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OZET

Hentbolcularda Egzersiz Bagimliligr ve Yeme Bozuklugu Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Isa KELES

Bu calismanin amaci, Tiirkiye’deki hentbol sporcularinin egzersiz bagimliligi ve yeme
bozuklugunun bazi demografik 6zelliklere gore incelenmesidir. Calismaya 14 ile 25 yas
arasindaki 167 erkek 235 kadin toplam 402 goniillii sporcu katilmistir. Yapilan ¢aligmada
Egzersiz bagimlihig 6lgegi (EBO), Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi (EDE-Q-13)
ve Demografik Bilgi Formu kullanilmistir. Arastirmada elde edilen veriler Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 istatistiksel veri analizi paket programi
kullanilarak yapilomistir. Analizler yapilirken bagimsiz gruplar t-testi, tek yonlii varyans

(ANOVA) ve Pearson korelasyon ve Regresyon teknigi kullanilmistir.

Bu arastirmanin bulgulari, egzersiz bagimliligi ve yeme bozuklugu davranislariin
cinsiyet, millilik, sigara kullanimi, egitim durumu gibi ¢esitli demografik ve davranigsal
degiskenlere gore farklilastigini gostermistir. Egzersiz bagimliligi agisindan erkek
sporcularin asir1 odaklanma ve duygu degisimi ile toplam bagimlilik puanlariin
kadinlardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Milli sporcular tiim alt
boyutlarda daha ytliksek bagimlilik diizeyine sahiptir; sigara kullanmayan 6grencilerde ise
egzersiz bagimlilig1 puanlar daha yiiksek bulunmustur. Egitim diizeyinde yalnizca 6n
lisans grubunun lise grubuna gore bazi alt boyutlarda daha yiiksek puan aldigi tespit
edilmistir. Buna karsin BKI degiskeni egzersiz bagimlilig: iizerinde anlamli bir farklilik
olusturmamistir. Korelasyon sonuglari yas, spor yili ve egzersiz siiresi arttik¢a egzersiz
bagimliligina iligkin tiim alt boyutlarda diisiik ve orta diizeyde pozitif iliskilerin

bulundugunu gostermektedir.

Yeme bozuklugu bulgularinda, yalnizca “arinma” alt boyutunun hem cinsiyete hem
millilige gore farklilastig1, diger alt boyutlarda anlamli bir cinsiyet veya millilik etkisi
bulunmadigr goriilmiistiir. BKI degiskeni ise yeme bozuklugu agisindan en giigli

farkliliklart ortaya koymus; fazla kilolu sporcularin kisith yeme, beden
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memnuniyetsizligi, beden sekli endisesi, tikinircasina yeme, arinma ve toplam yeme
bozuklugu puanlarinda zayif ve normal kilolu 6grencilere gére anlamli derecede daha
yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir. Yas degiskeni bazi alt boyutlarda (kisitl
yeme, arinma, toplam yeme bozuklugu) diisiik diizeyde pozitif iliski gostermistir. Ogiin
sayist bazi alt boyutlarla (beden sekli endisesi, beden memnuniyetsizligi, tikinircasina

yeme, toplam yeme bozuklugu) pozitif iligkili bulunmustur.

Egzersiz bagimliligi ile yeme bozuklugu arasindaki iliskiler incelendiginde tiim alt
boyutlarda pozitif yonde anlaml iliskiler bulunmus; 6zellikle bireysel-sosyal ihtiyaglarin
ertelenmesi, tolerans gelisimi ve tutku ile tikinircasina yeme ve toplam yeme bozuklugu
degiskenleri arasinda diigiik—orta diizeyde anlaml iligkiler tespit edilmistir. Regresyon
analizi sonucunda egzersiz bagimliliginin yeme bozuklugunu anlamli diizeyde pozitif
yonde yordadigir belirlenmistir (B = .248). Bu durum egzersiz bagimhiligi diizeyi
yiikseldik¢e yeme bozuklugu belirtilerinin de artma egiliminde oldugunu gostermektedir.
Elde edilen sonuglar, sporcu davranislar1 degerlendirilirken hem psikolojik hem de

fizyolojik gdstergelerin birlikte ele alinmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, hentbolcularin yeme bozuklugu ve egzersiz bagimliligt i¢in hedeflenmis
egitim programlarimin uygulanmasi ve bilimsel bilgiye erisimlerinin artirilmasinin

gerekliligini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Spor, Egzersiz, Egzersiz Bagimliligi, Hentbol, Yeme Bozuklugu,



ABSTRACT

Investigation of the Relationship Between Exercise Addiction and
Eating Disorders in Handball Players

Isa KELES

The aim of this study is to evaluate the relationship between exercise addiction, eating
disorders, and demographic characteristics of male and female handball players
competing in the star, youth, and adult categories in Turkey. A total of 402 voluntary
athletes, including 167 males and 235 females aged between 14 and 25, participated in
the study. The Exercise Addiction Scale (EAS) was used to measure exercise addiction,
the Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q-13) was used to assess eating
disorder levels, and a demographic data form was also administered. The data obtained
in the study were analyzed using the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
20.0 statistical analysis software. During analysis, independent samples t-test, one-way

ANOVA, Pearson correlation, and regression techniques were employed.

When the relationship between gender and exercise addiction was examined, a
significantly higher level was found among female participants. A low positive
correlation was found between exercise addiction and age, years of sports participation,
and income level. Statistically significant differences were observed in relation to BMI,
national team status, smoking habits, and educational level. A moderate to low positive
correlation was found between exercise duration and exercise addiction. A low and
insignificant positive correlation was found between meal frequency and exercise

addiction.

On the other hand, when the relationship between eating disorders and demographic
characteristics was examined, a statistically significant relationship was found only in the
purging subscale in relation to gender; no significant relationships were found in other
subscales. When national team status and educational level were compared with eating
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disorders, it was found that national athletes had significantly higher mean scores than
non-national athletes. No significant relationship was found between smoking, income
level, and eating disorders. Statistically significant differences were found between BMI
and eating disorders. A low positive significant relationship was found in the restricted
eating and purging subscales in relation to age, but no significant relationships were found
in the other subscales. A low positive correlation was found in the binge eating subscale
with years of sports participation, while no significant relationships were found in the
other subscales. A low positive correlation was found in the restricted eating subscale
with exercise duration, but no significant correlations were found in the other subscales.
A low and insignificant positive correlation was found between meal frequency and

eating disorders.

These findings emphasize the necessity of implementing targeted educational programs
and increasing access to scientific knowledge for handball players regarding eating
disorders and exercise addiction.

Keywords: Sport, Eating Disorder, Exercise Addiction, Handball, Exercise.
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1

GIRIiS

Cagimizda spor, bireylerin beslenmek, uyumak, barinmak gibi temel ihtiyaglarinin yani
sira, profesyonel ve amatdr olarak pek ¢ok insanin yaptig1 bir aktivitedir. Hareket yasam
belirtilerinden en dnemli olanidir. Insan saghigini korumanin, artirmanim ve insanin i¢
huzur seviyesini yiikseltmek i¢in bagvurulan en etkili yol fiziksel egzersizleri artirmaktir.
(Ozdenk, 2018). Spor yapan kisilerin amaglar1 farkli olabilmektedir. Bireyler, saglk,
sosyal aktivite ve maddi kazang elde etme amagli spor yapma eyleminde bulunmaktadir.
Bireylerin spor ihtiyaglarim1 bireysel ve takim sporlarini tercih ederek giderdigi
gbzlemlenmektedir. Bu ihtiyag yer yer sosyallesmek veya bireyin kendi i¢ diinyasindaki
piskolojik, fizyolojik ve sosyolojik anlamlarda i¢ doyuma ulastigini ve bu i¢ doyumun

egzersize bagimli olma haline doniistiigii gozlemlenmistir.

Kisi diizenli spor yaparken hirs, rekabet, basar1 etkenleri sebebi ile saglik sinirlarini
zorlayacak fiziksel aktivite yapma konusunda kendini zorunlu hissedebilmektedir.
Egzersiz bagimlilig1 bireyin temel ihtiyaclarinda arta kalan bos vakitlerinde ¢ok gii¢lii bir
istek ve arzu ile egzersiz yapmak istemesi ile ifade edilmektedir. Egzersiz bagimliliginin
bireye olumlu ve olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bireyin spor yaptiginda performansinin
artmas, fiziksel goriiniisiiniin iyilesmesi, egzersiz sirasinda belirledigi hedeflere ulastikca
psikolojik olarak rahatlamas1 egzersiz bagimliliginin olumlu yonlerindendir. Bireyin spor
yapmak harici diger sosyal aktivitelere zaman ayirmayarak sosyal cevresinden
uzaklagmasi, beden sinirlarin1 zorlayacak egzersizler yaparak saglik sorunlartyla karsi
karsiya gelmesi spor yapmadigi zamanlarda kendini psikolojik olarak huzursuz
hissetmesi egzersiz bagimliliginin olumsuz yonlerine 6rnek gosterilebilir. Beslenmek her
insanin en temel ihtiyacidir. Bireyin yasamsal faaliyetlerini gerceklestirebilmesi, saglikli
olmasi, yasam kalitesinin {ist diizeylere ¢ikarilmasi i¢in viicut tarafindan kullanilacak
besin maddelerini gerekli seviyede ve dogru zamanda kullanilmasina beslenme
denilmektedir. Dengeli, diizenli ve yeterince beslenme, sporda performansi ve basariya
etki eden en 6nemli parametrelerden birisi oldugu kabul edilmektedir (Rodriguez vd.,
2009). Hentbolcularda beslenme bu nedenle performansa etki eden 6nemli etkenlerden

birisidir. Yeme, insan yasami i¢in temel gereksinimlerden biri iken bireye haz veren bir
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davranigtir. Bu davranig, motor beceriler, duyusal ve duygusal kapasiteler, homeostatik
mekanizmalar, 6diil sistemi, sosyal ¢evre ve kiiltlirel faktorler gibi degiskenlere gore
sekillenmektedir. Bu durumlarin karmasik bir bicimde bir araya gelmesi ile yeme
aligkanligr ortaya c¢ikmaktadir (Alparslan, 2024).  Ancak, bazi durumlarda bu
aligkanliklar kontrol digina ¢ikarak, takinti haline gelebilmektedir. Bu durum, yeme
bozukluklar1 gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir (Erbay ve Segkin, 2016). Amerikan
Psikiyatri Birligi yeme bozukluklarini bireyin iyi hissetme durumunu olumsuz sekilde
etkileyen, bozukluga ugratan ve hastaliklara neden olan yeme durumu seklinde
tamimlamistir (American Psychologital Associstion, 2014). Yeme bozuklugunun
sebepleri psikolojik, fiziksel, ¢evresel nedenlerden kaynakli olabilmektedir. Sporcularda
ise genel olarak kadin sporcularda zayif gériinme istegi, bireyin egzersiz sonrasi olusan
aclik hissinin diizensiz ve dengesiz beslenmesine sebep olmasi bu duruma Ornek
gosterilebilmektedir. Erkek sporcularda ise kasli gériinme isteginin beslenme seklini
degistirmesi ve siklet sporu yapan bireylerin ani kilo alip verme davranislarinin beslenme
diizenine olan etkisi; sporcularda yeme bozukluguna sebebiyet verebilecek durumlara
ornek olarak verilebilmektedir. Hentbol 6 oyuncu 1 kaleciden olusan takimlar halinde,
rakip kaleye belli kurallar gergevesinde el ile gol atmay1 amaglayan hizli ve dinamik bir
takim sporudur (Yildirim, 2010). Oyuncular 6 metre genisliginde sahada belirlenmis kale
alani olarak isimlendirilen alan i¢ine top ile temas etmeden, top elinde iken 3 adimdan
daha fazla adim atmadan, takim arkadaglar1 ile paslagsarak ve savunma oyuncularinin
fouliinden kaginarak gol atmak zorundadir. Oyuncu 3 adimdan fazla adim aldiginda veya
top elinde iken kale alanina temas ettiginde steps ve ¢izgi ihlalinden top rakip takima
hakemler tarafindan verilmektedir. Hentbolda tiim takim sporlarinda oldugu gibi ¢esitli
hareketlerin bir arada yapilmasi gereken, sporcularin yiiksek performansla yardimlasarak
rakibe kargi istiinlilk kurma, iyi oynama ve kazanma gayesi tasiyan bir spordur. Bu
nedenle oyuncularin sigrama, hiz, gii¢, cabukluk ve denge gibi fiziksel becerilerinin
gelismis olmasi hentbol oynanmasinda énemli bir parametredir. Oyun ic¢inde bir takim
hiicum yaparken diger takiminda gol yememek i¢in savunma yapmas1 gerekmektedir.
Diger branslarin aksine hentbolda foul yapmak olagan ve oyunculardan beklenilen bir
davranigtir. Savunma yapan oyunculara belli bir siddette hiicum oyuncularina miidahale
etme hakk1 taninmaktadir. Fakat belli bir seviyenin iizerindeki siddette yapilan faullerde
magin yonetimini saglayan 2 adet saha hakemi tarafindan faul, 7 metre, 2 dakika, kirmizi

kart ve mavi kart gibi artirmali cezalar verilebilmektedir. Takimlar 16 kisiden olusmakta



teknik ekip ise masor, saglikei, bas antrendr, yardimet antrendr ve kaleci antrendrii olmak

tizere 5 kisiye kadar sahaya ¢ikabilmektedir.

1.1. Hentbol Bransinin Tanim

Hentbol bransinin birgok tanimlamasi bulunmaktadir. Hentbol bransini bir¢ok takim
sporcunda oldugu gibi takim olarak karmagik hareketler biitiinliigii i¢erisinde kendi takim
arkadaslari ile birlikte rakibinden daha fazla gol atma daha iyi oynama amac1 giiden hirs,
rekabet, kazanma duygusu igeren bir spor bransidir seklinde tanimliyorken, Celiksoy’a
(2010) gore ise hentbol her bireyin 6zellikle geng ve gocuklarin oynarken mutluluk ve
keyif alacagi, belirli kurallar dogrultusunda hayal giiclerini kullandiklari, degisen
durumlarda karar alip uygulamaya koyacagi, karsilastig1 problemlerle ¢oziim iireterek
asacag1 ve sosyal cevre olusturabilecekleri bir spor dali, bireyin oyun i¢cinde atma, atlama,
sigrama, kosma, esneklik, ceviklik ve kondisyon gibi bir ¢ok 6zellige sahip olmasi
gereken bir takim oyunu olarak tanimlamistir. Hentbol giiniimiizde 6zellikle iskandinav
tilkeler olmak tizere Avrupa’da ve tim diinyada popiiler bir takim sporu olarak goze
carpmaktadir. Ulkemizde de hentbol giinden giine daha fazla seyirci sayisi ve artan sporcu
say1s1 bakimindan gelisim gostermeye devam etmektedir. Hentbol branginda takimlar 16
kisiden olusur. Oyun oynanirken saha i¢inde 6 oyuncu bir kaleci bulunabilmektedir.
Sahada yer alan 7 oyunculu iki takimin belli sinirlarla ¢izilmis 6lgiilerde ve yas cinsiyete
gore belirlenmis belirli agirliktaki topu sektirerek, takim arkadaslar ile paslasarak ve
rakip kaleye atig yaparak, say1 elde etmek i¢in girdigi miicadele seklinde gegen bir takim
oyunu olarak hentbol eski tarihlerde bugiinkii gibi olmasa da oynanmus, ilgi gérmiis ve
sevilmis bir spordur (Taskiran, 2007). Hentbol oyun bolgeleri sag, orta ve sol oyun kurucu
sag, sol kanat ve pivot bolgesi olmak {izere 6 bolgeden olugsmaktadir. Takimlarin amaci
kale alan1 olarak belirlenmis 6 metrelik alan i¢ine top ile girmeden el ile kaleye gol

atmaktir. Mag siiresi bitiminde rakibinden daha ¢ok gol atan takim mag¢1 kazanmaktadir.
1.1.1. Hentbolun Tarihgesi

Hentbol giinlimiizde tiim diinyada biiyiik seyirci kitlelerine ulasmay1 basarmis bir salon
sporu haline gelmistir. Ancak hentbolu tarihi ¢ok eski dénemlere dayanmaktadir. ilk
olarak Antik Yunan ve Roma doneminde askeri amagli ve eglence amagli oynanmis olup
daha sonra Bizanslilar tarafindan "harpaston" adiyla oynanmis ve Milattan Once 600 lii
yillarda ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir (Kalkan, 2017). Hentbolun temelleri 19. yy da

Almanya ve Danimarka’da atilmistir. Hentbolun giiniimiizdeki oynanis sekli ile ilk olarak
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1919 da Berlin Spor Fuarinda tanitilmistir (Colak, 2024). Bu versiyonu eski halinden
farkli kilan sey kapali alanda oynaniyor olmasi olup 1920 yilinda ise oyun kurallar
belirlenip standartlastirilmis ve bu sayede hentbolun belirli kurallarla oynanarak
evrensellesip diinyaya yayilmasi saglanmistir. Avrupa’da uluslararasi turnuvalar
diizenlenerek Isveg, Almanya, Danimarka, Fransa gibi iilkelerde biiyiik hayran kitlelerine
ulagilmigtir. Hentbol olimpiyatlara ilk kez 1936 da 11. Olimpiyat olan Berlin
olimpiyatlarina dahil edilmistir. ilk Diinya Sampiyonast 1938 yilinda Berlin’de
diizenlenmistir. 1946 yilinda Danimarka, isvec, Fransa, Hollanda ve Polonya nin katilimi
ile Uluslararast Hentbol Federasyonu, Kopenhag’da Uluslararasi organizasyonlari

organize etmek amagh kurulmustur (Viter, 2022).
1.1.2. Avrupa’da Hentbolun Gelisimi

Hentbol Avrupada Almanya, Danimarka, Fransa ve Isve¢ gibi iilkelerde 19. Yiizyilin
sonlarda oynanmaya baslanmistir. Ik 6nce gengler arasinda oynanan bu oyun zamanla
okullarda kuliiplerde oynanarak daha biiyiik kitlelere yayilarak bu iilkelerde popiilerlik
elde etmistir. Hentbolun genclerin okullarda sokaklarda eglence i¢in oynamasindan
cikmasini saglayan Avrupa’ya yayilmasimi popiilerlesmesini saglayan en énemli olay
Almanya’da Hentbol Federasyonun kurulmasi ve kurallarin belirlemesi oldugunu
sOylenebilmektedir. Danimarka’da hentbolun genclik kuliiplerinde ve okullarda
oynanmasini saglayarak Avrupa’da hentbolun gelismesi i¢in énemli bir rol oynamistir
(Oztiirk, 2009). 1934 yilina kadar sokakta agik sahalarda oynanan hentbol Danimarka’da
kapali1 spor salonunda yapilan bir miisabaka ile salon sporu olarak da faaliyet gostermeye
baglamistir (Sevim,1992). 20. yiizyilin gelisi ile hentbol Avrupa’nin her kdsesinde
oynanan bir spor olmustur. Uluslararasit turnuvalarin diizenlenisi, Avrupa Hentbol
Federasyonunun kurulusu ile belirli standartlar ve kurallar cergevesinden hentbolun
evrensellestirilmesi, Kurallarin hentbolu hizli ve seyir zevki yiiksek hale getirisi ile
birlikte hentbol Avrupa’da biiylik seyirci kitlelerine ulasmis ve rekabet ve seyir zevki iist

sevilerde salonlarda oynanmaya devam etmistir.
1.1.3. Tiirkiye’de Hentbolun Gelisimi

Hentbol tilkemizde 20. yiizyilin ortalarinda dikkat ¢ekmeye baglamistir. 1927-1938
yillarinda tilkemizde agik havada oynanan bir spor iken Tiirkiye’de ilk resmi miisabaka
acik alan hentbolu ad1 altinda 1938 yilinda oynanmstir (Tiirkiye Hentbol Federasyonu
[THF), 2024). Hentbolun kuliiplesmesi ise daha sonraki yillarda gergeklesmistir.



