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OZET

Arastirma egzersiz bagimliligi ile DEHB ve miikemmeliyetcilik kisilik diizeyi
arasindaki iligkiyi agiklamaya dayali bir ¢alismadir. Calismaya cevirim i¢i anket
yoluyla 369 kisi katildi. Bu kisiler egzersiz yapma siireleri, egzersiz branslari, egzersiz
yogunluklar1 hem yetiskin DEHB hem de c¢ocukluk cagi DEHB iliskisine ve
miikemmeliyetcilik kisilik 6zelliklerine gore degerlendirildi. Arastirma sonuclarina
gore egzersiz bagimliligi ile DEHB ve miikkemmeliyet¢ilik arasinda pozitif iliski
vardir. Egzersiz bagimliligi en ¢cok DEHB ile iliskiliydi. Egzersiz bagimliligini,
egzersizin yogunlugu, egzersiz bransi, cinsiyet durumu, meslegin spor ile ilgili olmasi
etkilemektedir. DEHB ve miikemmeliyetciligin karmasik yapisi ve c¢ok boyutlu
yapisindan dolay: farkli sonuglar elde edilmistir. Egzersiz bagimlilig1 ile DEHB ve
mitkemmeliyetcilik alt boyutlart arasinda pozitif hem orta hem de diisiik diizeyde
anlamli iliski vardir. ileriki arastirmalarin egzersiz bagimlilig1 yordamak icin branglara
ve meslekleri daha detayl arastirmalari ve daha biiyiik 6rneklem gruplariyla arastirma
yapmalar1 6nemli olacaktir. Ayrica DEHB iliskisi incelenirken katilimcilarin tani alip

almadiklari, aldilarsa ila¢ kullanip kullanilmadig1 sorulmasi 6nemli olacaktir.

Anahtar kelime: Egzersiz bagimligi, DEHB, miikemmeliyetgilik.



SUMMARY

The research is a study to explain the relationship between exercise addiction
and ADHD and perfectionism personality level. The study included 369 participants
through an online survey. The duration of exercise, exercise branches, exercise
intensity were evaluated according to the relationship between adult ADHD and
childhood ADHD and perfectionism personality traits. According to the results of the
study, there is a positive relationship between exercise addiction and ADHD and
perfectionism. Exercise addiction was mostly associated with ADHD. Exercise
addiction was influenced by the intensity of exercise, exercise branch, gender status,
and occupation related to sports. Different results were obtained due to the complex
and multidimensional structure of ADHD and perfectionism. There is a positive,
moderate and low level significant correlation between exercise addiction and ADHD
and perfectionism sub-dimensions. It will be important for future studies to investigate
branches and professions in more detail and to conduct research with larger sample
groups to predict exercise addiction. In addition, when examining the relationship
between ADHD and exercise addiction, it would be important to ask whether the
participants were diagnosed or not, and if so, whether they were taking

medication or not.

Keyword: Exercise addiction, ADHD, perfectionism.
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ONSOZ

Oncelikle tez arastirmamda bilgi ve tecriibesiyle bana destek olan tez
danismanim Prof. Dr. Ekrem Ciineyt EVREN’e cok tesekkiir ederim. Arastirmama
katilan tiim milli sporculara, amator sporculara, profesyonel sporcu ve egitmenlere
degerli vakitlerini ayirdiklari igin tesekkiir ederim. Arastirma siirecinde maddi manevi
destegini her zaman gosteren anneme, babama, hayat arkadasima, dostlarima tesekkiir
etmek isterim. Iyi ki varsimiz. Tez arastirmasi siiresince Ogrencileri yonlendiren,
sorularimiza cevap veren, emek sarf eden Istanbul Gelisim Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitlisi’niin degerli ¢calisanlarina kendi adima tesekkiir ederim.

Psikoloji lisanstan sonra hedefledigim bagimlilik psikolojisinde yiiksek lisans
yapmanin mutlulugu igerisindeyim. Bagimlilik, madde bagimliliklar1 disinda
davranigsal bagimliklarla da hayatimizin iginde. Benim gordiigiim, yaptigimiz tiim
fazlaliklarla; iskolikle, asir1 egzersizle, asir1 yemekle, asir1 estetikle, asirt
seks/pornografiyle, iliski/es bagimliliklariyla hayatimizin merkezinde diyebilirim.
Buradan yola ¢ikarak davranigsal bagimlilik tiirii olan egzersiz bagimliligini segtim.
Literatiirde davranigsal bagimliliklar icin maalesef yeterince arastirma yok. Bu agidan

mevcut aragtirmamin literatiire katkisinin olacagini diisiinmekteyim.

DEHB tanili biri olarak, egzersiz bagimliligini DEHB iizerinden islemek
istedim. Arastirdigimda literatiir bu konuya yeni yeni deginiyor ve kisitli aragtirmalar
oldugunu fark ettim. Bu konuya karar vermisken DEHB’li biri olarak ‘“neden
erteliyorum her seyi?” sorusuna bazi seylerin miikemmel olmasindan sonra ise
koyuldugumu, bir seyler eksikse erteledigimi fark ettim. Bu yiizden arastirmay1 DEHB

ile en ¢ok aragtirilan miikemmeliyetgilikle de aragtirmak istedim.

Sonug olarak tanimlanmamis ve terminolojisinde bile tartismalarin devam
ettigi bir davranigsal bagimlilik tiirii ve ¢ok boyutlu iki bozuklukla arastirma siirecinin
zorlu gectigini sdyleyebilirim. Sizi bu konu bagliklariyla ve bu konularin birbiriyle

iliskileri hakkinda bilgilendirmeyi timit ediyorum ve sizlere iyi okumalar dilerim.
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GIRIS

Bagimhilik terimi genellikle alkol ve madde tiirevleri igin
kullanilmaktadir. Bagimlilik tekrarli kullanim, geri c¢ekilme, yoksunluk
belirtilerinin, basarisiz sonug¢lanan birakma girisimlerinin oldugu psikiyatrik
semptomlarini i¢erir. Bu semptomlarin sadece alkol ve madde kotiiye kullanma
bozuklugunda (AMKB) degil madde olmadan da bazi davraniglarda bu
semptomlarin goriildigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1, Besinci Baskisinda (DSM-5)
‘davranigsal bagimlilik’ kategorisi eklenmistir. Bu kategorinin altina sadece
kumar bagimliligr islenmistir. Diger egzersiz bagimliligi (EB), aligveris
bagimlig1 gibi davranigsal bagimliliklarin tanimlanabilmesi i¢in daha fazla
aragtirma verilerine gerek duyuldugu belirtilmistir (American Psychiatric
Association [APA], 2013). Bu arastirmada, literatiirde tartisilan davranissal
bagimliliklardan biri olan egzersiz bagimliligina deginecektir. Birgok
davranigsal bagimlilik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) ile
komorbitdir. Literatirde DEHB ve oyun bagimligi, internet bagimliligi, kumar
bagimlilig: ile ilgili ¢ok sayida ¢aligma varken DEHB ve egzersiz bagimliligi
komorbitesini incelen ¢ok sinirli ¢calisma vardir. (Karaca, vd., 2017). Mevcut
aragtirma egzersiz bagimligr belirti diizeyi, DEHB belirti diizeyi ile
komorbidite durumunu inceleyecektir. Ayrica literatiir incelendiginde hem
egzersiz bagimliligt hem de DEHB kisilik 6zelliklerinden biri olan
milkemmeliyetcilik faktorii ikili olarak ayri ayr arastirilmistir (Hagan &
Hausenblas, 2003; Costa vd., 2016; Marshall, 2019). Bu arastirmada egzersiz
bagimliligr belirti siddeti diizeyi, DEHB belirti diizeyi, miikemmeliyetcilik
ozelligi olarak ii¢ degisken bir arada incelenecektir. Aralarindaki iliski diizeyi

literatiir bilgileriyle yordanacaktir.



BIiRINCi BOLUM

ARASTIRMANIN KAPSAMI

1. 1. Arastirmanin Amaci, Arastirmanin Problemi ve Alt problemler

Arastirmada amag Yyetiskinlerde DEHB belirtileri ve miikkemmeliyetgi kisilik
Ozelligi egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyi riskinin artip artmadigini
belirlemektir. Ayrica; egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyi ve yetiskin DEHB
belirti diizeyi arasinda pozitif korelasyon var m1? Egzersiz bagimliligi belirti siddeti
diizeyi ve mitkemmeliyetci kisilik 6zelligi belirti diizeyi arasinda pozitif korelasyon
var m1? DEHB belirti diizeyi ve mitkemmeliyetgi kisilik 6zelligi belirti diizeyi arasinda
pozitif korelasyon var m1? Kisisel Bilgi Formuna bagl olarak elde edilen bilgiler
(cinsiyet, yas, ekonomik durum, meslek, medeni durum) ile DEHB belirti seviyesi,
egzersiz bagimliligi seviyesi, milkkemmeliyet¢i tutum seviyeleri arasinda fark var
midir? Egzersizin yapildigi bransa, slireye ve yogunluga baglh olarak egzersiz
bagimhilig1 belirti siddeti degiskenlik gostermekte midir? Bu degiskenlik DEHB
belirtilerini ve miikkemmeliyetgilik belirtilerini etkilemekte midir? Egzersiz bagimlilig
belirti siddeti ile hangi miikemmeliyet¢i boyutlar iligkilidir? Bu sorulara yanit aramak

ve literatiire katki saglayabilmesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Onemi

Davranigsal bagimhilik alaninda yapilan caligmalarda egzersiz bagimlilig
tizerine ayrica kisilik 6zelliklerinden biri olan miikemmeliyet¢iligin, bagimlilik icin
risk grubu olan DEHB iizerine yapilmig yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Dogrudan
egzersiz bagimliligi, DEHB ve miikemmeliyetcilik lizerine yapilmis arastirmanin
olmamas1 ve literatiirde boyle arastirmalara ihtiyag duymasi arastirmanin 0nemini
vurgulamaktadir. Yapilan arastirmalarda DEHB gibi psikolojik bozukluklarin bireyin
kisiligini etkiledigini belirtmistir (Tackett, 2006). DEHB ve kisilik oOzellikleri
arasindaki baglant1 ve egzersiz bagimlilifina etkisine bakilmasi hastaligin prognozu,
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komorbidite durumlarla iligkisini anlamak agisindan 6nemli olacag var sayilmaktadir.
Bu calismada kisilik oOzelliklerinden biri olan miikemmeliyetciligin ve DEHB
belirtilerinin davranigsal bagimlik olarak kabul edilen egzersiz bagimliligi belirti
siddeti dilizeyi arasinda iligki olup olmadig1 incelenerek literatiire korelasyonel sonug
saglanacaktir. Elde edilen veriler iizerinde anlamli korelasyonlar var ise bu verileri

literatiir bilgileri ile yordanarak sonuglarin sunulmasi amaglanmistir.

1.2. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirmada katilacak bireylerin olusturacagi érneklemin, evreni simgeledigi
varsayilacaktir. Kullanilacak ol¢ekler gecerli ve giivenilirdir ve 6lgmek istegimiz
degiskenleri dogru ol¢tiigii varsayilacaktir. Katilimcilarin form ve 6lgekleri dogru ve

samimi bir ¢abayla cevapladiklar1 varsayilacaktir.

1.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Aragtirmaya pandemi kosullart nedeniyle ve spor salonuna giden bireylerin
tiyelik bilgilerinin agiga ¢ikma ihtimali gibi kurumlarin hassasiyeti dogrultusunda
hastane, psikiyatri klinikleri, spor salonlar1 gibi yerlerden katilimci bulunmasinin zor
olacagi varsayilarak online anket uygulamasi ile veriler toplanacagindan dijital

ortamda 18-60 yas arasinda katilacak bireylerle sinirhidir.

Ulasilabilecek 6rneklemin kapsami ile sinirlidir. Aragtirma, belirtilen form ve

6l¢eklerin Olgebildigi sinirliliklar ile sinirlidir.



IKiINCi BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Bagimhihigin Tarihi

Ingilizcedeki bagimlilik ‘addiction’ kelimesinin kokeni dikte, sdyletmek olan
‘dictate ve diction’ kelimelerinden gelmektedir (Parmala, 1982). Bu kelimelerin
bagimlilik kelimesine doniisiimii Roma donemi yargiclarinin sdylemlerine dayanir;
‘dico, addico’. Bu kelimeler daha ¢ok yargilamak, mahkim etmek, kolelestirmek
anlaminda kullanilmaktaydi. O donemlerde kendini kontrol etmek iist ziimre igin
erdemli olarak goriiliirken, alkol kullanimi, kumar, seks gibi heyecan arayis: tiiriindeki
davraniglan iceren eylemler kontrol kaybi sayilirdi ve bu alt ziimredeki insanlarla
(kole, hayat kadin1 vs.) iligkilendirilirdi. Modern doneme yaklastik¢a ‘addict’ kelimesi
yani bagimli yerine kullanilirken, fiil olarak ‘to attach’ baglanma olarak kullanild1. 17.
yiizyilda daha ¢ok adanmak anlaminda kullanildi. Burada fark edilmesi gereken asil
onemli faktor bagimlilik kelimesi ilk olarak davranigsal bagimliliklar (kumar, seks vs.)
tizerinden ortaya ¢ikmis olmasi daha sonra kimyasal maddeler igin kullanilmig
olmasidir (Rosenthal & Faris, 2019).

