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EGZERSIZ BAGIMLILIGI, SOSYAL GORUNUS KAYGISI VE YEME TUTUM
DAVRANISLARI ARASINDAKI iLISKININ INCELENMESI
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OZET

Hareket ihtiyaci, sosyallesme ihtiyaci ve beslenme ihtiyaci insanlik icin elzem olan
dinamiklerdir. Bu dinamiklerin dengede tutulamamasi ¢esitli saglik sorunlarini
beraberinde getirir. insanlar sagliga ulasmak icin cesitli &nleme stratejileri
gelistirirler. Bu stratejilerden birisi de egzersiz olgusudur. Baslangicta faydali olan bu
¢0zlim, cesitli olumsuz nedenlerden dolayl bagimhlik haline dénlsiir ve egzersiz
madalyonunun goriinmeyen zararli yoni ortaya c¢ikar. Bu dogrultuda calismamizin
amaci; egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimhliklari ile sosyal gorlinls kaygisi ve
yeme tutum davranislari arasindaki iliskiyi tespit etmektir. Literatlirde egzersiz
bagimhhg ile ilgili cok sayida calisma olmasina ragmen, belirledigimiz degiskenlerle
olan iliskilerine birlikte bakilan bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Arastirma; betimsel
arastirma yontemi ile yapilmistir. Calismanin 6rneklem grubunu Malatya ilinde
egzersize dlizenli katillm yapan 327 gonilli birey olusturmaktadir. Arastirmada
veriler Kisisel Bilgi Formu, Egzersiz Bagimliligi Olcegi, Sosyal Gériinis Kaygisi Olcegi
ve Yeme Tutum Olceginden olusan anket ydntemi ile elde edilmistir. Elde Edilen
verilerin SPSS 21.0 paket programinda analizleri yapilmistir. Olcek puanlari
hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi icin basiklik ve
carpiklik katsayilari incelenmistir. Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile
calismada parametrik test teknikleri kullaniimistir. Olgek puaninin demografik
ozelliklere gore farkllik gosterme durumunun analiz edilmesi i¢cin Bagimsiz Gruplar T
Testi ve ANOVA Testi kullanilmistir. Analizlerde olusan farkin kaynagini belirlemek

icin Scheffe testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki dogrusal iliskinin yoni ve
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kuvvetinin belirlenmesi icin Pearson korelasyon (r) testi kullaniimistir. Tam
istatistiksel hesaplamalar, % 95 gliven arali§inda, p<.05 anlamlilk dlzeyinde
degerlendirilmigtir. Arastirmanin bulgulari;; Katilimcilardan egzersiz  bagimlisi
olanlarin orani % 44.6’dir. Katilimcilardan yeme bozuklugu riski olanlarin orani %
31.8’dir. Katihmcilarin sosyal gorinis kaygisi puan ortalamasi 29.94 puanla orta
seviyededir. Egzersiz bagimlihg ile sosyal goriinls kaygisi ve yeme tutum
davranislari arasinda pozitif iliski oldugu goérilmektedir. Egzersiz bagimliiginin;
cinsiyet, gelir durumu ve BKI agisindan farklilik gostermezken, yas, egzersiz sikligi ve
egitim durumu acisindan farklilik gostermektedir. Sosyal goriinis kaygisinin; yas, BKI
ve egitim durumu acisindan anlamh farklihk gosterirken; cinsiyet, gelir durumu,
egzersiz sayisi ve meslek agisindan farkhlik gostermemektedir. Yeme tutum davranis
bozukluklarinin ise; cinsiyet, yas, BKI, egitim durumu ve meslek agisindan anlamli
farkhlik gosterirken; gelir durumu ve egzersiz sayisi acgisindan farkhlik
gostermemektedir. Sonuc olarak bireylerin fayda saglamak icin, komplilsif amacla
yaptiklari egzersizin, zamanla bagimhliga donisebilecegi ve egzersiz bagimliliginin
sosyal gorinlis kaygisiyla ve yeme tutum davranislariyla iliskili  oldugu
gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz Bagimlligi, Sosyal Goriinils Kaygisi, Yeme Bozukluklari
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EXAMINATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN EXERCISE ADDICTION,
SOCIAL APPEARANCE ANXIETY AND EATING ATTITUDE BEHAVIORS
Emrah ERDEM
Nevsehir Haci Bektas Veli University, Institute of Social Sciences,
Department of Physical Education and Sports Master's Degree, August

2022

Supervisor: Dog. Dr. Biilent Okan MiCOOGULLARI
ABSTRACT

The need for movement, the need for socialization and the need for nutrition are
essential dynamics for humanity. Failure to keep these dynamics in balance brings
along various health problems. People develop various prevention strategies to
achieve health. One of these strategies is exercise. This initially beneficial solution
turns into addiction due to various negative reasons and the invisible harmful side
of the exercise coin emerges. In this direction, the aim of our study is; The aim of
this study is to determine the relationship between exercise addictions, social
appearance anxiety and eating attitude behaviors of individuals who exercise.
Although there are many studies on exercise addiction in the literature, no study
has been found in which the relations with the variables we have determined are
examined together. Research; was carried out with the descriptive research
method. The sample group of the study consists of 327 volunteer individuals who
regularly participate in the exercise in the province of Malatya. The data in the
study were obtained by questionnaire method consisting of Personal Information
Form, Exercise Addiction Scale, Social Appearance Anxiety Scale and Eating
Attitude Scale. The data obtained were analyzed in the SPSS 21.0 package
program. Scale scores were calculated and the kurtosis and skewness coefficients
were examined to determine the conformity of the scores to the normal
distribution. Parametric test techniques were used in the study due to the normal
distribution of scores. Independent Groups T Test and ANOVA Test were used to

analyze whether the scale score differed according to demographic characteristics.
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Scheffe test was used to determine the source of the difference in the analyses.
Pearson correlation (r) test was used to determine the direction and strength of
the linear relationship between the variables. All statistical calculations were
evaluated at the 95% confidence interval, at the p<.05 significance level. Findings
of the research; The rate of the participants who are addicted to exercise is 44.6%.
Among the participants, the rate of those at risk of eating disorders is 31.8%. The
average score of the participants' social appearance anxiety is moderate, with a
score of 29.94. It is seen that there is a positive relationship between exercise
addiction and social appearance anxiety and eating attitude behaviors. Exercise
addiction; while they do not differ in terms of gender, income status and BMI,
they differ in terms of age, frequency of exercise and educational status. Social
appearance anxiety; While there are significant differences in terms of age, BMI
and educational status; does not differ in terms of gender, income status, number
of exercises and occupation. Eating attitude and behavior disorders; while there
are significant differences in terms of gender, age, BMI, educational status and
occupation; does not differ in terms of income status and number of exercises. As
a result, it is seen that the exercise that individuals do with compulsive purposes
for benefit can turn into addiction over time and exercise addiction is associated

with social appearance anxiety and eating attitude behaviors.

Keywords: Exercise Addiction, Social Appearance Anxiety, Eating Disorders
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GiRIS

insanhgin varolusundan giiniimiize dek hareket etmek fizyolojik bir ihtiyac ve hayati
bir zorunluluk olmustur. Dogumdan 6lime kadar sliren hayat serliveninde insan
hareket etmek durumundadir, aksi durumda ise olumsuz sonuclar dogacak ve insan
icin cesitli gelisim alanlarinda sorunlara yol acacaktir. Teknolojik gelismelerin
hayatin her alaninda rol almasiyla hareket sahasi kisitlanan insanoglu fiziksel olarak
aktif olmak icin alternatif yonelimler icerisinde olmustur. Bu baglamda fiziksel
aktivite kavrami giin icinde bazal metabolizmanin gerektirdigi enerjiden daha fazla
enerji kullanilarak yapilan fiziksel eylemler olarak tanimlanir (Ozer, 2013). Egzersiz
ise ¢cogunlukla canhligi ve hareketliligi kazanmak, devam ettirmek ve gelistirmek igin
yapilan planli ve programl fiziksel eylemleri ifade eder (Biddle, 1995). Bireyler
egzersize fiziksel, psikolojik ve sosyal yonlerden iyi olus hallerini desteklemek,
korumak ve sirdidrmek icin katilirlar.  Egzersizin viicut sistemleri Uzerine olan
olumlu etkileri; zindelik, hareketlilik, glic, dayanikllik, esneklik, hiz, kuvvet, denge
vb. bircok 6ge olarak siralanabilir. Egzersiz bilesenlerinden olan siire, siklik, siddet ve
kapsam, egzersiz sonuclarinin olumlu veya olumsuz olmasini belirler. Egzersiz, yag
oranlarini dengede tutan, damarlardaki kan basincini dustiren, kardiovaskiiler
fonksiyonlari gelistiren ve kalp saghginin korunmasina yardimci olan fiziksel
aktiviteleri icerir. Butln bunlarin yaninda gin igindeki kaygi, stres ve sorunlarla basa
¢ikmada 6nem arz eden bir faktordir (Demir ve Tiirkeli, 2019). Saghgi korumak veya
baska bir fayda saglamak amaciyla yapilan egzersiz zamanla viicutta zararli
sonuclara sebebiyet vermektedir. Vazgecilemeyen bir aliskanlik/bagimhlik haline

gelen egzersiz olumlu etkiler yerine olumsuz etkilere neden olabilmektedir.



Egzersizin bu karanlik tarafini agiklarken, ele almamiz gereken énemli kavramlardan

biri egzersiz bagimhhgidir (Demir ve Tirkeli, 2019).

Egzersiz bagimlihg; Sirekli yapilan egzersizin, kisinin denetiminden ¢ikarak,
egzersizden maksimum dlzeyde fayda elde etmek icin, hafta icinde ki tekrar
sayisinin, yogunlugunun ve hacminin devaml bir sekilde arttirilmasi, kisinin anti-
sosyal birine donismesi, egzersiz disindaki aktivite ve ugraslara vakit ayiramamasi
ve bireyin hayatini egzersiz 6zelinde yeniden diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir
(Adams ve Kirkby, 2002). Olagandisi ya da diskinlik dizeyinde vyapilan,
vazgecilemeyen egzersizin bagimhlik oldugu saptanmistir (Griffiths, 1997). Egzersiz
bagimlilhgi da diger tim bagimhliklar gibi artarak devam eden bir slirecin sonucunda

bagimhliga donilisen bir rahatsizlik durumudur.

Bireylerin disaridan baska bireyler tarafindan nasil goriindikleri ve nasil
algilandiklari tarih boyunca énemli olmustur (Yazici, Caz ve Tunckol, 2016). Onem
arz eden bu durum sosyal goriinis kaygisi olarak bilinmektedir. Sosyal gorinis
kaygisi, Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan, kisinin tanimadigi bireylerin yaninda
ve bilmedigi ortamlarda bir eylemi gerceklestirirken baskalari tarafindan izlendigi ve
herhangi bir eylem gerceklestirirken, yaptigl eylemden kaygi, endise ve korku
duymasi olarak tanimlanmistir (APA, 1994). Diger bir deyisle sosyal gorunis kaygisi
kisilerin fiziksel gortndmlerinin sosyal hayatlarinda baska kisiler tarafindan
degerlendirmesine karsi hissettikleri olumsuz duygudur (Erdogan, 2018).
Sosyallesmenin gerekliliginden o6tiria bireyler gilizel, saghkh ve fit (fiziksel olarak
uygunluk) goérinmek isterler. Bu istek baskalari tarafindan algilanma olgitinin
bireyin kendisi icin 6énem arz etmesinden kaynaklanir. Bireyler sosyal gorinis
kaygisi ile basa ¢ikabilmek igin dis goriinimlerine dikkat etme egilimi gbsterirler. Bu
egilim beraberinde egzersiz diizeyinde artis ve yeme kisitlamalarini getirmektedir.
Tercih edilen bu yontemin yeme bozukluklarinin olusmasina ortam hazirladigi

gorilmektedir (Yildirnm vd., 2017).



Yeme bozukluklariyla birlikte gorilen ikincil egzersiz bagimlihgi bireylerin zayif
goriinme, vicut formunun korunmasi gibi kaygilari sonucunda olusur (Vardar,
2012). Toplumun empoze ettigi ideal fizik kriterleri, zayif ve ince gériinimde olma
¢abalari bireyler lzerinde kaygi olusmasina neden olmaktadir. Bu kaygi durumu da
yeme bozukluklarini tetiklemektedir (Maner, 2001). Yeme bozukluklari, bedensel,
psikolojik ve sosyal iyi olma durumunu negatif yonde etkileyen, besin alim seklinde
bozulmalara ve beslenmenin viicuttaki metabolizmasinin bozulmasina yol acan
yeme davranislaridir (APA, 2013). Akil Hastaliklarinin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi
IV'te (DSM- IV) yeme bozukluklar t¢ kisimda ele alinmaktadir. Anoreksiya nervoza;
kilo alma korkusuyla devamli olarak zayif kalma arzusu durumudur. Bulumiya
Nervoza; viicut olgililerinin bozulacagl korkusuyla tikanircasina yeme, kendini zorla
kusturma, ila¢ kullanma, kendini a¢ birakma veya cok asiri egzersiz yapma gibi
olumsuz davranis durumudur. Son olarak DSM- IV’'te diger beslenme bozukluklari
tanimlanamayan yeme bozukluklari seklinde tanimlanmigtir. Bu tani kistaslari daha
sonra DSM- V’te anoreksiya nervoza, bulumiya nervoza, tikanircasina yeme
bozuklugu, kacingan/kisitlayici yiyecek alimi bozuklugu ve tanimlanmamis beslenme
bozuklugu seklinde belirtilmistir (Gliney ve Ersoy, 2020). Yeme bozukluklari olumsuz
fizyolojik ve psikolojik etkileri olan, asiri yeme veya hic yememe davranislari
neticesinde ciddi sorunlara yol acan hatta 6limlere sebebiyet verebilen davranis

bozuklugudur (Yeltepe ve Yeltepe, 2013).

Yapilan calismalar sonucu dizenli spor yapan bireylerde egzersiz bagimlihgi
gorilebilmektir. Bireylerin dis gériinimiine dikkat etme ve vicut agirligini koruma
amaciyla bagimlilik dizeyinde yaptiklari egzersizin, gesitli kaygi durumlari ve yeme
bozukluklarina neden olabilecegi belirtilmistir (Bamber vd., 2003; Hausenblas ve
Downs, 2002; Alemdag ve Oncii, 2015). Egzersizin bagimlilik diizeyinde yapilmasi ve
beslenmenin vicutta bozulmalara yol acacak sekilde dizenlenmesi, bireyde
psikolojik, fizyolojik ve sosyal acidan olumsuz sonuglara sebep oldugu hatta
Olimlerle sonuglandigl goérulmektedir. Literatirde egzersiz bagimhhgiyla ilgili

yapiimis bircok calisma (Cicioglu vd., 2019; Yildirim vd., 2017; E. Sucular, 2020; F.
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Guler, 2020; E. Landolfi, 2013; K. Berczik vd., 2014; Lichtenstein ve Jensen, 2016)
olmasina ragmen, egzersiz bagimhliginin hem sosyal goriints kaygisi hem de yeme
tutum davranislariyla iliskisinin incelendigi spesifik bir ¢alismaya rastlaniimamistir.
Bu c¢alismayla literatiirde ki bu eksiklik giderilmeye calisiimistir. Calisma da 6zel spor
salonlarina diizenli olarak devam eden bireylerin egzersiz bagimliligi, sosyal goriinis

kaygisi ve yeme tutum dizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.



BiRINCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE

1.1. Fiziksel Aktivite ve Egzersiz

Yeme, icme ve uyuma gibi fizyolojik ihtiya¢ olan hareket olgusu, cesitli sekillerde
siniflandirilir. Giin icerinde yapilan ve herhangi bir plan, program gerektirmeyen ve
dinlenik halde kullanilan enerjiden fazla enerji gerektiren hareketler fiziksel aktivite
olarak tanimlanir. Bu aktiviteler giin igerisinde yapilan oturma-kalkma, dus alma,
bulasik yikama, temizlik yapma, merdiven ¢ikma, alisveris yapma, gezinti yapma
seklindeki kisa slreli ve normalin lizerinde enerji gerektiren aktivitelerdir. Diger bir
siniflandirma olan egzersiz ise plan ve program gerektirir. Egzersiz genel bir tanimla,
planlanmis olarak fiziksel uygunlugun bir veya daha cok bilesenini korumaya ve
gelistirmeye yonelik yapilan fiziksel aktiviteler buttinidir (Ozer, 2013). Akyol ve
arkadaslarinin (2008) yaptigl diger bir tanim ise egzersizi, zindeligi ve saghgi
gelistirmek icin 6zel olarak tasarlanmis planli yapisal, tekrarlayici ve belirli bir siire

devam eden hareketler seklinde tanimlar.

Literatlir incelendiginde bir aktivitenin egzersiz olarak siniflandirilabilmesi igin;
planh, yapilandiriimis, fiziksel uygunlugun 6zel veya genel bilesenlerinden en az
birini gelistirmesi gerektigi, tekrarlayici, belirli bir amaci (saglik, dis gorintd,
dayaniklilik, esneklik, gli¢, kuvvet, psikolojik ve ruhsal biitlinliik, sosyallesme, sosyal
kabul) olan ve belirli hedefleri bulunan fiziksel aktiviteler batanadir (Akyol vd.,

2008; Haskell ve Kiernan, 2000; Ozer, 2013; Wilmore ve Costill, 1994,).

Tim bu tanimlar esliginde duizenli fiziksel aktivitenin viicut sistemleri Gzerindeki

olumlu etkileri yadsinamaz. Bilingli egzersize katilim ile iyi olus halinin devam



ettirilmesi dogru orantili olarak devam eder (Pecthers vd., 1988). Toplum saglhginin
iyilestirilmesi ve devamhliginin saglanmasi icin bireyler bilingli olarak ve bilimsel

veriler 1siginda egzersize katilim gostermelidir.

1.1.1. Egzersiz ve Saghk

Sanayilesme ile beraber kent hayatinin yayginlasmaya baslamasi bireyleri cesitli
yonlerden olumsuz etkilere maruz birakmistir. Bu olumsuz sonuglar bireyleri basta
psikolojik, sosyolojik ve fiziksel olmak Uzere ¢esitli alanlarda iyi oluslarini
etkilemektedir. Diinya saglik oOrgitine (WHO) gore saglik; vicutta hastalik ve
sakathk bulunmayisi degil, genel anlamda fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyi
olus durumudur. Yapilan bu tanimdan anlasilacagi lizere bitinsel olarak iyi olma
halinin devam ettirilmesi saglik olarak tanimlanir. ibni Sina, saglikh olabilmek igin,
beslenme, hareketlilik ve uykunun dengeli bir sekilde hayatin icinde olmasi

gerektigini belirtmistir (Sarialp, 1990).

Sanayilesmenin getirdigi kisith alanda hareketsiz yasam, ortaya hareket etme
ihtiyacini ¢cikarmis ve bu durumun onlenebilmesi icin fiziksel aktif olus ve egzersiz
olgusu deger kazanmaya baslamistir. Dizenli olarak yapilan egzersizin tim vicut
sistemleri UGzerinde olumlu etkileri bulunmaktadir. Tim yas gruplarinda bilingli
olarak yapilan egzersiz kan basincini diizenler, denge durumunu gelistirerek
diizensiz dismeleri azaltir, esnekligi gelistirir, yasla birlikte azalan kas ve kemik
yogunlugu kaybini yavaslatir, hareket kabiliyetinde artis saglar, kilo kontroliine
yardimci olur, bireydeki psikolojik sorunlarin giderilmesine olanak saglar, yasam

boyu zindelik ve iyi olus halini destekler (Zorba vd., 2004).

