ama boĢa çıkan sürekli 

çabalar  

4) Maddeyi sağlamak, kullanmak ya da bırakmak için büyük çaba harcanması  

5) Madde kullanımı nedeniyle sosyal, mesleki ve kiĢisel etkinliklerin azalması ya da 

tümüyle bırakılması;  

6) Maddenin tasarlandığından daha uzun süre ve yüksek miktarlarda kullanılması;  

7) Fiziksel ya da ruhsal sorunların ortaya çıkmasına ya da artmasına rağmen madde 

kullanımının sürdürülmesi  

Bağımlılık uzun süre boyunca fiziksel ve ruhsal bağımlılık olarak iki grupta 

değerlendirilmiĢtir. Ruhsal bağımlılık, kiĢinin duygusal olarak kendini tatmin etmek 

amacı ile madde kullanımı Ģeklinde tanımlanmaktadır. Ruhsal bağımlılıkta madde alımı 

kiĢide doyum, haz gibi hislerin oluĢmasını sağlar. Fiziksel bağımlılık ise kiĢinin 

maddeyi fizyolojik olarak istemesi Ģeklinde tanımlanmaktadır. Fiziksel bağımlı kiĢi, 

maddeyi almadığı taktirde vücudunun maddeye karĢı adaptasyon geliĢtirmiĢ olması 

sebebiyle bazı belirtiler ortaya çıkar. Ancak günümüzde bu iki bağımlılık birbirinden 

net olarak ayrılamamakta ve genellikle bir bütün olarak değerlendirilmektedir  

( Ögel, 1997). 

 

2.6. BAĞIMLILIK TĠPLERĠ 

 

2.6.1.Tütün (Sigara) Bağımlılığı  

 

Tütünün özgün maddesi, nikotin adı verilen koyu renkli, acı bir sıvıdır. Sigarada 

nikotin yanında katran ve karbon monoksit de bulunmaktadır ve kanserlerin özellikle 

katran nedeniyle meydana geldiği gösterilmiĢtir. Sigara içildiğinde etkin maddelerin 

akciğerden kana hızla geçerek 8-10 saniye içinde etkinliğini göstermesiyle birlikte 

solunum hızı; beyinde epinefrin (E), norepinefrin (NE) ve serotonin salınımı artar. 

Tütün, iĢtahı azaltır, kan basıncını yükseltir, damar tıkanıklıklarına yol açar. Koroner 

kalp hastalığı, akciğer hastalığı, periferik damar hastalıklarının tütün kullanımı ile 

yüksek oranda iliĢkili olduğu gösterilmiĢtir.  

Koroner kalp hastalığına bağlı ölümlerin %30'u tütün kaynaklıdır. Günde iki paket 

sigara içenlerde ölüm oranı içmeyenlere göre iki kat artmaktadır. Sigarayı bırakanlarda 
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bile koroner kalp hastalığı geçirme riski içmeyenlere göre iki kat yüksek bulunmuĢtur. 

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

özofagus ve pankreas kanserlerinin de tütün ile iliĢkisi saptanmıĢtır.  

ġiddetli bağımlılık yapan nikotin, 90-120 dakika alınmadığı zaman yoksunluk belirtileri 

ortaya çıkmaktadır. Sinirlilik, gerginlik, öfke, uykusuzluk, baĢ dönmesi, titreme, 

tansiyonda düĢme, kas kasılmaları Ģeklinde ortaya çıkan belirtiler, ilk gün içinde en üst 

düzeye çıkmaktadır. ABD‟de bir yılda 400,000 kiĢi sigara kullanımı nedeniyle 

ölmektedir. Genç yaĢta sigara kullanımı, akciğer fonksiyonlarını bozmakta; akciğerin 

geliĢimini azaltmakta, performansı düĢürmektedir.  

Sigara içimi, baĢka bağımlılıklara da zemin hazırlayabilmektedir. ÇalıĢmalarda sigara 

içenlerde esrar kullanma riski 8 kat, kokain kullanma riski ise 22 kat fazladır (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; 2000).  

–– AzalmıĢ etki veya aynı etkiyi sağlamak için artan dozlarla belirli nikotin toleransı  

–– Kesilmede geri çekilme belirtilerinin çıkması  

–– Azaltma çabalarına karĢılık ısrar eden sigara içme isteği  

–– Sigara içme veya tütün satın alma için yoğun zaman harcama  

–– Sigara içme için iĢ, sosyal, ve keyif verici aktiviteleri erteleme  

–– Sağlık risklerine karĢın sigara içmeyi sürdürme 

 

2.6.2.Alkol Bağımlılığı  

 

Ġçki yapımında kullanılan etanol dünyada en sık kullanılan psikoaktif 

maddelerden biridir. Alkol bağımlılığı, kiĢi ve çevre üzerindeki etkileri nedeniyle 

önemli bir halk sağlığı sorunudur (Uzbay, 1996).  

Alkol kullanımının suistimali hem sağlık açısından hem de ekonomik ve sosyal 

açılardan pek çok zarar vermektedir. Özellikle ergenlik çağında baĢlayan aĢırı alkol 

kullanımı, pek çok organ ve sistemin bozulmasına yol açmaktadır. Ergenlik 

dönemindeki bir insanın beyninin aĢırı alkol tüketiminden kaynaklanan biliĢsel 
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sıkıntılara bir yetiĢkinin beyninden daha duyarlı olduğu yapılan deneylerde 

gösterilmiĢtir (Crews ve ark., 2000; Spear ve Varlinskaya, 2005).  

Dünyada hastalık nedeniyle gerçekleĢen ölümlerin %3,2‟ sinden alkolün sorumlu 

olduğu gösterilmiĢtir (WHO, 2004). Aynı zamanda alkol kiĢinin alkolü “kendi ilacı” 

olarak kullanması nedeniyle pek çok psikiyatrik bozukluğun da ek tanısıdır (Kessler ve 

ark., 1994; Swendsen ve ark., 1998). 

 

2.6.3.Madde Bağımlılığı  

 

OluĢan bağımlılık “psiĢik (psikolojik)” veya “fiziksel” (fizyolojik) nitelikli 

olabilir. Gerçekten de bu maddelerin ilk alındıklarında kendini iyi ve güçlü hissettirici 

(öforizan) ve kaygıyı giderici (anksiyolitik) etkileri vardır. Bunun nedeni alınan 

maddenin beynimizin ödül sistemini uyarıcı etkisidir. KiĢide maddeye karĢı Ģiddetli bir 

istek oluĢturmaya baĢlarlar. Psikolojik bağımlılık olarak da tanımlayabileceğimiz bu 

süreçte maddeyi alma isteği giderek maddeye karĢı aĢerme düzeyinde bir özleme 

(crawing) dönüĢür, zorunlu hale gelir. Tolerans geliĢmeye baĢlar. Yani maddeye fiziksel 

(fizyolojik) bağımlılık geliĢir. Fiziksel bağımlılık basitçe maddenin kronik kullanımı 

sırasında beyinde ters adaptasyon geliĢimi olarak da ifade edilebilir. Fiziksel bağımlılık 

geliĢiminin en iyi göstergesi “yoksunluk krizi” belirtileridir (Uzbay, 2009). 

Madde bağımlılığı çok yönlü ve birçok faktör tarafından etkilenen karmaĢık bir 

beyin hastalığıdır. Ġlaç arayıĢı davranıĢına ilaçların pozitif pekiĢtirici, kendini tercih 

ettirici (diskriminatif) ve koĢullanmıĢ stimulus oluĢturucu etkileri katkı sağlamaktadır. 

Pozitif pekiĢtiriciyi etkileyen bir baĢka faktör de ilacın dozudur (Koob ve Bloom, 1988; 

Koob, 1992; Uzbay ve Yüksel, 2003). Bir ilacın diskriminatif özelliği ne kadar güçlü ise 

kullanma alıĢkanlığını bırakmak da o ölçüde güçtür. Tedavi yardımı ile madde alımını 

azaltan veya bırakanların büyük çoğunluğu belli bir süre sonra tekrar kullanıma 

baĢlamaktadırlar daha güçlü bir Ģekilde ve çok daha kısa sürede yeniden oluĢmaktadır. 

 

2.6.4.Ġnternet Bağımlılığı  

 

Son yıllarda, internetin insan yaĢamı üzerine etkileri ayrıntılı olarak 

incelenmekte ve internetin, bireyin ev, okul ve iĢ yaĢantısını devam ettirmede sağladığı 
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kolaylıkların yanı sıra, bir takım olumsuzluklara da yol açabileceği belirtilmektedir. 

1996 yılında ilk kez Goldberg tarafından kullanılan internet bağımlılığı terimi daha 

sonra psikiyatri literatüründe yer almıĢtır (Goldberg, 1996). Ġnternet baĢında çok uzun 

zaman geçirmek çocuklar üzerinde sadece ruhsal bozukluklara sebep olmaz; oturma 

pozisyonundaki yanlıĢlıklar sebebiyle kas ve iskelet sisteminde hasar, görme ve 

konuĢma problemleri, beyin geliĢiminde problemler gibi sorunlara da sebep 

olabilmektedir. Bununla birlikte, internet kullanım düzeyi düĢük olan ergenlerin ise 

yüksek olanlara göre aile ve arkadaĢları ile daha iyi iliĢkiler kurduğunu gösteren 

bulgular da bulunmaktadır (Bayraktar ve Gün, 2007). Griffiths aĢırı internet 

kullanıcılarının aslında internet bağımlısı olmadıklarını fakat interneti baĢka 

bağımlılıklarının tatmini için ideal bir ortam olarak kullandıklarını ifade etmektedir 

(Griffiths, 2000). Ġnternet bağımlılığı ile ilgili yapılan gözlemler sonucu, oluĢturulan 

tanı ölçütlerinin daha çok madde bağımlılığına benzer özellikler gösterdiği görülmüĢtür 

(Arısoy, 2009).  

7 maddelik DSM-IV sınıflama sistemine göre 

(American Psychiatric Association;APA,  1994). 

1. Ġnternet ile ilgili aĢırı zihinsel uğraĢ  

2. Ġnternete bağlı kalma süresinde artıĢa ihtiyaç duyma  

3. Ġnternet kullanımını azaltmaya yönelik baĢarısız giriĢimlerde bulunma  

4. Ġnternet kullanımının azaltılması durumunda yoksunluk belirtileri  

5. BaĢlangıçta olduğundan daha uzun süre internete bağlı kalma  

6. Ġnternettin aĢırı kullanılması yüzünden iliĢkiler, okul ya da iĢle ilgili sorunlar yaĢama  

7. Ġnternete bağlı kalabilmek için aile üyelerine, terapiste veya baĢkalarına yalan 

söyleme  

8. Ġnternete bağlı kalındığı süre içerisinde duygulanım değiĢikliğinin olması 

(umutsuzluk, suçluluk, anksiyete, depresyon gibi) . 