Galatasaray Fenerbahge gibi biiylik spor kuliiplerinin hentbol bransini faaliyetleri
icerisine almasi ile gencler arasinda hentbol popiilerlesmistir. Salon hentbolunun
iilkemizde temellerinin atilmas1 ise 1974-1975 yillarina kadar uzanmaktadir. Ulkemizden
Almanyaya egitime gonderilmis bir gurup 6gretmen, egitimden dondiikten sonra gorev
yaptiklar1 yerlerde ¢aligmalar yaparak salon hentbolunun tilkemizde taninmasinda rol
oynamiglardir. Kurallarin belirlenmesi ile hentbolun gelismesinde 6nemli bir rol
oynanmistir. 1976 yilinda Tirkiye Hentbol Federasyonunun 22. Federasyon olarak
kurulmustur (Ensari, 1993). Federasyonun kurulmasi ile iilke i¢inde turnuvalar
diizenlenmis ve iilke geneline yayilmasi saglanarak uluslararasi miisabakalara Tiirkiye
adina katilim saglanmistir (Kocaeksi ve Korug, 2012). Federasyonun kurulmasi ile spor
alaninda egitim veren bazi kurum ve kuruluslarda hentbol ders olarak o6grencilere
gosterilmeye baslanmistir. Tiirkiye Hentbol federasyonunun ilk baskani Yasar Sevim’dir
(Giinal, 1993). 1978 yilinda erkek hentbol milli takimi olusturularak caligsmalara
baglanmig olup milli takimda antrendrliik gorevini ise Yasar Sevim iistlenmistir. Milli
takim ise ilk uluslararast magini1 1979 yilinda Yugoslavya’nin Split sehrinde diizenlenmis
olan Akdeniz oyunlarinda Misir Milli takimina kars1 oynamistir. Bayan A Milli takimimiz
ise ilk mag¢ina 1983 yilinda Bulgaristan’in Haskova sehrinde Bulgar milli takimina kars1
oynamustir. 1992 yilinda ise ilk defa Izmir’de diizenlenen Balkan oyunlarinda geng erkek
milli takimimiz Balkan Sampiyonu olmustur. Giiniimiize kadar gelen bu siirecte
Avrupa’da ve Diinyada milli takimlarimiz kuliiplerimiz 6nemli bagarilara imza atmis
Tirkiye Hentbol Federasyonu ve Genglik ve Spor Bakanligi’nin destekleri ile okullarda
kuliiplerde her yas gurubunda ¢ocuk, geng¢ ve yetiskinler hentbol oynatilarak daha fazla
sporcu sayisi ve seyirci sayisina ulasilarak gelismeye devam etmektedir (Celikbilek,
2006).

1.1.4. Hentbol Oyun Kuralari

Hentbol 20x40 metre saha Olgiilerinde oynanmaktadir. Takim kadrolar1 16 kisiden
olusmakta saha iginde 6 oyuncu 1 kaleci bulunmaktadir (Kalkan, 2023). Teknik heyet
icinde 5 kisiye kadar miisaade edilmektedir (Sevim, 2006). Oyun yonetimi 2 saha
hakemi, 2 masa hakemi ve bir gézlemci olmak iizere 5 kisiyle saglanmaktadir. Takimlar
birbirinden farkli renk forma giymek zorundadir. Kalecilerinde formasi oyuncu

formalarindan farkli olmak zorundadir.

Oyuncular topa viicudunun diz alt1 hari¢ temas edebilmektedirler. Kaleciler ise kale alani

icinde viicudunun her yeri ile kurtaris yapma hakkina sahiptirler (Yildirim, 2009). Kale
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alan1 olarak belirlenmis alana kaleci hari¢ diger oyuncular top ellerinde iken temas
edemezler, atiglarin1 bu alanin digsindan veya alanin igine sigrayarak yere temas etmeden
topu ellerinden ¢ikardiklar1 takdirde yapabilirler. Kale alani ¢izgisine hiicum tarafindan

basildiginda veya bu alana girildiginde top rakibe verilmektedir.

Hentbol yan ¢izgilerinden disariya ¢ikan top en son hangi oyuncuya temas etti ise rakibine
verilmektedir. Yan ¢izgiden topu tekrar oyuna sokabilmek i¢in oyuncu topun ¢iktig1 yere
en yakin bolgeden ayagini yan cizgiye basip pas atarak veya sut kullanarak baglamalidir.

Oyuncu topu baglatirken rakipleri 3 metreden fazla topa yaklasamamaktadir.

9 metre igerisinde yapilan faullerde oyun faul yapilan yere en yakin dokuz metre
cizgisinden serbest at1s ile baglamaktadir. Oyuncu pas vererek veya kaleye sut kullanarak
oyunu baslatabilmektedir. Savunma oyuncular1 topa oyun baglayana kadar 3 metreden
fazla yaklasamamaktadir. Bu kural ihlal edildiginde hakem savunma oyuncusuna dnce
uyar1 sonra 2 dakika cezasi verebilmektedir. Hiicum oyunculari ise oyun baglayana kadar
9 metre gizgisinden igeriye girememektedir. Sahanin diger alanlarindan yapilan faullerde
ise fauliin yapildig1 yerden top oyuna sokulmakta 3 metre kurali bu alanlarda da gecerli

olmaktadir.

Maga ilk yar1 ve ikinci yarida baslarken orta sahada santra ile baglanmaktadir. Santra
yapilirken oyuncular kendi sahalarindan olmak zorundadir. Her atilan gol sonrasinda ise
top tekrar santra atisi ile baglamaktadir. Gol sonrasi santra atislarinda topu oyuna sokacak
oyuncu orta sahada yuvarlak olarak belirlenmis alanin i¢inde hareketli olarak topu oyuna
sokabilmekte fakat takim arkadaslar1 baslama diidiigii calana kadar kendi yar1 sahasinda
olmak zorundadir. Top oyuna girerken savunma oyuncular1 orta yuvarlaga 3 metreden

fazla yaklasamamaktadir.

Hiicum oyuncusu kaleci ile kars1 karsiya iken yapilan arkadan itme, ¢ekme ve vurma gibi
faullerde hakem hiicum lehine 7 metre atis1 vermektedir. Bu atig penalt1 atig1 olarakta
bilinmektedir. Bu atis yapilirken kaleye 7 metre uzaklikta ¢izilmis bir ¢izginin arkasina
hiicum oyuncusu ayagimi basmakta ve atis1 yapana kadar bu ayaginin yerden
kaldiramamaktadir. Atis yapilirken atis1 yapan oyuncu ve kurtaris yapacak kaleci harig
tim oyuncular 9 metre ¢izgisi arkasinda beklemekte atis yapildiktan sonra igeri

girebilmektedirler.

Kale alan1 ¢izgisinden oyunu terk eden toplarda ise top hiicum oyuncusundan ¢ikt1 ise

kale atis1 ile savunma oyuncusundan ¢ikti ise kdse atisi ile baslar kaleciye temas ederek



kale ¢izgisini terk eden toplarda kose atis1 verilmemekte top kale atisi ile baglamaktadir.
Kose atisindan topu oyuna sokmak i¢in yan ¢izgi ile kale ¢izgisinin birlestigi noktaya
oyuncu ayagini basmakta veya kaleye sut atarak baslayabilmekte atis1 kullanan oyuncu
kendisi adim alarak veya top sektirerek topu oyuna sokamamaktadir. Atis1 kullanan
oyuncuya top oyuna sokulana kadar savunma oyuncular1 3 metreden fazla

yaklasamamaktadirlar.

Saha oyunculari topu tuttuklarinda 3 adim atma hakkina sahip olup 3 adim attiktan sonra
sektirme haklarin1 kullandiklarinda topu tutarak tekrar 3 adim atma hakki elde
etmektedirler. Oyuncu topu elde ettiginde adim hakkini kullanmadan direk topu
sektirmekte ise sadece 3 adim atma hakki bulunmaktadir. Topu oyuncunun elinde tutma
stiresi 3 saniye Olarak belirlenmistir. Oyun oynanirken herhangi bir oyuncu degisikligi
sinirt yoktur. Oyuncu degisiklikleri sahanin belirlenmis bir boliimiinde yapilmakta, saha
icindeki oyuncu disar1 ¢ikmadan yedek oyuncu sahaya girememektedir. Bu kural ihlal
edildiginde 2 dakika cezasi uygulanmaktadir. Oyuncularin amaci birbirleri ile paslasarak,
top sektirerek karsi kaleye ulasmak ve kale alanina girmeden atis kullanarak gol atmaktir.
Rakip takim ise kale alani onilinde rakip takimin atig atis yapmamasi i¢in savunma
yapmaktadir. Savunma sirasinda kurallar ¢ergevesindeki faulleri yapmasi oyunculardan
beklenmektedir. Hentbolda hiicum stiresi herhangi bir siire ile sinirlandirilmamis bu siire
hakemin takdirine birakilmigtir. Hakem hiicum oyunlarinin zaman gegirme amaci
oldugunu veya hiicumun siireyi yeterince kullanip sonuca ulasamadigini diistindiigiinde
elini havaya kaldirarak pasif hiicumu baslatir hakemin eli havaya kalktigindan itibaren
hiicum eden takimin 4 pas yapma hakki vardir 4 pas icinde kaleye sut ¢ekmesi
gerekmektedir. Pasif oyun sirasinda yapilan faullerde hiicum takima kalan pas sayisinin
tizerine +1 pas hakki daha verilmektedir. Kaleye sut atildiginda direkten gelen toplarda
pasif oyun kalkmaz fakat sut ¢cekildikten sonra kaleciden geri donen topu tekrar hiicumun
elde etmesi durumunda pasif oyun kalkar hiicum tekrardan baslamaktadir. Pasif oyun
isareti kalktiktan sonra hiicum takim 4 pas icerisinde sutu kullanamazsa hakem savunma

takimi lehine serbest atig karar1 vermekte ve top el degistirmektedir.

Oyuncunun 6niinden yapilan fauller vurmak eylemi hari¢ serbesttir (THF, 2024). Hiicum
oyuncusuna kaleci ile karsi karsiya iken yapilmis fauller’de ise 7 metre( penalti) atisi
verilmektedir. Bu atis kaleye 7 metre uzakliktaki belirlenmis bir ¢izgi arkasindan tek ayak
sabit kalacak sekilde atilmaktadir. Oyuncunun arkasindan yapilan itme ¢ekme vurma gibi

fauller ise siddetine gore hakem tarafindan 2 dakika sar1 kart, kirmizi kart ve mavi kart



olarak cezalandirilmaktadir (Sevim, 2010). 2 dakika cezasinda oyuncu 2 dakika boyunca
sahadan ¢ikarilmakta ve takim 1 kisi eksik oynamaktadir. Cezasi bitince oyuncu tekrar
oyuna donebilmektedir. Sar1 kart cezasi oyuncuya uyar1 amaglt verilmekte, 3 iki dakika
cezas1 alan oyuncu kirmizi kart almakta ve sahayi terk etmekte olup 0 mag¢ boyunca
oynayamamaktadir. Kirmizi kart alan oyuncu yerine 2 dakika boyunca kimse
girememekte takimi eksik oynamakta iki dakika sonra herhangi bir oyuncu yerine
girebilmektedir. Mavi kart uygulamasi ise sportmenlik dis1 rakibi sakatlamaya yonelik
faul ve fena hareketlerde oyuncuya gosterilmektedir. Mavi kart oyuncu hakkinda rapor

yazilacagi ve disiplin kuruluna sevk edilecegi anlami1 tagimaktadir.

Oyun sonunda rakibinden daha ¢ok gol atmis takim mag1 kazanmakta ve 2 puani hanesine
yazdirmaktadir. Beraberlik durumunda ise iki takimda bir puan almaktadir. Yenilen

takimaise herhangi bir puan verilmemektedir.

2.1. Egzersiz Bagimhhg

1.2.1. Egzersiz

Egzersiz, saglikli bir yasam i¢in fiziksel katilim gerektiren etkinliklere verilen genel bir
isimdir (Kavruk ve Dogan, 2016). Egzersiz; fiziksel yetileri gelistirmek amaci ugruna
belirli bir diizen dahilinde siireklilik olarak gerektiren, yapilandirilmis fiziksel aktiviteler
seklinde de tanimlanmaktadir (Ozer, 2018). Baska bir tanmimlama ise; diizenli bir sekilde,
programli ve belirli tekrarla yapilan, viicutta bulunan eklem ve kaslar ile gergeklestirilen,
hafif, orta ve siddetli seviyede yapilabilen aktivitelerdir (Celik, 2018). Egzersiz ile
fiziksel aktivite birbiri ile karigtirilip ayni anlamda kullaniliyor olsa da farkliliklar
bulunmaktadir. Egzersiz devamli ve diizenli yapilan planli spor faaliyetlerinde yogun kas
hareketleri olarak tanimlanmaktadir (Zorba, 2014). Fiziksel aktivite ise daha ¢ok
rekreatif amagla yapilan kosmak, ylirlimek, bisiklet binmek gibi hafif siddetli kas
hareketleridir. Egzersizin insan viicudu iizerinde bir¢ok zihinsel ve fiziksel olumlu
etkileri oldugu bilinmektedir. Egzersiz diizenli yapildiginda kalp damar hastaliklari, seker
hastalig1, hipertansiyon, kilo kontrolii, kanser ve depresif ruh hali hastaliklara iy1 gelebilir
(Paffenbarger, 2001). Hareketsiz yasam, diinyada Mortaliteye sebep olan ve risk
siralamasindan dordiincii sirada yer alan diinyada 3,2 milyon insanin dliimiine sebep
olmus baremlerden biridir (World health Organization [WHO], 2010). Diinyanin en
biiyiikk ve en sik goriilen rahatsizliklarindan olan obezitenin Oniine gegilmesi igin de

egzersiz yapmak onemlidir. Bu nedenle egzersizi cocuk, geng, yetiskin ve yash bireylerin
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yagsamlarinin bir parcgasi haline getirmeleri saglik yoniinden 6nemlidir. Egzersiz devaml
ve diizenli yapildiginda bireyin performansinda artis saglamaktadir. Giinde 25-30 dakika,
haftada 3 giin yapilan antrenman siklig1 yeterli goriilmektedir. Performansin maksimum
seviyelere ¢ikarmak i¢in haftada 5 giin veya daha fazla egzersiz yapilmasi 6nerilmektedir.
Egzersiz yapilmasinin nedenlerinden bazilar1 kuvvet, dayaniklilik, esneklik ve denge gibi
temel motorik Ozelliklerin kazanilmasi ve gelistirilmesi, kas kiitlesi kazanmak amacli,
viicut yag oraninda artis veya azalma gerceklesmesi icin veya rekreatif amaghdir
(Yildirim, 2017). Egzersizin siddeti, yogunlugu ve siklig1 kisiye 6zel amaca uygun olarak
yapilmalidir (Yeltepe, 2011). Kisiye 6zel veya amaca uygun hazirlanmayan egzersizlerde
sakatlanma riski orani artmaktadir. Birey egzersiz planlamasi yaparken dinlenme
stirelerini, yaptig1 egzersizin siddeti yogunluguna gore belirlemelidir. Yeterince dinlenme
yapamayan sporcularda gelisim yavaglar viicut yorgunluguna bagli antrenman yapma
isteginde azalma veya dinlenme siiresinin yeterli olmamasi nedeni ile sakatlanma

oraninda artig goriilmektedir.