Obezite sorunu yasayan Universiteli kiz 6grenciler Gzerinde yapilan bir calismaya
gore Tae Bo aerobik egzersiz rutininin bedensel, motor ve psiko-sosyal yonlerde

fayda sagladigi belirtilmistir (Tekin vd., 2015).

Dizenli olarak yapilan egzersizin sedanter bireylerde viicut kompozisyonu, viicut
kitle indeksi ve kilo kontroliinde pozitif etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Ugan,

2018).



Yapilan bagka bir ¢alismada egzersizin, diyabetli hastalarda tim nedenlere bagli
Olim riskini ve kardiovaskiler hastalik riskini diistirdigi belirlenmistir (Kodama vd.,

2013).

Diizenli ve uzun siire yapilan egzersiz sedanter bireylere kiyasla tim nedenlere bagli
olim riskinde azalma sagladigi belirtiimektedir (Lollgen, Bockkenhoff ve Knapp,

2009).

Yash popilasyon lzerine yapilan bir calismada, yetersiz fiziksel aktivitenin dahi, tim
nedenlere bagh 6lim riskini ve koroner kalp hastaligi riskini 6nemli derece azalttigi

gorilmustir (Hao vd., 2020).

Orta ve yilksek diizeyde egzersiz metabolik sendrom riskini azaltir (Huang ve Liu,

2014).

Egzersiz, kansere yakalanma riskini azaltir ve kanserin tekrarlamasini engellemeye

yardimci olur (Apostolopoulos vd., 2014).

Tim bunlarin yaninda egzersizin depresiflik, mutlu olma halini ve psikolojik iyi olma

durumunu pozitif olarak etkiledigi de bilinmektedir (Basar ve Sari, 2018).

Sedanter (hareketsiz) yasamin ise saglik sorunlarini beraberinde getirdigi 6zellikle
orta yas ve sonrasinda durus bozukluklari, atrofi (kas kaybi), obezite, yuksek
tansiyon, diyabet, kalp ve damar hastaliklari gibi risk durumlarini artirarak saghk
problemlerine neden oldugu ve bu olumsuz durumlara yakalanma riskini artirdigi

gorilmektedir (Alan vd., 2000; Zorba, 1999).

1.1.2. Egzersiz ve Mental Saghk

Sosyal bir varlik olan insanoglu baskalari tarafindan sevilmek, begenilmek, takdir
edilmek gibi doyum saglayan hisleri yasamak isterler. Bireylerin ruh halini, glinlik
ahiskanliklar, yemek segimi, giyim tarzi ve cevreye glven gibi bircok faktor

etkileyebilir (Fox, 1999). Toplum icinde kabul edilen ve dayatilan iyi insan, fit



gorinim, guzellik, kasliik gibi algilar bireyler Gzerinde stres ve kaygi durumlari

yasatabilir.

Teknolojik gelismelerin ve is diinyasinin blyik ¢ogunlugunun oturarak masa basinda
olmasi sebebiyle bireyler sinirli hareket sahasina sahiptir ve bu durum vicutta gesitli
degisimlere sebep olarak stres hormonlarinin artmasina sebep olur. Salgilanan
kimyasal hormonlar sinirl hareket alani sebebiyle viicudun maruz kaldigi gerginlik
ve huzursuzluk durumunu arttirir. Egzersiz bu olumsuz ruh halleriyle micadele

etmek ve iyi olusa katki saglamak icin etkili bir yoldur (Zorba, 2011).

Egzersiz mental sagligi destekleyerek depresiflik, stres ve anksiyete semptomlarini
onemli 6lclide azaltirken, duygu durum bozuklugunun olumsuz sonuglarinin 6niine
gecerek kanserle savasan sitokinlerin ¢ogalmasina yardimci olur (Apostolopoulos

vd., 2014; Stojanovska vd., 2014; Mikkelsen vd., 2017).

Wegner ve arkadaslari tarafindan yapilan ve 37 ¢alismanin dahil edildigi meta analiz
calismasinda egzersizin; anksiyete, depresyon ve diger klinik olmayan psikolojik
rahatsizliklar yasayan bireyler lizerinde orta ve yliksek oranda pozitif etki sagladigi

belirtilmistir (Wegner vd., 2014).

Yaslanmayla beraber bozulan saglik ve sedanter yasam, psikolojik iyi olus durumunu
olumsuz etkilerken yasama dahil edilen egzersiz psikolojik iyi olus durumuna olumlu

katkilar saglamaktadir (Hayes ve Ross 1986).

Is diinyasinin olusturdugu rekabet olgusu, isletme sahipleri calisanlarinin; saghkli,
zinde, hizli, glgli ve ruhsal agidan direngli olmalarini dnemsemektedirler. Bu
kapsamda egzersiz stres Uzerine olumlu etkisi sebebiyle tercih edilmektedir. Stres
tedavisinde egzersiz; salgilanan hormonlarin dengelemesi, kanda bulunan yag ve
seker oranin ayarlamasi ve biitlin yasamsal organlarin gliciniin artirmasi sebebiyle
tercih edilir. Haftalik rutin olarak 3-5 siklikta yapilan egzersizin strese karsi direng

olusturarak gevseme ve ruhsal dinlenme sagladigi belirlenmistir (Zorba, 2011).



Zorba'ya gore, bireylere sosyolojik ve psikolojik ydonden olumlu etki yapan egzersiz

olgusunun baslica etkileri soyledir;

Etkilesim, yardimlasma ve olumlu baghlik duygulari kazandirir.
Sosyal gevre igindeki davranis kaliplarinda gelisim saglar.

Ozdenetim, 6zsaygl, 6zgiiven ve benlik olgularinin gelisimini saglar.
Is hayatinda verimliligi arttirir.

Asiri tepkiler, hirginlik ve kavgacilik gibi egilimleri azaltir.

Kazandirdigi olumlu bakis acisiyla mutlu olma durumuna katki saglar.
Ruh halinde iyilesmeler saglar.

Sagladigi zindelik, hareketlilik ve canliik sayesinde bedensel ve ruhsal

yorgunlugu azaltir.

Yasam kalitesini ylkselterek benlik algisini iyilestirir.

Karacabey ve Ozmerdivenli’ye gére ise egzersiz psikolojik olarak;

Ozgiiven artisi saglar.

Heyecan ve stres durumlarini azaltir.
Beden farkindaligi saglar.

Seksuel yasama katki saglar.

Vicudun daha fazla oksijen kullanimi nedeniyle beyin fonksiyonlarini

destekler.



e Grup icerisinde olumlu baghlik duygusunu gelistirerek saglkli iliskiler

kurmaya yardimci olur.

e Egzersizle birlikte viicutta salgilanan hormonlar sayesinde iyi olus durumunu

destekler.
e Aile, meslek kaynakli stres ve kaygi durumlarini azaltir.

e Egzersiz yukarida saydigimiz durumlara pozitif katki saglayarak bireylerin
mutlu olma ve kendini iyi olarak degerlendirme duygularini gelistirmelerine

yardimci olur.

1.2. Bagimhhk

Bagimlilik bireyleri ruhsal, bedensel, sosyal ve daha bircok acidan olumsuz etkileyen
bir durumdur. Bagimhligin viicudun tolerans yetisiyle beraber maddenin giderek
artan dozlarda alinmasi zararli sonuglari beraberinde getirir. Bagimliligin olumsuz
etkileri sadece bagimli olan bireyle sinirli kalmaz ve bireyin ¢evresini de olumsuz
etkilere maruz birakir. Bu durum toplumun bir¢ok dinamigine zarar veren bir

potansiyele sahiptir.

Bireyin beden ve ruh vyapisina zarar veren maddenin tekrarlayan kullanimi
sonucunda kontrol kaybi durumu olusur. ilk baslarda bagimhlk yaratmayan durum
surekli tekrarlayan davranis sebebiyle birey icin oOnine gecilemeyen, karsi
konulamayan bir hal alir. Bagimli olan birey bu durumla basa ¢cikamaz ve hastaliga

donisen bagimhlik, hayatin her alaninda bireyi olumsuzluklara maruz birakir.

Bagimlilik olumsuz sonuglarina ragmen maddenin, durumun veya davranisin devam

ettirilmesini dnleyememe olarak tanimlanir (Nestler, 2001).

Bagimhlik, kisinin uyarici 6zellige sahip olan bir maddeyi uzun sire kullanmasindan
kaynakl olarak gegici ve anlik iyi hissetme durumu seklinde ifade edilebilir. Madde

bagimhligi, olumsuz sonuglarina ragmen madde alimina devam etmek igin tekrar
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eden istek, arzu ve haz ile anilan néro-psikiyatrik bozukluktur (Demir, Hazar ve
Cicioglu, 2018). Davranissal bagimllik ise kumar, yeme, internet, egzersiz ve

teknoloji gibi unsurlara bagimhligi ifade eder (Zou vd., 2007).

Bagimhlik tiirl ne olursa olsun birey icin yasam kalitesini dislren, saghgini tehlikeye
atan, iliskilerini bozan ve yasam standartlarini alt Ust eden bir durumdur. Bu
nedenlerden dolayr butin bagimlihk tlrlerine karsi bireyler 06nceden

bilinclendirilmeli ve bagimlilik yasayan bireylere uzman destegi sunulmalidir.

1.2.1. Madde Bagimhihgi

Madde bagimhligi; alimi safhasinda haz ve mutluluk veren bir maddenin cesitli
fiziksel, psikolojik ve sosyal zararlarina ragmen kullaniminin devam etmesi, kullanim
isteginin Onlenememesi ve maddenin alinmama durumunda bireyin yoksunluk
belirtileri gostermesi seklinde ortaya cikan durumdur. Bu durumda bagimhlik;
maddeyle tanisma, maddenin alimi ve maddenin beyinde yol actigl degisimler
sonucunda olusur (Arikan, 2012). Birey maddeyi kullanmak istemese dahi yoksunluk
belirtileri gosterir ve tolerans etkisiyle madde kullanim dozajini surekli olarak

arttirma egilimi icerisine girer.

Amerikan psikiyatri birliginin (APA) yayinladigi DSM-IV'de madde bagimliligin;
maddenin kotiye kullanimi ve madde bagimliligi seklinde iki bélimde incelerken
DSM-V‘te bu iki durum ayni bashk altinda madde kullanim bozuklugu seklinde
verilmistir (APA, 2013). Maddenin kotlye kullanimi; kullanimindan dolayi olusan
olumsuz durumlara ragmen madde aliminin devam etmesidir. Madde bagimhligi ise
kullaniminin bireyde olusturdugu uyum problemlerine ragmen madde aliminin

kontrol edilememesi durumudur. Madde kullanim bozuklugu (APA, 2013);

e Kisinin madde kullanim silirecine veya birakma siirecine cok fazla zaman

ayirmasil,

e Olumsuz madde birakma c¢abalari, gin igindeki sorumluluklarini yerine

getirememesi,
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e Madde kullanmaya asiri istek duymasi,

e Tehlikeli durumlarda dahi madde aliminin devam etmesi,

e Yasadigi sorunlara ragmen kullanimina devam etmesi,

e Madde kullanimina ihtiyac sebebiyle diger aktivitelerden uzak durmasi,

e Olusturdugu olumsuz benlik algisina ragmen aliminin stirdirilmesi,

e Maddenin tolerans etkisi olusturmasi (ayni dozda maddenin yetersiz gelmesi),

e Yoksunluk belirtileri (maddeyi arama, huzursuzluk vb.) géstermesi gibi 6zellikler

ile karakterize edilmektedir.

Birlesmis Milletler (BM) Uyusturucu ve Sug¢ Ofisi (UNODC) 2018 yilindaki Diinya
Uyusturucu raporuna goére 15-64 yaslarda yaklasik 275 milyon kisi en bir kez
uyusturucu madde kullanmistir ve 31 milyondan fazlasi uyusturucu madde
kullanimina bagh saglik sorunlari yasamistir (World Drug Report, 2018). Birlesmis
milletlerin 2016 yilinda yayinladigi Diinya Uyusturucu Raporunda ise 2014 yilinda
250 milyon kisinin en az bir kere madde tirlerinden birini kullandig ve takribi 29
milyon kisinin ise madde bagimlisi oldugu tespit edilmistir. Dinyada gittikce HIV,
Hepatit C ve madde kullanim bozuklugu kaynakli 6lim oranlarinin arttigi
belirtiimektedir (Yoldas ve Demircioglu, 2020). Ulkemizde de durumun farkh
olmadigi, Alkol ve Uyusturucu Madde Bagimlilari Tedavi ve Arastirma Merkezlerine
(AMATEM) vapilan basvuru sayisinin her vyl kademeli bir sekilde arttig
belirtiimektedir (Yilmaz ve Candan, 2018).

1.2.2. Davranigsal Bagimlilik

Davranigsal bagimlilik, bireyin kendisine veya ¢evresine zarar veren bir eylemi
gerceklestirme istegine karsi koyamamasidir (DSM-IV-TR). Bitlin davranissal
bagimhlk tdrlerinde tekrarlayan oOzellige sahip bir davranisa karsi koyamama
durumu s6z konusudur (Grant vd., 2010). Tekrarlayan bu davranis edimi, sonug
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olarak bireyin yasamini olumsuz etkileyerek diger alanlardaki isleyise zarar verir.

Davranissal bagimlihigin bu 6zelligi madde bagimliligiyla 6rtismektedir.

Madde alimi seklinde olmamasina ragmen davranissal bagimlilik sahibi bireyler de
kesinti olmasi durumunda huzursuzluk kaygi ve stres durumlarini yasarlar. Bu durum
bireyleri hayatlarini bir davranis 6zelinde planlamaya iter. Planlamanin belirli bir

davranisa goére yapilmasi kisinin hayatini saglikli bir sekilde devam etmesini engeller.

Amerikan psikiyatri birliginin (APA) belirledigi madde bagimhligi prensipleri davranis
bagimhligi icinde gecerlidir. Bu prensipler su sekildedir (Griffiths, 2000);

e Belirginlik; Bir eylemin bireyin hayatindaki bitiin faaliyetlerden daha 6énemli
hale gelmesi durumudur. Birey bagimhlik yapan davranisa karsi stirekli olarak
istek duyar. Davranisi yapamadigl durumlarda ise sirekli o davranisi

dislnr.

e Yoksunluk belirtileri; Bagimllik olusturan davranisin kesilmesi veya sekteye
ugramasi halinde bireyin yasadigi duygu durum bozuklugudur. Birey boyle
durumlarda sinir, huzursuzluk, memnuniyetsizlik vb. belirtileriyle

karakterizedir.

e Tolerans; Bagimlilik siirecinde bireyin, ayni etkiyi elde etmek igin davranisin
yapilma sikligini giderek artirma egilimi icerisine girmesidir. Ornegin, egzersiz
yapan bir kisinin hipertrofik (hacimsel kas bliyiimesi) artis saglamak amaciyla

agirliklar stirekli olarak artirmak zorunda hissetmesidir.

e Catisma; Bireyin kendisiyle ya da bulundugu cevrede ki diger bireylerle
yasadigl catisma durumudur. Bagimhlik yasayan birey anlasmazlk ve

tutarsizlik icerisindedir.

e Ruh hali degisikligi; Bireyin davranisa bir kagis rampasi rolli yiklemesi
ve/veya yasadigl catisma durumlariyla basa ¢ikma stratejisi olarak gérmesi

durumudur.
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o Niiks; Kelime anlamindan anlasilacagi Gzere bagimlilik davranisinin kontrol
edilmesine ve uzun siire yapilmamasina ragmen tekrar ortaya c¢ikmasi
durumudur. Ornegin, egzersiz yapan bireyin uzun siire egzersiz
yapmamasina ragmen egzersize katilim sagladiginda tekrar bagimlilik

diizeyinde davranis sergilemesidir.

1.2.3. Egzersiz Bagimlihigi

Egzersiz, bilingli yapildigl takdirde saghgin iyilestirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve
diger bircok fayda saglayan yonlyle hayatimizda énemli bir yere sahiptir. Egzersiz
olgusu her ne kadar bireyler tarafindan olumlu olarak algilansa da egzersiz

madalyonunun diger yiizi bilinenin aksine zararli sonuglar dogurabilir.

Egzersiz bagimhhg ilgili ¢calismalar ilk olarak 1970 yilinda egzersiz yoksunlugu ve
uyku dizeniyle ilgili yapilan ¢alismayla baslamistir (Baekeland, 1970). Calismaya
katihmi karsihiginda ekonomik destek sunulsa da bazi katilimcilar bu teklifi
reddetmistir. Yapilan bu calismada egzersizin kesilmesi durumunda, uyku kalitesinin

bozuldugu ve bireylerin psikolojik bazi olumsuzluklar yasadigi belirtilmistir.

Egzersiz bagimlihginin ilk tanimi D. Vealey (1995) tarafindan yapilmistir. Bu
rahatsizlik durumuna tani koymak icin DSM- IV’ de yer alan madde bagimlilig
Olcutlerinden hareket ederek, bu kistaslari egzersiz bagimliligi igin gelistirmistir. Bir
yil icerisinde asagida verilen belirtilerden 3 tanesinin kisi tarafindan barindiriimasi
saglk yoninden sikinti ve bozulmalara yol agmasi anlamina gelmektedir. Tani
koyma kistaslari yedi asamada (niyet etkisi, kontrol kaybi, devamlilik, tolerans,
egzersizin kesilme etkisi, zaman, diger aktiviteleri azaltma) incelenmistir (Vardar,
2012). Bu durumda egzersiz bagimlilari, kendilerini egzersizden alikoyamamalari,
gittikce artan bir dozda egzersiz yapma ihtiyaci hissetmeleri, bu aktiviteye ¢ok fazla
zaman ayirmalari, egzersizin bir sebepten dolayr kesilmesi durumunda
ruhsal/psikolojik gerileme yasamalari ve egzersizi her seyin 6niinde birincil kosul

olarak belirlemeleri gibi 6zelliklerle 6ne ¢ikarlar (Demir ve Tirkeli, 2019).
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Egzersizin olumsuz sonuglar doguracak sekilde yapilmasi ve bireyin kendini bundan
alikoyamamasi birincil egzersiz bagimhligi olarak ifade edilir. Bu davranis
bozuklugunun arka planindaki sebep ise psikolojik ve bedensel bir bagin olmasidir.
Kilo kontroll, zayifik durumunun korunmasina yonelik gercgeklestirilen egzersizler
sonucunda olusan bagimhlik tarli ise ikincil egzersiz bagimlihgl olarak ifade
edilmistir. ikincil egzersiz bagimhhg yeme tutum davranislarinin kétiilesmesi ve
beslenmenin sekteye ugramasi ile olusur (Bamber vd., 2003; Hausenblas ve Downs,
2002; Powers ve Thompson, 2007; Vardar, 2012; Vardar vd., 2012; Yildirm vd.,
2017). Egzersizin zarar getirmesi sire, siklik ve yogunluk gibi egzersiz bilesenlerinin
dozunun ayarlanamamasindan ve egzersiz kaynakl olumsuzluklara ragmen katilimin

artarak devam etmesinden kaynaklanir.