Ülkemizde de genç nüfusun yoğunluğu göz önüne alındığında, internet 

bağımlılığı özellikle bağımlılıkla uğraĢan uzmanlar tarafından göz ardı edilmemesi 

gereken bir durumdur. Özellikle okul çağında sık görülen internet bağımlılığı, 

öğrencilerin ruhsal ve bedensel geliĢimlerini, sosyal iliĢkilerini ve akademik baĢarılarını 

kötü yönde etkilemektedir. AĢırı internet kullanan bireyler incelendiğinde bu kiĢilerin 

insan iliĢkilerindeki hayal kırıklıklarına karĢı aĢırı duyarlı oldukları yabancılarla 
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iletiĢime girmenin bu kiĢilerdeki anksiyete düzeylerini belirgin derecede artırdığı 

saptanmıĢtır (Cengizhan ve Griffiths, 1999). Ġnternet bağımlılığı her yaĢta ve cinsiyette 

görülebilmektedir. Her ne kadar tanı ölçütleri belirlenmiĢ olsa da zaman zaman baĢka 

hastalıkların yanında ortaya çıktığı için önemsenmemekte veya tamamen gözden 

kaçırılmaktadır (Johansson ve Gotestam, 2004). 

 

2.6.5.Kumar Bağımlılığı  

 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından patalojik kumar oynama, dürtü kontrol 

bozukluğu olarak tanımlamıĢtır (WHO, 1992). Buna ek olarak bazı araĢtırmacılar, 

patolojik kumar oynamanın bir duygu durum bozukluğu olduğunu ileri sürmektedir 

(McCormick ve ark., 1984; Roy ve ark., 1988; Sullivan ve ark., 1994). Duygu durum 

bozukluğu olduğu fikrine karĢıt olarak bazı araĢtırmacılar, depresyonun kumar 

oynamanın olumsuz sonuçlarından doğan ikincil bir tepki olduğunu bildirmiĢlerdir 

(Thorson ve ark., 1994). Birtakım araĢtırmacılar, patolojik kumar oynama davranıĢının 

en iyi Ģekilde obsesif-kompulsif spektrum bozukluğu olarak anlaĢılabilineceğini 

düĢünmektedir. Bu terim kalıtsal ve biyolojik mekanizmaları paylaĢan bir gurup 

bozukluğu betimlemek için kullanılır (Cartwright ve ark., 1998).  

 

2.6.6.Yeme-Ġçme Bağımlılığı  

 

Nörobiyolojik araĢtırmalar obezite ve madde bağımlılığında gözlenen ödül 

sistemlerinde ortaya çıkan benzerlikleri ortaya koymaktadır. Buna karĢıt olarak bazı 

araĢtırmalar ile belirgin farklılıklara iĢaret etmektedirler (Wilson, 2010). Obezite ile 

yeme bağımlılığı arasındaki iliĢki hala tartıĢılan bir konudur.  

Bazı araĢtırmacılar obezitenin yeme bağımlılığı dıĢında bir ruhsal bozukluk 

olarak DSM-IV' te yer almasını önermekte iken (Volkow ve O‟Brien, 2007), bazı 

araĢtırmacılar obezitenin kalıtsal nörodavranıĢsal bir bozukluk olarak tanımlanması 

gerektiğini öne sürmüĢlerdir (O‟Rahilly ve Farooqi, 2008). Yeme bağımlılığında ortaya 

çıkan davranıĢların obezitenin tamamını açıklamada yeterli olmadığını, ancak yeme 

bağımlılığında ortaya çıkan birçok nörobiyolojik değiĢikliklerin obez kiĢilerde de 

saptanmasının önemli bir bulgu olduğu belirtilmiĢtir (Devlin, 2007). 
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2.6.7.Egzersiz Bağımlılığı  

 

Zamanı fiziksel aktivite ile geçirmeye aĢırı istekli olma, engellere rağmen 

kontrolsüzce aĢırı egzersiz yapma, egzersiz bağımlılığı olarak tanımlanmaktadır 

(Hausenblas ve Downs, 2002). 4 fazda incelenir; birinci fazda kiĢi sadece eğlenmek ve 

formda kalmak için egzersiz yapmaktadır, Ġkinci fazda risk baĢlar, egzersiz sırasında 

kendini iyi hissettiğini fark eden kiĢi hayatındaki problemlerden uzaklaĢmak için 

egzersize yönelir. Üçüncü fazda, kiĢi artık yaĢamını katı egzersiz planına göre 

düzenlemeye baĢlamıĢtır, yaralanmalar ve sosyal problemler görülebilir. Dördüncü 

fazda ise kiĢi artık bağımlıdır,  hayatı egzersiz üzerine kuruludur tüm olumsuz 

sonuçlarına rağmen kontrolsüzce egzersize devam etmektedir (Uzbay, 1996). 

 

2.7. Egzersiz Bağımlılığının Tarihçesi 

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. Buna karĢın ilk olarak Morgan, pozitif bağımlılıkla ilgili 

farklı bir eleĢtiri yapmıĢtır (Morgan, 1979). 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. Ġkinci olarak kiĢi egzersiz 

yapmadığında bazı belirtilerden belirgin bir Ģekilde uzaklaĢtığını gözlemlemiĢtir. 

Morgan sigara ya da alkol bağımlılığı gibi diğer bağımlılık konularıyla egzersiz 

bağımlılığını karĢılaĢtırmıĢtır. Bu karĢılaĢtırmaya göre; „ilk 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  
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egzersiz bağımlılığı ile ilgili genel teorisini buna benzer Ģekilde tanımlamıĢtır (Jacops, 

1989). 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 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 (Szabo, 2000). 

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). 

 

2.8. Egzersiz Bağımlılığı Ölçümleri 

 

2.8.1.Tek Boyutlu Ölçümler 

 

Carmack ve Martens, ilk olarak antrenmana (koĢuya) bağlılık ölçekli kiĢisel 

rapor (özbildirim) adlı anketi geliĢtirmiĢtir (Carmack ve Martens, 1979). Bu ölçümde 

egzersiz hakkında bilgi almak için 12 madde‟den oluĢan 5‟li likert tipi ölçek 

kullanılmıĢtır. Bu ölçümlerin, egzersiz bağımlılığının daha çok çeĢitli psikolojik 

yönlerini negatif bağımlılık ölçek türünde belirlemeyi içeren diğer tek boyutlu 

ölçümlerden daha güvenilir olduğu düĢünülmektedir (Hailey ve Bailey, 1982). Egzersiz 

Bağımlılığı ölçeği (Rudy ve Estok, 1989); egzersiz bağımlılığı ve egzersiz yapma isteği 

arasındaki ayırt ediciliği daha fazla geliĢtirmekle birlikte, 17 maddelik likert ölçeği ve 

egzersiz bağımlılığı önlemlerini içermektedir (Chapman ve Deastro, 1990). Aynı 
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zamanda egzersiz isteği ve etkilerinin azalması gibi kavramların negatif bağımlılık 

ölçeği üzerinde belirlenmesini geliĢtirmiĢtir. Bu anket 5‟li likert tipi ve 18 maddeden 

oluĢur. Ayrıca 82. zorunlu antrenman anketi ile benzer güvenilirliktedir (Blumenthal, O 

„Toole ve Chang, 1984). Ayrıca zorunlu antrenmanın psikolojik yönlerini ölçen anket 

doğru/yanlıĢ biçiminde 21 maddeden oluĢur. Yalnız bu ölçek türü karar vermede tam 

güvenilir olmadığından Pasman ve Thompson „zorunlu egzersiz‟ adlı anketi  „zorunlu 

hareket anketi‟ olarak geliĢtirmiĢlerdir (Pasman ve Thompson, 1988). Ve ilk aĢırı 

egzersiz ölçüm ölçeği olarak adını almıĢtır. Bu ölçek türü, egzersiz bağımlılığı 

üzerindeki araĢtırmaların geliĢmesi için önemli olmasına rağmen, tek boyutlu 

ölçümlerde önceki ölçekler de dikkate alınmıĢtır. Çünkü bu ölçekte egzersiz bağımlılığı 

yalnız bir yönüyle değerlendirilmiĢtir (Pierce, 1994). Bu yüzden son zamanlarda tek 

boyutlu ölçümler üzerindeki kritikler sayesinde, egzersiz bağımlılığının ölçüm 

yapılarında daha fazla veriye eriĢmek için çok boyutlu yaklaĢımlar geliĢtirilmiĢtir 

(Hausenblaus ve Downs, 2002). 

 

2.8.2.Çok Boyutlu Ölçümler 

 

Egzersiz bağımlılığında çok boyutlu ölçümler egzersize bağlılık (Davis ve ark., 

1993) ve egzersiz bağımlılığı ölçeğini (Hausenblaus ve Downs, 2002) içerir. Egzersiz 

bağımlılığı belirtilerinde çok boyutlu ölçek bireysel olarak 3 kategoriye ayrılır: 

a)risk altında   b)belirti var  c)egzersiz bağımlılığı için belirti yok 

(Hausenblaus ve Downs, 2002). 

 

Bu ölçek 5‟li likert tipinde 21 maddeyi içerir ve iyi bir iç tutarlılığa sahiptir (alpha=.95). 

Aynı zamanda 7 gün test- tekrar test güvenirliği yeterlilik göstermiĢtir. r=.92, p<.001. 

Bu ölçeğin aksine egzersize bağımlılık ölçeği, yalnız egzersiz bağımlılık iç tutarlılığı 

77. ve 8 maddeden oluĢmaktadır. Ayrıca 7‟li likert tipi üzerinde 29 madde kullanılarak 

güvenilirliği arttırılmıĢtır; ancak, egzersiz bağımlılığından ziyade egzersiz için sebep 

olabilmesi mümkün olan kesin maddeler belirlenmiĢtir.  

Buradan hareketle „bütün tek boyutlu ve çok boyutlu ölçekler, değiĢkenlerle (yaĢ, 

cinsiyet, kiĢilik vb.) davranıĢlarla (yeme bozuklukları, sıklık/egzersiz yoğunluğu vb.) ve 
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egzersiz motivasyonuyla karĢılaĢtırılarak, egzersiz bağımlılığı üzerinde uygulanmalı‟ 

sonucuna varılmıĢtır (Davis ve ark., 1993). 