Kelimenin tarihte kolelik, kolelestirme, mahkim edilme, adanmak gibi
olumsuz yonde kullanilmasi nedeniyle APA’nin, patolojik bozukluklarin tanimlamasi
icin yaymladizi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM)
1952°de yayinlanan birinci versiyonundan (DSM-1) doérdiincii versiyonuna (DSM-4,
1994) kadar yer almamistir (Alexander & Schweighofer, 1988). En son yayinlanan
DSM-5 serisinde kotii bir ¢agrisim yapmayacak sekilde "madde ile iliskili ve
bagimlilik yapict bozukluklar" olarak yer almistir. Alt kategorisinde de ilk kez
davranigsal bagimliliklar da "madde ile iligkili bozukluklar disindaki bozukluklar
(non-substance-related disorders)” olarak tanimlanmistir. Bu baslikta sadece kumar
oynama bozuklugu tanimlanmistir. Ek bilgilerinde patolojik internet kullanimi ig¢inde

daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi belirtilmistir. Diger davranigsal



bagimliliklardan s6z edilmemistir (DSM-5, 2013). So6z edilmemesinin nedeni;
literatlirde halen davranigsal bagimliliklarin tartismali olmasi, arastirmada kullanilan
Olgeklerin standartlasma siirecinin devam etmesi, komorbidite durumlarin sikligi,
kavram karmasasinin olmasi en dénemlisi fizyoloji ve patoloji arasindaki karmasanin

devam etmesi gibi nedenler siralanabilir (Pinna vd., 2015).

2.2. Bagimhhik Terimi

Bagimlilik birey iizerinde psikolojik, fizyolojik, sosyal ve ekonomik kayip
yasamasina ve bu alanlarda islevsizlik yasanmasina neden olan bir davranigi yapmaya
veya belirli bir maddeyi kullanmaya devam etmesidir (Young vd., 2011). Tanimindan
da anlagilacagi lizere bagimlilik {niter degil bir¢ok bileseni olan bir terimdir
(Chamberlain, 2016). DSM-5 bagimlilig1 “Madde Kullanimi ve iliskili Bozukluklar”
basliginda ele almistir. Bu baslikta 9 tip madde bagimlilig tiirii listelenmigtir. DSM-
4’ten farkli olarak madde ile iliskili olmayan davranigsal bagimliliklar “Madde Dis1
Bozukluklar” alt basliginda belirtilmistir. Bu kategoriye sadece patolojik kumar
bozukluguna yer verilmistir. Diger davramigsal bagimliliklar; egzersiz bagimliligi,
internet bagimliligi, seks bagimliligi, aligveris bagimliligi gibi bozukluklar
belirtilmemistir. Bu bozukluklarin tanimlanmasi igin yeterli ve uygun kanitlarin
olmamasi nedeniyle yer almamistir ve daha fazla calisma yapilmasi gerekildigi

belirtilmistir (APA, 2013).

2.2.1. Davranigsal Bagimlhilik

Geleneksel literatiirde bagimlilik terimi madde bagimlilif1 olarak ele alinir
(Davis, 2001). Cagdas donem arastirmalarinda bagimliligin sadece AMKB’den ibaret
olmadigini bazi davranig tiirlerinin de bagimlilik yapabildigi belirtilmistir (Grant &
Chamberlain, 2016). Davranissal bagimlilik bir eylemi kendisine ya da baskalarina
zarar vermesine ragmen devam ettirme, eylemi sonlandirmaya yonelik zorlanma ve
islevsizlige neden olan tekrarli davranis tirleridir (Grant vd., 2010). Madde

bagimliliginda ve madde disi olan davranissal bagimliligin ortak noktas1t madde ve
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tekrarli eylemlerin beyinin limbik sistemindeki mezolimbik dopamin yolagini (6diil
yolagini) harekete gegirmesidir (Nestler, 2005). Uzun siiredir davranigsal bagimliliklar
tartisma konusudur (Petry vd., 2018). Davranigsal bagimliliga literatiirde son yirmi
yilda yogun bir ilgi var. Bu yirmi yilda giinliik hayatta yapilan aktivitelerin davranissal
bagimlilik riskini gelistiriyor mu sorusuyla bir¢ok arastirma yapilmistir (Billieux vd.,
2015). Video oyunu oynamak (Keepers, 1990), televizyon izlemek (Horvath, 2004),
internet kullanimui (Griffiths, 1999), cep telefonu kullanimi (Bianchi & Phillips, 2005),
gida tiikketimi (Bgk-Sosnowska, 2017), egzersiz yapmak (Berczik vd., 2012) hatta
tango (Targhetta vd., 2013) ve bronzlasmak (Andreassen vd., 2018) gibi bir¢ok
aktivitenin davranigsal bagimlilik riski agisindan arastirilmigtir. Su an DMS-5’te
davranigsal bagimliliklardan sadece kumar oynama bozuklugu tanimlanmistir (APA,
2013). Diger davranigsal bagimliliklarin tanimlanabilmesi igin arastirmalar

surmektedir.

2.2.2. Egzersiz Bagimhihig

Davranigsal bagimliliklardan biri olan egzersiz bagimliliginin heniiz kesin bir
tanimlamasi ve tani kriterleri yapilmamustir (Lichtenstein & Steving, 2014). Egzersiz
bagimlilig literatiirde baz1 aragtirmalardan sonra girdi. ilk olarak Ingiltere’de orta yash
egzersiz yapan 39 kisi ve egzersiz yapmayan 42 kisi {izerinde yoksunluk
semptomlarin1 belirlemeye c¢alisan bir arastirmayla basladi. Asir1 egzersiz yapan
grubun durumunu belirlemek amaglanmistir (Little, 1969 ). Daha sonra haftada 5-6
glin egzersiz yapan bireylerin uyku diizeninin arastirilmasi istenen bir ¢aligmadan
sonra bagimlilik durumu disiiniildii. Calismada katilimcilardan bir ay egzersiz
yapmamalar1 isteniliyordu. Bir¢ok kisi egzersizi birakamayacagini belirterek
arastirmaya katilmamistir. Bu kisilere para teklifi yapilmis olsa da calismaya katilmay1

reddetmislerdir (Baekeland, 1970).

Glasser’in (1976) yazdigi kitabi dikkat ¢ekmektedir. Meditasyon ve kosu
yapmanin bir bagimlilik sayilabilecegini ve bunlarin madde bagimliligina kars1 olumlu

bir bagimlilik tiirii oldugu belirterek literatiire “olumlu bagimlilik” terimini sokmustur.
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Morgan (1979) bu terimi sorgulamistir. Yaptigi ¢alismada asirt egzersizin olumsuz
sonuclarini belirterek “olumsuz bagimlilik olarak nitelendirmistir. Egzersiz lizerinde
bagimlilik terimi ilk olarak Sachs ve Pargman’in (1984) calismasinda “kosu
bagimlilig1” goriilmektedir. Kosucularin gosterdikleri yoksunluk semptomlar1 sonucu
bu terimi kullanmiglardir. Daha sonra Griffiths (1997) asir1 egzersiz yapan bir kadin

vaka ¢aligmasi lizerinden “egzersiz bagimlilig1” terimini kullanmigtir.

Egzersiz bagimlilig1 kisiyi olumsuz bicimde hem psikolojik ve hem fiziksel
olarak etkileyen, iyilik halini bozan, egzersiz ilizerinde kontroliin bozuldugu, bos
vakitlerinde egzersizle asir1  mesguliyetin - goriildiigti  bir  durum  olarak

tanimlanmaktadir (Hausenblas & Downs, 2020).

2.2.3. Egzersiz Bagimhiligt Tant Kriterleri

De Coverley Veale (1987) egzersiz bagimliliginin tanisinin konulabilmesi igin
yedi maddeden olusan tanilama kriterleri siralamistir. Bu kriterler DSM-4 baz alinarak

yapilmistir.

1. Egzersizi giin i¢inde bir ya da birden fazla olacak sekilde programlanmast,

2. Zamanla bu programda egzersizin diger alanlari, aktiviteleri daraltmast,

3. Yapilan egzersizin yillar igerisinde artig gostermesi ve buna bagl tolerans
gelistirilmesi,

4. Egzersiz yapmayi biraktiginda yoksunluk belirtileri (kaygi, yorgunluk vb.)
gostererek ruh halinde bozulma goriilmesi,

5. Yoksunluk belirtilerini gidermek i¢in daha fazla egzersiz yapmak,

6. Bireyin egzersiz yapmaya 6zel ilgisinin olmasi1 ve

7. Egzersizin yol a¢tig1 fiziksel sorunlara (yaralanma, sakatlik vb.) ve
psikolojik sorunlara (aile, is, cevreyi etkileyecek sorunlara vb) ragmen

egzersiz yapmaya devam etmek.

Bu maddelerden iic ya da daha fazlas1 belirtiliyorsa egzersiz

bagimliligindan soz edilebilir.
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2.2.4. Egzersiz Bagimhiligr Prevalanst

Egzersiz bagimliliginin yayginliginin yapildigi arastirmalar yetersizdir bu
alanda calismalara gerek vardir. Ayrica egzersiz bagimliligi korelasyonlar1 ve kisilik
ozellikleri 6rnegin narsisizm, milkemmeliyetgilik gibi faktorlerle egzersiz bagimlilig
iliskisinin arastirilacagi ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktir (Hausenblas & Downs, 2020).
Egzersiz bagimlilig1 tizerine literatiir taramasi yapan Egorov ve Szabo (2013) 1995 ve
2012 yillarinda dahil olugu zaman araligindaki egzersiz bagimlilig1 caligmalarini
incelemislerdir. Inceleme sonucunda egzersiz bagimhiligimin %40 artigim gosteren
sonuglara ulagsmislardir. Bunun nedeninin egzersiz bagimliliginin psikopatolojisinin
arastirmacilar tarafindan yeterince net anlasilmadigina; kullanilan 6lgme araglarinin,
orneklemin, kiiltiir farkliliklar1 gibi faktorlerin neden olabilecegi belirtilmistir. Paris’te
spor salonlarina giden misteriler lizerinden yapilan arastirmada yayginlik %42

bulundu (Lejoyeux vd., 2008).

2.2.5. Egzersiz Bagimhihg ve Kisilik Tliskisi

Literatiir incelendiginde egzersiz bagimligir ve kisilik 6zelliklerini aragstiran
siirlt  sayida arastirma var. Egzersiz bagimliligimin kisilik  6zelliklerini  ve
baglantilarini anlamak igin arastirma yapilmasi gerekiyor (Hausenblas ve Downs,
2002). Birincil egzersiz bagimliligi belirti siddeti ile kisilik arasinda inceleme yapmak
icin 390 iniversite 6grencisine NEO Bes Faktor Envanteri (NEO-FFI), Egzersiz
Bagimliligi Olgegi (EDS), Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi (Godin-SZEA)
uygulanmistir. Olas1 ikincil egzersiz bagimligi durumuna -dogrudan egzersizden
kaynaklt bir bagimlilik degil ikinci baska bir problemden; &rnegin yeme
bozuklugundan dogan ikinci bir bozukluk olarak ortaya ¢ikma durumu- yonelik Yeme
Bozuklugu Envanteri-2 (EDI-2)’nin alt dl¢egi Incelik Diirtiisii (Drive for Thinnes/DT)
uygulanmistir. NEO-FFI’da katilimcilar disa dontiklik, uyumluluk, nevrotiklik,
sorumluluk/vicdanlilik ve yeni deneyimlere agiklik olmak iizere bes boyutta incelenir.
Sonuglara bakildiginda nevrotiklikle ve disa doniikliigiin birincil egzersiz

bagimliligiyla arasinda anlaml bir iliski oldugu goriildii. Diger ii¢ boyutla egzersiz



bagimliligi arasinda anlamli bir iliski yoktu. Nevrotik bireylerin hem fiziksel
goriiniimleri hem de sagliklart konusunda duyduklar1 anksiyete nedeniyle egzersizi
basa ¢ikma yontemi olarak kullanabilecekleri belirtilmistir. Disa doniik olan bireylerin
daha hareketli, enerjik, iyimser olacaklar1 tahmin edildiginden egzersizde fazlaya

kagmalar1 olagan olabilecegi tahmin edilmistir (Hausenblas ve Giacobbi Jr, 2004).

Italya’da diizenli bir sekilde spor salonuna giden 78 erkek ve 74 kadin
katilimeinin katildigir aragtirmada fiziksel benlik kavrami ve egzersiz bagimliligi
belirtileri aragtirilmistir. Arastirmada erkeklerin dayaniklilik algisinin ayrica fiziksel
aktiviteye yonelik siklik algisinin egzersiz bagimliligiyla pozitif yonde iligkili oldugu
fakat goriiniis (baskalarinin kendi fiziksel ¢ekiciligine olan algisi) ve kendine giiven
ile negatif iligkili bulunmustur. Kadinlarin ise egzersiz bagimlilig: ile fiziksel aktivite
ve esneklik puanlari pozitif korelasyon gostermistir. Genel degerlendirmede yetersiz
fiziksel algiya sahip sporcularin egzersiz bagimliligi i¢in daha risk tasidigi, kendini
fiziksel olarak daha yeterli gorenlerin daha az risk tasidigi belirtilmistir. Kisilik ve
egzersiz bagimliligi iligkisine dair alanda ¢ok boyutlu prospektif arastirmalara ihtiyag
vardir (Patrizia, Sebastiano ve Rosalba, 2013).

2014 yilinda Miller ve Mesagno egzersiz bagimlilig: ve kisilik ozellikleri ile
baglantili az ¢alisma oldugunu fark edip egzersiz bagimliligini, milkemmeliyet¢i ve
narsist kisilik 6zellikleri arasindaki iligki yoniiyle arastirdilar. Miikemmeliyetcilik hem

sosyal miikemmeliyetcilik hem de kendine yonelik olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya spor salonuna kayith diizenli egzersiz yapan, yas araligi 15-56
olan toplamda 90 kisi dahil edilmistir. Sonuglara bakildiginda egzersiz bagimlilig ve
narsisizm orta derece iligkili goziikmiistiir. Yani daha yiiksek egzersiz bagimlilig
puani alanlar daha narsist 6zellikler tasiyor. Ayni sekilde egzersiz bagimlilig: ile her
iki tiirli miikemmeliyetgilik tiirii orta derece iliskili bulunmustur. Cinsiyet farkina
bakildiginda sadece egzersiz bagimlilig yiiksek olan erkekler daha narsistken kadinlar

icin boyle bir sonuca varilamadi (Miller ve Mesagno, 2014).