Egzersiz bagimhhig ile ilgili gesitli teorik modeller bulunmaktadir. Bunlardan ilki olan
Sempatik Uyarilma Modelinde egzersizin yaptigl sempatik uyarilara bireyin alismasi
ve bagimlilik géstermesi seklindedir (Thompson ve Blanton, 1987). ikinci model olan
Bilissel Degerlendirme Modelinde birey stres ve kaygiyla basa ¢ikmak i¢in egzersizi
ve bir kacis olarak goriir. Stres ve kaygi arttikca egzersizin dozu da arttirihir (Szabo,
1995). Ugiincli model olan Biyopsikososyal Modelde ise egzersiz bagimliliginin
baslangic sebebi olarak viicut kitle indeksi gibi biyolojik faktér kaynakh oldugu
savunulur (McNamara ve McCabe, 2012). Dordiinci model Hamer ve
Karageorghis’in onerdigi interldkin alti (IL-6) modelidir. Bu modelde viicutta
salgilanan bazi kimyasallarin bagimlilik sebebi oldugu belirtilmistir (Hamer ve
Karageorghis, 2007). Besinci model Freimuth ve arkadaslarinin dort asamali
modelidir. ilk asamada birey egzersize baslar, ikinci asamada egzersizin faydalarinin
farkina varilir ve stresle basa ¢ikma yolu olarak gériilmeye baslanir. Ugiinci
asamada diger organizasyonlar egzersiz 6ncellenerek planlanir. Son asamada ise
bagimhligin tani ve kriterlerinin sergilendigi goraltur (Freimuth vd., 2011). Altincl
model olan Etkilesimsel Modelde bireyin tasidigi bedensel, ekonomik, sosyal ve
psikolojik 6zellik-faktorlerin egzersiz bagimlihginin olusumu igin etkilesim halinde

oldugunu belirtir (Egorov ve Szabo, 2013). Son olarak yedinci model olan PACE
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(Pragmatik, Cazibe, iletisim, Beklenti) Modelinde ise egzersize yiiklenen anlam ve

olusturdugu bagimlilik ele alinir (Sussman vd., 2011).

Sonuc olarak arastirmacilar tarafindan ortaya konulan hipotez 6énerilerinde ki ortak
nokta, bireylerin fayda saglamak icin yaptigi egzersiz katiimlarinda egzersiz dozunun
ayarlanamamasi sonucunda olumsuz sonuglarla karsilagilmasi ihtimalidir. Egzersizin
bu yonu egzersiz katilimcilari icin 6nem arz etmekte ve egzersiz profesyonellerince

tedbir alinmasi gereken elzem bir durumdur.

1.3. Kaygi

Kaygi, rahatsizlik veren, korku ve huzursuzluk seklinde ifade edilir. Yunanca
“anxietas” kelimesiyle anilan kavram korku ve endise durumlarina isaret eder.
Amerikan Psikiyatri Birligi kaygiy! farkindalik, tehlike veya huzursuzluk durumunda
bireyin hissettigi uyaricilar seklinde tanimlamistir (APA, 1994). Genel olarak kaygi
bireyi savunma psikolojisine sokan; tehdit, korku ve ¢atisma durumlarinda kendini
gosteren ve bireyde cesitli fizyolojik ve psikolojik olumsuzluklar olusturan duygu
durumudur (Lewis, 1970). Bireyi korku, endise ve huzursuzluk durumuna iten kaygi,

kaynagi belli olmayan ve kestirilemeyen bir duygu durumudur.

Korkuyla karistirilan kaygi durumunda birey bir tehlikeyle veya tehditle yiz yize
gelmez. Olay heniz gergeklesmemisken o olayla ilgili olumsuz, rahatsiz edici
diisiincelere sahip olmak kaygi olarak tanimlanir (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Kaygi
kavrami korkudan, siddet, slire ve kaynak belirsizligi yonleriyle ayrilir. Korkunun
siddeti, sliresi ve kaynagi belliyken kayginin bu yonleri belli degildir (Manav, 2011).
Gelecekte olmasi muhtemel veya hi¢ olmayacak durumlarin evhamlarini yasayan
birey bu olumsuz duyguyla basa ¢ikamaz. Bu duygu durumunun yonetilememesi ve
asiri kaygl durumu bedensellestirme ile sonuglanir. Asiri kaygiyla viicutta olusan
stres hali, gerginlik, huzursuzluk, catisma durumu, mide rahatsizliklari ve bas agrilari

gibi ruhsal ve bedensel iyi olus durumuna zarar vermektedir (Robinson vd., 1992).
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Evrensel olan bu duygu durumunun seviyesi insanlar igin 6nem arz eder. Freud
kaygiyr bireyin olumsuzluklar yasamasi halinde bu durumlarla basa c¢cikmak ve
duruma uyum saglamak icin gerekli bir kavram oldugunu vurgular. Fakat kaygi
durumu olmasi gereken seviyelerin Uzerinde veya altinda olmasi durumu bireyi
farkh sekillerde etkiler. Kaygi diizeyinin olmasi gerekenin altinda olmasi halinde,
birey motivasyon duygusunu kaybederek gelecekte ki durumlara ilgisizlik ve
sorumsuzluk davranislarini sergileyebilir. Ayni sekilde kaygi durumunun olmasi
gereken seviyelerin Uzerinde olmasi halinde ise birey gerceklestirmek istedigini
yapamaz, fiziksel ve psikolojik iyi olus durumuna zarar veren olumsuz durumlarla
karsi karsiya kalir. Bundan dolaylr normal seviyelerde olan kaygi diizeyi bireyin
olumsuz durumlar karsisinda nasil bir yol izlemesi gerektigini gdsteren prospektis
gorevi gorir. Karmasik ve belirsiz olan bu duygu durumunu hem olumlu hem de
olumsuz degerlendirmek mimkindir. Kayginin olumsuz tarafi durumlara yiklenen
anlamin gergek disi olmasi ve olumsuz distincelerle savasma hali olmasidir. Olumlu
tarafi ise bireyi glidileyen, olusabilecek durumlara hazirlikli olmasini saglayan,

basariya ve mutluluga yonlendiren kamgi gérevi gormesidir (Ersevim, 2005).
1.3.1. Sosyal Kaygi

Sosyal bir varlik olan insanoglu icin iletisim zaruri bir ihtiyactir. Glinimizde
teknolojinin ilerlemesiyle iletisim yontemleri degismekte ve karmasik hale
gelmektedir. Bu durum bireyler lizerinde yeterli olamama, kendini ifade edememe
ve kabul edilmeme gibi baski durumlari olusmasina neden olmaktadir. Bireylerin
sosyal ortamlardaki hal ve hareketleri hakkinda fazla diisiinmeleri ve diger bireylerle
saglikh iletisim kuramama korkusu yasamalari onlarin bedensel ve ruhsal iyi
oluslarini olumsuz etkiler. Bireyler kendi disinda kalan diger bireyleri etkilemek ve
onlarin (izerinde iyi bir izlenim birakmak ister. istenilen bu durum gerceklesmezse
bireyin hayatinda istenmeyen durumlar olusur. Sosyal kaygi olarak tanimlanan bu
durum bireylerin sosyal bir ortamda diger bireyler lizerinde olusturdugu izlenimler

hakkinda hissettigi korku ve endiselerle karakterizedir (Schlenker ve Leary, 1985).

17



Gautreau ve arkadaslarina (2015) gére bu endise ve korku durumu sosyal bir
ortamda bir isi yaparken veya performans sergilerken izleyiciler tarafindan olumsuz
degerlendirme dugslincesidir. Amerikan Psikiyatri Birligi sosyal kaygiyr buna benzer
bir tanimla bireyin baskalariyla birlikteyken bir davranis sergileme ya da performans
edimi esnasinda hissettigi endise ve korkular seklinde ifade eder (APA, 2000).
insanlarin  korku vyasadigi ortamlar genellikle toplu yemekler, toplum iginde
konusma, spor organizasyonlari, piknikler, okullar, isyerleri, kahve ve restoranlar gibi

bireyin tek basina olmadigi ve iletisim kurmak mecburiyetinde oldugu yerlerdir.

Bireyin ruhsal ve bedensel yapisi Gizerinde baski olusturan bu durum davranis edimi
esnasinda yuz kizarmasi, kekeleme, titreme, grup icinde sorumluluk alamama, distk
sesle konusma, konusmaya baslayamama ve fikrini agiklayamama seklinde hal ve
davranislarla kendini gosterir. Bireyin beden algisi ve 6zgilveni ne kadar yliksekse
bireyin sosyal kaygl diizeyi o derece diisiktiir. Bundan dolayl sosyal kaygi dizeyi
bireylerin sosyal, fiziksel ve psikolojik iyi oluglarini etkileyen &nemli bir

parametredir.
1.3.2. Sosyal Goriiniis Kaygisi

Tarihsel zamana gore degiskenlik gosteren fiziksel goriinlis olgusu insanlar icin her
zaman onemli olmustur. Toplum tarafindan benimsenen beden o&lglleri bireyleri

baskilamis ve bireyler o standartlari yakalamak icin caba géstermistir.

Sosyal gorunis yani disaridan baskalari tarafindan gorilen fiziki yapi bireyin karsi
tarafa verdigi ilk mesajdir. Bundan dolayi bireyler baskalari tarafindan olumlu
algilanmak ve begenilmek icin bu ilk mesaji etkili bir sekilde vermek isterler. Verilen
ilk mesajda ki etkililik orani ne kadar iyiyse bireyin sosyal goriintsu ile ilgili algisi o
denli iyidir, denilebilir. Tersi durumda ise birey dis gériinimu hakkinda kaygi yasar
ve bu kaygi fiziksel-psikolojik bazi sorunlara yol acabilir. Bu kaygiy! yasayan bireyler
kendilerini yeteneksiz ve toplum iginde yadirganma korkusuyla sosyal konumunu ve

degerini yitirme endiselerini yasarlar (Clark ve Wells, 1995). Hart ve arkadaslarina
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gore sosyal goriinus kaygisi, bireyin fiziki yapisi ve disaridan algilanan goriintsiiniin
(boy, kilo, viicut orani, ten rengi, yliz yapisi, sag, giyim tarzi vb.) baskalari tarafindan
olumsuz ve kotli degerlendirilmesiyle alakali yasadigl kaygi ve endise durumudur

(Hart vd., 2008).

Sosyal goriinls algisi bireylerin yasam kalitesi ve psiko-sosyal yapisini etkilemekte ve
hayatlari Gzerinde belirleyici olabilmektedir (Cash ve Fleming, 2002). Sosyal gorilinis
kaygisi olan bireyler hem davranis sergilerken hem de sonrasinda bu durumlar
hakkinda olumsuz disincelere kapilirlar. Bu kaygiyl yasayan birey sosyal bir
ortamda veya baskalari tarafindan izleniyormus hissiyle, donukluk, utanma, terleme,

ylz kizarikhigi, kekeleme, beceriksiz goriinti ve endiselenme davranislari gosterirler.

Kitle iletisim aracglarinin ve kiltlrin dayattig fiziksel gorinim olgltleri bireyleri
hayatlarini, bedenlerini ve gorinimlerini bir standarda gore diizenleme
dislincesine birunduirir. Kendisi hakkinda olumlu benlik algisina sahip birey
gorantimiuyle ilgili doéndtleri olumsuz olsa bile basarili bir sekilde ydnetirken,
olumsuz beden algisina sahip birey bu donutleri yonetemez ve benligine zarar veren

davranislar sergiler (Dogan, 2010).

Toplumsal bir varlik olan insan bircok faktérden etkilenebilme potansiyeli tasir.
insanlar multidisipliner bakis acisiyla tiim gelisim alanlarinda doyum saglama egilimi
gosterir. Birey doyum saglayamadigi gelisim alaninda olusan eksiklik nedeniyle
sosyal, psikolojik ve fiziksel sorunlar yasar. Bu baglamda dis gériiniminid olumlu
olarak nitelendiren bireyler 6zdenetimi ylksek glivenli iliskiler kurarken, olumsuz
olarak nitelendiren bireyler ise endiseli, ikircikli, glivensiz ve kaygili dustincelerle
iliskilerinde sorunlar yasarlar (Ergiir, 1996). Sonuc olarak kisinin kendi bedeni ile ilgili
duslinceleri yasam kalitesini etkileyerek iyi olma halinin olumlu ya da olumsuz

olmasini belirler.

1.4. Yeme Tutumu
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Tirk Dil Kurumu’na goére tutum, bireylerin bir kisiye, duruma, olaya ve nesneye karsi
barindirmis oldugu olumlu veya olumsuz disitncelerdir. Sahip olunan bu
duslincelerin olusum slireci karmasiktir. Anne baba tutumu, ekonomik durum, cevre

kosullari ve yasam kalitesi gibi bir¢ok faktor tutumlarin olusumunda rol oynar.

Tutumlarin direkt olarak gozlenmesi olanaksizdir fakat bireyi davranisa yonelten
istekler seklinde tanimlanabilir. Dolayisiyla bireyin tutumlari davranislari hakkinda
ipuclari barindirir (Gerrig, Zimbardo ve Sart, 2012). Bireylerin tutumlarinin olumlu

veya olumsuz olmasi, bitlinsel iyi olma haline etki eden 6nemli bir parametredir.

Yeme davranisi fizyolojik bir ihtiyac olmakla beraber sosyal ve psikolojik etkileri olan
elzem bir yapidir (Ozgen vd., 2012). Toplum ihtiyaclari ve teknolojik gelismelerle es
zamanh olarak evrimlesen yeme davranisi, sadece besin alma amaci
tasimamaktadir. Bireyler kilo kontroli, zayiflik ve kaslihk gibi distincelerle beslenme
sekillerini psikolojik ve sosyolojik yaplya etki eden bir mekanizma haline
donistirmislerdir. Bu baglamda yeme davranisi bitiin gelisim alanlarinin
merkezinde yer alan ve gesitli dinamiklerin etkisiyle farkhlasan karmasik bir yapi
olarak gorilmektedir (Degirmenci, 2006). Yeme tutumu kavrami kisinin yemeye dair
eylemlerini hayata gecirmek icin gosterdigi egilimler olarak ifade edilir (Mutlu,
2017). Dolayisiyla yemeye dair sahip olunan tutum bireyin beslenme seklini

etkileyen 6nemli bir dinamiktir.
1.4.1. Yeme Bozukluklar

Bireyin tutumlari hayatina yon veren ve yasam kalitesini etkileyen o6nemli
parametrelerdendir. Bu ylzden yeme tutumu ve davranislarinin saghkh olgltlerde
olmasi 6nem arz eden bir durumdur. Modern ¢agin en buyilk psikiyatrik
sorunlarindan biri haline gelen yeme bozukluklari, asiri beslenme ya da hig
beslenmeme sonucunda bireyde psikolojik ve fizyolojik olumsuzluklara sebep olarak
hastalik haline donligsen, hatta 6lime sebebiyet verebilen rahatsizlik durumu olarak

tanimlanmaktadir (Yeltepe, 2013).
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Amerikan Psikiyatri Birliginin yaptigi tanimlamada yeme bozukluklarinin bireyin
genel iyi olus halini olumsuz etkileyen, sekteye ugratan ve viicut sistemlerinde

bozukluklara sebep olan yeme durumlari oldugu belirtilir (APA, 2013).

Yeme bozukluklarina asiri kilolu olma, olumsuz beden algisi, ailenin psikiyatrik
gecmisi, cinsellik sorunlari, toplum inaniglari ve bazi gelisim dénemi sorunlari gibi
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik kaynakli sorunlar neden olabilmektedir (Troisi vd.,
2006). Bircok farkh sebepten kaynaklanabilen yeme bozukluklari bireyin sahip
oldugu beden algisiyla da iliskilidir. Toplumun kabul ettigi giizelligin gostergesi fit
vicut algisi ve cirkinligin gostergesi kilolu olma algisi, 6zellikle geng yastaki bireyler
tarafindan 6nem arz etmekte ve bu da onlar istenen beden 6lcllerinde kalma
egilimi gostermeleriyle sonuglanmaktadir (Toker ve Hocaoglu, 2009). Bu egilim

sonucunda hastalik derecesine ulasan yeme bozukluklari meydana gelmektedir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabina (DSM-V) gére yeme
bozukluklari, Anoreksiya Nervoza, Bulumiya Nervoza, Tikanircasina Yeme, Yedigini
Geri Cikarma, Pika Sendromu, Kisith Besin Alimi, Tanimlanmis ve Tanimlanmamis

Yeme Bozukluklari seklinde sekiz alt baslikta gruplandiriimistir (APA, 2013).
1.4.2. Anoreksiya Nervoza

Cagimizin 6nemli hastaliklardan olan Anoreksiya Nervoza beslenme bozuklari ile
olusan ve Olimlere varan sonuglarla karakterize olan psikopatolojik rahatsizlik
durumudur. Bu rahatsizlik durumunu yasayan bireyler genellikle sahip olduklar
vicut agirhginin fazlahig sebebiyle degil kendilerini asiri kilolu olarak
degerlendirmeleriyle bilinir. Anoreksiya Nervoza DSM-V kriterlerine gore besin
aliminda kisitlamalara gitme sonucunda, ciddi sekilde kilo kaybetme, kilo almaktan

¢cekinme ve kilo almamak i¢in gesitli stratejiler gelistirme olarak tanimlanmaktadir.

Anoreksiya Nervoza DSM-IV Tani Kriterleri ¢ sekilde belirlenmistir. Bu rahatsizligi

yasayan bireyler asagidaki davranis egilimleriyle karakterizedir (Hartman, 1995).

21



e Asiri kilo alma korkusu, zayiflasa da sisman hissetme
e Kadinlarda ardisik sekilde menstiiral donem ve adet donemi diizensizligi

e Vicut agirhgina asiri takintili olma, viicut seklini begenmeme, kilo alirim
kaygisiyla beden algisini olumsuz degerlendirme ve reddetme duygusunu

surekli hale getirme.

DSM-V’e gore Anoreksiya Nervozanin iki alt boyutu bulunur. Her iki tipte de 3 aylik
sure zarfinda bireyin beslenme bozukluguna iliskin tutumlarina bakilir. Bunlardan ilki
olan kisitlayici tipte, birey cesitli diyet stratejileriyle ya da yogun egzersiz yaparak
kilo verme egilimindedir (Mehler, 2019). ikinci boyutta ise tikanircasina yeme

davranisi veya yediklerini kusma davranisi gosteren tipler bulunur.

Anoreksiya Nervoza hastaligi viicuttaki bazi komplikasyonlarla kendini gosterir.
Bunlar; kardiovaskiler rahatsizliklar, gastrointestinal rahatsizliklar, bdobrek
rahatsizliklari, hematolojik rahatsizliklar, dermatolojik rahatsizliklar, diyabet
rahatsizliklari, metabolik rahatsizliklar, kas ve iskelet rahatsizliklari seklindedir

(Hartman, 1995).

