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OZET
YUKSEK LiSANS TEZi

SPOR YAPAN BiREYLERDE EGZERSiZ BAGIMLILIGI iLE DEPRESYON
ANKSIYETE VE STRES DUZEYLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Giilcan AYGUN
Tez Damismani: Dr. Ogr. Uyesi Metin KARAYOL
2024, 121 sayfa

Bu calisma, spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ile depresyon, anksiyete ve
stres diizeyleri arasindaki iligkiyi c¢esitli demografik degiskenlere gore analiz etmek
amactyla ytriitiilmustiir. Arastirmaya, Siirt ilinde bulunan spor salonlarina devam eden
toplam 301 goniillii katilme1r (149 kadin, 152 erkek) dahil edilmistir. Veri toplama
araglar1 olarak "Demografik Bilgi Formu", "Egzersiz Bagimliligi Olgegi" ve "Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olgegi" kullanilmistir. Bulgulari daha ayrintili incelemek amaciyla
farkin kokenini belirlemek i¢in post-hoc analizlerden LSD testi kullanilmistir. Bagimli

degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.

Sonuglar, katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin
ertelenmesi ve ¢atisma ile tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlari arasinda anlamli bir fark
olmadigimi gostermektedir. Ancak, asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt boyutu
acisindan kadin katilimcilar lehine anlamli bir fark saptanmustir. Iliski durumu ve meslek
degiskenleri ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve gatisma ile tolerans gelisimi
ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken, asir1 odaklanma ve duygu

degisimi alt boyutu agisindan anlamli bir fark bulunmustur.

Fiziksel goriinimden memnuniyet ile asir1 odaklanma ve duygu degisimi, bireysel-
sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve catisma ile tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar
arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir. Haftalik egzersiz siiresi ile bireysel-sosyal
ihtiyaclarin ertelenmesi ve catigsma alt boyutu arasinda anlamli bir fark bulunmazken, asiri
odaklanma ve duygu degisimi ile tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli

bir fark saptanmigtir.



Son olarak, katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile depresyon, anksiyete ve stres alt

boyutlart arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Depresyon, Egzersiz Bagimliligi, Stres.



ABSTRACT
MASTER’S THESIS

EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE
DEPENDENCE AND DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS IN
INDIVIDUALS WHO DO SPORTS
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Advisor: Assistant Prof. Metin KARAYOL
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This study was conducted to analyze the relationship between exercise addiction
and depression, anxiety and stress levels in individuals who do sports according to various
demographic variables. A total of 301 volunteer participants (149 women, 152 men)
attending gyms in Siirt province were included in the research. "Demographic
Information Form™, "Exercise Addiction Scale” and "Depression, Anxiety and Stress
Scale" were used as data collection tools. To examine the findings in more detail, the LSD
test was used from post-hoc analyzes to determine the origin of the difference. Pearson

correlation analysis was applied to examine the relationship between dependent variables.

The results show that there is no significant difference between the gender variable
of the participants and the sub-dimensions of postponement of individual-social needs
and conflict and tolerance development and passion. However, a significant difference
was detected in favor of female participants in terms of the hyperfocus and emotional
change sub-dimensions. While there was no significant difference between relationship
status and occupation variables and the postponement of individual-social needs and
conflict and tolerance development and passion sub-dimensions, a significant difference

was found in terms of hyperfocus and emotional change sub-dimensions.

No significant difference could be detected between satisfaction with physical
appearance and the sub-dimensions of excessive focus and emotional change,
postponement of individual-social needs and conflict, tolerance development and passion.
While there was no significant difference between weekly exercise duration and the

postponement of individual-social needs and conflict sub-dimensions, a significant



difference was found between hyper-focus and emotional change and tolerance

development and passion sub-dimensions.

Finally, no significant difference was detected between the gender variable of the

participants and the depression, anxiety and stress subscales.

Key Words: Anxiety, Depression, Exercise Addiction, Stress.
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TESEKKUR

"Spor Yapan Bireylerde Egzersiz Bagimlilig: ile Depresyon, Anksiyete ve Stres
Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi" adli tez ¢alismamin tamamlanmasinda
bliylik katkilar1 bulunan, bana rehberlik eden ve tezimin her asamasinda beni destekleyen

Saym Danismanim Dr. Ogr. Uyesi Metin KARAYOL'a icten tesekkiirlerimi sunarim.

Yiiksek lisans slirecimde maddi ve manevi olarak yanimda olan, desteklerini
esirgemeyen aileme de minnettarligimi ifade ederim. Ayni zamanda bu sliregte beni

destekleyen hocalarima ve arkadaslarima da tesekkiirlerimi iletmek isterim.

Son olarak, arastirma i¢in gerekli bilgileri saglayarak katkida bulunan degerli

katilimcilara da tesekkiirlerimi sunarim.

Mus-2024 Giilcan AYGUN
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GIRIS

Spor, insan yasaminin ayrilmaz bir pargasi haline gelmis ve fiziksel sagligin
stirdiiriilmesi, formun korunmasi, sporcularin rekabet yeteneklerinin gelistirilmesi ve
hatta kisisel zevklerin tatmin edilmesi amaciyla yaygin olarak uygulanan bir aktivitedir.
Giliniimiizde sporun sadece bedensel saghiga degil, yani sira bilissel ve duygusal iyilik
haline de olumlu etkileri oldugu artik yaygin bir kabul gérmektedir (Fahey, Insel ve Roth,
2014). Bu baglamda, sporun kisisel yasam Kalitesini artirma ve stresle basa ¢ikma

yontemi olarak 6nemli bir rol oynadigina dair birgok arastirma Ve literatiir bulunmaktadr.

Son wyillarda, spor yapma aliskanligina olan ilginin artmasi ve spor tesislerinin
yayginlagmasiyla birlikte egzersiz bagimliligi kavrami daha fazla dikkat ¢ekmektedir.
Egzersiz bagimliligi, kisinin fiziksel aktiviteye olan asir1 ve kontrolsiiz diiskiinligiini
aciklar ve bu durum bireyin giinliik hayatim1 olumsuz bir sekilde etkileyebilir. (Demir,
Hazar ve Cicioglu 2018). Egzersiz bagimlihigimin psikolojik ve fizyolojik sonuglari,

bu alanda yapilan arastirmalarin odak noktasi olmustur.

Bu baglamda, spor yapan bireylerde egzersiz bagimlilig: ile ruh halini etkileyen
faktorler arasindaki iliskiyi anlamak biiyiik bir éneme sahiptir. Ozellikle depresyon,
anksiyete ve stres gibi duygusal durumlar, bireylerin genel yasam kalitesini etkileyebilir
ve egzersiz bagimlilig: ile bu duygusal durumlar arasindaki iliskiyi anlamak, hem bireysel
hem de toplumsal diizeyde 6nemlidir (Hamer ve Karageorghis, 2007).

Bu kapsamda, bu ¢alisma spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ile depresyon,
anksiyete ve stres diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemeyi amaglamaktadir. Ayrica, bu
iliskiyi etkileyebilecek ¢esitli demografik degiskenlerin (cinsiyet, iliski durumu, meslek,
aylik gelir, spor gegmisi, egitim durumu, fiziksel goriiniimden memnuniyet, haftalik

egzersiz sikligi, giinliik egzersiz siiresi ve Yyas) roliinii degerlendirmek hedeflenmektedir.

Bu calismanin sonuglari, sporun psikolojik ve duygusal sagligimiz tizerindeki
etkilerini daha iyi anlamamiza ve spor aktivitesinin mental sagligimizi nasil
etkileyebilecegini agikliga kavusturmamiza Yyardimci olabilir.  Ayrica, egzersiz
bagimliligr ile duygusal durumlar arasindaki iliskinin anlagilmasi, sporun mental saglik
tizerindeki olumlu etkilerini optimize etmek igin spor programlarinin ve tedavi

yaklagimlarinin gelistirilmesine katkida bulunabilir.



Arastirmanin Onemi

Insanlar, fiziksel gériiniislerini her zaman énemsedikleri igin, viicutlariyla ilgilenir
ve viicut oranlarina dikkat ederler. Birgok insan, viicutlarini begenmek veya baskalarina
begendirmek i¢in farkli yontemlere basvurur, bunlardan biri ve en yaygin olani diizenli

olarak egzersiz yapmaktir.

Egzersiz yapmanin, birgok insan tarafindan bilinen birgok faydasi bulunmaktadir.
Bireylerin egzersiz yapma motivasyonlar1 arasinda, bedenlerinde begenmedikleri
bolgeleri diizeltme, iyilestirme veya koruma, fiziksel olarak daha iyi hale getirme ve
gelistirme istegi bulunmaktadir. Diizenli egzersiz yapan bireyler zamanla egzersize
bagimli hale gelebilir. Egzersizi uzun yillardir diizenli olarak yapan kisilerin egzersiz
bagimliligi oldugunu tespit etmek ve bu bagimliligin beden imajiyla iliskili olup
olmadigint belirlemek Onemlidir. Ayrica, bu g¢alisma katilimcilarin demografik
ozelliklerinin hem egzersiz bagimliligiyla hem de depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasindaki iliskiyi agiga ¢ikarmak konusundaki eksiklikleri gidermeye yardimei olacagi
ve arastirma sonuglarmin diger ilgilenen insanlarla paylasmanin 6nemli oldugu

distiniilmektedir.

Egzersiz bagimliligi, depresyon, anksiyete ve stres gibi konular literatiirde farkl
alanlarda bireysel olarak incelenmis ve bu konularla ilgili bir¢ok arastirma yapilmistir.
Bu ¢alisma, bu konular1 bir araya getirerek incelemeyi, bilimsel literatiire yeni ve 6zgiin

bir ¢alisma sunmak amaciyla yapilmistir.
Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, spor yapan bireylerde egzersiz bagimliligi ile depresyon, anksiyete ve

stres diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmaistir.
Bu temel hedefe paralel olarak belirlenen alt hedefler ise;

* Egzersiz bagimlilig1 ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda anlaml

bir iliskinin olup olmadigini tespit etmektir.

* Bireylerin, egzersiz bagimliligi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri
arasinda cinsiyet, yas, iliski durumu, meslek, aylik gelir, spor ge¢misi, egitim durumu,

fiziksel goriiniimden memnun olma, haftada egzersiz yapma siklig1 (haftalik), haftalik



egzersiz yapma siiresi (saat) gibi degiskenlere bagl olarak farklilasip farklilasmadigini

ortaya koymaktir.

Arastirmanin Problemi

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari

arasinda anlamli bir iligki var midir?

Arastirmanin Alt Problemleri

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari

su degiskenlere gore farklilik gdsteriyor mu?

Cinsiyet Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilig1 ile depresyon,

anksiyete ve stres puanlari cinsiyet degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?

Meslek Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhiligi ile depresyon,

anksiyete ve stres puanlar1 meslek degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?

Aylik Gelir Degigkeni: Spor yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ile depresyon,

anksiyete ve stres puanlar1 aylik gelir degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?

Spor Gegmisi Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilig: ile depresyon,

anksiyete ve stres puanlar1 spor ge¢misi degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?

Egitim Durumu Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilign ile
depresyon, anksiyete ve stres puanlari egitim durumu degiskenine gore farklilik

gosteriyor mu?

Fiziksel Goriiniimden Memnun Olma Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz
bagimlilig1 ile depresyon, anksiyete ve stres puanlart Fiziksel Goriinimden Memnun

Olma degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?

Haftalik Egzersiz Yapma Sikligi Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz
bagimlilig1 ile depresyon, anksiyete ve stres puanlart haftalik egzersiz yapma siklig

degiskenine gore farklilik gdsteriyor mu?
Ginlik Egzersiz Yapma Siiresi Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz
bagimlilig1 ile depresyon, anksiyete ve stres puanlari giinlilk egzersiz yapma siiresi

degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?



Yas Degiskeni: Spor yapan bireylerin egzersiz bagimliligi ile depresyon, anksiyete

ve stres puanlar1 yas degiskenine gore farklilik gosteriyor mu?
Arastirmanin Varsayimlari

* Arastirmaya katilan bireylerin i¢ten bir sekilde ve gergek diisiincelerini ifade ettigi

varsayilmistir.

» Olgeklerde yer alan ifadelerin bireyler tarafindan dogru sekilde anlasildig: kabul

edilmistir.
Arastirmanin Simirhliklar:
* Bu arastirma, sadece Siirt ilindeki spor salonlartyla siirlidir.

» Arastirma sonuglari, Egzersiz Bagimlilig1 Olcegi, Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olgegi'nden alman verilerle birlikte arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi

formuyla sinirlidir.



BIiRINCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
1.1. BAGIMLILIK

Bagimlilik, tarih boyunca siirekli bir sorun olarak bilinirken, giiniimiizde farkli
tirlerde bagimliliklarin ortaya ¢ikmasiyla daha da karmasik hale gelmistir. Bu yeni
bagimlilik tiirleri, glinimiiz kosullarinda kesfedilmis ve bu bagimliliklarin etkileri daha
yakindan incelenmeye baslanmistir (Terry, Szabo ve Griffiths, 2004). insanlik var

oldukca, bu bagimlilik tiirleri ve etkileriyle basa ¢ikma cabalar1 devam edecektir.

Bagimliligin tanimi, farkli kurumlar tarafindan farkli sekillerde yapilmistir. Tiirk
Dil Kurumu'na gore (2023), bagimlilik "Bagimlilik bir siire memnun eder, daha sonra
aligkanlik haline gelir ve sonunda baskiya doniisiir." olarak tanimlanmistir. Ancak, Uslu
(2021) tanimina gore bagimlilik "Bagimli olma durumu, tabiiyet™" seklinde agiklanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii'niin Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi El Kitabi'nin on
birinci revizyonu madde kullanimi ile bagimlilik egilimleri nedeniyle bozukluklart, tipik
olarak psikoaktif maddelerin tiiketimi veya belirli tekrar eden 6diillendirici davraniglarin
sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik ve davranigsal bozukluklar olarak tanimlamaktadir.
Bagimlilig1 tetikleyen eylemlere bagli bozukluklar ise bagimlilik olusturan maddelerin
tiketimi diginda tekrarlayan ve o6diillendirici davranislarin sonucunda ilerler. Bu tiir

bozukluklar, hem online hem de offline davranis bigimlerinde kendini gosterebilir.

Bagimlilik, tarih boyunca insanlar igin bir sorun olmustur. Ancak giiniimiizde,
teknolojik gelismeler ve dijital yasamin yayginlagsmasiyla birlikte, online bagimliliklar da
artmgtir. Ozellikle sosyal medya, video oyunlar1 ve internet kullammi gibi alanlarda
goriilen bu tiir bagimliliklar, fiziksel maddelere bagimlilik kadar ciddi sorunlara yol
acabilir (Young, 2004).

Bagimlilikla miicadele, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde 6nemlidir. Egitim,
bilinglendirme ve destek hizmetleri, bagimlilikla miicadelede etkili yontemler olarak
kullanilabilir (Yesilay, 2019). Ayni zamanda, bagimliliga yol agan nedenleri anlamak ve
bu nedenlere yonelik onleyici tedbirler almak da onemlidir. Bagimlilikla miicadele,
insanlarin daha saglikli ve dengeli bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in kritik bir konudur ve

bu miicadele her gegen giin daha da 6nem kazanmaktadir.



1.1.1. DSM-5 Tam Olgiitleri El Kitabi'nda (2013) Yer Alan Bagmhhk
Kriterleri

Bagimlilik, bir¢ok farkli gostergenin bir araya gelmesiyle tanimlanan karmasik bir
durumdur. Bu gostergeler, bireyin bir madde veya davranis tizerinde kaybettigi kontrolii
ifade eder. Yesilay (2020) tarafindan ifade edildigi gibi, bu durum bireyin kontroliinii
kaybettigi bir nesne veya eylem iizerinde bagimli hale gelmesini igerir. Bu bagimlilik,

bireyin kisiligi ve ¢evresiyle yakindan iligkilidir.
Bagimliligin belirtileri sunlari igerebilir:

Planladigindan daha uzun stireli kullanim: Bagimlilig1 olan bireyler, maddeyi veya

davranig1 daha uzun siire kullanmaya devam etme egilimindedirler.

Gegmiste basarisiz deneme girisimleri: Bagimliliga karsi basarisiz denemelerde

bulunmus olabilirler, ancak bagimliliktan vazge¢gmekte zorlanirlar.

Zamanin ¢ogunu madde aramak ve kullanmak i¢in harcama: Bagimlilik, bireyin
giinlik yasamindan ¢ok fazla zamani ve enerjisi alabilir. Maddeyi temin etmek ve

kullanmak igin ¢ok fazla zaman harcayabilirler.

Olumsuz sonuglara ve zarara ragmen kullanmaya devam etme: Bagimliligi olan
bireyler, olumsuz sonuglar1 gérmelerine ragmen kullanmaya devam edebilirler. Bu

sonuclar saglik sorunlari, iliski sorunlar1 veya is kaybi gibi cesitli alanlarda gortilebilir.

Maddeye yonelik kullanim istegi; Bagimlilik, maddeye karsi gii¢lii bir igsel istek

veya diirtii seklinde kendini gosterebilir.

Tolerans; Bagimlilig1 olan kisiler, maddeyi kullanmaya devam ettikge daha fazla

miktar gerektigini hissedebilirler. Bu, toleransin arttigini gosterir.

Kesilme; Maddeye veya davranisa erisim kesildiginde, bireyde yoksunluk
belirtileri ortaya c¢ikabilir. Bu kesilme belirtileri, bagimliligin bir isareti olabilir

(Amerikan Psikiyatri Birligi, ¢ev. 2013).

Bagimliligi olan bireyler, bedensel veya zihinsel olarak kendilerine zarar
verebilirler. Bagimlilik; bir nesne, bir kisi veya bir varliga karsi engellenemeyen istektir.

Uzbay (2009)'a gore, bagimlilik fiziksel ve ruhsal olarak iki kategori altinda incelenir.



1.1.1.1. Fiziksel Bagimhhk

Bireyin bedensel olarak bir maddeye ihtiyag duymasi durumudur. Bagimli olan kisi,

belirli bir slire sonra maddeyi almadiginda belirli belirtilerle karsilagir.
1.1.1.2. Ruhsal Bagimhihk

Bireyin kendini duygusal olarak iyi hissetmek amaciyla madde kullanimina
yonelmesi olarak tanimlanir. Ruhsal bagimlilikta, madde kullanimi bireyde tatmin, keyif,

duygusal hislerin ortaya ¢ikmasini saglar.

Giliniimiizde, bu iki bagimhilik tiirii genellikle ayr1 olarak degil, benzer sekilde
degerlendirildigi icin ayrim yapilmamaktadir (Ogel, 1997). Bu durum, bagimliligin

karmagikligini ve ¢ok yonliliiglinii vurgulamaktadir.
1.1.2. Bagimhlik Kriterleri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), "DSM-IV-TR (Mental Bozukluklarin Tanis1 ve
Istatistik El Kitab1 IV)" adli kaynag: kullanarak, egzersiz bagimlilig: tanisim1 madde
bagimlilig1 olgiitlerinden tiireterek gelistirmistir. Bu Olglitleri egzersiz bagimliligina
uyarlamis olan Veale, bireyin 12 aylik bir donem i¢inde en az 3 veya daha fazla belirti
sergilemesi gerektigini, bu durumun klinik olarak sikinti ve islevsellik kaybina yol agmasi
gerektigini belirtir. Dolayisiyla, bireyin bagimlilik durumunu degerlendirmek ve gereken
kriterleri anlamak i¢in belirtilen 7 kriterden en az {i¢iinli veya daha fazlasini tagimasi
gerekmektedir. Bununla birlikte, bu bagimliligin teshis edilebilmesi i¢in kisinin en az bir

yil siireyle izlenmesi gerektigi de belirtilmistir (Koroglu, 2001).
Bagimlilig1 belirleyen yedi kriter sunlardir.
1.1.2.1. Tolerans

Egzersiz sonuglarinin azalmasi1 nedeniyle daha fazla egzersiz yapma gerekliligi

veya ayni diizeyde egzersize devam etme.
1.1.2.2. Egzersizin Kesilmesi Etkileri

Egzersiz yapamama sonucunda ortaya c¢ikan egzersizin kesilmesi belirtileri
(6rnegin endise ve yorgunluk) veya bu belirtileri dnlemek ve rahatlamak amaciyla aym

diizeyde (veya benzer sekilde) egzersiz yapma.



1.1.2.3. Niyet Etkisi

Egzersizin diisliniilenden daha uzun siireler veya daha yiiksek miktarlarda

yapilmasi.
1.1.2.4. Kontrol Kaybi

Egzersiz yapma isteginin yogunlugu, egzersizi kontrol etme veya birakma isteginde

basarisizlik.
1.1.2.5. Zaman
Egzersiz yapmak i¢in asir1 derecede zaman harcama.
1.1.2.6. Diger Aktiviteleri Azaltma

Egzersiz yapmak i¢in sosyal, is veya eglence amagli aktiviteleri kismak veya

birakma.
1.1.2.7. Devamhhk

Fiziksel veya bedensel bir sikintinin farkinda olunmasma ragmen egzersizin

stirdiiriilmesi (6rnegin sakatlik durumunda kosmaya devam etme) Vardar, 2012).

Bagimlilik, bireylerin ihtiyaclarina bagl olarak ortaya ¢ikabilir ve her bireyin bu
ithtiyaglar farkli derecelerde olabilir. Glinlimiizde, cesitli bagimlilik tiirleri mevcuttur ve

bu tiir bagimliliklar bireylerin yasamini olumsuz etkileyebilir.
Asagida, sik¢a goriilen bagimlilik tiirleri ayrintili olarak agiklanmastir.
1.1.3. Madde Bagimlihg:

Madde bagimliligi, bir kisinin beynini etkileyen maddelerin siirekli veya belirli
araliklarla kullanilmasi sonucunda ortaya c¢ikan bir norolojik rahatsizlik olarak
tanimlanabilir (Uzbay ve Yiiksel, 2003). Bu rahatsizlik, kisinin maddenin keyif verici
etkilerini deneyimlemek veya olumsuz etkilerinden kaginmak amaciyla maddenin siirekli
veya diizenli olarak kullanma istegi ve buna bagli davranis bozukluklarini icerir. Madde
bagimliliginin belirtileri, durum degisikligi, tolerans, yoksunluk, ¢atisma, niiksetme gibi
altt temel faktorle karakterize edilir. Bu faktorler, hem fiziksel hem de psikolojik

bagimliligin belirtilerini yansitmaktadir (Griffiths, 2000).



Bagimlilik potansiyeli olan maddeler, baslangicta kullanimlarinda doza bagh
olarak uyarici etkilere sahip olabilir ve bu nedenle baglangicta uyusturucu degil, uyarici
(6forik) olarak nitelendirilebilir. Bu nedenle, maddenin etkileri goz oniline alindiginda,
kotiiye kullanilan maddelerin "uyusturucu" yerine "bagimlilik yapan maddeler" olarak
adlandirilmasi, bilimsel terminolojinin daha dogru bir sekilde kullanilmasi agisindan
onemlidir. Ayrica, gengleri koruma amagli olarak "madde kétiiye kullanim1" veya "madde

bagimlilig1" terimlerinin kullanilmasi daha uygun olacaktir (Uzbay, 2009).

Madde bagimlilig, 6zellikle ergenlik doneminde sik¢a goriilen bir hastaliktir ve bu
yas donemindeki bireyler en yiiksek risk altindadir (Uzbay, 2009). Tedaviye bagvuran
bireyler, bagimlilig1 azaltmak veya birakmak icin ¢aba gosterse de, bircogunda zamanla
tekrar madde kullanma istegi artar ve bu istek daha giiclii ve daha kisa siirede

gerceklesebilir (Uz, 2015).

Alkol, tiitin ve bagimlilik yapan maddelerin kullanim bozukluklar1 ve
bagimliliklari, kiiresel ¢apta yaygin bir sorun olusturmaktadir. Ancak, hastalarin tedavi
sonrast bu maddeleri yeniden kullanmalarini 6nlemek ve tedavi sirasinda yoksunluk
belirtilerini hafifletmek icin ¢esitli ¢oziimler gelistirilmektedir. Bu ¢oziimler arasinda
onemli yasam tarzi degisikliklerini igeren ¢ok yonlii tedavi yaklagimlart uzun siiredir
kabul gormektedir (Sutton 1987, Cook ve Gurling 1990). Ayrica, bagimliligin tedavisinde
lic ana asama tanimlanmustir: detoksifikasyon, rehabilitasyon ve bakim sonrast bakim.
Bazi calismalar, 6zellikle iyilesme siirecinin ikinci asamasinda ve niiksii dnlemede
egzersizin tedaviye ek olarak kullaniminin faydalarini vurgulamistir (Donaghy 1997,

Sinyor, Brown, Rostant ve Seraganian 1982).
1.1.4. internet Bagimhhig

Internet, Ingilizcede "international network" olarak adlandirilir ve Tiirkge'de
"uluslararas1 ag" anlamina gelir. Internet, farkl kitalarda ve iilkelerde bulunan bireylerin
etkilesimde bulunmalarin1 saglayarak cografi mesafeleri ortadan kaldiran bir iletisim
agidir (TDK, 2020; Dahlberg, 2001; Yilmaz, 2019). Son zamanlarda, internetin hizla
yayginlasmas1 ve her yerden kolayca erisilebilir hale gelmesi gibi bircok etkisi
gdzlemlenmektedir. Internet bagimlilig: terimi, ilk kez Dr. Ivan Goldberg tarafindan 1996
yilinda kullanilmistir. Goldberg, internet bagimliligini, bireyin ¢evrimici gecirdigi siireyi

artirma istegi, stirekli olarak internet lizerinde vakit gecirme ve belirlenen siireyi asma



egilimi olarak tanimlamistir (Chou ve Hsiao, 2000; Goldberg, 1996; Uneri ve Tanidur,
2011).

Internet bagimlilig1, bir kisinin internet platformlarinda asir1 zaman harcamaya
istekli olmasi durumudur. Bu durumda, bireyler kendilerini kontrol edemezler ve asiri
miktarda zamani internette gegirirler. Internet bagimliligi olan bireyler, siirekli olarak
¢evrimi¢i olma arzusu tasirlar ve ¢evrimdist olduklarinda zamanlarinin anlamsiz
oldugunu diisiinebilirler; ayrica 6fke, huysuzluk ve huzursuzluk gibi duygusal tepkiler
gosterebilirler. Internet bagimlilari, aileleriyle, is arkadaslariyla ve sosyal cevreleriyle
zaman gecirmek yerine internet lizerinde zaman gecirmeyi tercih ederler. Bu durum,
bireylerin sosyal iligkilerinin bozulmasina, ig yasamina ve akademik basarilarina olumsuz
etkiler getirebilir (Young, 2004). Daha once, internet bagimliliginin bir teknolojik sorun
olarak bilinmedigi veya nadiren karsilasilan bir sorun oldugu diisiiniiliiyordu; ancak son
donemde yapilan akademik c¢alismalar, agir1 internet kullaniminin bir psikiyatrik

rahatsizlik olarak kabul edildigini gostermektedir (Y1lmaz ve Yiiksel, 2016).