1.2.2. Egzersiz Bagimliliginin Tanmim

Egzersiz bagimhilig1 tanimu, fiziksel egzersiz yapmak icin gereginden fazla, istekli olma
ve c¢ok fazla egzersiz yapma, egzersizin psikolojik fiziksel ruhsal zararlarina ragmen
ornegin sakatlik durumlarinda bile bireyin spor yapmasi ve spor yapmak istemesi
durumunda engellendiginde kendini psikolojik olarak kot  hissetmesi olarak
tanimlanabilmektedir (Vardar, 2012). Egzersiz 6nceden belirlenmis bir plan haricinde ve
bireyin kapasitesinin lizerinde yapildiginda insanlara zararlar verebilmektedir. Bu zararin
yan1 sira egzersizin gereginden fazla yapilmasi kiside egzersize bagimlilik
olusturabilmektedir (Ozer, 2016). Egzersiz bagimligmin siireci bireyin Oncelikle
egzersize eglence amacli baglamasi (Cakir, 2019), daha sonra bagimlilik riskinin olugmasi
olarak devam eder, sonraki agsamada birey yasamini egzersize gore diizenler, son olarak
egzersizin hayatinin en 6nemli pargasi haline gelmesi olarak 4 evreden olusmaktadir
(Szabo vd., 2015). Egzersiz bagimlihigi pozitif ve negatif olarak iki baglikta
degerlendirilmektedir. Asirt  egzersiz yapmasindan kaynakli egzersize vakit
ayirmadiginda olusacak kaygi, depresyon, sinirlilik durumlarinin yasanmamasi i¢in
yasamis oldugu bagimlilik negatif bagimlilik; kisinin normal yasantisindan karsisina
cikan engeller, zorluklar ve stresli durumlardan uzaklasmak amaci ile zorlu egzersizler

yapmasi durumu ise pozitif bagimlilik adi altinda degerlendirilmektedir (Hausenblas ve



Downs, 2002). Egzersiz bagimliligi ilk kez 1995 yilinda Veale tarafindan tanimlanmustir.
Veale 1 yillik siire¢ igerisinde asagidaki unsurlardan, 3 tanesi bir bireyde bulunuyorsa
kisiyi bagimli olarak belirtilmis klinik olarak incelemeye alinmasi gerektigini
vurgulamistir  (Vardar, 2012). Egzersiz bagmmliligi i¢cin 3 farkli bilesenden
bahsedilmektedir. Bunlarin birincisi toleranstir (Adams, 2009). Kisinin egzersizi yapma
amacina gore hedefe ulagsmak i¢in yaptigi egzersizin siiresini, siddetini ve sikligini
arttirmasini ifade etmektedir. Ikinci ana bilesen ¢ekilme durumunun bas gdstermesi
durumudur. Bireyin egzersiz yapmasi herhangi bir sebeple engellendiginde yoksunluk
ortaya ¢ikmakta ve toplumdan izole olma uzaklasma beliritleri goriilmektedir (Adams,
2009). Ugiincii bilesen ise kompulsif davranistir. Egzersiz yapmam durumunda olusan
aksiyete ve stres olusumu nedeni ile egzersize yonelme durumudur (Vardar, 2012). Cok
sayida arastirmada belirtildigi gibi egzersizin psikolojik fizyolojik faydalari
bulunmaktadir. Toplum genelinde egzersizin faydalarinin daha yogun sekilde bilinmesine
ragmen son yillarda toplumun azinlik seviyedeki bireyleri tarafindan egzersiz yapmanin
cesitli olumsuz sonuglara yol agabilecegi glinlimiizde yapilan arastirmalar da belirtilmistir
(Meyer, 2011). Ruhsal bozukluklarin teshis ve istatistik el kitabinin 5. basiminda egzersiz
bagimlilig1 konusundan bahsedilmistir fakat son baskisinda egzersiz bagimliligini bir
ruhsal bozukluk sinifina almamistir (Monok, 2021). Literatiirde yliksek siddetlerde
egzersizden bahsederken kosma bagimliligi, morbid egzersiz, kosan anoreksikler gibi
kavramlar yer aldigi goriilmekte fakat Amerikan Psikiyatri Birligi’nin bagimlilig
tanimlama secenekleri goz Oniine alindiginda bir bagimhilik veya bozukluk olarak
belirtilmistir (Block, 2008). Egzersizin olumlu yanlar1 yaninda yasanacak bagimlilik
bireyin fizyolojik, psikolojik ve toplumsal konumundaki dengesini sarsmakta ve hayatin

isleyisine kars1 bir sorun teskil etmektedir (Karaman ve Kurtoglu, 2009).
1.2.3. Egzersiz Bagimhhiginin Ozellikleri

Egzersiz bagimhilig1 ortaya ¢iktiktan sonra iki ana baslikta degerlendirilmektedir.
Bunlardan ilki birincil egzersiz bagimliligidir. Bu teshis genelde nedeni tanimlanamayan
nedeni bulunamayan hastalarda konulur. Birincil egzersiz bagimliliginda amag genelde
egzersize duyulan zevkten kaynakli olup egzersiz yapilmadiginda olusan psikolojik
nedenler bu rahatsizlifin ana sebebidir. Ikincil egzersiz bagimliligindan ise yeme
bozukluklartyla iliskilendirilmektedir. Ikincil egzersiz bagimliliginda ise bagimlilik
egzersize degil egzersizin sonucundan kaynakli kilo verme davranigidir (Bamber vd.,

2000). Egzersiz bagimliliginin DSM-5 de belirtilen bagimlilik tani kriterleri géz 6niine
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alinarak olusturulmus 7 tane tanmi kriteri bulunmaktadir. Egzersiz bagimlilig1 tanisini
koyabilmemiz i¢in belirtmis oldugumuz bu kriterlerden 1 yil igerisinde en az 3 adet
bozukluk bir bireyde goriilmesi ve baska bir klinik soruna yol agmasi gerekmektedir. Tan1

kriterleri su sekilde karsimiza ¢ikmaktadir.

e Tolerans: Birey egzersizden elde etmek istedigi etkiyi hissetmek amagh egzersiz
miktarinda artirimda bulunur.

e Geri ¢ekilme: Birey egzersiz yapmadiginda kendini kotii hisseder uykusuzluk,
sinirlilik hali, aksiyete ve diger psikolojik rahatsizliklar1 hisseder.

e Kontrol kayb1: Birey egzersiz yapmama veya egzersiz sliresini azaltma eyleminde
bulundugunda her defasinda basarisiz olur.

e Niyet etkileri: Birey onceden belirledigi program dahilindeki siireyi egzersize
bagladiginda asar bu duruma engel olamaz.

e Zaman: Birey egzersiz Oncesi hazirlanirken, egzersiz yaparken ve egzersiz
sonrasinda dinlenirken ¢ok vakit harcar baska sosyal aktivite ve ihtiyaglarina
zaman bulamaz.

e Diger faaliyetlerde azalma: Birey egzersiz yapmak i¢in sosyal cevresinden
uzaklagir. Egzersiz harici baska bir sosyal aktivite yapmaz veya diger aktivitelere
eskisinden ¢ok daha az zaman ayirir.

e Devamlilik: Birey fiziksel aktivitenin kendine vermis oldugu psikolojik ve
fizyolojik zararlar1 fark ettigi halde egzersiz yapmaktan kendini alamaz.
(Freimuth vd., 2011).

1.2.4. Egzersiz Bagimhihiginin Sebepleri

Egzersiz bagimlilig1 bir¢ok unsur sebebiyet verebilmektedir. Fakat en 6nemli sebebi
bireyin dis goriiniisiinden memnun olmayis1 ve kilo kaygisidir (Tekkursun vd., 2019).
Farkli sebeplerlede iliskilendirilebilecek olan egzersiz bagimliligina bireysel farkliliklar,
psikolojik nedenler, genetik ve sosyal etmenler sebep olabilmektedir. Egzersiz
bagimliligi  degerlendirmesi  yapilirken elit sporcular baska bir boyutta
degerlendirilmelidir. Bunun nedeni elit sporcularin yiiksek atletik performans nedeni ile
yogun antrenmanlara maruz kalabilmektedir. Buradaki sebep sonug iliskisi dikkate

almarak daha dikkatli tan1 konulmalidir (Oztiirk, 2025)
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1.2.4.1. Bireysel Farhliklar

Cocukluk doneminde kazanilan aligkanliklar hayat bu yasamimiza etki etmektedir.
Literatiir tarandiginda yetiskin bir bireyde olusacak egzersiz bagimliliginin ¢ocukluk
donemiyle iligkili olabilecegine dair bazi bulgular gbze c¢arpmaktadir. Cocukluk
doneminde egzersiz yapma aligkanliginin sonraki donemlere tasinmasi kuvvetle
ihtimaldir. Sigara kullanimi, yas, ekonomik durum, egitim durumu gibi demografik
ozellikler bireyin bagimlilik diizeyine etki etmektedir (Korug ve Arsan, 2009). Bireyler
egzersizi stresle basa ¢ikma veya duygusal bir boslugu doldurma amagli yapabilmektedir.
Ote yandan kisinin bireysel tatminini saglamasi ac¢isindan egzersiz siiresi ve siddetinde
stirekli artirimlar yapmaktadirlar. Hatta bazi bazi profesyonel sporcularda egzersiz
yapmanin bir ila¢ kullanmanin psikolojik ve fizyolojik etkisi gibi kendilerine iyi geldigini
belirtmislerdir. Bu sebeptendir ki egzersiz yapilan siirede bireyin yasaminin stres ve
problemlerinden uzaklagsmaktadir (Weinstein, 2014).

1.2.4.2. Psikolojik Nedenler

Diizenli egzersiz yapmamanin 6zgiiven ile olumlu bir iligkisi oldugu ve egzersizin olumlu
duygularin hissedilmesini fazlalastirdig: bilinmektedir. Sporu terk etme durumu 6zgiiveni
daha diisiik, ice doniik kisilerde daha sik goriilmektedir (Korug ve Arsan, 2009). Tip A
ve Tip B kisilik tipleri ile egzersiz bagimlilig1 arasindaki iligki arastirildiginda Tip A
ozelligindeki kisilerin Tip B kisilik 6zelliklerine sahip kisilere gore sporu terk etme orani
daha fazla oldugu goriilmektedir. Yapilan baska bir caligmada ise egzersiz bagimlilig
olan kisilerde nevrotik ve psikotik kisilik bozuklugu goriilme sikligi artmaktadir
(Dishman, 1985). Ayrica egzersiz bagimliligi olan bireylerde disa doniikliigliniin fazla
oldugu gortilmektedir. Bagka bir ¢alismada yiiksek anksiyetenin egzersiz bagimliliginin
belirleyici 6zelligi oldugu egzersizin kaygi ile ilgili olan beynin boliimlerindeki aktiviteyi

azalttig1 sonucuna varilmigtir (Back vd., 2019).
1.2.4.3. Genetik Faktorler

Egzersizle iligkili sekilde gerceklesen artisi saglayan sistemdeki olas1 modifikasyonlarin,
obeziteyi ve egzersiz bagimliligina sebebiyet olacabilecegi sonucu elde edilmistir
(Mathes, 2010). Egzersiz sirasinda degiskenlik gdsteren hormonlar egzersizin siiresine
siddetine sikligina etki edebilmektedir. Egzersiz sirasinda viicudun siirekli uyariliyor
olmas1 egzersiz birakildiginda bu uyarilarin azalmasi nedeni ile tekrar egzersize geri

donme istegine neden olmaktadir (Adams, 2009).
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1.2.4.4. Sosyal Etmenler

Pek ¢ok bagimlilik tiirlinde oldugu gibi egzersiz bagimliligi probleminde de sosyal
etmenler oldukga etkilidir. Bireyin aile, arkadas gibi sosyal ¢evresi egzersiz rutinini takip
etmekte onemli bir role sahiptir. Sosyal ¢evre bireyi diizenli ve saglikli spor yapmaya
itebilirken yasanacak olumsuz durumlarda bagimlilik spora olduk¢a fazla zaman ayirma
gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir. Ote yandan bireyin tek basma yapmis oldugu
egzersiz ile toplu sosyal cevre ile yapilan ortak egzersizlerde egzersize bagimliligin
olumlu anlamda etkilendigi goriilmektedir (Korug ve Arsan, 2009). Ayrica bireyin sosyal
cevresinden dis goriiniisii veya viicut kiitlesi ile ilgili yapilan olumsuz yorumlar bireyin
bu yorumlar nedeni ile egzersize yonelmesine ve sosyal ¢cevresine kendini kanitlamak i¢in

egzersize baglanmasina neden olabilmektedir (Bavli vd., 2011).
1.2.5. Birincil ve Ikincil Egzersiz Bagimlhihg

Birincil egzersiz bagimliligi bireyin fiziksel aktiviteyi saglik sorunlarina neden olacak
seviyede baglilik ve ask ile yapmasi ve egzersiz yapmayi birakmamasi nedeninin egzersiz
ile arasinda ruhsal ve fiziksel bag olmasidir (Sariozkan, 2024). Genelde bagimlilik
kavrami birinci egzersiz bagimliligr i¢in kullanilmaktadir. Yapilan bilimsel ¢aligsmalarda
egzersiz yapan kadin bireyler egzersiz bagimlilig1 6l¢eklerinde daha ytiksek puanlar elde
ederken, erkek egzersiz yapan bireylerde birincil egzersiz bagimlilig: riski daha yiiksek

oldugu gozlemlenmektedir.

Giinlimiizde spor, kapali ve agik sahalarda farkli brang ve dallarda yapilmaktadir. Fakat
bireylerin spora baslama ve devam etme nedenleri degisebilmektedir. Ikincil egzersiz
bagimlilig1 bireyin zayif kalmak ¢abasi ile yapmis oldugu destekleyici egzersiz sonucu
egzersize olusan bagimlilik cesididir. Spor yapan bireylerde ikincil egzersiz bagimlilig
ile yeme bozuklugu sik sik bir arada goriilmektedir (Powers ve Thompson, 2007). Yiiksek
performans gdstermek gayesi ile zayif kalma istegi sporcularin bu bagimlilik tiiriinde
daha fazla goriilmesinin baslica nedenlerinden biridir. Ikincil egzersiz bagimhlig
genelikle baska bir psikolojik rahatsizlikla beraber goriilmektedir. Kisi egzersizi

icerisinde bulundugu diger rahatsizliga ¢6ziim olarak gérmektedir (Giindogdu, 2025).

1.3. Yeme Bozuklugu

Yeme bozuklugu viicut kilo kontrolii ve anormal yeme ile baglantili psikolojik bir

rahatsizlik olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk, 2025). Dis gériiniis, kilo ve bireyin yemek
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yemesi hakkinda g¢evreden gelen rahatsiz edici geri doniitler yeme bozukluklarinin
olugmasinda ve devam etmesinde biiyiik bir etkiye sahiptir (Celik, 2024). Kadinlarda dis
goriiniis kaygis1 daha ¢ok zayif goriinme sebebi ile goriilmektedir. Erkeklerde bu kaygi
daha ¢ok kasli goriinme ve daha gelismis bir kas yapisina biirlinme yonelimi seklinde
goriilmektedir. Yeme bozuklugu ergen bireylerde en ¢ok goriilen hastaliklarin basinda
yer almaktadir (Vardar ve Erzengin, 2011). Yeme bozuklugunun 14-19 yas guruplarinda
daha sik goriilen rahatsizlik oldugu belirtilmektedir (Dahlmann, 2014). Ulkemizde bu
rahatsizligin farkindalik durumu ve tedavi oranlar1 oldukg¢a diisiiktiir. Spor yapan
bireylerde de yeme bozuklugu goriilmektedir. Nedenleri arasinda siklet sporu yapan
sporcularin ani kilo alip verme davranislari, daha yiiksek bir performans i¢in kilo verme
davranisi igerisinde olmalari, yogun antrenman sonrasi olusan aclik hissinin sporculara
diizensiz ve anormal bir beslenme davranisi sergilemesi olarak gosterilebilmektedir
(Kendir ve Karabudak, 2019). Beslenme bozuklugu alt1 ana baslikta incelenmektedir.
Bunlar anoreksiya nevroza, bulimia nevroza ve tikinircasina yeme bozukluklar1 adélesan
ve yetiskin bireylerde sik goriilen bozukluklarken, kac¢imici/kisitlayict gida alimi
bozuklugu, pika ve ruminasyon bozuklugu ise cocuk bireylerde sik rastlanilan

bozukluklardandir (Treasure vd., 2020).
1.3.1. Anoreksiya Nervoza

Anoreksiya Nervoza; "sinirsel istah kaybi" anlamina gelmektedir ve Yunanca istah
anlamma gelen "orexis" kelimesinden tiiretilmistir (Sahinli, 2024). Anoreksiya
nervozanin bireylerde goriilme yas1 ortalama on bes yas olup ergenlik donemi
rahatsizligidir. Genel olarak 12-25 yas arasi kadinlarda da sik goriilmektedir (Isik, 2009).
Cocukluk ve 40 yas {istii bireylerde olduk¢a nadir goriilmektedir. Bu sendromunun
goriilmesinde beden sekline verilen psikolojik tepkiler yasam sartlarinda olusan
degisiklikler gibi ¢esitli nedenler rol oynamaktadir. Anoreksiya nervoza sendromunda
viicudun enerji alim1 oldukca zayiflar bu sebeple bireyin sagligini tehdit edecek diizeyde
zayifliga neden olmaktadir. Anoreksiya nervoza bireylerde iki farkli sekilde
goriilmektedir. Kisitlayici tipte, bireyler besin almayarak ve fiziksel aktiviteyi asiri
seviyede yaparak kilo vermektedirler. Tikinircasina yeme ve bosaltma tipinde ise bireyler
cok fazla besin maddesini tikinircasina alir ve viicudundan bu besinleri dogal yol ile degil
kendi kendini kusturarak veya miishil kullanarak atmaktadirlar (Balasundaram ve
Santhanam, 2022).
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Anoreksiya nervoza hastalar1 son derece zayiftirlar fakat disiik viicut agirligina sahip
olduklar1 halde kilo alma korkusuna sahiptirler bu nedenle kilo aldirabilecegini
diistindiikleri davranislardan kaginmaktadirlar (Balasundaram ve Santhanam, 2022). Bu
bireylerin bazilar1 ¢evreden zayif olduklari geri bildirimi almalarima ragmen zayif
olduklarina inanmama durumu goriilebilmektedir. Siirekli kendilerini tartma aynada
kendisine bakarak viicudunu kontrol etme eylemleri bu rahatsizliga sahip bireylerde sikca
goriilmektedir. Bu bireylerde genelde kendi 6z saygilari bedenlerinde alip verdikleri

kilolar ile dogru orantilidir.