Toplumlar tarafindan benimsenen viicut agirhigi ve sekilleriyle alakal algilar bireyler
Uzerinde baskilar olusturmaktadir. Zayifliga yiiklenen estetik anlamlar 6zellikle goz
oninde bulunan meslek gruplarinda ki kadinlarda, kilo alma korkusu ve olumsuz
beden algisiyla yeme bozukluklarinin ortaya c¢ikmasina sebep olmaktadir

(Kulaksizoglu, 2016).
1.4.3. Bulumiya Nervoza

Bulumiya Nervoza, belirli araliklarla maruz kalinan yeme krizleriyle birlikte kilo
almayr o6nleme amagh vyediklerini ¢ikarmayla karakterize olan beslenme
bozuklugudur (Oztiirk ve Ulusahin, 2016). Bulumiya Nervoza hastaligi da Anoreksiya
Nervoza hastalig gibi yeme bozuklugundan kaynaklanan rahatsizlik durumudur. Her

iki hastalik grubunda da asiri kilo alma korkusuyla beslenmeyle karsi strekli hale
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gelen mudahale davraniglari gosterilir. Bulumiya hastalari Anoreksiya hastalarindan
vicut agirhig yoniinden ayrilir. Anoreksiya Nervozali bireyler zayif ve disik vicut
agirhginda iken Bulumiya Nervozal bireyler normal ve normalistiu kilolarda

olabilmektedir.

Bu rahatsizlik grubundaki bireyler gelen yemek yeme krizleriyle asiri besin tiketme
sonrasinda pismanlik, kaygl ve kendine zarar verme egilimleri gosterirler (Deniz,
2019). DSM-IV tani kriterlerine gére Bulumiya Nervozal bireyler asagidaki davranis

bicimleriyle kendini gosterir (Kéroglu, 1998).

e Yeme krizlerinin li¢ ay icinde haftada iki kez olacak sekilde yasanmasi,

e Kilo almamak icin zarar veren midahale stratejileri gelistirmesi,

e Tekrarlayan bicimde ve kontrol edilemeyen yeme krizleri yasamasi,

e Beden algisinda viicut agirhgi ve seklinin dnemli bir etken olmasi,

e Bozuklugun anoreksiya nervoza hastaligindan bagimsiz olarak ortaya ¢ikabilmesi

seklindedir.

1.4.4. Tikanircasina Yeme

Tikanircasina yeme bozuklugu; bireyin tiiketebilecegi besin miktarindan ¢ok daha
fazla miktarini kisa sirede tiketmesi ve bu besinleri tiiketirken 6zdenetimini
kaybetmesi anlamina gelmektedir (Gliven vd., 2020). Bu yeme bozuklugunu yasayan
bireyler kendilerini yemekten alikoyamazlar ve beslenme stratejilerini yonetecek
otokontrole sahip degillerdir. Bundan dolayi doyma hissi aramaksizin ve hentiz aglik
hissi duymadan kontrolsiiz ve asiri derecede besin tiiketmeleri sonucu obezite ile
sonuclanan rahatsizlik durumlarini yasamaktadirlar (Okumus, Berk ve Yiicel, 2016).
Ayrica bu bireyler tikanircasina yeme sonrasinda pismanlik ve utan¢ duygusu

yasamalarina ragmen bu davranistan kendilerini alamamalari ile karakterizedir.
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DSM- V’e gore tikanircasina yeme bozukluguna tani konulabilmesi igin gosterilen
asiri besin tuketimi davranislarinin ¢ aylik sire zarfinda haftada en az bir kez

yasanmis olmasi gerekmektedir (APA, 2013).

1.4.5. Yedigini Geri Cikarma

Asiri besin tliketimi sonrasinda yediklerini cesitli yontemlerle geri c¢ikarma
bozuklugudur (APA, 2013). DSM-V’te yeme bozukluklari siniflandiriimasina dabhil
edilen yediklerini geri cikarma rahatsizhg spesifik olarak bebeklerde, cocuklarda ve
gelisim geriligi yasayan bireylerde gorilmesine ragmen yetiskinlerinde bu durumu

yasadigi belirtilmistir.

Rahatsizlik durumuna tani konulabilmesi icin bireyin bir aylk slire zarfinda
yediklerini geri ¢ikarma davranisini tekrarlayan sekilde gostermesi gerekmektedir
(DSM-V). Yedigini geri c¢ikaran birey tekrar ¢igneme, yutma veya tikirme

eylemlerini géstermektedir.
1.4.6. Pika Sendromu

Pika sendromu, bir ayhk sireden daha fazla devam eden ve herhangi bir besin
degeri olmayan maddelerin (kil, toprak, kagit, ip, tebesir, boya vb.) tiketilmesinin
aliskanlik haline getirilmesi hastaligidir (APA, 2013). Spesifik olarak cocuklarda

gorilme oranin yiiksek oldugu belirtiimektedir.
1.4.7. Kisith/Kagingan Besin Alimi

Bireyin yetersiz besin ve enerji alimi sonucu meydana gelen bu rahatsizlik durumu,
besin aliminda isteksizlik, besin alimindan kaginma gibi egilimlerle karakterizedir.
Birey yemek yedigi takdirde, cesitli psikolojik ve fizyolojik rahatsizlik durumlariyla
karsilasacagi inanciyla yemek yemeden tiksinti duyarak besin aliminda kisitlamalara
gitmektedir. Bunun sonuncunda bireyler ciddi kilo kaybi, gelisim bozukluklari,

psikolojik ve sosyal sorunlar gibi olumsuzluklarla karsilasmaktadir (DSM-V).

1.4.8. Tanimlanmis Yeme ve Beslenme Bozuklari
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Amerikan Psikiyatri Birligi bu beslenme bozuklugu siniflamasini tani kriterlerini tam
anlamiyla géstermeyen fakat beslenme bozuklugu davranisi gosteren durumlarla

alakali olarak kullanmaktadir.

Bu kategoride yer alan beslenme bozukluklari; atipik anoreksiya nervoza, sinirli
bulumiya nervoza, sinirli tikanircasina yeme bozuklugu, disik sayida tekrarlayan
geri citkarma bozuklugu ve gece yeme bozuklugu seklindedir. Bu siniflamada
gosterilen yeme bozuklugu davranislari yukarda tanimladigimiz beslenme
bozukluklariyla ayni élcitleri tasimakla beraber sadece davranisin sikligi ve siresi

bakimindan farkhlik gostermektedir.
1.4.9. Tanimlanmamis Yeme ve Beslenme Bozukluklari

Belirtilen bu kategori bireylerin hayatinda gesitli aksakhklar ve olumsuzluklar
olusturan fakat tani kriterlerini tam anlamiyla karsilamayan yeme bozukluklari

grubunu ifade etmektedir.
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iKINCi BOLUM
YONTEM

2.1. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini Tirkiye’de bulunan 6zel spor salonlari olusturmaktayken,
orneklemini ise evreni temsil edecegi varsayilan, Malatya ilindeki 6zel spor
salonlarinda egzersize dizenli katilim saglayan gonilli 227 erkek ve 100 kadin

katihmci olusturmaktadir.
2.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, vyetiskin bireylerde egzersiz bagimhligi ile yeme tutum
davranislari ve sosyal gorilinis kaygisi arasindaki iliskiyi incelemektir. Buna ek olarak
belirlenen bazi demografik bilgilerin, egzersiz bagimhligi ile olan iliskisini ortaya

koymak amaclanmistir.
2.3. Arastirmanin Onemi

Arastirma, egzersize katilim saglayan ve egzersizi hayatinin bir parcasi haline getiren
bireylere yonelik dikkat noktasi olusturmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Bireylerin
egzersiz yaparken yasam kalitesini distirmeden ve her yonliyle iyi olusa katki
saglayarak hayatlarini siirdirmeleri dnemlidir. Bu bakis agisiyla egzersiz yaparken,
egzersizin olumsuz yonlerinin de olabilecegi ve dikkat edilmedigi takdirde yasam
kalitesini dustren ve sekteye ugratan durumlarin olusabilecegini bilmek gerekir.
Arastirmamizin bu bilincin olusmasina ve gelecekte yapilacak calismalara katki

saglayacagi disinllmektedir.

2.4. Problem Durumu



Egzersiz bagimlihg durumu ile ilgili birgok galisma bulunmaktadir. Spor bilimleri alan
yazininda farkli degiskenler ile iliskisi arastirilan egzersiz bagimhlgi olgusu, spora
katihm saglayan bireyler acisindan ve spor yonetimleri agisindan 6énem arz eden bir
durumdur. Bu baglamda egzersiz bagimhliginin hem yeme tutum davranislariyla
hem de sosyal goriinis kaygisi ile olan iliskisini ortaya koymak ve kullanilan iki
bagimsiz degiskenin etki mekanizmasini belirleyebilmek amaciyla arastirma konusu
olarak secilmistir. Literatlr incelendiginde benzer calismalar olmasina ragmen
yeme tutum davranislari ve sosyal goriinls kaygisi degiskenlerinin iliskisinin birlikte
incelendigi bir calismaya rastlaniimamistir. Bu yoniyle calismamizin literatlire katki

saglayacagi diusinlilmektedir.
2.5. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel arastirma yontemlerinden biri olan betimsel model
kullanilmistir. Nicel arastirma yodntemlerinde veriler sibjektiflikten kurtarilarak,
objektif verilere donugturalir. Betimsel arastirma modelinde durum tespiti yapilir

ve var olan durum degistiriimeden ele alinir (Karasar, 2015).

2.6. Arastirma Sorulari ve Hipotezler

S.1. Egzersiz Bagimhligi Toplam Puanlari ile Sosyal Goériinlis Kaygisi ve

Yeme Tutum Davranislari arasinda anlamli iliski var midir?

HO: Egzersiz Bagimlilig Toplam Puanlari ile Sosyal Gorlinis Kaygisi ve Yeme Tutum

Davranislari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Egzersiz Bagimlilig Toplam Puanlari ile Sosyal Gorilinlis Kaygisi ve Yeme Tutum

Davranislari arasinda anlaml bir iliski vardir.

S.2. Sosyal goriinis kaygisi ile egzersiz bagimlilig alt boyutlari arasinda anlamli bir

iliski var midir?

HO: Sosyal goriinus kaygisi ile egzersiz bagimlhiligi alt boyutlari arasinda anlamli bir

iliski yoktur.
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H1: Sosyal goriinls kaygisi ile egzersiz bagimlihgi alt boyutlari arasinda anlaml bir

iliski vardir.

S.3. Yeme tutum davraniglari ile egzersiz bagimhligi alt boyutlari arasinda anlamli bir

iliski var midir?

HO: Yeme tutum davranislari ile egzersiz bagimliligi alt boyutlari arasinda anlamli bir

iliski yoktur.

H1: Yeme tutum davranislariile egzersiz bagimhligi alt boyutlari arasinda anlaml bir

iliski vardir.

S.4. Sosyal goriinls kaygisi ile yeme tutum davranislari arasinda anlamli bir iliski var

midir?

HO: Sosyal goriinus kaygisi ile yeme tutum davranislari arasinda anlamli bir iligki

yoktur.

H1: Sosyal goriinus kaygisi ile yeme tutum davranislari arasinda anlamli bir iliski

vardir.

S.5. Egzersiz bagimlilig, sosyal goriinls kaygisi ve yeme tutum davranislari ile

demografik bilgiler arasinda anlamli bir iliski var midir?

HO: Egzersiz bagimhligl, sosyal goriinls kaygisi ve yeme tutum davraniglariile

demografik bilgiler arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1: Egzersiz bagimhligl, sosyal goriinls kaygisi ve yeme tutum davraniglariile

demografik bilgiler arasinda anlamli bir iliski vardir.

2.7. Varsayimlar

Orneklem grubumuzun evreni temsil edecek diizeyde oldugu varsayilmistir. Ayrica

katihmcilar tarafindan olceklerin  dogru bir sekilde okunup anlasildigi ve

28



katilimcilarin  6lcek maddelerine tarafsiz bir sekilde isaretleme yaptiklar

varsayilmistir.

2.8. Sinirhiliklar

Arastirmaya katilim saglayan bireyler Malatya ilinde en az bir yildir egzersiz yapan
227 erkek 100 kadin katilimciyla sinirhdir. Arastirmanin 6lgek sorularinin ¢cok sayida
olmasindan verilen cevaplarin sikilarak rastgele verilmis cevaplar olabilecegi ve
bununda analiz sonuclarini olumsuz etkilemesi baska bir sinirlihk durumudur. Bir yil
sireyle egzersize katilim sartindan dolayi katilimci sayisinin distk olmasi yine bir
sinirhlik durumu olarak gorilmustir. Ayrica bu calismanin evreni temsil etme giici

¢alisma o6rneklemiyle sinirhdir.
2.9. Tanimlar

Fiziksel Aktivite; glin icinde bazal metabolizmanin gerektirdigi enerjiden daha fazla

enerji kullanilarak yapilan fiziksel eylemler olarak tanimlanir (Ozer, 2013).

Egzersiz; zindeligi ve saghg gelistirmek icin 6zel olarak tasarlanmis planli, yapisal,
tekrarlayici ve belirli bir siire devam eden hareketler seklinde tanimlar (Akyol vd.,

2008).

Egzersiz bagimlihigl: egzersiz katiimi saglayan bireyin hayatini egzersiz 6zelinde
yapilandirmasi, egzersizin sire, siklik, hacim gibi bilesenlerinin sirekli olarak
arttirmasi ve birey egzersiz disinda kalan hayatinin sekteye ugramasi seklinde

tanimlanmistir (Adams ve Kirkby, 2002; Hausenblas ve Downs, 2002).

Sosyal Gorinis Kaygisi; bireyin fiziki yapisi ve disaridan algilanan goérinistnin (boy,
kilo, viicut orani, ten rengi, ylz yapisi, sag, giyim tarzi vb.) baskalari tarafindan
olumsuz ve kotli degerlendirilmesiyle alakali yasadigi kaygi ve endise durumudur

(Hart vd., 2008).

Yeme bozukluklari; asiri beslenme ya da hi¢c beslenmeme sonucunda bireyde

psikolojik ve fizyolojik olumsuzluklara sebep olarak hastalik haline donlisen, hatta
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olime sebebiyet verebilen rahatsizlik durumu olarak tanimlanmaktadir (Yeltepe,

2013).

BKI (Beden Kitle indeksi); Bireyin viicut agirhiginin, boy uzunlugunun karesine

bélinmesiyle (kg/m?) elde edilen degerdir (WHO 2007).
2.10. Veri Toplama Araglan

Arastirmada veri toplamak icin katilimcilara kisisel bilgi formu, egzersiz bagimlihgi
Olcegi, sosyal gorinils kaygisi Olcegi ve yeme bozukluklari Olgegi uygulanmistir.

Kullanilan dlgeklerin ayrintili agiklamalari asagida yapiimistir.
2.10.1. Kisisel Bilgi Formu

Katilimcilara uygulanan kisisel bilgiler formunda egzersiz bagimliig! ile iliskisi
oldugunu distindigliimuiz; cinsiyet, yas, BKI, gelir diizeyi, haftalik egzersiz sayisi,
egitim durumu ve meslegi olmak lzere toplam 7 soru yoneltilerek gerekli bilgiler
toplanmistir. Bireylerin boy ve kilo degerleri BKI formiliine gére hesaplanmis (WHO
2007) ve Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptigi siniflamaya goére analizlere eklenmistir

(DSO, 2021).

2.10.2. Egzersiz Bagimhlig1 Olgegi (EBO)

Demir, Hazar ve Cicioglu tarafindan gelistirilen Egzersiz Bagimlihgi Olcegi (EBO), 17
maddeden olusmaktadir. Olgek 5’li likert tipi seklinde tasarlanmistir. Olgekte ters
sorular bulunmamaktadir. Olcegin Egzersiz bagimliligi puan araliklari asagidaki
sekildedir; “1-17 normal grup, 18-34 az riskli grup, 35-51 risk grubu, 52-69 bagimli
grup, 70-85 yiiksek diizeyde bagimh grup” olarak degerlendirilmektedir.

Bagimlilk diizeylerini belirleyen EBO uygulamasi sonrasinda 7 bagimlilik kriteri
belirlenmis ve 12 aylik bir donem icinde bu kriterlerden en az 3 tanesini barindiran
bireyler egzersiz bagimlisi olarak tanimlanmislardir. DSM—IV’nin madde bagimliliklar

kriterleri temel alinarak hazirlanmis olan EBO’lin 7 bagimlilik kriteri;

e Tolerans: egzersiz miktarinin arttirilmasi veya egzersizin degismeden devam
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etmesiyle etkilerinin azalmasi

e Yoksunluk (Geri Cekilme): Egzersiz yapmama sonucunda ortaya cikan
yoksunluk semptomlarindan sakinmak ve rahatlama saglamak icin ayni

miktarda egzersiz yapilmasi.

e Niyet Etkisi: Egzersizin ¢cogu zaman planlanandan daha uzun, sik ve agir

yapilmasi.
e Kontrol Kaybi: Egzersizi kontrol etme ve sinirlamada basarisiz olma.
e Zaman: Egzersize genel olarak ¢ok fazla siire ayirmak.

o Diger Aktiviteleri Azaltma: Egzersiz yapabilmek giin igerisinde ki diger

aktivite ve sorumluluklarini yapamamak.

e Devamlihk: viicutta ortaya c¢ikan rahatsizlik durumlarina (yaralanma,
sakatlanma vb.) ragmen egzersize ara vermemek seklindedir (Hausenblas ve

Downs, 2002; Vardar, 2012; Yeltepe ve ikizler, 2007).

Egzersiz Bagimliigi Olcegi 17 madde ve asiri odaklanma ve duygu degisimi boyutu,
bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma boyutu, tolerans gelisimi ve tutku
boyutu olmak lzere Uc¢ alt boyuttan olusmaktadir. Cronbach Alfa glivenirlik katsayisi
“Asiri Odaklanma ve Duygu Degisimi” alt boyutunda .83; “Bireysel-Sosyal ihtiyaglarin
Ertelenmesi ve Catisma” alt boyutunda .79; “Tolerans Gelisimi ve Tutku” alt
boyutunda ise .77 olarak hesaplanmistir. Olgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi .88 olarak belirtilmistir. Ayrica Olgegin test-tekrar test glivenirlik katsayisi

.90 (p<.01) olarak bulunmustur. (Demir, Hazar ve Cicioglu, 2018).

2.10.3. Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi (SGKO)

Egzersize dlizenli olarak devam eden bireylerin sosyal goriinis kaygilarini 6lgmek
amaciyla sosyal gériiniis kaygisi 6lgegi (SGKO) kullanilmistir. Bu 6lcek 16 maddeden
olusan, 5’li likert tipinde, cevap siklari 1- hi¢ uygun degil, 2- uygun degil, 3- biraz
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uygun, 4- uygun ve 5- tamamen uygun seklinde olan bir degerlendirme &lgegidir.
Olcekte bulunan 1. madde tersten kodlanmistir. Bu olgekten alinan puanlar,

bireylerin sosyal goriinls kaygisi diizeyleriyle dogru orantihdir.