Bilgisayarlar, tabletler, telefonlar gibi internet erisimi saglayan cihazlara asiri
zaman harcamak, sadece ruh sagligini degil, ayn1 zamanda fiziksel saglig1 da olumsuz
etkileyebilir (Bayraktar ve Giin, 2006). internet bagimhligi, yas, cinsiyet, kisilik
Ozellikleri gibi faktorlerden bagimsiz olarak her yas grubunda ve her cinsiyette
goriilebilen bir durumdur. Bu, internetin kolay erisilebilirligi ve kullanimimin genis bir
yelpazede oldugunu gostermektedir (Johansson ve Gotestam, 2004). Bazi arastirmacilar,
yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri gibi degiskenlerin asir1 internet kullanim iizerinde etkisi
oldugunu belirtmektedirler (Esen, 2007; 2010; Bayraktar, 2001). Tiirkiye Istatistik
Kurumu'nun ¢aligmalari, 16-74 yas araligindaki bireylerin internet kullaniminin her yil
arttigin1 ve erkeklerin kadinlara gore daha fazla internet kullandigini gdstermektedir

(Gligdemir, 2010).
1.1.5. Oyun Bagimhhg

Djjital oyunlar, teknolojinin gelismesiyle birlikte insanlarin yasamlarinin bir
parcast haline gelmistir. Dijital oyun oynamanin, geleneksel oyun oynamayla benzer
yonleri bulunmaktadir. Ozellikle duygusal rahatlama ve stresten arinma gibi olumlu

etkileri vardir. Ancak, bu oyunlar bireylerin kontroliinii kaybettikleri, duygusal
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durumlarina ve hatta sosyal iligkilerine zarar verebilecek durumlarda, bu noktada oyun

bagimliligindan bahsetmek gerekebilir (Yal¢in, Irmak ve Erdogan, 2016).

Dijital oyunlarin yayginlagsmasiyla birlikte, bu oyunlarin sagladigi eglence ve
rekabet¢i deneyimler, bir¢cok insan i¢in ¢ekici hale gelmistir. Oyunlar, stresi azaltma ve
duygusal rahatlama gibi olumlu etkilere sahip olabilirler. Ancak, baz1 bireyler i¢in bu
oyunlar kontrolsiiz hale gelebilir ve giinliilk yasamlarimi olumsuz etkileyebilir. Bu
noktada, oyun bagimliligi, bireylerin oyunlara asir1 zaman harcamasi, gergek diinya ile
iliskilerini ihmal etmesi ve duygusal olarak oyunlara asir1 baglanmasi durumunda ortaya

cikabilir.

Oyun bagimliligi, bireylerin saglikli yasam bi¢imlerini ve sosyal iliskilerini
olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, dijital oyunlarin keyifli bir eglence araci olmaktan
cikip bir bagimliliga donlisme riskine karst dikkatli olunmasi gerekmektedir.
Arastirmalar, oyun bagimliliginin taninmasi ve tedavi edilmesi gereken dnemli bir sorun
oldugunu gostermektedir (Yalcin, Irmak ve Erdogan, 2016). Bu baglamda, bireylerin
oyun oynama aliskanliklarin1 dengelemeleri ve potansiyel bagimlilik belirtilerini fark

etmeleri Onemlidir.
1.1.6. Kumar Bagimhihg:

Kumar bagimliligi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1980 yilinda "Patolojik
Kumar Oynama" olarak tanimlanarak ilk kez psikiyatri kategorisine dahil edilmistir.
Daha sonraki DSM siiriimlerinde bu bagimlilik, farkli siniflandirmalara konu olmus ve
en son 2013 yilinda yayinlanan DSM-5'te bagimliliklar kategorisinde degerlendirilmistir
(APA, 2013; Koksoy ve digerleri, 2019). Bu nedenle, arastirmacilar kumar bagimliliginda

diger bagimlilik tiirlerinde gézlenen benzer belirtileri incelemislerdir (Clark, 2014).

Kumar, belirli bir miktar para karsiliginda oynanan sans oyunlari olarak tanimlanir
(APA, 1980). Teknolojinin gelisimiyle birlikte, farkli kumar tiirlerine olan erigim de
artmistir. Bu nedenle, sans oyunlarina yonelik davranislarda bir artis gézlenmektedir
(Calado, Alexandre ve Griffiths, 2017; Gonzalez-Roz ve digerleri, 2017). Kumar oynama
eylemi, insanlar i¢in eglenceli zaman gecirme ve keyif alma gibi ¢esitli nedenlerle
gerceklestirilebilir. Kumar oynama aligkanligi, zaman i¢inde giderek yayginlasmistir
(Hinchliffe, 2015).
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Kumar oynama davranisinin, genetik ve sosyal faktorlerin yani sira heyecan arayisi,
problemlerden kagma ve zaman gecirme gibi ¢esitli faktorler tarafindan etkilendigi
bilinmektedir. Kumar bagimliligi, 6zellikle heyecan arayisi, risk alma ve antisosyal
kisilik ozellikleri gibi faktorlerle iliskilendirilmistir (Lloyd, Doll ve ark., 2010). Bu
bagimlilik, bireylerin yasamlarini olumsuz etkileyebilecek bir sorun olabilir ve bu

nedenle taninmasi ve tedavi edilmesi 6nemlidir.
1.1.7. Sigara Bagimhihg:

Sigaranin igerisinde bulunan nikotin, katran, ve karbon monoksit gibi zararl
maddeler, sigara icildiginde akcigerlerden kana hizla karigir ve bu siire¢ sadece 8-10
saniye gibi kisa bir zaman diliminde gergeklesir. Bu siire¢ sonrasinda bireyin solunum
hiz1 artar ve beyinde epinefrin, norepinefrin ve serotonin gibi kimyasallarin salinimi artar.
Sigaranin temel bagimlilik sebebi olan nikotin, bu kimyasal reaksiyonlarin bas aktoriidiir.
Nikotinden uzak kaldiktan sonra, birey 90-120 dakika i¢inde yoksunluk belirtileri yasar.
Bu belirtiler, sinirlilik, gerginlik, 6fke, uykusuzluk, bas donmesi, titreme, tansiyon
diistikligii ve kas spazmlart gibi gesitli sekillerde kendini gosterebilir. Bu yoksunluk
belirtileri, sigarayr birakmaya g¢alisan kisilerde 6zellikle ilk giinlerde daha yogun olarak
hissedilir (Uz, 2015; Yeltepe ve Ercan 2013).

Sigara kullanimi, sadece fiziksel bagimliliga yol agmakla kalmaz, ayn1 zamanda
diger bagimliliklara da egilim gosterme riskini artirir. Tiitiin kullanicilart arasinda esrar
kullanma riski 8 kat, kokain kullanma tehlikesi ise 22 kat artmaktadir (Ogel ve Onur,
2010). Sigaraya erken yasta baslamak, karaciger fonksiyonlarinin azalmasina, akciger
gelisiminin bozulmasina ve genel saglik performansiin diismesine neden olabilir (Uz,
2015; Yeltepe ve Ercan, 2013). Bu nedenle sigara bagimliligy, fiziksel ve psikolojik saglik
izerinde ciddi zararlar yaratan bir sorundur ve miimkiinse bu zararlarin 6nlenmesi veya

azaltilmasi i¢in sigara kullanimindan kaginilmasi 6nerilir.
1.1.8. Alkol Bagimhilig:

Alkol kullanimi ve bagimliligi genellikle bireylerin genglik yillarinda baslar ve
yasamlar1 boyunca devam edebilir (Kaya ve Cilli, 2002). Ozellikle genclik déneminde
alkol tiiketmeye baslamak, ilerleyen yillarda diger zararli maddelerin kullanimina olan

egilimi artirabilir. Bu tiir bagimlilik yapict maddelere olan maruziyet genellikle sigara
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kullanimi ile baglar ve ardindan alkol kullanimi da eklenir. Alkol kullanimu ilerledikge,

baska bagimlilik yapici maddelerin kullanim1 da giindeme gelebilir (Gorgiin, 2009).

Alkol bagimliligi, halk sagligi ag¢isindan 6nemli durumdur. Diinya Saglik
Orgiitii'niin raporlarna dair, dliimlerin %3.2'sinin alkol kullanimiyla iliskilendirildigi
belirtilmektedir. Alkol, etanol gibi psikoaktif bir madde igeren ve diinya genelinde en
yaygin tiiketilen igeceklerden biridir. Alkol bagimliligi, hem bagimli bireylerin hem de
onlarin gevresinin yasam Kalitesini olumsuz etkileyebilir. Alkol kullanimi, sadece fiziksel
saglik problemlerine degil, yani sira ekonomik ve sosyal zararlara da sebep olabilir
(Ulusoy, Sahin ve Akman, 1998; Craft, 2005; Yeltepe ve Ercan, 2013).

Ozellikle ergenlik déneminde alkol kullanimmin, ilerleyen yillarda biligsel
sorunlara yol acabilecegi arastirmalarla gosterilmistir (Ulusoy, Sahin ve Akman, 1998;
Craft, 2005; Yeltepe ve Ercan, 2013). Ayrica, bireylerin alkolii bir tiir "ilag" olarak
kullanma egilimi gostermeleri, psikolojik bozukluklarin ortaya ¢ikma riskini artirabilir
(Swan, 1999; Wittchan ve Jacabi, 2005; Yeltepe ve Ercan, 2013). Dolayisiyla alkol
bagimliligi, hem bireyin hem de toplumun sagligi i¢in ciddi bir tehdit olusturan bir

durumdur.
1.1.9. Davramissal Bagimhhk

Davranigsal bagimlilik, bir bireyin siirekli olarak ayn1 davranisi tekrarlama istegiyle
ortaya ¢ikan patolojik davraniglart ifade eder. Bu kavram yalnizca madde bagimlilig ile
siirh degildir, diger bagimlilik tiirleri i¢in de gegerlidir (Sevindik, 2011). Bir davranis
bagimliligini anlamak i¢in, bireyin anormal bir sekilde ve sik sik ayni davranisi
tekrarlamas1 gerekmektedir. Bireyler, siirekli tekrar eden bu anormal davranislar
sonucunda fiziksel ve psikolojik dengeyi kaybedebilir ve uyum saglayamazlar, bu durum

"Davranigsal Bagimlilik" seklinde adlandirilir (Karaman ve Kurtoglu, 2009).

Davranig bagimliligi veya bozuklugu olan bireyler, madde bagimliligina benzer
sekilde bedensel ve ruhsal semptomlar sergileyebilir (Arisoy, 2009). Bu
semptomlar, bagimliligin alt1 evresini igeren belirginlik, durum degisikligi, tolerans,
geri ¢ekilme, catisma ile niiks gibi asamalar icerir (Griffiths, 2000). Her bireyde
cesitli davranis bagimliliklar1 goriilebilir. Bagimliligi sadece bir madde, iiriin veya
elektronik aletle sinirlamak yaniltict olabilir. Bazi1 bireylerde egzersiz bagimliligi gibi
farkli bagimlilik tiirleri de ortaya ¢ikabilir (Giin, 2018). Bu nedenle bagimlilik kavrami,
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yalnizca maddeye dayali degil, ayn1 zamanda davranissal yonleri de igeren Qenis

bir perspektifle ele alinmalidir.
1.1.10. Egzersiz Bagimhihigi

Egzersiz, bireyin yasam Xkalitesini artiran, fiziksel fonksiyonlar1 gelistiren,
yorgunlugu azaltan, esnekligi artiran, is performansini iyilestiren ve genel sagligi koruyan
bir faaliyettir (Blair ve digerleri, 1989). Ayrica, egzersiz kas kuvvetini ve dayanikliligin
artirtr, agirlik kontroliine yardimer olur, depresyonu diisiiriir ve kisinin genel sagligini
iyilestirir. Egzersizin sagladig1 bu bir¢ok fayda géz oniine alindiginda, diizenli egzersiz

yapmak saglikli bir hayat tarzinin 6nemli bir 6gesidir (Blair ve digerleri, 1989).

Ancak son vyillarda, egzersizin faydalar1 kadar zararlarina da dikkat ceken
arastirmalar artmistir. Bu arastirmalar, egzersizin asir1 uygulanmasi durumunda bagimlilik
riski igerdigini gostermektedir (Hausenblas ve Downs, 2002). Arastirmacilar, asiri
egzersizin bireylerde bagimliliga yol agabilecegini 6ne siirmiislerdir (Hausenblas ve
Downs, 2002; Adams, 2001). Asiri fiziksel aktiviteyle mesgul olan bireylerde dopamin
diizeylerinin yiikseldigi ve bu nedenle egzersizden zevk aldiklari, ayrica endorfin salinimi
artmasiyla egzersize bagimliligin artabilecegi teorize edilmistir (De Coverly ve Veale,
1987; Kagan ve Squires, 1985).

Egzersiz bagimlilig, ilk defa Veale (1995) tarafindan Mental Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi (DSM) kriterleri temelinde belirlenmistir. Bu tamimlamaya
gore, egzersiz bagimlilhigini belirleyen yedi Kriteri i¢ermektedir: tolerans, egzersizi
birakmanin etkileri, kasith etkiler, kontrol kaybi, zaman, diger aktivitelerde azalma
ve devam etme. Bagimlilik, bir kisinin bu yedi kriterden igiinii bir yil iginde
sergilemesi durumunda  klinik sikintilar yasadigini ve durumun kotilestigini
belirtmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Egzersiz bagimlilig, kisinin egzersiz davranigini siirekli olarak denetim edemedigi,
egzersiz siiresini, sikligin1 veya yogunlugunu siirekli olarak artirmaya calistigi ve
beklenen faydalar1 elde edemedigi durumda ortaya ¢ikar. Ayrica, egzersiz bagimlilari
genellikle sosyal etkinliklere katilmayi birakir ve yasamlarini tamamen egzersiz etrafinda
planlarlar (Adams ve Kirkby, 2002; Zmijewski ve Howard, 2003).

Egzersiz yapmay: biraktiklarinda, egzersiz bagimlis1 bireylerde 24-36 saat sonra

sinirlilik, kaygi, endise, sugluluk duygusu, uykusuzluk, depresyon gibi psikolojik
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belirtiler artabilirken enerji seviyeleri ve istahlarinda azalma goriilebilir. Bu nedenle,
egzersiz bagimliliginin psikolojik faktorlerle iliskili oldugu soylenebilir (Adams, 2009;
Yeltepe, 2005).

Egzersiz bagimliliginda bireyler, egzersizden uzak kalmakta zorluk g¢ekerler ve
egzersiz yapmaya devam etme istegiyle yogun bir sekilde basa ¢ikmak zorunda
kalabilirler. Bu durumda, aileleri ve arkadaslariyla zaman gegirmek yerine daha fazla
zamanlarini egzersize ayirabilirler. Egzersiz bagimlilig, fiziksel ve psikolojik zararlara
yol acabilir, ayrica sosyal iliskileri bozabilir (Hamer ve Karageorghis, 2007). Egzersiz
bagimliliginin ciddi sonuglarina dikkat ¢ekmek, saglikli bir yasam tarzinin Gnemini

vurgulamak i¢in énemlidir.

Egzersiz saglikli bir yasamin 6nemli bir pargasidir, ancak asir1 egzersiz yapmanin
bagimliliga yol agabilecegi unutulmamalidir (Hausenblas ve Downs, 2002; Adams,
2001). Egzersiz bagimhiligi, fiziksel ve zihinsel sorunlara neden olabilir ve yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir (Hamer ve Karageorghis, 2007). Bu nedenle egzersizi
saglikli bir denge icinde tutmak ve bagimlilik belirtilerini dikkate almak 6nemlidir.
Egzersizin mutlulugu artirabilecegi kabul edilse de, bu mutlulugun egzersiz bagimliligini
maskeleyebilecegi ve bu durumun ciddi sonuglar dogurabilecegi g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Egzersiz bagimliliginin farkindaligini artirmak, saglikli bir yasam

tarzinin temelinde mutlulugun ve iyi olusun oldugunu anlamak igin 6nemlidir.

Murphy (1994) ve Kerr (2007), egzersiz bagimlihgmin psikolojik etkilerini
inceleyen calismalara katilmislardir. Bu arastirmalar, siirekli olarak egzersiz yapan
bireylerin yasadigi keyif ve tatminin agiklanmasina yonelik ti¢ temel psikolojik hipotez
ortaya koymustur.

1.1.10.1. Is1 Arttiric1 Etki Hipotezi

Bu hipotez, egzersiz sirasinda viicut 1sisinin artmasinin, kas aktivitesinin

azalmasina ve fiziksel kaygilarin azalmasina katki sagladigini 6ne siirer.
1.1.10.2. Katekolamin Hipotezi

Egzersiz sonrasi, cosku ve olumlu duygusal durum olusturduguna inanilan

katekolaminlerin (adrenalin, noradrenalin, dopamin) saliniminin arttigini dngortir.
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1.1.10.3. Endorfin Hipotezi

Endorfinler, egzersizle birlikte artan keyifli ruh hallerini destekleyen uyku
ilaglarina benzer etkilere sahiptir. Bu hipotez, egzersiz sonrasi endorfin {iretiminin

artmasinin keyifli duygusal deneyimlere yol actigini ileri stirer.

Murphy (1994), bu aciklamalarin uygun oldugunu belirtse de, heniiz kesin olarak
kanitlanmamis ve hipotezler olarak kabul edilmeye devam etmektedir. Egzersiz
bagimliligina sahip bireyler {izerinde yapilan ¢esitli aragtirmalar, bagimlilik kavraminin

iki farkli sekilde ele alindigin1 gostermektedir.
1.1.11. Pozitif Bagimhhk

Bu tiir bagimlilik, glinliik yasamin zorluklarina kars1 basa ¢ikmak amaciyla egzersiz
yapma eylemini igerir. Stresi azaltmak ve rahatlamak i¢in asir1 egzersiz yapma

durumudur.
1.1.12. Negatif Bagimhilik

Egzersizi birakan bireylerde ortaya cikan stres, gerginlik, uyku problemleri ve sinir
bozuklugu gibi belirtiler, asir1 egzersiz yapan kisilerde gozlenen durumlarin tersine

dontisebilir (Vardar, Vardar ve ark., 2012).

Bu hipotezler ve bagimlilik tiirleri, egzersiz bagimliliginin karmagikligini ve farkl
yonlerini anlamak i¢in 6dnemli bir temel olusturur. Egzersiz bagimliliginin, bireylerin
yasam Kkalitesi ve psikolojik durumu tizerindeki etkilerini daha iyi anlamak igin ek

arastirma gergeklestirilmesi gereklidir.
1.1.13. Egzersiz Bagimhihigi Asamalari
Egzersiz bagimliligi, genellikle dort asamada degerlendirilmektedir:
1.1.13.1. flk Asama

Bu agamada bireyler, hos vakit ge¢irmek ve ideal bir viicut yapisini siirdiirmek gibi

motivasyonlarla egzersiz yapma istegi gelistirirler.
1.1.13.2. ikinci Asama

Egzersiz sirasinda kendilerini iyi hissederek sorunlardan kagma ve stresten

uzaklagsma amaciyla egzersize bagvururlar.
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1.1.13.3. Ugiincii Asama

Bu asamada bireyler, egzersizi yasamlarmin merkezine koymaya baslarlar.

Egzersiz, giinliik yasamin vazgecilmez bir pargasi haline gelir.
1.1.13.4. Dordiincii Asama

Bu son asamada bireyler, egzersize tamamen bagimli hale gelirler. Sakatlik veya
yaralanma durumlarinda bile egzersiz yapmaktan vazgegmezler ve kontrolden ¢ikmis bir

sekilde egzersize devam ederler (Uzbay, 1996).

Egzersiz bagimlilig1 teshisi konurken, bagimlilik belirtilerini tanimlamak igin
"madde bagimlilig:" kriterleri kullanilmistir. Bu baglamda, Egzersiz Bagimlilig: Olgegi-
21 gelistirilmis ve egzersiz bagimlilig1 teshisi i¢in kriterler olusturulmustur. Egzersiz
bagimliligi tanis1 koymak igin, bireyin son 12 ay i¢inde asagida belirtilen 7 maddeye en
az 3 veya daha fazla semptomla yanit vermesi ve bu semptomlarin klinik olarak sikinti
ve islevsellik bozukluguna neden olmasi gerekmektedir. Bu 7 maddeye en az 3 veya daha
fazlasinin mevcut oldugu durumlarda egzersiz bagimliligi semptomlarindan birinin

varligindan bahsedilebilir.
1.1.14. Egzersiz Bagimhhig Semptomlar:
1.1.14.1. Tolerans

Birey, gerceklestirdigi egzersizden tatmin olmadigi siirece, egzersizin etkilerinin
azaldigmmi iddia etmektedir. Bununla birlikte, egzersizden bekledigi etkinin, yani
egzersizden aldig1 zevk seviyesinin artmasi i¢in yaptig1 egzersizin yogunlugunu, sikligini

ve siiresini artirmasi beklenir.
1.1.14.2. Egzersizin Kesilmesi Etkileri

Bireyin yaptig1 egzersiz miidahale veya durdurulursa, buna baglh olarak kaygi,
uykusuzluk, saldirganlik ve temporal agri gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,
bu semptomlarin Onlenmesi amaciyla bireyin egzersize kaldigi yerden devam

etmesi beklenir.

1.1.14.3. Niyet Etkisi

Bireylerin yapacagi egzersizin daha onceden belirlenen siireyi veya yogunlugu

asmasi olarak yorumlanmaktadir.
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1.1.14.4. Kontrol Kayb1

Kisilerin, egzersiz yapmaktan zevk aldiklar1 i¢in daha fazla egzersiz yapmaya
yonelirler. Bireyler, bu durumu hangi 6l¢iide durdurmaya ya da azaltmaya c¢aligsalar

da kendilerini buna engelleyememe olarak degerlendirilmektedir.
1.1.14.5. Zaman

Bireyin egzersiz yapmak i¢in belirledigi tipik zamanin 6tesinde daha fazla egzersiz

yapma istegi olarak aciklanmaktadir.

1.1.14.6. Diger Aktiviteleri Azaltma

Bireylerin uyguladigi diger bos zaman etkinliklerini azaltma yoluna giderek ya da
sosyal ve is yasamindan zaman ayirarak egzersiz yapmak igin artan siireleri kullanma

halidir.

1.1.14.7. Devamhhk

Bir bireyin herhangi bir zorlukla karsilastiginda, sakatlik veya yaralanma
durumlarinda egzersiz yapmamasi gerektiginde dahi, bu durumlari 6nemsemeden
egzersiz diizenini siirdiirmeye calismasi, egzersiz bagimliligi davraniginin bir 6rnegidir

(Hausenblas ve Downs, 2002; Koéroglu, 2001; Vardar, 2012).

Bagimliligin nedenlerine odaklandigimizda, baslangicta bir ihtiyacin karsilanmasi
amaciyla ortaya ¢iktigini belirtmek miimkiindiir. Zamanla, bireyin bireysel sorunlari,
arkadag gevresi ve ailesi gibi faktorlerin de etkisi altinda bagimlilik gelisebilir. Bireyler,
hayata karsi zorlandiklar1 durumlarda ve gergeklikten kagma istegiyle bagimliliga
yonelebilirler (Savci, 2015).Egzersiz bagimliligr davranigini diger bagimlilik tiirlerinden
ayirmak oldukg¢a zordur. Bu durumun zorlugu, insan davraniginin asirt olmadig siirece
genellikle normal kabul edilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, egzersiz alaninda
calisan egitmenler ve koglar, bireylerde egzersiz bagimliligi davranisimin var olup
olmadigini belirlemek i¢in bagimlilig1 tanimlayan kriterlere dikkat etmelidirler (Polat ve
Simsek, 2015).

1.1.15. Birincil Egzersiz Bagimhihg:

Bu kavram, diger bagimlilik ¢esitlerinde goriilen eylemler gibi duygusal ve fiziksel

baglantisi vardir. Kisinin egzersiz yapma istegini engelleyememesi, egzersizi yogun ve
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istekli bir halde gergeklestirmesi olarak ifade edilmektedir (Vardar, 2012; Yildirim,
2016).

Birincil bagimliligindaki problemler olarak kabul edilen davranislar; bireyin
egzersiz yapmaktan vazgegememesine ragmen sosyal ve is hayatinda bir¢ok seyden
feragat etmesidir. Bagimliligin en yogun seviyesi oOzellikle lise dgrencileri arasinda
goriilmektedir (Vardar, 2012).

1.1.16. Ikincil Egzersiz Bagimhhig

ikincil egzersiz bagimlihg tiiriinde, kisilerin viicutlara yonelik tutumlari dikkate
alinmaktadir. Ozellikle kilo kayb1 veya hedeflenen kiloya ulasma amaciyla asir1 egzersiz
yapma durumu s6z konusudur. Bu durum genellikle yeme bozuklugu olan bireylerde daha
sik goriilmektedir (Powers ve Thompson, 2007; Vardar, 2012).

Bagimlilik davranisinin kokeninde anormal bir olay bulunmaktadir. Bagimlh
bireylerde farkli ruhsal bozukluk oriintiilerinin varligi bilinmektedir. Birincil egzersiz
bagimliligr ile ikincil egzersiz bagimliligi, yapisal olarak tamamiyle farkli 6zelliklere
sahiptir ve bu ayrimin anlasilmasi biiyilk bir Oneme sahiptir. Birincil egzersiz
bagimliliginda bireyin amaci, ikincil egzersiz bagimliliginda ise bireyin gidiileme ve

kilo kontroliidiir (Denizci Nazhigiil ve Yilmaz, 2019).

Gliniimiizde, bireyler fiziksel egzersizin pek ¢ok avantajini kavradiklar igin agik
havada veya kapali mekanlarda egzersiz yapma aliskanligi artmis durumdadir. Bu
sebeple, insanlar diizenli egzersiz yapmakta, kendi 06zel antrenman programlarini
olusturmakta ve bu programa sadik kalmaktadir. Ancak, bazi bireyler daha sonra
egzersiz bagimliligi davraniglart gelistirebilmektedir. Bu durum hali yayginlagsmasiyla
birlikte, egzersiz siiresi, siddeti ve yogunlugunun kontrol altinda tutulmasi ve asiri
egzersizin olumsuz sonuglar dogurabilecegi konusunda insanlar1 bilgilendirmek ve
bilin¢lendirmek onemlidir (Yildirim ve Yildirim, 2016).