2.3. Miikemmeliyet¢ilik Kavrami

Dr. David D. Burns (1980), miikemmeliyetciligi, hedefleri zorlayici,
ulasilamaz, akil almaz sekilde zorlu, standartlar1 ¢ok yiiksek olan kisilerin bu hedefe
ulagsma, basarma gayretleri olarak tanimlar. Dr. David D. Burns milkemmeliyet¢i olan
kisilerde var olan bazi bilissel ¢arpitmalari siralamistir. Bunlar ya hep ya hi¢ diisiince
sistemi, asir1 genelleme yapma ve -meli, -mali inanglar1. Bu bilissel ¢arpitmalar sonucu
bir isi basarmak i¢in gerekli olan sonug¢ etkinligi ve bir isi yapmaya yonelik 6z

farkindalik etkilenir.

Burns, (1980) miikemmeliyet¢iligi olusumunda ebeveynlerin roliiniin
oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin durumu bu kisilik 6zelligi i¢in etiyolojik yoniinii
aciklar. Cocugun iistiin bir bagaris1 ebeveyni tarafindan siirekli ddiillendirse tersi bir
durum yasandiginda, ¢cocuk basarisiz oldugunda ise ebeveynleri olumsuz elestirilir,
kotii muamele yaparsa ¢ocukta performans kaygisi, basar1 kaygisi baslayarak ¢ocugu
her isi miikemmel yapmaya yoneltilmis olacagini sdyler. Cocuk elestirilmemek, utang
duymamak i¢in mikkemmeliyet¢i Ozellikler gelistirecegini belirtmistir. Hamachek,
(1978) mitkemmeliyetgiligi normal ve nevrotik olarak ikiye ayirmistir. Ve ¢ocuklarda
nevrotik milkemmeliyetciligin iki yolla gelistirecegini belirmistir. Bunlardan biri
ebeveyn gocugun performansmi olumlamaz, tutarsiz onayama yapar. Ikinci tiirde
ebeveyn cocugun performansinit kosullu olumlar (bir durumu, ya da nesneyi sart
koyar). Bu iki ebeveyn tutumu nevrotik miikemmeliyet¢iligin gelismesine zemin
hazirlar. Nevrotik milkemmeliyetciligi etkileyen bir faktorde hatalar1 kabul
etmemektir. Performans kusursuz olmalidir eger degilse degersizdir, en ufak kusur
basarisizliga sevk eder tarz1 diisiince bi¢imi hata yapmay1 kabul ettirmez ve daha fazla

nevrotik miikemmeliyetcilige yonlendirir (Pacht, 1984).

2.3.1. Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik

Hamackek’in (1978) miikemmeliyetgiligi sadece kisinin i¢gsel durumuna goére

ikiye ayirmasindan sonraki ilerleyen siireglerde digsal faktorlerinde eklenmesiyle
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miikemmeliyetgilik birgok boyuta ayrilarak incelenmeye baslanmistir (Frost vd., 1990;
Hewitt ve Flett, 1991; Parker, 1997; Rice ve ark., 1998; Siegle ve Schuler, 2000).

Dr. Randy Frost ve arkadaslar1 (1990) miikemmeliyetgilik ile ilgili teorize
edilen aragtirmalara dayanarak miikemmeliyetciligin etkiledigi ve etkilenen 6zellikleri
bakimindan alt1 alt boyuta bolerek tanimlamaya ¢alismiglardir. Mitkemmeliyetgiligin
bu alt1 alt boyutu; yiiksek kisisel standartlar, hata yapma endisesi, yiiksek ailesel
elestirisi algisi, yaptiklarindan emin olamama ve diizen tercihi. Kisisel standartlar,
kisinin kendisiyle ilgili yiiksek beklentiye girdigi, zor hedefler sectigi, ulagilmaz
standartlar belirledigi ve bunlara sahip olma arzusunu gésteren 6zelligidir. Hata yapma
endisesi, hatalariyla fazla mesguliyeti, hata yapmay1 asir1 kusurlu olarak gérmeyi, hata
yaptiginda degerinin azalacagimi diisiinmeyi igerir. Aileden elestiri, ebeveynlerinin
asir1 elestiren bir aile oldugunu diistinmesini igerir. Ailesel beklentiler, ebeveynlerinin
kendisinden yiiksek beklenti icerisinde olduguna inanma algisini igerir. Yaptigindan
emin olamama, basarilarindan emin olmamay1 igerir. Diizen ise miikemmel olmay1

diizenli hale getirmeyi igerir.

Hewitt ve Flett (1991) miikkemmeliyetgiligin bilesenleri oldugunu bildirerek
icli model olusturdular. Bu {¢li modeldeki bilesenler kendine yonelik
mitkemmeliyetgilik, bagkalarina yonelik milkemmeliyetgilik ve sosyal olarak
belirlenmis mitkemmeliyetcilik. Kendine yonelik miikemmeliyetciler, miikemmel
olmayi igsellestirmislerdir, kendilerine ¢ok yiiksek hedefler, standartlar koymuslardir.
Bu hedef ve standartlara ulasamadiklarinda ciddi 6z elestiri yapmaktalardir.
Bagkalarina yonelik miikemmeliyet¢i olanlar, baskalarinin miikemmel olmasi ve
miikemmellik i¢in ¢abalamasinin dnemini igsellestirmislerdir. Baskalarindan siirekli
miikemmel olmalarin1 beklemektedirler. Bagkalar1 miikkemmel olmadiginda onlari
olumsuz elestirirler. Sosyal olarak miikemmeliyet¢i olanlar ise bagkalarinin
kendilerinden miikemmel olmalar1 gerektigini diisiinen insanlarin oldugunu
varsayarlar ve baskalar1 i¢cin mitkemmel olmanin 6nemli oldugunu icsellestirmislerdir.

Miikemmel olamasalar bagkalarinin onlari elestirecegini diisiiniirler.
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Yukarida belirtilen boyutlama ¢aligmalart disinda alan c¢alismalarinda
mikemmeliyet¢iligi ikiye aymrarak; saghikli milkemmeliyetgilik ve sagliksiz
milkemmeliyet¢ilik  (Parker, 1997), uyumlu mikkemmeliyet¢ilik ve uyumsuz
miikkemmeliyet¢ilik (Rice ve ark., 1998) gibi yapilmis bircok modelleme ¢alismasi
vardir. Bu c¢alismada Frost ve arkadaslarimin yaptigi Frost-Cok Boyutlu
Miikemmeliyetcilik Olcegi kullanilarak miikemmeliyetci tutumlar géz &niine
alinacaktir. Yine alan c¢alismalarina bakildiginda ruh sagligi  alaninda
miikemmeliyetcilik, ¢esitli psikopatolojilerle ve olumsuz kisilik 6zelikleriyle iligkili
oldugu ayrica tedavi sonuglarin1 olumsuz etkileyecek bir unsur olarak goriilse de
DSM-5 tarafindan tanimlanmamis ya da semptomlari ve boyutlar1 dikkate alinmadigi
savunulmustur (Ayearst, Flett ve Hewitt, 2012). Buna karsin APA (2013)
miikemmeliyetciligin, kisilik bozukluklarina etkisi olabilecegini ve tedaviyi
etkileyebilecegini bu ylizden bu konuda daha fazla aragtirmaya gerek duyuldugunu
DSM-5’te  belirtmistir.  Miikemmeliyetgiligin, bozuklularla komorbiditesinin
derlendigi bir calismada tedavide miikemmeliyetciligin hedeflenmesi gereken bir
faktor oldugu belirtilmistir. Hedeflenmedigi takdirde olumsuz sonuclar alinacagi,
bozukluklarin seyrinin ve riskinin disiiriilmesi i¢in tedavide miikemmeliyetgilikle

calisilmasi gerektigi 6nerilmistir (Egan, Wade ve Shafran, 2011).

Alan ¢alismalarinda miikemmeliyetgilik farkli arastirmacilar tarafindan
boyutlama c¢aligmalar1 yapildigindan s6z edildi. Bu c¢alismalara bakildiginda
miikemmeliyetciligin islevsel ve islevsel olmayan yonleriyle ele aldiklar
gorilmektedir (Terry-Short ve ark., 1995; Parker, 1997; Rice ve ark., 1998). Yine
yakin tarihli aragtirmalara bakildiginda miikemmeliyetciligin ¢ok boyutlu yapisi,
karmagikligi bircok farklt model ve tanimlama olusturmaktadir. Bunun nedeni
miikemmeliyetciligin hangi baglamda, hangi semptomlarin ele alinmas1 gerektigi,
bilesenleri ve ayrimlar1 konusunun halen netlestirilmemis olmasidir. Bu belirsizlikte
mitkemmeliyetgiligin ~ kisilige etkisi de merak edilmektedir. Daha dogrusu
miikemmeliyetgiligin bu ¢ok boyutlu yapisiyla hangi bilesenin saglikli, normal ya da
olumlu miikemmeliyetciligi etkiledigi hangi bilesenin sagliksiz, anormal ya da
olumsuz olarak adlandirilan miikemmeliyetcilik tiiriinii etkilediginin belirlenmesi
onemli olacaktir. Ayrica arastirma yapilirken miikemmeliyetcilik bagka faktorlerle
incelendiginde; miikemmeliyetciligin hangi bilesenine, hangi yoniine; hangi boyutuna
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gore kiyaslandigi ya da incelendiginin net olmasi gerektigidir (Stumpf ve Parker,
2000). Yapilacak arastirmalarda miikkemmeliyetgiligin nasil daha iyi tanimlanacagina

ve boyutlandirilacagina yonelik Oneri ¢alismalar1 yapilmaktadir (Stoeber, 2018).

2.3.2. Miikemmeliyetcilik ve Kisilik Ozellikleri

Miikemmeliyet¢iligin ¢ok boyutlu degerlendirme bi¢imine baktigimizda
kendine yonelik miikemmeliyetcilik, toplumun belirledigi miikemmeliyet¢ilik ve
baskalarina yonelik miikkemmeliyetgilik vardir (Hewitt ve Flett, 1991). Bu ii¢ faktorii
mikkemmeliyet¢iligin  dogas1 olarak degerlendirebiliriz. Kendine yonelik olan
miikemmeliyetcilik olumlu degerlendirildigi bunun yanmi sira sosyal yonii yani
toplumun, yakinlarimizin belirledigi miitkemmeliyetgilik daha ¢ok olumsuz olarak
degerlendirilir. Miikemmeliyet¢iligin dogasin1 bu sekilde kabul edersek kisiligin
olusmasinda genetigin yaninda ¢evrenin etkisi dogrudan ve ¢evremizi de etkileyen
kiiltiir ve toplumsal yapinin da dolayli olarak katmanlar halinde bizi ¢ocukken
etkiledigini belirtir. Buna daha sonra cocugun bireysel 6zellikleri de eklenmistir. Bu
etkiler mizacin gelismesinde, kisilik 6zelliklerimizin olusmasinda rol oynar
(Bronfenbrenner, 1979). Bu kuram esliginde miikemmeliyetciligin kisilik 6zelliklerine
etkisini anlamak i¢in ii¢ baglikta degerlendirebiliriz; miikemmeliyetgilik ve kisilik,

miitkemmeliyet¢ilik ve ebeveyn 6zellikleri son olarak mitkemmeliyetcilik ve kiiltiir.

2.3.2.1. Miikemmeliyetcilik ve Kisilik. Mikemmeliyetcilik, ebeveyn
tutumlar;, sosyal yap1 disinda kisinin kisisel bir 06zelligi olabilir ya da
miikkemmeliyet¢iligin bazi faktorleri, farkli yapilardan etkilenerek olugmus olabilir.
Omegin nevrotiklik kisinin kendi davramslarindan siiphe etmeyi attirarak
miikkemmeliyet¢ilige yol agabilir (Frost ve ark., 1993) ya da ya da uyumsuz
milkemmeliyet¢ilik semptomlarinin artis1 yasam doyumunu olumsuz etkileyebiliyor
(Fowler ve ark., 2018). Miikemmeliyetgiligi 3 yoniiyle (uyumlu mitkemmeliyetgilik,
uyumsuz miikemmeliyet¢ilik ve miikemmeliyet¢i olmayan seklinde) alinan bir
arastirmada depresyon ile iliskisine bakildi. Sonuglara gére uyumlu miikkemmeliyetci