Hart ve arkadaslari (2008) tarafindan gelistiren 6lgegin Tirkce gecerlilik ve glivenirlik
calismasi Dogan (2010) tarafindan yapilmistir. Dogan’in 2010 yilinda 143 kiz, 197
erkek toplam 340 Universite 6grencisi Uzerinde yaptigl calismada gecerlilik ve
glvenirlik dizeyinin yeterli dizeyde oldugu belirlemistir. Gegerliligi sinirlandirmak
icin Olumsuz Degerlendirme Korkusu Olgegi Kisa Formu (ODKO) kullanilmistir
(Dogan, 2010). Bu olcek bireylerin dis gorinisleriyle ilgili olarak yasadigi duygusal

bilissel ve davranissal kaygilari 6lgmek icin hazirlanmis bir 6lgektir.

2.10.4. Yeme Bozukluklar Olgegi (Rezzy)

Yeme bozuklugu riskini ortaya koymak amaciyla Hill ve arkadaslari (2010) tarafindan
gelistirilen dlcektir. Olcegin adi, icinde gecen sorularin (SICK, CONTROL, ONE, FAT,
FOOD) bas harfleri alinarak SCOFF seklinde belirlenmistir. Olcegin basit, akilda kalici
ve uygulamasinin kolay olmasindan dolayi oldukca kullanishdir. Olcegin Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve glivenirlik calismasi Aydemir ve ark. (2015) tarafindan
yapilmis ve &lgegin adi REZZY seklinde uyarlanmistir. Olcegin Cronbach Alfa
givenilirlik katsayisi .74 olarak bulunmustur. Olcek “Evet”’, “Hayir” seklinde ikili
Onerme bicimindedir. “Evet” cevabina 1 puan “Hayir”’ cevabina ise 0 puan verilir.
Olgegin puanlama sonucuna gére 2 ve lizeri puan alan bireyler, yeme bozuklugu risk

grubunda olarak degerlendirilmektedir.
2.11. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama asamasi arastirmaci tarafindan sahsen yapilmistir. Arastirmaya ait
Olcekler uygulanmadan 6nce, katilimcilara onam formlari verilmis ve imzalandiktan
sonra uygulama yapilmistir. Veriler Malatya ili merkez ilceleri olan Battalgazi ve
Yesilyurt ilcelerinde bulunan spor salonlarindan, 100 kadin ve 227 erkek olmak
Uizere 327 gonilli katihmcidan toplanmistir. Olcek sorularinin aciklamalari yapilmis

ve Olgegin kullanim amaci belirtilerek, gonillllik esasina dayanarak elde edilmistir.
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2.12. Verilerin Analizi

istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.0 paket

programi kullanilarak yapiimistir.

Olgek puanlari hesaplanmis ve puanlarin normal dagilima uygunlugunun belirlemesi
icin basiklik ve carpiklik katsayilari incelenmistir. Olgeklerden elde edilen basiklik ve
carpiklik degerlerinin +3 ile -3 arasinda olmasi normal dagilim icin yeterli
gorilmektedir (Groeneveld ve Meeden, 1984; Moors, 1986; Hopkins ve Weeks,
1990; De Carlo, 1997).

Degerler incelendiginde her bir puanin basiklik ve ¢arpiklik katsayilarinin -3 ile +3
arasinda oldugu gorilmektedir. Bu sonuca gore puanlarin normal dagilm gosterdigi
sonucuna ulasiimistir. Puanlarin normal dagilim gostermesi nedeni ile ¢alismada
parametrik test teknikleri kullanilmistir. Olgek puaninin demografik dzelliklere gére
farkhlik gosterme durumunun analiz edilmesi icin t testi ve ANOVA testi
kullanilmistir. Degiskenler arasi farkin kaynagini belirlemek amaciyla Scheffe ve
Tukey T testi kullanilmistir. Olcek puanlari arasindaki iliski Pearson korelasyon testi
ile analiz edilmistir. TUm istatistiksel hesaplamalar, % 95 gliven araliginda, p<.05

anlamhlik diizeyinde degerlendirilmistir.

2.12.1. Parametrik Testler

Bagimsiz Gruplar T Testi: Bagimsiz iki grubun nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi icin

her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.

One-Way ANOVA: Bagimsiz k grubun (k>2) nicel bir degisken agisindan
karsilastirilmasinda kullanilan test teknigidir. S6z konusu testin uygulanabilmesi igin

her iki grubun normal dagilim varsayimini saglamasi gerekir.

Pearson korelasyon (r) testi: Bagimsiz iki nicel degisken arasindaki dogrusal iliskinin

yoni ve kuvvetinin belirlenmesi kullanilan test teknigidir (Ozdamar, 2004).
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

3.1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Bu ¢alisma Malatya ili merkez ilgeleri olan Battalgazi ve Yesilyurt ilgelerinde bulunan
Ozel isletmeli spor salonlarinda dizenli egzersiz yapan vyaslari 18-55 arasinda
degisen 227 erkek ve 100 kadin olmak lizere toplam 327 gonilli birey lizerinde

yarGtilmustir.

3.2. Tablolar

3.2.1. Tablo 1: Demografik Degiskenler

n %
Erkek 227 69.4
Cinsiyet
Kadin 100 30.6
18-20 yas 56 17.1
21-25 120 36.7
Yas
26-30 yas 76 23.2
31 yas ve ustl 75 22.9
Dusuk 23 7.0
Gelir durumu Orta 284 86.9
Yiiksek 20 6.1
2 glin 52 15.9
Egzersiz sayisi 3-4 glin 176 53.8
5-6 glin 99 30.3
Zayif 40 12.2
Normal 170 52.0
Beden kitle indeksi
Fazla kilolu 101 30.9

Obez 16 4.9




okur-yazar degil 0 0.0

okur-yazar 4 1.2
ilkokul 2 0.6
Egitim durumu ortaokul 14 43
Lise 82 25.1
Universite 210 64.2
lisansuisti 15 4.6
ev hanimi 26 8.0
Memur 51 15.6
isci 36 11.0
Meslek serbest meslek 47 144
Ogrenci 128 39.1
Ciftei 2 0.6
Diger 37 11.3

Katihmcilardan erkeklerin orani % 69.4; 21-25 yas arasi olanlarin orani % 36.7; geliri
orta olanlarin orani % 86.9; 3-4 giin egzersiz yapanlarin orani % 53.8; beden kitle
indeksine goére normal olanlarin orani % 52; (niversite mezunu olanlarin orani %

64.2; 6grenci olanlarin orani % 39.1'dir.

3.2.2. Tablo 2: Boy ve Kilo istatistikleri

n Minimum Maximum Ortalama Ss
Boy 327 154.00 200.00 174.16 8.47
Kilo 327 42.00 117.00 73.10 12.91

Katilimcilarin boylari ortalamasi 174.16; kilolari ortalamasi 73.10°dur.

3.2.3. Tablo 3: Yeme Bozuklugu, Egzersiz Bagimliligi ve Sosyal Goriiniis Kaygisi

Olgeklerine Ait Betimsel istatistikler ve Normallik Testi

n  Minimum Maximum Ortalama ss  Carpikhk Basiklik

Yeme Bozuklugu Olcegi 327 0.00 5.00 1.09 1.15 .878 .060
Asiri Odaklanma ve Duygu

327 7.00 35.00 2591 574  -722 .187
Degisimi
Bireysel Sosyal ihtiyaglarin 327 6.00 30.00 15.17 5.23 .703 .012
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Ertelenmesi ve Catisma

Tolerans Gelisimi ve Tutku 327 4.00 20.00 11.85 4.22 .168 -.736
Egzersiz Bagimhlig Olgegi 327 23.00 85.00 52.93 12.04 .196 -.260
Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi 327 16.00 76.00 2994 13.80 1.290 1.163

Yeme Bozuklugu, Egzersiz Bagimhligi ve Sosyal Gorlinls Kaygisi puanlarindan elde
edilen carpiklik ve basikhk degerleri +3 ile -3 arasinda oldugundan normallik

saglanmis olup analizlerimizde parametrik olan test teknikleri kullaniimistir.

3.2.4. Tablo 4: Egzersiz Bagimhlig: diizeyi

n %
Normal grup 0 .0
Az riskli grup 21 6.4
Egzersiz Bagimhhgi diizeyi Risk grubu 132 40.4
Bagimh grup 146 446
Yiksek diizeyde bagimli grup 28 8.6
Katihmcilardan egzersiz bagimlisi olanlarin orani % 44.6’dir.
3.2.5. Tablo 5: Yeme Bozuklugu Risk Durumu
n %
Risk yok 223 68.2
Yeme bozuklugu risk durumu
Risk var 104 31.8

Katilimcilardan yeme bozuklugu riski olanlarin orani % 31.8’dir.

3.2.6. Tablo 6: Egzersiz Bagimhligi Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Yeme Bozuklugu

Arasindaki iliskinin incelenmesi

Asiri Bireysel Sosyal Sosyal
Yeme . Tolerans Egzersiz
Odaklanma Ihtiyaglarin Gorunusg
Bozuklugu Gelisimi  Bagimhhig
. ve Duygu Ertelenmesi ve . Kaygisi
Olgegi ve Tutku Olgegi .
Degisimi Catisma Olgegi
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Yeme r 1 -.038 .069 .064 .034 299"

Bozuklugu
. p 492 212 .252 .538 .000
Olgegi
Asin r 1 .304™ 474" 775" -.055
Odaklanma ve
Duygu p .000 .000 .000 321
Degisimi
Bireysel Sosyal r 1 .578" 782" .205"
ihtiyaclarin
Ertelenmesive p .000 .000 .000
Catisma
Tolerans r 1 828" 218"
Gelisimi ve

p .000 .000
Tutku
Egzersiz r 1 .139"
Bagimhhgi
.. p .012
Olgegi
Sosyal Gorlinis r 1

Kaygisi Olcegi  p

*p<.05; **p<.01

Egzersiz Bagimhhigi, Sosyal Goriintis Kaygisi ve Yeme Bozuklugu Arasindaki iliskinin

incelenmesi icin yapilan Pearson korelasyon testi sonuglari asagida verilmistir

Yeme Bozuklugu ile Sosyal Goériniis Kaygisi arasinda pozitif yonli orta bir iliski

bulunmaktadir (r=0.299).

Sosyal Gériiniis Kaygisi ile Bireysel Sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma
arasinda pozitif yonli zayif bir iliski (r=0.205); Tolerans Gelisimi ve Tutku arasinda
pozitif yonll zayif bir iliski (r=0.218); Egzersiz Bagimliligi arasinda pozitif yonli zayif
bir iliski (r=0.139) bulunmaktadir.

3.2.7. Tablo 7: Egzersiz Bagimhihiginin Cinsiyet Agisindan incelenmesi
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Cinsiyet n Ortalama ss t p

Asiri Odaklanmave  erkek 227 25.70 6.03 -0.971 0.332
Duygu Degisimi kadin 100 26.37 5.03

Bireysel Sosyal erkek 227 15.07 5.24 -0.563 0.574
ihtiyaclarin

Ertelenmesi ve kadin 100 15.42 5.24

Catisma

Tolerans Gelisimi ve erkek 227 11.81 4.27 -0.255 0.799
Tutku kadin 100 11.94 4.11

Egzersiz Bagimlihgi  erkek 227 52.58 12.12 -0.798 0.426
Olgegi kadin 100 53.73 11.87

*p<.05

Egzersiz Bagimliliginin Cinsiyet Acisindan incelenmesi icin yapilan t testi sonuglari

asagida verilmistir

Kadin ile erkekler arasinda Egzersiz Bagimliligi Olgcegi ve alt boyut puanlari agisindan

anlamli farklihk bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.8. Tablo 8: Sosyal Goriiniis Kaygisinin Cinsiyet Agisindan incelenmesi

Cinsiyet n Ortalama ss t p
Sosyal Goruinls erkek 227 30.66 13.90 1.421 0.156
Kaygisi Olcegi kadin 100 28.31 13.51

*p<.05

Sosyal Gériiniis Kaygisinin Cinsiyet Acisindan incelenmesi icin yapilan t testi

sonuclari asagida verilmistir.

Kadin ile erkekler arasinda Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi acisindan anlamh farklilik

bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.8. Tablo 9: Yeme Bozuklugunun Cinsiyet Acisindan incelenmesi

Cinsiyet n Ortalama ss t p
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Yeme Bozuklugu erkek 227 0.97 1.10
. -2.720 .007*
Olgegi kadin 100 1.36 1.22

*p<.05

Yeme Bozuklugunun Cinsiyet Acisindan incelenmesi icin yapilan t testi sonuglari

asagida verilmistir.

Kadin ile erkekler arasinda Yeme Bozuklugu Olcegi acisindan anlaml farklilik
bulunmaktadir (p<.05). Sonuglar incelendiginde kadinlarin puan ortalamasi daha

ylksektir.

3.2.10. Tablo 10: Egzersiz Bagimliiginin Yas Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Yas n Ortalama ss F p
Testi Testi
Asiri 18-20 yas! 56 25.64 6.24
Odaklanma 21-252 120 25.99 5.81
0.771 0.511
ve Duygu 26-30 yas® 76 25.25 6.03
Degigimi 31vyasve Usti®* 75  26.63 4.90
Bireysel 18-20 yas! 56 15.82 5.36
Sosyal 21-252 120 15.59 5.65
ihtiyaclarin - 26-30 yas® 76 14.25 4.69 1.378 0.250
Ertelenmesi
31vyasve Usti* 75 14.96 491
ve Catisma
18-20 yag! 56 13.16 4.59 1-3 1-3
Tolerans
21-252 120 11.83 4.01
Gelisimi ve 4.030 .008*
26-30 yas® 76 10.66 4.02
Tutku
31vyasve Usti* 75 12.11 4.20
18-20 yag! 56 54.63 13.16
Egzersiz
21-252 120 53.42 12.15
Bagimhhgi 1.896 0.130
. 26-30 yas® 76 50.16 11.84
Olgegi
31yagve Usti* 75  53.69 10.90
*p<.05
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Egzersiz Bagimhliginin Yas Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi sonuglari

asagida verilmistir.

Yasi farkli olan gruplar arasinda Tolerans Gelisimi ve Tutku acgisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farkliigin 1. ve 3.
gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde 18-20 yas
arasli olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken 26-30 yas arasi olanlarin ortalamasi

en disuaktir.

3.2.11. Tablo 11: Sosyal Gériiniis Kaygisinin Yas Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Yas N  Ortalama ss F p
Testi Testi
18-20 yas? 56 34.05 14.73 1-3 1-3
Sosyal
21-252 120 30.67 14.09
Gorinus
26-30 yas® 76 27.00 13.45 3.185 .024*
Kaygisi
L. 31 yas ve
Olgegi 75 28.69 12.29
asti®
*p<.05

Sosyal Goériiniis Kaygisinin Yas Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuglari asagida verilmistir

Yasi farkli olan gruplar arasinda Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi acisindan anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gére bu farklihigin 1. ve 3.
gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde 18-20 yas
arasli olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken 26-30 yas arasi olanlarin ortalamasi

en disuaktir.

3.2.12. Tablo 12: Yeme Bozuklugunun Yas Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey
Yas N Ortalama ss F p
Testi Testi
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18-20 yas? 1.32 1.36 1-3 1-3
Yeme

21-252 1.03 1.04 3-4
Bozuklugu 3.394 .018*
. 26-30 yas® 0.80 1.03
Olgegi

31 yas ve Usti? 1.31 1.21
*p<.05

Yeme Bozuklugunun Yas Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi sonuglari

asagida verilmistir

Yasi farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olgegi acisindan anlamli farklilik

bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farkliigin 1. ve 3.

gruplardan meydana geldigi gézlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde 18-20 yas

arasl olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken 26-30 yas arasi olanlarin ortalamasi

en disuaktir.

3.2.13. Tablo 13: Egzersiz Bagimhliginin Gelir Durumu Agisindan incelenmesi

Gelir durumu n Ortalama ss F p
Asir disuk 23 25.91 5.71
Odaklanma  orta 284 25.88 5.85

0.028 0.972
ve Duygu
Degisimi yuksek 20 26.20 4.26
Bireysel dasiik 23 16.48 6.44
Sosyal orta 284 15.02 5.10
ihtiyaclarin 1.034 0.357
Ertelenmesi  yiiksek 20 15.90 5.56
ve Catisma
Tolerans dustik 23 11.96 3.74
Gelisimive  orta 284 11.84 421 0.008 0.992
Tutku yuksek 20 11.85 5.03
Egzersiz dasiik 23 54.35 12.76
Bagimhhgi orta 284 52.74 12.04 0.265 0.768
Olgegi yiiksek 20 53.95 11.62

41



*p<.05

Egzersiz Bagimhhginin Gelir Durumu Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuclari asagida verilmistir

Gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Egzersiz Bagimliligi Olcegi ve alt boyut

puanlari agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.14. Tablo 14: Sosyal Gériiniis Kaygisinin Gelir Durumu Agisindan incelenmesi

Gelir durumu n Ortalama ss F p
Sosyal dasiik 23 33.70 14.10
Gorlinls orta 284 29.66 13.39
0.915 0.402
Kaysgisi
. yuksek 20 29.60 18.75
Olgegi
*p<.05

Sosyal Gériinls Kaygisinin Gelir Durumu Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA

testi sonuglari asagida verilmistir

Gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi acisindan

anlamli farkliik bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.15. Tablo 15: Yeme Bozuklugunun Gelir Durumu Agisindan incelenmesi

Gelir durumu n Ortalama ss F p
Yeme disuk 23 1.43 1.04

Bozuklugu orta 284 1.07 1.17 1.136 0.322
Olgegi yiiksek 20 1.00 0.97

*p<.05

Yeme Bozuklugunun Gelir Durumu Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuclari asagida verilmistir
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Gelir durumu farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olcegi acisindan anlamli

farklik bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.16. Tablo 16: Egzersiz Bagimliiginin Egzersiz Sayisi Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Egzersiz sayisi N Ortalama SsS F p
Testi Testi
Asiri 2 gin? 52 23.00 5.36 1-2 1-2
Odaklanma 3-4 giin? 176 25.84 5.61 1-3 1-3
11.446 .000*
ve Duygu
o 5-6 giin® 99 27.56 5.60 2-3 2-3
Degisimi
Bireysel 2 giin? 52 14.10 5.30
Sosyal 3-4 giin? 176 15.10 4.94
ihtiyaglarin 2.005 0.136
Ertelenmesi 5-6 giin3 99 15.87 5.64
ve Catisma
Tolerans 2 g[,'ll’l1 52 10.87 4.69 1-3 1-3
Gelisimive 3-4 giin? 176 11.71 3.79 3.190 .042*
Tutku 5-6 giin® 99 12.62 4.57
Egzersiz 2 giin? 52 47.96 13.11 1-2 1-2
Bagimhhg  3-4 giin? 176 52.65 10.85 8.125 .000* 1-3 1-3
Olgegi 5-6 giin® 99 56.04 12.62
*p<.05

Egzersiz Bagimhliginin Egzersiz Sayisi Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuclari asagida verilmistir

Egzersiz sayisi farkli olan gruplar arasinda Asiri Odaklanma ve Duygu Degisimi
acisindan anlamh farklihk bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gére bu
farkhligin 1. ve 3. gruplardan meydana geldigi goézlemlenmektedir. Sonuglar
incelendiginde 5-6 giin egzersiz yapanlarin puan ortalamasi en yiksek iken giin

sayisi azaldik¢a ortalama da azalmaktadir.
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Egzersiz sayisi farkli olan gruplar arasinda Tolerans Gelisimi ve Tutku agisindan
anlamh farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farkliigin 1.
ve 3. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde 5-6
gln egzersiz yapanlarin puan ortalamasi en yuksek iken gin sayisi azaldikg¢a

ortalama da azalmaktadir.