Anoreksiya nervoza tanisi, bireyin asir1 yemek yememesi zayif oldugu halde agir diyetler
yapmasi, yogun fiziksel egzersizlerle kilo verme gabasi, az besin alindig1 halde yenilen
besinleri ¢ikarma eyleminde bulunmasi ile bagdastirilabilmektedir (Gilimiis ve Alver,
2025). Genellikle bu rahatsizlig1 birey kabul etmeyip ve farkinda olmadiginda tedavilerde
gecikildigi az besin alinmasi nedeni ile bagka rahatsizliklara neden oldugu goriilmektedir.
Anoreksiya nervozadaki, diger psikiyatrik bozukluklara oranla 6liim orani en yiiksek
psikolojik rahatsizliktir. Hastalarin ¢ogunlugu saglik sebebi ile bazi kisiler ise intihar
ederek yagamini yitirmektedir (Balasundaram ve Santhanam, 2022). Uzmanlar tarafindan
yapilacak besin diizenlemesi yetersiz beslenme nedenti ile olugabilecek bu sorunlarin ¢ogu
diizeltilebilirken ¢ogu zaman tamamen diizeltilmesi miimkiin olmayan psikolojik ve

fizyolojik durumlarda goriilebilmektedir.

Anoreksiya nervozada belirtileri ve sonuglar siireg icerisinde kisirlik, kas kaybi, kirilgan
sa¢ yapist ve tirnak, hafif anemi, cilte kuruluk ve sararma, viicut tiiylerinde biiyiime
(lanugo), siddetli konstipasyon, reflii, solunu, nabiz ve viicut 1sisinda diistikliik, diisiik
tansiyon, uyusukluk hali (laterji), halsizlik ve yorgunluk ve amenore gibi yan etki ve
belirtiler goriilebilmektedir (Kendir ve Karabudak, 2019).

1.3.2. Bulimia Nervoza

Bulimia nevroza, en ¢ok adolesan donemdeki kadinlarda, asir1 besin tiiketiminden
kaynakl1 olusacak kilo problemlerinin 6niine ge¢cmek icin saglikli olmayan kilo verme
davraniglarinin gelismesi durumudur (Jain ve Yilanl, 2021). Bulmiya nervoza goriilen
bireyler normal bireylerden siire olarak sik miktar olarak fazla besin tiiketirler ve yemek
arzusu ile yedigin besinlerin farkinda olmamaktadir. Bulimiya nevroza kusma olan ve
kusma olmayan bulimiya nervroza olmak iizere iki tiire ayrilmaktadir. Bu rahatsizliga

sahip kisiler yemek yedikten sonra kendini kusturma istegi, miishil ilacini kilo verme
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amach kullanma, fiziksel aktiviteleri kontrolsiiz sekilde artirma, dengesiz sekilde orug
tutma, idrar sokiici ilaglari kotiye kullanma gibi davraniglarda bulundugu

gbzlemlenmektedir (Stratton vd., 2024).

Bulimia nervoza tanisi koyabilmek i¢in yemek yemek i¢in olduk¢a uzun zaman ayirmasi,
bireyin yemek yemenin Oniine gecilemedigi yemem ataklar1 gegirmesi, kusma eylemi,
miisil, ve idrar sokiicii gibi ilaglart amaci disinda kilo vermek i¢in kullanmasi, oldukca
yogun kilo verme kaygis1 giitmesi belirtileri aranmaktadir. Hastaligin gegmisinde 1 yillik,

2 yillik siirecte bireyde anoreksiya nerzova goriilme olasiligr mevcuttur.
1.3.3. Tikinircasina Yeme Bozuklugu

Tikanircasina yeme bozuklugu bireyin asir1 yemek yemesi sonucu psikolojik tiksinme,
kendini rahatsiz ve suglu hissetme durumudur (Galasso vd., 2020). Bu rahatsizlik kisa
stire igerisinde ¢ok fazla diizeyde besin alim ataklar1 sonucu olusan bir rahatsizliktir. Bu
rahatsizlik 3 ay boyunca her hafta kedini tekrarlamaktadir (Igbal ve Rehman, 2021).
Tikinircasina yeme bozuklugu en ¢ok ergenlik donemindeki bireylerde goriilmekte ve
yeme bozukluklarindan en c¢ok etmek igin caba gostermiyor olusu bu hastaligin
belirtilerindendir  (Balasundaram ve Santhanam, 2022). Tikinircasina yeme
bozuklugunun bireye psikolojik, sosyolojik, biyolojik cocukluk donemindeki olusan
obezite, davranis bozuklugu ailede olusacak ¢atigsmalar, ruh sagligi1 bozuklugu, bagirsakta

bulunan mikrobiyota da bozulma gibi etkileri goriilmektedir (Ofluoglu, 2021).
1.3.4.Pika

Pika; demir ¢inko gibi minerallerin viicuttaki eksikliginden kaynakli olusan bir
rahatsizliktir. Glintimiizde kopitik, kauguk, buz, pecete, sabun ve kagit gibi besin degeri
olmayan maddeleri yeme aliskanligindan olusan bir rahatsizliktir (Tiimen, 2023). Pika
hastaligina psikolojik sosyal problemler, stres, ruhsal rahatsizliklar sebep olabilmektedir.
30 giin boyunca besin niteligi olmayan maddelerin tiiketilmesi pika rahatsizliklarina

neden olmaktadir.

Pika tanis1 konmasi i¢in bireyin iki yasindan biiylik olmas1 gerekmektedir. Pika hastaligi
otizm ve hamilelik ile birlikte ayn1 zaman diliminde goriildiigiinde klinik olarak acil
miidahale edilip incelenmesi gereken bir hastaliktir (Dumaguing, vd., 2003). Pikanin
sebep oldugu hastaliklar zeka geriligi ve yaygin olarak gelisim bozuklugudur. Tedavi
edilmediginde sizofreniye kadar ilerleyebildigi goriillmektedir (Bryant-Waugh vd., 2008).

Pika rahatsizlig1 tespit edilirken bireylerin ¢ekinmesi utanmasi veya bu durumun normal
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goriilmesi yiiziinden tespit edilmesi oldukga gii¢ olabilmektedir. Hastaligin sebep oldugu
olas1 rahatsizliklar metal zehirlenmeleridir (Ali, 2001). Bununla birlikte bagirsak
rahatsizliklar1 (Hartmann vd., 2012), dislerde ¢iiriime, asinma, kirilma gibi problemlerde

s6z konusu olabilmektedir (Johnson vd., 2005).
1.3.5. Gevis Getirme Bozuklugu

Gevis getirme bozuklugu yenilen besinlerin ¢ignenip yutulmasi geri c¢ikarilip tekrara
yutulmasi seklinde tekrarlanan bir davranis sonucu olusan bir bozukluktur (Ozcetin ve
Ozgetin, 2012). Bireyin bunu yapma nedeni reflii, mide bulantis1 gibi rahatsizliklardan
dolayr degil tamamen bagimsiz psikolojik zihinsel rahatsizliklarla beraber
goriilebilmektedir (Kuru, 2019). Reflii, gastroparazi gibi rahatsizliklarla olusan geri
cikarma olay1r gevis getirme bozukluguyla karistirrlmamali kronik bir gevis getirme
bozuklugu teshisi koyulmamalidir (Tack vd., 2011). Bu bozuklugun agiga ¢ikmasi hem
bireylerin bu durumu saklamasindan kaynakli hem de cogu belirtisinin diger yeme
bozukluklariyla benzer olmasindan kaynakli oldukea zordur (Widiger, vd. 1997). Ornek
olarak bir sunumda hasta 13 yil sonra hastalig1 i¢in uzmanlara basvurmus yasadigi
bozuklugun hayatinin en biiyiikk sirr1 oldugu ifadesini kullanmistir. Bu ifadelerden
anlasilan pika gibi gevis getirme bozuklugunun bireylerde utan¢ uyandirdigi igin
gizlenmekte daha biiylik bir hastalik niiksetmeden bir uzmana tedavi igin

basvurulmamaktadir (Giileg vd., 2011)
1.3.6. Kag¢ingan ve Kisith Yiyecek Alim Bozuklugu

Kagingan/kisith yiyecek alim bozuklugu, viicuda agiz yolu ile yeterli seviyede enerji ve
besinin alinamamasi durumu olarak ifade edilmektedir (Emiroglu ve Uneri, 2015). Gdzle
gortliir kilo kayiplari, beslenmede bozukluk, suni beslenmeye bagimlilik gibi belirtiler
bireylerde goriilmektedir (Mammel ve Ornstein, 2017). Bu hastaligin goriildiigi
bireylerde imaj bozuklugu dis goriiniise 6nem verme gibi belirtiler goriilmemektedir (Hay
vd., 2017). Yetersiz beslenme anemi, hipotermi ve bradikardi gibi klinik rahatsizliklara
sebep olabilmektedir (Strandjord vd., 2015). Her yas gurunda goriilebilen bu rahatsizlik
daha ¢ok bebeklik ve cocukluk donemlerinde daha sik goriilmektedir. Cocukluk yasinda
goriilen bu rahatsizlik sonucu biiyiime gelisimini tamamlayamamasina neden olurken
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde sosyal ve psikolojik anlamda bireyi etkilemektedir
(Micali ve Cooper-Vince, 2020). Bazi bireyler gidanin dokusundan, renginden ve

kokusundan rahatsiz olduklari igin yemekten kaginmaktadir (Emiroglu ve Uneri, 2015).
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Bu nedenle otizm spektrum bozukluklar ile kagingan kisitlayicit yeme bozuklugu beraber

goriilebilmektedir (Feillet vd., 2019).
1.3.7.  Yeme Bozuklugu ve Sporcu Psikolojisi Tliskisi

Yeme bozukluklari; ruhsal bozukluklara, 6z saygi kaybi ve 6zkiyim gibi uzun siireli
ruhsal ve sosyal sorunlarla yakindan iliskilidir. Bu bozukluklar, bireylerde ciddi tibbi
sorunlara, yasam kalitesinde diisiise, kisirliga ve hatta 6liime bile neden olmaktadir. Bu
nedenle yeme bozuklugu sik sik psikolojik nedenler ile iligkilendirilmektedir (Giileg vd.,
2011). Hayatin zorlayici yanlari igerisinde birey; sinir, 6fke, kaygi ve kendini degersiz
hissetme gibi duygu durumlari ile karst karsiya kalir. Yeme davranist bu durumlar ile
iligkili degisiklik gosterebilmekte ve bu duygular ile bas etme mekanizmasi olarak
kullanilabilmektedir. Yeme davranisi, bireye gecici bir rahatlama saglayarak duygulari
diizenlemeye calisirken kendini glivende hissetmesine olanak tanimaktadir (Mackay,
2014). Sporcularda saha icinde ve disinda tziintli, stres, dis baski, beklentileri
kargilayamama gibi bir¢ok olumsuz duygu ile bas etmek durumunda kalmaktadir. Bu
durumlar ile bas etmek i¢in yeme davraniginin vermis oldugu rahatlama hissinden
faydalanabilmekte veya psikolojik etmenler nedeni ile yeme rutinini bozarak yeme
bozuklugu durumu ile karsi karsiya kalabilmektedir Karsilasmis oldugu negatif
duygularla bas edemeyen bireyler, yeme bozuklugu davranislarini kullanarak bu
duygular1 dengelemeye calisabilmektedirler (Faraji ve Firat, 2022). Bireyin kendi 6z
giiveni ve beden algis1 ile yeme bozuklugu durumu oldukega iligkilidir. Sporcunun
cevresinden beden ve kilosu ile ilgili almis oldugu olumsuz déniitler, performans
diisiikliglintin kilosu ile ilgili oldugu diislincesi ve sporcularin zayif goriinme istegi
bireyin yeme davraniginin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu bozukluklar bireyden
bireye degisebilmektedir. Bazi1 bireyler ruhsal bozukluklarda istah kayb1 yasarken, bazi
bireylerde psikolojik bozukluklar istah acilip bireyin daha fazla yemek yemesinde sebep
olmaktadir. Sporcularin beden algisi yeme bozuklugu durumunda etkili bir durumdur.
Ornegin sporcu kendini siirekli olarak sisman olarak tanimliyor veya hissediyorsa bu
bireyde anoreksiya nervoza veya bulimia gibi yeme bozukluklar1 gelisebilmektedir
(Brewerton, 2007).

1.4. Arastirmanin Amaci ve Problem Durumu

Literatiirde elde edilen bilgile 1s18inda egzersiz bagimlili§i ve yeme bozuklugu

kavramlarmin spor bilimleri alaninda olduk¢a Onemli olduklar1 goriilmektedir. Bu
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baglamda bu kavramlarin hentbolcular 6zelinde etkinligi merak konusu olmus ve

Tiirkiye’deki hentbol sporcularinin egzersiz bagimliligi ve yeme bozuklugunun bazi

demografik 6zelliklere gore incelenmesi amaglanmaistir.

Aragrtirmanin amacina ulasmak i¢in ortaya ¢ikan problem drumu ve buna bagh alt

problemler su sekildedir;

Problem: Hetbolcularin segili demografik 6zelliklerine gore egzersiz bagimliligi ve yeme

bozuklugu degerleri arasinda anlaml bir fark ya da iliskiler var midir? Ayirica bu iki

Olcek arasinda herhangi bir iliski var midir?

Alt Problemler:

1.

10.

11.

Hetbolcularin cinsiyetlerine gore egzersiz bagimlilig1 degerleri arasinda anlamli
bir fark var midir?

Hetbolcularin yaslari ile egzersiz bagimliligi degerleri arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Hetbolcularin spor yaslarina ile egzersiz bagimliligi degerleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Hetbolcularin egitim durumlarina gore egzersiz bagimliligi degerleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin gelir durumlari ile egzersiz bagimlilig1 degerleri arasinda anlamli
bir iliski var midir?

Hetbolcularin beden kitle indekslerine gore egzersiz bagimliligi degerleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin sigara kullanma durumlarina gore egzersiz bagimlhiligi degerleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin milli sporculuk durumlarina gore egzersiz bagimliligi degerleri
arasinda anlaml bir fark var midir?

Hetbolcularin giinliik egzersiz siireleri ile egzersiz bagimliligi degerleri arasinda
anlaml bir iligki var midir?

Hetbolcularin giinliik 6giin sayilari ile egzersiz bagimliligi degerleri arasinda
anlamli bir iliski var midir?

Hetbolcularin cinsiyetlerine gére yeme bozuklugu degerleri arasinda anlamli bir

fark var midir?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Hetbolcularin yaslari ile yeme bozuklugu degerleri arasinda anlamli bir iligki var
midir?

Hetbolcularin spor yaglari ile yeme bozuklugu degerleri arasinda anlamli bir iligki
var midir?

Hetbolcularin egitim durumlarina goére yeme bozuklugu degerleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin gelir durumlar ile yeme bozuklugu degerleri arasinda anlamli bir
iliski var midir?

Hetbolcularin beden kitle indekslerine gore yeme bozuklugu degerleri arasinda
anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin sigara kullanma durumlarina gére yeme bozuklugu degerleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin milli sporculuk durumlarina gore yeme bozuklugu degerleri
arasinda anlamli bir fark var midir?

Hetbolcularin giinliik egzersiz siireleri ile yeme bozuklugu degerleri arasinda
anlaml bir iliski var midir?

Hetbolcularin giinliik 6giin sayilar1 ile yeme bozuklugu degerleri arasinda anlamli
bir iliski var midir?

Hetbolcularin egzersiz bagimlilig: ile yeme bozuklugu degerleri arasinda anlamli

bir iliski var midir?
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2

YONTEM

2.1 Arastirmanin Modeli

Hentbolcularda egzersiz bagimliligi ve yeme bozuklugu arasindaki iligski diizeylerinin
incelenmesinin amaclandigi bu arastirmada iliskisel tarama modeli kullanilmistir.
Iliskisel tarama modelleri; iki ve daha ¢ok sayidaki degisken arasinda birlikte degisim

varhigini veya derecesini belirlemeyi amaglamaktadir (Karasar, 2011).

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu ¢aligmanin evrenini Tiirkiye’ den ortalama 100 kadar spor kuliibiindeki (Artvin 7 Mart
S.K, Hopa Genglik S.K, Trabzon Biiyiiksehir Belediye S.K, Ortahisar Belediye S.K,
Elaz1g S.Y.S.K, Ankara Depsas Enerji S.K, Kirgehir Belediye S.K, Beykoz Belediye S.K,
vb. Spor kuliibii) sporcularindan olusturmaktadir. Orneklemini ise kolayda &rnekleme
yontemi ile se¢ilmis 2024/2025 yillar1 arasinda bu spor kuliiplerine iiye hentbol sporu
yapan 14 ile 25 yas grubu arasindaki 167 erkek 235 kadin goniillii sporcu olusturmaktadir.
Arastirmanin  sinirliliklart — kiigiikler, yildizlar, gengler ve performans grubu
kategorisindeki sporculara yapilmis olmasi; mini minikler kategorisinde yapilmamis

olmasidir.

2.3. Veri Toplama Araglari

Arastirmada demografik ozellikleri saptamak amaci ile “Demografik Bilgi Formu”,
“Egzersiz Bagmliligi Olgegi” ve “Yeme Bozuklugu Degerlendirme Olgegi”

kullanilmistir.

2.3.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafinda gelistirilmis olup toplam 9 sorudan olusmaktadir. Bu form
aracilig1 ile katilimcilarin cinsiyet, yas (y1l), spor yasi (yil), egitim durumu, gelir durumu,
BKI (kg/m2), sigara kullanma durumu, milli sporculuk durumu, giinliik egzersiz siiresi

(dakika), giinliik 6giin sayilarma (adet) iliskin veriler elde edilmistir. Burada BK1, Diinya
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Saglik Orgiitiiniin belirledigi araliklara gére zayif, normal kilolu ve fazla kilolu olarak

gruplandirilmistir (WHO, 2010).
2.3.2. Egzeriz Bagimlihg Olcegi

Egzersiz bagimlilig1 6lgegi gecerlilik glivenirlik calismasi Tekkursun- Demir tarafindan
yapilmis olup toplam 3 faktorliidiir. Olgek varyansin % 54,61°ini aciklamaktadir.
Faktorler incelendiginde, birinci faktoriin “Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi” adi
altinda ilk 7 maddeden (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7) olusmaktadir. Tek basina bu faktor, dlgekteki
egzersiz bagimhilig1 degiskeninin sadece % 34,89 unu agiklamaktadir. ikinci faktdr olan
“Bireysel-Sosyal Ihtiyaclarin Ertelenmesi ve Catisma” nin 6 maddeden (8, 9, 10, 11, 12,
13) numarali maddelerden olustugu tespit edilmistir. Tek basina bu faktor, olgekteki
egzersiz bagimliligi degiskeninin % 13,06’sina tekamiil etmektedir. Ugiincii faktoriin ise
“Tolerans Gelisimi ve Tutku” ad1 altinda (14, 15, 16, 17) sayil1 4 maddeden olustugu ve
tek basina tiglincii faktoriin 6lgekteki egzersiz bagimliligi degiskeninin % 6,65 oraninda
belirlendigi saptanmustir. Egzersiz Bagimlihigi Olgegi’nin skor araliklari “1-17 saglhkli
grup, 18-34 az risk goriilen grup, 35-51 risk grubu, 52-69 bagimli grup, 70-85 yiiksek
diizeyde bagimli grup” olarak degerlendirilmektedir (Tekkursun-Demir vd., 2018). Bu
arastirmada egzeriz bagimliligi dlgegine ait tespit edilen giivenirlik analizi sonuglari ise;
“Asir1 Odaklanma ve Duygu Degisimi” boyutunda ,817; “Bireysel-Sosyal Ihtiyaglarin
Ertelenmesi ve Catisma” boyutunda ,746; “Tolerans Gelisimi ve Tutku” boyutunda ,909
ve “Egzersiz Bagimlilig1” toplaminda ,900 olarak tespit edilmistir. Bu degerler Karag6z’e

(2017) gore oldukea giivenilir oldugu goriilmektedir.