olanlar daha diisiik depresyon ve endiseye sahipti. Uyumsuz miikemmeliyet¢i olanlar
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ise algilanan stres diizeyleri daha fazla ¢ikt1 ve depresyon, endise semptomlar: daha
yiiksek oldugu goriildii. Rus 6grenciler lizerinde yapilan benzer bir calismada uyumsuz
miikemmeliyetciligin uyumlu miikemmeliyetcilige gore daha depresif semptomlar ve
yiiksek kaygiyla iliskili bulunurken iki grubunda stres seviyelerinin benzer oldugu
belirtilmistir (Wang, Permyakova ve Sheveleva, (2016). Miikemmeliyetciligi olumlu
yonlerine de deginilen arastirmada hem uyumlu hem uyumsuz miikemmeliyetgiler,
miikemmeliyet¢ci olmayan gruba gore stres faktorleriyle basa ¢ikmada daha aktif
beceriler sergiledigi belirtilmistir (Noble, Ashby ve Gnilka, 2014). Macaristan’da
yapilan giincel bir ¢alisma milkemmeliyetciligin saglikli ve sagliksiz yonlerini Hewitt
ve Flett’in (1991) miikkemmeliyetgiligin ii¢ boyutlu ¢alismasina gore incelediler;
kendine yonelik mitkemmeliyetgilik, sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyetgilik ve
digerlerine yonelik miikemmeliyet¢ilik. Sonuglara gore sosyal olarak belirlenmis
mikkemmeliyet¢iligin esenlik ve 6z saygiyla negatif iligkili oldugu ve diger boyutlara
gore daha fazla narsistik ile ve psikolojik sikimti ile iliskili oldugu belirlenmistir.
Bunun nedeni sosyal olarak belirlenmis miikemmeliyetcilerin diger insanlarin
kendisinden daha iyi performans sergilemesi gerektigi carpikligini tasimalari,
kendilerinden ¢ok baskalarinin goriislerine 6nem vermeleri gosterilebilir. Daha 6nceki
arastirmalarin aksine bu aragtirma Kendine yonelik mitkemmeliyetcilikte narsistik ile
ve psikolojik sikinti ile pozitif korelasyon gostermistir. Ve uyumlu ya da saglikli
miikkemmeliyet¢iligin gercekten saglikli olup olmadigina yonelik yapilan arastirmalara
sagliksiz olduguna yonelik veri saglamis oldu. Sonuclarin bu sekilde ¢ikmasinin
nedeni yiiksek standartlara ulagsmak ekstra zaman ve c¢aba harcanmasi kisiye iyi
gelmeyebilecegi veya narsisizm uyarlanma boyutuyla ilgili varsayimlardir. Digerine
yonelik mitkemmeliyetgilik boyutu ise daha 6nce yapilmis galigmalarla ayni sonucu
destekledi; narsistik ve 6z saygi arasinda giiclii bir iligkisi varken psikolojik sikinti ve
refah ile iligkili yok olarak belirlenmistir. Calismanin gosterdigi bir bagska sonugta
milkkemmeliyet¢iligin ii¢ boyutu da egitim diizeyi, cinsiyet ve yas faktorlerinden
etkilenmektedir. Kadinlarin daha fazla miitkemmeliyetgi olduklari belirtilmistir. Egitim
diizeyi diistikge milkemmeliyetciligin daha fazla oldugu ve yas artikca ise kendilerine
daha yiiksek hedefler belirlendigi ama digerlerine yonelikte miikkemmeliyetgilik daha
da artigr vurgulanmistir (Juwono ve ark., 2022). Farkli bir arastirma ise
miikkemmeliyetgiligi yeme bozuklariyla incelemistir, arastirmada

mitkemmeliyetciligin yas ilerledikce azaldigini belirlenmistir (Landa ve Bybee, 2007).
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2.3.2.2. Miikemmeliyetg¢ilik ve ebeveynlik. Ebeveynligin cocuk davraniglari
lizerine yaptig1 arastirmayla miikemmeliyetcilik ve ebeveynlik arasinda iliski
oldugunu ilk belirten kisi Baumrind’dir (1966). Baumrind’in teorisini boyutlandirarak
gelistiren kisiler ise Maccoby ve Martin (1983 ) olmustur. Ebeveyn davranislar1 ve
mitkemmeliyetcilik arasinda gelisimsel analiz ¢alismasinda miikemmeliyetgiligin bazi
boyutlarinin ebeveynlik roliinde azalan deger duygusu, ebeveynlik sikintisi ve stresiyle
iliskili belirlenmistir. Ozellikle kontrollii ve sert olan olumsuz ebeveynlik stillerinin,
miilkemmeliyet¢iligin davraniglarindan siiphe ve kontrol boyutuyla iliskili oldugu
belirtilmistir. Ebeveynlerin ¢ocuklar1 daha endiseli yetistirme stili yiiksek kontrol etme
davranisiyla iliskili oldugu gosterilmistir (Flett vd., 2002). intihar, kisileraras:
ayrimcilik ve miikemmeliyet¢iligi arastiran bir ¢alismada ayrimciligin ve uyumsuz
miikemmeliyetgiligin intihar diisiincesi ile pozitif iligkili oldugu belirtilmistir (Wang
vd., 2013). Asyali ve Latin Amerikali Ogrenciler iizerinde yapan bir calismada
ebeveynlerin mitkemmeliyetgi tiirleri ve kisisel miikemmeliyetgilik tiirleri arasindaki
iligki incelendi. Sonuglara gére hem aile hem de kisisel uyumlu mitkemmeliyetcilik
olunca 6z sefkat yiiksek oluyor, digsallama, igsellestirme ve kendilerine yonelik
soguklukta diisiik oldugu goriildii. Uyumsuz miikemmeliyetei ailelerden gelenler ise
psikolojik sikintilar daha fazla oldugu gortildii. Kiiltiir ve kiiltiirel etkilesim daha az
gozlemlenebildi (Fung vd., 2020). Kiiltiirel, etnik ile mitkemmeliyetgilik arasindaki
iliskiyi akademik basar1 faktoriiyle incelen ¢alismada ii¢ etnik grup iizerinden veri
saglanmistir. Bu ti¢ grup Kafkasyali Amerikali, Asyali Amerikali ve Afrikal
Amerikali 6grencilerden olusmakta. Bu ii¢ grubunda davraniglarindan siiphe, hata
yapma endisesi, ailesel elestirisi algisi, depresif belirtiler arasinda anlamli sonuglar
cikti. Afrikali 6grenciler digerlerine gore daha fazla ebeveyn beklentileri oldugu
belirlendi (Castro ve Rice, 2003). Miikemmeliyetgiligin aile faktoriinii sosyal 6grenme
ve sosyal beklenti boyutlariyla arastiran bir ¢alismada ti¢ katilimer grup olusturuldu.
Sporcularin kendileri bir grup olurken ebeveynlerinin ikisine ulagsmak zor olacagindan
bazi sporcularin anneleri bazilarinin da babalar1 katilarak ii¢ grup olustu. Arastirma
sonuglarina gore ebeveynlerin belirtigi hem kendine hem de sosyal miikemmeliyetgilik
ile ¢ocuklarinin belirtigi hem kendine hem de sosyal miikemmeliyet¢ilik arasinda
pozitif iliski gézlemlenmistir. Bu sonug¢ ise sosyal Ogrenme kuramini dogrudan

destekler niteliktedir. Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bu pozitif iligkinin kismen nedeni
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cocuk tarafindan belirtilen ebeveyne kosullu saygi faktorii olarak belirtilmistir (Curran
vd., 2020).

2.3.2.3. Miikemmeliyet¢ilik ve Kkiiltiir. Kisinin davraniglarini, inanglarini,
beklentilerini ve degerlerini etkileyen oOnemli faktorlerden biri de kiiltiirdiir.
Miikemmeliyetcilikte ~ kiiltiirden  kiiltiire ~ farklilik ~ gdsterebilir. ~ Ornegin
miikemmeliyetcilik bir kiiltiirde pozitif iligkiler yaratirken baska kiiltiirde negatif
iliskiler yaratabilir (Chang, 1998). Uzak Dogu kiiltiiriinde miikemmeliyetgilik
caliskanliga, basarili olmaya, disiplinli olmaya yonelik miikemmeliyet¢i davraniglar

onemserler.

Bat1 kiiltiirinde mitkemmeliyetgilik bireysel basart ile iliskiliyken Uzak Dogu
kiiltiriinde ise toplum kurallarina uyma ve toplum takdirini alma ile iliskiliydi (Heine
vd., 2001). Uzak Dogu’da kolektivist kiiltiir ve Bati’daki bireyselcilik farkli sekilde
miikemmeliyetci davranislar olusturur. Bu nedenle miikemmeliyetcilik arastirilirken
baglamdaki kiiltiir géz Oniine alinmast 6nemli olacaktir (Heine vd., 1999). Dogu
kiiltiirtinde toplumsal iliskiler onemlidir, Bati kiiltiiriinde ise bireysel ozgiirliikler
onemlidir. Bu nedenle farkl: kiiltiirlerde miikkemmeliyetgilik farkl sekilde gbzlemlenir
(Chirkov vd., 2003). Kiiltiirdeki beklentilerin, normlarmm ve degerlerin farklilig
mitkemmeliyetgiliginde boyutlarinda farklilik olusturmaktadir (Suh, 2007).

2.4. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB)

2.4.1. DEHB’nin Tarihcesi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB/ADHD) ¢ocukluktan
itibaren go6zlemlenebilen norogelisimsel bir bozukluktur. Bu bozuklugu ilk
gozlemleyen kisi Alman Doktor Melchior Adam Weikard (1775), tip kitabinda DEHB
belirtilerinden bahsetmistir. G6zlemledigi ¢ocuk ve yetiskinlerden sebatsiz, dikkatsiz,

yerinde duramayan, dirtiiselligi sahip olarak belirtmistir. Bu durumun genetik
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faktorlerden kaynaklanabilme olasiligin1 kabul etmis olsa da biiyiik paymin dogru
cocuk yetistiremeye baglamistir. Tedavisi i¢in binicilik, eksi siit, ¢esitli bitki 6zleri

Onermistir.

Weikard’dan sonra dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerine odaklanan kisi
Alexander Crichton olmustur. O donemlerde ¢ok biiyiik etki yaratan "An Inquiry into
the Nature and Origin of Mental Derangement” adli kitabinin ikinci cildinin ikinci
boliimiinde “Dikkat ve Hastaliklar” boliimiinde dikkatten bahsetmistir. Dikkati, bir
noktaya odaklanip diger faktorlerin disarda tutulmasi olarak tanimlarken, dikkatin
islevselliginin hatirlatma oldugunu belirtmektedir. Dikkatin motivasyon, irade, duygu,
olayin 6zgiinliigli gibi birgok faktorden etkilenebilecegini, bu faktorlerden dolayr da
dikkatsizligin bir hastalik olarak ele alinmasini giigsiizlestirdigini belirtmistir.
Dikkatsizligin, yasanan bir hastaliktan dolay1 ya da dogustan gelmis olabilecegi ileri
siirdli. Kitapta bu rahatsizlig1r “zihinsel huzursuzluk” olarak adlandirmig DEHB’in

tanimlanmasi 20. ylizyila kadar siirmistiir (Crichton, 1798).

DEHB benzeri belirtileri bir bagka tanimlayan kisi Sir George Frederick
Still’dir  (1902). Yayinladigi "Cocuklarda Bazi Anormal Psisik Durumlar"
arastirmasinda az sayida cocuk iizerinde DEHB belirtilerinden bahsetmistir. En
belirgin gozlemledigi sey ¢ocuklarin oturdugu yerden hareketsiz duramadiklaridir. Bu
cocuklarin dikkatleri cabucak dagiliyor, itaatleri dinlemiyor, fiziksel olarak hizli
davraniyor ve yerinde duramiyorlar diye belirtmistir. Bu anormalligi “ahlaki kontrol
kusuru” olarak adlandirmistir (Still, 1902). Nedenini hem dogustan hem de cevresel
faktorlerin etkisi olarak belirtmistir. Still’in bu ¢alismasi DEHB arastirmalar1 igin

temel olustur.

Charles Bradley (1937), kendisine davranis sorunlariyla gelen 30 ¢ocuk
tizerinde gozlem yaparak, benzedrini (amfetamin) tedavi olarak vermeyi denedi.
Kademeli olarak dozlar1 artirarak verdi. Sonuglar ilagtan sonra daha kontrolli,
odaklanmalar1 daha iyi olan, hareketlerini kontrol edebilen, diirtiiselligi diisen ¢cocuklar

gozlemledi. Yani ilk kez DEHB {izerinde tedavi protokolii gelistirmis biri oldu. C.
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Bradley’in ¢aligmasi her ne kadar deneysel degil (plasebo kontrol grubunun olmamasi
vs.) gézlemsel bir ¢alisma olsa da ileriki DEHB ve tedavi arastirmalari i¢in 6nemli bir

calisma olmustur (Spencer, Biederman ve Wilens, 1999).

DEHB, APA’nin yayinladigt DSM-1’e (1952) girmemistir. DSM-2’de (APA,
1968) DEHB belirtilerine yakin “Hiperkinetik Diirtii Bozuklugu” olarak yer almistir.
Ama DSM-3’te (APA, 1980) “Dikkat Eksikligi Bozuklugu (DEB)” seklinde girdi.
Burada dikkat eksikligi ve hiperaktivite ayr1 basliklarda ele alindi. DSM-3-R’da (DS-
3 revize edilmis versiyonu, 1994) “Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB)” seklinde diizeltildi. DEHB’in 3 alttipi (subtip) belirtildi; Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Hiperaktivite Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Bozuklugu.
DSM’de tanimi yapildikca 1990°dan sonra DEHB tanilama ve ila¢ kullanma
durumunda artislar gézlemlendi (LeFever, Arcona ve Antonuccio, 2003). DSM-4’te
DEHB belirtileri daha 6zgiin bir sekilde agiklandi. DEHB’nin yedi yasindan dnce
baslamas1 gerektigi ve is, okul, aile alanlarindan birinde ya da daha fazlasinda
islevsizlige yol agmasi gerektigi belirtilmistir (APA, 1994). DSM-4-TR (2000) DEHB
tan1 ve semptomlar1 aynidir. DEHB belirtilerinden altisinin en az alt1 aydir var olmasi
gerektigi gerektigini ve iki veya daha fazla alanda (is, okul vs.) islevsizlige yol agmast
gerektigi belirtilmistir. DSM-5’te DEHB, “Norogelisimsel Bozukluklar” bagliginda
degerlendirilmistir. DEHB belirtilerinin 12 yasindan 6nce alt1 aydir var olmus olmasi
gerektigini ve belirtilerinde yasa gore ayri ayr1 degerlendirilmesi ayrica belirtilerin

siddeti ve yayginliginin da dikkate alinarak tani konulmasi gerektigi vurgulanmistir
(APA, 2013).