Egzersiz sayisi farkli olan gruplar arasinda Egzersiz Bagimhhg Olcegi acisindan
anlamh farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farklihigin 1.
ve 3. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde 5-6
glin egzersiz yapanlarin puan ortalamasi en yiksek iken giin sayisi azaldikca

ortalama da azalmaktadir.

3.2.17. Tablo 17: Sosyal Gériiniis Kaygisinin Egzersiz Sayisi Agisindan incelenmesi

Egzersiz sayisi n Ortalama Ss F p
Sosyal 2 gun 52 31.38 13.70
Gorlnus 3-4 glin 176 29.97 14.09
0.454 0.636
Kaygisi
. 5-6 guin 99 29.13 13.40
Olgegi
*p<.05

Sosyal Gériiniis Kaygisinin Egzersiz Sayisi Acisindan incelenmesi igin yapilan ANOVA

testi sonuclari asagida verilmistir

Egzersiz sayisi farkli olan gruplar arasinda Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi acisindan

anlamh farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.18. Tablo 18: Yeme Bozuklugunun Egzersiz Sayisi Ag¢isindan incelenmesi

Egzersiz sayisi n Ortalama Ss F p
Yeme 2gin 52 1.10 1.16

Bozuklugu 3-4 glin 176 1.14 1.15 0.482 0.618
Olgegi 5-6 giin 99 1.00 1.14
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*p<.05

Yeme Bozuklugunun Egzersiz Sayisi Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuglari asagida verilmistir

Egzersiz sayisi farkl olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olgegi acisindan anlamli

farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.19. Tablo 19: Egzersiz Bagimliliginin Beden Kitle indeksi Agisindan incelenmesi

n Ortalama sS F p
A§|r| Zaylfl 40 24.50 6.97
Odaklanma Normal? 170 26.53 5.64
2.139 0.095

ve Duygu Fazla kilolu® 101 25.24 5.23
Degisimi Obez* 16 27.00 6.01
Bireysel Zayif! 40 15.13 5.89
Sosyal Normal? 170 15.57 5.44
ihtiyaglarin  Fazla kilolu? 101 14.72 4.78 0.874 0.455
Ertelenmesi

Obez* 16 13.94 3.68
ve Catisma

Zayif! 40 11.90 4.65
Tolerans

Normal? 170 12.04 4.39
Geligimi ve 0.391 0.760

Fazla kilolu3 101 11.63 3.87
Tutku

Obez* 16 11.06 3.40

Zayif! 40 51.53 13.14
Egzersiz

Normal? 170 54.14 12.86
Bagimhhgi 1.204 0.308
N Fazla kilolu3 101 51.59 10.42
Olgegi

Obez* 16 52.00 8.85
*p<.05

Egzersiz bagimliliginin beden kitle indeksi Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA

testi sonuclari asagida verilmistir
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Beden kitle indeksi farkli olan gruplar arasinda Egzersiz Bagimlihgi Olcegi agisindan

anlamh farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).

3.2.20. Tablo 20: Sosyal Gériiniis Kaygisinin Beden Kitle indeksi Agisindan

Incelenmesi
Scheffe Tukey
N Ortalama ss F p
Testi Testi
Zayif! 40 28.70 12.90 1-4 3-4
Sosyal
Normal? 170 29.74 13.69 2-4
Gorunus
Fazla 2.918 0.034
Kaygisi 101 29.24 13.21 3-4
. kilolu3
Olgegi
Obez* 16 39.69 17.99
*p<.05

Sosyal goériinlis kaygisinin beden kitle indeksi Agisindan incelenmesi icin yapilan

ANOVA testi sonuclari asagida verilmistir

Beden kitle indeksi farkli olan gruplar arasinda Sosyal Gériinis Kaygisi Olcegi
acisindan anlamli farkliik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gére bu
farkhiligin 1. ve 4. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar
incelendiginde obez olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken zayif olanlarin

ortalamasi en disuktur.

3.2.21. Tablo 21: Yeme Bozuklugunun Beden Kitle indeksi Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

N  Ortalama sS F p
Testi Testi

Zayif! 40 0.85 0.92 1-4 1-4
Yeme

Normal? 170 0.91 1.07 2-3 2-3
Bozuklugu 9.211 0.000*
. Fazla kilolu® 101 1.31 1.21 2-4 2-4
Olgegi

Obez* 16 2.25 1.24 3-4 3-4
*p<.05
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Yeme Bozuklugunun beden kitle indeksi Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA

testi sonuglari agagida verilmistir

Beden kitle indeksi farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olcegi acisindan

anlamli farklilk bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gére bu farkliligin 1.

ve 4. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde obez

olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken zayif olanlarin ortalamasi en disuktiir.

3.2.22. Tablo 22: Egzersiz Bagimhliginin Egitim Durumu Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Egitim durumu N Ortalama ss F p
Testi Testi
ortaokul ve
A§|r| 20 26.15 5.39
alti
Odaklanma
Lise? 82 25.90 5.73 0.068 0.977
ve Duygu r
Universite? 210 25.84 5.86
Degisimi
Lisansiistu® 15 26.47 5.05
Bireysel ortaokul ve
20 17.65 6,.1 1-3 1-3
Sosyal alti*
ihtiyaglarin  Lise? 82  16.11 5.55 5.082 .002*
Ertelenmesi Universite? 210 14.40 4.81
ve Catisma  Lisansiisti® 15 17.53 5.57
ortaokul ve
20 12.15 4.79 2-3 2-3
Tolerans alti*
Gelisimive Lise? 82 13.02 4.29 3.084 .028*
Tutku Universite3 210 11.40 4.12
Lisansusti* 15 11.33 3.33
ortaokul ve
20 55.95 13.42
Egzersiz alti*
Bagimhhgi Lise? 82 55.04 12.37 2.278 0.080
Olgegi Universite3 210 51.65 11.78
Lisansistu* 15 55.33 10.03
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*p<.05

Egzersiz Bagimhhginin Egitim Durumu Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA

testi sonuglari agagida verilmistir

Egitim durumu farkh olan gruplar arasinda Bireysel Sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi
ve Catisma agisindan anlamh farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi
sonuglarina goére bu farkhligin 1. ve 3. gruplardan meydana geldigi
gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde Ortaokul ve alti okul mezunu olanlarin

puan ortalamasi en ylksek iken tniversite mezunu olanlarin ortalamasi en distktar.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Tolerans Gelisimi ve Tutku acisindan
anlamli farklihk bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gére bu farkliigin 2.
ve 3. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde lise
mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken Universite mezunu olanlarin

ortalamasi en disuktr.

3.2.23. Tablo 23: Sosyal Gériiniis Kaygisinin Egitim Durumu Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Egitim durumu N  Ortalama ss F p
Testi Testi
ortaokul ve
Sosyal 20 37.55 17.73 1-3 1-3
alti
Gorlinis
Lise? 82 32.56 15.28 4.242 .006*
Kaygis! .
. Universite? 210 28.20 12.60
Olgegi
Lisansiistii* 15  29.80 10.94
*p<.05

Sosyal Gériiniis Kaygisinin Egitim Durumu Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA

testi sonuglari agsagida verilmistir

Egitim durumu farkh olan gruplar arasinda Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi acisindan
anlamli farklihk bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gére bu farkliigin 1.
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ve 3. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde
Ortaokul ve alti okul mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken Universite

mezunu olanlarin ortalamasi en dugsiktr.

3.2.24. Tablo 24: Yeme Bozuklugunun Egitim Durumu Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Egitim durumu N Ortalama ss F p
Testi Testi
ortaokul ve
20 1.55 1.50 3-4 2-4
Yeme alti*
Bozuklugu Lise? 82 1.11 1.30 5.073 .002* 3-4
Olgegi Universite? 210 0.98 1.01
Lisansuisti? 15 2.00 1.20
*p<.05

Yeme Bozuklugunun Egitim Durumu Agisindan incelenmesi igin yapilan ANOVA testi

sonuglari asagida verilmistir

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olcegi acisindan anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farkliigin 3. ve 4.
gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde lisansustli
mezunu olanlarin puan ortalamasi en ylksek iken Universite mezunu olanlarin

ortalamasi en disuktur.

3.2.25. Tablo 25: Egzersiz Bagimliiginin Meslek Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Meslek n Ortalama ss F p
Testi Testi
ev hanimi* 26 26.69 4.89 2-6 2-6
Asir
Memur? 51 24.24 5.88 5-6 5-6
Odaklanma
isci® 36 26.56 5.55 4.517 .001*
ve Duygu
o serbest
Degisimi 47  26.53 5.34
meslek*
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Ogrenci® 128  25.01 6.02

Diger® 39 29.15 4.37

ev hanimi® 26 15.19 3.68 2-6 2-6
Bireysel Memur? 51  13.16 4.86
Sosyal isci® 36 15.94 5.44
ihtiyaglarin ~ Serbest 2.314 .044%*

47 15.53 5.61
Ertelenmesi meslek?*

ve Gatisma  Ogrenci® 128  15.20 5.20
Diger® 39 16.56 5.56
ev hanimi® 26 11.88 3.13 2-6 2-6
Memur? 51 10.06 3.90
Tolerans isci® 36 12.53 3.75
Gelisimive serbest 3.726 .003*
Tutku - 47 11.66 4.37
Ogrenci® 128  11.87 4.32
Diger® 39 13.72 4.39
ev hanimi! 26 53.77 8.50 2-6 2-3
Memur? 51 47.45 11.79 5-6 2-6
Egzersiz isci® 36 55.03 11.00 5-6
Bagimhhg  serbest 5.109 .000*
. 47 53.72 12.45
Olcegi meslek*
Ogrenci® 128  52.08 11.90
Diger® 39 59.44 12.19
*p<.05

Egzersiz Bagimhhginin Meslek Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuclari asagida verilmistir

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Asiri Odaklanma ve Duygu Degisimi acisindan
anlamli farklihk bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gore bu farklihgin 2.

ve 6. gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuclar incelendiginde diger
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mesleklerden birine sahip olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken memur olanlarin

ortalamasi en disuiktr.

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Bireysel Sosyal ihtiyaclarin Ertelenmesi ve
Gatisma acisindan anlamh farkhhik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina
gore bu farkhihgin 2. ve 6. gruplardan meydana geldigi gézlemlenmektedir. Sonuglar
incelendiginde diger mesleklerden birine sahip olanlarin puan ortalamasi en yliksek

iken memur olanlarin ortalamasi en disuktdir.

Meslegi farkh olan gruplar arasinda Tolerans Gelisimi ve Tutku acisindan anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farkliigin 2. ve 6.
gruplardan meydana geldigi gézlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde diger
mesleklerden birine sahip olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken memur olanlarin

ortalamasi en disuktur.

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Egzersiz Bagimliigi Olcegi acisindan anlamli
farkhihk bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina gore bu farkliligin 2. ve 6.
gruplardan meydana geldigi gézlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde diger
mesleklerden birine sahip olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken memur olanlarin

ortalamasi en distktr.

3.2.26. Tablo 26: Sosyal Gériiniis Kaygisinin Meslek Agisindan incelenmesi

Scheffe Tukey

Meslek N  Ortalama Ss F p
Testi Testi
ev hanimi* 26 32.50 16.13 2-5 2-5
Memur? 51 24.18 7.91
Sosyal .
isci® 36 32.64 15.74
Gornis
serbest 3.106 .009*
Kaygisi 47 27.64 10.78
- meslek?
Olgegi )
Ogrenci® 128 31.89 14.04
Diger® 39 29.67 16.66
*p<.05
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Sosyal Gériiniis Kaygisinin Meslek Agisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuglari asagida verilmistir

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi acisindan anlamli
farkhlik bulunmaktadir (p<.05). Scheffe testi sonuglarina goére bu farkliigin 2. ve 5.
gruplardan meydana geldigi gozlemlenmektedir. Sonuglar incelendiginde 6grenci

olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken memur olanlarin ortalamasi en distktir.

3.2.27. Tablo 27: Yeme Bozuklugunun Meslek Agisindan incelenmesi

Meslek n Ortalama ss F p
ev hanimi! 26 1.38 1.10
Memur? 51 0.76 0.99
Yeme .
isci® 36 1.17 1.28
Bozuklugu 2.164 0.058
- serbest meslek* 47 0.89 1.15
Olgegi B
Ogrenci® 128 1.26 1.18
Diger® 39 0.95 1.07
*p<.05

Yeme Bozuklugunun Meslek Acisindan incelenmesi icin yapilan ANOVA testi

sonuglari asagida verilmistir

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olgegi agisindan anlamli

farkhlik bulunmamaktadir (p>.05).
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TARTISMA

Bu boliimde, 100 kadin 227 erkek gonilli katilimer ile yapilan arastirmanin sonuglari
bulunmaktadir. Yapilan bu arastirmada, egzersiz bagimhligi ile sosyal gorinis
kaygisi ve yeme tutumlari iliskisine etkisi olan bazi degiskenler bakimindan ele
alinmistir. Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, ilgili literatir 1siginda

incelenmis ve yorumlanmistir.

1. Egzersiz Bagimhligi ve Sosyal Gériiniis Kaygisi Arasindaki iliskinin incelenmesi

Egzersize diizenli katihm, viicutta fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak fayda saglayarak
yasam kalitesini destekler. Egzersiz ortamlarinin sosyal ortamlar olmasi sebebiyle,
bireylerin gorunusleriyle ilgili kaygilarinda iyilesmeler olur. Calismamizin bu
bolliiminde egzersiz bagimlihgl toplam puanlari ve egzersiz bagimhligi alt boyutlari

ile sosyal gorlinis kaygisi arasindaki iliskisi belirlenmistir.

Calismamizda egzersiz bagimhligi toplam puanlari ve egzersiz bagimliligi alt boyutlari
ile sosyal goriinls kaygisi puanlari arasinda istatiksel olarak pozitif yonli zayif iliski
bulunmustur. Bu sonugclar egzersiz bagimhligi riskine sahip olan bireylerin ayni
zamanda sosyal goriints kaygisi da yasadiklarini gostermektedir. Birbiriyle iliskili
olan bu durum bireyler icin psikolojik, fiziksel ve sosyal yonlerden zararli davranislar
sergilemelerine neden olmaktadir. Sonuc¢ olarak birey yasadigl gorinils kaygisi
nedeniyle egzersiz bilesenlerinin dozunu artirarak, kaygi dizeyinde disus
saglayacagl amaciyla kompdlsif davranisa devam eder. Calismamizla benzer
dogrultuda Universite 6grencileri lizerinde yapilan bir calisma da egzersize katilim
saglayan bireylerin beden imajina, goriinistine dikkat eden kisiler oldugu ve bu

degiskenlerin arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (Ouyang vd., 2020).



Gahsmamizdan farkh olarak bireyin egzersiz bagimliligi puani arttikga sosyal goriinis
kaygisinin azaldigini ve iki degisken arasinda negatif yonli iliski oldugunu soyleyen
calismalarin da (Alemdag ve Oncii, 2015; Ozdemir, Cug ve Celik, 2010) oldugu
gorilmektedir. Musa’nin (2020) yaptigi c¢alismada egzersize katilim saglayan
bireylerin 6zgliven dlzeylerinde artis saglayarak sosyal goriints kaygilarinin
azalmasina yardim ettigi belirlenmistir. Bu baglamda dizenli egzersiz yapan
bireylerin dis gorunisleriyle alakali iyilesmeler (kaslilik, incelme, ideal kilo vb.)

sonucunda sosyal goriinls kaygilarinin azaldigi sdylenebilir.

2. Egzersiz Bagimlihgi ve Yeme Bozukluklari Arasindaki iligkinin incelenmesi

Besin alimi egzersiz giktilarini etkileyen dnemli bir faktérdir. Ayni zamanda hayatin
devamhligi ve viicut sistemlerinin dogru calismasi i¢in elzemdir. Besin alim siirecinde
ki bozulmalar bireyin yasam kalitesini olumsuz etkileyerek bireyin sosyal, bedensel
ve psikolojik sorunlar yasamasina sebep olur. Calismamizda diizenli olarak egzersize
katihm gosteren bireylerin egzersiz bagimlihgl durumlarinin, sosyal gorinis kaygisi

ve yeme bozuklugu durumlariyla iliskisini ortaya koymak amacimizdi.

Toplanan verilerin sayisal verilere donistiriilmesiyle yapilan analizler sonucunda
egzersiz bagimlihgl toplam puanlari ile yeme davranis bozukluklari arasinda istatiksel
olarak pozitif yonla zayif iliski oldugu gorilmektedir. Bu sonug bireyin egzersiz
bagimlilhgi puanlari arttikca yeme bozuklugu puanlarinin da arttigini géstermektedir.
Cahsmamizla ayni dogrultuda, Rudolph’un (2018) yaptigi c¢alismada yeme
bozukluklarindan olan ortoreksiya nervoza rahatsizligi ile egzersiz bagimhhg

arasinda pozitif iliski oldugu ve iki degiskenin birbirini etkiledigi belirtilmistir.

Egzersizi bagimhlik diizeyinde yapan bireylerin, besin ihtiyacini kargilarken viicudun
ihtiyaci olan orana gore degil de egzersizle varilmak istenen hedefe gore
belirlediklerini gostermektedir. Secilen veya maruz kalinan bu durum, baslangicta
birey icin faydali gibi goziikse de slire¢ sonucunda bireyin yasam kalitesini diigiren,
telafi edici amaclar tasiyan olumsuz davranislara donlsebilmektedir. Literatiir
incelendiginde egzersiz bagimhligi ve egzersizin yan etkileri ile yeme bozukluklar

arasinda pozitif yonla bir iliski oldugu belirtilmistir (Yildirnm vd., 2017; Sucular, 2020;
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Vardar, 2012; Chapa vd., 2020; Milano, Milano ve Capasso, 2020; Niedermeier vd.,

2019). Bu yoniyle calismamiz literatirle paralellik gostermektedir.

3. Egzersiz Bagimhligi, Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Yeme Bozukluklari Arasindaki

iliskinin incelenmesi

Bireyler sosyal gorinls kaygilarindan kaynakh telafi edici davranis olarak asiri-
kontrolsliz egzersiz katilimi veya besin kisitlamalari yaparak istenilen vicut oél¢tlerini
yakalamaya calisirlar. Faydasiz fayda olarak degerlendirebilecegimiz bu karmasik
iliski bireylerin yasam kalitesini disliren bir durumdur. Kompleks bir yapi olusturan
bu durum bireyler icin icinden cikilmaz bir hal alir. Yapilan analizlerde goruldugi
Uzere egzersiz bagimhliginin, yeme tutum davranislariyla ve sosyal gorinis
kaygisiyla iliskili oldugu goriilmektedir. Levinson ve Rodebaugh’un (2012) yaptig
calismada, sosyal gorlinis kaygisinin yeme bozukluklari ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Trott ve arkadaslarinin (2020) 13 ¢alismayla yaptigi bir meta analize
gore egzersiz sonucunda endorfin hormonunun salgilanma orani arttigindan bireyler
endise ve kaygi durumlarindan kaginmak icin egzersiz katilimini  devam
ettirmektedirler. Ayrica yeme bozuklugu olan bireylerin daha fazla kaygi diizeyine

sahip olduklari belirlenmistir.