1.1.17. Zihinsel Saghk

Bireyin ruh saghigi, tatmin edici ve Kaliteli bir yasam siirme becerisinin bir
boliimiidiir. Diinya Saghik Orgiitii, ruh sagligim kisinin kendi yeteneklerinin farkinda
oldugu, giinliik yasamin normal stresleriyle iistesinden gelebildigi, verimli ve neseli

bigimde ¢alistigi ve topluma katki sagladigi iyi olma hali olarak nitelendirir. Ruhsal
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ve psikolojik saglik ayn1 zamanda bireyin egitim, is ve bos zaman etkinliklerine devam
etme yetenegini ve egitim, is, konut ve diger kisisel veya ailevi konularda kendi
kararlarim1  verebilme becerisini igerir. Bireyin ruh saglhigi bozuklugunun, bu beceriler
tizerinde temel ve uzun vadeli etkileri olabilir. Ruhsal bozukluklarin potansiyel
sonuglari, kisilik bozuklugu, davranis ve diisiince bozukluklari, ¢aligma yeteneginin
azalmasi nedeniyle gelir kaybi veya tedavi maliyetleri nedeniyle tasarruf kaybi olabilir
(DSO, 2006).

Psikiyatrik ve davranigsal bozukluklar belirli bir grup veya bolgeye 6zgii degildir,
tiim toplumlarda, iilkelerde ve bolgelerde mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii'niin 2001
Diinya Saglik Raporu'na gore, yaklasik 450 milyon insanin gesitli ruhsal bozukluklarla
miicadele ettigi tahmin edilmektedir. Her dort kisiden biri, unipolar depresyon, bipolar
efektif bozukluk, sizofreni, epilepsi, alkol ve madde kullanim bozukluklari, travma
sonras1 stres, panik ataklar, uykusuzluk gibi bir veya daha fazla psikiyatrik veya
davranigsal bozukluktan etkilenmektedir (WHO, 2001b). Depresyon, alkol kullanim
bozukluklari, sizofreni ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi ruhsal bozukluklar, diinya
genelinde engellilikte 6nde gelen on nedenin besini olusturdugu bilinmektedir (Murray
ve Lopez, 1996).

Ruhsal bozukluklarin tedavi maliyeti diinya ¢apinda oldukga yiiksektir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, kanser, solunum yolu hastaliklar1 veya AIDS'ten daha fazla
harcama yapilarak, ruhsal bozukluklarla iliskili hastaliklara yilda 147 milyar dolar
harcandig bildirilmektedir (Institute of Medicine, 1989). Ingiltere'de ise 1994-1995 ve
1996-1997 yillarinda Ulusal Saglik Servisi (NHS), yaygin ruhsal bozukluklarin tedavisi
i¢in toplamda 311 milyon sterlin harcamistir (Department of Health, 1996). Bu veriler
g6z Oniine alindiginda, ruh sagligi bozukluklarinin tedavisinde, klinik hastalarin
saglanmasina Yyardimci olacak daha basit, yaratici ve maliyet agisindan daha uygun
stratejilere ihtiyag oldugu agiktir (Daley, 2002). Egzersiz, bu tir ucuz ve etkili
stratejilerden biri olabilecegi diistiniilmektedir.

1.2. EGZERSiZ BAGIMLILIGI iLE iLGIiLi YAPILAN ARASTIRMALAR

Bavli, Kozanoglu ve Doganay (2011) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada,
diizenli egzersizin egzersiz bagimlilig: iizerindeki etkisi incelenmistir. Calismada 140

saglikli katilimciya (40 kadin, 100 erkek) yer verilmistir. Katilimcilar, diizenli olarak spor
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merkezlerine gitmekte olup, yas ortalamalari 28,9+9,1 yildir. Arastirma sonuglarina gore,
katilimcilar arasinda egzersiz bagimliligi diizeylerinde farkliliklar bulunmustur.
Katilimcilar, bagimli, semptomatik ve asemptomatik gruplar olarak siniflandirilmustir.
Egzersiz bagimlilig: ile haftalik egzersiz sikligi, egzersiz siiresi ve bagimlilik toplam
puanlar1 arasinda sayisal olarak belirgin iliskiler ortaya konmustur. Bagimli grup, diger
gruplara gore daha yiiksek egzersiz diizeylerine sahiptir.

Bavli, Isik, Canpolat, Aksoy, Giinar, Giiltekin, Katra, Uzun, Odemis (2015)
tarafindan yiritilen bir c¢alisma, dansgilarda egzersiz bagimliligi semptomlarini
aragtirmistir. Arastirmaya katilan 99 dansg¢idan (%48 kadin, %51 erkek) olusan 6rnekleme
yer verilmistir. Katilimcilar en az 2 yildir dansla ugrasan bireylerdir. Arastirma
sonuglarina gore, dansgilarin egzersiz bagimlihigr diizeyleri farklilik gostermistir.
Katilimcilar, asemptomatik, semptomatik ve bagimli olarak siniflandirilmistir.

Danscilarin bagimlilik diizeyleri, ilgilendikleri dans tiiriine gore farklilik gostermistir.

Nazligiil (2019) tarafindan yiiritiilen bir doktora ¢alismasinda, oyun bagimliligi,
egzersiz bagimhihigi ve duygusal kotii muamele arasindaki iligki incelenmistir. Calisma,
video oyunlar1 oynayan oyuncular ve egzersiz yapan katilimcilar arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglari, duygusal istismara maruz kalan oyuncularin
daha fazla olumsuz inanclara sahip oldugunu ve bu inanglarin oyun bagimliligia yol
actigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, duygusal istismara maruz kalan fiziksel aktivite
gerceklestiren kisilerin de daha fazla negatif inanglara sahip oldugu ve bu

inaniglarin egzersiz bagimliligina doniistigi tespit edilmistir.

Ozcan (2021) tarafindan gergeklestirilen bir yiiksek lisans tezi, spor/fitness
salonlarinda antrenman yapan kisilerin egzersiz bagimliligi ve COVID-19 anksiyete
durumlarini incelemistir. Arastirma sonuglari, egzersiz bagimliligi durumlarinin yas,
egitim durumu ve viicut agirligi degiskenlerine gore farklilik gosterdigini, ancak cinsiyet
ve egzersiz siiresi degiskenlerinin etkili olmadigin1 gostermektedir. Ayrica, Koronaviriis
anksiyete durumlar1 agisindan cinsiyet degiskenine gore farklilik bulunmus, medeni

durum degiskenine gore ise anlamli fark Saptanmamustir.

Yildirnrm ve diger aragtirmacilar (2017), planh fiziksel aktivite yapan kisilerin
egzersiz bagimliligi ve beslenme davranis ile eylemler arasindaki iliskiyi arastirmislardir.

Calismada, spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilign diizeylerinde farkliliklar
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bulunmustur. Egzersiz bagimlilig1 ve cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligskiler bulunmamistir. Ancak yeme
tutum ve davraniglarindaki farkliliklarin erkeklerde kadinlara oranla daha sik rastlanan

bir durum olarak belirlenmistir.

Cicioglu ve ekibi (2019), spor bilimleri 6grencileri ile elit diizeyde sporcularin
egzersiz bagimlilig1 diizeylerini incelemislerdir. Elit sporcularin egzersiz bagimlilig
skorlarmin spor bilimleri 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna ek
olarak, egzersiz bagimlihig:i ile egzersiz yapma sikligi arasinda gigli bir iliski

oldugu belirtilmistir.

Demir ve Tirkeli (2019), zihinsel dayaniklilik seviyeleri ile spor bilimleri
ogrencilerinin egzersiz bagimliligr arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Psikolojik
dayaniklilik seviyeleri, cinsiyet ve sinif gibi degiskenlere gore farklilik gostermistir.
Diizenli spor yapan o6grencilerin zihinsel dayaniklilik diizeyleri ile egzersiz bagimlilig

arasinda da onemli farkliliklar saptanmaistir.

Yildirim ve Yildirim (2016) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma, depresyon ile
egzersiz bagimlilig1 arasindaki iliski diizeyini belirlemeyi amaglamistir. Diizenli fiziksel
faaliyet yapan bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeyleri farklilik gostermistir. Egzersiz
bagimliligi ile depresyon diizeyleri arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Egzersiz
bagimliligi ile egzersizin kesilme etkisi arasinda cinsiyet baglaminda farklilik
gozlemlenmistir. Ayrica, bireylerin spor ge¢misi ile depresyon diizeyleri arasinda da

farkliliklar tespit edilmistir.

Birgoniil (2019) tarafindan gerceklestirilen bir ¢alisma, huzur ile tenis sporuna
yonelik egzersiz bagimliligi arasindaki iligkiyi arastirmistir. Egzersiz bagimlilig: ile
huzur iligkisi arasinda anlamli farklilik bulunmamigtir. Ancak egzersiz bagimlilig: ile

huzur iliskisi, spor ge¢cmisi degiskenine gore farklilik gostermistir.

Orhan ve arkadaslar1 (2019) spor merkezlerine giden bireylerin egzersiz
bagimliligin1 aragtirmiglardir. Egzersiz bagimliligi diizeyleri, katilimcilarin egzersiz
yasina, diizenli antrenmana ve antrenman sikligina gore farklilik gostermistir. Ancak
cinsiyet, yas, medeni durum ve egitim diizeyi gibi degiskenler egzersiz bagimlilig

tizerinde etkili olmamustir.
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Basaran ve arkadasglarimin (2019) yaptigi c¢alisma, egzersiz merkezi iyeleri
egzersiz bagimliligi, mutluluk ve hayat doyumu arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu
arastirmada, egzersiz bagimliligi, mutluluk ve yasam doyumu iizerinde cinsiyet, yas,
medeni durum gibi degiskenlerin yarattigi farkliliklar belirlenmistir. Egzersiz yapan
bireylerde, mutluluk ve yasam doyumu arasindaki baglantinin kisisel ozelliklerle
baglantili oldugu ortaya konmustur. Ayrica, egzersiz ile yasam kalitesinin artabilecegi
vurgulanmistir. Bu sonuglar, egzersizin bireylerin genel mutluluk diizeyini ve yasam

doyumunu olumlu yonde etkileyebilecegini gostermektedir.
1.3. DEPRESYON

Depresyon, psikolojik bir rahatsizik olarak, farkli teorik yaklasimlarla
aciklanmaktadir. Bu teorik yaklasimlar arasinda davranisgi, psikoanalitik ve biligsel
yaklasimlar 6nemli bir yer tutar. Depresyonun temelinde, olumsuz bir duygusal durumun,
gercekei olmayan diisiince ve degerlendirmelerin etkisi oldugu goriilmektedir (Myers,
1987; Kizar, 2020). Bu nedenle, bilissel teori, depresyonun anlasiimasinda 6nemli bir rol
oynamaktadir ve bu teori, arastirmacilar tarafindan one siriilmiistiir (Pervin, 1996).
Beck'e gore, depresyon, bireyin ¢evresel uyaricilara negatif bir sekilde tepki verdigi,

olumsuz diisiince ve yorumlarinin baskin oldugu bir durumdur (Tegin, 1987).

Depresyonun olusumunda birden ¢ok etkenin rol oynadigi kabul edilmektedir. Bu
etkenler sosyal, psikolojik ve biyolojik diizeylerde gesitlilik gosterebilirler (Koknel,
2005).

Diinya Saglik Orgiitii'niin tan1 rehberi ICD-10'a gore, depresyon hafif, orta ve
siddetli olmak tizere ii¢ kategoriye ayrilmistir. Hafif depresyon, bireyin normal
islevselligini bozan biiyiik olglide gevresel faktorlerden bagimsiz bir sekilde yasadigi
diistincelerin agirligint hissettigi bir durumu ifade eder. Bu kategorideki kisiler normalde
zevk aldiklar1 aktivitelerden ilgi kaybi yasarlar, enerji seviyeleri diiser ve kendilerini
degersiz hissederler. ilave olarak, belirli belirtileri karsilayan en az dort belirti gosterirler.
Orta diizey depresyon daha ciddi belirtilerle karakterizedir ve bu belirtiler normal
islevselligi daha fazla bozar. Siddetli depresyon ise daha fazla belirti ile karakterizedir ve

normal islevselligi biiyiik 6l¢iide etkiler (Tiirk¢apar, 2013:18).

Depresyonun yayginligr toplumlar arasinda degisiklik gostermekle birlikte, diinya
genelinde onemli bir saghk sorunu olarak kabul edilmektedir. Ozellikle kadinlarda
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erkeklere gore daha sik goriildiigii bilinmektedir. Depresyon, yasam boyu bir¢ok insanin
karsilastig1 bir sorun olup, yaklasik olarak niifusun %10'unun hayatlarinin bir doneminde
depresyon gecirdigi tahmin edilmektedir. ilk depresif belirtiler genellikle 20'li yaslarda
baslar, ancak her yas grubunda goriilebilmektedir. Depresyon, kendiliginden ortaya
cikabilecegi gibi stresli yasam olaylari, biyolojik faktorler veya diger psikolojik
rahatsizliklarin sonucu olarak da gelisebilir (Sharp ve Lipsky, 2002; Koéroglu, 2006;
Ertan, 2008; Harrison, 2011; Koéroglu, 2013; Tiirk¢apar, 2013).

Depresyonun etkileri kisiden kisiye farklilik gosterebilir ve bazi kisiler i¢in tek bir
depresif epizod yasanirken, digerleri igin tekrarlayan depresyonlar ortaya ¢ikabilir.
Tekrarlayan depresyonlar genellikle daha uzun siirer ve intihar riskini artirabilir. Bu

nedenle, depresyonun tani ve tedavisi onemlidir (APA 1994).

Bununla birlikte, son yillarda yapilan arastirmalar, diizenli egzersizin depresyonun
semptomlarini azaltma, stresle basa ¢ikma ve psikolojik saglik tizerinde olumlu etkileri
oldugunu gostermektedir (Landers 1999, Landers ve Arent 2001). Egzersizin depresyon
tedavisinde alternatif bir yaklasim olarak kullanilmasi, farmakoterapinin ve

psikoterapinin yani sira etkili bir strateji olarak kabul edilmektedir.

Depresyon psikolojik bir rahatsizlik olup, biligsel, sosyal ve biyolojik faktorlerin
etkisi altinda ortaya cikabilir. Tedavide psikoterapi ve farmakoterapi gibi geleneksel
yontemler kullanilmakla birlikte, diizenli egzersiz gibi alternatif yaklasimlar da
depresyonun semptomlarin1 azaltmada etkili olabilir. Depresyonun tani ve tedavisinde
kisginin yasadig1 semptomlarin ciddiyeti ve siiresi géz oniinde bulundurulmalidir (Preskon
1999).

1.3.1. Ergenlerde Depresyon

Ergenlik donemi, depresyon vakalarinin belirgin bir artis gosterdigi bir donemdir.
Cocuklarda major depresyon orani Yaklastk %2 iken, ergenlerde bu oran %5
seviyelerindedir. Ayni1 sekilde, distimi ad1 verilen daha hafif depresyon tiirii, cocuklarda
%2 iken ergenlerde %4 oraninda goriilmektedir. Bu durum, ergenlik déneminin
psikolojik zorluklarla basa ¢ikmak igin biiyiik bir donem oldugunu gostermektedir.
Ozellikle, 18 yasina geldiklerinde yogun depresyon yasayan genglerin oram1 %20 gibi

son derece yiiksektir. Tiirkiye'de yapilan bir arastirmada ise lise 6grencilerinin yaklagik
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%18'inde depresyon tanisinin konabilecegi belirtilmektedir (Eskin, Ertekin, Harlak ve
Dereboy, 2008).

Depresyon, ergenler arasinda ciddi bir saglik sorunu olup, bu yas grubundaki intihar
riskini biiyiik dlciide artiran 6nemli bir faktordiir. Intihar girisimlerinin ve intiharlarn
cogunlugunda depresif bozukluk bulunmaktadir ve bu nedenle ergenlik déneminde
depresyonun tan1 ve tedavisi bilyiikk Onem tasir. Depresyon, sosyal ve egitimsel
boyutlarda ciddi sorunlara yol agabilir, madde kotiiye kullanimini tesvik edebilir, obezite
riskini artirabilir ve genel sagligi olumsuz etkileyebilir (Sharp ve Lipsky, 2002; Thapar,
Collishaw, Pine ve Thapar, 2012).

Klinik o6zellikler agisindan, ergenlerde depresyon yetiskinlerle benzerlik gosterir.
Uluslararas1 Hastalik Siiflamasi-10 (ICD-10) ve Amerikan Psikiyatri Birligi'nin Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El kitabi-5 (DSM-5) gibi tan1 kriterleri, depresyonun
temel Dbelirtilerini paralel bir bigimde agiklar. Ancak, cocuklar ve gengler i¢in bazi
farkliliklar dikkate almmalidir. Ornegin, ergenlerde depresyon daha sik sinirlilik ve
huzursuzluk seklinde kendini gosterebilir. Sugluluk duygulari, umutsuzluk ve gelecek
kaygilar1 gibi belirtiler 6n planda olabilir. Ergenlerde bedensel sikayetler daha az ifade
edilir ve ruhsal reaktiflik ve degisken belirtiler nedeniyle depresyonun taninmasi daha zor
olabilir.

Ergenlik doneminde depresyonun tedavisi ve takibi onemlidir, ¢iinkii bu yas
grubunda depresyon niiks etme riski yiiksektir. Ayrica, ergenlikteki depresyon ilerleyen
yaslarda diger psikolojik sorunlara yol agabilir. Bu nedenle ergenlik dénemindeki
depresyonun erken tani ve etkili tedavi ile yonetilmesi biiyiik 6nem tasir (Parker ve Roy,

2001; Mufson, Dorta, Moreau ve Weissman, 2004; Thapar ve digerleri, 2012; Tan, 2014).
1.3.2. Etiyolojisi

Ergenlik donemindeki depresyonun nedenleri olduk¢a karmasik ve ¢ok sayida
faktoriin etkiledigi bir durumdur. Bu nedenle, bu depresyon tiiriiniin sebeplerini anlamak
zor olabilir. Depresyon riskini artirabilen bir dizi faktor bulunmaktadir, ve bunlar diger
psikolojik bozukluklarda da rol oynarlar. Hormonal degisiklikler ve ergenlikle birlikte
gelen biyolojik olgunlagma, bir bireyin streslere karsi tepkisini etkileyebilir. Adolesan
caginda yeni sosyal etkilesimler rollerin kabul edilmesi, cinsellikle ilgili sorunlar ve

hormon degisiklikleri bir araya geldiginde, Kklinik seviyede depresyonun olusmasi
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daha net ve sade bir hale gelebilir. Ayrica, bir ergenin ailesinden birini kaybetmesi
veya onemli bir kisiyle ayrilmasi da depresyon riskini artirabilir. Bu siirecte, ergen dogal
olarak aile baglarindan ayrilma ve bagimsizlik istegi ile birlikte derin bir bosluk, siiphe
ve zor doldurulabilir bir eksiklik hissi yasayabilir. Mithim bir kisinin kayb1 gibi stresli
olaylar da klinik diizeyde depresyona neden olabilir. Kalitimsal faktorler ve erken yagam
stresi gibi riskler, depresyon riskini artirabilir. Bu risk faktorleri, bireyin kisilik 6zellikleri
ve diisiince tarz1 iizerinden etki edebilir. Ornegin, negatif duygusallik, azalan pozitif
duygusallik, dikkat kontrol eksikligi, davranigsal engelleme ve nevrotiklik gibi kisilik
ozellikleri depresyon riskini artirabilir. Bu risk faktorleri, biyolojik risk faktorleri olan
noroendokrin sistem ve beyin yapisi ve fonksiyonundaki degisikliklerle etkilesime
girebilir. Bu degisiklikler, depresyon gelisimi ile iliskilendirilebilir ve daha fazla
ayrintiya ilerleyen boliimlerde deginilecektir (Eksi, 1999: 153; Parker ve Roy, 2001;
Sims, Nottelmann, Koretz ve Pearson, 2006; Thapar ve digerleri, 2012).

1.3.3. Genetik Faktorler

Ergenlik donemindeki depresyonun genetik temellere sahip oldugunu gosteren
literatiir ¢alismalari mevcuttur. Depresyon tanisi konulan bir ebeveynin varligi, ergenlik
donemi depresyonunun en gii¢lii ongoriisii edici faktorlerinden biridir. Ailesel depresyon
oykiisii, ¢esitli aragtirma yontemleri kullanilarak incelenmistir. "Yukaridan asagiya"
yontemi, depresyonu olan bir anne ve baba ¢ocuklarinin, depresyon riskinin kontrol
grubundaki ¢ocuklara gore 5:1 oraninda arttigini ve hayatlart boyunca depresyon
olasiliklarinin yaklasik ti¢ kat daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Depresyonu olan
ebeveynlerin gocuklari, saglikli ailelerin ¢ocuklariyla karsilastirildiginda {ig ila dort kat
daha vyiiksek depresyon oranlarina sahiptir. Bu risk faktorii, genetik ve genetik
olmayan etmenlerden kaynaklanmaktadir (Lewis ve Simons, 2009; Silk ve digerleri,

2009; Rudolph, 2009; Parker ve Roy, 2001).

Anne ile genetik iliskisi olmayan ¢ocuklar {izerine yapilan uzun vadeli ¢alismalar
ve anne depresyonunun tedavi edilmesi ¢abalari, anne depresyonunun erken donem risk
faktorlerinin, ilerideki anneyle ilgili semptomlar veya iliskili psikososyal zorluklarla
birlikte daha sonraki maruziyet yoluyla etkili oldugunu ortaya koymustur. Baba ruh
sagliginin ergenlik silirecinde depresyonun uzun vadeli etkileri hala incelenmemistir,

ancak son zamanlarda 6nemi anlasilmaya baslanmustir.
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Ergenlik donemindeki depresyonun kalitsal faktorleri, iki temel sekilde etki eder.
Birincisi, depresyon riskini dogrudan artirarak genetik yatkinhig etkiler. ikincisi, genetik
ve ¢evresel etkilesimin bir sonucu olarak riskli ¢evre kosullarina maruz kalma olasiligini
artirabilir. ikiz ve aile arastirmalar, 6zellikle kizlarda, depresyonun genetik ve ailesel
riski yliksek olan ergenlerin, psikososyal risk faktorlerine duyarliliklarini artirdigini ve bu
tiir risklere maruz kalma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir (gen-

cevre etkilesimi).

Belirli gen varyasyonlarinin, 6zellikle serotonin tasiyici genindeki (5-HTTLPR)
degisikliklerin, depresyon riskini artirabilecegi ve aymi negatif olarak da yagam
stresorlerine veya erken kotii muameleye karsi duyarliligi artirabilecegi bir¢ok ¢alisma
tarafindan gosterilmistir. Bu etkilerin erkek ergenlerde kizlara gore daha az belirgin
oldugu rapor edilmistir. Ayrica, ayn1 gen varyasyonunun korku ve tehlike ile iliskili beyin
devrelerini etkileyebildigi ve o6zellikle korkulu vyiizlerle karsilasildiginda amigdala
aktivitesini artirabilecegi ilging bir sekilde bulunmustur. Ancak, depresyon ve ilgili beyin
mekanizmalariyla ilgili bulgular, genlerin yani sira yas, cinsiyet ve semptomlarin siddeti
gibi faktorlerle degisebildigini ve ayn1 zamanda dogru bir sekilde dlglilmesinin énemli
oldugunu gostermektedir (Lewis ve Simons, 2009; Silk ve digerleri, 2009; Rudolph,
2009; Parker ve Roy, 2001).

1.3.4. Bilissel Faktorler

Depresyonun bilissel nedenleri, bu ruhsal hastaligin gelisiminde biiyiik bir 6neme
sahiptir ve bu konu literatiirde yogun bir sekilde incelenmektedir. Depresyonun bilissel
kuramlari, negatif inanglara sahip bireylerin zorlayici yasam olaylarmi olumsuz bir
bicimde yorumlayacaklarii ve bu nedenle bu bireylerin, negatif biligsel tarzlari
olmayanlara kiyasla depresyon riskinin daha yiiksek oldugunu 6ne siirmektedir (Garber,
2006).

Depresyon gelisimi yoniinden 6ne ¢ikan biligssel faktorler arasinda sebepler,
sonuglar ve kendisiyle ilgili negatif ¢ikarimlar, islevsiz tutumlar, diistinme egilimleri ve
Oz-elestiri yer almaktadir. Olumsuz ¢ikarimsal tarzi olan bir kisi, negatif olaylarin
sonuglarini abartma ve istenmeyen olaylarin ardindan kendini eksik veya hatali olarak
gérme egilimindedir. Islevsiz tutumlarla miicadele eden bir birey, degerini

miitkemmeliyetgilik veya baskalarindan onay alma iizerine tespit eder ve "eger miikemmel
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degilsem degersizim" seklinde diisiiniir. Diisiince egilimi, bireylerin depresif duygu
halinin muhtemel nedenleri ve sonuglart hakkinda yineleyen ve etkin olmayan bir
bi¢imde diisiinme egilimini ifade eder. Asir1 6zelestiri yapan bireyler, siirekli olarak
zihinlerini, 6z-tanimlamalarini, yeterliliklerini ve degerlerini sorgularlar. Bu kisiler,
kendilerini suglu ve basarisiz olarak algilama egilimindedirler ve beklentilerini ve

hedeflerini basaramadiklarinda 6zsaygilar1 da azalir (Hankin, 2006).

Depresyon riski, Ozellikle davranigsal inhibisyon gosteren, ¢ekingen, kaygili,
bagimlilik egilimli ¢ocuk ve genglerde, ice doniik egilime sahip olanlarda artmaktadir.
Ozellikle popiilerlik eksikligi, giivensizlik ve kendine giivensizlik gibi siirekli
diislincelere sahip olan ¢ocuklar ayrica genglerde depresyon riski yiiksektir (Tamar ve
Ozbaran, 2004). Kizlarda ki depresyon oranlarmin daha yiiksek olmasini agiklayan bazi
biligsel faktorlerde (6rnegin, ayni konu tizerinde siirekli diistiinme) cinsiyet farkliliklari
bulunmaktadir. Bu biligsel etmenlerin depresyon {iizerindeki etkisi, bireylerin yaslari
ilerledikce degisebilir. Ornegin, negatif diisiince tarzinin ortaokul dgrencilerinde (6-8.
siniflar) - daha kii¢iik 6grencilerde (3-5. siniflar) bulunmadigi halde - depresyonu yasam
olaylariyla etkilesimde oOngorii ettigi gézlemlenmistir. Buna ek olarak, depresyon
perspektifinden biligsel faktorlerin heniiz tam olarak anlasilamamistir, ayni sekilde
Ol¢tim ve yas gruplar arasindaki farkliliklarin bir sonucu olabilir (Lewis ve Simons,
2009; Parker ve Roy, 2001).