2.4.2. DEHB Tanimi ve Belirtileri

DSM-5’e (APA, 2013) gore DEHB dikkatsizlik, diirtiisellik, hiperaktivite
belirtileriyle ¢ocukluk c¢agindan itibaren kendini gosteren ileri yaslara kadar
stirdiirebilen norogelisimsel ve psikiyatrik bir bozukluktur. Kisinin DEHB tanisi

almasi i¢in 12 yasindan Once, 6 ay ya da istii bir slirede asagidaki belirtilerin en
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azindan altisin1 aliyor olmasi ve bunlarin yasam alanlarindan (is, okul, sosyal hayat

vs.) ikisini etkilemesi gerekmektedir:

1. Dikkat eksikligi belirtileri:

e Dikkat ayrimi yapmakta giicliik cekme

e Dikkatli dinlemede basarisiz olma

e Isleri diizenlemede gii¢liik ¢ekme

e Gorevleri tamamlama konusunda sorun yagama
e Hafifletici faktorlere dikkatini verememe

e Siirekli olarak esyalar1 kaybetme veya unutma

e Kolaylikla dikkatini dagitacak seylerle mesgul olma

2. Hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri:

e Oturarak duramama

e Yerinde duramama

e Asirt konusma

e Islemeyen diisiincelerin kontroliinde giigliik cekme
o Siirekli olarak hareket etme veya kogma ihtiyact

e Huzursuzluk hissi

e Zorlukla bekleyebilme sikintisi

DEHB alt tipleri belirtileri:

1. Dikkat eksikligi belirtileri:
Dikkat eksikligi belirtileriyle birlikte hiperaktivite belirtileri yoktur.
2. Hiperaktivite/Diirtiisellik belirtileri:

Hiperaktivite/Dirtiisellik ~ belirtileriyle birlikte —dikkat eksikligi
belirtileri yoktur.
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3. Kombine tip:

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite/diirtiisellik belirtileri bir arada bulunur.

2.5. Degiskenler Arasindaki iliskiler

Barkley’in (2012) “Yiiriitiicii islevler: Nedirler, Nasil Calisirlar ve Neden
Evrimlesmislerdir?” kitabinda DEHB’li bireylerin yiiriitiicii dikkat ile yasadiklar
sorunu anlatmigtir. Yiriitiicii islevdeki eksiklik isleri tamamlayamama, dikkati
stirdirememe, odaklanamama, hareketlilik, hatirlayamama gibi sorunlara yol actigini
belirtmistir. Bu sorunlarin egzersiz yaparak azalabileceginden bahsederken bir yandan

da DEHB’li bireylerin egzersize bagimlilik gelistirme olasiliklarina da deginmistir.

Volkow ve arkadaslar1 (2009) pozitron emisyon tomografisi (PET) kullanilarak
DEHB’li ve DEHB’li olmayan bireylerin 6diil yolaklarini incelediler. Arastirma
sonuclart DEHB’li bireylerdeki dopamin diizensizliklerini gostermesi agisindan
onemlidir. Odiil yolaklarmin degerlendirilmesi egzersiz bagimlihigi dahil tiim
bagimliliklarla iligkisi bilinmektedir bu nedenle ikisinin birlikte arastirilmasi igin
onemli olacaktir (Hamer ve Karageorghis, 2007). Giincel bir ¢alismada madde
kullanim bozukluguyla en ¢ok komorbidite goriilen bozuklar olan ¢ocukluk cagi
travmalari, depresyon ve DEHB’nin egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti diizeyi ile
iliskisine bakildi. Egzersiz bagimliligi belirti diizeyi bu ii¢ bozuklukla da iliskili
bulunmustur (Colledge vd., 2022).

Almanya’da yetigkinler lizerinde c¢evirim ici anketlerle yapilan ampirik
calismada 1.615 kisinin verileri degerlendirilerek, ¢ocukluk ¢agi DEHB belirtileri
olanlar ve yetiskin DEHB belirtileri olanlarin, DEHB olmayan bireylere gore daha
yiiksek seviyede egzersiz bagimliligi puanlart almistir fakat yetiskin DEHB ve
egzersiz bagimliligr ile puanlarimin DEHB olmayan bireylere gore anlamlilik
diizeyinde Onemli bir farklihik bulunmamis. Bunun nedeni egzersizin DEHB
semptomlarin1  azaltabilecegi varsayimi, yetiskinlerin asir1 egzersizi DEHB
semptomlariyla basa ¢ikma yontemi olarak kullanabilecegi kisaca DEHB puanin
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diisiik olmasinin yetiskinlerin asir1 egzersizle kendi kendine tedavi hipotezi olabilecegi
ileriki aragtirmalarda egzersize baslama yasi ve egzersiz siiresinin kaydedilmesi
gerektigi belirtilmistir. Ayrica arastirmada katilimcilara aldiklar ilag tedavisi olup
olmadig1 da sorulmamis olmasi DEHB puanlarinin klinik gozlem puanin altinda
seyretmesine neden olmus olabilir. Yine de egzersiz bagimlihigr risk
degerlendirilmesinde DEHB olmayanlarin (%2,7), yetiskin DEHB olanlara (%4) ve
cocukluk ¢agi DEHB olanlara (%9) gore daha diisiik ¢ikmasi diger arastirmalarda
egzersiz bagimlilig1 arastirilirken DEHB’nin ayrintili bicimde {izerinde durulmasi

onemli olacaktir (Berger vd., 2014).

Berger’in yaptigi c¢alismasinda yapildigi gibi ¢ocukluk ¢agi DEHB’nin
arastirilmasinin 6nemli olacag1 géz oniine alarak bu ¢alismada da degerlendirilecektir.
Ciinkii literatiirde egzersiz yapmanin davranis, bilissel performans ve DEHB {izerinde
olumlu etkisi olacagi belirtilmistir. Bu konuda yapilan arastirmalar kisithdir ve
cocukluk ¢agi DEHB’nin daha fazla incelenmesi gereken bir faktor oldugu ortadir.
DEHB tedavisinde ila¢ kullanmayanlar i¢in ya da ila¢ tedavisine ekstra katki olarak
kullanilabilecek bir yontem olabileceginden egzersiz aktivitesinin DEHB iizerindeki

etkisinin arastirilmasi 6nemlidir (Gapin, Labban ve Etnier, 2011).

Popat ve arkadaslar1 (2021) ilag ve DEHB tanisi faktorlerini goz oniinde
bulundurdu. Cevirim i¢i anketler kullanip kliniklerde DEHB tanis1 almis ve almamais
bireylere ulasarak egzersiz bagimliligt ve DEHB iligkisini arastirdi. Katilimcilar
saglikl1 grup, ilag¢ kullanan DEHB’Ii, ila¢ kullanmayan DEHB’li olarak tige ayrilmustir.
3 grup arasinda genel puan veya risk acisindan gruplar arasinda higbir fark bulamadi.
Fakat ila¢ kullanan DEHB’li gruplar, saglikli gruba gore daha fazla egzersiz
fiksasyonu ve daha fazla geri ¢ekilme semptomlar1 gosterdikleri bu nedenle egzersiz
bagimlihig icin risk tasidiklart  belirtilmistir.  Arastirmanin  smirliliklarinda
ornekleminin kiigiik olmasi1 gruplar arasinda bir fark yaratamamasi ihtimaline dikkat

¢ekilmistir.
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Literatirde DEHB’nin kisilik 0Ozellikleri igin yeterince 0Ozetlenmis,
sentezlenmis bir sonug yoktur (Gomez & Corrb, 2014). Klinik ortamda yapilmis bir
calisma DEHB ve bilissel ¢arpitmalar arasinda pozitif iligki belirtildi ve DEHB’li
bireylerde en fazla biligsel ¢arpitmanin miikemmeliyet¢ilik oldugu belirlenmistir
(Strohmeier vd., 2016). 2021 yilinda miikkemmeliyetgilik ve egzersiz bagimlilig
iligkisi lizerine derleme ¢alismasi yapilmistir. Derleme ¢alismasinda 1990-2019 yillart
arasindaki Amerika ve Avrupa’nin ¢esitli iilkelerinde yapilmis 22 aragtirma dahil
edilmistir. Derleme, aragtirmalardaki katilimc1 profiline ayr1 ayr1 sonuglar ¢ikarmistir.
Genel yetiskin olan katilimcilarin sonuglarmma gore egzersiz bagimliligi puani
yiikseldikge miikemmeliyetcilik puanlarimin da  yiikseldigi belirtilmistir. Bazi
arastirmalar ¢cok boyutlu milkemmeliyet¢ilige gore yapilmistir. Burada
miikemmeliyetciligin alt boyutlariyla degerlendirildiginde egzersiz bagimlilig:
puanlart yiiksek cikanlarin, ¢ok boyutlu miikemmeliyetciligin tiim boyutlarinda da
yiiksek aldiklar1 belirtilmigtir. Amatdr sporculardan olusan katilimcilar inceldiginde de
egzersiz bagimhiligi ve miikemmeliyetcilik iliskisi pozitif korelasyon gosteriyordu.
Ergenlerin olusturdugu arastirmalarda da egzersiz bagimliligi ve miikkemmeliyetgilik

iligkili bulunmustur (Cakin vd., 2021).

Egzersiz bagimligi risk faktorleri tizerinden derleme yapan g¢alismada bir¢ok
arastirma ele alindi. Calismada cinsiyete, egzersiz tiirline gore farkli sonuglar bulan
arastirmalar oldugu belirtilmistir. Bu faktorler disinda egzersiz bagimlilig risk durumu
olusturan rekabet, uyumsuz tutku, anksiyete ve depresyon gibi faktorler incelenmistir
(Juwono, Tolnai ve Szabo, 2022). Egzersiz bagimliligi diizeyi ve cinsiyet arasindaki
iliskiye, literatiirdeki baska bir derleme ¢aligsmasi tizerinden baktigimizda 27 arastirma,
erkeklerin kadinlara gore daha fazla egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyi
oldugunu belirtir. Sadece iki caligma kadinlarin daha fazla egzersiz bagimlilig

diizeyine sahip oldugu sonucunu paylasmistir (Dumitru, Dumitru ve Maher, 2018).

Aragtirmamamizda mesleginin spor ile ilgili olup olmadiginin ve hangi
egzersiz tiiriinii yaptig1r sorusunun sorulmasinin gerekli olacagi disiiniilmektedir.
Literatiir incelendiginde bu konuda yapilmis ¢aligsmalarin kisith oldugu ve mesleklerin

genellikle yeme bozuklugu ve egzersiz bagimligi komorbiditesi iizerinden arastirildig
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goriilecektir. Yapilmig gilincel bir caligmaya baktigimizda katilimcilara fitness
egitmeni olup olmadiklar1 sorulmustur. Fitness egitmeni olanlarin olmayanlara gore
daha fazla egzersiz bagimlilig1 diizeyine sahip olduklar1 ve sonug olarak spor ile ilgili
bir meslege sahip olmanin egzersiz bagimliligi riskini artiran bir faktér olarak
degerlendirilmistir (Trott vd., 2020). Benzer arastirma triatletler iizerinde de
yapilmistir. Bu arastirmaya baktigimizda profesyonel triatlerin, profesyonel
olmayanlara gore daha fazla egzersiz bagimlilig belirti siddeti diizeyine sahip oldugu
gosterilmistir (Blaydon ve Lindner, 2002). Tiirkiye’de profesyonel ve amator
futbolcular iizerinde yapilan giincel ¢alismada da ayni1 sonuca ulasilmistir (Kavuran,
Bozkurt ve Dursun, 2020). Ispanya’da yapilan arastirmada egzersiz bagimliligim
incelerken katilimcilarin egzersiz tiirli, haftalik egzersiz siiresi, yas ve cinsiyet gibi
verilerin alinmasi i¢in 6zellikle demografik anket olusturuldu. Arastirmada egzersiz
bagimlhiligt bu demografik veriler ile ayrica saplantili tutku ve uyumlu tutku
degiskenleriyle incelenmistir. Sonuglara bakildiginda takim sporu tiiriinde spor
yapanlarin bireysel tiirde spor yapanlara gére hem uyumlu hem de uyumsuz tutkulari
daha yiiksekken, egzersiz bagimliligi acgisindan anlamli bir fark yoktu. Yapilan
regresyon analizlerinde uyumsuz tutkunun egzersiz bagimlilig: belirti siddeti diizeyini
yordadig belirtilmistir (de la Vega vd., 2016). Yine Ispanya da karantina doneminde
yapilmis bir arastirma katilimcilarini egzersiz bagimlilig: belirti siddeti diizeyine gore
su sekilde tige ayirdi; bagimlilik riski olan, semptomatik ve asemptomatik.
Arastirmada genel olarak bulunan en 6nemli sonu¢ karantina 6ncesinde de sonrasinda
da bagimlilik diizeyinin, egzersiz siklig siiresiyle paralel oldugu belirtilmistir. Yani
egzersiz sliresi artryorsa bagimlilik belirti diizeyi de artiyor. Bagimlilik riski tasiyan
grup ve semptomatik grubun en fazla bisiklet, kosu gibi egzersiz tiirii yaptigi en az ise
ylrliyiis tirli egzersiz yaptiklari belirlenmigtir. Asemptomatik grubunda en fazla

yaptig1 egzersiz tiirli yiiriiyiis olmustur (Berengiii, Lopez-Gullon ve Angosto, 2021).

Egzersiz bagimlilig1 i¢in hangi tiir sporun daha riskli oldugu sorusuna cevap
arayan bir derleme ¢aligmasinda fitness, crosfit gibi gii¢ sporlar1 olarak, triatlon, uzun
mesafe kosu, bisiklet gibi branslar dayaniklilik olarak ve voleybol, basketbol, futbol
gibi branglarda karma disiplinler olarak kategorilestirildi. Fitness salonlarma giden
kisiler tizerinden yapilmis salon ¢aligmalarin1 da saglik ve zindelik olarak kategorize
edildi. Calismada egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyi prevalansi Egzersiz
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Bagimhig: Olgegi-21 (EBO/EDS) kullanarak yapilmis ¢alismalarda en fazla karma
sporlarda (%15,3) daha sonra gii¢ sporlar1 kategorisinde (%210,7) oldugu belirtilmistir.
Daha sonra sirasiyla saglik ve zindelik kategorisi (%6,0) ardindan dayaniklilik
kategorisi (%3,5) gelmistir. Egzersiz Bagimliligi Anketi (EBA/EAI) kullanan
arastirmalar degerlendirildiginde ise dayaniklilik kategorisi (%14,2), karma sporlarda
(%10,4) daha sonra saglik ve zindelik kategorisi (%8,2) en diisiik yaygmlik gii¢

sporlar1 kategorisinde (%6,4) olmustur (Di Lodovico, Poulnais ve Gorwood, 2019).

Egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin DEHB’li bireyler iizerindeki
etkilerini inceleyen smirli sayida deneysel arastirma vardir. Genellikle egzersizin
DEHB’li ¢ocuklar iizerindeki etkileri arastirilmistir (Haffner vd., 2006; Faber Taylor
ve Kuo, 2009). Bu arastirmalarda fiziksel aktivite DEHB iizerinde iyilestiriciydi.

Yetigkinler lizerinde DEHB ve akut egzersiz olarak tanimlanan egzersiz
bagimliligr iliskisini kisilerin inhibe tepkilerine gore deneysel bir arastirmayla
incelendi. Arastirmaya Oldenburg Universitesi Psikiyatri ve Psikoterapi Boliimii’nde
tan1 almig 20 DEHB tanili hasta deney igin saglik ve kontrol testlerinden sonra dahil
edildi ve 20 saglikli tan1 almamus kisilerde dahil edilerek toplam 40 katilimci tizerinden
orneklem olusturulmustur. Katilimeilar, ¢ocukluk ¢agi DEHB i¢cin WURS, yetiskin
DEHB i¢in Almanca versiyonu olan CAARS-S:L 6lgeklerini doldurdu. Katilimcilar
egzersiz ve kontrol grubuna ayrilmistir. Egzersiz grubundakiler 5 dk 1sinmadan sonra
30 dk orta siddette egzersiz (bisiklet siirme) yapmustir. Kontrol grubuna ise biligleri
anlama kapasitesini 6lgme amagli pembe dizilere benzeyen bir film seyrettirilip, bu
filmdeki oyuncularin biling durumlari (duygu, ruhsal durumu) alakali olan sorular
Filmden Sosyal Bilisi Degerlendirme Testi (Movie for the Assessment of Social
Cognition [MASC]) kullanilarak sorulmustur. Bu islemde 30 dk siirmiistiir. Daha
sonra tiim gruplar, 50 cm uzakliklarindaki siyah arka plan iizerinde degisen saniyelerde
randomize olacak sekilde harfler gelen ckrana bakarak her harf geldiginde sag
parmaklarini kullanarak tusa basmalari istendi. Bu sekilde asagi yukari bir Kisi igin 12
dakika siiren deneyde gruplarin inhibe tepkileri dl¢iildii. Islemler sonrasi1 katilimcilarin
fonksiyonel MR’lar1 ¢ekilmistir. Bu deney bu asamalarla iki seans daha yapilarak
tamamlandi. DEHB’li grubunda ila¢ kullanan varsa deney seanslarindan 6nce 48 saat
boyunca ilag almamalar1 istenmistir. Sadece ilk seansta katilimcilarin fiziksel

aktiviteleri Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Almanca versiyonu
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kullanilarak deneye basladi. Arastirma sonuglarina bakildiginda DEHB’li ve saglikli
grupta performans artmamistir fakat DEHB’li katilimcilar, saglikli gruba gore
egzersize bagh bazi beyin bolgelerinde (oksipital, temporal ve parietal) artis oldugu
bildirildi. Istenilen goreve gore degerlendirildiginde saglik grubunda egzersizden
sonra beyin aktivasyonlarinda azalma olurken, DEHB’li bireylerin géreve bagli beyin
aktivasyonlarindaki artig gruplar i¢inde da anlamliydi. Kisaca bu c¢aligmada yiiksek
hata yapan DEHB’li katilimcilar {izerinden degerlendirildiginde egzersizle daha iyi
inhibisyon yanitlar1 vermistir. Bu da kismen de olsa egzersizin iyilestirici etkisini

gosterebilir (Mehren vd., 2019).

Benzer deneysel bir calisma iki egzersiz tlirtini ele alarak yapti. 10 dakikalik
yoga yapmanin Ve bisiklet siirmenin (fiziksek aktivitenin) DEHB ve saglikli kisiler
tizerindeki etkilerine bakildi. DEHB’li bireyler ilag kullanan ve kullanmayan olarak
degerlendirildi. Ve bu saglikli grup, DEHB’li gruplar yoga ve bisiklet alt gruplarina
ayrilmistir. Kalp atis hiz1 ilag kullanan DEHB’li grubunda anlamli sekilde yiiksekti.
Uyarici ilaglarin yan etkilerinden dolayi aslinda beklenen bir sonugtu. Egzersiz 6ncesi
ve sonrasina gore bisiklet kalp atis hizin1 artirdi ama yogada anlamli bir degisiklik
olmadi. Kalp hizina gore saglikli ve DEHB’li gruplar arasinda anlamli bir olmadigi
bildirilmistir. Azaltilmis gegici diirtiisellik i¢in farklar bulunmustur. Hem saglikli hem
DEHB’li grup i¢in bisiklet gecici diirtiiselligi azaltirken; yoga sadece DEHB’li grupta
gecici diirtliselligi azaltmistir. Hareketlilik acisindan da farklar bulunmustur. DEHB’li
grup egzersizden once daha hareketliyken egzersizden once hareketlilikte azalma
olmustur. Fakat saglikli grupta tam tersi bir etki yarattigt egzersizden sonra
hareketliligin arttig1 bildirilmistir. Dikkatsizlik i¢in anlamli bir sonug¢ yoktu. Sonug
olarak Egzersizin DEHB ve saglikli kisiler iizerinde farkli etkileri olabilir (Dinu vd.,
2023). Bunun nedeni dopaminin DEHB ve saglikli bireyler iizerindeki farkli etkisi
olabilir mi? Sorunun cevabi dopamin isleyiginin yapisiyla ilgili olabilir. Dopamin
noronlar1 ddiilden ziyade ongoriilen odiillerden, kosullanmis diillerden sonra kisa
stireli aktif olur. Yani pekistirmeli 6grenmedeki gibi birinci 6diilden sonra dopamin o
odiiliin ongodriicii yanlariyla yani birinci 6diiliin uyaricilariyla ilgilidir. Kisa dopamin
aktivitesi 6diil i¢in daha iyi bilgi verebilir ve diirtiisel tepkileri kontrol edebilmesine
yardimer olabilir (Schultz, 1998). DEHB’li bireylerde egzersiz sonrasi diisen
dirtiisellik bu sekilde agiklanabilir.
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UCUNCU BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin verileri, kullanilacak 6lgeklerin online anketlere doniistiiriilerek
dijital ortamda (sosyal medya, mesajlasma uygulamalari vs.) paylasilarak ve spor
salonlari/merkezlerine gidenlerden veriler toplanacaktir. Arastirmada 18-60 yas arasi
yetiskinlerle sinirlidir. 60 yas sinirinin konulmasi ¢ocukluk cagr dénemine yonelik
almmacak DEHB belirti diizeylerinin iyi hatirlanmayacagi kanisindan dolay1 diger yas
gruplar1 diglanmistir. Aragtirma iliskisel tarama modeline dayanan betimsel bir calisma

olmustur (Biiyiikoztiirk vd., (2008).

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Veriler kolayda 6rneklem metodu ile Tiirkiye’de farkli illerinde yasayan ve
yas1 18-60 arasinda olan bireylerin online anketleri doldurmalar ile saglanacaktir.
Yetiskin popiilasyonda arastirilma yapildigi i¢in 18 yas alt1 gocuklar dahil edilmemistir
ayrica geriye doniik cocukluk ¢agi DEHB belirtilerini hatirlanmasina yonelik kaygilar
oldugundan ileri yasta olan yetiskinler dahil edilmemistir. Ust yas sinir1 60 yas olarak
belirlenmistir. Aragtirma evreninin genel dagilimi incelendiginde arastirma
ornekleminin Biiytikoztiirk vd., (2008) ve Cing1 (1994) tarafindan belirtilen 6rnekleme
kurallar1 incelendiginde arastirmanin gecerli ve giivenilir olmasi i¢in arastirma
ornekleminin en az 365 kisiden olusmasi gerektigi belirtilmistir. Bu arastirmada bu
sayinin lizerine olan 369 kisilik 6rneklem ile ¢alisilmistir. Arastirma 6rnekleminde dair

detaylar Tablo 1’de gosterilmistir:
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Tablo 1

Arastirma drneklemine dair detaylar

Degisken Grup N %
Cinsiyet Kadin 168 45.5
Erkek 199 54.2
Diger 2 0.5
Egitim Dlzeyi Temel Egitim 62 16,8
On Lisans 25 6,8
Lisans 219 59,3
Lisansustu 63 17,1
Sosyo Ekonomik Diizey Dusuk 53 14,4
Orta 279 75,6
Yiksek 37 10,0
Medeni Hal Evli 85 23.0
Bekar 284 77.0
Yapilan Meslegin Tiir( Sporla ilgili Degil 253 68.6
Sporla ilgili 116 31.4
Yapilan Spor Aktivitesi Pilates + Yoga 29 7.9
Fitness + Agilik 167 453
Maraton + Bisiklet 58 15.7
Diger/ Kayip 115 31.2
Yapilan Egzersiz Suresi 0-4 157 42.5
+5 209 56.6
Diger/ Kayip 3 0.8
Toplam 369 100

Tablo 1’deki bulgular incelendiginde aragtirma grubunun cinsiyete gore
dagilimi %45.5’1 kadin, %54.2°s1 erkek ve %0.5°1 diger seklindedir. Buna ek olarak
arastirma grubu %16.8 temel egitim, %6.8 6n lisans, %59.3’1 lisans ve %17.1°1 lisans

iistli okumus kisilerden olusmaktadir.

Arastirma Ornekleminin sosyo-ekonomik diizeye (diisik = %14.4, orta =
%75.6, yliksek = %10.0), medeni hale (evli = %23.0, bekar = %77.0), yapilan meslegin
tiirine (sporla ilgili degil = %68.6, sporla ilgili = %31.4), yapilan spor aktivitesine
(pilates + yoga = %7.9, fitness + agirlik = 45.3, maraton + bisiklet = %15.7) ve yapilan

egzersiz siiresine (0-4 = %42.5, +5= %56.6) gore dagilimlar tabloda gosterilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclari

3.3.1. Kigisel Bilgi Formu (KFB)

Yas, cinsiyet, medeni durumun yani sira mesleklerinin egzersizle ilgili olup
olmadigi, kag¢ yildir egzersiz yaptiklari, hangi tiir egzersizleri yaptiklarini belirtikleri

formdur.

3.3.2. Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgeginin (ASRS)

Arastirmada DEHB belirtileri i¢in Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) kullanilacaktir. Orijinali Adult ADHD Self-
Report Scale (ASRS) olan 6l¢ek Adler ve arkadaglari tarafindan (2006) 60 kisilik
DEHP tanist almis hastalar1 pilot grup olarak secti ve bu grup lizerinde gegerliligi test
edildi. Sonuglar 6l¢egin hastalar hem de anketorlerin degerlendirmesi agisindan i¢
tutarlilig yiiksek ¢iktr. Olgekteki yalniz maddeler ve maddelerin bashk altinda alt
kiime olarak aldiklar1 puanlar uyum i¢inde. Sonug¢ olarak dlgegin semptom kontrol
listesi, yetiskinler i¢in DEHB'yi degerlendirmek i¢in giivenilir ve gecerli bir 6l¢ektir
ve degerlendirici tarafindan uygulanan yiiksek bir i¢ tutarlilik ve yliksek eszamanli

gegcerlilik gosterir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik calismasi Dogan ve arkadaslar1 (2009) tarafinda
Namik Kemal Universitesinde 6grenci olan 579 kisi {izerinde degerlendirdi. Sonuglara
bakildiginda 6l¢egin i¢ gecerlilik puanlari yliksek bulunmustur. 2 hafta sonra 50 kisiye
tekrar yapildi. Test-tekrar test tutarlilig puani yiiksek bulunmustur. Olgegin toplam
puani ve alt kilme puanlar1 daha 6nce kullanilan testlerin korelasyonu ile anlamli olup

Tiirkge versiyonu ¢alismalar i¢in giivenli ve gegerlidir.
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3.3.3. Wender Utah Derecelendirme Olgegi (WURS)

Cocukluk cagina yonelik DEHB degerlendirmesi i¢in Wender Utah
Derecelendirme Olgegi (WURS) kullanilacaktir. Bu dlgek ilk olarak 61 maddeden
olusan dlgek 81 DEHB’li hastaya, 70 bipolar hastasina, 100 saglikli kisiye toplamda
151 yetiskine uygulandi. Katilimcilarin yas ortalamast 39,8’di. DEHB’li grup
olmayanlara gore 25 maddede daha yiiksek ortalama puani sergilediler. Bu 25 madde,
cocukluk donemindeki DEHB belirtilerini belirleyecek maddeler olarak se¢ilip WURS
gelistirildi (Ward vd., 1993).

WURS Tiirkce gecerlilik ¢alismast Ankara Universitesi Psikiyatri
Polikliniginde DSM 4’de gére DEHP tanis1 almis 59 hasta, depresyon tanisi almig 52
hasta, bipolar tanis1 almis 44 hasta ve saglikli 145 kisi ile toplamda 241 kisi katildi.
Katilimcilarin yag ortalamast 28°di. Gilivenirlilik ¢alismasinda i¢ tutarhilik yiiksek
bulunmus, test-tekrar test sonuclari da giivenilir bulunmustur. Arastirmacilar
WURS’nin DEHB ve saglikli grup arasindaki ayirimi iyi yaptigina ama DEHB ve
depresyon, bipolar bozukluklarinin ayiriminda ayni performansi gosteremedigi
belirtilmistir. Bunun nedeni literatiirdeki calismalardan da anlasilacagi tlizere iki
bozuklugun komorbidite olmasi ayrica DEHB belirtileri ve bipolar belirtilerinin

birbiriyle uyusmasidir (Oncii, Olmez ve Sentiirk, 2005).