Yeme bozuklugu davranislarindan olan ortoreksiya nervoza ozellikle fiziksel
goriinime daha fazla dikkat edilen genc yaslarda yaygindir bu nedenle dis goriinis
ile asiri egzersiz ve ortoreksiya nervoza davranisi arasinda iliski bulunmaktadir

(Almeida, Vieira Borba, ve Santos, 2018).

Kadinlar Gzerine yapilan bir ¢alismada sporcularin sedanterlere gére daha az yeme
bozuklugu ve vicut imajlarindan memnun olma puanlarinin daha ytiksek oldugu
belirtilmistir. Ayrica egzersize katillm saglayan kadinlarin yeme bozuklugu
durumlarinin iyilestigi ve gorinimlerinden memnun olma puanlarinin da yiksek

oldugu gorulmustir (Taghizadeh, Aghajani ve Hasan Zadeh, 2022).
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Elit sporcular Uzerinde yapilan bir galismaya gore, sporcularin sedanter bireylerden,
kadin sporcularin erkek sporculardan, viicut agirligi ve estetigin énemli oldugu brans
sporcularinin diger brans sporcularina kiyasla daha yiiksek yeme bozuklugu puanlari
aldiklari belirlenmistir (Sundgot-Borgen ve Torstveit, 2004). Bu sonuglar fiziksel
gorlinlstin bireyler Uzerinde kaygl olusturabilecegini, bireylerin kompdilsif besin
kisitlamalarini ve asiri egzersizi ¢6zim olarak gordiklerini gostermektedir (Powers

vd., 2007).

Chapa ve arkadaslarinin (2020) yaptigi calismada kadin atletlerin sedanter kadinlara
gore daha disiik vicut memnuniyetsizligi gosterdikleri belirtilmistir. Yine ayni
¢alismada sporcularin sedanterlere kiyasla yeme bozuklarinin gorildigi ve estetigin
onemli oldugu spor branslarinda yeme bozukluklarinin daha fazla gorildigi
belirtilmistir. Ayni dogrultuda rekabetci kadin atletlerde yeme bozukluklarinin ve
vicudundan memnun olmama durumlarinin artacagi belirtilmistir (Charitou vd.,

2022; Berg, 2021).

Egzersize dizenli katiim gosteren bireylerde yeme tutum davranislarinda ki
bozulmalarla birlikte egzersiz bagimliigin goriilebilecegi ve bu durumun altinda
yatan sebebin fiziksel goriinimi iyilestirmek ve kilo kontrolli saglamak oldugu
belirtilmistir (Bamber vd., 2003). Calismamizla paralellik gosteren bu durumlar,
sosyal gorlinis kaygisi ile egzersiz bagimhligi ve yeme tutum davranislari arasinda

iliski oldugunu gostermektedir.

4. Egzersiz Bagimliligi, Yeme Bozukluklari ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Cinsiyet

Agisindan incelenmesi

Calismamizda cinsiyet degiskeni acisindan Egzersiz Bagimlihgi Olgegi ve alt boyutlari
puanlarina bakildiginda istatiksel olarak anlamh farklihigin  bulunmadigi
gorilmektedir. Bu dogrultuda egzersize katilm ve devam ettirme sireclerinde,
kadin ve erkek katihmcilarin benzer amaclar barindirdiklarini géstermektedir.

Literatlir incelendiginde ¢alismamiz ile ayni dogrultuda olan g¢alismalar olmakla
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birlikte (Demirel ve Cicioglu, 2020; Pierce, Rohaly ve Fritchley, 1997; Sucular, 2020;
Guzel, 2021) ayni dogrultuda olmayan (Demir ve Tirkeli 2019; Modolo vd., 2011;
Cook, Hausenblas ve Rossi, 2013) calismalar da mevcuttur. Sonuglarin tutarsiz
olmasi egzersize katilim amacina gore (kilo kontrol(, stres yonetimi, kas kazanimi,
saglik, profesyonellik, rehabilitasyon vb.) sekillenebilmesinden kaynaklandigi

disllmektedir.

Sosyal gorinils kaygisi ile cinsiyet arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir. Bu
duruma sebep olarak egzersize katilimin viicut bilesenlerine olan faydasi sonucu dis
gorinisteki iyilesmeler gosterilebilir. Calismamizla benzer olarak sosyal goriinis
kaygisi ile cinsiyet arasinda anlamh farkhlik olmadigini belirten ¢alismalarin
(Korkmaz ve Uslu, 2020; Simsir, Seki ve Dilmag, 2019; Mutlu, 2017) oldugu

gorilmektedir.

Cinsiyet acgisindan yeme bozuklugu puanlarina bakildiginda kadinlarin lehine anlamli
farkhilik bulunmustur. Sonuglar incelendiginde kadinlarin puan ortalamalari
erkeklerin puan ortalamalarindan daha yilksektir. Azman ve arkadaslarinin (2022)
yaptigi calismada kadinlarin erkeklere kiyasla daha fazla yeme bozuklugu puanlarina
sahip oldugu belirtilmistir. Lisans 6grencilerinin yeme ve egzersiz aliskanliklari
Uzerinde yapilan bir calismaya gore kiz 6grencilerde yeme bozuklugu diizeyi yiiksek
iken, sporcu oOgrencilerde ve erkek 6grencilerde ise diizensiz egzersiz durumu
gozlenmistir (Peirce, 2022). Literatir incelendiginde ¢alismamizla ayni dogrultuda
olan calismalarin (Yildirim vd., 2017; Siyez, 2006; Terlik, 2019; Ergin vd., 2021)
oldugu goérilmektedir. Bu duruma neden olarak kadinlarin dis goérinls ve kilo
kontroli konusunda daha hassas olmalari gosterilebilir. Diger yandan ¢alismamizdan
farkh olarak cinsiyet ile yeme bozuklugu arasinda anlamli farkin olmadigini belirten
calismalarin da (Sucular, 2020; Galmiche vd., 2019; Erséz, 2021) oldugu

gorilmektedir.

5. Egzersiz Bagimhligi, Yeme Bozukluklari ve Sosyal Goériiniis Kaygisinin Yas

Agisindan incelenmesi
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Yasi farkh olan gruplar arasinda Egzersiz Bagimlihgi, Asirt Odaklanma ve Duygu
Degisimi ve Bireysel Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma alt boyutlari
acisindan anlamli farklilk bulunmamaktadir(p>.05). Yasi farkli olan gruplar arasinda
Tolerans Gelisimi ve Tutku boyutu agisindan anlaml farklihk bulunmaktadir (p<.05).
Sonuclar incelendiginde vyas ortalamalari dustiikce Olcekten alinan puanlarin
ylkseldigi gorilmektedir. Egzersiz bagimlihgl ve yas degiskeni iliskisinin anlaml
dizeyde olmadigini belirten calismalarin (Bozkurt, Demir ve Tirkeli, 2019; Orhan
vd., 2019; Pulur ve Gadak, 2021) bulgulari ile calismamizin bulgulari 6rtiismektedir.
Bunun sebebinin egzersize katiim yapan bireylerin yas ortalamasinin 21-25
araliginda olmasi gosterilebilir. Ayrica bireylerin yas ortalamalarinin birbirine yakin
olmasi ve kilo algilarinin diisiik ve normal seviyede olmasi baska bir sebep olabilir.
Calismamiz ile ayni dogrultuda olmayan calismalarin da oldugu (Cicioglu vd., 2019;
Kayhan, Kalkavan ve Terzi, 2021) goriilmektedir. Daha ayrintili bulgular icin farkh yas

gruplari karsilastirmalari yapilabilir.

Sosyal Goriinis Kaygisi Olcegi ve yeme bozuklugu agisindan yasi farkl olan gruplar
arasinda anlamh farklihk bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde 18-20 yas arasi
olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken 26-30 yas arasi olanlarin ortalamasi en
dusliktir. Sosyal gorinids kaygisinin 18-20 yas arasi puan ortalamalarinin yiksek
olmasi kitle iletisim alanlarinin blytumesi, farklilasmasi ve gorsel medyada verilen
ideal viicut olgllerinin neden oldugu duisinilmektedir. Zamanin biyik bir
¢ogunlugunu sosyal medya mecralarinda geciren genclerin, orada lanse edilen ideal
erkek ve ideal kadin formunu yakalamaya calisirken yasadiklari kaygli ve endiseler
bireyleri baski altina almaktadir. Isik'in (2019) yaptigi ¢alisma, sosyal medya kullanim
diizeyi arttik¢a bireylerin sosyal goriinis kaygisi ve yeme bozukluklarinin da arttigini
gostermektedir. Mutlu’'nun (2017) yaptigl arastirmada calismamizla benzer olarak
yas ve sosyal gorinls kaygisi arasinda, distk yas gruplari ve kadinlarin lehine
anlamh farklihk bulmustur. Yeme bozukluklarinin da ayni dogrultuda erken yaslarda
gorilme sikliginin oldukca yiiksek oldugu goriilmektedir (Ozkan, 2017; Almeida,

Vieira Borba, ve Santos, 2018). Benzer sekilde calismamizla paralellik gosteren, yas
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ve sosyal gériiniis kaygisi arasinda anlaml farklilik saptayan calismalar (Telli ve Unal,
2016; Kurutcu, 2020; Mete, 2019) mevcuttur. Sosyal gorinlis kaygisi ve yas
degiskeni arasinda anlamh iliski bulunmayan galismalarin (Ekin, 2019; Yurtseven,

2019; Ozkan, 2021) oldugu da gériilmektedir.

6. Egzersiz Bagimhligi, Yeme Bozukluklari ve Sosyal Gériiniis Kaygisinin Gelir

Durumu Agisindan incelenmesi

Bireylerin egzersiz bagimliligl, yeme bozuklugu ve sosyal goriinls kaygisinin gelir
durumu acisindan iliskinin istatiksel olarak anlamli fark bulunmadigi gérilmektedir.
Demirel ve Cicioglu’'nun (2020) elit sporcular lizerinde yaptigi egzersiz bagimlilig

calismasina gore gelir durumu agisindan anlamli bir farkin olmadig1 gérilmustur.

Uz’un (2015) yaptigi calismaya gore gelir diizeyi egzersiz bagimhligi arasinda, gelir
diizeyi orta derecede olan bireylerin bagimhlik egilimi gostermelerine ragmen
totalde iliskinin anlamli diizeyde olmadigi gérilmustir. Calismamizdan farkh olarak
Paksoy’un (2020) egzersiz bagimlihg Gzerine yaptig! bir ¢calismada katilimcilarin gelir

dizeyi azaldikca egzersiz bagimliligi puanlarinin yikseldigi goriilmektedir.

Sosyal gorinls kaygisi gelir durumu agisindan anlamli farkhlik géstermemektedir.
Calismamizla paralellik gosteren calismalarin (Goksel vd., 2018; Yiiceant, 2013;
Cakmak, 2018) yani sira farkli dogrultuda ¢alismalarin da (Ozkan, 2021; Cakmak ve
Sakarya, 2020; Ozcan vd., 2013) oldugu goérilmektedir. Yeme bozuklugu
degiskeninin gelir durumu agisindan farkhlasmadigl gorilmektedir. Literatiirde
calismamizin bulgulariyla ayni dogrultuda olan (Esra vd., 2015; Ozkan, 2021;
Akdeniz, 2020) ve farkli bulgulara sahip olan (Berberoglu, 2020; Isik, 2019; Unsal vd.,

2010) calismalarin oldugu gorilmektedir.

7. Egzersiz Bagimhihgi Sosyal Goriiniis Kaygisi ve Yeme Bozukluklarinin Egzersiz

Sayisi Agisindan incelenmesi
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Gahsmamizda egzersiz sikligi farkli olan gruplar arasinda Agiri Odaklanma ve Duygu
Degisimi, Tolerans Gelisimi ve Tutku alt boyutlari acisindan anlamli farklilik
bulunmaktadir. Bireysel-Sosyal ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma alt boyutunda ise
anlamli farklihk bulunamamistir. Sonuglar incelendiginde 5-6 glin egzersiz yapanlarin
puan ortalamasi en ylksek iken giin sayisi azaldikca ortalama da azalmaktadir.
Katra’nin (2021) duzenli egzersiz yapan bireyler lzerinde yaptigl calismaya gore,
egzersiz sikhiginin, egzersiz bagimlihgi ile egzersiz bagimhhgi alt boyutlarindan asiri
odaklanma ve duygu degisimi arasinda anlamh iliski oldugu, bireysel-sosyal
ihtiyaclarin ertelenmesi ve catisma, tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlarinda ise
anlamh bir farkin olmadigl belirtilmistir. Egzersiz bagimhliginin, egzersizin
bilesenlerinden olan siklik faktortyle pozitif yonde iliskili oldugu belirtilmistir
(Yeltepe ve ikizler, 2007; Bavl vd., 2011; Orhan vd., 2019; Yiiceant, 2013; Arslanoglu

vd., 2021; Cicioglu vd., 2019). Calismamizin bulgulari literatiirii destekler niteliktedir.

Egzersiz sikhgiyla iliskili oldugunu varsaydigimiz sosyal gorinis kaygisi durumu
degiskeni arasinda anlamli farklihk bulunamamistir. Bu duruma, ¢alismaya katilan
bireylerin bir yildan uzun siredir egzersiz yapiyor olmalari, egzersizle birlikte dis
gorlintste istenilen yonde ilerleme kaydedilmesi ve haftada 3-4 kez diizenli ve
kontrolli egzersize katihm gostermelerinin neden oldugu duslntlmektedir.
Calismamizdan farkli olarak fiziksel aktiviteye katilimin ve egzersizin sosyal gorilinis
kaygisiyla iliskili oldugunu belirten calismalarin (Alemdag, 2013; Alemdag ve Onci,
2015) oldugu gorilmektedir. Bu ¢alismalarda ki ortak kani, egzersize katilimin sosyal
gorinls kaygisiyla negatif yonde iliskili oldugu ve egzersiz sikligi arttikca sosyal
gorlinis kaygisinda disuslerin oldugudur. Kadinlar Gzerinde yapilan bir calismaya
gore 3 aylk slire zarfinda haftada 2 siklikta yapilan yoga egzersizlerinin dis goérinis
kaynakl kaygilari azalttigi ve bireylerin goriintsleri icin harcadiklari siirede azalmalar
sagladigi belirlenmistir (Ariel Donges vd., 2018). Universite dgrencileri lzerinde
yapilan bir calisma da egzersize katilim saglayan bireylerin beden imajina dikkat
eden, benlik etkinligi ve benlik saygisi yiksek olan kisiler oldugu ve bu degiskenlerin

arasinda pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (Ouyang vd., 2020).
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Yeme bozukluklari ile egzersiz sikligi arasinda anlamli farkliik bulunamamigstir. Bu
durum egzersize katilim saglayan bireylerin kilo sorunu yasamadiklarini ve egzersiz
sikhginin artmasindan kaynaklanan olumsuz yeme tutum davranigi sergilemedigini
gostermektedir. Calismamizdan farkli olarak, Niedermeier ve arkadaslarinin (2019)
egzersiz riskleri ve yan etkileri (izerine yaptigi calismada mevcut literatiri incelemis
ve asiri-kontrolsliz egzersizin bagimhliga donisecegi, bunun yaninda yeme
bozukluklarinin gorilebilecegini belirtmislerdir. Ayni calismada egzersizin faydali
oldugu fakat kontrollin kaybedilmesiyle birlikte hem elit dlizey sporcularda hem de
sedanter bireyler icin fiziksel, psikolojik ve sosyal yoénden olumsuz sonugclarinin

olabilecegi belirtilmistir.

Yeme bozukluklari yasayan bireylerde tedavi amach egzersizin kullanildig
bilinmektedir. Asiri kilolu kadinlar Gzerinde yapilan bir ¢alismada haftalik egzersiz
sikhginin yeme bozuklugunun azalmasina yardimci oldugu belirtilmistir (Levine,
Marcus ve Moulton, 1996). Karlsen ve arkadaslarinin (2018) kadinlar lizerinde
yaptigl bir calismaya gore 6 ayhk sire icerisinde haftada 2 siklikta yapilan yoga
egzersizlerinin yeme, tutum ve davranis bozukluklarinin azalmasina yardimci oldugu

belirtilmistir.

Chapa ve arkadaslarinin (2020) yaptigl calismaya gore yeme bozuklugu olan
bireylerin % 50’sinin vicut agirliklarini kontrol etmek ve sekillerini korumak
amaciyla egzersize katilim sagladiklarini belirlemistir. Sporcular lizerinde yapilan
baska bir calismada ise bireylerin agirlik kontroli ve formda kalmak amaciyla, besin
aliminda yapilan kisitlamalar sonucu beslenme bozuklari yasadiklari belirtilmistir

(Milano, Milano ve Capasso, 2020).

8. Yeme Bozukluklari, Egzersiz Bagimliligi ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Beden Kitle

indeksi (BKI) Acisindan incelenmesi

Egzersiz bagimlihg ve alt boyutlari ile BKI arasinda anlamli fark bulunamamistir.
Degiskenler arasi farklilasmanin olmamasina, bireylerin BKI agisindan normal

dizeyde olmalarinin sebep oldugu distnilmektedir. Gilines (2020); egzersiz
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bagimliligi ile Bireysel-Sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma alt boyutunda
anlamh farklihgin oldugu, fakat diger alt boyutlarda anlamli farkhhgin gérilmedigini
belirtmistir. Calisma  farkhligin  olmamasi yonuyle ¢alismamizla paralellik
gostermektedir. Diger yandan Vardar ve arkadaslarinin (2012) egzersiz bagimhhgi
Uzerine yaptigl calismada; egzersiz bagimhligi olan bireylerin, egzersiz bagimhligi
belirtileri gosteren gruplara goére BKI agisindan yiksek degerlere sahip olduklarini

belirtmislerdir.

BKI farkli olan gruplar arasinda Sosyal Gériiniis Kaygisi Olcegi acisindan anlamli
farklihk bulunmaktadir. Sonuclar incelendiginde BKI yiksek olan grubun puan
ortalamasi en yliksek iken BKI normal olan grubun puan ortalamasi en dislk
bulunmustur. Bu durum egzersize dizenli katilimla birlikte, vicut formunun
dizeldigi ve bireylerin istenilen fitness seviyelerini yakaladiklarini ve bunun da
sosyal gorlnilis kaygisina olumlu etki ettigini gostermektedir. Calismamizla ayni
dogrultuda sosyal gorinis kaygisi ile BKI arasinda anlamli farkhiligin oldugunu ve
bireylerin normal seviyelerde olmasinin goérinusleriyle ilgili kaygi durumlarina
olumlu etki ettigini belirten calismalarin (Sungur ve Eminsoy, 2022; Ozkan, 2017;
Yilmaz, 2015; Isik, 2019) oldugu gortlmektedir. Literatlrde sosyal gorlinis kaygisi ile
BKI arasinda farkhihigin olmadigini belirten calismalar (Kanatsiz ve Gokcge, 2020;

Karaagac ve Cakir, 2021; Giivenen, 2017; Yildirim, 2017) da mevcuttur.