 

2.9.  Egzersiz Bağımlılığı ve Bazı DeğiĢkenlerle ĠliĢkisi  

 

2.9.1.KiĢilik 

 

AraĢtırmacılar; bağımlılık (Conboy 1994; Crossman ve ark. 1987; Davis, 1990; 

Greenberg ve ark, 1999; Morris ve ark., 1990; Szabo ve Parkin, 2001), aĢırı zorlama 

(Chapman ve Decastro,1990; Davis ve ark., 1993; Gulker ve ark., 2001) 

mükemmeliyetçilik (Davis; Gulker ve ark., Hausenblaus ve Downs, 2002) ve endiĢe 

(Chapman ve Decastro; Frederick ve Morrison, 1996; Hausenblaus ve Fallon, 2002) 

gibi bazı kiĢilik özellikleri ile aĢırı egzersiz davranıĢı arasında iliĢki kurmuĢlardır. 

 

2.9.2.Cinsiyet 

 

Carmack ve Martens (1979) antrenmana (koĢuya) bağlılık ölçeği ile birçok 

değiĢik soru üzerinde (uzunluk, koĢu sıklığı, koĢma sebepleri, koĢmadığında 

hissettikleri, koĢu bağımlılığı algısı vb.) cinsiyet farklılıklarını gözlemlemiĢlerdir. 

Antrenman (koĢu antrenmanı /kros) yapmadıklarında duyulan huzursuzluk hissi oranı 

en fazla kadınlarda gözlemlenmiĢtir (p<0.05). Ancak koĢu bağımlılığı algılama 

düzeyinde kadınlar ve erkekler arasında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. Ortalama 

koĢu mesafesi ve koĢu sıklığında ise erkeklerde kadınlara oranla daha yüksek anlamlılık 

görülmüĢtür F(1,311)=10.71, P<0.001. Örneklemde toplanan veriler maraton 

koĢucularına aittir. Önceki maratoncuların sayıları, antrenman mesafeleri, antrenman 

yaĢları, yarıĢı ya da antrenmanı bitirme zamanları açısından erkek ve kadınlar arasında 

bir fark görülmemiĢtir. Ancak kadınların erkeklerden daha yüksek düzeyde anlamlılık 

puanları olduğu gözlemlenmiĢtir. Ġlginçtir ki erkeklerde anlamlı iliĢki antrenman 

mesafeleri (r=.52), antrenman saatleri (r=.47) ve bitiriĢ zamanlarında (r=.47) 

görülürken; kadınlarda ise bu iliĢkinin bütün değiĢkenlerde anlamsız olduğu 

görülmüĢtür (r≤.30). Bulgularda, performans değiĢkenleri ya da her bir antrenman 

üzerinde gruplar arası farklılık olmaması ĢaĢırtıcı olarak tanımlanmıĢtır.  
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Masters ve Lambert tahminleri gösteriyor ki kadın maraton koĢucularının koĢuyu 

bağımlılık olarak algılama düzeyleri erkek meslektaĢlarına oranla daha fazladır. Çünkü 

geleneksel olarak kadınların dayanıklılık gerektiren durumlarda katılımcı olmaları için 

kabul etmek ve pozitif destek almalarına gerek yoktur. Bu yüzden kadınlar gayret 

ediyor olmalarına rağmen daha fazla bağımlılık duygusuna sahip olarak algılanabilirler. 

Pierce, Rohaly ve Fritchley; erkek (n=18) ve kadınlar (n=14) arasındaki egzersiz 

bağımlılığının incelenmesini maraton koĢucuları üzerinde gözlemlemiĢtir (Pierce ve 

ark., 1997). Negatif bağımlılık ölçeği (Hailey ve Bailey, 2002) kullanılarak kadın 

maraton koĢucularının egzersiz bağımlılığı puanlarının erkeklerden daha yüksek 

anlamlılık düzeyinde olduğu saptanmıĢtır. Ancak bu örneklemde kadın ve erkekler 

arasında antrenman yoğunluğu üzerinde anlamlı bir farklılık görülememiĢtir.  

Birçok araĢtırmacı tarafından yapılan egzersiz bağımlılığı testlerine göre, erkek 

ve kadınlar arasında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. Davis ve arkadaĢları, 88 erkek 

97 kadın örnekleminden oluĢan çalıĢmalarında; egzersiz bağımlılığı ölçeği ve fiziksel 

aktivite sıklığı üzerinde, cinsiyet açısından bir farklılık saptanmamıĢtır (Davis ve ark., 

1993). Furst ve Germone negatif bağımlılık ölçeği kullanarak yaptıkları çalıĢmalarında, 

negatif bağımlılık puanları ve cinsiyetler arasında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir 

(Furst ve Germone, 1993). Hausenblaus ve Downs birçok özelliği egzersiz bağımlılığı 

alt ölçeğinde değerlendirdiğinde, erkeklerin puan durumunun kadınlardan daha yüksek 

olduğunu saptamıĢtır (Hausenblaus ve Downs, 2002). (dikkat eksikliği F (1,385)= 

28.38, p<.001; tolerans F (1,385) = 28.00, P<.001; devamlılık F (1,385)= 33.14, P<.001; 

diğer aktivitelere katılımda azalma F (1,385)=25.83, P<.001; zaman F (1,385)=19.27, 

P<.001 ve istek, çaba F (1,385) =27.88, P<.001). Bunun yanı sıra egzersizi bırakma 

durumu görülenlerde cinsiyetler arasında bir farklılık görülmemiĢtir. 
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2.9.3.YaĢ ve spora baĢlama yaĢı (katılım yaĢı) 

 

Masters ve Lambert (1989) koĢu ölçeği (anketi) ile yıllardır egzersiz yapan 

bireyler arasında bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ancak cinsiyetler arasındaki farklılıklara 

bakıldığında bu anlamlı iliĢki sonlanmaktadır. Kadın ve erkeklerden oluĢan örneklemde 

yaĢ guruplarına bakıldığında bir farklılık görülmemiĢtir ancak erkekler için, antrenmanlı 

erkekler ile anlamlı iliĢki görülürken aynı iliĢki kadınlar için anlamlı görülmemektedir. 

Hailey and Bailey (1982) ile Furst ve Germone (1993) çalıĢmalarında negatif bağımlılık 

ölçeğini kullanmıĢlardır. Ve aynı zamanda uzun süre fiziksel aktivite yapan 

katılımcılardan oluĢan çalıĢmalarında egzersiz bağımlılığı puanları üzerinde yüksek 

anlamlılık olduğunu gözlemlemiĢlerdir. Hailey ve Bailey aynı yaĢ grubundaki 

katılımcılardan 60 erkek koĢucuyu 3 gruba ayırmıĢtır. Bu 3 grup için bağımlılık 

puanlarının (4 yıl ya da daha fazla süredir koĢan) 1.gruptan (1 yıldan daha az süredir 

koĢan) t (59)=2.72, p<.005. daha iyi anlamlılık düzeyinde olduğu bulunmuĢtur. Aynı 

Ģekilde bağımlılık puanlarının 2.grup için (1 ile 4 yıl arasında koĢan) 1.gruba kıyasla 

daha anlamlı olduğu saptanmıĢtır t (59)=2.52, p<.01. Fakat 2 ve 3‟ncü grupların 

bağımlılık düzeyleri farklılığına bakıldığında istatistiksel anlamda bir değiĢiklik 

görülmemiĢtir. Furst ve Germone aynı yaĢ gurubundaki 188 koĢucuyu 6 gruba ayırarak 

yaptıkları çalıĢmada benzer sonuçlar bulmuĢtur. Çünkü negatif bağımlılık puanları ve 

fiziksel aktivite yaĢı arasında anlamlı farklılık olduğu yapılan çalıĢmalarla tespit 

edilmiĢtir. F (5,82)=6.39,p<.01. 1.gurup için bağımlılık puanları ortalamalarının (1 

yıldan daha az deneyimli ) diğer bütün gurupların bağımlılık puan ortalamalarından (1-

15 yıl ve daha fazla deneyime sahip) daha düĢük anlamlılık düzeyine sahip olduğu 

saptanmıĢtır. Ayrıca 5.gurubun (10 ve 15 yıla kadar deneyime sahip) en yüksek 

bağımlılık puan ortalamasına sahip olduğu gözlenmiĢtir. 

 

2.9.4.Vücut kompozisyonu ve vücut kitle indeksi (BMI) 

 

Yazarlar, vücut kompozisyonu ve vücut kitle indeksini gözlemlerken, fizyolojik 

ölçümlerden ziyade diğer değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması için kontrol grubunu 

değerlendirmede kullanmıĢlardır. Davis ve Fox 351 yetiĢkin kadında vücut kitle indeksi 

ve ortalama vücut yağ oranını (skinfold kullanarak) gözlemlemiĢtir (Davis ve Fox, 
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1993). Bağımlılık ölçeği olarak egzersiz katılımını dikkate alırken, beden kitle 

indeksinin ölçülmesinde BKĠ (BMI=Body mass ındex) denkleminden (ağırlık/boy²) 

yararlanılmıĢtır. Ve yine bu çalıĢmada benzer yaĢ ve vücut kitle indeksine sahip aĢırı 

egzersiz yapanların, egzersiz yapmayanlara göre psikolojik olarak kendilerini ayırdıkları 

saptanmıĢtır. Egzersiz yapan kadınların yapmayanlara göre vücut görünümlerinden daha 

çok memnun, iyi vücut ölçülerine odaklanan, daha iyi duygusal tepkilere sahip ve daha 

dıĢa dönük oldukları raporlanmıĢtır. Ancak hiçbir örnekte egzersiz katılımı ve yaĢ,   

vücut memnuniyetsizliği, vücut ölçülerine odaklanma, vücut kitle indeksi, ortalama 

vücut yağ oranı, dıĢa dönüklük arasında istatistiksel anlamlı bir etkileĢim (iliĢki) 

görülmemiĢtir. 

Davis ve arkadaĢları (1993) ortalama vücut yağ oranını gözlemlemiĢtir,  ancak 

ölçümlerde yalnız ön değiĢken olarak katılımcıların kiĢilik değiĢkenleri ile 

karĢılaĢtırarak egzersiz bağımlılığı ölçeği üzerinde puanlanmıĢtır. Rekreasyonel tesisler 

ve sağlık kulüplerin‟ den gelen 88 erkek ve 97 kadın örnekleminde bu kadınların 

erkeklerden daha iyi ortalama vücut yağ oranına sahip olduğu bulunmuĢ olup (F 

(1,183)= 128.90,  p<.0001), erkeklerin egzersiz sıklığı için düĢük vücut yağ oranına 

sahip olduğu saptanmıĢtır. Kilo kaygısı, kadın ve erkeklerde egzersiz için en güçlü 

belirtidir (ortalama vücut yağ oranı sabit ya düĢük düzeyde olsa bile). Ayrıca kilo 

kaygısında kadınlar arasında yüksek anlamlılık görülürken F(1,183)=41.66, p<.0001, 

kadın ve erkeklerde egzersiz bağımlılığı ölçeğine göre bir farklılık saptanmamıĢtır. 