1.3.5. Depresyon ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Bingdl (2017) tarafindan gergeklestirilen doktora tezinde, aerobik egzersizin
depresyon tanisi almis bireylerin yasam niteligi, benlik saygisi ve depresyon diizeyi
tizerindeki etkisi aragtirllmigtir. Calismanin 6rneklemini, psikiyatri polikliniginde
depresyon tanis1 alan 30 deney ve 30 karsilastirma grubundan olusan toplam 60 hasta
olusturmustur. Arastirma sonuglarina gore, aerobik egzersiz programinin uygulanmasinin
ardindan deney grubundaki katilimcilarin yasam kalitesi ve 6zsaygi diizeylerinin arttigi,
viicut Kitle indeksi (VKI) ve depresyon diizeylerinin ise azaldigi saptanmistir. Ayrica,
deney grubundaki bireylerin yasam kalitesi skorlarinin kontrol grubuna gore daha iist
seviyede oldugu, VKI ve depresyon puanlarinin ise daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
VKI degerlerinde deney grubunda anlamli bir azalma oldugu, yas, cinsiyet, medeni

durum, ¢alisma durumu, meslek, birlikte yasadigi kisi, ¢ocuk sahibi olma, ekonomik
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durum, hastalik siiresi ve hastaneye yatma durumu gibi faktorlere gore BKI, yasam
kalitesi ile depresyon seviyesi arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulundugu
belirlenmistir. Ayrica, egitim diizeyine gore yasam kalitesi ve depresyon diizeyi, cinsiyet
ve meslek gruplarina gore 6zsaygi degerlendirmeler arasinda da istatistiksel olarak

anlamli farklar tespit edilmistir.

Lok ve Bademli (2017) tarafindan gergeklestirilen bir makale g¢alismasinda,
depresyon ile fiziksel aktivite arasindaki iliskinin Yyetiskin bireylerde incelenmesi
amaclanmistir. Arastirma evreni, Aile Saglhigi Merkezi'ne kayitli 1354 bireyi icermekte
olup, orneklemin se¢iminde 286 kisiden olusan bir 6rneklem uygulanmistir. Veri
yorumlamada say1 ve yiizde dagilimlari ile ki-kare ve Pearson korelasyon analizi
yontemleri kullanilmistir. Arastirma, fiziksel aktivite diizeyi ile depresyon diizeyi arasinda
tersyonde kuvvetli bir iliskinin bulundugunu ortaya koymustur. Katilimeilarin depresyon
diizeyleri degerlendirildiginde, %51.39'unun depresyon yasamadigi, %28.26'sinin hafif
diizeyde depresyon vyasadigi ve %?20.35'inin orta diizeyde depresyon Yyasadigi
belirlenmistir. Ayrica, fiziksel aktivite diizeyinin artmasiyla depresif belirtilerin azaldigi
gozlemlenmistir. Bu bulgular, yetiskin bireylerde fiziksel aktivitenin depresyon diizeyleri
tizerinde olumlu bir etkisi olabilecegini gostermektedir. Arastirma sonuglari, saglik
hizmetlerinin planlanmasi ve diizenlenmesi agisindan, fiziksel aktivitenin depresyonla

miicadelede 6nemli bir rol oynayabilecegi konusunda 6nemli bir bilgi saglamaktadir.

Basar (2018) tarafindan gergeklestirilen bir makale ¢alismasinda, diizenli egzersizin
depresyon, mutluluk ve psikolojik iyi olus tizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma,
diizenli egzersiz yapan 120 kisi ile diizenli egzersiz yapmayan 119 kisinin goniillii olarak
katilimiyla gergeklestirilmistir. Diizenli egzersiz yapan katilimcilar, en az 3 aydir haftada
en az 3 kez spor yapan bireylerden olusmaktadir. Aragtirma sonuglarina gore, diizenli
egzersiz yapan grubun diizenli egzersiz yapmayan katilimcilara gore anlamli derecede
daha yiiksek depresyon/mutluluk, mutluluk ve psikolojik iyi olus puanlarina sahip oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar, planli egzersizin depresyon, nese ve zihinsel iyi olus ile

iliskili oldugunu gostermektedir.

Polat (2022) tarafindan gergeklestirilen bir yiiksek lisans tezinde, yaslilarda saglik
amaciyla yapilan egzersizin depresyon diizeyi ve bazi hormon durumlari tizerindeki etkisi

incelenmistir. Arastirma, istanbul'da bulunan Cinar 2 Bakim Merkezi'nde yasayan toplam
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29 sedanter yaslh bireyden olusan bir denek grubunu igermektedir. Bu bireyler, deney ve
kontrol gruplar1 olarak 16 deney ve 13 kontrol olmak iizere iki gruba ayrilmstir.

Arastirmanin sonuglarina gore, deney grubundaki katilimcilarin egzersiz sonrasi
ACTH degerlerinin egzersiz oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugu, serotonin diizeyinin ise egzersiz sonrasi egzersiz 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede Yyiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, deney grubundaki depresyon
diizeyinin egzersiz sonrasi egzersiz Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
azaldig1 ve kontrol grubunun egzersiz sonrasi depresyon diizeyinin ise egzersiz

Oncesine nazaran sayisal olarak onemli derecede arttig1 saptanmigtir.

North ve ekibi (1990) meta-analitik c¢alismasi, depresyon ile egzersiz
arasindaki iligskiye dair énemli bir bilgi kaynagidir. Bu c¢aligma, 1969 ile 1989 yillari
arasinda Yyapilan 80 ¢alismayi incelemis ve egzersizin depresyon tizerinde hem akut hem
de kronik antidepresan etkileri oldugunu gostermistir. Egzersizin tiirleri, siireleri ve
sikligr tizerindeki etkileri de incelenmis ve egzersizin depresyon tedavisine katki
saglayabilecegi sonucuna varilmistir. Benzer sekilde, Craft ve Landers (1998) tarafindan
yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasi da egzersiz ile depresyon arasindaki olumlu iliskiyi
desteklemistir. Bu ¢alisma, egzersiz yapan bireylerin egzersiz yapmayanlara gore daha

diisiik depresyon diizeylerine sahip oldugunu ispatlamustir.

Bilimsel ¢aligmalar egzersizin depresyon iizerinde olumlu etkileri oldugunu
gostermektedir. Fiziksel aktivitenin diizenli olarak yapilmasi, depresyonun azalmasina ve
genel psikolojik iyi olusun artmasina katki saglayabilir. Bu nedenle, egzersiz, depresyon
tedavisi ve onlenmesi i¢in O6nemli bir terapi ve yasam tarzi faktorii olarak kabul

edilmektedir.
1.4. ANKSIYETE (KAYGI)

Kaygi, insani rahatsiz eden ve endiseye sebep olan bekleme durumuyla birlikte
giivensizlik duygusunu iceren bir seving durumu olarak bahsedilir (Onciil 2000;
Coskun, Akbag 2009). Bunun yan sira, dis ¢cevreden kaynaklanan olas1 bir tehlike veya
birey tarafindan tehlikeli olarak algilanan herhangi bir durum karsisinda deneyimlenen

bir duygu olarak da tanimlanabilir (Alisinanoglu, Ulutas 2003).

Anksiyete, organizmanin Uyarilmasit veya aktivasyonu ile iliskili sinirlilik ve

gerginlik duygulariyla iliskilendirilebilir (Gould, Greenleaf ve Krane 2002). Martens
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(1977), kayg1 tepkilerinin, bireyin cevrenin talepleriyle karsilastiginda bu talepleri
karsilama yetenegi arasindaki dengesizlikten kaynaklandigini ileri slirmiistiir ve yaygin
olarak g¢evrede goriiliir (King ve ark. 2008). Anksiyete bozukluklar1 genellikle yillarca
devam eder ve stres, kaygi, yasam kalitesinde azalma, artmis hastalik ve 6liim oranlar1 ve
onemli ekonomik kayiplarla yakindan iliskilidir (Wittchen ve Jacobi 2005). Anksiyete
bozuklugu olan hastalarin, diger hasta gruplarina kiyasla daha sik doktora basvurduklari,
detayl1 bir fizik muayeneden gegtikleri (Katon, Von Korff ve Lin 1992), eslik eden tibbi
ve psikiyatrik bozukluklar1 oldugu (Bowen, Senthilselvan ve Barale 2000, Noyes 2001,
Harter, Conway ve Merikangas 2003), saglik sorunlari, sigara ve madde kullanimi gibi
sikayetlerin daha yaygin oldugu bildirilmistir (Shader ve Greenblatt 1993). Anksiyete
bozukluklarina psikolojik belirtiler arasinda huzursuzluk, konsantrasyon bozuklugu ve
sinirlilik, fiziksel belirtiler arasinda ise yorgunluk, kas gerginligi ve uyku bozukluklar
gibi eslik eder (Allgulander ve ark. 2003).

Birgok arastirmaci (Gould, Petlichkoff, Simons ve Vevera, 1987, Burton 1988,
Martens, Vealey ve Burton, 1990), kayginin tek, boliinmez bir olgu olmadigina, tii¢ temel
bilesenden olusan ¢ok boyutlu bir yap1 olduguna inanmaktadir. Kayginin bu ii¢ temel
bileseni fiziksel (algilanan fiziksel aktivite diizeyi), bilissel (endise ve korku gibi) ve
davranigsal olarak tanimlanabilir. Biligsel kaygi, olumsuz diisiinceler, konsantrasyon
eksikligi, dikkat dagimikligi ve asir1 endise seklinde ortaya ¢ikarken, somatik kaygi, artan
kalp hizi, titreme ve terleme gibi viicuttaki otomatik tepkilerin algilanmasidir (Davidson

ve Schwartz 1976, Kauss 1980, Martens, Burton, Vealey, Bump ve Smith 1990).

Kayginin  davranigsal yansimalar1  genel olarak yiiz ifadeleri, iletisim
ortntiilerindeki degisiklikler ve huzursuzluk seklinde sayilabilir (Hanson ve Gould 1988).
Fiziksel ve biligsel kayginin yani sira, durumsal kaygi ve siirekli kaygi gibi diger iKi
onemli kaygi boyutu da vardir. Durumsal kaygi, duygusal bir durum olarak tanimlanabilir
ve tehdit edilme korkusuyla iliskilidir (Spielberger 1966, s.17). Durumsal kayg: ayrica
stirekli degisen bir mizag unsuru olarak da tanimlanabilir (Weinberg ve Gould 2003).
Siirekli kaygi ise bireyin pek c¢ok tehlikeli olmayan durumu tehdit edici olarak algilama
ve bu durumlara durumsal kaygiyla tepki verme motivasyonu veya egilimidir
(Spielberger 1966, s.17).
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Siirekli kaygi, durumsal kaygiya gore kisiligin bir pargasidir ve davranisi etkileyen
ogrenilmis bir 6zelliktir (Weinberg ve Gould 2003). Anksiyete bozukluklari igin mevcut
tedavi segenekleri genellikle yeterli etkinlige sahip degildir. Bazi hastalar farmakolojik
yaklagimlara (antidepresan tedavisi) yanit vermez veya bunlar1 tolere edemez. Diger
hastalar ise psikolojik miidahalelerden (bilissel-davranig¢1 terapi gibi) sl fayda
gorebilir. Anksiyetenin temel ndrobiyolojisini anlamada biiyiik ilerlemeler kaydedilmis
olsa da, hangi hasta gruplarinin hangi tedavilere olumlu yanit verecegini tam olarak
tahmin etmek hala miimkiin degildir. Bu nedenle birg¢ok hasta, ihtiya¢ duyduklar1 optimal

tedaviyi alamamaktadir (Garner, Mdhler, Stein, Mueggler ve Baldwin 2009).
1.4.1. Ergenlerde Anksiyete

Ergenlik doneminde anksiyete deneyimleri oldukga rastlanir ve bir¢ok ergen igin
bu duygusal deneyimler gegici ve gelisimsel siireclerin dogal bir pargasidir. Ancak, bazi
ergenler i¢in bu donemde Yyasanan anksiyete, daha derin ve uzun siireli bir soruna isaret
edebilir. Ergenler arasinda yaygin olan bu kayg: hissi, cogu zaman 6zsaygi eksikligi,
kendine giivensizlik, olumsuz diisiinceler ve gelecege dair belirsizliklerle birlesir. Bu,
ergenlerin yasamlarinda birgok olumsuz sonu¢ dogurabilir, bu nedenle anksiyete ile
normal gelisimsel kaygi arasindaki farki anlamak ve farki anlamak 6nemlidir (Wolman,
1998; Hayward ve Collier, 2012; akt. Akkus, 2017).

Kaygi bozukluklari, ergenler arasinda sikga goriilen klinik olarak 6nemli korku ve
endiseleri igerir. Bu bozukluklar, belirli bir korku veya kaygi ile iliskilendirilir ve
genellikle bu korkular1 6nlemek veya azaltmak i¢in ka¢inma davranislarina yol agar.
Anksiyete bozukluklari, ¢gocukluk ¢aginda yaygin olarak goriiliir ve ergenlik doneminde
de devam edebilir. Ergenler arasinda anksiyete bozukluklarina sahip olanlarin orani
oldukea yiiksektir (March ve Albano, 2002; Grant, 2013; Oztiirk ve Ulusahin, 2015).

Ergenlik doneminde anksiyete ile ilgili bazi 6nemli sonuglar 6ne g¢ikmaktadir.
Oncelikle, ergenlikteki anksiyete semptomlar, yetiskinlerdeki semptomlara oldukca
benzerdir. Ancak bu donemin gelisimsel 06zellikleri, anksiyete bozukluklarinin
degerlendirilmesi ve tedavisini etkileyebilir, bu nedenle ergenlerin bu konudaki
ihtiyaclarmin dikkate almmasi gereklidir. Ikinci olarak, anksiyete semptomlar1 bu yas
grubunda oldukc¢a yaygindir ve hassas bir donemde goriinen bu semptomlar, daha ciddi

sorunlara yol agabilir. Ugiincii olarak, anksiyete bozukluklar1 siklikla yanls teshis edilir
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veya diger psikolojik sorunlarla birlikte degerlendirilmez. Bu, ergenlerin uygun tedaviye
erigsimini engelleyebilir ve anksiyete bozukluklarinin kroniklesmesine yol agabilir. Bu
bozukluklar, tedavi edilmediklerinde depresyon, intihar diisiinceleri ve madde kotiiye

kullanimi gibi olumsuz Sonuglara yol agabilir.

Ergenlik doneminde anksiyete sorunlari ciddi bir konu olabilir ve erken tani ve
tedavi, olumsuz sonuglart 6nleme agisindan biiyiik 6nem tasir. Bu nedenle, anksiyete
belirtileri gosteren ergenlerin dikkatlice degerlendirilmesi ve uygun destek ve tedaviye

erigsimlerinin saglanmasi gerekmektedir (Hayward ve Collier, 2012; Grant, 2013).
1.4.2. Komorbid (Estani)

Anksiyete bozukluklari, siklikla baska psikiyatrik sorunlarla birlikte goériilme
egilimindedir, yani komorbidite gosterirler. DSM (Diagnostics and Statistical Manual of
Mental Disorders) kriterlerini karsilayan bir anksiyete bozukluguna sahip olan bireylerin,
genellikle baska bir anksiyete bozukluguna da sahip olma olasiligi yiiksektir. Ayrica,
anksiyete bozukluklart depresyonla da sik sik iliskilendirilir. Bir¢ok arastirma, anksiyete
bozuklugu teshisi konan bireylerde major depresif bozukluk riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Bu iki psikiyatrik sorun arasinda giiclii bir iliski bulunmaktadir (Grant,

2013; Miller, 2008).

Anksiyete ayrica madde kullanim bozukluklar: riskini artirabilir. Ornegin, bazi
calismalar, bireylerin kayg: belirtilerini hafifletmek amaciyla madde kullanma egiliminde
oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, kaygi yasayan bazi ergenlerin alkol veya uyusturucu
madde kullanarak rahatlama arayisina girebilecegi anlamima gelir. Bunun yani sira,
anksiyete bozukluklar1 Ozellikle ergen kizlar arasinda yeme bozuklugu riski ile
iliskilendirilmistir.

Anksiyete bozuklugu tanisi almig olan ergenlerde yiiksek diizeyde komorbidite
yaygin oldugundan, tedavi dncesinde kapsamli bir degerlendirme yapilmasi biiyiik onem
tasir. Bazi durumlarda, anksiyete tedavisinde etkili olan yaklagimlar, eslik eden
durumlarin tedavisinde de kullanilabilir. Ancak komorbidite, tedavi sonuglarini olumsuz
etkileyebilir, bu nedenle anksiyete bozuklugunun 6zelliklerinin tam olarak anlasilmasi ve

buna uygun bir tedavi planinin olusturulmasi son derece 6énemlidir (Grant, 2013; Miller,
2008).
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1.4.3. Etiyolojisi

Ergenlik donemi, bireyin anne-babadan bagimsizlik kazanmasi, 6z algisinin ve
diger insanlarlailiskilendirme seklinin olusumu gibi bir¢ok alanda 6nemli degisimlere yol
acan bir donemi temsil etmektedir. Ancak, bu degisimler ergenlerde yiiksek diizeyde stres

ve psikopatoloji riskini de beraberinde getirebilir (Grant, 2013).
1.4.4. Biyolojik Faktor

Ergenlik donemindeki biyolojik degisimler, genellikle hipotalamus ve hipofiz
bezlerinin diizenledigi hormon seviyelerindeki artislarla karakterize edilir. Bu hormonlar,
bir dizi fizyolojik etkiye neden olan faktorlerdir, bu etkiler boy ve kilo artisini igerebilir,
viicut yaginin dagilimmin degismesini saglayabilir ve cinsel organlarin olgunlagsmasini
tetikleyebilir. Bu donem boyunca, viicut organlarinin boyutlar1 ve sekilleri degiskenlik
gosterirken, ergenler sik sik beden yapilar1 ve goriintsleriyle ilgili endiseler tasirlar.
Ozellikle ergenlik doneminde, Yiiz ve viicut goriiniimii, sag stili, boy ve kilo gibi konular
ergenlerin ozellikle ilgilendigi konular arasinda bulunur. Bu dénemde, toplumun ideal
viicut goriiniimiine verdigi 6nem, beden imajiyla ilgili sorunlarin kaynag: olabilir.
Ergenlik boyunca, beden imaji daha da oturur ve yerlesik hale gelir (Grant, 2013;
Kulaksizoglu, 2014; Siyez, 2015).

Ayrica, cesitli arastirmalar ergenlik doneminin Ilerlemekte olan anksiyete
bozukluklarinin riskini artirabilecegini gostermektedir. Nitekim  kizlar arasinda,
akranlarma gore daha erken veya daha ge¢ ergenlik donemine giren bireylerin
semptomlar1 deneyleme olasilig1 daha yiiksektir. Bu doneme 6zgii fiziksel degisikliklerin
de anksiyete riskini artirabilecegi diisiiniilmektedir. Beden algisi, 6zellikle kizlar igin
onemli bir faktor haline gelir ve bu durum, stres diizeyinin artmasina ve 6zsayginin

azalmasina Yol acabilir (Grant, 2013).

Son olarak, bazi1 arastirmalar ergenlik donemine 6zgii hormonlarin igsellestirme
bozukluklarinin gelisimi tlizerindeki etkilerini incelemistir. Ergenlik dénemine 6zgii
hormonlarin anksiyete bozukluklarinin gelisimi ile iliskilendirilebilecegine dair bazi
kanitlar bulunmaktadir. Ornegin, yapilan bir galismada, erkekler arasinda gonadlardan ve
bobrekiistii  bezlerden saliman hormonlarin  anksiyete riskini  artirabilecegi
gozlemlenmistir. Ayrica, stres ve heyecanla iliskilendirilen ve bobrekiistii bezlerinden

salinan Kortizol hormonunun psikopatoloji ile baglantisi iizerine daha fazla arastirma
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yapilmaktadir. Kortizol, stres yanitinin biyolojik bir gostergesi olarak kabul edilirken,
psikopatoloji ile olan baglantisi, belirtilerin siiresi ve yogunlugu gibi ¢esitli faktorlere
bagli olarak degisebilir (Grant, 2013).

1.4.5. Anksiyete ile ilgili Yapilan Arastirmalar

Bal, Cakmak ve Uguz (2013) tarafindan gerceklestirilen bir makale calismasi,
anksiyete bozukluklarinin cinsiyete gore semptom farkliliklarini incelemistir. Bu ¢alisma,
kadin ve erkek cinsiyeti arasindaki farkliliklar1 anksiyete bozukluklarinin farkli tipleri
icinde ele almis ve kadinlarin daha siddetli semptomlar yasadigini bulmustur. Bununla
birlikte, anksiyete bozukluklarindaki cinsiyet farkliliklarinin daha fazla arastirilmasi
gerektigine dikkat ¢ekmistir.

Kalyon (2018), doktora tezi ¢alismasinda biligsel-davranis¢1 miidahale programinin
anksiyete duyarliligini ve sosyal anksiyeteye eslik eden anksiyete duyarliligini
azaltmadaki etkisini incelemistir. Arastirmanin sonuglari, bilissel-davranis¢t miidahale
programinin anksiyete duyarliligin1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Deney
gruplarinda, 6zellikle sosyal anksiyetesi yiiksek olan bireylerde anksiyete duyarliliginin
azaldig1 ve dolayisiyla sosyal anksiyetenin de azaldigi bulunmustur. Bu etki, miidahalenin
sona ermesinin ardindan dort ay boyunca pilot uygulamada ve asil uygulamada tig ila alti
ay boyunca devam etmistir. Ayrica, anksiyete duyarliliginin sosyal anksiyeteyi yordama
diizeyini belirlemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizinde, bilissel, fiziksel ve sosyal
belirtilerden korkma bilesenlerinin toplam varyansin %218'ini anlamli bir sekilde

acikladig1 bulunmustur.

Yavuz Eroglu ve Eroglu (2019), iiniversite Ogrenci spor takimlari yer alan
ogrencilerin anksiyete diizeyleri ile spora 6zgii basar1 motivasyonunu incelemistir.
Arastirma sonuglari, 6grenciler arasinda cinsiyet, bolim ve okul degiskenlerine
bagli olarak Anksiyete Olcegi ve Spora Ozgii Basar1 Motivasyonu Olcegi alt
boyutlar1 arasinda énemli farkliliklar oldugunu géstermistir. Ayrica, Anksiyete Olcegi
ve Spora Ozgii Basar1 Motivasyonu Olgegi alt boyutlari arasinda diisiik diizeyde pozitif

ve anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir.

Keteci (2015) yiiksek lisans tezi ¢alismasinda iiniversite 6grencilerinde cinsel
mitlerin anksiyete diizeyi ve benlik saygisina etkisini incelemistir. Arastirma sonuglari,

cinsiyet, kardes sayisi, birlikte yasanilan kisiler ile anne-baba egitim diizeyi gibi
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degiskenlere iligkili olarak cinsel mitlere inanma diizeyinde farkliliklar oldugunu
gostermistir. Ayrica, cinsiyete gore anksiyete diizeyi farklilasirken, psikiyatrik hastalik
durumu ve aile gelir diizeyine gore benlik saygisi diizeyinde farkliliklar saptanmustir.
Arastirmacilar, benlik saygisi ile cinsel mitler arasinda istatistiksel olarak anlamsiz bir
korelasyon bulduklarini; ancak anksiyete ile cinsel mitler arasinda pozitif yonde anlamli

bir korelasyon oldugunu belirtmislerdir.

Egzersiz ve anksiyete arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismalar genellikle sinirh
sayida olmus ve egzersizin psikolojik etkilerini genellikle tek bir seans {izerinden
degerlendirmistir. Brooks ve ark. (1999) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alisma, panik
bozuklugu olan hastalarda aerobik egzersizin etkisini aragtirmis ve egzersiz ile tedavinin
plasebodan daha etkili oldugunu bulmustur. Ancak, bu alandaki aragtirmalarin sayisinin

sinirli olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Ruh saglig: tizerinde egzersizin etkilerini inceleyen arastirmalarin ¢ogu, egzersiz
ile depresyon arasindaki iligkiye odaklanmistir. Egzersizin kaygi iizerinde olumlu etkileri
oldugu ve bu etkinin psikolojik ve biyolojik mekanizmalar araciligiyla gergeklestigi 6ne
stirilmiistiir. Egzersizin kaygiyr azalttigi ve oz-yeterlik hissini artirdigi bulunmustur.
Dikkat dagitma hipotezi de, egzersizin kaygi azaltici etkisinde rol oynayan bir mekanizma
olarak gosterilmistir. Egzersiz ayn1 zamanda sosyal etkilesim yoluyla kayg: azaltmada

onemli bir faktor olabilir.

Egzersizin anksiyete {izerindeki etkileri {izerine yapilan arastirmalarin sonuglari
olumlu olsa da bu alandaki ¢alismalarin sayisinin artirilmasi ve uzun vadeli etkilerin daha

fazla incelenmesi gerekmektedir.
1.5. STRES

Stres, gliniimiizlin en karmasik kavramlarindan biri olarak kabul edilmekte olup,
tanimlanmasi olduk¢a karmasik ve betimlemeye dayali bir durumdur. Stres kavraminin
tanimi, aragtirmacilar arasinda biiyiik 6l¢iide degisiklik gostermektedir. Dr. Hans Selye,
stres terimini ilk defa kullanarak, stresin "organizmanin her tiirlii degisime kars1 yaygin

ve spesifik olmayan bir tepkisi” oldugunu ifade etmistir (Y1lmaz, 2006).

Stres kavraminin daha ayrintili bir sekilde anlasilabilmesi amaciyla, Allen (1983)
bu terimi ayrintili bir sekilde ele almistir. Allen'e gore, stres dncelikle viicudun fiziksel

bir tepkisi veya reaksiyonu olarak kabul edilmelidir; yani stres, zihinsel siiregler veya ruh
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halleri gibi soyut kavramlar degil, fiziksel bir yanit olarak ele alinmalidir. Ancak, stres
bu tiir rahatsizliklarin tetikleyicisi olabilir veya insanlar bu rahatsizliklar1 stres olarak
deneyimleyebilirler. Biyolog Selye'nin taniminda dikkat ¢eken 6nemli bir nokta, stresin
"belirsiz" olma 6zelligidir. Stres kaynagi ve etkileri belirsizdir, neredeyse her sey bir stres
tepkisini tetikleyebilir. Ayn1 sekilde, stresin etkileri sadece belli bir viicut bolgesini veya
organini degil, tim organizmay etkileyebilir. Selye'nin tanimina goére, hem olumlu hem
de olumsuz olaylar stres tepkisine yol agabilir, ¢iinkii organizma, genel olarak bu iki tiir

olayr ayirt etmez.

Stres, uyaranlarin, davraniglarin ve bu ikisi arasindaki etkilesimin karmasik bir
bilesimidir. Stres, organizmanin herhangi bir istege yanit olarak ortaya g¢ikan bir
adaptasyon asamasidir. Birey, siirekli olarak i¢ ve dis ¢evresel uyaricilara maruz kalir ve
bir uyaricinin neden oldugu dengesizlik ve uyumsuzluk durumunda yeni saglanan
bir denge kurmaya galisir. Bu duruma "stres” denir (Tache, 1979; Selye, 1982; Baltas
ve Baltas, 2014).