BKI farkh olan gruplar arasinda Yeme Tutum Davranislari agisindan anlamh farkhlik
bulunmaktadir. Sonuclar incelendiginde BKI yliksek olan grubun puan ortalamasi en
yliksek iken BKI normal olan grubun puan ortalamasi en disik bulunmustur.
Egzersizin olumlu giktilarindan olan kilo kontroli, bireylerin BKI degerlerini istenilen
seviyelerde tutulmasina yardimci olmaktadir. BKI degeri yiksek olan bireylerin
egzersize katiimi artirarak ve yeme davranislarinda kisitlamalar yaparak istenilen
Olclleri yakalamaya calismaktadir. Bu durum ikincil egzersiz bagimhhgiyla iliskilidir.
Cunkl vicut agirhgini kontrol altinda tutabilmek amaciyla egzersize yonelmek,
egzersizi Onleyici ve koruyucu bir gare olarak gérmek ikincil egzersiz bagimhliginin

sebebini olusturmaktadir (Hausenblas ve Downs, 2002; Adams, 2009; Vardar 2012).
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Bireyin vicut agirhigiyla ilgili takintili disiinceleri, care olarak goérilen egzersizin
ritiele donldsmesine sebep olur. Calismamizda bireyin rahatlamak icin ritliele
dontsturdigi davranisin ikincil egzersiz bagimliligi oldugu ve bu davranisin yeme
tutum davraniglari ile iliskili oldugu gortlmektedir. Takaki ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada yeme bozuklugunun her iki cinsiyette de BKI agisindan farklilik
gosterdigi belirtilmistir. Literatlr incelendiginde calismamizla benzer dogrultuda,
yeme bozuklugu ile BKI'nin iliskili oldugunu ve vyiksek BKI degerlerine sahip
bireylerin daha fazla yeme bozuklugu davranisi sergilediklerini belirten ¢alismalarin
(Kartal ve Aykut, 2019; Kermen vd., 2019; Kadioglu ve Erglin, 2015; Semiz vd., 2013)

oldugu gorilmektedir.

Semiz ve arkadaslarina (2013) gore BKI agisindan Yeme Bozukluklari alt tiplerinde
farkhliklar gorilmektedir, Tikanircasina Yeme Bozukluguna sahip bireylerin BKI
indeksi daha ylksek iken Bulumiya Nervoza hastalari distk BKI sahip olduklarini
belirtmislerdir. Bu durum farkli yeme bozukluklari hastaliklarinin BKI agisindan
farkhlik gosterebildigini ortaya koymaktadir. Bu dogrultuda yeme bozuklugu

hastaliklari gruplandirmalari yapilarak BKI degiskeniyle iliski durumu ¢oziimlenebilir.

9. Yeme Bozukluklari, Egzersiz Bagimlihgi ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Egitim

Durumu Agisindan incelenmesi

Egitim durumu farkli olan gruplar ile Egzersiz Bagimlihgl toplam puaninda ve Asiri
Odaklanma ve Duygu Degisimi alt boyutunda anlaml farkhlik gériilmezken, Bireysel
Sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma ile Tolerans Gelisimi ve Tutku alt
boyutlarinda anlamli farkhlik bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde; Bireysel
Sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catisma alt boyutunda Ortaokul ve alti okul
mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiiksek iken Universite mezunu olanlarin
ortalamasi en duslktir. Tolerans Gelisimi ve Tutku alt boyutunda ise Sonuclar
incelendiginde lise mezunu olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken lisansisti
mezunu olanlarin ortalamasi en disuktlr. Bu sonuglar gruplar arasi farklilasmanin

sebebidir. Ayrica bu sonuglar bize egitim durumu vyikseldikce egzersize bilingli
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katilimin arttigini ve egzersizin kontrolli olarak strdirialdigini gostermektedir.
Literatlr incelediginde calismamiz bulgusuyla hem uyusan (Giines, 2020; Oral ve
Aktop, 2014; Ucar, 2019; Konus, 2019) hem de uyusmayan (Borazan, 2015;
Lichtenstein vd., 2014; Sadiq, 2018), ¢alismalarin oldugu gorilmektedir. Literatiirde
ki bu farkhhigin, ¢calisma érneklemlerinin spor kiltiirti, bélgenin gelismislik dizeyi ve
sosyo-ekonomik durumlar yoniinden farklilasmasindan kaynaklandigi

duslintlmektedir.

Egitim durumu farkh olan gruplar arasinda Sosyal Gériiniis Kaygisi Olgegi acisindan
anlamh farklihk bulunmaktadir. Yapilan analizler sonucu farkliliga, ortaokul ve alti
okul mezunu olanlarin puan ortalamasinin en yiksek olmasi ve buna karsin
Universite mezunu olanlarin puan ortalamasinin en disik olmasinin neden oldugu
gorilmektedir. Egzersiz bagimhhgl durumuna benzer olarak, sosyal gorinis
kaygisinin da egitim durumu ile ters orantili olarak gelistigi gorilmektedir. Literatir
incelendiginde calismamizla benzer dogrultuda olan calismalarin (Aktas, 2020;
Korkmaz ve Uslu, 2020) yani sira farkh dogrultuda olan ¢alismalarda (Pehlivan, Ada

ve Oztas, 2017; Erdogan, 2021; Mutlu, 2017) mevcuttur.

Egitim durumu farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olgegi acisindan anlamli
farklihk bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde lisanslisti mezunu olanlarin yeme
bozuklugu riski puan ortalamasi en yiksek iken Universite mezunu olanlarin puan
ortalamasi en dusiktir. Yeme bozuklugu risk durumu ortalamalarina gore;
Universite mezunlarinin dislik risk grubunda oldugu, risk degerinin sirasiyla lise,
ortaokul ve alti ile lisanslistl egitim durumlarinda artis gosterdigi gorilmektedir.
Sonuglarin sistemli bir farklihk icermemesi katilimcilarin bireysel 6zellikleri, sosyo-
ekonomik durumu, bdlgelerin egitim 6gretim kalitesi farki gibi degiskenlerden
kaynakh oldugu dasunilmektedir. Literatiir incelendiginde calismamizla benzer
dogrultuda olan ¢alismalarin (Hatemi, 1999; Karadag vd., 2016; Maxwell vd., 2011;
Ho vd., 2006; Blostein, Assari ve Caldwell, 2017) yani sira farkh dogrultuda olan
calismalarda (Kaya, 2019; Ozer ve Okat, 2021) bulunmaktadir.
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10. Yeme Bozukluklari, Egzersiz Bagimhiligi ve Sosyal Goriiniis Kaygisinin Meslek

Agisindan incelenmesi

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Egzersiz Bagimhhig Olcegi ve Alt boyutlari
acisindan anlamli farklihk bulunmaktadir (p<.05). Sonuglar incelendiginde diger
mesleklerden (is yeri sahibi) birine sahip olanlarin puan ortalamasi en yiksek iken
memur olanlarin ortalamasi en dusiktir. Gunes’in (2020) egzersiz bagimlihg
Uzerine yaptigl calismada o6grenci olanlarin ev hanimi olanlara ve emekli olan
katihmcilara goére daha ylksek egzersiz bagimlihgl puanlarina sahip olduklari
belirtilmistir. Calismanin mesleklere gore farklilasmasina ragmen, mesleklere gore
istatiksel olarak anlamli farkin olmasi yoéniyle bulgular c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Farkin meslek gruplarina gore ayrismasinin sebebi 6rneklemin
farklilasmasindan kaynakli oldugu dustnilmektedir. Calismamizdan farkl olarak,
Gadak ve Pulur (2021) fitness merkezlerine giden bireyler izerinde yaptigl ¢calismada
meslek degiskeni ve egzersiz bagimhligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin

bulunmadigini belirtilmistir.

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi acisindan anlamli
farklihk bulunmaktadir. Sonuglar incelendiginde isci olanlarin puan ortalamasi en
yiksek iken memur olanlarin ortalamasi en disiiktiir. Bu duruma c¢alisma sartlarinin
sosyal goriints kaygisi lizerinde ki etkisinin sebep oldugu dislnllmektedir. Beden
egitimi bolimlerinde ki 6grencilerin diger bélimdeki 6grencilere gére daha dislik
sosyal gorinis kaygisi puanlarina sahip oldugu belirtilmistir (Baskan Saka, 2019).
Fitness merkezlerine giden bireyler lizerinde yapilan ¢alismalara gore sosyal gorinis
kaygisinin meslek acisindan farkhlik gostermedigi sonucuna ulasiimistir (Yagan,
2020; Musa, 2020). Literatiirde ki bu farklilasmaya, 6rneklemin uygulandigi bélgenin

kiltlrel sartlari ve is olanaklari gibi faktorlerden dolayi oldugu disiintlmektedir.

Meslegi farkli olan gruplar arasinda Yeme Bozuklugu Olcegi acisindan anlamli
farklihk bulunmamaktadir (p>.05). Bu farklhiliga yeme bozuklugu risk durumunun ev

hanimlarinda en yuksek olmasi ve yliksekten distuge dogru; 6grenci, isci, diger,
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serbest meslek ve memurlarda olmasinin sebep oldugu goérilmektedir. Yeme
bozuklugu riskinin memurlarda en disiik seviyede olmasi, meslegin getirisi olan
dizenli galisma ve beslenme saatlerinden kaynaklandigi dislinilmektedir. Ayni
dogrultuda Yesil ve arkadaslari tarafindan yapilan c¢alismada da yeme bozuklugu
riskinin en fazla 6grencilerde oldugu belirtmistir. Keceli’'nin (2006) yeme bozuklugu
hastalari lzerinde yaptigl calismaya gore calismamizla benzer dogrultuda, yeme
bozukluklarinin  meslek acisindan anlamli  farkhlik gosterdigi  bildirilmistir.
Calismamizdan farkh olarak Panik Bozuklugu ve Obsesif Kompulsif Bozukluk
Hastalar (izerinde yapilan calismada meslek ile yeme bozukluklari arasinda iliski

bulunmamistir (Ozsoylar, Sayin ve Candansayar, 2008).
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SONUC VE ONERILER

Egzersize katilimin saghga zarar vermeyecek sekilde dizenlenmesi oldukca 6nemli
bir konudur. Bu cercevede c¢alismanin basinda belirttigimiz egzersizin bagimhliga
donismesi cesitli sebeplere bagli olduguydu. Yapilan analizler sonucunda egzersiz
katilimi yapan bireylerin % 8.6’sinin yiksek dizeyde bagimli oldugu, % 44.6’sinin
egzersiz bagimlisi oldugu, % 40.4’tn0n risk grubunda oldugu ve % 6.4’Unln az risk
grubunda oldugu gorilmastir. Katilimcilardan yeme bozuklugu riski olanlarin orani
% 31.8 ve katilimcilarin sosyal gériinls kaygisi puan ortalamasi 29.94 puanla orta

seviyede bulunmustur.

Sonug olarak egzersiz yapan bireylerin egzersiz bagimhhgi durumlar ile sosyal
goriinis kaygisi ve yeme tutum davranislari arasinda pozitif yonli zayif bir iliski
oldugu bulunmustur. Ayrica yeme tutum davranislarinin sosyal goriinis kaygisiyla
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Bu sonuclar bize egzersiz bagimlisi olan
bireylerin yeme tutum davranis bozuklugu yasadigini ve sosyal goriinis kaygisi
yasadiklarini gostermektedir. Degiskenler arasi iliskinin zayif olsa da pozitif yonli
olmasi, bu lc¢ degiskenin birbirleriyle iliski icinde oldugu ve birbirlerini etkiledigini

gostermektedir.

Egzersiz bagimlihiginin; cinsiyet, gelir durumu ve BKI agisindan farklilik
gostermezken, vyas, egzersiz sikhigl ve egitim durumu agisindan farkhhk
gostermektedir. Sosyal gorinis kaygisinin; yas, BKI ve egitim durumu agisindan
anlamh farklihk gosterirken; cinsiyet, gelir durumu, egzersiz sayisi ve meslek
acisindan farklihk gostermemektedir. Yeme tutum davranis bozukluklarinin ise;
cinsiyet, yas, BKI, egitim durumu ve meslek agisindan anlamli farklihk gosterirken;

gelir durumu ve egzersiz sayisi agisindan farklihk gostermemektedir. Tim bu



sonuglar dogrultusunda egzersizin fayda saglayici olmasinin yaninda belirttigimiz

olumsuz yonlerinin oldugu ve farkh rahatsizliklara yol agabilecegi unutulmamalidir.

Egitim durumu, yas ve egzersiz sikhgl degiskenlerinin, egzersiz bagimliligi durumunu
etkiledigi gorilmektedir. Egzersiz profesyonellerinin ve bireysel egzersiz

katilimcilarinin bu bilgiler 1siginda egzersiz programlarini diizenlenmelidir.

Cinsiyete gore farklilik gbstermeyen egzersiz bagimliligini, egzersize katilim gosteren

her bireyin yasayabilecegi unutulmamalidir.

Yas, BKI ve egitim durumu acisindan farklilik gésteren sosyal goriinlis kaygisinin

bireylerin hayatlarinda dikkat noktasi olusturacak 6nemde oldugu bilinmelidir.

Cinsiyet, yas, BKI, egitim durumu ve meslek degiskenleri acisindan anlamh farkhlik
gosteren yeme tutum davranislarinin dengeli ve saglikli 6l¢ttlerde olmasi birey igin

hayati 6neme sahip oldugu goz 6niinde bulundurulmalidir.

Egzersizin bilimsel bilgiler 1siginda uzman destegi alinarak yapilmasi bireyin saglk
durumunu ileriye tasirken bilingsizce ve hayatinin diger alanlarindaki olumsuzluklari,
plrizleri giderme araci olarak yani kompilsif olarak yapildiginda ise zararh
sonuclarinin olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Egzersiz profesyonellerinin,
antrendrlerin  ve tim egzersiz Ogreticilerinin bu bilgiler 1s18inda egzersiz
katihmcilarina destek olmasi ve yon gostermesi 6nem arz etmektedir. Diger taraftan
spor egitimi veren kurumlarin, egzersizin olumsuz sonuclarinin da olabilecegi
durumlari 6gretim géren sporcu ve antrendr adaylarina 6gretmeli ve bu konuda
egitimler diizenlemelidir. Ozel spor kurum ve kuruluslarinin da egzersiz biliminde ki
yeni gelismeleri takip ederek danisanlarina bu bilgiler i1siginda yonlendirmeler ve

destekler sunmalidir.

Egzersiz bagimliigr konusunda calisacak arastirmacilar; disiplinler arasi bir
yaklasimla farkl kiltirlere sahip bireyler lizerinde karsilastirmalar ve yas gruplari
arasi karsilastirmalar yaparak egzersiz bagimhligi, sosyal gérinis kaygisi ve yeme

tutum davranislari arasindaki iliskiyi sorgulayabilirler.
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EKLER
Ek 1. Egzersiz Bagimhhig Olcegi (EBO)

Asagidaki climleleri dikkatli bir sekilde okuduktan sonra size uygun
olan segenege (X) isareti koyarak belirtiniz. Litfen her soru igin

sadece bir isaretleme yapiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

1.Kendimi koti hissettig§imde egzersiz yapmak beni rahatlatir.

2.Egzersiz yapmak bende heyecan ve cosku uyandirir.

3.Egzersiz yaptigimda mutlu olurum.

4.Tikenmis hissettigimde egzersiz yapmak bana iyi gelir.

5.Egzersiz yaptigimda zamanin nasil gectiginin farkina varmam.

6.Egzersiz araclarina gereginden fazla para harcadigimi diisiiniiyorum.

7.Egzersiz yapmadigim bir hayat diisiinemiyorum.

8.Egzersiz yapmadigim zaman kendimi yorgun/enerijisiz hissederim.

9.Egzersiz yapmak icin okulumu/isimi aksattigim zamanlar olur.

10.Egzersize ¢ok fazla zaman ayirdigim icin diger sosyal faaliyetlere

(kaltarel, sanatsal, vb..) zamanim kalmaz.

11.Arkadaslarimla/ailemle zaman gecirmek mi yoksa egzersiz yapmak

mi noktasinda ¢atisma yasarim.

12.Egzersiz yaparken beslenme ihtiyacimi ertelemeye calisirim.

13.Sakatlandigim durumlarda bile egzersiz yapmayi stirdtririm.

14.Planladigimdan daha uzun sire egzersiz yapmaktan kendimi

alamiyorum.

15.Egzersiz yapacagim zamanin gelmesini sabirsizlikla beklerim.

16.Egzersiz yapmadigim zamanlarda bile egzersiz yapmayi hayal

ederim.

17.Her defasinda ayni siirede egzersiz yapmak beni tatmin etmez.




Ek 2. Sosyal Goriiniis Kaygisi Olgegi (SGKO)

Asagidaki cimleleri dikkatli bir sekilde
okuduktan sonra size uygun olan segenege (X)
isareti koyarak belirtiniz. Litfen her soru icin
sadece bir isaretleme yapiniz.

Hig
Uygun
Degil

Uygun
Degil

Biraz
Uygun

Uygun

Tamamen
Uygun

1 Dis gorinisiumle ilgili kendimi rahat
hissederim.

2 Fotografim c¢ekilirken kendimi gergin
hissederim.

3 insanlar dogrudan bana baktiklarinda
gerilirim.

4 insanlarin gériiniisimden dolayi benden
hoslanmayacaklari konusunda
endiselenirim.

5 Yanlarinda olmadigim zamanlarda
insanlarin, gortintisimle ilgili kusurlarimi
konusacaklarindan endiselenirim.

6 Goriuniusimden dolayr insanlarin benimle
beraber vakit gecirmek
istemeyeceklerinden endiselenirim.

7 insanlarin beni ¢ekici bulmamalarindan
korkarim.

8 Gorundsimun yasamimi
zorlastiracagindan endise duyarim.

9 Karsima cikan firsatlari gériinlisimden
dolayi kaybetmekten kaygilanirim.

10 | insanlarla konusurken goriiniisimden
dolayi gerginlik yasarim.

11 Diger insanlar goranldstumle ilgili bir sey
soylediklerinde kaygilanirim.

12 Dis goérinisumle ilgili baskalarinin
beklentilerini karsilayamamaktan
endiseleniyorum.

13 insanlarin gériiniisiimii olumsuz olarak
degerlendirecekleri konusunda
endiselenirim.

14 Diger insanlarin gérintsimdeki bir
kusurun farkina vardiklarini
disindigiimde kendimi rahatsiz
hissederim.

15 Sevdigim kisinin goértinisimden dolay
beni terk edeceginden endise duyuyorum

16 insanlarin gériiniisimiin iyi olmadigini

diisinmelerinden endiseleniyorum.
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Ek 3. Rezzy Yeme Bozukluklari Olgegi

Asagidaki clmleleri dikkatli bir sekilde okuduktan sonra size
uygun olan secenege (X) isareti koyarak belirtiniz. Liitfen her

soru icin sadece bir isaretleme yapiniz.

EVET

HAYIR

1 | Rahatsiz edici sekilde tok hissettiginiz icin kendinizi
kusturuyor musunuz?

2 | Ne kadar yediginiz konusunda kontrolli kaybettiginiz icin
endiseleniyor musunuz?

3 | Son zamanlarda (i¢ ayda alti kilogramdan fazla zayifladiniz
mi?

4 | Baskalari ¢ok zayif oldugunuzu soéyledigi halde sisman
oldugunuza inaniyor muydunuz?

5 | Yemegin hayatiniza hikmettigini distinlyor musunuz?
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