Egzersiz bağımlılığı ya da egzersizdeki psikolojik durumlar düĢük vücut yağ oranı ile 

iliĢkili değildir. Bu yüzden Davis ve arkadaĢları yeme bozuklukları ile aĢırı egzersizin 

birbirinden ayrılması gerektiğini önermektedirler. Son zamanlarda Hausenblaus ve 

Fallon (2002) dıĢ görünüm memnuniyeti ve sosyal fiziki kaygı için (egzersiz bağımlılığı 

ölçeğini kullanarak) egzersiz bağımlılığı vücut kitle indeksi ve egzersiz 

davranıĢlarındaki iliĢkiyi öngörülü bir Ģekilde incelemiĢlerdir. 231erkek ve 243 kadın 

toplam 474 lise öğrencisinden oluĢan örneklemde kadın katılımcılar için sosyal fiziki 

kaygı ve beden ölçüleri (dıĢ görünüm) memnuniyetinin güçlü belirleyicisi olarak beden 

kitle indeksinin olduğunu bulmuĢlardır. Ayrıca erkek katılımcılar için sosyal fiziki 

kaygı ve beden ölçüleri üzerinde en güçlü belirleyicinin egzersiz davranıĢları olduğu 

saptanmıĢtır. Diğer bir deyiĢle kadınlarda sosyal fiziki kaygı ve beden ölçülerinden 

memnuniyetsizliğin daha çok yüksek beden kitle indeksi ile ilgili iken erkeklerde ise en 
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çok beden ölçülerindeki memnuniyetin ve düĢük sosyal fiziki kaygının egzersiz 

davranıĢları ile ilgili olduğu raporlanmıĢtır. Bu yüzden yazarlar, beden kitle indeksi ve 

vücut imgesi üzerindeki egzersiz davranıĢlarının etkileri kontrol edildikten sonra temel 

egzersiz bağımlılığı belirtilerinin vücut imgesinde iyi bir rol oynayacağı sonucuna 

varmıĢlardır. Yapılan çalıĢmalar sadece beden imgesi üzerindeki etkiyi kontrol etmek 

için vücut kompozisyonunun değerlendirilmesinde kullanılmıĢtır. Ve yalnızca egzersiz 

bağımlılığı ve belirli davranıĢlar arasında kesin bir iliĢki bulunmuĢtur. Bu yüzden 

egzersiz bağımlılığı ve fitness değerlendirmesinde vücut yağ yüzdesi arasındaki iliĢkiyi 

dikkate alarak bir sonuca varmanın oldukça zor olduğu düĢünülmektedir. 

 

2.10. Egzersiz Bağımlılığı ve Ġlgili DavranıĢlar 

 

2.10.1.Yeme bozuklukları ve kilo kaygısı 

  

Yeme bozuklukları ya da kilo kaygısının egzersiz bağımlılığına neden olabileceği iddia 

edilebilir. Ancak birçok yazar bu davranıĢların birbirinden bağımsız olduğunu 

düĢünmektedir. Derinlemesine (geniĢ kapsamlı) görüĢmeler ile Yates ve arkadaĢları  

anoreksiya nevroza ile koĢunun (krosun) zorunluluğunu karĢılaĢtırmıĢtır (Yates ve ark., 

1992). Ve her iki grupta da egzersiz aktiviteleri ya da diyet seçiminde sosyo-kültürel 

etkileri belirleyerek varsayımda bulunmuĢlardır. Haftada en az 15 km koĢan erkek ve 

kadın toplam 77 kros koĢucusunu belirlemiĢlerdir. Ancak 11‟i yeme bozukluğu tespit 

edildiği için çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Geri kalan 66 katılımcı 20 koĢucu olmayan erkek 

(sedanter), 10 koĢucu erkek, 19 koĢucu olmayan kadın (sedanter) ve 17 koĢucu kadın 

Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır. Ek olarak görüĢmelerle birlikte katılımcıların duygusal 

durumunun belirlenmesi için depresyon, yeme alıĢkanlıkları, kiĢilik gibi birçok 

değerlendirme ile çalıĢma tamamlanmıĢtır. Yeme alıĢkanlıkları testi üzerinde (Garner ve 

Garfinkel, 1979) gurup ortalamalarında anlamlı bir farklılık görülmemiĢtir. Ancak 5 

kadın ve 2 erkek 30‟un üzerinde puanlanmıĢtır. Bu durum yeme bozukluğunun bir 

göstergesi olabilmektedir. Aynı zamanda sporu zorunluluk haline getiren koĢucuların 

daha çok yalnız koĢma isteği ve egzersizde değiĢmez sert kurallar, kısıtlayıcı diyetler ve 

fiziki görünümde kaygı gibi duygusal durumu da etkileyen davranıĢlara sahip olduğu 

belirlenmiĢtir. 
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Blumenthal ve arkadaĢları anoreksiya nervoza‟ nın koĢucularda olup olmadığını test 

etmek için çalıĢma tasarlamıĢlardır (Blumenthal ve ark., 1984). Örneklemlerini 24‟ü 

anorektik hastalar (2 erkek, 22 kadın) ve 43 profesyonel koĢucular (22 erkek, 21 kadın) 

olmak üzere toplam 67 kiĢi oluĢturmaktadır. Bütün koĢucular Minnesota çok yönlü 

kiĢilik envanteri (Hathaway ve McKinley, 1948) ve zorunlu egzersiz anketini 

tamamlamıĢlardır. Zorunlu egzersiz anketinde koĢucular için yapılan puanlamayla 

karĢılaĢtırma yapıldığında tesadüfen seçilen 20 gönüllünün oluĢturduğu kontrol 

grubundan elde edilen verilere göre daha yüksek anlamlılık olduğu saptanmıĢtır, 

F(1,65)=90,0 p<,0001. Çok yönlü kiĢilik envanterinde ise kadın ve erkek koĢucularda 

hiç bir farklılık görülmemiĢtir. Çok yönlü kiĢilik envanteri profilleri incelendiğinde 

hiçbir erkek ya da kadında normal aralığının ötesinde bir puanlama elde edilmediği 

görülmüĢtür. Ancak 24 anorektik hastadan 5‟i bu envanterde normal sınırlarda bir profil 

oluĢturmuĢtur. Bu yüzden yazarlar zorunlu koĢucuların anorektik hastalar gibi aynı 

derecede psikopatolojik sınırlara sahip olamayacağı sonucuna varmıĢlardır. Çünkü 

anorektik hastalar ile koĢucular patolojik sonuçlara göre karĢılaĢtırıldığında hemen 

hemen 4 katı bir orana sahiptirler. Bu yüzden anorektik kiĢilerde koĢu, yüzme ve spor 

yapmak olmasına rağmen, egzersiz sadece kilo verme anlamına gelmektedir. Wheeler, 

ve arkadaĢları bağımlı koĢucularda; kiĢilik ve yeme durumları envanteri kullanarak 

yeme alıĢkanlıklarını gözlemlemiĢtir (Wheeler ve ark., 1986).  ÇalıĢmaya; uzun mesafe 

koĢucuları (haftada 40 km den fazla) ve kısa mesafe koĢucuları olarak 2„ye ayrılmıĢ 

toplam 67 koĢucu gönüllü olarak katılmıĢtır. 18 sedanter erkek kontrol grubu (Fiziksel 

egzersizi içermeyen), olarak görevlendirilmiĢtir. KoĢucularda yeme alıĢkanlıkları 

puanlarında daha yüksek anlamlılık görülmüĢtür. Ancak kontrol grubu ve bireysel 

koĢucu gruplarında bir farklılık gözlemlenmemiĢtir (uzun mesafe koĢucularda: 9,6 ±0,8 

kısa mesafe koĢucularda: 10,4±1,3, kontrol grubu: 7,4±1,2). Anoreksiya nevroza olarak 

tanımlanan her iki grupta da 30 puan‟a ulaĢan olmamıĢtır. Bu yüzden yazarlar bütün 

koĢucularda anoreksiya nevrozanın belirleyicisi olan kriterler için bunun bir kanıt 

olamayacağı sonucuna varmıĢlardır. Aynı zamanda Morgan (1979) tarafından yapılan 

anektodal kanıtların aksine onlar koĢucuların düzenli olarak aile sorumlulukları ve 

iĢlerin ihmal edildiğini ve bu yüzden de bu tür sporcular için yüksek yüzdeliklerin bir 

kanıt olarak gösterilmemesi gerektiğini önerirler. 
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KoĢucularda bağımlılık anketinde (Pasman ve Thompson, 1988), Gulker ve 

arkadaĢları (2001) zayıflık (ince vücut yapısı) ve vücut memnuniyetsizliğini ölçmek için 

koĢuculardaki durumları gözlemlemiĢlerdir (Pasman ve Thompson, 1988 Gulker ve 

arkadaĢları, 2001). Sonucunda da aĢırı egzersiz yapan bireylerin vücut memnuniyet 

durumlarının aĢırı egzersize yapmayanlara göre daha yüksek anlamlılık düzeyinde 

olduğu belirlenmiĢtir F(4,167)=.357,p<.001.  

Hausenblaus ve Fallon (2002) zayıflık (ince beden yapısı) için yeme bozuklukları 

envanteri-2 (Garner, 1991) altölçeğini kullanarak kilo kaygısı durumunu 

gözlemlemiĢlerdir. Ancak bu çalıĢmada yapılan ölçümlerle ikincil egzersiz 

bağımlılığının (orta dereceli) yıkıcı etkilerini ortadan kaldırmak amacıyla risk grubu 

aralığında görülen katılımcıları elemiĢlerdir. 

BeĢ yüz ondört kiĢinin katıldığı araĢtırmada zayıflık alt ölçeği üzerinde yüksek 

puanlanma oluĢması nedeniyle 7 erkek ve 28 bayan katılımcı analiz dıĢında 

bırakılmıĢtır. Hausenblaus ve Downs (2002) aynı zamanda egzersiz bağımlılığı için, 

kilo memnuniyetsizliğini 862 katılımcıyla, risk grubu(n=27), bağımsız semptomatik 

(n=490) ya da bağımsız asemptomatik (n=345) Ģeklinde sınıflandırma yaparak 

gözlemlemiĢtir. Katılımcılar tarafından „ideal kilonun gerçek kilolarının altında olması‟ 

„kilo memnuniyetsizliği‟ olarak belirlenmiĢtir. 