Bir tehdit algilandiginda, organizma otomatik olarak "savas veya kag" tepkisini
veya stres tepkisini hizla devreye sokar. Bu, organizmanin hayatta kalma amacina yonelik
bir tepkidir. Beyin, stres hormonlarinin salinmasini sinyal verir. Bu kimyasal elementler,
organizmaya ek enerji saglayan bir dizi tepkiyi tetikler. Kan sekeri seviyeleri yiikselir,
kalp atis hiz1 artar ve nabiz basinci Yiikselir. Kaslar, hareket i¢in hazir hale gelir (Sutton,
2011; Baltas ve Baltas, 2014). Fiziksel diizeydeki bu degisiklikler her insan i¢in benzer
asamalardan gegerken, psikolojik diizeydeki degisiklikler kisilik, ¢cevre ve diger bireysel
faktorlere bagli olarak farklilik gosterebilir. Bu reaksiyonlar, hem fiziksel hem de
psikolojik diizeyde ayr1 ayr1 ortaya ¢ikabilir veya her iki diizeyde birlikte goriilebilir
(Baltas ve Baltas, 2014).

Stres, ginliik yasamimizin bir pargasi olarak karsimiza c¢ikar ve duygusal
tetiklenme, agr1, tirkiintii, konsantrasyon problemleri ve bitkinlik gibi ¢esitli sorunlarla
iliskilendirilir. ~ Bireyler, stresli durumlarla karsilastiklarinda farkli  sorunlarla
karsilagabilirler ve bu problemlere cesitli tepkiler verebilirler (Selye, 1976). Stresli
bir durumu degerlendirme yontemi, bireyin basa ¢ikma davraniglarini sekillendirir.
Eger bir kisi bir uyariciy1 biyopsikososyal dengeyi bozan bir tehdit olarak algilarsa,
anksiyete gelisebilir; eger aynm1 uyariciyr bir kayip olarak algilarsa, depresyon ortaya
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cikabilir (Selye, 1982). Ayrica, stres kaynaklarina verilen tepkiler sonucu gelisen uyum
sorunu, akut stres bozuklugu ve travmatik stres bozuklugu gibi davranigsal ve zihinsel
rahatsizlik Oriintiileri tanimlanabilir. Bu bozukluklar, stres kaynaklarinin dogasina,
siddetine ve bu bozukluklarin ortaya ¢iktigi zaman araligina bagl olarak farklilik

gosterirler (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

Bir Kisi i¢in stres yaratan bir durum, baska bir kisi i¢in liizumsuz veya hatta keyifli
olabilir. Stres, her zaman negative bir sekilde algilanmamalidir. Kiigiik miktarlarda, baski
altinda performansi artirabilir ve insanlar1 cesaretlendirebilir. Ancak, belli bir noktadan
sonra stres saglik, ruh hali, verimlilik, iliskiler ve yasam Kalitesi gibi bir¢ok agidan zararli
olabilir (Sutton, 2011).

Stres, sporcularin fiziksel enerjilerine, basar1 hedeflerine, kisisel memnuniyetlerine
ve sporun keyfi ve eglencesine olumsuz etkilerde bulunabilen 6nemli bir faktordiir.
Sporcular tizerinde psikolojik stres, uzun yillar siiren ¢alismalar sonucu edindikleri
becerileri sergileme yeteneklerini olumsuz yonde etkileyebilir ve "akis" deneyimini
engelleyebilir. Bu tiir stres, sporcularin sakatlanma riskini artirabilir ve erken emeklilik
kararlar1 almalarina neden olabilir. Ayrica, stres, géze ¢arpmayan ancak ilerleyen ve
derinlemesine etkileri olan bir rahatsizlik olarak kendini gosterebilir. Bu, asir1 antrenman
sendromu gibi durumlarda, zihinsel, duygusal, sosyal ve fiziksel tiikkenmislik belirtileriyle
kendini gosterebilir. Stresin zararlar1 sadece sporcular icin degil, ayn1 zamanda
antrendrler, teknik direktorler ve sporun diger paydaslari i¢in de gegerlidir. Bu nedenle,
stres yonetimi tekniklerini bilmek ve uygulamak, hem sporcularin hem de sporun diger

katilimcilarinin performansini ve refahini artirmak i¢in énemlidir (Altungiil, 2006).
1.5.1. Stresi Doguran Etkenler

Her birey, kendine 6zgii bir dizi gereksinimi karsilamak zorundadir. Bu, insanlarin
benzer yasam kosullarini farkli sekilde algilayip yorumlamalari ve karsilastiklari stres
yaratici Oriintiilerin tamamen ayni olmamasi nedeniyle ortaya ¢ikan bir gergektir. EK
olarak, bazi bireylerin uzun donemli sorunlarla karsilagma varsayimi, digerlerine gore
daha yiiksek olabilir. Bu durum, bir dl¢iide bas etme yeteneklerine ve 6zel kaynaklarin

mevcudiyetine baghdir. (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).

Stres yaraticinin digerinden daha 6nemli olmasinin sebebi, bir dizi faktore bagh

olarak stres yaraticinin siddeti, siiresi, zamanlamasi, Yyasam lizerindeki etkisi,
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ongoriilebilirligi ve kontrol edilebilirligidir. Sevilen birinin kaybi, bosanma, isten
ayrilma, ciddi bir hastalik veya negatif sosyal deneyimler gibi durumlar, bir¢ok insan igin
stres yaratic1 olarak kabul edilir. Yapilan kapsamli arastirmalar, tahmin edilemeyen ve
onceden Ongoriilemeyen durumlarla ilgili stratejilerinin  gelistirilmedigi  olaylarin
insanlarda yogun stres olusturdugunu gostermektedir. Beklenmedik olaylar, insanlarin
basa ¢ikma becerilerini sinayan ve égrenmelerini gerektiren durumlar olabilir. Ornegin,
biiyiik bir deprem ve yol a¢tigi hasar, genellikle 6nceden tecriibe edilmis bir olay degildir.
Benzer sekilde, 6nemli bir operasyonun beraberinde getirdikleri stresle miicadele
olasiligi, hastaya gercekei beklentiler 6nceden sunuldugunda artar; bu da durumun
ongorilebilirligini artirir. Kontrol edilemeyen bir stres yaraticiyla karsilasildiginda,
kagma veya kaginma gibi stratejilerle etkisini azaltmak miimkiin olmayabilir. Genel
olarak, ongoriilemeyen ve kontrol edilemeyen stres yaraticilari, ongoriilebilir ve
kontrol edilebilir olanlardan daha fazla stres yaratabilir. Ayrica, olumlu degisikliklerin
bile stres yaratabilecegi unutulmamahdir. Ornegin, terfi etmek veya evienmek gibi
olumlu degisiklikler, kisinin yasaminda Onemli degisikliklere  neden olabilir.
Degisiklikler ne kadar hizli olursa, yasanan stres de o kadar siddetli olabilir (Butcher,
Mineka ve Hooley, 2013).

Yiksek seviyede iyimserlik, zihinsel kontrol veya ustalik, giigli 6zsaygi ve
toplumsal destek gibi kisisel 6zellikler, bireyin stresle basa ¢ikmasina yardimer olabilir
ve yasam deneyimlerinde daha az zahmetli sikint1 seviyesi ve saglik yoniinden daha
olumlu sonuglarla iliskilidir. iKiz calismalari, bas etme tarzlar1 arasindaki farkliliklarin
genetik  farkliliklardan kaynakli olabilecegini gostermektedir. "SHTTLPR" geni,
yasamsal olaylara durumlara depresif reaksiyon gosterme egilimi ile iliskilendirilmistir.
Bu genin kisa formuna (s/s genotipi) sahip olan insanlarin, uzun formuna (I/1 genotipi)
sahip olan bireylerin perspektifine gore, gerilimli kosullarla depresyona girme riskinin
daha yiiksek oldugu tespit edimistir. Bu aragtirma, stres duyarliligi iistinde genetik
yapilarin bu durumun etkili olabilecegi sonucunu gostermektedir. Ayrica, erken yasam
doneminde Yyasanan stresin ilerleyen donemlerde daha  stresli olma egilimini
artirabilecegi belirtilmektedir. Stres, birikimli etkiyle her stresli deneyimin sistemi

daha hassas hale getirebilecegi bir durumdur (Butcher, Mineka ve Hooley, 2013).
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1.5.2. Stres ile Tlgili Yapilan Arastirmalar

Ozdevecioglu ve Yalgmn (2010) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada,
sporcularin stres ve saldirganlik seviyeleri lizerinde spor tatmininin etkisi incelenmistir.
Bu calisma Antalya ilinde farkli spor branslarindan 420 sporcuyla gergeklestirilmis ve
veriler bir anket formu aracihigiyla toplanmistir. Yapilan analizler sonucunda, spor
memnuniyetinin stres ve saldirganlik seviyeleri {izerinde olumsuz yonde etkili
oldugu saptanmustir. Yani sporcularin egzersizden memnuniyet seviyeleri yiikseldikce
saldirganlik ve stres diizeyleri azalmistir. Ayrica, stresle saldirganlik arasinda pozitif
yonlii bir iliskinin bulundugu da belirlenmistir. Oyle ki, sporcularin spor aktivitelerinden
duyduklart memnuniyet seviyeleri yiikseldikge, saldirganlik ve strese olan diizeyleri
azalmistir. Ayrica, arastirma, Stresle saldirganlik arasinda pozitif bir iliskinin

bulundugunu da tespit etmistir.

Dogru (2018) adli doktora tezinde, tiniversite dgrencilerinin stres, stresle basa
cikma tarzlari, sosyal destek diizeyleri ve zihinsel iyi olus arasindaki iligki
incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore, Ogrencilerin psikolojik sagliklari, baski,
zorluklarla bas etme yontemleri ve sosyal destek diizeyleri agisindan sinif diizeyine gore
anlamli bir fark géstermemistir. Cinsiyet bazinda ise stres diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamis, ancak kadin 6grencilerin psikolojik iyi olus ve algiladiklart aile
destegi diizeylerinin erkek 6grencilere gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmistir. Sorun
¢ozme odakli ve duygusal tepki odakli basa ¢ikma stratejilerinin kullanimi agisindan
cinsiyet farklar1 da belirlenmistir. Aragtirmada, stres, stresle bas etme yontemleri ve
toplumsal destek diizeylerinin psikolojik iyi olusu belirleyen 6nemli faktorler oldugu

vurgulanmustir.

Kaya (2019) adl yiiksek lisans tezinde, kadin futbolcularin antrenmanin algilanan
stres, spor motivasyonu, siirekli 6fke ve ofke tarzi diizeyleri iizerindeki -etkisi
incelenmistir.  Analizlerde, spor tecriibe siiresine bagli olarak puan ortalamalar
incelenerek motivasyon eksikligi ve 6fke yonetimi alt boyutlarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar belirlenmigtir. Ancak, hazirlik kampi antrenmanlarinin  bu

diizeyleri etkilemedigi sonucuna ulasilmistir.

Toktas ve Demir (2021) tarafindan yapilan makale ¢alismasinda, Beden Egitimi ve
Spor Yiiksekokulu ogrencilerinin yalniz hissetme ve stres diizeyleri COVID-19
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Pandemisi doneminde incelenmistir. Arastirma sonuglarma Qore, cinsiyet bazinda
ogrenciler arasinda eksik oz-yeterlik algist alt boyutunda anlamli bir fark
saptanmamustir. Kadin 6grencilerin aile baglantilarindaki izolasyon ve stres/rahatsizlik
hissiyat1 alt boyutlarinda farkliliklar goriliirken, erkek Ogrencilerde romantik iliskiler,
sosyal baglantilar ve algilanan stres diizeyine gore belirgin farkliliklar belirlenmistir.
Siirekli egzersiz yapan ve yapmayan katilimcilar arasinda ise tiim alt boyutlarda anlaml
bir fark bulunmamistir. Ayrica, yas ve psikolojik parametreler arasinda hafif diizeyde

iliskiler oldugu belirlenmistir.
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IKINCI BOLUM
CALISMA MODELI VE VERILERIN ANALIZI
2.1. YONTEM

Bu béliimde, ¢alismanin modeli, ¢alisma grubu, veri toplama araglar1 ve verilerin
analizi hakkinda bilgi verilecektir. Arastirmanin yontemi, orneklemin o6zellikleri, veri

toplama araglar1 ve verilerin analiz yontemleri agiklanacaktir.
2.1.1. Arastirmanin Modeli

Bu aragtirmada "Spor Yapan Bireylerde Egzersiz Bagimliliginin Depresyon,
Anksiyete ve Stres Diizeyleriyle Iliskisi" baslikli bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Arastirmada
Tarama Modeli (iliskisel Model) adli bir nicel arastirma modeli kullanilmustir. Nicel
arastirma, sayisal verilerden faydalanarak olaylar arasindaki iliskiyi incelemek igin

kullanilan bir yontemdir.

Sayisal verilerden yararlanilan bir yontem olan nicel arastirma, olaylar arasindaki
durumu ortaya ¢ikarmayi amaglar. Bu tiir arastirmalarda ana bir arastirma problemi
bulunur ve sayisal verilerin 6l¢iilebilir ve gozlemlenebilir olmasiyla ¢alisma yapilir. Nicel
arastirmadan elde edilen sonuclar genellestirilebilir. Nicel arastirma modelleri ¢esitli alt
basliklara sahiptir. Bu c¢alismada ise tarama deseni yontemi kullanilmistir. Tarama
desenlerinden biri olan iligkisel tarama deseni, degiskenler arasindaki iliskileri

inceleyerek sonuglar1 tahmin etmeyi amaclar (Metin, 2015).
2.1.2. Arastirmanin Orneklemi

Bu aragtirma; Siirt ilinde spor salonunda egzersiz yapan bireyler arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya Siirt'in merkezindeki ¢esitli spor salonlarina giden,

toplam 301 kisi katilmistir, bunlarin 149'u kadin ve 152'si erkektir.
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Tablo 2.1. Spor Salonuna Giden Bireyler

Degiskenler Gruplar Frekans(n) Yiizde(%)
Kadin 149 49,5
Cinsiyet Erkek 152 50,5
Var 103 34,2
Iliski Durumu Yok 164 54,5
Yeni Ayrildi 34 11,3
Isci 39 13,0
Memur 49 16,3
Meslek Ozel sirket 33 11,0
Serbest meslek 18 6,0
Isyeri sahibi 15 50
Issiz 147 48,8
1000 TL ve Al 145 48,2
1001 TL-2000 TL 42 14,0
Gelir 2001-3000 TL 22 7,3
3001-4000 TL 12 4,0
4001-5000 TL 80 26,6
1 Yil ve Alt1 115 38,2
2-3 Y1l 78 25,9
Spor Gecmisi 4-5 Y1l 40 13,3
6-7 Y1l 36 12,0
8 Y1l ve Ustii 32 10,6
Lise ve Alt1 108 35,9
Egitim Durumu On Lisans 69 22,9
Lisans ve tlizeri 124 41,2
Evet 178 59,1
Fiziksel Goriiniimden
Memnun Olma Hayr * oS
Kismen 77 25,6
1 Giin 25 8,3
Haftahk Kac¢ Giin Egzersiz 2 Giin 61 20,3
Yapiyorsunuz? 3 Giin 72 23,9
4 giin 61 20,3
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Tablo 2.2. Spor Salonuna Giden Bireyler (Devami)

5 gilin 47 15,6

6 giin 14 4,7

7 giin 21 7,0

Yarim Saat 44 14,6

1 Saat 84 27,9
Haftahk Kac¢ Saat Egzersiz

2 Saat 77 25,6
Yapiyorsunuz?

3 Saat 29 9,6

4 Saat ve Fazlas1 67 22,3

Arastirmaya 301 birey katilmistir. Katilimeilarin %49,5 nin kadin, %50,5 nin erkek
olarak belirlenmistir. Arastirmaya katilanlarin % 34,2’ i iliski durumunun var, %54,5’1
iliski durumunun yok. Arastirmaya katilan bireylerin %11,3’niin iliskisinden yeni
ayrildigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin mesleginin %13’u is¢i,
%16,3’nlin memur, %1 1’nin 6zel sirkette ¢alistiklarinin, %6°s1 serbest meslek, %5 nin is
yeri sahibi oldugu, %48,8’nin issiz oldugu tespit edilmistir. Katilimeilarin gelir
diizeylerinin %48,8’nin 1000 tI ve alt1, %14’niin 1001-2000 tl, %7,3’niin 2001-3000 tl
oldugu, %4’ntin 3001-4000 tl ve %?26,6’'nin 4001 -50000 tI oldugu belirtilmistir.
Aragtirmaya katilan bireylerin %38,2°si 1 yil ve alt1 arasi, %25,9’u 2-3 yil aras1 ve
%13,3°1 1se 4-5 yil arasi, %12°s1 6-7 yil arasi, %10,6°s1 8 y1l ve iistii sporcu gegmisine
sahiptir. Katilimcilarin %35,9°u lise ve alti, 22,9’u 6n lisans, %41,2’si lisans ve lizeri
mezunu olduklart tespit edilmistir. Katilimcilarin fiziksel goriinimden memnun olma
durumu %59,9°’u evet, %15,3’4 hayir, %25,6’s1 ise kismen cevabr vermislerdir.
Katilimcilarin %8,3’1 haftada 1 giin, %20,31 haftada 2 giin, %23,9’u haftada 3 giin,
%20,3’1i haftada 4 giin, %15,6’s1 haftada 5 giin, %4,7’si haftada 6 giin, %7’si haftada 7
giin egzersiz yaptiklarini ifade etmistir. Arastirmaya katilan bireylerin %14,6’s1 glinde
yarim saat, %27,9’ u giinde 1 saat, %25,6’s1 giinde 2 saat, %9,6’s1 giinde 3 saat, %22,3’1

giinde 4 saat ve fazlasi olup, egzersiz yapmaktadir.
2.1.3. Veri Toplama Araclar:

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimlilig1 ile depresyon, anksiyete ve stres

arasindaki iligkiyi acikliga kavusturmak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan
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"Demografik Bilgi Formu", "Egzersiz Bagimlihg:i Olgegi (EBO)" ve "Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-42)" kullanilmustir.

2.1.4. Demografik Bilgi Formu

Demografik bilgi formu, c¢alismaya katilan bireylerin demografik verilerine
ulasmak i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Bu formda, bireylerin cinsiyeti,
yaslari, iliski durumlari, meslekleri, aylik gelir diizeyleri, spor ge¢misleri, egitim
durumlari, fiziksel goriiniimlerinden memnuniyetleri, haftalik egzersiz siireleri ve giinliik

egzersiz siireleri gibi konularla ilgili sorular yer almaktadir.
2.1.5. Egzersiz Bagimlihg Ol¢egi (EBO)

Demir, Hazar ve Cicioglu (2018) tarafindan gelistirilen Egzersiz Bagimliligi Olgegi
(EBO), egzersiz bagimliligin1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 178 aktif sporcu
olan spor bilimleri dgrencilerinin katildig1 bir ¢alismada test edilmistir. Olgme aract, 1 ile
5 arasinda derecelendirilen 5'li Likert tipinde bir 6l¢ekten olusmaktadir (1- kesinlikle
katilmiyorum, 5- kesinlikle katiliyorum). Olgek, toplamda 17 maddeden olusmaktadir ve
"Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi" (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7), "Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin
Ertelenmesi ve Catisma" (8, 9, 10, 11, 12, 13) ve "Tolerans Gelisimi ve Tutku" (14, 15,
16, 17) olmak iizere 3 alt boyuta ayrilmaktadir. Olgegin giivenirligi, Cronbach Alfa
giivenirlik katsayisi ve test-tekrar test yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Bu
dogrultuda, "Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi" faktériinde Cronbach Alfa giivenirlik
katsayis1 .83 olarak hesaplanmustir. "Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
Catigma" boyutunda bu deger .79 iken, "Tolerans Gelisimi ve Tutku" faktdriinde.77
olarak belirlenmistir. Olgegin toplam Cronbach Alfa giivenirlik katsayis1 ise .88 olarak
bulunmustur. Bizim arastirmamizin i¢ tutarliligini degerlendirmek amaciyla yapilan
analizde, 6l¢egin alt boyutlar1 i¢in asagidaki i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) katsayilart
elde edilmistir: "Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi" faktoriinde .79, "Bireysel-Sosyal
Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma" boyutunda .82, "Tolerans Gelisimi ve Tutku"
faktoriinde ise .82 i¢ tutarlilik katsayilari elde edilmistir. Olgegin genelinde ise i¢ tutarlilik

katsayist .88 olarak belirlenmistir.
2.1.6. Depresyon, Anksiyete ve Stres (DASS-42) Olcegi

Depresyon, Anksiyete ve Stres 6l¢egi (DASS-42), Lovibond ve Lovibond (1995)

tarafindan olusturulmus ve Bilgel ve Bayram (2010) tarafindan Tiirkce ‘ye uyarlanmistir.
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Olgek toplamda 42 maddeye sahiptir; bunlardan 14'ii depresyon, 14'ii anksiyete ve 14'ii
stres Ol¢iimii i¢in kullanilmaktadir. Depresyon maddeleri (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26,
31, 34, 37, 38, 42) hosnutsuzluk, caresizlik, degersizlik, ilgi kayb1 ve diisiik enerji
diizeyini degerlendirmektedir. Anksiyete maddeleri (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,
36, 40, 41) bireyin otonomik uyarilma, durumsal anksiyete, 6znel anksiyete ve kas tepkisi
diizeyini 6lgmektedir. Stres maddeleri (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39)
ise rahatlama giicliigii, sinir uyarilmasi, kolay tliziilme ve sikilma, rahatsizlik, asir1 tepki
verme ve tahammiilsiizliik belirtilerini degerlendirmektedir. Olgek, dort seviyeli Likert
tipinde bir olgektir ve maddeler O ile 3 arasinda (O=bana hi¢ uygun degil, 1=bana biraz
uygun, 2=bana genellikle uygun, 3=bana tamamen uygun) puanlarla
degerlendirilmektedir. Her bir alt boyut i¢in 6l¢egin toplam puanlar O ile 42 arasinda
degismektedir. Depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlariin seviyeleri, Olcekte
Lovibond ve Lovibond (1995) tarafindan gelistirilen Depresyon, Anksiyete ve Stres
Olcegi (DASS-42), normal, hafif, orta, ileri ve ¢ok ileri olmak iizere 5 seviyede

siniflandirilmastir.
2.1.7. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasi siireci, Mus Alpaslan Universitesi Sosyal Bilimler
Arastirmalart ve Etik Kurulu'nun onayi (08.11.2022) ile baslatilmis olup, Olcekler
bireylerle arastirmaci arasinda yiliz ylize goriisme yontemiyle uygulanmistir. Uygulama
oncesinde bireylere arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilerek Olgegin nasil
uygulanacagi agiklanmig ve goniillii katilimin dnemi vurgulanmistir. Arastirmaya goniillii
olarak katilan bireylerden kisisel bilgi talep edilmemis ve katilimcilardan demografik

bilgi formunu ve 6lcekleri cevaplamalari istenmistir.
2.1.8. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 22.0 paket programi kullanilmis ve kabul
edilen hata pay1 0.05 olarak belirlenmistir. Verilerin degerlendirilme asamasinda ylizde,
sayl, standart sapma ve ortalama gibi tanimlayici istatistiksel yontemler uygulanmistir.
Verilerin normal dagildigir varsayimi i¢in carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis)
degerlerinin -1 ile +1 arasinda oldugu belirlenmistir (Biiyiikoztiirk, 2018). Bu nedenle,
her iki 6lcekten elde edilen verilerin normal dagildig varsayilmistir. Ayrica degiskenler

arasindaki etkiyi belirlemek icin basit dogrusal regresyon analizi kullanilmigtir.
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Iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmada t-testi kullanilmus, {i¢ veya daha fazla
bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda ise one-way ANOVA testi kullaniimistir.
Farkin kaynagmi belirlemek ig¢in tamamlayic1 post-hoc analizi olarak LSD testi
kullanilmistir. Arastirmada bagimli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek igin

Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.
2.2. BULGULAR

Bu ¢alisma kapsaminda alt problemlere iliskin analizlerden 6nce, verilerin normal
dagilima sahip olup olmadigimi belirlemek i¢in Carpiklik (Skewness) ve Basiklik

(Kurtosis) degerleri incelenmis ve sonuglar Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Arastirma Kapsaminda Kullanilan Olgek Alt Boyutlarina iliskin
Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Olcekler  Alt Boyutlar Carpikhik  Basikhk  Alpha
Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi  -,631 ,283 , 785
Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin

EBO Erteli:nmesi \}//e Catisma - 424 24l 74
Tolerans Gelisimi ve Tutku -,276 - 473 ,703
Depresyon ,356 -,522 ,915

DASS Anksiyete ,242 -,626 ,904
Stres ,161 -,445 ,881

EBO= Egzersiz Bagimlilig1 Olcegi / DASS= Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi

Tablo 2.2 incelendiginde arastirma kapsaminda alinan 6lgeklere iliskin ¢arpiklik
basiklik degerlerinin Biiyiikoztiirk (2018) belirttigi -1, +1 arasinda oldugu ve dagilimin
normal oldugu goriilmiistiir. Cronbach’s Alpha i¢ tutarlilik degeri O ile 1 arasinda deger
almaktadir ve degerler 1’e¢ vyaklastikca tutarhilik/giivenilirlik  artmaktadir
(Cronbach,1990). Bu arastirmada 6l¢ek alt boyutlarinin alpha kat sayis1 yiiksek oldugu
tespit edilmistir.
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Tablo 2.4. Egzersiz Bagimlihg Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Cinsiyet Degiskenine

Gore t-testi Sonuclar

Alt Boyutlar Cinsiyet N X Ss T P

Asirt Odaklanma ve Duygukadn 1492572 5,74

o 2,659 ,008*
Degisimi Erkek 152 23,97 5,69
Bireysel-Sosyal Kadin 149 16,61 5,24
ihtiya(;larln Ertelenmesi ve -,331 741

Catisma Erkek 152 1681 5,18

Kadin 149 12,38 3,68
Tolerans Gelisimi ve Tutku -1,124 ,262
Erkek 152 12,87 3,81

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve
catisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigken (p>0,05), asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt boyutu (X=25,72,

p<0,05) arasinda kadin katilimcilar lehine anlamli bir farklilik bulunmustur.