2.3.3. Yeme Bozuklugu Degerlendirme Ol¢egi

Olgek 13 maddeden ve 5 alt boyuru igermektedir. Alt 5lgekler: kisith yeme (1, 2, 3), beden
sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise (4, 5), beden memnuniyetsizligi (6, 7), tikinircasina
yeme (8, 9, 10) ve armma (11, 12, 13) olarak gruplandirilmistir. Olgegin gecerlilik ve
giivenilirligi Lev-Ari vd., tarafindan yapilmistir (Lev-Ari vd., 2021) Tiirkceye gevrilmesi
ise Esin ve Ayyildiz tarafindan yapilmistir (Esin ve Ayillidiz, 2022). EDEQ-13"¢ son 28
giin distiniilerek sorulara cevapverilmelidir. EDEQ-13 puanlamasi 6lgegin tamamindaki
ve Ol¢egin her bir alt boyutundaki maddelerin toplam puanina gore degerlendirmeye
alinir. Puan hesabi yapilirken alt boyut puanlart madde sayisina béliiniirken toplam puan
alt boyut sayisina boliinmektedir. Yiiksek puan yeme ile iligkili psikopatolojinin daha

yiiksek oldugunu gostermektedir (Esin ve Ayyildiz, 2022). Bu arastirmada yeme
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bozuklugu degerlendirme Olcegine ait tespit edilen giivenirlik analizi sonuglar ise;
“Kisith Yeme” boyutunda ,932; “Beden Sekli ve Viicut Agirligi Ile ilgili Endise”
boyutunda ,936; “Beden Memnuniyetsizligi” boyutunda ,932; “Tikinircasina Yeme”
boyutunda ,932; “Arinma” boyutunda ,831 ve “Yeme Bozuklugu” boyutunda ,911 olarak
tespit edilmistir. Bu degerler Karagdz’e (2017) gore oldukca giivenilir oldugu

goriilmektedir.

2.4. Arastirma Yayin Etigi

Calisma Artvin Coruh Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu’nun
calismada etik ve bilimsel a¢idan herhangi bir sakinca bulunmadigina dair etik kurul

tiyelerince oybirligiyle karar verilmis olup uygun bulunmustur (Karar sayr no: E-
19227540-302.08.01-157194).

2.5. Verilerin Toplanmasi

Tez calismasi yiiz yiize yapilmis olup anket formu kullanilmistir. Anket formu sporculara
antrendrleri ve arastirmaci gozetiminde doldurtulmustur. Veri toplama siiresi 15 giin

olmustur. Sporculardan saklanacak herhangi bir bilgi yoktur.

2.6. Verilerin Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
istatistiksel analiz paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Elde edilen verilere

uygun istatistiksel yontemlere karar vermek adina normallik testi yapilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgme araclarina iliskin normallik analizi sonuglar

Olgek  Alt Boyutlar Carpiklik Basiklik

_ Asinn Odaklanma ve Duygu Degisimi -,413 ,073

% %ﬁ Bireysel-Sosyal ihtiyaglarin Ertelenmesi ve Catigma ,699 1,597

3% Tolerans Gelisimi ve Tutku ,207 -,966
= Egzersiz Bagimlilig 174 -,409
- Kisitl Yeme ,843 ,029
B0 I

% _Tz Beden Sekli ve Viicut Agirlig: Ile Ilgili Endige 1,187 ,630

> N Beden memnuniyetsizligi ,916 -,078
= Tikinircasina Yeme 1,414 1,961
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Arinma 1,740 1,864
Yeme Bozuklugu ,991 ,562

Tablo 1’ deki sonuglar 6l¢gme araglariin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda
degistigini, ortaya c¢ikan bu sonuclarin ise normal dagilim igerisinde oldugunu

gostermektedir (George ve Mallery, 2019).

Verilerin normal dagilim gostermesinden dolay1 ikili grup karsilagtirmalarinda Bagimsiz
Gruplar T-Testi; ¢oklu grup karsilastirmalinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
birlikte fark tespit edilen gruplarda Post-Hoc testlerinde Scheffe 6lgeklerle ilgli iliskisiel

analizlerde ise Pearson Korelasyon ve Basit Regresyon testleri kullanilmistir.
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3

BULGULAR

Arastirmada elde edilen verilere iliskin analiz sonuclari asagida tablolar halinde

sunulmustur.
Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degisken Grup f %

o Erkek 167 41,5
Cinsiyet
Kadin 235 58,5
Lise 123 30,6
On Lisans 63 15,7
Egitim Durumu ]

Lisans 192 47,8

Lisansiistii 24 6,0
N Evet 90 22,4

Milli Sporculuk Durumu
Hayir 312 77,6
) Evet 160 39,8
Sigara Kullanma Durumu

Hayir 242 60,2

Zayif 33 8,2
BKI (kg/m?) Normal Kilolu 201 72,4
Fazla Kilolu 78 19,4
Toplam 402 100,0

Tablo 2’ ye gore katilimcilarin cinsiyetlerine gore %41,5’inin (n=167) erkek; %58,5’inin
(n=235) ise kadin; egitim durumlarima goére %30,6’smin (n=123) lise diizeyinde,
%15,7’sinin (n=63) 6n lisans diizeyinde, %47,8’inin (n=192) lisans diizeyinde, %6,0’1nin
(n=24) lisansiistii diizeyinde; milli sporculuk durumlarina gére %22,4 {iniin (n=90) milli
sporcu, %77,6’siin (n=312) milli sporcu olmayan; sigara kullanma durumlarina gore
%39,8’inin (n=160) sigara kullandig1, %60,2’sinin (n=242) sigara kullanmadigi, beden
kitle indekslerine gore %8,2’sinin (n=33) zayif, %72,4’liniin (n=291) normal kilolu,

%19.,4’1iniin ise (n=78) fazla kilolu oldugu sonucuna ulagilmistir.
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Tablo 3. Katilimcilarin yas, spor yasi, giinliik egzersiz siiresi ve giinliik 6giin sayilarina
ait ortalama degerleri

Degisken X Ss.
Yas (Yil) 21,10 3,11
Spor Yasi (Y1) 7,94 4,33
Gelir Durumu 18.365 13.476
Gilnliik Egzersiz Siiresi (Dakika) 119,46 52,87
Giinliik Ogiin Sayis1 (Adet) 2,95 82

Tablo 3’e gore katilimcilarin yaglarinin ortalama 21,10£3,11; spor yasi ortalamalarinin
7,94+4,33; gelir durumu ortalamalarmin 18,365+13,476 giinliikk egzersiz siiresi
ortalamalarinin 119,46+52,87 ve giinlilk 6glin sayis1 ortalamalarinin 2,95+0,82 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4. Egzersiz bagimliliginin cinsiyete ile karsilagtirma sonuglari

Olgiim Araglar Cinsiyet n X Ss. t p
Asirt Odaklanma ve Erkek 167 2344 549
D Degisimi 2,725 ,007
uygu Uegisimt Kadm 235 21,91 558
Bireysel-Sosyal Erkek 167 14,88 5,61
Ihtiyaclarin Ertelenmesi ,988 324
ve Catisma Kadin 235 14,30 5,97

Tolerans Gelisimi ve Erkek 167 11,04 4,64
$ 1,574 116

Tutku Kadin 235 10,32 4,42

Erkek 167 49,37 13,50
Egzersiz Bagimlilig 2,047 ,041
Kadmn 235 46,54 13,77

Tablo 4’ teki “bagimsiz gruplar t-testi” sonucunda katilimcilarin asir1 odaklanma ve
duygu degisimi alt boyutu (t=2,725; p=,007) ve egzersiz bagimlilig1 (t=2,047; p=,041)
toplam puan ortalamalarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir. Buna gore her iki faktorde de erkeklerin puanlarinin kadinlara gore anlamli
derecede yiiksek oldugu bulunmustur. Ote yandan bireysel-sosyal ihtiyaglarin
ertelenmesi ve gatisma (t=,988; p=,324) ve tolerans gelisimi ve tutku (t=1,574; p=,116)

alt boyutunda cinsiyete degiskeni ile anlamli derecede farklilik bulunmustur.

26



Tablo 5. Yas ile egzersiz bagimlilig1 arasindaki iliski sonuglari

g © (<) é
g 5 .m 2 5.2 Z 8D
=25 GEBE gE 5 =
< 5w - o> E @ > s &
pFal o S c S ©n - N =
C g 0 Q2o S S o D HBD
% S A 2 _,EI% 5> =
o
< @ =
r 171™ 176" 2317 2217
Yas
p ,001 ,000 ,000 ,000

Tablo 5’ teki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda yas ile asiri odaklanma ve duygu
degisimi (r=,171; p=,001), bireysel-sosyal ihtiyag¢larin ertelenmesi ve catisma (r=,176;
p=,000), tolerans gelisimi ve tutku (r=,231; p=,000) ve egzersiz bagimlilig1 (r=,221;
p=,000) arasinda pozitif seviyede diisik diizeyde anlamli iligskiler oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 6. Spor yasi ile egzersiz bagimlilig1 arasindaki iliski sonuglari

g © [<5) é
g 5. 2 5.2 2 5D
“RE ZE88E g2 5 =
=5z ~>E 2 O = s E
) = 2} —
Se® 2288 £ S 5
E>A  g=g 5= -
< m W S
r 173" ,259™ 276" 2727
Spor yasi
p ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 6’ daki “Pearson korelasyon™ analizi sonucunda spor yasi ile asir1 odaklanma ve
duygu degisimi (r=,173; p=,000), bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma
(r=,259; p=,000), tolerans gelisimi ve tutku (r=,276; p=,000) ve egzersiz bagimlilig
(r=,272; p=,000) arasinda pozitif yonde diisik seviyede anlamli iliskiler

gozlemlenmektedir.
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Tablo 7. Egzersiz bagimliliginin egitim durumu ile karsilastirma sonuglari

Egitim

Olgiim Araglari Durumu X Ss. F p Fark
Lise? 123 21,63 542
Asirt Odaklanma  On Lisans® 63 23,92 4,26
ve Duygu 2,427 ,065
Degisimi Lisans® 192 22,67 5,78
Lisansiisti® 24 22,71 7,23
Lise? 123 1325 511
Blir}elzszl-i %Sr)l/al On Lisans® 63 1597 6,77
Erteleynr%esi ve 3,574 014 b>a
Lisans® 192 14,82 5,79
Catisma
Lisansiisti® 24 15,17 5,98
Lise? 123 972 4,114
.. . OnLisans® 63 11,33 456
Tolerans Gelisimi
ve Tutku . 2,499 059
Lisans® 192 10,92 4,60
Lisansusti® 24 11,00 5,17
Lise? 123 44,61 12,35
. On Lisans® 63 51,22 13,31
BE(::jzerlsllzv 3,772 011 b>a
agimitigl Lisans® 192 48,40 13,97
Lisansisti® 24 48,88 16,73

Tablo 7 deki “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucunda katilimcilarin bireysel-
sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve ¢atisma (F=3,574; p=,014) alt boyutu ve egzersiz
bagimhiligr (F=3,772; p=,011) toplam puan ortalamalarinda egitim durumuna gore
anlamli farkliliklar goriilmistiir. Farkliligin nedenini belirlemek i¢in Post Hoc (Scheffe)
testi yapilmis. Cikan sonuca gore farklilik olan degiskenlerde 6n lisans diizeyinde egitim
seviyesine sahip olanlarin skor ortalamalarinin lise diizeyinde egitim diizeyine sahip olan
katilimcilarin skor ortalamalarindan yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ote yandan asiri
odaklanma ve duygu degisimi (F=2,427; p=,065) ve tolerans gelisimi ve tutku (F=2,499;

p=,059) alt boyutlar1 skor ortalamalarinda egitim diizeyine gore anlamli farklilik

goriilememistir.
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Tablo 8. Gelir durumu ile egzersiz bagimlilig1 arasindaki iliski sonuglari

g s (<) é
S 5. A= Z B
S2E 8$EZE 32 S 3
< 5w - o> E @ > s &
b-Fal) D g c = n = N =
g 2 Q 2O 8 S o o> HB)
£ > A =S 5~ -
172 - — p—
< o S

r 198™ 162" 241" 229"

Gelir Durumu
p ,000 ,001 ,000 ,000

Tablo 8’ deki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda gelir durumu ile asir1 odaklanma
ve duygu degisimi (r=,198; p=,000), bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve gatisma
(r=,162; p=,001), tolerans gelisimi ve tutku (r=,241; p=,000) ve egzersiz bagimlilig

(r=,229; p=,000) arasinda pozitif yonde diisiik seviyede anlamli iliskiler gézlemlenmistir.

Tablo 9. Egzersiz bagimliliginin BKI durumu ile karsilastirilmasi sonuglar

Olciim Araclari BKI n X Ss. F P
Zayif 33 20,61 6,48
Asirt Odaklanma ve Normal 291 2290 5,37
) 2,867 ,058
Duygu Degisimi Kilolu

Fazla Kilolu 78 22,08 5,85

Zayif 33 13,21 6,05
Bireysel-Sosyal
. Normal 291 1454 6,02
Ihtiyaglarin Ertelenmesi Kilol 1,207 ,300
}[e]]V]

ve Catisma

Fazla Kilolu 78 15,09 4,90

Zayif 33 915 440

Tolerans Gelisimi ve Normal 291 1068 4,53

. 2,079 126
Tutku Kilolu

Fazla Kilolu 78 11,01 445
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Tablo 9. Egzersiz bagimliliginin BKI durumu ile karsilastirilmasi sonuglari(Devami)

Zayif 33 4297 1482
Normal 291 48,12 13,78
Egzersiz Bagimliligi Kilol 2,163 ,116
1Holu

Fazla Kilolu 78 48,18 12,70

Tablo 9’ daki “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucunda katilimcilarin asiri
odaklanma ve duygu degisimi (F=2,867; p=,058), bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi
ve catisma (F=1,207; p=,300), tolerans gelisimi ve tutku (F=2,079; p=,126) alt boyutlar1
ve egzersiz bagimlilig1 (t=2,163; p=,116) toplam puan ortalamalarinda BKI durumuna

oranla anlamli farkliliklar tespit edilememistir.

Tablo 10. Egzersiz bagimliliginin sigara kullanma durumuna gore karsilagtirma

sonuglari
) Sigara
Olg¢iim Araglari Kullanm n X Ss. t p
a

Asirt Odaklanma ve Evet 160 21,41 5,65

D Degisimi -3,362 ,001
uygu Leglstmi Hayir 242 2330 542
Bireysel-Sosyal Evet 160 13,81 5,50

ihtiya(;larln Ertelenmesi -2,062 ,040
ve Catisma Hayir 242 15,02 5,99
. Evet 160 9,77 4,15

Tolerans Gelisimi ve -3.187 002

Tutku Hayr 242 11,19 4,67

Evet 160 44,99 13,01
Egzersiz Bagimlilig -3,278 ,001
Hayir 242 4951 13,89

Tablo 10 daki “bagimsiz gruplar t-testi” sonucunda katilimcilarin asir1 odaklanma ve

duygu degisimi (t=-3,362; p=,001), bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve gatisma
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(t=-2,062; p=,040), tolerans gelisimi ve tutku (t=-3,187; p=,002) alt boyutlar1 ve egzersiz
bagimlilig1 (t=-3,278; p=,001) toplam puan ortalamalarinda sigara kullanma duruma gore
anlaml farkliliklar elde edimistir. Buna gore tiim faktorlerde sigara kullanmayanlarin
puan ortalamalar sigara kullananlarin puan ortalamalarina gore anlamli seviyede yliksek

oldugu bulunmustur.

Tablo 11. Egzersiz bagimliliginin milli olma durumuna gore karsilastirma sonuglari

o Milli —
Olgiim Araglari olma X Ss. t p
Asir1 Odaklanma ve Evet 20 25,22 431
D Degisimi 6,137 ,000
uygt Degistt Hayrr 312 21,78 5,67
Bireysel-Sosyal Evet 90 16,17 5,33
1htiya(;1ar1n Ertelenmesi 3,039 ,003
ve (;atlsma Haylr 312 14,07 5,88
9 Evet 90 1261 434
Tolerans Gelisimi ve 4.875 000

[ Hayr 312 1005 4,41

Evet 90 54,00 11,94
Egzersiz Bagimlilig1 5,090 ,000
Hayir 312 4590 13,67

Tablo 11’ deki “bagimsiz gruplar t-testi” sonucunda katilimcilarin asir1 odaklanma ve
duygu degisimi (t=6,137; p=,000), bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve gatigsma
(t=3,039; p=,003), tolerans gelisimi ve tutku (t=4,875; p=,000) alt boyutlar1 ve egzersiz
bagimlilig1 (t=5,090; p=,000) toplam skor ortalamalarinda medeni duruma gore anlamli
farkliliklar bulunmustur. Bu sonuca gore tiim faktorlerde milli olanlarin puan ortalamalari
milli olmayanlarin puan ortalamalarina gére anlamli seviyede yiiksek oldugu

bulunmustur.
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Tablo 12. Giinliik egzersiz siiresi ile egzersiz bagimlilig1 arasindaki iliski sonuglart

e _ 2
[5+] [ [« ‘=
g £ z g 2 £ 5
c by o = n « Nz N —
[+ 20 < 5] = > ) =]
s2 22Efi 35z : =
s S g S5 i 232 S-S
.- = 72} )
c 2 SE2TC 5 Yo
Z2 A ] w <
< =
r ,363™ 2117 ,307 ,339™
Egzersiz Siire
p ,000 ,000 ,000 ,000

Tablo 12°deki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda giinliik egzersiz siiresi ile asiri

odaklanma ve duygu degisimi (r=,363; p=,000), tolerans gelisimi ve tutku (r=,307;

p=,000) ve egzersiz bagimlilig1 (r=,339; p=,000) arasinda pozitif yonde orta diizeyde;

bireysel-sosyal ihtiya¢larin ertelenmesi ve ¢atisma (r=,211; p=,000) alt boyutu ile pozitif

anlamda diisiik seviyede anlamli iliskiler gézlemlenmistir.