 

2.10.2.Egzersiz sıklığı/yoğunluğu 

 

Chapman ve DeCastro (1990) koĢucu bağımlılığı ölçeği ve koĢucu ölçeğinin 

gerekliliklerine göre (Carmack ve Martens,1979), katılımcıların ortalama antrenman 

süresi ve sıklığını karĢılaĢtırmıĢlardır. Uygulanan koĢucu bağımlılığı ölçeği ile elde 

edilen verilere göre hem kadın hem de erkeklerde antrenman süresi ve antrenman 

sıklığının birbiri ile iliĢkili olduğu saptanmıĢtır (p<.05). Hausenblaus and Downs 

(2002b) Serbest-zaman egzersiz anketi (Leisure-Time Exercise Questionnaire )(LTEQ; 

Godin ve ark., 1986) ve egzersiz bağımlılığı ölçeği ile fiziksel aktivite gözlemleyerek 

iki çalıĢma yayınlamıĢlardır. Ġlk çalıĢmalarında katılımcılarda serbest-zaman egzersiz 

anketi puanlamasının (LTEQ) sonuçlarına göre, egzersiz bağımlılığı belirtileri için 

önemli pozitif bir belirleyici olduğu bulunmuĢtur (p<.001).  
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Ġkinci çalıĢmalarında da aynı sonuç elde edilmiĢtir ancak seçilecek olan çeĢitli 

egzersiz bağımlısı gruplar arasında daha fazla ayırım yapmıĢlardır. Ve yapılan serbest 

zaman egzersiz anketi sonucuna göre risk grubu tüm bağımsız guruplarla birlikte 

karĢılaĢtırıldığında, risk grubu puanlarının yüksek anlamlılık düzeyinde olduğu 

görülmüĢtür (p<.001). Buna ek olarak yapılan birçok ölçüm üzerinde bağımsız 

semptomatik gurup puanlarının bağımsız asemptomatik guruptan daha yüksek 

anlamlılık düzeyine sahip olduğu bulunmuĢtur (p<.001). Bu sonuçlara göre egzersiz 

bağımlılığı olan bireylerin, bağımsız olan diğer akranlarına ya da arkadaĢlarına oranla 

daha yoğun ve daha sık antrenman (egzersiz) yaptıklarını söyleyebiliriz. Fakat bağımlı 

olmayan bireylerinde bağımlı bireylerden fazla egzersiz yapabilmesi mümkündür. 

Çünkü egzersiz bağımlılığı bireyin egzersizi, egzersizin çeĢitliğini ve bir çok diğer 

faktörü (antrenmanı kaçırması, koĢuyu sevmesi ya da sevmemesi, sürekli ağırlık 

kaldırması vb.) nasıl gördüğü ile iliĢkilidir. Bu yüzden egzersiz bağımlılığı fiziksel 

aktivitenin düzeyinden ziyade bireysel egzersiz motivasyonunun ne olduğu ile daha 

fazla iliĢkilendirilebilir. 

 

2.11. Egzersiz Motivasyonu 

Egzersiz bağımlılığının en önemli nedeninin görüntüden memnuniyetsizlik 

(beden imgesi/Ģekli) ve kilo kaygısı olduğu ileri sürülmektedir (Davis ve Fox, 1993; 

Frederick ve Morrison, 1996; Silberstein ve ark., 1988). 

Frederick ve Ryan 127 erkek ve 199 kadın örneklem üzerinde fiziksel aktivite 

ölçümü için motivasyonu (Motivation For Physical Activity Measure) ele alarak  

egzersiz için içsel (eğlence, keyif alma, meydan okuma vb.) ve dıĢsal (diğerlerinden 

baskın gelmesi, yada görünüĢ vb.) sebepler ve kaygı arasındaki iliĢkiyi 3 kategoride 

incelemiĢtir. Sosyal fiziki kaygı ölçeği (Martin ve ark.,1997) üzerinde bireysel spor 

yapanların yüksek puan elde ettikleri görülürken, benzer olarak fitness türü aktivitelerin 

bireysel sporlar yada takım sporlarından daha yüksek puanlamaya sahip olduğu 

saptanmıĢtır (Χ²(3,N=277)=5.82,p<.05.). Frederick ve Ryan (1993) aynı zamanda 

fiziksel aktivite ölçümünde motivasyonu kullanarak bireysel sporlar yapanlardaki ilk 

aktivite ve fitness yada egzersiz yapanlardaki ilk aktivite arasındaki farklılıklar test 
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etmiĢtir. Aktivite gurupları; fitness grubu (n=232), bireysel spor gurubu (n=103), takım 

sporları gurubu (n=26) ve diğer aktivite gurubu (n=14) Ģeklinde oluĢturulmuĢtur. Tüm 

spor yapan katılımcılar için eğlenceli olması ve gerekli dürtünün yeterliliği (harekete 

geçirmek için güdülenme) konusunda yüksek sonuçlar elde edilmesine karĢın özellikle 

fitness yada egzersiz türü aktivitelerdeki ilk aktivitede dıĢ görünüĢle ilgili olarak 

yeterlilik konusunda diğer guruplara oranla daha yüksek puanlar saptanmıĢtır.  

Ogles ve ark., katılımcıları zorunlu (sedanter olmayan) (n=38) ve rekreasyonel 

(n=42) koĢucular olarak sınıflandırmakla birlikte davranıĢsal kriterler ve antrenman 

programı (haftada kaç km koĢması gerektiği vb.) kullanarak gözlemlemiĢtir. Maraton 

koĢucuları için motivasyon ölçeği (Motivations for Marathoners Scales)(MOMS; 

Masters ve ark., 1993) kullanarak erkek koĢucuların (sedanter olmayan) yarıĢma 

sonuçları, F(1,56)=9.83, p<.01, kiĢisel baĢarı, F(1,56)=8.04, p<.01 ve takdir edilmek 

(fark edilmek), F(1,56)=6.18, p<.01 için daha çok antrenman yaptıkları belirlenmiĢtir. 

Diğer taraftan erkek rekreasyonel koĢucuların (sedanterler) genel sağlıkla ilgili 

yönlendirmeleri daha fazla desteklemek için egzersiz yaptıkları saptanmıĢtır (F 

(1,56)=11.32, p<.001.). Sonuç olarak erkekler ve kadınlar karĢılaĢtırıldığında kadın 

koĢucuların kilo kaygısı ile ilgili F(1,604)=14.00, p<.001, bağlanma eğilimleri 

F(1,602)=21.89,p<.001, psikolojik baĢa çıkma F(1,604)=8.50, p<.01, hayattaki 

amaç/anlam F(1,604)=5.29, p<.5  ve benlik saygısı F(1,604)=7.21 ,p<.01 gibi 

nedenlerden dolayı da spor yaptıkları belirlenmiĢtir (Ogles ve ark., 1995). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

YÖNTEM 

AraĢtırma betimsel bir yöntemdir. Var olan durumu saptanmasına yönelik bir 

alan çalıĢmasıdır. 

3.1. AraĢtırma Evreni ve Örneklem 

 

Evren: ÇalıĢmanın evrenini ulaĢılabilecek evren olarak belirlenen Çanakkale, 

Ankara ve istanbul illerinde en az iki yıldır ve haftada en az 2 gün fitness merkezinde 

spor yapan 18-45 yaĢ grubundaki, sağlıklı kadın-erkek bireyler oluĢturmaktadır. 

Örneklem: Evrenden seçili örnekleme yöntemiyle belirlenen 139 birey 

çalıĢmanın örneklemini oluĢturmuĢtur. Ancak toplamda 150 anket katılımcılara 

uygulanmıĢtır. Bunların içerisinden 10 kiĢi çalıĢmadan çekildi (anketleri iade edildi), 17 

kiĢinin anketi hatalı/eksik doldurulmuĢ olduğundan değerlendirmeye alınmadı. Böylece 

123 katılımcının anketi değerlendirmeye alınmıĢtır. 

 Örneklem hesaplanırken aĢağıdaki formülden yararlanılmıĢtır: 

n=t²*p*q/d²    

n=(1.96)²*(0.10)*(0.90)/(0.05)² 

  =138.2   

n=Örnekleme alınacak birey sayısı 

p=Ġncelenen olayın görünüĢ sıklığı (0.10) 

q=Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (0.90) 

t=Belirli bir anlamlılık düzeyinde t tablosunda bulunan teorik değer (1.96) 

d=Örnekleme hatası (0.05) (Sümbüloğlu, 1994) 

                

3.2. Veri toplama teknikleri 

 

Bu çalıĢmadaki veriler araĢtırmacı tarafından hazırlanan demografik özelliklerin 

sorgulandığı anket formu ile ve Hausenblas ve Downs  (2002) tarafından geliĢtirilen ve 

Yeltepe ve Ġkizler (2007) tarafından Türkçeye uyarlanan Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği-21 



26 
 

yüz yüze görüĢme tekniği uygulanmıĢ ve posta aracılığıyla anket verileri toplanmıĢtır. 

AraĢtırmada kullanılan ölçüm araçları ve test protokolleri aĢağıda belirtilmiĢtir. 

 

3.3. Veri toplama aracı 

 

Egzersiz Bağımlılığının Belirlenmesi: Ölçümler egzersiz bağımlılığı ölçeği-21 

ile yapılmıĢtır. EBÖ-21, Florida Üniversitesi Egzersiz ve Spor Bilimleri Departmanı, 

Egzersiz Laboratuvarı‟ndan Heather A. Hausenblas ve Pennsylvania State Üniversitesi 

Kinesyoloji Departmanı, Egzersiz Psikolojisi Departmanı‟ndan Daniel Symons Downs 

tarafından, toplamda 2420 kiĢilik bir örneklem grubu kullanılarak, beĢ aĢamada 

geliĢtirilmiĢtir (Hausenblas ve Downs, 2002). Yapılan test-tekrar test çalıĢması 

sonucunda analizlerde P<0.001 düzeyinde anlamlılık bulunmuĢ ve (Cronbach) a=0.95 

olarak hesaplanan alfa değeri mükemmel olarak değerlendirilmiĢtir. Ölçek, 18 yaĢ ve 

üzerindekilere bireysel ya da grup olarak uygulanabilir. Cevaplar, asla (1) ve daima (6) 

olacak Ģekilde 6‟lı Likert Ölçeğine göre düzenlenmiĢtir. Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği-

21‟in cevaplama süresi toplamda yaklaĢık 5 dakika olarak ön görülmüĢtür. DSM –IV‟ün 

madde bağımlılıkları kriterleri temel alınarak hazırlanmıĢ olan ve 21 sorudan oluĢan 

EBÖ-21 aĢağıdaki bilgileri verir:  

 

1- Egzersiz bağımlılığı semptomları skorlarının (puanlarının) ortalamasını. 