Tablo 2.5. Egzersiz Bagimlihgi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin iliski Durumu
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar:

Alt Boyutlar Iliski Durumu N X Ss Df F P

Var 103 24,77 5,73 2

Asint Odaklanma ve Duygu
Yok 164 24,65 5,86 298 787 456
Degisimi

Yeni Ayrildt 34 26,00 5,44 300

Var 103 17,14 5,16 2

Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin
Yok 164 16,24 5,12 298 1,597 ,204
Ertelenmesi ve Catisma

Yeni Ayrildt 34 17,68 5,62 300
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Tablo 2.6. Egzersiz Bagimlihgi Olcegi Alt Boyut Puanlarimn iliski Durumu
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar: (Devami)

Var 103 12,90 3,54 2

Tolerans Gelisimi ve Tutku Yok 164 12,28 3,84 298 1,848 ,159

Yeni Aynildt 34 13,47 3,88 300

*P<0,05; N (301)

Katilimeilarin iligki durumu degigkeni ile asir1 odaklanma ve duygu degisimi,
bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve gatisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt

boyutlart arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 2.7. Egzersiz Bagimhihgi Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Meslek Degiskenine

Gore ANOVA Sonuglan
Alt Boyutlar Meslek N X Ss di F P LSD*
fsciA 39 2233 501
Memur® 49 26,02 6,15
5 A<B,C
Ozel Sirket® 33 2552 527

Asir1 Odaklanma ve
295 3,554,004* A<EF

Duygu Degisimi  gopocMeslekd 18 22.06  7.75

300 D<B,C

Isyeri Sahibi® 15 27,33 3,72

Issiz" 147 25,05 5,34

Isci 39 16,18 4,73

Memur 49 17,14 5,21
Bireysel-Sosyal 5
Ihtiya@larm Ozel Sirket 33 19,03 5,79

) 295 2,189,055 -

Ertelenmesi V€Serbest Meslek 18 14,56 4,19
Catisma 300

isyeri Sahibi 15 16,53 5,93

Issiz 147 16,47 5,11
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Tablo 2.8. Egzersiz Bagimhihgi Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Meslek Degiskenine
Gore ANOVA Sonuglar: (Devam)

sci 39 1185 345

Memur 49 12,63 4,29

Tolerans Geligimi VeOzel Sirket 33 14,03 3,49

295 2,135,061 -

Tutku Serbest Meslek 18 11,06 3.70
300

Isyeri Sahibi 15 13,60 4,05

Tosiz 147 1261 359

*P<0,05; N (301)

Katilimeilarin meslek degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve
catisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamisken (p>0,05), asir1 odaklanma ve duygu degisimi (F-300= 3,554; p<0,05),
alt boyutu arasinda anlamli bir farklillk bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, memur,
0zel sirket calisanlari, igyeri sahipleri ve isgsizlerin is¢ilere oranla, memur ve 6zel sirket
calisanlarinin serbest meslek yapanlara oranla asir1 odaklanma ve duygu degisim

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.9. Egzersiz Bagimhihgi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Ayhk Gelir
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclari

Alt Boyutlar Aylik Gelir N X Ss di F P LSD*

1000 TL ve Alt® 145 24,41 5,48

1001 TL-2000 TLEB 42 24,07 5,94 4
Asirt Odaklanma ve

2001-3000 TL® 22 24,27 6,60 296 2,827,025 AB,D<E
Duygu Degisimi

3001-4000 TL® 12 22,33 7,67 300

4001-5000 TLE 80 26,55 5,39
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Tablo 2.10. Egzersiz Bagimlihg Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Ayhk Gelir
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar: (Devami)

1000 TL ve Aln 145 16,93 5,24

Bireysel-Sosyal 1001 TL-2000 TL 42 16,81 5,32 4

Ihtiyaglarin 296 ,831 ,506
Ertelenmesi V62001_3000 Tk 22 15,64 4,07 | |
Catisma 3001-4000 TL 12 18,58 4,81 300

4001-5000 TL 80 16,28 541

1000 TL ve Al 145 12,38 3,68

1001 TL-2000 TL 42 12,79 3,67

Tolerans Gelisimi ve

2001-3000 TL 22 11,68 3,80 296 1,060,377 -
Tutku

3001-4000 TL 12 12,75 3,05 300

4001-5000 TL 80 13,24 3,98

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin aylik gelir degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve
catisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamisken (p>0,05), asir1 odaklanma ve duygu degisimi (F-300= 2,827; p<0,05),
alt boyutu arasinda anlamli bir farklilk bulunmustur. Farkin hangi gruptan
kaynaklandigin tespit etmek i¢in post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, 4001-
5000 TL arasi aylik gelire sahip olan katilimeilarin, 3001-4000 TL, 1001 TL-2000 TL ve
1000 TL ve alt1 aylik gelire sahip olan katilimcilara gore asir1 odaklanma ve duygu

degisim diizeylerinin daha ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2.11. Egzersiz Bagimlihg Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Spor Gecmisi
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclari

Alt Boyutlar Spor Ge¢misi N X Ss daf F P LSD*
1 Yil ve Altt® 115 23,50 5,65
2-3 Y1lB 78 25,29 5,71 4
Asirt Odaklanma  ve
4-5 Y11© 40 25,25 5,12 296 3,022 ,018* A<B,D,E
Duygu Degisimi
6-7 YiIP 36 26,08 5,95 300
8 Yil ve Usti* 32 26,66 6,17
1 Y1l ve Alta 115 16,29 4,50
2-3 Y1l 78 16,91 5,50 4
Bireysel-Sosyal
Ihtiyaglarin Ertelenmesi4-5 Yil 40 15,63 4,22 296 1,792 ,130 -
ve Catisma
6-7 Y1l 36 17,17 5,77 300
8YilveUsti 32 18,59 6,78
1 Yilve Alu® 115 12,12 3,72
2-3 Y1lB 78 12,74 3,73 4
Tolerans Gelisimi ve A<D,E
4-5 Y1I¢ 40 11,90 3,35 296 2,573 ,038*
Tutku C<D\E
6-7 Y1IP 36 13,78 3,79 300
8 Yil ve Ustiif 32 13,78 4,01

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin spor ge¢misi degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi alt

boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamisken (p>0,05), asir1 odaklanma ve duygu

degisimi (F-300= 3,022; p<0,05) ve tolerans gelisimi ve tutku (Fa-300= 2,573; p<0,05)

alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur. Farkin hangi gruptan

kaynaklandigini tespit etmek i¢in post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, 8 yil ve

iistii, 6-7 y1l ve 2-3 y1l spor 6zge¢misi olanlarin 1 y1l ve alt1 spor 6zge¢misi olanlara oranla
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asir1 odaklanma ve duygu degisimi diizeylerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir. 8 yil ve
istli ve 6-7 y1l spor 6zgecmisi olanlarin 1 y1l ve alt1 spor 6zge¢misi olanlara oranla, 8 yil
ve Ustii ve 6-7 yil spor 6zgecmisi olanlarin 4-5 y1l spor 6zge¢misi olanlara oranla tolerans

gelisimi ve tutku diizeylerinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.12. Egzersiz Bagimlihg Ol¢egi Alt Boyut Puanlarinin Egitim Durumu
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclari

Egitim -
Alt Boyutlar N X Ss df F P LSD*
Durumu

Lise ve Al 108 23,16 5,72

2
Asir1 Odaklanma veOn Lisans® 69 24,94 6,48 A<B,C
D Dedisimi 298 8,733 ,000*
uygu Degisimi i
¥ ¢ Lisans ve B<C
. C 124 26,25 5,01 300
lizeri

Lise ve Al 108 16,20 4,96

Bireysel-Sosyal 2
Ihtiyacglarin On Lisans 69 16,26 4,74
_ 298 1,881,154 -
Ertelenmesi ve__
Lisans ve
Catisma _ 124 17,40 5,60 300
uzeri

Lise ve Al1 108 12,48 3,70

Tolerans Gelisimi veOn Lisans 69 12,43 4,01

298 415 ,661 -
Tutku

Lisans ve
124 12,86 3,67 300
uzeri

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi
ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamisken
(p>0,05), asir1 odaklanma ve duygu degisimi (F-300= 8,733; p<0,05) alt boyutu ile
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigin1 tespit etmek

i¢cin post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, 6n lisans ve lisans ve iizeri egitim
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durumu olanlarin lise ve alt1 egitim durumuna sahip olanlara oranla, lisans ve tizeri egitim
durumu olanlarin 6n lisans egitim durumuna sahip olanlara gore asir1 odaklanma ve

duygu degisim diizeylerinin daha yliksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.13. Egzersiz Bagimhhigi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Fiziksel

Goriiniimden Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclan

Alt Boyutlar FGMOD N X Ss Df F P
Evet 178 24,65 5,61
2
Asi1 Odaklanma veHayir 46 25,11 544
o 298 ,232 ,793
Duygu Degisimi
300
Kismen 77 25,12 6,36
Evet 178 16,61 5,12
2
Bireysel-Sosyal
) Hayir 46 16,39 4,74
Ihtiyaclarin Ertelenmesi 298 ,386 ,680
ve Catisma
Gatis 300
Kismen 77 17,14 5,67
Evet 178 12,30 3,68
2
Tolerans Gelisimi veHayir 46 12,57 3,67
298 2,392 ,093
Tutku
300
Kismen 77 13,42 3,88

*P<0,05; N (301) FGMOD-= Fiziksel Goriiniimden Memnun Olma Durumu

Katilimeilarin fiziksel goriinimden memnun olma durumu ile asir1 odaklanma ve
duygu degisimi, bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve catisma ve tolerans gelisimi

ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 2.14. Egzersiz Bagimlihg Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Haftalik Kag¢ Giin

Egzersiz Yapma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuglar:

Alt Boyutlar Giin N X Ss df F P LSD*
1 Giin? 25 21,68 5,71
2 Giin® 61 22,77 5,66
3 Giin® 72 25,92 547 6
Asirt Odaklanma ve Duygu A<C,D,EF
4 giinP 61 25,51 5,33 294 6,153 ,000
Degisimi B<C,D,E,F
5 giin® 47 26,17 4,97 300
6 giin® 14 29,64 4,33
7 giin® 21 22,81 6,94
1 Giin 25 15,36 5,21
2 Giin 61 16,82 4,92
) ) 3 Giin 72 17,19 4,94 6
Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin
4 giin 61 16,90 541 294 1,689 ,123 -
Ertelenmesi ve Catisma
5 gilin 47 16,00 5,21 300
6 giin 14 19,86 6,44
7 giin 21 15,29 4,82
1 Giin? 25 9,84 3,27
2 Giin® 61 12,16 3,51
3 Giin® 72 12,82 4,03 6
Tolerans Gelisimi ve Tutku 4 giin® 61 13,46 3,12 294 4599 000 A<B,CDEF
5 giinf 47 12,98 3,62 300
6 giin” 14 15,14 3,01
7 giin® 21 11,76 4,52

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin haftalik ka¢ giin egzersiz yapma durumu degiskeni ile bireysel-

sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve g¢atisma alt boyutu arasinda herhangi bir anlamli

farklilik bulunmamisken (p>0,05), asir1 odaklanma ve duygu degisimi (F-300)= 6,153;

p<0,05) wve tolerans gelisimi ve tutku (F-300= 4,599; p<0,05) alt boyutlar1 arasinda

anlamli bir fark bulunmustur. Farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin

post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, haftada 6 giin, 5 giin, 4 giin ve 3 giin

egzersiz yapanlarin haftada 1 giin egzersiz yapanlara oranla ve 6 giin, 5 giin, 4 giin ve 3

giin egzersiz yapanlarin haftada 2 giin egzersiz yapanlara oranla asir1 odaklanma ve duygu
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degisimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. 6 giin, 5 giin, 4 giin, 3 giin ve
2 giin egzersiz yapanlarin 1 giin egzersiz yapanlara oranla tolerans gelisimi ve tutku

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.15. Egzersiz Bagimhihgi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Haftalik Kag¢ Saat
Egzersiz Yapma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuglar:

Alt Boyutlar Saat N X Ss Df F P
Yarim Saat 44 24,18 5,10
1 Saat 84 2483 5,52 4
Asirt Odaklanma ve Duygu
2 Saat 77 24,21 6,53 296 ,862 487
Degisimi
3 Saat 29 25,83 5,07 300

4 Saat ve Fazlasi 67 25,58 5,85

Yarim Saat 44 15,05 4,88
) 1 Saat 84 16,94 5,12 4
Bireysel-Sosyal
ihtiyag:larln Ertelenmesi ve2 Saat 77 17,04 4,91 296 1531 ,193
Catisma
3 Saat 29 17,72 5,89 300
4 Saat ve Fazlasi 67 16,70 5,43
Yarim Saat 44 12,09 3,89
1 Saat 84 12,26 3,62 4
Tolerans Gelisimi ve Tutku?2 Saat 77 12,88 3,99 296 ,802 525
3 Saat 29 12,69 4,05 300

4 Saat ve Fazlasi 67 13,12 3,41

*P<0,05; N (301)
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Katilimecilarin  haftalik ka¢ saat egzersiz yapma durumu degiskeni ile asir
odaklanma ve duygu degisimi, bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma ve

tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 2.16. Egzersiz Bagimhhigi Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Yas Degiskenine

Gore Pearson Korelasyon Testi Sonuglar:

Bireysel-Sosyal

.
§ Asirt Odaklanma ve Ihtiyaglarm Tolerans  Gelisimi
3 Duygu Degisimi Ertelenmesi ve  ve Tutku
5 Catisma
R ,074 -,002 ,105
Yas
P ,198 ,978 ,068

*P<0,05; N (301)
Katilimeilarin yas durumu degiskeni ile egzersiz bagimlilig1 6l¢egi alt boyutlari ile
arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 2.17. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Cinsiyet

Degiskenine Gore t-testi Sonuclar:

Alt Boyutlar Cinsiyet N X Ss T P
Kadin 149 29,30 10,10

Depresyon ,795 427
Erkek 152 28,41 9,41
Kadin 149 29,43 10,15

Anksiyete 1,218 224
Erkek 152 28,11 8,57
Kadin 149 31,59 9,51

Stres 1,150 ,251
Erkek 152 30,41 8,30

*P<0,05; N (301)
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Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 2.18. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarimn iliski

Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclari

Alt Boyutlar Iliski Durumu N X Ss Df F P
Var 103 24,77 5,73 2

Depresyon Yok 164 24,65 5,86 298 787 456
Yeni Ayrildt 34 26,00 5,44 300
Var 103 17,14 5,16 2

Anksiyete Yok 164 16,24 5,12 298 1,597 ,204
Yeni Ayrildt 34 17,68 5,62 300
Var 103 12,90 3,54 2

Stres Yok 164 12,28 3,84 298 1,848 ,159
Yeni Aynildt 34 13,47 3,88 300

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin iliski durumu degiskeni ile depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlar

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 2.19. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Meslek
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar:

Alt Boyutlar Meslek N X Ss F P LSD*
Isci® 39 31,62 5,67
Memur® 49 27,47 8,26 D<A
Depresyon 295 3,029,011*
Ozel Sirket® 33 33,33 10,07 B<C
Serbest Meslek® 18 25,44 7,22
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Tablo 2.20. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Meslek
Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar: (Devami)

Isyeri Sahibi® 15 29,40 9,69

Issiz" 147 27,93 10,85
Isci 39 31,23 6,36
Memur 49 2790 8,46
5
Ozel Sirket 33 32,06 10,32
Anksiyete 295 2,041,073 -
Serbest Meslek 18 25,72 8,56
300
Isyeri Sahibi 15 29,00 9,75
Issiz 147 28,01 10,00
Isci 39 32,00 5,44
Memur 49 30,08 841
5
Ozel Sirket 33 35,06 9,04
Stres 295 1,981,081 -
Serbest Meslek 18 30,39 8,75
300
isyeri Sahibi 15 32,13 10,25
Issiz 147 30,07 9,51

*P<0,05; N (301)

Katilimeilarin meslek degiskeni ise anksiyete ve stres alt boyutlar1 arasinda
herhangi bir anlamli farklilik bulunmamigken (p>0,05), depresyon alt boyutu ile arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (F@E300= 3,029; p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, is¢ilerin
serbest meslek yapanlara oranla ve 6zel sirkette ¢alisanlarin memurlara oranla depresyon

diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 2.21. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarimin Ayhk
Gelir Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar

Alt Boyutlar Aylik Gelir N X Ss Df F P

1000 TL ve Alt™ 145 29,75 10,09

1001 TL-2000 TL® 42 29,90 10,19 4

Depresyon 2001-3000 TL® 22 28,77 8,89 296 1,535,192

3001-4000 TLP 12 29,50 10,18 300

4001-5000 TLE 80 26,59 8,86

1000 TL ve Alt1 145 29,39 9,54

1001 TL-2000 TL 42 30,17 10,07 4

Anksiyete 2001-3000 TL 22 28,00 8,82 296 1,185,317

3001-4000 TL 12 29,58 9,39 300

4001-5000 TL 80 26,98 8,84

1000 TL ve Alr 145 31,13 8,70

1001 TL-2000 TL 42 32,83 9,65 4

Stres 2001-3000 TL 22 31,05 8,70 296 ,819 514

3001-4000 TL 12 30,83 8,12 300

4001-5000 TL 80 29,79 9,13

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin aylik gelir durumu degiskeni ile depresyon, anksiyete ve stres alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamuistir (p>0,05).
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Tablo 2.22. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Spor
Gecmisi Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar

Alt Boyutlar Spor Gecmisi N X Ss Df F P

1 Yilve Alt” 115 28,30 9,10

2-3 Y1lB 78 28,81 9,81 4
Depresyon 4-5 Y11© 40 30,08 9,36 296 ,321 864
6-7 Y1IP 36 29,67 10,43 300

8 Yil ve Ustit 32 28,47 11,79

1 Y1l ve Alta 115 28,44 8,59

2-3 Y1l 78 28,78 9,13 4
Anksiyete 4-5 Y1l 40 30,75 9,82 296 ,581 676
6-7 Y1l 36 28,44 10,85 300

8 Y1l ve Ustii 32 27,75 10,68

1 Yilve Alt® 115 30,59 8,22

2-3 Y1IB 78 29,92 8,80 4
Stres 4-5 Y11¢ 40 33,08 8,85 296 ,995 410
6-7 Y1IP 36 31,44 9,58 300

8 Yilve Ustit 32 31,94 10,84

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin spor gegmisi degiskenti ile depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari

arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 2.23. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi Alt Boyut Puanlarimimn Egitim
Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar

Egitim -
Alt Boyutlar N X Ss Df F P
Durumu

Lise ve Alu” 108 28,17 9,43 2

Depresyon On Lisans® 69 2893 8,67 298 466 ,628

Lisans ve tizeri®124 29,40 10,59 300

Lise ve Alt1 108 28,01 8,34 2

Anksiyete On Lisans 69 2891 934 298 588 ,556

Lisans ve Uzeri 124 29,34 10,27 300

Lise ve Alt1 108 30,06 8,39 2

Stres On Lisans 69 31,13 8,18 298 1,031 ,358

Lisans ve tizeri 124 31,73 9,73 300

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile depresyon, anksiyete ve stres alt

boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 2.24. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Fiziksel

Goriiniimden Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar:

Alt Boyutlar FGMOD N X Ss df F p LSD*
Evet 178 28,64 9,57 2

Depresyon Hayir 46 31,41 9,82 298 2,088 ,126 -
Kismen 77 27,81 9,99 300
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Tablo 2.25. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Fiziksel

Goriiniimden Memnun Olma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuglari

(Devami)
Evet 178 28,38 9,61 2
Anksiyete Hayir 46 30,83 9,20 298 1,313 271 -
Kismen 77 28,43 8,95 300
Evet” 178 30,34 864 2
Stres Hay1r® 46 33,93 8,87 298 3,049 ,049* A<B
Kismen® 77 30,75 9,37 300

*P<0,05; N (301) FGMOD-= Fiziksel Goriiniimden Memnun Olma Durumu

Katilimcilarin fiziksel goriinimden memnun olma durumu ile depresyon ve
anksiyete alt boyutlari ile arasinda anlamli bir fark bulunamamisken (p>0,05), stres (F(2-
300= 3,049; p<0,05) alt boyutu ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Farkin hangi
gruptan kaynaklandigini tespit etmek igin post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda,
soruya hayir yanitini verenlerin evet yanitini verenlere oranla stres diizeyinin yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 2.26. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Alt Boyut Puanlarinin Haftahk
Kag¢ Giin Egzersiz Yapma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuglari

Alt Boyutlar Giin N X Ss df F P LSD*

1 Giin 25 31,12 8,67

2 Giin 61 30,20 6,65

6
3 Giin 72 30,28 10,76
Depresyon 294 1,659 ,131 -
4 gilin 61 27,49 11,12
300
5 giin 47 27,94 10,52
6 giin 14 26,29 9,16
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Tablo 2.27. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi Alt Boyut Puanlarimin Haftahk
Kac¢ Giin Egzersiz Yapma Durumu Degiskenine Gore ANOVA Sonuclar1 (Devami)

7 giin 21 25,05 8,07

1 Gin* 25 31,88 6,93

2 Giin® 61 30,18 7,29

3 Giin®© 72 30,39 1090 6

Anksiyete 4 giin® 61 27,44 10,09 294 2,261 ,038* E,G<A

5 giin® 47 26,57 9,56 300

6 giin” 14 26,50 8,40

7 giin® 21 25,62 7,99

1 Giin 25 32,04 6,94

2 Giin 61 31,39 6,45

3 Giin 72 32,32 10,14 6

Stres 4 glin 61 30,31 9,75 294 693 ,656 -

5 giin 47 29,91 9,09 300

6 giin 14 29,86 9,94

7 giin 21 29,19 9,56

*P<0,05; N (301)

Katilimeilarin haftalik kag¢ giin egzersiz yapma durumu degiskeni ile depresyon ve
stres alt boyutlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamaigsken (p>0,05), anksiyete alt boyutu
ile arasinda anlamli bir fark bulunmustur (F-300= 2,261; p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek icin post-hoc analizlerinden ‘LSD’ testi sonucunda, haftada
1 glin egzersiz yapanlarin 7 giin ve 5 giin egzersiz yapanlara oranla anksiyete diizeylerinin

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

64



Tablo 2.28. Depresyon, Anksiyete ve Stres Ol¢egi Alt Boyut Puanlariin Haftahk
Kag¢ Saat Egzersiz Yapma Durumu Degiskenine Gore ANOV A Sonuglari

Alt Boyutlar Saat N X Ss Df F P
Yarim Saat 44 27,27 9,46
1 Saat 84 29,36 9,17 4

Depresyon 2 Saat 77 29,83 9,95 296 1,192 ,315
3 Saat 29 30,66 9,91 300

4 Saat ve Fazlast1 67 27,34 10,26

Yarim Saat 44 28,61 9,29
1 Saat 84 29,37 9,55 4

Anksiyete 2 Saat 77 28,99 8,09 296 510 ,728
3 Saat 29 29,72 9,22 300

4 Saat ve Fazlast1 67 27,43 10,75

Yarim Saat 44 28,89 8,76
1 Saat 84 31,31 9,16 4

Stres 2 Saat 77 31,23 8,21 296 914 456
3 Saat 29 32,69 8,38 300

4 Saat ve Fazlast1 67 30,97 9,73

*P<0,05; N (301)

Katilimcilarin haftalik kag saat egzersiz yapma durumu degiskeni ile depresyon,

anksiyete ve stres alt boyutlari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 2.29. Depresyon, Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyut Puanlarinin Yas

Degiskenine Gore Pearson Korelasyon Testi Sonuclar:

f_E Depresyon Anksiyete Stres
= %
< m
R -,055 -,041 -,018
Yas
P ,346 ,480 ,759

*P<0,05; N (301)
Katilimcilarin yas durumu degiskeni ile depresyon, anksiyete ve stres alt boyutlari
ile arasinda herhangi bir iliski goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 2.30. Katihmeilarin Egzersiz Bagimhiig Olcegi Alt Boyutlari ile Depresyon,
Anksiyete ve Stres Olcegi Alt Boyutlar1 Arasindaki Korelasyon Testi Sonuglari

Alt Boyutlar (n=301) Depresyon AnksiyeteStres
Asir1 Odaklanma ve Duygur 051 045 078
Degisimi b 378 441 178
Bireysel-Sosyal r ,295** 273*%* [ 269**
Ihtiyaglarin Ertelenmesi ve
,000 ,000 ,000

Catisma P

r ,148** ,145**  [151*%*
Tolerans Gelisimi ve Tutku

p ,010 ,012 ,009

**p<0,01; N (301)

Egzersiz bagimlilig1 6lgegi alt boyutlar ile depresyon, anksiyete ve stres 6lcegi alt
boyutlar1 arasinda anlamli iliski olup olmadigini test etmek amaciyla yapilan pearson
korelasyon testi sonucunda, bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve c¢atigma ile
depresyon (r=,295; p<0,05), anksiyete (r=,273; p<0,05) ve stres (1=,269; p<0,05) arasinda
diisiik diizeyde pozitif yonlii anlamli bir iligki tespit edilmistir. Bireysel-sosyal

ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atigma arttikga depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin de
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artacagl seklinde yorumlanabilir. Tolerans gelisimi ve tutku ile depresyon (r=,148;
p<0,05), anksiyete (r=,145; p<0,05) ve stres (r=,151; p<0,05) arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonlii anlamli bir iligski tespit edilmistir. Tolerans gelisimi ve tutku arttik¢a

depresyon, anksiyete ve stres diizeylerinin de artacagi seklinde yorumlanabilir.

Tablo 2.24. Egzersiz Bagimliliginin Depresyon, Anksiyete Ve Stresi Yordama

Giiciine Tliskin Regresyon Analizi

Bagimh

Bagimsiz Degisken B SS Beta t P
Degisken
Depresyon, Sabit 61,531 5,72 8,459 ,000

Anksiyete, Stres  Egzersiz Bagimlilig ,500 26,03 ,215 3,805 ,000
R=,215 R?=,046 Durbin Watson= 1,015 F=15,526 p<,000*

Basit dogrusal regresyon analiz sonuglar incelendiginde, egzersiz bagimliliginin
depresyon, anksiyete ve stresi pozitif yonde ve anlamli diizeyde yordadigi ve varyansin
yaklasik olarak %4’iinii acikladig: tespit edilmistir (R=,215; R?=,046). Bununla birlikte

standardize edilmis regresyon katsayisi (f) ,215 olarak saptanmustir.

2.3. TARTISMA

Bu kisimda, calismanin dahilinde elde edilen sonuglar analiz edilerek tartisilmis ve
yorumlanmistir. Tespit edilen bulgular, detayli bir sekilde incelenmis ve
degerlendirilmis, egzersiz bagimlilig: ile depresyon, anksiyete ve stres arasindaki iliskiyi

literatiirdeki ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirarak degerlendirilmistir.