Tablo 13. Giinliik 6giin sayisi ile egzersiz bagimlilig: arasindaki iligki sonuglar

g T _ g g
= — = Ry »Bl
S2E $EfE 32 S 2
s 5.2 -~ E & > s E
0% Bis5F g 5 5
=8 2289 E°3 ol
< o u e
) r 043 109" 063 084
Ogiin Say1
p 392 030 210 092

Tablo 13’ teki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda giinliik 6giin sayisi ile bireysel-

sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve catisma (r=,109; p=,030) alt boyutu arasinda pozitif

yonde diisiik diizeyde anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Ote yandan dgiin sayist ile

asirt odaklanma ve duygu degisimi (r=,043; p=,392), tolerans gelisimi ve tutku (r=,063;

p=,210) ve egzersiz bagimhilig1 (r=,084; p=,092) arasinda anlaml iligkiler olmadig: tespit

edilmistir.
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Tablo 14. Yeme bozuklugunun cinsiyet ile karsilagtirma sonuglari

Olgiim Araglari Cinsiyet n X Ss. t p

Erkek 167 191 1,67
Kisitlt Yeme ,688 492
Kadin 235 1,80 1,65

Beden sekli ve viicut Erkek 167 1,70 1,77

SO -,224 ,823
agirhigr ile ilgili endise Kadin 235 174 168
Erkek 167 1,75 1,84
Beden -1,347 179
memnuniyetsizligi

Kadin 235 199 1,75

Erkek 167 1,18 1,21
Tikinircasina yeme -, 726 468
Kadin 235 1,27 1,26

Erkek 167 ,61 ,70
Arinma 1,998 ,046
Kadin 235 A7 ,65

Erkek 167 143 117
Yeme Bozuklugu -,212 ,832
Kadin 235 146 1,13

Tablo 14’ teki “bagimsiz gruplar t-testi” sonucunda katilimcilarin arinma alt boyutu
ortalama puanlarinda (t=1,998; p=,046) cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilmistir.
Ote yandan kisith yeme (t=,688; p=,492), beden sekli ve viicut agirhig ile ilgili endise
(t=-,224; p=,823), beden memnuniyetsizligi (t=-1,347; p=,179), tikinircasina yeme (t=-
726; p=,468) alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu (t=-,212; p=,832) ortalama puanlarinda

cinsiyete gore anlamli farkliliklar tespit edilememistir.

Tablo 15. Yas ile yeme bozuklugu arasindaki iliski sonuglari
() =
0=
Z 2D % g g < 5
= o =3 ¢ g 8 @ 2 =
z 5 255 S Fam £ & : § =2
Mo > 5§S=2 m 2 S > £ > B
S E2 £ =< R
[0 :g — o =
M2 S
r ,108" ,073 ,082 ,085 ,169™ 117"
Yas
p ,031 ,145 ,099 ,089 ,001 ,019
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Tablo 15’ teki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda katilimcilarin yaglari ile kisith
yeme (r=,108; p=,031), arinma alt boyutlar1 (r=,169; p=,001) ve yeme bozuklugu (r=,117,
p=,019) arasinda pozitif seviyede diisiik diizeyde anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir.
Ote yandan yas ile beden sekli ve viicut agirligs ile ilgili endise (r=,073; p=,145), beden
memnuniyetsizligi (r=,082; p=,099) tikinircasina yeme (r=,085; p=,089) alt boyutu

arasinda anlaml iliskiler olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 16. Spor yasi ile yeme bozuklugu arasindaki iliski sonuglart

- - -
= Hen. 4+ — B0
= @ ~ =" < L 2 o < v B
=& %5 §%wm &8 E 5=
Mo> Sof o 2 s > b > 8
B B: S = o
= <) =

A > e
spor " 029 041 058 103" 093 072
yast — p 561 413 245 039 062 149

Tablo 16 daki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda katilimcilarin spor yasi ile
tikinircasina yeme (r=,103; p=,039) alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iligkiler gézlemlenmistir. Ote yandan spor yast ile kisithh yeme (r=,029; p=,561),
beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise (r=,041; p=,413), beden memnuniyetsizligi
(r=,058; p=,245), arinma alt boyutlar1 (r=,093; p=,622) ve yeme bozuklugu (r=,072;

p=,149) arasinda anlaml1 iligkiler olmadig: tespit edilmistir.

Tablo 17. Yeme bozuklugunun egitim durumuna gore karsilastirma sonuglart

Egitim

Durumu X Ss. F P

Olgiim Araglar

Lise 123 185 1,65

On Lisans 63 185 1,45
Kisitlt Yeme ,130 942
Lisans 192 1,82 1,71

Lisansustt 24 204 1,86

Lise 123 1,75 1,69

Beden sekli ve viicut On Lisans 63 1,61 1,47

agirhigr ile ilgili endise Lisans 192 172 180

221 ,882

Lisanststi 24 194 1,86
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Tablo 17. Yeme bozuklugunun egitim durumuna goére karsilastirma sonuglari(Devami)

Lise 123 1,84 1,82

Beden On Lisans 63 1,79 1,42

memnuniyetsizligi Lisans 192 195 1,88

,153 ,928

Lisansustt 24 192 1,88

Lise 123 1,10 1,09

OnLisans 63 127 1,15
Tikinircasina yeme 2,417 ,066
Lisans 192 124 1,25

Lisansustt 24 1,83 1,80

Lise 123 54 71

On Lisans 63 43 43
Arinma ,592 ,621
Lisans 192 ,55 71

Lisansiistii 24 ,61 67

Lise 123 142 112

On Lisans 63 1,39 92
Yeme Bozuklugu ,380 , 7168
Lisans 192 1,45 1,19

Lisansustt 24 167 1,39

Tablo 17° deki “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucunda katilimcilarin kisith
yeme (F=,130; p=,942), beden sekli ve viicut agirlig ile ilgili endise (F=,221; p=,882),
beden memnuniyetsizligi (F=,153; p=,928), tikinircasina yeme (F=2,417; p=,066),
arinma alt boyutlar1 (F=,592; p=,621) ve yeme bozuklugu (F=,380; p=,768) ortalama

puanlarinda egitim durumuna gore herhangi farklilik gézlemlenmemistir.
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Tablo 18. Gelir durumu ile yeme bozuklugu arasindaki iligski sonuglari
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Tablo 18’ deki “Pearson korelasyon™ analizi sonucunda katilimcilarin yaslari ile kisith
yeme (r=-,057; p=,255), beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili endise (r=-,052; p=,303),
beden memnuniyetsizligi (r=-,066; p=,187), tikinircasina yeme (r=-,017; p=,734) arinma
(r=,040; p=,420) ve yeme bozuklugu (r=-,052; p=,303) arasinda anlamli iligkiler olmadig1

tespit edilmistir.

Tablo 19. Yeme bozuklugunun BKI durumuna goére karsilastirma sonuglar

Olgiim Araclart BKi n Ss. F p Fark

<l

Zay1f® 33 1,07 1,42

Normal 291 165 145
Kisithh Yeme KiloluP 24,034 ,000 c>a,b

Fazla 78 291 201
Kilolu®

Zayif? 33 .80 92

Beden sekli ve Normal 291 156 1,49 c>ab
viicut agirhig ile Kilolu® 22,177,000 '
ilgili endise b>a
Fazla 78 275 225
Kilolu®

Zay1f? 33 85 1,13

Normal 291 1,63 1,53

Kilolu® c>ab

Beden 38,514 000 |

memnuniyetsizligi Fazla 78 3,29 2,16 b>a
Kilolu®
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Tablo 19. Yeme bozuklugunun BKI durumuna gore karsilastirma sonuglari(Devami)

Zayif* 33 1,00 1,03

Normal 291 112 112

Tikanircasmna Kilolu® 10312 000  csab
yeme
Fazla 78 1,79 1,56
Kilolu®
Zayif* 33 .55 .90
Normal 291 46 .58
Arinma KiloluP 6,812 ,001 c>b
Fazla 78 77 .81
Kilolu®
Zayif® 33 .85 .81
Normal 291 1,28 95
Yeme Bozuklugu Kilolu® 34,017  ,000 c>a,b
Fazla 78 2,30 1,47
Kilolu®

Tablo 19’ daki “tek yonlii varyans analizi (ANOVA)” sonucunda katilimeilarin kisith
yeme (F=24,034; p=,000), beden sekli ve viicut agirhig: ile ilgili endise (F=22,177;
p=,000), beden memnuniyetsizligi (F=38,514; p=,000), tikinircasina yeme (F=10,312;
p=,000), arinma alt boyutlar1 (F=6,812; p=,001) ve yeme bozuklugu (F=34,017; p=,000)
ortalama puanlarinda BKI seviyesine gore anlamli farklilik gézlemlenmistir. Farkliligin
nedenini belirlemek amaci ile Post Hoc (Scheffe) testi yapilmis ve kisith yeme,
tikinircasina yeme alt boyutlar1 ve yeme bozuklugunda fazla kilolu olanlarin skor
ortalamalar1 zayif ve kilosu normal olanlarin skor ortalamalarindan; beden sekli ve viicut
agirhigr ile ilgili endise ve beden memnuniyetsizligi alt boyutlarinda fazla kilolu olanlarin
skor ortalamalar1 zayif ve normal kilolu olanlarin puan ortalamalarindan, normal kilolu
olanlarin puan ortalamalar1 zayif olanlarin puan ortalamalarindan; son olarak arinma
boyutunda ise fazla kilolu olanlarin puan ortalamalart normal kilolu olanlarin puan

ortalamalarindan anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
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Tablo 20. Yeme bozuklugunun sigara kullanma durumuna gore karsilastirma sonuglari

) Sigara
Olgiim Araglari Kullanm n X Ss. t p
a

Evet 160 199 1,79
Kisitli Yeme 1,387 ,166
Hayir 242 1,75 1,57

Beden sekli ve viicut Evet 160 1,76 1,83

et e . ,313 , 754
agirhigr ile ilgili endise Hayir 042 170 164
Evet 160 2,07 191

Beden 1,649 100
memnuniyetsizligi Hayir 242 177 170

Evet 160 1,27 1,37
Tikinircasina yeme 463 ,643
Hayir 242 121 114

Evet 160 57 64
Armnma ,997 319
Hayir 242 ,50 ,69

Evet 160 153 1,24
Yeme Bozuklugu 1,229 ,220
Hayir 242 1,39 1,07

Tablo 20’ deki “bagimsiz gruplar t-testi” sonucunda katilimcilarin kisith yeme (t=1,387;
p=,166), beden sekli ve viicut agirligr ile ilgili endise (t=,313; p=,754), beden
memnuniyetsizligi (t=1,649; p=,100), tikinircasina yeme (t=,463; p=,643), arinma alt
boyutlar1 (t=,997; p=,319) ve yeme bozuklugu (t=1,229; p=,220) ortalama puanlarinda

sigara kullanma durumuna gére anlamli farkliliklar tespit edilememistir.

Tablo 21. Yeme bozuklugunun mili olma durumuna gore karsilagtirma sonuglari

S Milli _
Olglim Araglari olma n X Ss. t p

Evet 90 1,92 156
Kisitlt Yeme 491 ,624
Hayir 312 1,82 1,69

Beden sekli ve viicut Evet 90 150 1,40

agirhigr ile ilgili endise Hayir 312 179 179

-1,626 ,106
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Tablo 21. Yeme bozuklugunun mili olma durumuna gore karsilastirma

sonuglari(Devami)
Evet 90 169 151
Beden . -1,346 ,180
memnuniyetsizligi Hayir 312 195 1,86

Evet 90 1,19 1,05
Tikinircasina yeme -,502 617
Hayir 312 1,25 1,29

Evet 90 74 73
Arinma 3,372 ,001
Hayir 312 A7 ,64

Evet 90 1,41 ,86
Yeme Bozuklugu -,440 ,660
Hayir 312 1,46 1,21

Tablo 21 deki “bagimsiz gruplar t-testi” sonucunda katilimcilarin arinma alt boyutu
ortalama puanlarinda (t=3,372; p=,001) milli olanlarin puan ortalamalar1 milli
olmayanlarin puan ortalamalari ile karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek oldugu
gdzlemlenmistir. Ote yandan kisitl yeme (t=,491; p=,624), beden sekli ve viicut agirlig
ile ilgili endise (t=-1,626; p=,106), beden memnuniyetsizligi (t=-1,346; p=,180),
tikinircasina yeme (t=-,502; p=,617) alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu (t=-,440; p=,660)

ortalama skorlarinda milli olus durumuna gore anlamli farklilik gézlemlenmemistir.

Tablo 22. Giinliik egzersiz siiresi ile yeme bozuklugu arasindaki iliski sonuglari

agirlig ile ilgili endise
Beden
memnuniyetsizligi
Tikinircasina

yeme
Armma

Yeme

Bozuklugu

Kisith
Yeme
Beden sekli ve viicut

. ,100" ,030 ,006 ,076 ,064 ,063
Egzersiz

Stire

p ,046 ,551 ;912 ,131 ,203 ,205

Tablo 22’ deki “Pearson korelasyon™ analizi sonucunda katilimcilarin giinliik egzersiz
stiresi ile kisith yeme (r=,100; p=,046) alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik seviyede
anlaml iligkiler gézlemlenmistir. Egzersiz siiresi ile beden sekli ve viicut agirhigr ile ilgili

endise (r=,030; p=,551), beden memnuniyetsizligi (r=,006; p=,912), tikinircasina yeme
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(r=,076; p=,131), arinma alt boyutlar1 (r=,064; p=,203) ve yeme bozuklugu (r=,063;

p=,205) arasinda anlamli iligkiler olmadig tespit edilmistir.

Tablo 23. Giinliik 6giin say1si ile yeme bozuklugu arasindaki iliski sonuglari

Kisith
Yeme
Beden sekli ve viicut
agirligi ile ilgili endise
Beden
memnuniyetsizligi
Tikinircasina
yeme
Armma
Yeme
Bozuklugu

S ,108" ,073 ,082 ,085 ,169™ 1177
Ogiin
Say1

p ,031 ,145 ,099 ,089 ,001 ,019

Tablo 23’ deki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda katilimcilarin giinliik 6giin sayisi
ile beden sekli ve viicut agirhigr ile ilgili endise (r=136; p=,006), beden
memnuniyetsizligi (r=,108; p=,030), tikinircasina yeme (r=,139; p=,005) alt boyutlar1 ve
yeme bozuklugu (r=,138; p=,006) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iligkiler
gdzlemlenmektedir. Ote yandan 6giin sayisi ile kisith yeme (r=,080; p=,107) ve arinma

(r=,082; p=,100) alt boyutlar1 arasinda anlaml iliskiler g6zlemlenememistir.

Tablo 24. Hentbolcularda egzersiz bagimliligi ile yeme bozuklugu arasindaki iligki

sonuglari
Bireysel-
Asir Sosyal Tolerans .
Odaklanma _— SN Egzersiz
ve Duvau Ihtiyaglarin ~ Gelisimi ve Basimllist
Desi i?u Ertelenmesi Tutku & &
gly ve Catisma
r ,080 2117 1717 179™
Kisith Yeme
p ,110 ,000 ,001 ,000
Beden sekli ve r ,031 ,288™" 214 206™
viicut agirlig ile
ilgili endise p ,536 ,000 ,000 ,000
Beden r ,040 ,193 ,113 ,135
memnuniyetsizligi 0 429 000 023 007
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Tablo 24. Hentbolcularda egzersiz bagimliligi ile yeme bozuklugu arasindaki iliski

sonuglari(Devami)
r 115 328" 292" 282"
Tikinircasina
yeme P 021 ,000 000 ,000
r 232" 2417 215" 268"
Arinma
p ,000 ,000 ,000 ,000
r ,097 307 238" 248"
Yeme Bozuklugu
p ,052 ,000 ,000 ,000

Tablo 24’ teki “Pearson korelasyon” analizi sonucunda asir1 odaklanma ve duygu
degisimi ile tikinircasina yeme (r=,115; p=,021) ve arinma (r=,232; p=,000) alt boyutlar
arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde; bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve ¢atigsma
ile kisitlt yeme (r=,211; p=,000), beden sekli ve viicut agirlig: ile ilgili endise (1=,288;
p=,000), beden memnuniyetsizligi (r=,193; p=,000), arinma (r=,241; p=,000) alt boyutlar1
arasinda pozitif yonde diisik diizeyde; tikinircasina yeme (r=,328; p=,000) ve yeme
bozuklugu (r=,307; p=,000) arasinda ise pozitif yonde orta diizeyde; tolerans gelisimi ve
tutku ile kisitlh yeme (r=,171; p=,001), beden sekli ve viicut agirlig ile ilgili endise
(r=,214; p=,000), beden memnuniyetsizligi (r=,113; p=,023), tikinircasina yeme (r=,292;
p=,000) armmma (r=,215; p=,000) alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu (r=,238; p=,000)
arasinda pozitif yonde disik diizeyde; Egzersiz bagimlilig ile kisith yeme (r=,179;
p=,000), beden sekli ve viicut agirhg ile ilgili endise (r=,206; p=,000), beden
memnuniyetsizligi (r=,135; p=,007), tikinircasina yeme (1r=,282; p=,000) arinma (r=,268;
p=,000) alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu (r=,248; p=,000) arasinda pozitif seviyede diisiik

diizeyde anlaml iligkiler gézlemlenistir.