 

2- AĢağıdakileri birbirinden ayırır: 

a)Egzersiz bağımlısı b)Bağımlı olmayan semptomatik c)Bağımlı olmayan  

asemptomatik 

 

3- Bireylerde aĢağıdaki durumların tespiti: 

a) Fizyolojik bağımlılık olması (tolerans / egzersizin kesilmesi semptomları) 

b) Fizyolojik bağımlılık olmaması (tolerans ya da egzersizin kesilmesi sendrom 

kanıtlarının olmaması) 
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Egzersiz Bağımlılığı Ölçeği-21‟inde, 7 bağımlılık kriteri temel alınmıĢ ve bu 

kriterlerden üç ya da daha fazlasını gösteren bireyler egzersiz bağımlısı olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Bağımlılık aralığı, kriterleri oluĢturan maddelerin 5 ya da 6 puan 

almasına göre belirlenir. Bu maddelere, 3-4 aralığında puan veren bireyler semptomatik 

olarak sınıflandırılır ve bu bireylerin teorik olarak egzersiz bağımlılığı riski taĢıdığı 

düĢünülebilir. Son olarak ölçekteki ifadelere 1-2 aralığında puan veren bireyler ise 

bağımlı olmayan asemptomatik olarak sınıflandırılırlar (Yeltepe ve Ġkizler,  2007). 

 

Demografik anket formu: AraĢtırmacı tarafından hazırlanan katılımcıların yaĢ, 

spor yaĢı, cinsiyet, boy, kilo, eğitim düzeyi, aylık gelir, haftalık egzersiz sıklığı, günlük 

egzersiz süresi, egzersiz türü sorularından oluĢmaktadır. 

   

3.4.  Etik Onay 

 

Bu çalıĢma 08-03-2012 tarih ve 52 karar no ile Çanakkale Onsekiz Mart 

Üniversitesi Ġnsan AraĢtırmaları Etik Kurulundan etik onayı almıĢtır. Bunu yanı sıra 

çalıĢmaya katılanlara çalıĢma öncesinde konuyla ilgili bilgi verilmiĢ, katılımcılara 

gönüllü katılımın sağlanması sağlanmıĢtır. 

 

3.5. Ġstatistiksel Analiz 

 

Anket verilerinin analizinde SPSS programından faydalanılmıĢtır. DeğiĢkenler 

arasındaki iliĢkiler için korelasyon analizi gruplar arasındaki farklılıklar için t testi 

modelinden yararlanılmıĢtır. Bulgular p<0.05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiĢtir. 
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4. BULGULAR 

 

Tablo 1.Katılımcıların tanımlayıcı özellikleri (n-%) 

Cinsiyet                       n % 

 Kadın 32 26 

 Erkek 91 74 

 Toplam 123 100 

Eğitim Düzeyi    

 Okur-yazar değil 1 ,8 

 Ġlkokul 4 3,3 

 Ortaokul 2 1,6 

 Lise 14 11,4 

 Üniversite 91 74,0 

 Yüksek Lisans 11 8,9 

 Toplam 123 100 

Meslek    

 Memur 15 12,2 

 Emekli 6 4,9 

 Öğrenci 38 30,9 

 Özel Sektör 44 35,8 

 Serbest alan (sporcu) 20 16,3 

 Toplam 123 100 

Sosyo-ekonomik düzey    

 DüĢük 12 9,8 

 Orta 69 56,1 

 Yüksek 42 34,1 

 Toplam 123 100 

 

 

ÇalıĢmaya katılanların tanımlayıcı özellikleri Tablo 1‟de gösterilmiĢtir. Tablo 1 

incelendiğinde çalıĢmaya 32‟ si kadın (%26) 91‟i erkek (%74) olmak üzere toplam 123 

kiĢi katılmıĢtır. ÇalıĢmaya katılanlarının çoğunun (%74) üniversite mezunu olduğu, 
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katılımcıların genellikle (%35,8) özel sektörde çalıĢan bireyler oldukları ve 

katılımcıların kendilerini daha çok (%56,1) orta sosyo-ekonomik düzeyde gördükleri 

saptanmıĢtır. 

Tablo 2.Katılımcıların egzersiz yapma durumları (n-%) 

 

Sağlık Problemi 

 n % 

Romatizma 7 5,3 

Yüksek Kolestrol 7 5,3 

Yüksek Tansiyon 3 2,3 

Diyabet 6 4,5 

Psikolojik 8 6,1 

Diğer 6 4,5 

Yok 

Toplam 

95 

132 

72,0 

100,0 

Egzersiz Yapma 

sebebi 

Doktor tavsiyesi 4 2,0 

Sağlıklı yaĢam 56 27,3 

Kilo vermek 17 8,3 

Kas geliĢtirmek 33 16,1 

Vücudu Ģekle 

sokmak 
36 17,6 

Sporla uğraĢmak 

Diğer 

Toplam 

 53 

   6 

205 

25,9 

2,9 

100,0 

Egzersiz Türü KoĢu 53 21,7 

Bisiklet 25 10,2 

Yüzme 42 17,2 

Kürek   8   3,3 

Vücut GeliĢtirme 61 25,0 

Diğer 

Toplam 

55 

244 

22,5 

100,0 
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Katılımcıların genel sağlık ve egzersiz yapma durumları Tablo 2‟de gösterilmiĢtir. Buna 

göre katılımcıların çoğunun (%72) herhangi bir sağlık probleminin olmadığı, 

katılımcıların egzersiz yapma sebepleri dikkate alındığında çoğunlukla (%45,5) sağlıklı 

yaĢam için egzersiz yaptıkları ve egzersiz türü olarak en fazla (%25) vücut geliĢtirme 

sporu ile uğraĢtıkları saptanmıĢtır. 

 

Tablo 3.Guruplara göre haftalık egzersiz yapma durumlarının karĢılaĢtırılması (x ±ss) 

 

Guruplar n Haftalık egzersiz 

sıklığı(gün) 

Günlük 

egzersiz 

süresi(saat) 

Egzersiz 

yaĢı(yıl) 

Bağımlı  2 7,0  ±0,1* 4,0  ±0,1* 16,0±5,65* 

Semptomatik 100 4,38 ±1,22 1,96±,77 7,50±6,33 

Asemptomatik 

Toplam 

17 

119 

3,94±1,39 

5,1  ±0,9 

1,64±,49 

2,5±0,4 

7,41±5,70 

10,3  ± 5,8 

*P<0,05 

 

ÇalıĢmaya katılanların egzersiz bağımlılığı sınıflamasına göre dağılımları ve bu 

sınıflamaların egzersiz yapma durumlarına göre karĢılaĢtırılması Tablo 3‟de 

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

17‟si (%14,2) asemptomatik olarak saptanmıĢtır. Bu sınıflama dikkate alınarak 

katılımcıların ortalama egzersiz sıklığı, günlük egzersiz süresi, egzersiz yaĢı 

değiĢkenleri karĢılaĢtırıldığında bağımlı gurubun haftalık egzersiz sıklığı, günlük 

egzersiz süresi, egzersiz yaĢı bakımından diğer guruplardan daha yüksek ortalamaya 

sahip olduğu belirlenmiĢtir (7,0±0,1 gün,4,0±0,1saat, 16,0±5,65 yıl). Bu guruplara 

haftalık egzersiz sıklığı günlük egzersiz süresi ve egzersiz yaĢı ortalama puanları 

bakımından yapılan kruskal – wallis testi sonucuna göre ise bağımlı gurup lehine 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiĢtir. Sırasıyla (“X
2
:8,230 P:016” 

“X
2
=8,009 P:,018“ “X

2
:45,25 P: ,001”). 
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Tablo 4. Guruplara göre tanımlayıcı özelliklerin karĢılaĢtırılması (x±ss) 

 

Guruplar n YaĢ Egzersiz 

yaĢı(yıl) 

BMI (kg/m
2
) 

Bağımlı  2 25,0   ± 0,1 16,0  ±5,6 20,4 ± 3,7 

Semptomatik 100 28,1  ±17,5 7,5 ±6,3 23,2 ±3,2 

Asemptomatik 

Toplam  

17 

119 

30,5  ± 9,6 

27,8±9,1 

7,4 ±5,7 

10,3±5,8 

23,1 ±3,3 

22,2±3,4 

 

ÇalıĢmaya katılanların guruplar göre tanımlayıcı özelliklerinin karĢılaĢtırılması Tablo 4‟ 

de gösterilmiĢtir. Buna göre egzersiz yaĢı ve BMI açısından en yüksek değerlerin 

asemptomatik guruba ait olduğu (“30,5±9,6 yıl” “23,1±3,3 kg/m
2
”), egzersiz yılı 

açısından yapılan karĢılaĢtırmada ise en yüksek değere bağımlı gurubun sahip olduğu 

saptanmıĢtır (16,0±5,6 yıl). Guruplara göre yaĢ, egzersiz yaĢı ve BMI ortalama puanları 

karĢılaĢtırılmasına yönelik yapılan kruskal-wallis testi sonucuna göre ise istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). 

Tablo 5. Eğitim düzeyine göre egzersiz bağımlılığı dağılımı (n-%) 

Eğitim Düzeyi Bağımlı   Semptomatk      Asemptomik  Toplam 

 

Okur-yazar 

değil 

0-0,0 1 -0,8 0 -0,0 1-0,8 

Ġlkokul 0-0,0 4-3,3 0-0,0 4-3,3 

Ortaokul 
0-0,0 2-1,6 0-0,0 2-1,6 

Lise 
0-0,0 10 -8,4 2-1,6 12-10,1 

Üniversite 
2- 1,6 74-62,1 13-10,9 89-74,7 

Yüksek lisans 
0-0,0 9-7,5 2-1,6 11-9,2 

Toplam 2-1,7 100-84,0 17-14,3 119-100,0 
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Tablo 5‟de katılımcıların eğitim düzeyi açısından egzersiz bağımlılığı dağılımı 

gösterilmektedir. Tabloya göre katılımcıların eğitim düzeyleri dikkate alındığında 

egzersiz bağımlılığı en fazla üniversite eğitimi almıĢ bireylerde (%74,7) çoğunlukla 

(%62,1) semptomatik düzeyde görülmektedir. 

 

Tablo 6.  Sosyo-ekonomik düzeye göre egzersiz bağımlılığı dağılımı(n-%) 

Tablo 6‟da katılımcıların egzersiz bağımlılığının sosyo-ekonomik düzeye göre 

dağılımını gösterilmektedir. Buna göre egzersiz bağımlılığı en çok orta sosyo-ekonomik 

gelir durumundaki katılımcılarda semptomatik düzeyde olduğu görülmektedir (%47,1). 