Spor yapan bireylerinin egzersiz bagimhhg ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlarmin cinsiyet degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin tartisma (1. alt

problem)

Katilimcilarin cinsiyet degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve
catigma Ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi, ancak asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt boyutlar1 arasinda kadin
katilimcilar lehine anlamli farklilik oldugu saptanmistir (Tablo 2.2.3). Giizel M. C.
(2021).Calismada, bireylerin cinsiyet degiskenine gore egzersiz bagimlilik dlgegi alt
boyutlar1 ve 6lgek toplam puanlari analiz edildiginde anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Demirel ve Cicioglu (2020) tarafindan gergeklestirilen arastirmada cinsiyet degiskenine

67



gore egzersiz bagimlilik diizeyleri arasinda 6nemli bir fark bulunmamuistir. Bu sonuglarla
uyumlu olarak, Arslanoglu ve ark. (2021), Batu ve Aydin (2020), Sucular (2020) ve
Birgoniil (2019) gibi bir¢ok ¢alismada da anlamli farklar tespit edilmemistir. Ancak,
Demir ve Tiirkeli (2019) tarafindan yiiriitiilen Spor Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
tizerindeki arastirmada, cinsiyet degiskenine bagl olarak dnemli farklar gdzlemlenmistir.
Bulgular, erkeklerin bireysel sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi, ¢atisma toleransi gelisimi ve
tutku alt boyutlarinda, kadinlardan daha yliksek ortalamalara sahip oldugunu ortaya
koymustur. Bu durumun, erkek katilimci sayisinin kadin katilimcilardan daha fazla
olmasindan kaynaklandigi ifade edilebilir. Paksoy (2021) tarafindan yapilan ¢alismada,
cinsiyetlerine gore egzersiz bagimliligi diizeylerinde anlamli farklar bulunmustur.
Ugar (2019) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada, yetiskin bireyler arasinda Egzersiz
Bagimliligi Olgegi-21 kullanilarak egzersiz bagimlihig Slgiilmiistiir. Ugar'in (2019)
caligmasinin sonuglaria gore, erkek bireylerde narsizm ile egzersiz bagimlilig1 arasinda
kiiglik derecede giiglii ve anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak, narsizm ile egzersiz
bagimlilig1 arasinda anlamli bir baglanti, kadin bireylerde tespit edilmemistir. Ayrica,
erkek bireylerde devamlilik boyutu ile narsizm arasinda egzersiz bagimliligi alt
boyutlarindan anlamli bir iligki belirlenmistir. Giiven'in (2019) arastirmasinda, 352 aktif
spor salonu kullanicistyla gerceklestirilen ¢alismada, erkeklerin devamlilik ve tolerans
seviyeleri, kadinlara gore daha yiiksek olarak saptanmistir. Ayni arastirmada, erkeklerin
tolerans gelisimi ve tutku baglaminda egzersiz bagimlilig1 seviyelerinin, kadinlara kiyasla
daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde, egzersizde yeterlilik ihtiyaci diizeyi,
kadinlara kiyasla erkeklerde daha yliksek olarak tespit edilmistir. Arastirmamizin ve
Ucar' (2019) verileri gbz oniline alindiginda, egzersiz yapan erkekler arasinda narsizm
ve egzersiz bagimlilig1 arasindaki iligkinin 6nemli oldugu, ancak kadinlarda anlamh
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum, erkeklerin kadinlara kiyasla daha yiiksek bir yeterlilik

thtiyacina sahip olmasiyla agiklanabilir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhihg ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlan iliski durumu diizeyi degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin tartisma
(2. Alt problem)

Katilimcilarin iligki durumu degiskeni ile asir1 odaklanma ve duygu degisimi,
bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt

boyutlar1 arasinda 6nemli bir farklilik bulunamamistir (Tablo 2.2.4). Demirel (2019)
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tarafindan yapilan ¢alismada, iist diizey sporcularin egzersiz bagimliligi alt boyut
puanlarinin medeni duruma gore degisiklik gostermedigi ifade edilmistir. Ancak, egzersiz
bagimlilig1 6l¢ek toplam puanlar incelendiginde, bagl grupta yer aldiklar1 saptanmaistir.
Demirel (2019) bu durumu, iist diizey sporcular arasinda bekar olanlarin sayisinin yiiksek
olmasma ve egzersize ayirdiklart zamani kendi hayatlarina gore diizenlemelerine
baglamistir. Orhan, Yiicel ve diger arastirmacilarin (2019) "Spor Merkezlerinde Egzersiz
Bagimliliginin Incelenmesi" ¢alismasinda ise medeni durumun egzersiz bagimlilig
tizerinde nedeninin olmadigi bulunmustur. Birgéniil (2019) arastirmasinda, egzersiz
bagimlilig: ile katilimeilarin medeni durumlari arasinda belirgin bir fark bulunmadigi
belirtilmistir. Benzer sekilde, Batu ve Aydin A. D. ve Batu B. (2020) "Elit Yiizme
Sporcularinin Egzersiz Bagimlilig1 Diizeylerinin Incelenmesi" adli arastirmada, evli ve
bekar katilimcilarin egzersiz bagimlili§i puanlart arasinda onemli bir fark tespit
edilmemistir. Ancak, bu sonuglara ragmen egzersiz bagimliliginin medeni duruma bagh
olarak degisiklik gosterdigini gosteren galismalar da bulunmaktadir. Polat ve Simsek
(2015) tarafindan yiiriitiilen calismada, planli olarak bir yildan fazla siiredir egzersiz
yapan bireylerde egzersiz bagimliliginin medeni duruma gore anlamli derecede belirgin
fark gosterdigi belirlenmistir. Yildizgicek (2019) tarafindan gergeklestirilen "Psikolojik
Bir Rahatsizlik Olan Egzersiz Bagimlihginin Oz Yeterlik ile Iliskisinin Incelenmesi” adli
aragtirmada ise evli ve Dbekar katilimcilar arasinda egzersiz bagimliligi puanlari
arasinda anlamli bir ¢esitlilik oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda, bekar
katilimcilarin evli katilimcilara gore daha yiiksek diizeyde egzersiz bagimliligina sahip
oldugu ifade edilmistir. Bu durumun sebebi, bekar katilimcilarin egzersize daha
fazla siire ayirabilmesi ve aile i¢i toplumsal gorevlerin daha az olmasi olarak

aciklanmustir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhihig: ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlar1 meslek degiskenine gore karsilastirlmasina iliskin tartisma (3. Alt
problem)

Katilimcilarin meslek degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve
catisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamigken, asirt odaklanma ve duygu degisimi, alt boyutu arasinda anlamli bir
farklilik saptanmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigini belirlemek i¢in post-hoc

analizlerinden 'LSD' testi kullanilarak yapilan analiz sonucunda, iscilere gére memur,
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Ozel sirket galisanlari, isyeri sahipleri ve issizlerin asir1 odaklanma ve duygu degisimi
diizeylerinin daha fazla oldugu saptanmistir (Tablo 2.2.5). Benzer sekilde, literatiirde
bu bulguya rastlanmamistir. Bu baglamda, bireysel ve sosyal iyilesmeyi desteklemek
amaciyla maas artiglar1 ve is saatlerinin azaltilmasi gibi Onlemlere basvurulabilir.
Insanlarm kendilerinin ve cevrelerinin daha fazla zaman ayirabilmesi, duygu
degisimlerinin olumlu yonde etkileyebilir. Iscilerin bu dogrultuda, bireysel ve sosyal
ihtiyaglarinin iyilesmesi i¢in maaslarda artis ve is saatlerinde azaltma gibi adimlar
atilabilir. Kisilerin kendilerine ve ¢evresine vakit ayirabilmesi duygu degisimlerini iyi

yonde etkileyebilir ve agirt odaklanma sorununu azaltabilir veya ortadan kaldirilabilir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhhg ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlar1 ayhk gelir degiskenine gore karsilastirnlmasina iliskin tartisma (4. Alt

problem)

Katilimcilarin aylik gelir degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve
catigma ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlari arasinda belirgin bir ayrim
bulunmamisken, asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt boyutu arasinda 6nemli bir
farklilik bulunmustur. Farkin kaynagini tespiti ig¢in post-hoc analizlerinden yapilan 'LSD'
testinin sonuglarina gére, 4001- 5000 TL aras1 aylik gelire sahip olan katilimcilarin,
3001-4000 TL, 1001 TL-2000 TL ve 1000 TL ve alt1 aylik gelire sahip olan kisilere
gore asir1 odaklanma ve duygu degisim diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. ( Tablo 2.2.6). Demirel ve Cicioglu'nun (2020) arastirmasinda, aylik gelir
degiskenine gore oOlgek alt boyutlari ve genel puan ortalamalari arasinda belirgin
farkliliklar bulundugu ifade edilmistir. Uz ve Bavli (2015) calismasi, egzersiz
bagimliligin1 destekleyen bir etken olarak ekonomik gelir diizeyine vurgu yapilmistir.
Benzer sekilde, Kayhan ve ekibi (2021) fitness merkezlerinde spor yapan insanlar
tizerinde yaptiklari arastirmada, ekonomik gelir diizeyi yiiksek olanlarin, diisiik gelir
diizeyine sahip bireyler ile karsilastirlldiginda daha yiiksek egzersiz bagimliligi seviyesine
sahip oldugunu  belirlemistir. Paksoy'un (2020) egzersiz bagimliligi {izerine
gerceklestirdigi arastirmada, katilimcilarin gelir diizeyi diistiikge egzersiz bagimlilig
puanlarinin arttig1 gozlemlenmistir. Yapilan literatiir taramasinda, egzersiz bagimliliginin
aylik gelire gore anlamli bir degisiklik gostermedigini destekleyen c¢alismalar
bulunmaktadir. Tekkursun-Demir ve Tiirkeli'nin (2019) arastirmasi, spor bilimleri

fakiiltesi Ogrencilerinin egzersiz bagimlilig1 seviyelerini analiz ettikleri arastirmada,
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katilimeilarin aylik gelirine bagli egzersiz bagimliligi arasinda belirgin  bir fark
saptanmamustir. Bu bulgu, gelir durumlari, katilimcilarin egzersiz bagimliligi iizerinde
herhangi bir etkiye sahip olmadigi seklinde yorumlanabilir. Uz'un (2015) arastirmasina
gore, gelir diizeyi ile egzersiz bagimliligi arasinda, orta diizeyde gelire sahip
katilimcilarin bagimlilik egilimi gostermesine ragmen genel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir. Cavusoglu ve Yilmaz'in (2020) {iniversite Ogrencilerinden olusan
orneklem grubu lizerinde yaptiklar1 ¢alismanin bulgularmma gore, gelirin egzersiz
motivasyonunu etkilemedigi sonucuna varilmistir. Gumis (2017) de benzer bir
sonuca ulasarak, Ogretmenlerin egzersize olan motivasyonunu etkileyen faktorlerin
gelir seviyesine bagl olarak degismedigini ifade etmistir. Dogan ve Yetim (2011) ile
Dogan'in (2008) g¢alismalarina gore, katilimcilarin %47,4'niin orta gelir diizeyinde
oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar, literatiirde benzer bulgulara ulasilan galismalarin
(Karabulut vd., 2010; Pepe, 2000) varligim destekler. Benzer sekilde, bu sonuglari
desteklemeyen diger arastirmalar (Ikiz ve Yoriik, 2013; Sen, 2009; Doganer ve ark.,
2020) da mevcuttur. Bu bulgular baglaminda, katilimcilarin aylik gelir durumlari
yiiksek olanlarinin egzersiz bagimlilik diizeyinde daha yiiksek asir1 odaklanma ve duygu
degisim diizeylerine sahip oldugu seklinde bir yorumda bulunulabilir. Bireylerin
maddi gelir niteliklerinin artisiyla egzersize olan ilgilerinde islevli bir rol oynadig1 ve asir1
odaklanma ile duygu degisimini etkiledigi sdylenebilir. Ayni zamanda, sporcularin
egzersiz sirasinda deneyimledikleri odaklanma ve duygu degisiminin biiyilk onem
tasidigr belirtilebilir. Bununla birlikte, bu durumun nedeni olarak, ekonomik diizeyi
yiiksek bireylerin sorumluluk rolleri ve bakis agilarinin daha farkli olmasmin etkili

olabilecegi diisiiniilebilir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhihig: ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlar spor ge¢misi degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin tartisma (5. Alt

problem)

Katilimeilarin spor gegmisi degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi alt
boyutu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigken, asir1 odaklanma ve duygu degisimi
ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farklilik ortaya
konmustur. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigim1 belirlemek igin post-hoc
analizlerinden 'LSD' testi kullanilarak yapilan analiz sonucunda, 1 yil ve alti spor

0zgegmisi olanlara gore 8 yil ve istii, 6-7 yil ve 2-3 yil spor 6zgegmisi olan bireylerin
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asirt odaklanma ve duygu degisimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ayni
sekilde, 8 yil ve iistii ve 6-7 yil spor 6zgegmisi olan bireylerin 1 yil ve alt1 spor 6zgegmisi
olanlara gore, 8 yil ve tistii ve 6-7 yil spor 6zge¢misi olanlarin 4-5 yil spor 6zge¢misi
olanlara gore tolerans gelisimi ve tutku diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2.2.7). Bu arastirmanin bulgulari, Akgol (2019), Bavli ve Doganay
(2011), Berczik ve ark. (2012), Cicioglu, Demir ve ark. (2019), Costa, Cuzzocrea ve ark.
(2012), Cakir (2019), Demirel (2019), Namli ve ark. (2018) gibi literatiirde yer alan bazi
arastirma sonuglariyla benzerlik gostermektedir. Kagan (1987) ise "Bagimlilik ve
Kisilik Faktorleri” isimli calismasinda, egzersiz baslama yasi daha ileri olan
katilimcilarin bagimlilik puanlarinin oldukga fazla oldugunu saptanmistir. Polat ve
Simsek (2015) ise wuyguladiklari incelemelerinde, egzersiz yasina gore egzersiz
bagimlilig1 alt boyutlarinda istatistiksel olarak belirgin farkliliklar ortaya konmustur. Bu
farkliligin, 7 yil ve lizeri siiredir egzersiz yapan bireylerde daha belirgin oldugunu
vurgulamislardir. Hausenblas (2002) ise egzersiz yapma siiresi ile yogun frekansta
egzersiz yapmanin egzersiz bagimliligi ile yakindan baglantili oldugunu belirtmistir.
Literatiirde yapilan incelemede, egzersiz bagimliliginin egzersiz yasina gore anlamli bir
farklilik gostermedigini destekleyen ¢alismalarin bulundugu goriillmektedir. Uzun (2019)
ise "Spor Bilimleri Egitimi Alan Yiiksekogretim Ogrencilerinin Egzersiz Bagimliliginin
Incelenmesi” adli galismada, egzersiz yasina gore egzersiz bagimlilig: alt boyutlari
arasinda belirgin bir ayrim gormemistir. Bunun sebebinin ise arastirmaya katilan
ogrencilerin sadece %13'liniin haftada 5-7 giin arasinda egzersiz yapmalari oldugunu
belirtmistir. Batu ve Aydin (2020) ise "Elit Yiizme Sporcularimin Egzersiz Bagimlilig
Diizeyinin Incelenmesi” isimli yaptiklar1 ¢alismada, katilimeilarin egzersiz yasina gore
egzersiz bagimliliklar1 arasinda etkili bir fark bulamamislardir. Arastirmaya gore, uzun
slire egzersiz yapan asir1 odaklanma ve duygu degisiminin daha yiiksek oldugu ve
ayn1 zamanda tolerans gelisimleri ile tutku diizeylerinin, daha az siire spor yapan
bireylerle karsilastirildiginda daha fazla gézlemlendigi gormiistiir. Polat ve Simsek' in
2015 yilinda yaptigi arastirmaya @ore egzersiz yapma siiresinin tutku diizeyinde
etkili oldugu goriilmektedir. Benzer sekilde, Hausenblas'in 2002 yilindaki aragtirmasinda
da kaydettigi basar1 ayni sekilde egzersiz siiresi ve sikligmnin tutkuyla pozitif yonde
iligkili oldugu goriilmiistiir. Bunlardan yola ¢ikarak daha uzun siire boyunca egzersiz

yapan bireylerin tutku ve tolerans gelisimlerinin daha fazla oldugu soylenebilir.
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Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhhg: ve depresyon, anksiyete ve stres
puanlar egitim durumu degiskenine gore karsilastirilmasina iliskin tartisma (6. Alt

problem)

Katilimcilarin egitim durumu degiskeni ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi
ve tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlari arasinda 6nemli bir farklilik bulunmamigken,
asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt boyutu ile arasinda belirgin bir fark bulunmustur.
Farkin kokenini belirlemek amaciyla yapilan post-hoc analizlerinde ‘'LSD' testi
sonucunda, On lisans ve lisans ve tizeri egitim durumu olanlarin lise ve alt1 egitim
durumuna sahip olanlara oranla, lisans ve tizeri egitim durumu olanlarin 6n lisans egitim
durumuna sahip olanlara gore asirt odaklanma ve duygu degisim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir ( Tablo 2.2.8). Giiler F. (2020) Arastirma sonuglarina
gore, lise diizeyinde egitim gormiis bireylerin egzersiz bagimliligi, tolerans diizeyi ve
tutku seviyeleri, lisans mezunlarina gore daha yogun bulunmustur. Yiiksek lisans
mezunlarinin ise asiri odaklanma ve duygu degisimi ile tolerans gelisimi ve tutku
diizeyinin, lisans mezunlarindan daha yiliksek oldugu gdzlemlenmistir. Ayrica, lise
mezunu bireylerin bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma diizeyinin, yliksek
lisans mezunlarindan daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular, egitim
diizeyinin egzersiz bagimliligi ve tutkusu iizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir.
Giizel M. C. (2021) arastirmasinda, katilimcilarin simif degiskenine gore Egzersiz
Bagimlihigr  Olgegi'nin alt boyutlar1 ve toplam puani arasinda anlamli farklar tespit
edilmistir. Demir ve Tiirkeli (2019) ise "asir: odaklanma ve duygu degisimi" alt boyutunu
incelediklerinde, 1. siniftaki 6grencilerin puan notlarinin 2. smifta 6grenim gorenlere
gore daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Paksoy (2021) ise yaptigi ¢alismada sinif
degiskenine bagl olarak Egzersiz Bagimliligi Olgegi'nin biitiin alt boyutlarinda sayisal
analizlere dayanarak anlamli farklar oldugunu tespit edilmistir. Bu arastirmalar, bu
calismanin bulgularimi destekleyici niteliktedir. Literatiirde simif degiskenine gore
egzersiz bagimliliginin incelendigi arastirmalara rastlanmamistir (Bavli ve ark., 2011;
Konus, 2019; Ugar, 2019; Uz, 2015; Yildizgigek, 2019). Bununla birlikte, bulunan
sonucla ¢elisen arastirma sonuclari da mevcuttur. Demirel (2019) "Ust Diizey
Sporcularm Egzersiz Bagimlihk  Diizeylerinin  Incelenmesi" adli ¢alismasinda,
bireylerin akademik diizeyi yiikseldikge eQzersize daha ¢ok Onem sagladiklarini

belirtmistir. Oral ve Aktop (2014) ise "Universite Ogrencilerinin Egzersiz Oz-yeterlik
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Diizeyleri ve Egzersiz Davrams Degisim Basamaklarimin  Incelenmesi” adl
calismalarinda, kisilerin egitim seviyelerinin artmasiyla birlikte egzersize katilim
oraninin ve farkindaliginin arttigin1 gostermislerdir. Bu bulgular, egzersiz bagimlilig
puanlarinin egitim diizeyine gore farklihik Qosterdigi arastirma sonuglar1 ile
celismektedir (Akgol, 2019; Basoglu, 2018; Birgoniil, 2019; Orhan, Yiicel ve ark.,
2019; Sivrikaya, 2015). Demir ve Tiirkeli (2019) ise "Spor Bilimleri Fakiiltesinde
Ogrenim Goéren Ogrencilerin Egzersiz Bagimhihigi Diizeylerinin Cegitli Degiskenler
Acisindan Incelenmesi" adl1 galismalarinda, egitim seviyesine bagli olarak katilimcilarin
egzersiz bagimlilig1 arasinda belirgin bir fark bulunmadig belirlenmistir. Buna gore
Onlisans ile iistii egitim durumunda olanlarin lise ve altinda egitim durumu olanlara gore;
lisans ile iistii egitim durumu olanlarin 6nlisans egitim durumu olanlara gore daha fazla
olma sebebi egitimde gegirilen siireyle pozitif yonde iligkilidir. Giiler F.'in
arastirmasina gore, lise mezunlarinin lisans mezunlarina goére daha yiiksek egzersiz
odaklanma diizeyine sahip olmalarinin nedeni, olasi sorumluluk duygusundan
kaynaklanmaktadir. Meslek hayati, gegim kaygist gibi faktorler kisilerin egzersize daha
az odaklanmasina neden oluyor olabilir. Fakat Oral ve Aktop' un 2014 yilinda yaptigi
calisma bununla gelismektedir. Bunun nedeni ise bireyin yasinin ilerlemesi ve egitim

diizeyinin artmasiyla beraber egzersize kars1 bakis agisinin degismesi olabilir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhihg ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlan Fiziksel Goriiniimden Memnun Olma degiskenine gore karsilastirilmasina

iliskin tartisma (7. Alt problem)

Katilimcilarin fiziksel goriinimden memnuniyet diizeyi ile egzersiz bagimliliginin
alt boyutlari arasinda 6nemli bir fark saptanmamistir (Tablo 2.2.9). Bu sonug, fiziksel
goriinime yonelik memnuniyetin egzersiz bagimliligi iizerinde dogrudan bir etkiye
sahip olmadigim1 gostermektedir. Ancak, cinsiyete gore egzersiz bagimliligi
puanlarinda kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Uz, 2015). Davis
ve arkadaslarinin (1993) arastirmasi, cinsiyete gore beden kiitle indeksi degerlerinde
ayrim olmadigini, fakat viicut kitle ile egzersiz bagimlilig1 arasinda pozitif bir baglanti
oldugunu ortaya koymustur. Vardar, Vardar ve arkadaslarinin (2012) calismasi
ise bagimli ve asemptomatik bireylerin viicut kitle indeksi degerleri arasinda pozitif bir

iliski bulmustur.
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Viicut kitle indeksi ile egzersiz bagimliligr arasindaki iligkiyi inceleyen galismalar
celigkili sonuclar vermektedir. Uzun (2019) yaptigi calismada, egzersiz bagimlilig
var olmayan katilimcilarin beden kitle indeksi ile bagimli ve asemptomatik katilimcilara
kiyasla olumlu yonde diisiik diizeyde bir iliski gosterdigini belirtmistir. Bu, erkeklerde
viicut Kitle indeksinin artmasinin  kas dokusu artisiyla iliskili olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica, giiniimiizde ideal kadin ve erkek viicut tiplerinin zayif ve
kash oldugu algis1 yaygindir, bu nedenle gen¢ erkek ve kadinlar siklikla viicut
gelistirme Ve viicut c¢alismalarina Yyonelebilirler (Hausenblas ve ark., 2017). Bu
konuda vyapilan diger arastirmalar da benzer sonuglar vermektedir (Bayram, 2019;
Cetintiirk, 2021; Eraslan ve Aydogan, 2016; Koparan ve ark., 2010; Musa, 2020; Telli
ve Unal, 2016).

Fakat, literatiirde kadin ve erkek katilimcilarin beden memnuniyeti puanlari
arasinda farkliliklar oldugunu gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Alemdag ve Onci,
2015; Bilbek ve Yilmaz, 2014; Soylu ve ark., 2017; Temizel, 2014; Yasartiirk, Calik ve
ark., 2014). Baz1 arastirmalar ise erkeklerin beden memnuniyeti puanlarinin kadin
katilimeilarin puanlarindan daha yiiksek oldugunu bulmustur (Erman, 2017; Karaagag,
2020; Karagiin ve Karagoz, 2015; Sener, 2018; Yildirim ve ark., 2017; Uskun ve Sahapli,
2013).

Bu bulgular, fiziksel goriinime yonelik memnuniyetin egzersiz bagimlilig
tizerinde direkt bir etki tasimadigini1 gostermektedir. Bununla birlikte, cinsiyet, viicut Kitle
indeksi ve beden memnuniyeti gibi faktorlerin egzersiz bagimliligi tizerinde karmasik bir
iliskiye sahip oldugunu gosteren caligmalarin ¢esitliligine dikkat cekmek 6nemlidir. Bu
konudaki arastirmalarin daha fazla detayli ve biiyiik 6rneklemli olmasi, bu iliskilerin daha

Iyi anlasilmasina katki saglayabilir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhihig: ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlar1 egzersiz yapma sikhg (haftahk) degiskenine gore karsilastirllmasina

iliskin tartisma (8. Alt problem)

Katilimeilarin - haftalik egzersiz giin sayis1 ve bireysel-sosyal ihtiyaglarin
ertelenmesi ve catigma alt boyutlar1 arasinda belirgin bir farklilik tespit edilmemistir.
Ancak, asir1 odaklanma ve duygu degisimi ile tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar

arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bu farkin kdkenini belirlemek amaciyla yapilan
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post-hoc analizlerinde "LSD" testi sonuglarina dair, haftada 6 giin, 5 giin, 4 giin ve 3 giin
egzersiz yapan katilimeilarin haftada 1 giin egzersiz yapanlara gore asir1 odaklanma ve
duygu degisimi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ayrica, haftada 6 giin, 5
giin, 4 giin, 3 giin Ve 2 giin egzersiz yapan katilimcilarin, haftada 1 giin ve 2 giin egzersiz
yapanlara gore tolerans gelisimi ve tutku diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Tablo 2.2.10).

Giizel M. C. (2021) tarafindan yapilan arastirmada, katilimcilarin egzersiz sikligina
bazinda incelenen egzersiz bagimliligi dizeylerinde iliskili farkliliklar saptanmustir.
Ayrica, Paksoy (2021) ¢alismasinda egzersiz sikligi degiskenine gore "bireysel-sosyal
ihtiyaclarin ertelenmesi ve c¢atisma" ve "tolerans gelisimi ve tutku" alt boyutlarinda
onemli farklar incelenmistir. Ancak, Giiler (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alisma temel
psikolojik ihtiyaglar ile egzersiz bagimlilig1 arasindaki iliskide egzersiz sikligi degiskeni
bakimindan belirgin bir fark bulamamistir. Arslanoglu ve ekibi (2021) arastirmasinda
ise egzersiz bagimlilig1 seviyesinin egzersiz sikligina bagli olarak belirgin bir sekilde

farklilasmadig1 gosterilmistir.