3.3.4. Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi (EBO-21)

Aragtirmada egzersiz bagimlilig: 6lgmek igin Egzersiz Bagimlilig: Olgegi 21
(EBO-21) kullanilacak. Bu 6lgek DSM 4 madde bagimlilig tani kriterlerine uygun bir
bicimde gelistirilmistir. Gelistirilme amaci egzersiz bagimlilig1 i¢in risk altinda olan,
bagimli olmayan-semptomatik ve bagimli olmayan-asemptomatik bireyler arasinda
ayrim yapacaktir. Bu amagcla ilk 29 madde olarak tasarlanmis daha sonra 21 maddeye
diistiriilerek likert tipi bir dlgek olusturuldu. Arastirmaya 266 iiniversite 0grencisi
katildi. Arastirma birinci en 6nemli sonuca gére yogun bir bigimde yapilan egzersiz,

egzersiz bagimlilig1 icin risk yaratmakta. Orta ve hafif bicimde egzersiz yapanlarda

29



anlamli bir risk goriilmedigi sonucu ¢ikip ileriki arastirmalar i¢in yogunlugu 6l¢en
testlere dnem verilmesi gerektigi belirtilmistir. ikinci énemli sonug risk altindaki
grubun, risk altinda olmayan gruplara gore egzersiz yapmaya engel bir durumda (kotii
havada, hastalik durumunda vs.) yine egzersiz yapma isteginin daha fazla olmasi.
Uciincii sonug ise bazi calismalar egzersiz bagimlihiginin dismorfik beden alg1
bozuklugu ile ilgili olabilecegi belirtilmisti. Arastirmanin sonucuna gore sosyal fizik
kaygisi ile hi¢bir grubun egzersiz bagimlilig1 skorlart bu sonucu desteklememektedir.
Dérdiincii sonug EBO ile Zorunlu Egzersiz Bagimlilign Anketi ile pozitif iliskilidir. Iki
Olcek risk altindaki yani en yiiksek puan alan grubu belirledigi i¢in Zorunlu Egzersiz
Bagimlilig1 Anketi, EBO i¢in es-zamanli gecerlilik i¢in kismi destek sagladi. EBO’niin
test-tekrar test puan1 ve i¢ tutarhilik giivenlik puanlar1 uygundur (Hausenblas, &
Downs, 2002).

EBO-21’in Tiirkge gegerlilik ¢alismasi, Gazi ve Selguk Universitelerinde
ogrenim goren Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi boliimii okuyan 178 grenci
katilmistir. Maddelerin Tiirk¢ceye ¢evirip bir havuz yapilip uygun maddeler bes uzman
esliginde degerlendirildikten sonra uygun maddeler secilip madde analizi, Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) yapilmistir. Bu analizlerin sonucu uyumlu ¢ikmistir ve
hazirlanan maddeler 6lgek halinde katilimcilara uygulanmistir. Sonuglara gore alfa
giivenirlik katsayis1 ve test-tekrar test sonuglart EBO-21 Tiirkge calismasinin giivenli

ve gegerli oldugu sonucuna varilmistir (Demir, Hazar ve Cicioglu, 2018).

3.3.5. Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA)

Calismada birde egzersiz yapanlarin egzersizi ne kadar yogun yaptiklar1 da
Olciilecek. Bunun icin Godin-Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA) 0lcegi
kullanilacaktir. Olgek, 6zel spor salonuna giden 45 kadin, 55 erkek toplam 100 kisi
(ortalama yas 45,5) katildi. Olgege katilanlar spor salonundaki elektronik giris
sayilarina ve viicut yag yiizdelerine gore kiyaslandi. Aktif egzersiz yapanlarin puanlari
elektronik girisleri ile beraber daha yliksek ¢ikmistir. Yeterince aktif olmayanlarin

elektronik girisleri daha az olmustur. Daha aktif olanlarin yag yiizdelikleri daha diisiik
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bulunmustur. Bu sonuglar SZEA’nin gegerli ve giivenli bir anket oldugunu

gostermistir (Godin & Shephard, 1997).

SZEA’nin Tiirk¢e gegerlilik calismasi liseye giden 913 kisilik ergenlik
donemindeki ¢ocuklara (ortalama yas 16,17) uygulanmistir. Giivenirlik icin yapilan
test-tekrar test, Spearman korelasyon katsayisi ile hesaplanmistir. Hesaplamalar
sonucu ¢ikan pozitif yiiksek puanlar, SZEA’nin gilivenli ve gecerli bir test oldugu

gostermektedir (Lapa vd., 2016).

3.3.6. Frost-Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi (F-CBMO)

Arastirmada mikemmeliyetci kisilik Ozellikleri ile egzersiz bagimlilig
degerleri arasinda iligki olup olmadigma bakmak i¢in Frost Cok Boyutlu
Miikemmeliyetgilik Olgegi (F-CBO) ile incelenecektir. Bu dlgek Frost ve arkadaslar
tarafindan insanlarin sadece bir boyutta miikemmeliyet¢i olunamayacagini ve
miikemmeliyetciligin bir¢cok bilesenden olustugunu belirterek 6 alt boyuttan olusan bir
Olcek gelistirdiler. Giivenirlilik ve gegerlilik ¢alismasint Smith Koleji kiz 6grenciler
lizerinden veri saglanarak yapildi. Olgegin toplam gegerliligi ve alt 6lgek gecerligi
puanlar1 yiiksek bulunmustur (Frost vd., 1990). F-CBMO Tiirk¢e gecerlilik calismasi
Oral (1999) tarafindan 285 tiniversite 6grencisi tizerinden veri saglanarak yapilmistir.

Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach katsayisi .91 olarak bulunmustur.

3.4. Veri Analizi

Analiz Oncesinde ilk olarak veri seti incelenmistir ve Orneklem boliimiinde
anlatildig1 gibi 6rnekleme yontemi kullanilarak arastirma orneklemi belirlenmistir.
Sonrasinda belirtilen 6rnekleme ulasilarak arastirma siirecine gecilmistir. Arastirma
stirecinde ilk olarak veri seti incelenerek hatali ve yanlis isaretlemeler veri setinden
cikarilmigtir. Sonrasinda Kayip Veri Analizi yapilmistir. Kayip veriler random

dagildigindan kayip verilerin yerine madde ortalamalar1 atilarak analize devam
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edilmistir. Sonrasinda olgek yapilarina uygun olarak alt faktorler olusturulmustur.
Olusturulan alt faktorler ve toplam puanlar i¢in degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik
katsayilar1 incelenerek verilerin normal dagilim 6zelligine karar verilmistir. Normal
dagilim ozelligi gosteren degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Analizi (r); normal dagilim 6zelligi géstermeyen veya
siralama tiiriinde olan degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmek i¢in Sperman Brown
Sira Farklar1 Korelasyon Analizi (rs) kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
etkilesimleri gozlemek i¢in ¢oklu regresyon analizi kullanilmistir. Normal dagilim
ozelligi gosteren degiskenlerin iki gruba (cinsiyet, medeni hal gibi) gore
farklilasmasini tespit etmek icin Iliskisiz Orneklemler I¢in t Test; normal dagilim
ozelligi gostermeyen degiskenlerin iki gruba (cinsiyet, medeni hal gibi) gore
farklilasmasini tespit etmek icin Mann Whitney U Test kullanilmis. Normal dagilim
ozelligi gosteren degiskenlerin {i¢ ve listii gruba (sosyo ekonomik diizey, egitim
durumu gibi) gore farklilasmasii tespit etmek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi
(ANOVA); normal dagilim o6zelligi gostermeyen degiskenlerin iki gruba (sosyo
ekonomik diizey, egitim durumu gibi) gore farklilagsmasini tespit etmek i¢in Kruskal-
Wallis Testi kullanilmis. ANOVA testinin varyans homojenligi varsayiminin test
edilmesi i¢in Levene Testi kullanilmigtir. Aragtirma siirecinde bagimh degiskenlerin
bagimsiz degisken iizerindeki etkilesimini test etmek icin Lineer Dogrusal Regresyon

Analizi kullanilmistir. Bu ¢caligmada 0.05 anlamlilik katsayisi ile ¢alisilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Analiz Sonuclar

Bu arastirma yetiskin genel popiilasyon Orneginde egzersiz bagimlilig

diizeyinin dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirti diizeyleri ve miikemmeliyetgilik

ozellikleri ile etkilesimini ortaya koymak amaciyla yapilmaktadir. Bu amagla ilk

olarak arastirma degiskenlerinin normal dagilim ozelligi gosterip gostermeme

durumunu tespit etmek amaciyla degiskenlere ait betimsel istatistikler incelenmistir.

Ilgili bulgular Tablo 2’de gdsterilmistir.

Tablo 2

Arastirma Degiskenleri I¢in Betimsel Istatistikler

Degiskenler Ortalama  Standart  Carpikhk  Basikhik

Sapma Katsayis1  Katsayisi
EB Belirti Siddeti 58.50 25.82 0.53 0.55
Haftalik Serbest Zaman Aktivite Skoru 47.16 34.32 4,37 39,45
Yetiskinlik Dikkat Diirtiisellik/ Hiperaktivite 21.66 7.29 0.44 -0.12
Eksikligi ve Dikkat Eksikligi 22.06 6.25 0.18 0.16
Hiperaktivite Toplam 43.72 12.37 0.28 0.26
Inritability/ Alinganlik 16.04 7.46 0.72 -0.37
Cocukluk Cag I¢gin Depresyon 10.85 5.03 0.83 -0.03
Dikkat Eksikligi ve Okul Sorunlari 5.77 2.85 1.05 0.43
Hiperaktivite Dirtiisellik 9.72 4.65 1.05 0.45
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 12.28 4.29 0.42 -0.26
Toplam 54.69 21.10 0.77 0.00
Hata Yapma Endisesi 19.78 8.38 0.56 -0.51
Kisisel Standartlar 23.68 7.63 -0.15 -0.75
Ailesel Beklentiler 13.17 5.72 0.35 -0.95
Mikemmeliyetgilik Ailesel Elestiri 9.07 4.49 0.81 -0.28
Yaptigindan Emin Olmama 10.07 4.27 0.37 -0.65
Diizenlilik 22.03 7.01 -0.60 -0.68
Toplam 97.83 28.65 0.03 -0.44

Tablo 2’deki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddeti,

diirttisellik/ hiperaktivite, dikkat eksikligi, ¢cocukluk cagi icin dikkat eksikligi ve

hiperaktivite toplam puan, inritability/alinganlik, depresyon,
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diirtiisellik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite, ¢ocukluk ¢agi icin dikkat eksikligi ve
hiperaktivite toplam puan, hata yapma endisesi, kisisel standartlar, ailesel beklentiler,
ailesel elestiri, yaptigindan emin olmama, diizenlilik ve miikemmeliyet¢ilik toplam
puan degiskenlerinin ¢arpiklik ve basiklik katsayisinin -1.5 ve +1.5 araliginda oldugu
goriilmiistiir. Ancak haftalik serbest zaman aktivite skoru puaninin ise bu araligin
disinda oldugu tespit edilmistir. Carpiklik ve basiklik katsayisi -1.5 ve +1.5 araliginda
olan degiskenler i¢in parametrik analizler, bu araligin disinda olan degiskenler i¢in
non-parametrik analizler kullanilarak veri analizi yapilmasi uygundur (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Degiskenlerin histogramlari incelendiginde bu durum desteklenmektedir
(Ek — F). Ek olarak parametrik dagilim &zelliklerinin alt gruplar i¢inde benzer oldugu

ve alt grup frekanslarinin parametrik analiz varsayimlarini sagladigi tespit edilmistir.

Arastirmada ilk olarak egzersiz bagimliligi belirti siddeti degiskeninin
sosyodemografik degiskenlere gore farklilasmasina yonelik analizleri verilmistir.
Egzersiz bagimlilig1 belirti siddetinin cinsiyete gore farklilasma durumunu tespit
etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler I¢in t Test kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3

Cinsiyete Gore t Test Sonuglart

Degiskenler Grup N X c t sd P

EB Belirti Siddeti Kadin 168 50.62 23.94 -5.57 365 <0.001

Erkek 199 65.09 25.47

Tablo 3’deki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin
cinsiyete gore farklilagtigi tespit edilmistir (tzes = -5.54, p<0.001). Bu sonuglar
erkeklerin (X = 65.09) kadimlara (X = 50.62) gore daha yiiksek egzersiz bagimliligi
belirti siddeti diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir.

Egzersiz bagimliligi belirti siddetinin medeni duruma gore farklilasmasini
tespit etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler i¢in t Test kullanilmistir. Analiz sonuglar

Tablo 4’te gosterilmistir.
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Tablo 4

Medeni Duruma Gére t Test Sonuc¢lart

Degiskenler Grup N X c t sd p

EB Belirti Siddeti Evli 85 52.61 24.98 -2.41 367 0.016
Bekar 284 60.26 25.86

Tablo 4’teki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin
medeni duruma gore farklilastigi tespit edilmistir (tzs7 = -2.41, p<0.05). Bu sonuglar
bekarlarm (X = 60.26) evlilere (X = 52.61) gore daha yiiksek egzersiz bagimlilig
belirti siddeti diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir.

Egzersiz bagimlilig1 belirti siddetinin yapilan meslegin spor ile ilgili olup
olmama durumuna gore farklilasmasin tespit etmek amaciyla Iliskisiz Orneklemler

Icin t Test kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te gdsterilmistir.