 

Tablo 7.Egzersiz bağımlılığı puanı ile diğer değiĢkenlerin iliĢkisi 

  

  
Egzersiz 

YaĢı 

Bağımlılık 

puan 
BMI YAġ 

Haftalık 

Egzersiz 

Sıklığı 

Günlük Egzersiz 

Süresi 

 

Bağımlılık 

puanı 

  

r 

 

0,01 

 

1 

 

-0,044 

   

0,22(*)     

 

 0,38(**) 

 

 0,335(**) 

p ,882 . 0,635 0,01  0,00  0,00 

N 119 119 119 119  119  119 

*  p<0.05   ** p<0.01  

Katılımcıların egzersiz bağımlılığı toplam puanları ile diğer değiĢkenler arasındaki 

iliĢkilerin incelenmesine dair yapılan pearson korelasyonu analizi sonuçları Tablo 7‟de 

Sosyo- ekonomik         

düzey  Bağımlı  Semptomatik Asemptomatik    Toplam 

  

DüĢük 
0-0,0 11- 9,2 1-0,8 12-10,1 

       

  Orta 1-0,8 56 -47,1 11-9,2 68 -57,1 

       

  Yüksek 1-0,8 33 -27,7 5-4,2 39-32,7 

       

         Toplam 2-1,7 100 -84,0 17-14,3 119-100,0 
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gösterilmiĢtir. Analiz sonucuna göre bağımlılık toplam puanı ile haftalık egzersiz sıklığı 

ve günlük egzersiz süresi arasında pozitif yönde düĢük düzeyde iliĢki olduğu 

bulunmuĢtur, bununla birlikte bağımlılık toplam puanı ile yaĢ arasında negatif yönde ve 

düĢük düzeyde iliĢki olduğu belirlenmiĢtir. Buna ek olarak bağımlılık toplam puanı ile 

egzersiz yaĢı ve BMI arasında bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır. 

Tablo 8. Cinsiyete göre bazı değiĢkenlerin karĢılaĢtırılması 

  

  
CINSIYET   N Sıra Ortalaması Sıralar Toplamı 

 

U 

 

Z 

 

P 

BMI 

Kadın  32 31,13 996,00 

468,000 -5,696 ,000 Erkek  91 72,86 6630,00 

Toplam 123   

YAġ 

Kadın  32 63,69 2038,00 

1402,000 -,312 ,755 Erkek  91 61,41 5588,00 

Toplam 123   

Egzersiz 

YaĢı 

Kadın  32 53,52 1712,50 

1184,500 -1,580 ,114 Erkek  91 64,98 5913,50 

Toplam 123   

Haftalık 

Egzersiz 

Sıklığı 

Kadın  32 52,45 1678,50 

1150,500 -1,816 ,069 Erkek  91 65,36 5947,50 

Toplam 123   

Günlük 

Egzersiz 

Süresi 

Kadın  32 56,17 1797,50 

1269,500 -1,117 ,264 Erkek  91 64,05 5828,50 

Toplam 123   

Egzersiz 

Bağımlılığı 

Puanı 

Kadın  32 57,39 1836,50 

1308,500 -,501 ,617 Erkek  87 60,96 5303,50 

Toplam 119    

 

Katılımcıların cinsiyete göre bazı değiĢkenler açısından karĢılaĢtırılması Tablo 8‟de 

gösterilmektedir. Buna göre katılımcıların cinsiyetlerine göre bazı değiĢkenler açısından 

karĢılaĢtırmaya dair yapılan Mann-whitney u testi sonuçları Tablo 8‟de gösterilmiĢtir. 

Tablo incelendiğinde katılımcıların cinsiyete göre BMI puanları ortalaması dıĢında 

istatistiksel anlamda bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Erkeklerin bayanlara göre daha 

yüksek BMI değerlerine sahip oldukları saptanmıĢtır (bayan 20,8±3,7 kg/m
2 

erkek  

24,04 ±2,6 kg/m
2 

). 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

 

Bu çalıĢmanın amacı haftanın en az 2 günü düzenli olarak spor salonlarına giden 

sağlıklı bireylerde egzersiz bağımlılığı semptomunun incelenmesidir. ÇalıĢmaya 32‟si 

bayan 91‟ierkek olmak üzere toplam 123 kiĢi katılmıĢtır. ÇalıĢma katılanlarda egzersiz 

bağımlılığı semptomunun görülme oranı %1,6 olarak tespit edilmiĢtir. Bunun yanı sıra 

çalıĢmaya katılanların %84,1‟inin egzersiz bağımlılığı riski taĢıyan semptomatik 

gurupta yer aldığı belirlenmiĢtir. Katılımcılardan egzersiz bağımlılığı riski taĢımayan 

asemptomatik gurup olarak tanımlanan bireylerin %14 oranında oldukları tespit 

edilmiĢtir. Egzersiz bağımlılığı önceki çalıĢmalarda da belirtildiği üzere çok sık 

gözlemlenen bir olgu değildir. Bu çalıĢmaları destekler nitelikte olacak Ģekilde egzersiz 

bağımlılığı görülme oranı %3-12 arasında olduğunu göstermektedir (Hausenblaus ve 

Downs 2002; Bavlı ve ark. (2011); Vardar ve ark., 2012). Zırhlıoğlu (2011), 

çalıĢmasında ise egzersiz bağımlılığı semptomu gözlemlenmemiĢtir. Egzersiz 

bağımlılığı semptomunun çalıĢma guruplarında görülme sıklığı düĢük oranda olduğu bu 

çalıĢma ve önceki çalıĢmaların bulgularıyla desteklenmekle birlikte, egzersiz bağımlılığı 

sınıflamasında bağımlılık riski taĢıyan semptomatik gurubun bu çalıĢma ve önceki 

çalıĢmalarda yüksek oranda gözlemlendiği görülmektedir (%56-%82,9). (Hausenblaus 

ve Downs 2002; Hausenblas ve Fallon, 2002; Bavlı ve ark., 2011; Vardar ve ark., 2012;  

Zırhlıoğlu, 2011). Bu bulgulara dayanarak düzenli egzersiz yapan bireylerde egzersiz 

bağımlılığı riskinin yüksek olacağını söylemek mümkündür.  

Bu çalıĢmada egzersizi yaĢam Ģekli haline getiren katılımcılar çoğunlukla (%74) 

üniversite düzeyinde eğitim seviyesine sahiptirler. Ve egzersiz bağımlılığı açısından 

değerlendirildiğinde genellikle (%62,1) semptomatik düzeyde oldukları görülmektedir. 

Düzenli olarak egzersiz yapan bireylerin eğitim düzeyi bu çalıĢma ve önceki 

çalıĢmadaki bulgulara göre yorumlanacak olursa genellikle lise (%52) ve üniversite 

(%66,5) eğitimi almıĢ bireyler olduğu gözlemlenmektedir (Bavlı ve ark., 2011; 

Zırhlıoğlu, 2011). 

Bu çalıĢmada düzenli olarak egzersiz yapan bireylerin genellikle (%56,1) orta sosyo–

ekonomik gelire sahip oldukları ve egzersiz bağımlılığı bakımından en çok (%47,1) 

semptomatik düzeyde olduğu belirlenmiĢtir. Benzer bulgu Bavlı ve ark. (2011) 
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tarafından da belirlenmiĢtir. Buna ek olarak katılımcıların özel sektör olarak 

tanımlanabilecek meslek guruplarına dahil oldukları belirlenmiĢtir. Bu durum özel 

sektörün diğer meslek guruplarına göre egzersize daha fazla zaman ayırabildiklerini 

göstermekle birlikte bireyler egzersizi stresten kurtulmak, sosyalleĢmek için 

kullanabilecekleri bir araç olarak tercih etmiĢ olabilirler. 

Katılımcıların çoğunluğunun (%72) herhangi bir sağlık problemi olmadığı 

belirlenmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan bireylerin egzersiz yapma sebebi genellikle %27,3 

sağlıklı yaĢamak olduğu belirlenmiĢtir. Benzer bulgu Zırhlıoğlu (2011) çalıĢmasında da 

belirlenmiĢtir. Bu bulgu katılımcıların sağlıklı yaĢama isteklerini düzenli egzersiz 

yapmayı seçmelerinin sebebini açıklayabilir. Bu çalıĢmada düzenli egzersiz yapan 

bireylerin genellikle koĢu (%21,7) ve vücut geliĢtirme (%25) türünde egzersiz yaptıkları 

saptanmıĢtır. Benzer çalıĢmalarda ise, katılımcıların düzenli olarak futbol türünde 

(%38,3) egzersiz tercih ettiği (Zırhlıoğlu 2011), spor salonlarına katılan bireylerde ise 

koĢu, jogging, ağırlık kaldırma türünde egzersiz tercih ettikleri belirlenmiĢtir (Bavlı ve 

ark, 2011). 

ÇalıĢmaya katılanların egzersiz yaĢı haftalık egzersiz sıklığı günlük egzersiz 

süresi ve egzersiz bağımlılığı toplam puanı cinsiyetlere göre karĢılaĢtırıldığında 

istatistiksel anlamda bir farklılık olmadığı belirlenmiĢtir. Buna karĢın BMI açısından 

erkeklerin bayanlara göre daha yüksek değerlerine sahip oldukları saptanmıĢtır (bayan 

20,8±3,7 kg/m
2
 erkek 24,04 ±2,6 kg/m

2 
). Benzer çalıĢmalara bakıldığında Davis ve ark. 

(1993) ise bayan ve erkek arasında BMI değerlerinde herhangi bir fark olmamakla 

birlikte her iki cinste kilo ile egzersiz bağımlılığı arasında yüksek düzeyde olumlu bir 

iliĢki olduğunu bulmuĢtur. Furst ve Germone (1993) cinsiyetlere arasında egzersiz 

bağımlılığı açısından bir fark bulamamıĢtır. Diğer bir çalıĢmada ise Pierce ve ark. 

(1997) bayanların erkeklere oranla daha yüksek egzersiz bağımlılığı puanına sahip 

olduğunu bulmuĢtur. Ancak aynı çalıĢmada egzersiz sıklığı bakımından cinsiyetler arası 

bir fark bulunmamıĢtır. 

AraĢtırma sonucunda bağımlı gurubun egzersiz sıklığı, günlük egzersiz süresi, 

egzersiz yaĢı değiĢkenleri bakımından, istatistiksel olarak farklılaĢtığı belirlenmiĢtir 

(sırasıyla 7±0,1 gün, 4±0,1 saat, 16±5,65 yıl). Egzersiz bağımlılığı semptomu olan 

gurubun istatistiksel anlamda diğer guruplardan daha yüksek haftalık egzersiz sıklığı 
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(7±0,1 gün), günlük egzersiz süresi (4±0,1 saat) ve egzersiz yaĢına (16±5,65 yıl) sahip 

olduğu belirlenmiĢtir.  