Birgoniil (2019) tarafindan yiiriitiilen arastirmada, 13-20 yas araliginda ve 1-4 yil
stiredir tensile ilgi gosteren sporcularin egzersiz bagimliligi toplam puanlart arasinda
belirgin bir farklilik bulunmustur. Benzer sekilde, Arslanoglu, Acar ve digerleri (2021)
tarafindan gergeklestirilen "Gelecegin Antrendrlerinde Egzersiz Bagimliligi" baslikli
arastirmada, katilimcilarin haftalik egzersiz yapma durumlarina gore "asir1 odaklanma
ve duygu degisimi" alt boyutunda anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik,
haftada 5 giin ve daha fazla egzersiz yapan katilimcilarin, haftada 1-2 defa egzersiz
yapanlara gore daha yiiksek bagimlilik puanlarina sahip oldugunu gostermektedir. Ayni
sekilde, Orhan, Yiicel ve digerleri (2019) c¢alismalarinda, katilimcilarin egzersiz
bagimliliklari, egzersiz yaslari, diizenli egzersiz yapma durumlar1 ve haftalik egzersiz
sikliklar1 arasinda belirgin bir fark saptamiglardir. Bavli ve digerleri (2011) ise diizenli
olarak spor merkezlerine en az iki yildir giden bireyler arasinda, egzersiz yas1 ve haftalik
egzersiz siiresi daha yiiksek olan katilimecilar egzersize bagimlilik diizeyi agisindan daha
yikksek seviyede oldugunu ifade etmislerdir. Akgol (2019) caligmasinda ise,
katilimcilarin egzersiz bagimliligr diizeyleri ile haftada yapilan egzersiz giin sayisina
iliskin olarak baglantili farkliliklar bulundugu saptanmistir. Ozetle, bu sonuglar, mevcut

arastirmay1 destekler niteliktedir ve daha onceki ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur
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(Adams, 2009; Basoglu, 2018; Bavli ve digerleri, 2011; Biiyiikoztiirk, Cakmak ve
digerleri, 2017; Demir ve Tiirkeli, 2019; Hausenblas ve Downs, 2002; Yildiz¢igek, 2019).
Asirt odaklanma ve duygu degisiminin bir giinden daha fazla egzersiz yapanlarda fazla
olma sebebi bunu bir takint1 haline getirmis olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu
kisiler, gilinliik yasamlarinda dahi aksam yapacaklar1 egzersizi diisiinerek, islerine daha
az odaklanabilirler ve duygusal degisimler yasayabilirler. Bu durum tolerans ve
tutku gelisimi de aym sekildedir hafta igerisinde daha fazla giin ayiran bireylerde
spora bagimlilik yani sporaolan tutku daha fazla olabilir. Arslanoglu, Acar ve digerlerinin
2021 yilinda gergeklestirdigi arastirma, bu diislinceleri desteklemistir. Genel olarak,
ginliik yasamdan fedakarlik yaparak daha fazla zaman ayirabilir, spora karsi daha
tutkulu ve bagimli olma nedeni bireyin zihinsel rahatlamasi olabilir giiniin yorgunlugunu
atma veya yasadigi stresle basa ¢ikma amaciyla sporu tercih etmesinden kaynaklanabilir.
Kisi bunun karsihiginda sonug aliyorsa bagimhilik ve tutku diizeyi de pozitif yonde

artacaktir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhhg ile depresyon, anksiyete ve stres
puanlar1 egzersiz yapma siiresi (saat) degiskenine gore karsilastirnlmasina iliskin

tartisma (9. Alt problem)

Katilimeilarin haftalik fiziksel aktivite siireleri ile asir1 odaklanma ve duygu
degisimi, bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi, gatisma ve tolerans gelisimi ve tutku alt
boyutlar1 arasinda onemli bir fark tespit edilememistir (Tablo 2.2.11). Bununla
birlikte, Arslanoglu, Acar ve digerleri (2021) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada, bireylerin egzersiz periyotlarina gore egzersiz bagimliligi alt boyutu olan
"asir1 odaklanma ve duygu degisimi" puaninda Onemli bir farklilik bulunmustur.
Ayrica, literatiirdeki diger aragtirmalar (Basoglu, 2018; Bavli ve digerleri, 2011; Bavli ve
digerleri, 2015; Hausenblas ve Giacobbi, 2004; Kagan, 1987; Uz, 2015; Zirhlioglu, 2011)
da bu bulguyu destekler niteliktedir.

Polat ve Simsek (2015) tarafindan yiritilen "Spor Merkezlerindeki Bireylerin
Egzersiz Bagimlilik Diizeyinin Incelenmesi” adli calismada, egzersiz sikligma bagh
olarak egzersiz bagimlilig1 puanlarinda belirgin bir farklilik belirlenmistir. Bu bulgular,
egzersiz bagimlilig1 ile egzersiz ¢esidi, frekansi ve siiresi arasinda énemli  bir iliski

olabilecegini desteklemektedir. Daha onceki c¢alismalar da egzersiz bagimliliginin bu
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degiskenlerle iliskilendirildigini ortaya koymustur. Ornegin, Fox ve Boutcher (2004),
Zirhlioglu (2011) ve Bavli ve digerleri (2011) gibi aragtirmacilar, egzersiz bagimliligi ile
egzersiz ¢esidi, frekansi ve siiresi arasinda Onemli iliskiler bulmuslardir. Costa,
Cuzzocrea ve digerleri (2012) tarafindan yiiriitillen bir calisma, egzersiz siiresinin
egzersiz bagimliligini etkileyen faktorlerden biri oldugunu gostermistir. Howley ve Frank
(2003) ile egzersiz bagimliligint ¢ok fazla etki eden faktoriin egzersiz siiresinin
varligin1 vurgulamiglardir. Ancak, bu faktorlerin kontrolsiiz bir sekilde artmasi
durumunda, fizyolojik, zihinsel ve sosyal sorunlarin ortaya c¢ikabilecegi ifade
edilmektedir (Masters ve Lambert, 1989). Neredeyse bu konuda yapilan biitiin ¢alismalar,
egzersiz yapma siiresi ve egzersiz bagimliligi arasindaki iliskinin pozitif oldugu
yoniindedir. Masters ve Lambert'in 1989'daki arastirmasina gore, bu bagimliligin kontrol
edilememesi durumunda bazi problemler yasanabilecegi ortaya konmustur. Bunun nedeni
yeteri kadar dinlenememe, yeteri kadar beslenememe veya asir1 beslenmeden
kaynaklanabilir. Ayn1 zamanda kisinin bir siire sonra siirantrene sahip olmasi
miimkiindiir. Ayrica, kisinin egzersiz yaptigi yerde ¢ok fazla zaman harcayarak,
istedigi gelismeyi goremedigini disiinebilir veya daha hizli ulasmak isteyebilir, bu da

farkl1 egilimlere yol agabilir.

Spor yapan bireylerin egzersiz bagimhhg ile depresyon, anksiyete ve stres

puanlari yas degiskenine gore karsilastirllmasina iliskin tartisma (10. Alt problem)

Katilimcilarin yag durumu degiskeni ile egzersiz bagimlilig 6lgegi alt boyutlari ile
arasinda herhangi bir iliski gorilmemistir (Tablo 2.2.12). Giizel M. C. (2021)
arastirmasinda yas degiskenine baglh olarak katilimcilarin egzersiz bagimliligi diizeyinde
"asir1 odaklanma ve duygu degisimi" alt boyutunda anlamli bir fark saptanmamuistir.
Ancak, "bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi” ile "tolerans gelisimi ve tutku™ alt
boyutlarinda ve egzersiz bagimliligi Olgegi toplam puanlarinda onemli farklar
saptanmigtir. Cicioglu ve ekibi (2019), Paksoy (2021) ve Kalkavan ve ark. (2021)
tarafindan yapilan c¢alismalarda katilimcilarin yas degiskenine gore egzersiz bagimliligi
diizeylerinde anlamli farklar bulunmustur. flbak ve Altun (2020) tarafindan yapilan caligma,
bizim ¢aliymamizdan farkl olarak, sedanter, olmayan bireyler iizerinde gerceklestirilmis
olup, katilimecilarin yas degiskeni ile egzersiz bagimlilig1 diizeyleri arasinda anlamli bir

fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde Sadiq (2018), Bootan (2018) ve Demirel ile
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Tiirkeli (2019) gibi calismalar da egzersiz bagimliligi ile yas degiskeni arasinda

anlamli fark bulunmadigini gdstermektedir.

Akgol (2019) tarafindan gergeklestirilen bir arastirmada, egzersiz yapan
yetigkinlerin egzersize olan bagimlilik diizeyi incelenmis ve katilimcilarin yaslarina gore
egzersiz bagimlilig1 diizeylerinde anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Diger bir
calisma olan Cicioglu, Demir ve digerleri (2019) tarafindan Yiiriitiilen bir arastirmada ise,
katihimcilarin  yas araliklar1  yiikseldik¢e egzersiz bagimlilik seviyesinin  arttigi
gozlemlenmis ve egzersiz bagimliligi ile yas degiskeni arasinda dogrusal bir baglanti

oldugu belirtilmistir.

Bu uygulanan arastirmalar analiz  edildiginde, bireylerin egzersiz yapma
aliskanliklarinin yaslarina bagh olarak anlaml bir sekilde degisebilecegi goriilmektedir.
Ek olarak, bireylerin yassal durumu ilerledikge, sosyal statiileri, sosyallesme istekleri,
estetik endiseleri, sorumluluktan kaginma ile 6zgiiven kazanma arzularinin ¢ogaldig
belirtilmektedir. Bu faktorlerin egzersize bagimliligin artisinda etkili  oldugu,
literatiirdeki calismalara dayanarak One siiriilmektedir (Batu ve Aydimn, 2020; Crust ve
digerleri, 2014; Korur ve digerleri, 2013; Kurtay, 2018; Lapa ve Ardahan, 2009).
Ancak, literatiirdeki bazi arastirmalar, katilimcilarin Yyaglarina Qdre egzersiz
bagimliligi diizeylerinde anlamli farklilik bulamamuiglardir (Birgéniil, 2019; Demirel,
2019; Konus, 2019; Namli ve ark., 2018; Orhan, Yiicel ve ark., 2019). Aym bi¢imde,
Sadiq (2018), Bootan (2018) ve Demir ve Tiirkeli (2019) tarafindan yiiriitiilen farkli
aragtirmalarda da katilimcilarin yas gruplarina gore egzersiz bagimliligi seviyeleri
arasinda belirgin bir farklilik bulunmamistir. Bireyler belli bir yasa geldikten sonra
farkli ugraslara zaman ayirmak isteyebiliyorlar. Cogu zaman oncelikle kendi
bedenlerinde bir degisiklik gormek isteyenler egzersize yonelim gosterebilirler. Bunun
nedeni hormonal degisiklikler olabilir (antropoz ve menopoz). Ayrica, geng Yaslarda
egzersize zaman ayrramayan bireyler, belirli bir yasa geldikten sonra egzersize
baslayabiliyor. Bu durumda egzersiz yaparken onlarin egzersize daha bagimli olmalarini
tetikliyor olabilir. Cicioglu, Demir ve digerlerinin gergeklestirdigi ¢alisma, bu durumu

destekleyen bir nitelige sahiptir.
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SONUC

Spor yapan bireylerin cinsiyet degiskenine gore egzersiz bagimliligi dlgeginde
istatiksel olarak belirgin bir farklilik saptanmamistir. Ancak spor yapan bireylerin
cinsiyet degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres olgeginde belirgin bir

farklilik tespit edilmemistir.

Spor yapan bireylerin yas degiskenine gore egzersiz bagimlilig1 6lgegi ile spor
yapan bireylerin yas degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres 6lgeginde istatiksel

olarak 6nemli bir farklilik tespit edilmemistir.

Spor yapan bireylerin iligki durumu degiskenine gore egzersiz bagimlilig
Olgeginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmaistir. Ayrica spor yapan
bireylerin iliski durumu degiskenine gére depresyon, anksiyete ve stres oOlgegi

cergevesinde istatiksel olarak belirgin bir farklilik tespit edilmemistir.

Spor yapan bireylerin meslek degiskenine gore egzersiz bagimliligi ve spor yapan
bireylerin meslek degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres olgekleri arasinda

istatiksel olarak belirgin bir farklilik saptanmustir.

Spor yapan bireylerin aylik gelir degiskenine gore egzersiz bagimliligi 6lgeginde
istatiksel olarak agidan belirgin farklilik saptanmustir. Ayrica spor yapan bireylerin aylik
gelir degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres olgeginde istatiksel olarak
belirgin bir farklilik tespit edilmemistir.

Spor yapan bireylerin spor ge¢misi degiskeni gore egzersiz bagimliligi 6l¢eginde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ancak spor yapan bireylerin spor
ge¢misi degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres olgeginde istatiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir.

Spor yapan bireylerin egitim durumu degiskeni gore egzersiz bagimliligi 6lgeginde
istatiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir. Ayrica spor yapan bireylerin egitim
durumu degiskeni gore depresyon, anksiyete ve stres 6l¢eginde istatiksel olarak anlaml

bir farklilik saptanmamustir.

Spor yapan bireylerin fiziksel goriiniimden memnun olma durumu degiskeni gore
egzersiz bagimlilig: 6lgeginde istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamuistir. Spor

yapan kisilerin fiziksel goriinimden memnun olma durumu degiskenine nazaran
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depresyon, anksiyete ve stres olgeginde istatiksel olarak belirgin bir farklilik ortaya

konmustur.

Spor yapan bireylerin haftalik ka¢ giin egzersiz yapma durumu degiskeni goére
egzersiz bagimlilig1 6lgegi ile spor yapan bireylerin haftalik ka¢ giin egzersiz yapma
durumu degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres 6l¢eklerinde istatiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmustur.

Spor yapan bireylerin haftalik ka¢ saat egzersiz yapma durumu degiskeni goére
egzersiz bagimlilig: ile spor yapan bireylerin haftalik kag saat egzersiz yapma durumu
degiskenine gore depresyon, anksiyete ve stres dlgeklerinde istatiksel olarak 6nemli bir

farklilik saptanmamustir.

Bu bulgular, egzersiz yapmanin psikolojik saglik iizerinde olumlu etkileri
oldugunu desteklemektedir. Daha stk egzersiz yapan katilimcilarin  asir
odaklanma, duygu degisimi, tolerans gelisimi ve tutku diizeylerinin daha yiiksek
diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Ayrica, bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve
catigmasi ile depresyon, anksiyete ve stres diizeyleri arasinda pozitif yiiksek iligkiler

saptanmistir.

Bu ¢alismanin sonuglari, fiziksel aktivitenin psikolojik saglik iizerindeki 6nemini
vurgulamaktadir. Egzersiz yapma diizeyini artirmak ve bireysel-sosyal ihtiyaglarin
ertelenmesini azaltmak, depresyon, anksiyete ve stres diizeylerini diisiirebilir. Bu
nedenle, bireylerin diizenli egzersiz yapmalar1 ve bireysel-sosyal ihtiyaglarini ihmal

etmemeleri 6nemlidir.
Oneriler

Bu calisma sonucunda elde edilen bulgular ve sonuglar, ileride bu konuyla ilgili

aragtirmalar yapacak olan arastirmacilara bazi oneriler sunmaktadir:

1. Egzersiz aligkanligini tesvik etmek: Egzersizin psikolojik saglik iizerinde olumlu
etkileri oldugu g6z oniine alindiginda, bireyleri diizenli egzersiz yapmaya tesvik
etmek onemlidir. Saglik kuruluslari, is yerleri ve toplum merkezleri gibi yerlerde
egzersiz programlart diizenleyebilir veya bireylere egzersiz yapmalart igin

kaynaklar saglayabilir.
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Bireysel-sosyal ihtiyaglara onem vermek: Bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi
ve catismasi ile depresyon, anksiyete ve stres arasinda pozitif iliskiler
saptanmistir. Bu nedenle, bireylerin kendi ihtiyaglarin1 géz ardi etmemeleri ve
sosyal baglantilarina 6nem vermeleri dnemlidir. Sosyal etkilesimlerde bulunmak,
hobilerle ilgilenmek ve dinlenme zamani ayirmak gibi aktiviteler, psikolojik

saglig1 destekleyebilir.

Stres yonetimi becerilerini gelistirmek: Stres, egzersiz bagimliligi 6lgegi alt
boyutlar1 ile iligkili bulunmustur. Bireylerin stres ydnetimi becerilerini
geligtirmeleri 6nemlidir. Bu, gevseme tekniklerini 6grenmek, zaman yonetimi
yapmak, stresli durumlar1 tanimak ve uygun stratejiler kullanmak gibi ¢esitli

yontemleri igerebilir.

Calisma ortaminda psikolojik sagliga énem vermek: Iscilerin ve dzel sirkette
calisanlarin depresyon diizeylerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Is yerlerinin ¢alisanlarin psikolojik sagligia énem vermesi ve stres
faktorlerini azaltmas: Onemlidir. Bu, c¢alisma saatlerinin diizenlenmesi,
destekleyici bir caligsma ortaminin olusturulmasi, stresle basa ¢cikma kaynaklarinin

sunulmasi gibi dnlemleri igerebilir.

Egzersiz bagimliligina dikkat etmek: Egzersiz bagimlilig1 dl¢egi alt boyutlari ile
depresyon, anksiyete ve stres arasinda iligkiler bulunmustur. Egzersiz yapma
diizeyi arttik¢a bu belirtiler de artabilir. Bu nedenle, bireylerin dengeli ve saglikli
bir egzersiz rutini olusturmasi dnemlidir. Profesyonel rehberlik almak ve kendi

sinirlarini bilmek, egzersiz bagimliligini 6nlemeye yardimci olabilir.

Daha biiylik 6rneklemler kullanilmali: Bu c¢alismada kullanilan 6rneklem
biiyiikliigii sinirliydr. ileride yapilacak arastirmalarda daha genis ve gesitli
orneklem gruplari kullanilmasi dnerilir. Bu, daha giivenilir ve genellestirilebilir

sonuclar elde etmemizi saglayacaktir.

Uzun siireli takip ¢calismalar1 yapilmali: Bu ¢alisma, anlik verilere dayanmaktadir.
Ancak uzun siireli takip caligmalar1 yaparak egzersiz bagimlilig: ile depresyon,
anksiyete ve stres arasindaki iligkinin zaman i¢inde nasil degistigini anlamamizi
saglayabilir. Bu tiir ¢alismalar, korelasyonun neden-sonug iliskisi tizerindeki

etkisini degerlendirmemize yardimei olabilir.
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Bu oOneriler, bu c¢alismanin bulgularmma dayanarak psikolojik sagligin
desteklenmesine yonelik genel yaklasimlar sunmaktadir. Bireylerin kendi durumlarina ve
ihtiyaclarina goére uygun stratejileri se¢meleri Onemlidir. Ayrica, bu calismanin
sinirlamalar1 ve diger etkenler goz onilinde bulundurulmalidir. Bu Oneriler, gelecekteki
arastirmalarin bu alanda daha genis kapsamli ve derinlemesine bilgi saglamasina

yardimci1 olabilir.
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EKLER
Ek 1: Demografik bilgi formu

Degerli Katilimei, bu arastirma tez kapsaminda hazirlanmis olup verilen cevaplar Hicbir
Sekilde Ugiincii Bir Sahis, Kurum veya Kurulusa Verilmeyecektir. Calisma sonunda elde edilecek
ciktinin dogrulugu ve giivenirligi agisindan vereceginiz cevaplar 6nem arz etmektedir. Liitfen her
soruya size en uygun sikki (X) seklinde isaretlemeye 6zen gosteriniz. Calismamiza yaptiginiz
katkidan dolay tesekkiir ederiz.

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Giilcan AYGUN

Mus Alparslan Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor ABD

DEMOGRAFIK BILGILER
1 - -
Cinsiyet Kadmn () Erkek ()
2 L
Yas Belirtiniz:
3 . .
Iliski Durumu Var () Yok () Yeni Ayrildi ()
4 Meslek Egi () Memur () Ozel Sirkette Cahisiyor ( ) Serbest Meslek () Isyeri Sahibi () Emekli ()
Issiz()
5 R 1000 TL ve Alt1 () 1001 TL-2000 TL () 2001-3000 TL () 3001-4000 TL () 4001-5000
Ayhk Gelir Diizeyi TL () 5001 TL ve Uzeri
6 ..
Spor Ge¢misi 1 Yil ve Alt1 () 2-3 Y1l () 4-5 Y11 () 6-7 Y1l () 8 Y1l ve Ustii ()
7 . . . .
Egitim Durumu Lise ve Alt1 () On Lisans () Lisans () lisansiistii ()
8 Fiziksel Goriiniimiiniizden
Memnun Evet () Hayir () Kismen ()
Musunuz?
9 Haftada Kac Giin Egzersiz
1 Gii 2 Gi i 4 Gi i i i
Yapiyorsunuz? Giin ()2 Giin ()3 Giin ()4 Giin ()5 Giin ()6 Giin () 7 Giin ()
10 Haftada Kac Saat Egzersiz
Yapiyorsunuz? Yarim Saat () 1 Saat ()2 Saat () 3 Saat () 4 Saat ve Fazlasi ()
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Ek 2: Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi

EGZERSiZ BAGIMLILIGI OLCEGI (EBO)

g £
Sayin Katihmer; 2 =]
Sorulart dikkatlice okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. % E g £ E
g £l 8| 2| =
= o = ] =
= = @ 4 <
5] = = =
2 El g F 2
23| 2|2 E
E £
17 P
Q =
1 Kendimi kétii hissettigimde egzersiz yapmak beni rahatlatir. 2 4
2 Egzersiz yapmak bende heyecan ve cosku uyandirir. 1 4 5
3 Egzersiz yaptigimda mutlu olurum. 2 3 4 5
4 Tiikenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelir. 1 2 3 4 5
5 Egzersiz yaptigimda zamanin nasil gectiginin farkina varmam. 1 2 3 4 5
6 Egzersiz araglarma gereginden fazla para harcadigimi diistinityorum. 1 2 3 4 5
7 Egzersiz yapmadigim bir hayat diigiinemiyorum. 1 2 3 4 5
8 Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enerjisiz hissederim. 1 2 3 4 5
9 Egzersiz yapmak i¢in okulumu/isimi aksattigim zamanlar olur. 1 2 3 4 5
10 | Egzersize ¢ok fazla zaman ayirdigim igin diger sosyal faaliyetlere (kiiltiirel, sanatsal, vb..) 1 2 3 4 5
zamanim kalmaz.
11 | Arkadaslarimla/ailemle zaman gegirmek mi yoksa egzersiz yapmak mi? noktasinda ¢atisma | 1 2 3 4 5
yasarim.
12 Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye ¢aligirim. 1 2 3 4 5
13 Sakatlandigim durumlarda bile egzersiz yapmayi siirdiiririim. 1 2 3 4 5
14 | Planladi gimdan daha uzun siire egzersiz yapmaktan kendimi alamryorum. 1 2 3 4 5
15 | Egzersiz yapacagim zamanin gelmesini sabirsizlikla beklerim. 1 2 3 4 5
16 Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmayi hayal ederim. 1 2 3 4 5
17 | Her defasinda ayni siirede egzersiz yapmak beni tatmin etmez. 1 2 3 4 5
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Ek 3: Depresyon,Anksiyete ve Stres Olcegi (DASS-42)

DEPRESYON, ANKSIYETE VE STRES OLCEGI (DASS-42)

= | £ =
Sayin Katilimer; ] »n = c =
Sorular dikkatlice okuyup size en uygun olan segenegi isaretleyiniz. 5 ;:3 (g g 5
PEEERE- S I
Sl s | 2|g|2
E| 8| ° £
==}
Oldukga dnemsiz seyler i¢in tiziildiigiimii fark ettim
1 ¢ seyerie & 1 2 3 4 5
Agzimda kuruluk oldugunu fark ettim
2 1 2 3 4 5
3 | Hig olumlu duygu yasayamadigimi fark ettim 1 2 3 4 5
Soluk almada zorluk ¢ektim (6rnegin fizik egzersiz yapmadigim halde asir1 hizli nefes
4 | alma, nefessiz kalma gibi) 1 2 3 4 5
Higbir sey yapamaz oldum
5 s 1 2 3 4 5
Olaylara asir1 tepki vermeye meyilliyim
6 W $ pkiv B yillty: 1 2 3 4 5
. Bir sarsaklik duygusu vardi ( sanki bacaklarim beni tasiyamayacakmis gibi) 1 ) 3 4 5
Kendimi gevsetip salivermek zor geldi
8 S £ 1| 2]3|4]s
Kendimi, beni ¢ok tedirgin ettigi i¢in sona erdiginde ¢ok rahatladigim durumlarin
9 | .. 1 2 3 4 5
i¢inde buldum
Higbir beklentimin olmadig: hissine kapildim
10 1 2 3 4 5
Keyfimin pek kolay kagirilabildigi hissine kapildim
11 Y P v £ P 1 2 3 4 5
Sinirsel enerjimi ¢ok fazla kullandigimi hissettim
12 1 2 3 4 5
13 | Kendimi iizgiin ve depresif hissettim 1 2 3 4 5
Herhangi bir sekilde geciktirildigimde (asansorde, trafik 1siklarinda, bekletildigimde)
14 sabirsizlandigim hissettim 1 2 3 4 5
Bayginlik hissine kapildim
15| F P 1| 2]3|4]s
Neredeyse her seye kars1 olan ilgimi kaybettigimi hissettim
16 Yy §ey § g ybettig 1 2 3 4 5
Birey olarak degersiz oldugumu hissettim
17 Y £ & 1 2 3 4 5
Alingan oldugumu hissettim
18 1 2 3 4 5
Fizik egzersiz veya agirt sicak hava olmasa bile belirgin bigimde terledigimi gozledim
19 | (6rnegin ellerim terliyordu) 1 2 3 4 5
Gegerli bir neden olmadig: halde korktugumu hissettim
20 1 2 3 4 5
Hayatin degersiz oldugunu hissettim
21 1 2 3 4 5
Gevseyip rahatlamakta zorluk ¢ektim
22 e ¢ 1 2 3 4 5
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23

Yutma giicliigii ¢gektim

24

Yaptigim islerden zevk almadigim fark ettim

25

Fizik egzersiz s6z konusu olmadig halde kalbimin hareketlerini hissettim (kalp

atislarimin hizlandigini veya diizensizlestigini hissettim)

26

Kendimi perisan ve hiiziinlii hissettim

27

Kolay sinirlendirilebildigimi fark ettim

28

Panik haline yakin oldugumu hissettim

29

Bir sey canimu siktiginda kolay sakinlesemedigimi fark ettim

30

Onemsiz fakat aligkin olmadigim bir isin altindan kalkamayacagim korkusuna kapildim

31

Higbir sey bende heyecan uyandirmiyordu

32

Bir ey yaparken ikide bir rahatsiz edilmeyi hos géremedigimi fark ettim

33

Sinirlerimin gergin oldugunu hissettim

34

Oldukea degersiz oldugumu hissettim

35

Beni yaptigim isten alikoyan seylere dayanamiyordum

36

Dehsete dustiigiimii hissettim

37

Gelecekte timit veren bir sey goremedim

38

Hayatin anlamsiz oldugu hissine kapildim

39

Kiskirtilmakta oldugumu hissettim

40

Panikleyip kendimi aptal durumuna diisiirecegim durumlar nedeniyle endiselendim.

41

Viicudumda (6rnegin ellerimde) titremeler oldu.

42

Bir is yapmak i¢in gerekli olan ilk adimi atmada zorland1
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