Tablo 25. Yeme bozuklugunun yordanmasina iliskin regresyon analizi sonuglari

Std.

Model B Hata B t p
Sabit 457 ,201 --- 2,281 ,023
Egzersiz Bagimlilig ,021 ,004 ,248 5,126 ,000
R=,25 R%j= ,06 F(1,400) = 26,271 p=,000

Bagimli degisken=Yeme Bozuklugu
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Tablo 25’ te iyilik yordanmasina iliskin yapilan ¢oklu dogrusal regresyon analizi
sonucunda regresyon modelinin anlamli oldugu tespit edilmistir. Regresyon
katsayilarinin anlamliligina iliskin t-testi sonuglar1 incelendiginde ise egzersiz
bagimliliginin (f=,248; t=5,126; p=,000) yeme bozuklugu {izerinde pozitif yonde anlamli

yordayict giice sahip oldugu bulunmustur.
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A

TARTISMA ve SONUC

Hentbolcular 6zelinde egzersiz bagimliligi ve yeme bozuklugunun bazi demografik
ozelliklere gore incelenmesi ve bu iki kavram arasinda bir iliski olup olmadigini tespit
etmek amaciyla yapilan bu c¢alismada; egzersiz bagimliligi cinsiyete gore
karsilastirildiginda duygu degisimi ve asir1 odaklanma alt boyutlarinda ve egzersiz
bagimliliginin toplam puan ortalamasinda farklilik erkekler lehine anlamli bulunmustur.
Bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi, tolerans gelisimi g¢atisma ve ve tutku alt
boyutlarinda ise cinsiyete gore anlamli degisiklik tespit edilmemistir (Tablo 4).
Yetiskinler lizerinde yapilmis olan ‘Gelecegin Antrendrlerinde Egzersiz Bagimliligr’ adl
calismada egzersiz bagimliliginin cinsiyete gore karsilastirilmasinda anlamli bir farklilik
bulunamamustir (Arslanoglu, 2021). Yapilan baska bir ¢alismada ise bizim ¢aligmamiza
benzer bir sonuca ulasarak cinsiyete gore yeme tutum ve davranislarinda degiskenlik
oldugu, kadinlarin erkek bireylere gore yeme tutum ve davranmislari skorlarmin daha
yiiksek oldugunu saptamistir (Yildirim, 2017). Spor merkezlerinde yapilan bir ¢aligmada
t-testi sonuglarina gore ¢alismanin uygulandigi bireylerin egzersiz bagimliligr ile ilgili
sadece geri ¢ekilme boyutunda cinsiyete gore farklilik saptanmistir. Diger boyutlarda ise
bizim calismamizin aksine cinsiyet acisindan farklilik saptanmamistir (Polat, 2024).
Emir’in (2025) yapmus oldugu ‘Giirescilerin Saglikli Beslenmeye iliskin Tutumlari ile
Egzersiz Bagimlihigi Farkindaligi ve lliskili Faktorler’ adli calismasinda cinsiyet ile
iliskilendirilmesi sonucunda egzersiz bagimliligina iliskin farkindalik 6lgeginde anlamli
farkliliklara ulasirken diger alt boyutlarinda anlamli bir farklilik tespit edilememistir
(Emir, 2025). Lise dgrencilerinin iizerinde yapilmis olan bir arastirmada hem erkek hem
de kadin 6grencilerin bagimlilik diizeylerinin birbirlerine yakin olmakla birlikte, ¢cok az
bir boliimiiniin egzersiz bagimlisi olduklar1 tespit edilmis olup olusan bu farkliliklarin
sebebinin calisgmamamin dger ¢alismalarin aksine takim sporunda yapilmis olmasindan
kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Erkek sporcularda skor ortalamalarinin yiiksek olma
nedeni ise erkek sporcularin egzersize daha mesleki kadin sporcularin ise rekreatif amacl

yapmasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir (Agirbas vd., 2019).

Calismada egzersiz bagimlilig ile bireyin yas1 arasindaki iliskiyi arastirdigimizda yas ile
asir1 odaklanma ve duygu degisimi ¢atisma tolerans gelisimi, bireysel-sosyal ihtiyaglarin

ertelenmesi ve tutku ve egzersiz bagimliligi arasinda pozitif diizeyde diisiik diizeyde
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anlamli iligkiler gozlemlenmistir (Tablo 5). Farkliligin sebebinin kii¢iik yaslarda egersizin
bir amag i¢in degil aktivite olarak yapildigi, yas ilerledikce egzersizle gegirilen siirenin
fazlalagmas1 sporcunun profesyonlellesmesi oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir
calismada bizim ¢alismamizin aksine yas ve egzersiz bagimliliklar1 arasinda iliski tespit
edememistir ve katilimcilarin yas ve egzersiz bagimliligr alt 6lgekleri Karsilatsirildiginda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamistir (Katra, 2021). ‘Elit Bisiklet¢ilerde
Egzersiz Bagimlihig1 Diizeylerinin Incelenmesi’ adli ¢alismada bisiklet sporcularinin
egzersiz bagimliligi 6l¢egi toplam skorlarinda ve dlgege ait alt boyutlarda yas degiskenine
bagli olarak farkin anlamli oldugu bulunmustur (Kogyigit, 2022). Giiresgiler {izerine
yapilan baska bir caligmada katilmecilarin yasa gore egzersiz bagimliligina iliskin
farkindalik 6lgegi geneli bizim ¢alismamizin aksine anlamli bir farkliliga ulagamamastir.

(Emir, 2025).

Yapilan calismada calismada egzersiz bagimliligi ile spor yasi arasindaki iliski
karsilastirildiginda spor yasi ile egzersiz bagimliligi alt boyutlar1 arasinda pozitif anlamda
diisiik seviyede anlamli iliskiler oldugu sonucuna ulasilmistir (Tablo 6). Farkliliklarin
sebebi sporcularin yast biiyiidiikkge spor yaparak gecirmis oldugu yil sayisi arttigi icin
bagimlilik diizeyinin arttigi diisiiniilmektedir. Spor merkezlerindeki bireylerin egzersiz
bagimliligi diizeylerinin incelendigi bir ¢alismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde
egzersiz bagimlilig1 boyutlar ile ilgili geri ¢ekilme, devamlilik, tolerans, kontrol kayb1
ve zaman boyutlarinda g¢aligmaya katilan bireylerin egzersiz yasina gore anlamh
istatistiksel bir fark saptanmamustir (Polat ve Yidirim, 2015). Sporcular iizerinde yapilan
bir ¢calismada bireylerin egzersiz yaptig1 yila gére egzersiz bagimliligi puan ortalamalari
karsilagtirmasi yapilmais 1 ile 3 yil aras1 diizenli spor yapan bireylerin diger yil segenkleri
ile karsilatirlldiginda egzersiz bagimligi puanlarimin daha diisiik seviyede oldugu
bulunmustur (ilbak, 2020). Kalkavan (2021) Tiirkiye Olimpiyat Hazirlik Merkezindeki
giires, halter, kano ve bisiklet sporculari lizerinde yapmis oldugu egzersiz bagimlilig
arastirmasinda sporcularin spor yasi ile egzersiz bagimhiligi karsilastirmasini yapmais;
egzersiz tercihi ve zaman kontrol edememe, devamlilik ve tolerans alt boyutlarinda
anlaml farkliliklar tespit etmistir. Geri ¢ekilme alt boyutunda ise herhangi bir anlamli
farklilik tespit edememistir (Kalkavan, 2021). Baska bir ¢alismada aktif sporcularla
yapilmis olup egzersiz bagimlilig1 diizeyinin performans artiricilara yonelik tutumlari
caligmasinda egzersiz bagimlilig1 ile spor yasi iligkisi diizeylerini arastirmig ve anlaml

farkliliklar tespit etmis 10 yili agkin spor yapan bireylerin 1-3 ve 5-7 yildir spor yapan
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bireylere gore egzersiz bagimliligi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagtlmistir (Aydin, 2023).

Bu calismada egzersiz bagimliligi ile egitim durumu iliskilendirildiginde katilimcilarin
bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve g¢atisma alt boyutu ve egzersiz bagimlilig
toplam puan ortalamalarinda egitim durumuna gore anlamli farklilik goriilmiistiir.
Farkliligin nedenini belirlemekamaci ile Post Hoc (Scheffe) testi yapilmistir. Bu test
sonucunda farklilik olan degiskenlerde 6grenimi 6n lisans diizeyinde olanlarin skor
ortalamalarinin lise Seviyesi egitimi olan katilimcilarn skor ortalamalarindan anlamli
diizeyde yiiksek oldugu gdzlemlenmistir. Ote yandan asir1 odaklanma ve duygu degisimi,
tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 puan ortalamalarinda egitim duruma gore anlamli
farklilik tespit edilmemistir (Tablo 7). Farkliligin sebebinin bireyin gelir diizeyi arttik¢a
egzersiz yapabilcegi spor merkelerine ulasabilme durumunun daha kolaylasmasi
olabiilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde bulunan diger ¢alismlarla olan farklilik ise
takim sporlarindaki kliiplesmelerin daha fazla oldugu ve prefesyonellesmis takim sporu

sporcularinin daha fazla gelir elde etmesinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Palas (2023) badminton sporculari iizerinde yapmis oldugu egzersiz bagimliligi
calismasinda katilimcilarin egitim diizeyleri ile egzersiz bagimlilig iliskilendirmis ve
bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi ve ¢atisma alt boyutunda gruplar arasi anlamli
degiskenligin anlamli oldugu goézlemlemistir. Bizim ¢aligmamizin aksine diger alt
boyutlarda anlamli bir farklilik bulamamigtir fakat puan ortalamalarina bakildiginda
lisansiistii egitim almig bireylerin diger egitim durumlar1 goz 6niine alindiginda daha
yiiksek egzersiz bagimliligi seviyesin sahip oldugu goézlemlenmistir (Palas 2023).
Farkliligin sebebinin egitim seviyesi arttik¢a bireyin spor konusunda biliglenmesi 6z
saygisnin gelismesi dig goriiniisiine daha 6nem vermesi oldugu diisiiniilmektedir.
Literatiirdeki c¢aligmalarla olan farkliliklarda calismanin takim sporu olan hentbol

bransinda yapilmasi nedeni ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismada egzersiz bagimliligi ile gelir durumu arasindaki iligki karsilastirildiginda gelir
seviyesi ile diger alt boyutlar arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliskiler
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Yapilan baska bir ¢alismada giires sporcularinin
egzersiz bagimliligini incelediginde gelir durumlar ile egzersiz bagimlilik diizeylerini
iliskilendirdiginde asir1 odaklanma ve duygu degisimi alt boyutunda anlamli farklilik
bulmusken bireysel sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve gatisma, tolerans gelisimi ve tutku

ile toplam puan alt boyutlarinda ise anlamli bir farklilik goriilmemistir (Altin, 2024).
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Yapilan bagka bir ¢aligmada ise egzersiz bagimlilig1 ile gelir durumu degigkeni ile
iliskilendirdiginde anlamli farklilik bireysel-sosyal ihtiyaclarin ertelenmesi, catisma ve
tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlarinda tespit etmistir. Tolerans gelisimi ve tutku alt
boyutunda diisiik ile orta arasinda diisiik diizeyde lehine ¢ikmisken; asir1 odaklanma ve
duygu degisimi alt boyutunda ise anlamli herhangi bir farkliliga rastlamamistir (Aksoy,
2021).

Calismada egzersiz bagimliliginin BKI seviyesine gore karsilastirildiginda katilimeilarin
asir1 odaklanma ve duygu degisimi, bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve ¢atisma,
tolerans gelisimi ve tutku alt boyutlar1 ve egzersiz bagimliligi toplam puan
ortalamalarinda BKI sevielerine gore anlamli farklilik tespit edilmemistir (Tablo 9). Dogu
Karadeniz’de profesyonel ve amator futbolcular ile egzersiz bagimliligi {izerine yapilan
bir calismada BKI ile egzersiz bagimliligi karsilastirmasi sonucu bizim sonucumuza
benzer bir sekilde egzersiz bagimlilig alt boyutlarinda iliskiler anlamli bulunamamistir
(Talas, 2022). BK1 ile egzersiz bagimlilig: arasinda farklilik tespit edilememesinin nedeni
bireyin fiziki nedenlerle degil psikolojik nedenlerden dolay1 egzersize bagimli oldugu

diistiniilmektedir.

Bu calisma sigara kullanmayan hentbolcularin egzersiz bagimlig tiim alt boyutlar1 ve
genelinde sigara kullanmayanlara gore anlamli diizeyde yiiksek degerlere sahip
olduklarini géstermistir (Tablo 10). Farkiligin nedeni sigara igen bireylerin sigaraya
bagimli olmasindan kaynakli duygusal ve psikolojik bosluklar1 sigara igerek giderdigi
icin egzersize bagimhilik duymadigi nedeni ile ilgili olabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiir tarandiginda bu soruyu incelen baska arastirmaya rastanmamaistir.

Yapilan c¢aligmada egzersiz bagimliliginin milli sporcu olma durumuna gore
karsilagtirilmasinda katilimcilarin egzersiz bagimliligi baz1 alt boyutlarinda ve egzersiz
bagimlilig1 toplam skor ortalamalarinin anlamli degiskenlik gosterdigi tespit edilmistir.
Buna gore tiim faktorlerde milli olanlarin skor ortalamalart milli olmayanlarin skor
ortalamalarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 11). Farkliligin
nedeni milli sporcularin profesyonellesmis sporcular oldugu performanst gelistirme
odakl1 daha fazla egzersiz yapma ihtiyaci oldugu i¢in milli sporcu olmayan bireylere gore
skor ortalamalarmin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde bulunan diger ¢alismlar
ile arasindaki fark ise takim sporu olmasindan kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan
bir ¢alismada bizim c¢alismamizin aksiye halter ve boks sporculari {izerinde yapmis

oldugu calismada millilik durumu ve egzersiz bagimliliginin iligkisini arastirmig, yapmis
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oldugu arastirma sonucuna gore milli sporcu olan bireylerde egzersize bagimlilig: alt
boyutlarinda farklilik anlamli bulunmamistir (Aksoy, 2021). Yarismaci diizeyde viicut
gelistirmeci sporcularda yapmis oldugu egzersiz bagimliligi arastirmasinda bizim

calismamizin aksine anlamli bir farklilik bulamamustir (Akinci, 2023).

Yapilan ¢alismada giinliik egzersiz siiresi ile egzersiz bagimlilig1 karsilagtirilmasinda
egzersiz siiresi ile asir1 odaklanma ve duygu degisimi, tolerans gelisimi, tutku ve egzersiz
bagimlilig1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde; bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi
ve catigma alt boyutunda ise disiik seviyede pozitif yonde anlamli iliskiler
gozlemlenmektedir (Tablo 12). Farkliligin sebebinin literatirde gorildigi tizere
bagimliligin egzersiz siiresi ile dogru orantili olacagi bagimliligin dogal sonucu olarak
egersiz siiresinin artacagi i¢in bu sonuca ulastigimiz diisiiniilmektedir. Ozsandike1 (2022)
0zel spor salonlarinda fitnees yapan kadin bireylerin egzersiz bagimlilig1 diizeylerini
incelemis, egzersiz siiresi ile egzersiz bagimlilig: iliskilendirilmis ve bizim ¢alismamiza

benzer sekilde tiim alt boyutlarda anlamli diizeyde bir farklilik tespit etmistir.

Yapilan calismada giinliik 6giin sayisi ile egzersiz bagimliligi karsilastirilmasinda giinliik
Ogilin sayisi ile bireysel-sosyal ihtiyaglarin ertelenmesi ve c¢atisma alt boyutu arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski goriiliirken diger boyutlarla yeme bozuklugu
arasinda anlaml iligkiler tespit edilmemistir (Tablo 13). Farkliligin nedeninin 6giin sayisi
arttikca alinan kalori miktarinin artacagr bireyin almig oldugu kiloyu egzersiz yolu ile
vermek istemesi oldugu diisliniilmektedir. Literatiir tarandiginda bu soruyu inceleyen

baska arastirmaya rastanmamustir.

Yapilan calismada yeme bozuklugu ile cinsiyet iliskilendirildiginde katilimeilarin arinma
alt boyutu ortalama puanlarinda cinsiyete gore anlamli farklilik tespit edilmistir. Goriilen
farkliligin sebebinin hentbol bransginda her tip viicut 6zeligine sahip sporcunun yer almasi
ve bu nedenle vuciitlarindan memnun olan sporcularinda yeme bozuklugu durumunun
olusmasi riskini diisiirdiigii diisiiniilmekteir. Ote yandan kisitli yeme, beden sekli ve viicut
agirligr ile ilgili endise, beden memnuniyetsizligi ve tikinircasina yeme alt boyutlari ve
yeme bozuklugu ortalama puanlarinda cinsiyet ile isilkilendirilmis ve faklilik anlaml
bulunmamistir (Tablo 14). Yapilan baska bir ¢aligmada ise kadin bireylerde erkek
bireylere gore yeme bozuklugu durumu daha sik goriildiigii sonucuna ulasmislardir (Ulas
vd., 2013). Yapilan farkli bir ¢alismada ise kadin bireylerde yeme bozuklugu goriilme
durumunun erkek bireylere gore daha yiiksek oldugu sonucuna varmis fakat erkek

bireylerinde dnemsenmesi gereken derecede yeme bozukluguna sahip oldugu uyarisini
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yapmistir (Sanlier vd., 2008). Literatiirde bulunan diger ¢alismalarla arasinda goriilen
farkliligin sebebinin sedanterler iizerinde yapilmig olmasi nedeni ile bireyin beden
memnunyetsizligine ¢oziim i¢in yeme davrimisinda gitmis oldugu kisitlama ve

degisikliklerden dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada yas ile yeme bozuklugu arasindaki iligki sonucunda katilimcilarin yaslari ile
kisitli yeme, arinma alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu arasindaki iliskiler pozitif yonde
anlamli bulunmustur. Farkliligin nedeni yas arttik¢a egzersiz yapma durumunun azalmasi
nedeni ile bireyin kilo problemini yeme davranisini kistlayarak ¢6zmeye calismasindan
dolay1 olabilecegi diisiiniilmektedir. Ote yandan yas ile beden sekli ve viicut agirhgi ile
ilgili endise, beden memnuniyetsizligi ve tikinircasina alt boyutu arasinda anlamli
iliskiler olmadig1 tespit edilmistir (Tablo 15). Kadioglu (2009) ise ¢alismasinda
erkeklerde ve kadinlarda yas arttik¢a yeme bozuklugu riskinin arttig1 sonucuna ulagsmistir
(Kadioglu, 2009). Universite dgrencileri iizerinde yapilan baska bir calismada, yas ile

yeme bozuklugu arasinda anlamsiz diisiik diizeyde iliski tespit edilmistir (Unalan, 2009).