Literatürdeki çalıĢmalar bu bulguyu destekler nitelikte sonuçlar ortaya 

çıkarmıĢtır (Zırhlıoğlu, 2011; Bavlı ve ark., 2011; Kagan, 1987). Bu çalıĢma sonucunda 

haftada en az 2 gün ve 1 saat düzenli olarak egzersiz yapan bireylerde egzersiz 

bağımlılığı görülme oranının düĢük olduğu belirlenmiĢtir. Buna karsın bağımlılık riski 

taĢıma oranının yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Bu riski ortaya çıkaran etmen ise haftada 

egzersiz sıklığı günlük egzersiz süresi ve egzersiz yaĢının büyük olmasından 

kaynaklanabilir. Bununla birlikte cinsiyetler açsından bağımlılık riskinin ortaya çıkması 

her iki cinsiyet içinde benzer özelliktedir.  

Sonuç olarak; bağımlılık toplam puanı ile haftalık egzersiz sıklığı ve günlük 

egzersiz süresi arasında pozitif yönde düĢük bir iliĢki bulunmuĢtur, bununla birlikte 

bağımlılık toplam puanı ile yaĢ arasında negatif yönde ve düĢük düzeyde iliĢki olduğu 

belirlenmiĢtir (Tablo7). Yapılan bu çalıĢma bulguları literatürdeki diğer çalıĢmaları 

destekler niteliktedir. Bununla birlikte özgün daha fazla çalıĢma yapılarak bu alanda 

yapılacak çalıĢmaların teĢvik edilmesi gerekmektedir. 
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Boyunuz  

Kilonuz  

Eğitim düzeyiniz 

OkumamıĢ       (     ) Ġlkokul             (     ) Ortaokul          (     ) 

Lise                  (     ) Üniversite         (     ) Yüksek lisans   (     ) 

 

Mesleğiniz 

 

 

Kendinizi hangi sosyo ekonomik düzeyde görüyorsunuz ? 

 

DüĢük    (    )        Orta       (    )          Yüksek  (    ) 

 

Süregen (kronik)bir rahatsızlığınız var mı? 

Yok                       (    )                  Romatizmal hastalıklar   (    ) 

Diyabet                 (    )                  Yüksek kolesterol            (    ) 

Yüksek tansiyon   (    )                   Psikolojik rahatsızlıklar  (    ) 

Diğer  

 

Fiziksel görünümünüzden memnun musunuz? 

 

Evet    (     ) Kısmen (    ) Hayır 

(     ) 

Kaç yıldır egzersiz yapıyorsunuz ? 
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Yaptığınız egzersiz türü  

 

KoĢu   (     )     Bisiklet  (      )    Yüzme (      )      

 

Kürek    (     )    Vücut geliĢtirme  (      ) 

 

Diğer ……………… 

 

Haftada kaç gün egzersiz 

yaparsınız? 

 

 

Günde kaç saat egzersiz yaparsınız ? 

 

 

 

Egzersize baĢlama sebebiniz nedir ? 

Doktor tavsiyesi                  (     )            Sağlıklı yaĢamak              (     ) 

Kilo vermek                        (     )            Kaslarımı geliĢtirmek       (     ) 

Vücudumu Ģekle sokmak    (     )           Bir spor dalı ile uğraĢmak (     ) 
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Ek 4. Egzersiz Bağımlılık Ölçeği-21 (EBÖ-21) 

Açıklamalar: AĢağıdaki ölçeği kullanırken, lütfen soruları mümkün olduğunca   

dürüst olarak cevaplayınız. Sorular, Ģu andaki egzersiz inançlarınız ve son 3 ay 

içinde davranıĢlarınız ile iliĢkilidir. Lütfen cevaplarınızı her bir ifadenin yanındaki 

boĢluğa yazınız. 

 

   1              2                 3                4                   5                6 

Asla      Nadiren       Bazen      Genellikle        Sık sık        Daima 

 

1- Huzursuzluktan sakınmak için egzersiz yaparım _______ 

 

2- Tekrarlayan fiziksel problemlere rağmen egzersiz yaparım _______ 

 

3- Ġstediğim etkiye/yararlara ulaĢmak için sürekli olarak egzersiz Ģiddetimi artırırım 

_______ 

 

4- Egzersiz yapma süremi azaltamıyorum _______ 

 

5- Aile ya da arkadaĢlarımla zaman geçirmek yerine egzersiz yaparım _______ 

 

6- Egzersiz yapmak için çok fazla zaman harcarım _______ 

 

7- Yapmayı düĢündüğümden çok daha uzun süre egzersiz yaparım _______ 

 

8- EndiĢeli hissetmekten sakınmak için egzersiz yaparım _______ 

 

9- Yaralandığımda bile egzersiz yaparım _______ 

 

10- Ġstediğim etkiye/yararlara ulaĢmak için sürekli olarak egzersiz sıklığımı artırırım 

_______ 

11- Egzersiz yapma sıklığımı azaltamıyorum _______ 

 



55 
 

12- Okul ya da iĢime konsantre olmam gerektiğinde bile egzersiz yapmayı 

düĢünürüm_______ 

 

13- Serbest zamanlarımın çoğunu egzersiz yaparak geçiriyorum _______ 

 

14- Umduğumdan daha uzun süre egzersiz yaparım _______ 

 

15- Gergin hissetmekten sakınmak için egzersiz yaparım _______ 

 

16- Devam eden fiziksel problemlere rağmen egzersiz yaparım _______ 

 

17- Ġstediğim etkiye/yararlara ulaĢmak için sürekli olarak egzersiz süremi artırırım 

_______ 

 

18- Egzersiz Ģiddetimi azaltamıyorum _______ 

 

19- Egzersiz yapmayı seçiyorum böylelikle aile yada arkadaĢlarımla zaman geçirmekten 

kurtuluyorum _______ 

 

20- Zamanımın büyük bir çoğunluğu egzersiz için harcanıyor _______ 

 

21- Planladığımdan daha uzun egzersiz yaparım _______ 
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Ek 5.                    ÇANAKKALE ONSEKĠZ MART ÜNĠVERSĠTESĠ 

SAĞLIK BĠLĠMLERĠ ENSTĠTÜSÜ 

SPĠRALLĠ/CĠLTLĠ TEZ YAZIM KONTROL LĠSTESĠ 

KONTROL BAġLIGI ÖĞRENCĠ DANIġ MAN 

Tez yazımında kullanılan yazı tipi 

 

 

 

 

 

 

 

 

UYGUN UYGUN 

Sayfa kenar boĢlukları 

 

 

 

 

 

 

Sayfa kenar boĢlukları 

UYGUN UYGUN 

Kapak sayfası düzeni UYGUN UYGUN 

Ġç kapak sayfası düzeni  UYGUN UYGUN 

Onay sayfası düzeni  UYGUN UYGUN 

Beyan sayfası içeriği ve düzeni  UYGUN UYGUN 

Ġçindekiler sayfası düzeni UYGUN UYGUN 

TeĢekkür sayfası UYGUN UYGUN 

Türkçe özet UYGUN UYGUN 

Ġngilizce özet UYGUN UYGUN 

Simgeler ve kısaltmalar dizini UYGUN UYGUN 

ġekiller dizini UYGUN UYGUN 

Tablolar dizini UYGUN UYGUN 

Tezin ön sayfalarının sıralaması UYGUN UYGUN 

Ön sayfaların numaralandırılması UYGUN UYGUN 

Sayfalarının numaralandırılması  UYGUN UYGUN 

BaĢlıklarının 

numaralandırılması  

UYGUN UYGUN 

ġekil, resim ve tablo numaralandırılması  UYGUN UYGUN 

Yöntem ve Gereç UYGUN UYGUN 

Bulgular UYGUN UYGUN 

TartıĢma  UYGUN UYGUN 

Sonuç ve Öneriler  UYGUN UYGUN 

Kaynaklar  UYGUN UYGUN 

Atıflar (alıntı ve göndermeler) UYGUN UYGUN 

Ekler ( etik kurul onayı, vs) UYGUN UYGUN 

Tez planı  UYGUN UYGUN 

Dil (anlatım, yazım –imla) UYGUN UYGUN 
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Kağıt ve baskı özelliği UYGUN UYGUN 

Tezin son Ģeklinin elektronik kopyası  UYGUN UYGUN 

 

Tarih: …../…./20… 

 

Öğrenci 

Adı ve Soyadı, 

 

Ġmza 

 

 

 

 

 

 

Adı ve Soyadı: 

 

 

Ġmza 

 

 

 

Tarih: …/…../20… 

 

DanıĢman 

Adı Soyadı, 

 

Ġmza 

 

 

 

Ġmza 
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Ek 6. SPĠRALLĠ TEZ KONTROL FORMU 

 

 

Tarih :……/…./ 20… 

Öğrenci Adı ve Soyadı , 

Ġmza 

Tarih :……/…./ 20… 

     DanıĢmanın Adı ve 

Soyadı , 

Ġmza 

 Evet Hayır 

1) Amblem renkli ve 2x2 cm boyutunda olmalıdır.      

2) Kapakta sadece baĢlık bold ve 14 punto, diğer yazılar 

normal renkte ve 12 punto yazılmalıdır. 

  

3) Tez savunma sınavında kabul edilmiĢ tezler için, tezin sırtı tez 

yazım kılavuzuna uygun olarak düzenlenmiĢ olmalıdır. 

 

 

  

4) Kabul edilmiĢ tez konusu ile tezin baĢ sayfasındaki tez konusu 

aynı olmalıdır 

 

 

  

5) Beyan eksiksiz ve imzalı olarak Tez Yazım Kılavuzundaki 

 gibi konmalıdır. 

 

konulmalıdır. 

  

6) Özet ve Summary 250‟ Ģer kelimeyi aĢmamalıdır. (1 sayfa)   

7) Anahtar kelimeler (en fazla) 5 adet olmalıdır.   

8) Ġngilizce özetin baĢında konu baĢlığı yazılmalıdır.   

9) Metin ve kaynakların tümü 1,5 aralıklı olmalıdır.   

10)      Tezde yazım karakteri olarak "Times New Roman" 

kullanılmalıdır. 

 

 

  

11) Web sayfa kaynakları metin içinde de geçmelidir (parantez 

içinde güncelleme tarihi ile birlikte). Kaynaklar bölümünde de 

cümlenin en sonunda EriĢim adresi ve EriĢim tarihi sırasıyla 

verilmelidir. 

  

12) ÇalıĢmanın Etik Kurul onayı, varsa kurum onayı tezin en 

arkasına konmalıdır. 
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