Calismada spor yas1 ile yeme bozuklugu arasindaki iliski sonucunda katilimcilarin spor
yasi ile tikinircasina yeme alt boyutu arasinda olumlu yonde diisiik seviyede anlamli
iligkiler gézlemlenmistir. Spor yasi ile kisitli yeme, beden sekli ve viicut agirlig ile ilgili
endise, beden memnuniyetsizligi, arinma alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu arasinda
anlamli iligkiler olmadig: tespit edilmistir (Tablo 16). Farkliligin sebebinin aktif spor
yapan breylerin yeme davranig alisgkanliklari oldugu, sporu ilerleyen yaslarda biraktiginda
yeme davraniglarindan vazgecemedigi i¢in yeme bozukluklarina sebebiyet verebilecegi
diisiiniilmektedir. izlanda’ daki 20 farkl1 bransdaki elit sporcular iizerindeki yapilmis olan
bir ¢alismada spor yapan bireylerin sedanterlere oranla yeme bozuklugu riskinin daha
fazla oldugu spor yapma yili arttikga bu oran artmaktadir sonucuna ulagmistir
(Kristjansdottir vd., 2019). Amator ve profesyonel futbolcular iizerinde yaplmis olan bir
caligmada ise sporcularin, spor yapmayan bireylere gore yeme bozuklugu riskinin daha
fazla oldugu spor yasi arttik¢a bu riskin dahada arttig1 sonucuna ulagsmistir (Bartecka vd.,

2024).

Calismada yeme bozuklugunun egitim durumuna gore karsilagtirmast yapilmis
katilimeilarin kisith yeme, beden sekli ve viicut agirligi ile ilgili, beden, tikinircasina
yeme, arinma alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu ortalama puanlarinda egitim durumu ile
iligskilendirildiginde farklilik bulunamamistir (Tablo 17). Tip Fakiiltesi 6grencileri

tizerinde yapilmis bir calismada egitim seviyesi arttikga yeme bozuklugu sikligi azalir
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sonucuna ulagarak bizim ¢aligmamizin aksine anlamli bir farklilik bulmustur (Telatar,

2021).

Calismada gelir diizeyi ile yeme bozuklugu arasindaki iliski sonucunda katilimcilarin
yaslar1 ile kisith yeme, beden sekli ve viicut agirhig ile ilgili endise, beden
memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme arinma ve yeme bozuklugu arasinda anlaml
iligkiler olmadig tespit edilmistir (Tablo 18). Uzun (2018) bir ¢alismasinda maddi gelir
durumu ile yeme bozuklugu iligkisini arastirmis bizim sonucumuza benzer sekilde
anlamli bir iligki bulamamistir (Uzun, 2018). Kadinlar iizerine yapilmis baska bir
calismada ise yeme bozuklugu ile sosyoekonomik farkliliklari iligskilendirmis bizim
calismamizin aksine aneroksiya nerzovanin gelir diizeyi yiiksek bireylerde daha sik

goriildiigii bulgularina ulagsmistir (Wardle, 2004).

Calismada yeme bozuklugunun BKI durumuna gore karsilastirma yapilmis katilimcilarin
kisith yeme, beden sekli ve viicut agirlign ile ilgili endise, arinma beden
memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme, alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu ortalama
puanlarinda BK1 seviyesi ile anlaml1 degiskenlikler gdzlemlenmistir. Farkliligin nedenini
belirlemek amaci ile Post Hoc (Scheffe) testi yapilmis ve elde edilen sonuclarda kisith
yeme, tikinircasina yeme alt boyutlar1 ve yeme bozuklugunda fazla kilolu olanlarin skor
ortalamalar1 zayif ve kilosu normal olan bireylerinskoe ortalamalarindan; beden sekli ve
viicut agirhig ile ilgili endise ve beden memnuniyetsizligi alt boyutlarinda fazla kilolu
olanlarin puan ortalamalar1 zayif ve normal kilolu olanlarin puan ortalamalarindan,
normal kilolu olanlarin puan ortalamalar1 zayif olanlarin puan ortalamalarindan; son
olarak armmma boyutunda ise fazla kilolu olanlarin puan ortalamalar1 normal kilolu
olanlarin skor ortalamalarindan farkliligin anlaml seviyede yiiksek oldugu bulunmustur
(Tablo 19). Farkliligin sebebinin BKI yiiksek olan bireylerin viicutlarindan memnun
olmadiklar1 i¢in yeme davramisinda  bozukluklara  sebebiyet verebilecegi
diisiiniilmektedir. Zayif bireylerde ise yeme bozuklugunun sebebi piskolojik olmasindan
kaynakli bozuklugun goriildigii diistiniilmektedir. Hemsirelik Ogrencileri iizerinde
yapilmis olan bir calismada BKI ile yeme bozuklugu iliskisini incelemis bizim
¢alismamizin aksine anlamli bir farkliliga ulagilmamistir (Uzun, 2018). Tasdemir (2021)
ise yapmis oldugu calismada zayif, normal ve kilolu bireyler ile yeme bozuklugu
arasindaki iligkiyi arastirmis ve istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulamamistir

(Tasdemir, 2021). Universite dgrencileri iizerine yapilmis baska bir calismada kilosu
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normal seviyede olan bireylerin olasi yeme bozuklugu oranlarinin anlamli diizeyde

yiiksek oldugu sonucuna ulasmistir (Unalan, 2009).

Calismada yeme bozuklugu ile sigara kullanma durumuna gore karsilastirma yapilmis
katilimcilarin beden sekli, kisith yeme ve viicut agirlign ile ilgili endise, beden
memnuniyetsizligi, arinma, tikinircasina yeme, alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu ortalama
puanlarinda bireyin sigara kullanmasi veya kullanmamasinin istatistiksel olarak anlamli
bir degiskenlik olusturmadigi gézlemlenmistir (Tablo 20). Yeme bozuklugunnun ruhsal
nedenlerden olusabilecegi, sporcularcularin ruhsal bosluklari spor yaparak agmaya
caligmasindan kaynakli farklilik tespit edilmedigi diisiniilmektedir. Yapilmis olan bir
calismada bizim calisgmamizin aksine kadin katilimcilarda sigara kullanimi yeme
bozuklugu riskini artirdigi erkek katilimcilarda ise sigara kullaniminin her hangi bir risk
olusturmadigi sonucuna ulasilmistir (Kermen, 2019). Kadin {iniversite ogrencileri
tizerinde yapilmis bir ¢alismada sigara kullanimi ile yeme bozuklugu arasinda anlamli bir
iliskiye ulasilmamustir (Celik, 2016). Leon (1999) ¢alismasinda egzersiz bagimlilig: ile
sigara kullanimini iliskilendirmis sigara kullaniminin egzersiz bagimliliginda risk faktorii
oldugu sonucuna ulagsmistir (Leon, 1999). Literatiirdeki diger ¢alismalarla olan farklilik
ise sedanter bireyler lizerinde yapilmasi ve bu bireylerin ruhsal boslugu sigara kullanarak

atlatmak istemesinden dolayi olabilecegi diistiniilmektedir.

Caligmada yeme bozuklugu ile milli sporcu olma durumuna gore karsilagtirma
yapildiginda katilimcilarin arinma alt boyutu ortalama puanlarinda milli olma durumuna
gore anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Buna gore milli olanlarin puan ortalamalari milli
olmayanlarin puan ortalamalari ile karlisatirildiginda anlamli derecede yiiksek seviyede
bulunmustur. Farkliligin nedeninin milli sporcularin kilo seviyesine daha dikkat etmesi
nedeni ile yeme davranisinda diizensizlik olabilecegi ve yiiksek perormans verme hissi
ile baski altinda hiisederek yeme bozuklugu riskinin artabilecegi diisiiniilmektedir. Ote
yandan kisith yeme, beden sekli ve viicut agirhigr ile ilgili endise, beden
memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu ortalama

puanlarinda milli olma durumuna gore farkliliklar anlamli bulunmamistir (Tablo 21).

Caligmada giinliik egzersiz siiresi ile yeme bozuklugu arasindaki iligski analizi sonucunda
katilimcilarin egzersiz siiresi ile kisith yeme alt boyutu arasinda pozitif yonde diisiik
diizeyde anlamli iliskiler oldugu tespit edilmistir. Ote yandan egzersiz siiresi ile beden
sekli ve viicut agirhigr ile ilgili endise, beden memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme,

arinma alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu arasinda anlamli iligkiler olmadig: tespit
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edilmistir (Tablo 22). Yeme bozuklugu olan bireylerin kio sorunlarini spor ile
destekleyerek agsmaya c¢alismasi egzersiz siiresinin artmasi ile yeme bozuklugunun dogru
orantida ilerlemesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Literatlir tarandiginda bu

soruyu inceleyen baska arastirmaya rastlanmamustir.

Calismada giinliik 6giin sayisi ile yeme bozuklugu arasindaki iliski degerlendirildiginde
ogliin sayist ile beden sekli ve wviicut agirligt boyutlarinin  endise, beden
memnuniyetsizligi, tikinircasina yeme alt boyutlar1 ve yeme bozuklugu boyutu arasinda
pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliskiler gdzlemlenmistir. Ote yandan 6giin sayis1
ile kisitli yeme ve arinma alt boyutlar1 arasinda anlamli iligkiler olmadig1 gozlemlenmistir
(Tablo 23). Farkliligin nedeninin bireyin ruhsal bozuklugunu yeme davranisi ile
baskilamasindan dolayr 6giin sayis1 arttikca yeme bozuklugu durumunun riskininde
artirdigi  disiiniilmektedir. Elit erkek sporcularda yapilan bir calismada diizensiz
beslenmenin yeme bozuklugu riskini artirdigi bunun ince bir viicuda sahip olmanin
performans ile dogru orantili oldugu branslarda kontrolsiiz diyet yapma sonucunda

olustugu ¢ikariminda bulunulmustur (Karrer vd., 2020).

Bu ¢aligmada egzersiz bagimlili§1 yeme bozuklugu arasinda pozitif yonlii disiik diizeyli
iligkiler ortaya ¢ikmig ve bu iliskile istinaden yapilan regresyon analizi socunda egzersiz
bagimliliginin yeme bozuklugu tizerinde pozitif yonde anlamli yordayici giice sahip

oldugu tespit edilmistir (Tablo 24-25).

Sonug olarak; egzersiz bagimlilig1 ile yeme davranislar arasinda genel olarak pozitif ve
anlamli iligkiler tespit edilmistir. Egzersiz bagimliliginin alt boyutlar1 olan bireysel-sosyal
ithtiyaclarin ertelenmesi ve c¢atisma, tolerans gelisimi ve tutku ile asir1 odaklanma ve
duygu degisimi, ozellikle kisith yeme, beden memnuniyetsizligi, beden sekli ve viicut
agirhigr ile ilgili endise ve arinma davraniglar: ile anlaml diizeyde iligkili bulunmustur.
Bu bulgular, egzersiz bagimlilig: diizeyi arttik¢a bireylerde yeme bozuklugu egilimlerinin
de yiikseldigini gostermektedir. Diger bir ifadeyle, egzersize asir1 yonelim ve kontrol
kaybi, bireylerin yeme tutumlarinda dengesizlikler ve sagliksiz beslenme aligkanliklar
gelistirme riskini artirmaktadir. Bu durum, egzersiz ve beslenme arasindaki dengenin
yalnizca fiziksel degil, ayn1 zamanda psikolojik boyutlarda da énemli oldugunu ortaya

koymaktadir.

Gelecek arastirmalarda farkli yas gruplari, farkli branglar veya farkli performans

seviyeleri ile c¢alismalar yapilmasi, konunun daha genis bir perspektifte

o1



degerlendirilmesine katki saglayacaktir. Egzersiz bagimliligi ile yeme bozuklugu
arasindaki iliskiye yonelik egitim modiillerinin spor bilimleri bdliimlerinde yer almast,
antrenor adaylarinin konuya iliskin bilgi diizeyini artirabilir ve c¢alistiklar1 yas
guruplarinda gerek egzersiz bagimligi gerekse yeme bozukluklar: konusunda erken teshis
koyulup saglik kuruluslarina yonlendirme saglanabilir. Sporu birakma evresinde olan
bireylere beslenme ve egzersiz bagimliligi konusunda rehabilitasyon siireci gegirmesine
yonelik yonlendirmeler ve gerekli egitimler verilmesi yeme bozuklugu ve egzersiz

bagimlilig1 konusundaki hastalik oraninda diisiis saglayabilir.
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EK-1 TEZDE KULLANILAN ANKET CALISMASI

1-VASINIZ: __ 2.BOYUNUZ: .
4-SPOR YILI: .....

3-GUNLUK EZZERSIZ SURESI: ...

6-CINSIYET: EREEE M EKAapmw &

T-EGITIM DURUMU:  ILKOGRETIM I LISE B
LisANS B LISANSUSTU H

BAYLIK GELIR: ...
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3KILONUZ: _
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EK-1 TEZDE KULLANILAN ANKET CALISMASI(Devami)

EGZERSIiZ BAGIMLILIGI OLCEGI

3
e[
& P L Y]
£d) 2| £ 4 %
? = = ?
M | | 4] 4
1 Kendimi kiti hissettifimde egzersiz yapmak beni rahatlatar. 4 |5
2 Egzersiz yapmak bende heyecan ve coglu uyandinr. 4|5
3 Egzersiz yaphiZimda mutlu olurum. 4|5
4 Tiikenmig hiszettiZimde egzersiz yapmak bana 1y1 gelir. 4|5
5 Egzersiz yaphiZimda zamanin nasil gectiginin farkma varmam. 4|5
6. Egzersiz araglarma gerefinden fazla para harcadifimi diginiyorom. 4|5
T Egzersiz yapmadiFim bir hayat diginemivorm. 4|5
8 Egzersiz yapmadifim zaman kendimi vorgun/enerjiziz hissederim. 4|5
9 Egzersiz yapmak 1¢in olulumu/isimi aksattiZim zamanlar olur. 4|5
10 Egzersize gok fazla zaman ayirdiZim igin diZer sosyal faalivetlers 4 |5
(kiiltirel, sanatzal, vb.) zamanim kalmaz.
11 Arkadaglarimla‘ailemle zaman gecirmek mi voksa egzersiz yvapmak 4 |5
mi noktasinda gatigma yagarum.
12 Egzerziz yaparken beslenme thttyacim ertelemeye caliginm. 4|5
13.SakatlandiFim durumlarda bile egzersiz yapmay: stirdiirlirim. 4 |5
14 Planladizimdan daha uwzun sire egzersiz yapmaktan kendimi 4 |5
alamiyorm.
15 Egzersiz yapacagim zamanmn gelmesini sabirzizhikla beklerim. 4|5
16 Egzersiz yapmadiZim zamanlarda bile egzersiz yapmay: hayal 4|5
ederim.
17 Her defasinda aym siirede egzersiz yapmak beni tatmin etmez. 4 |5
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A ama

Aszamidali sorular sadece son dirt hafta (28 giin) ile ilzilidir. Litfen her soroyu dikkatlice
okuyunuz. Agafidaki ifadelers son 28 giindin kag giininde deneyimlediyzeniz o kadar
giin sayisu 1garetleyiniz. Litfen tiim sorulan yanitlayimz ve her sors igm bir vamt
seciniz. Tegeklolr ederiz.

EDE- |  Son28 giiniin kag gininde.. | 0 | 1- | 6- | 13- | 16- | 23- | Her
Q-13 s 12|15 22|27 | gin

1. bedeninizin gekling veya vilcut
afirhiFimizy degigtirmel igin
yvediiniz yivecek miktarim kasith
olarak: sinirlandirmaya caligtiniz?
(Bagarili clup olmadiZiniz dnemli
degildir.)

2. bedeninizin gekling veya vilcut
afirhimz degistirmel 1gin
sevdiZimz herhangi bir yivecegt
beslenme diizenimizden ¢ikarmaya
caliztinaz? (Basaril olup
olmadiFmiz Snemli degildir)

3. bedeninizin gekling veya vilcut
afrhifimz degistirmel igin
yemenizle 1lzili belirli kurallara
{Grnegin, kalori sinirlandurmass)
vymaya galighimz? (Baganl olup
olmadiFmiz Snemli degildir)

4. vidcut agulifimz kendiniz
haldondalko diigiincenizi (yarginizy)
etkiledi?

5. bedeninizin sekli, kendiniz
haldondalko diigiincenizi (yarginizy)
etkiledi?

6. vidcut agirlifmizdan memnun
dezildiniz?

7. bedeninizin geklinden memnun
dezildiniz?

8. bagka insanlarin alisilmadik
miltarda fazla olaralk
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tammladiklan kadar (artlara gére)
yemelk: yvediniz?

vemek yemenizle ilgili kontroli
kaybetme hissine kapildiniz
(yemek vediginiz sirada)?

10.

agir1 yeme ataklan yvagadimz (Srn.

alizilmadik miktarda fazla yemek
yediniz ve o sirada kontrolid
kaybettiZinizi hissettiniz)?

11.

bedenizin geklini veya viicut
agirlifiizs kontrol etmek icin
kendinizi kustordunuz?

12.

bedenizin gekling veya vilcut
agirlhifmizi kontrol etmek igin
miishil (bagirsak caligtiricr)
kullandimz?

15.

vilcut agulhiFinizs bedeninizin
geklini veya vilcut vag miktarmiz
kontrol etmek veya kalori yakmak
amaciyla “takntih”™ ya da
“zorlayict”™ bigimde egzersiz
yaptimz?
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