Tablo 5

Yapilan Meslegin Spor ile Iigili Olup Olmama Durumuna Gére t Test Sonuglart

Degiskenler Grup* N X c t sd p
EB Belirti Siddeti Sporla ilgili Degil 253 55.06  25.08  -3.84 367  <0.001
Sporla ilgili 116 66.00  25.95

* = Mesleginiz spor ile ilgiyse belirtiniz. (Ornegin futbolcu, fitness egitmeni vs.)

Tablo 5’teki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin
yapilan meslegin spor ile ilgili olup olmama durumuna gore farklilastigi tespit
edilmistir (tss7 = -3.84, p<0.001). Bu sonuclar meslegi spor ile iliskili olan bireylerin
(X = 66.00) meslegi spor ile iliskili olmayan bireylere (X = 55.06) gore daha yiiksek

egzersiz bagimlilig: belirti siddeti diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir.

Egzersiz bagimliligi belirti siddetinin haftalik 0-4 saat veya 5 saat {istli egzersiz
yapma durumuna gére farklilasmasini tespit etmek amaciyla iliskisiz Orneklemler I¢in

t Test kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 6°da gosterilmistir.
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Tablo 6

Egzersizi Haftalik 0-4 Saat ve +5 Saat Yapma Durumuna Gére t Test Sonuglari

Degiskenler Grup* N X c t sd ¢}
EB Belirti Siddeti 0-4 157 45.95 21.04 -8.65 364 <0.001
+5 209 67.33 25.00

* = Haftalik egzersiz siiresi

Tablo 6’daki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin
haftalik 0-4 veya 5 saat iistii egzersiz yapma durumuna gore farklilastigi tespit
edilmistir (tses = -8.65, p<0.001). Bu sonuglar 5 saat ve iistii egzersiz yapan bireylerin
(X = 67.33) 4 saat ve alt1 egzersiz yapan bireylere (X = 45.95) gore daha yiiksek

egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti diizeyine sahip olduguna isaret etmektedir.

Normal dagilim 6zelligi gostermeyen haftalik serbest zaman aktivite skoru
degiskeninin haftalik yapilan egzersiz siiresine (0-4 / +5) gore farklilagmasini tespit
etmek amaciyla Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7

Haftalik Serbest Zaman Aktivite Skoru Icin Mann Whitney U Testi Sonuglart

Degisken Grup N Sira Ort. Sira Top. U Z p
Egzersiz Siiresi 0-4 157 131.94 20714.00 8311.00 -8.082  <0.001
+5 209 222.23 46447.00

Tablo 7°deki bulgulara gore haftalik serbest zaman aktivite skorunun (egzersiz
yogunlugu) haftalik 0-4 saat veya 5 saat iistii egzersiz yapma durumuna gore
farklilagtigr tespit edilmistir (U = 8311.00, p<0.001). Bu fark haftalik 5 saat ve iistii

spora zaman ayiran bireylerin daha yogun spor yaptigina isaret etmektedir.

Arastirma analizine verileri gruplandirarak degiskenler tizerindeki farkliliklar
daha detayli incelenmistir. Arastirma degiskenlerinin (yetiskinlik dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, cocukluk ¢ag1 i¢in dikkat eksikligi ve hiperaktivite) haftalik 0-4 saat veya
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5 saat Ustli egzersiz yapma durumuna gore farklilagmasini tespit etmek amaciyla

lliskisiz Orneklemler I¢in t Test kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 8’de

gosterilmistir.

Tablo 8

Haftalik Egzersiz Yapma Siiresine Gore Arastirma Degiskenlerinin Farklilagmasi

Degiskenler Grup* N X G t sd p
° Diirtiisellik/ 0-4 157 22.22 7.75 1.28 364 0.199
= 2% Hiperaktivite +5 209 2123 6.97
:E ‘x; E‘)% Dikkat Eksikligi 0-4 157 22.09 6.82 0.16 364 0.868
E3 % 5 +5 209 21.98 5.80
N o %‘ Toplam 0-4 157 4431 1353 0.84 364 0.398
+5 209 4321  11.39
Inritability/ 0-4 157 15.71 7.33 -0.59 364 0.552
= Alinganlik +5 209 16.18 7.49
= E Depresyon 0-4 157 10.90 5.08 0.28 364 0.774
a g +5 209 10.75 4.99
é ?g Okul Sorunlar: 0-4 157 5.68 2.83 -0.53 364 0.592
'ED T +5 209 5.85 2.89
S e Diirtiisellik 0-4 157 9.49 4.53 -0.71 364 0.477
o) +5 209 9.84 4.72
E: = Dikkat Eksikligi 0-4 157 12.19 4.30 -0.28 364 0.774
2 2 ve Hiperaktivite +5 209 12.32 4.27
o= Toplam 0-4 157 5398 2114  -0.43 364 0.668
+5 209 54.93  20.96

* = Haftalik egzersiz siiresi

Tablo 8’deki bulgulara gore Yetiskin DEHB i¢in diirtiisellik/ hiperaktivite (t3e4
= 1.28, p>0.05), dikkat eksikligi (tsss = 0.16, p>0.05), yetiskinlik dikkat eksikligi ve
hiperaktivite toplam puan (tzss = 0.84, p>0.05), ¢ocukluk ¢agi DEHB i¢in ise

inritability/ alinganlik (tzes = -0.59, p>0.05), depresyon (tzss = 0.28, p>0.05), okul
sorunlart (tsss =-0.53, p>0.05), diirtiisellik (tzs4 = -0.71, p>0.05), dikkat eksikligi ve

hiperaktivite (tss4 = -0.28, p>0.05), cocukluk ¢agi i¢in dikkat eksikligi ve hiperaktivite

toplam puan (tzes = -0.43, p>0.05) diizeyinin haftalik 0-4 veya 5 saat iistii egzersiz

yapma durumuna gore farklilasmadig tespit edilmistir.

Arastirma degiskenlerinin spor yapilan y1l degiskeninin ikili alt gruplarina gore

farklilagsmasini tespit etmek amaciyla ilk olarak stirekli olan spor yapilan yil degiskeni

2 gruba ayrilmustir. Bu gruplar 0 — 3 yil igin “Baslangig”, 4 ve iistii yil i¢in “Ileri

Seviye” olarak adlandirilmistir. Arastirma degiskenlerinin baslangic ve ileri seviye
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gruplarma gore farklilasmasini tespit etmek icin iliskisiz Orneklemler igin t Test

kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9°deki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin

egzersiz yilina gore farklilastigi tespit edilmistir (tsse = -5.68, p<0.001). Bu sonuglar

ileri seviyede egzersiz yapan bireylerin (X = 64.60) baslangic seviyesinde egzersiz

yapan bireylerden (X = 49.63) daha yiiksek egzersiz bagimlilig:1 diizeyine sahip

olduguna isaret etmektedir.

Tablo 9

Egzersiz Yilina Gore t Test Sonuglar

Degiskenler Grup N X c t sd p
EB Belirti Siddeti Baslangi¢ 148 4963 2323 -568 366 <0.001
fleri Seviye 220 64.60  25.77
® Diirtiisellik Baslangig 148 22.65 7.42 214 366  0.033
= > =z [leri Seviye 220 21.00 7.16
E, ‘x; Eﬁ % Dikkat Eksikligi ‘Bagslangig 148 22.04 6.16 -0.02 366 0.981
£3 25 Ileri Seviye 220 22.06 6.33
= 5 %‘ Toplam Baglangi¢ 148 4470 1231 125 366 0.212
Ileri Seviye 220 43.06 12.35
Inritability/ Baslangic 148 16.30 7.62 054 366 0.584
= o Alinganlik fleri Seviye 220 15.87 7.39
< E Depresyon Baslangig 148 11.47 5.12 187 366 0.061
) % fleri Seviye 220 10.47 4.94
é ?g Okul Sorunlar1 Baglangic 148 5.85 2.81 0.34 366 0.731
B leri Seviye 220 574 289
S 0 Diirtiisellik .Baslanglg 148 10.09 4.81 1.18 366 0.237
% 58 Ileri Seviye 220 9.50 4.53
% ~ Dikkat Eksikligi ‘Baglangig 148 13.04 4.52 274 366 0.006
2 < ve Hiperaktivite Ileri Seviye 220 11.79 4.08
S Toplam Baslangic 148 5674 21.84 150 366  0.134
fleri Seviye 220 53.37 20.56

Cocukluk ¢agi dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyinin egzersiz yilina gore

farklilagtig1 tespit edilmistir (tsss = 2.74, p<0.05). Bu sonugclar ileri seviyede egzersiz

yapan bireylerin (X = 11.79) baslangi¢ seviyesinde egzersiz yapan bireylerden (X =

13.04) daha diisiik cocukluk cagi dikkat eksikligi ve hiperaktivite diizeyine sahip

olduguna isaret etmektedir.
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Egzersiz bagimliligi belirti siddetinin egitim durumuna gore farklilagsmasini
tespit etmek amaciyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Analiz
oncesinde degiskenlerin alt gruplara gore varyans homojenligini tespit etmek amaciyla

Levene Testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10

Egitim Durumuna Gére Levene Testi Sonuglar

Degiskenler Levene sd1 sd2 ¢}
istatistigi
EB Belirti Siddeti 1.03 3 365 0.378

Tablo 10°daki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddeti
degiskeninin egitim diizeyine gore alt gruplarinin varyanslari arasinda anlamli fark
olmadigr tespit edilmisti. Homojenligin saglandigi ve orneklem sayilarmin farkli
oldugu bu durumda Tukey Testi yerine Duncan Testi kullanilarak ¢oklu
kargilagtirmalar yapilmistir. Bu analiz sonrasinda Tek Yonli Varyans Analizi

(ANOVA) siirecine devam edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 11’de gosterilmistir.

Tablo 11

Egitim Durumuna Gére ANOVA Sonuglar

Degiskenler Grup N X c F p Fark
EB Belirti Siddeti A - Temel Egitim 62 67.42 27.78 3.67 0.013 A>B
B - On Lisans 25 57.60 23.82 A>C
C - Lisans 219 57.74 25.39 A>D

D - Lisans Ustii 63 52.71 24.46

Tablo 11°deki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddetinin
egitim durumuna gore farklilastigi tespit edilmistir (Fzss = 3.67, p<0.05). Yapilan
Duncan Testi sonucunda farkin kaynaginin temel egitim (X = 67.42) ile 6n lisans (X =
57.60), lisans (X = 57.74) ve lisans iistii (X = 52.71) egitim alanlar arasinda oldugu
tespit edilmistir. Bu bulgular temel egitim grubunda olan bireylerin daha yiiksek

egzersiz bagimliligina igaret etmektedir.
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Egzersiz bagimliligi belirti siddetinin  sosyoekonomik duruma gore
farklilagmasini tespit etmek amaciyla Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilmistir. Analiz 6ncesinde degiskenlerin alt gruplara gére varyans homojenligini
tespit etmek amaciyla Levene Testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 12’de
gosterilmistir.

Tablo 12

Sosyoekonomik Duruma Gore Levene Testi Sonuglart

Degiskenler Levene sdl sd2 p
istatistigi
EB Belirti Siddeti 1.14 2 366 0.320

Tablo 12°deki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddeti
degiskeninin sosyoekonomik duruma gore alt gruplarinin varyanslari arasinda anlamli
fark olmadigi tespit edilmisti. Homojenligin saglandigi bu durumda Duncan Testi
kullanilarak c¢oklu karsilastirmalar yapilmistir. Bu analiz sonrasinda Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) siirecine devam edilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 13’te

gosterilmistir.

Tablo 13

Sosyoekonomik Durumuna Gore ANOVA Sonuglar:

Degiskenler SED* N X c F p Fark
EB Belirti Siddeti Dustk 53 59.43 28.15 1.90 0.151
Orta 279 57.33 25.54
Yiiksek 37 66.03 23.85

* = Sosyoekonomik Diizey

Tablo 13’teki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddeti
degiskeninin sosyoekonomik duruma gore farklilagmadigi tespit edilmistir (Fass =

1.90, p>0.05).

Egzersiz bagimlilig1 belirti siddetinin yapilan egzersiz aktivitesinin tiiriine
(Pilates/ Yoga, Fitness/ Agirlik, Bisiklet/ Kosu) gore farklilagmasini tespit etmek
amactyla Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Analiz oncesinde
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degiskenlerin alt gruplara gore varyans homojenligini tespit etmek amaciyla Levene

Testi yapilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14

Yapilan Egzersiz Aktivitesinin Tiiriine Gore Levene Testi Sonuglar

Degiskenler Levene sd1 sd2 ¢}
istatistigi
EB Belirti Siddeti 5.30 2 251 0.006

Tablo 14’teki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddeti
degiskeninin yapilan egzersiz aktivitesinin tiiriine gore alt gruplarinin varyanslari
arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmisti. Homojenligin saglanamadigi bu durumda
Games Howell Testi kullanilarak ¢oklu karsilagtirmalar yapilmistir. Bu analiz
sonrasinda Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) siirecine devam edilmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 15’de gosterilmistir.

Tablo 15

Yapilan Egzersiz Aktivitesinin Tiiriine Gore ANOVA Sonuglar

Degiskenler Grup N X c F p Fark
EB Belirti A - Pilates/ Yoga 29 38.00 16.46 11.46 <0.001 A<B
Siddeti B - Fitness/ Agirhk 167 60.44 25.43 A<C

C - Bisiklet/ Kosu 58 61.57 23.29

Tablo 15’deki bulgular incelendiginde egzersiz bagimliligi belirti siddeti
diizeyinin yapilan egzersiz aktivitesinin tiiriine gore farklilastigi tespit edilmistir (F2s:
=11.46, p<0.001). Yapilan Games Howell testi sonucunda farkin kaynaginin Pilates/
Yoga (X = 38.00) ile Fitness/ Agirlik (X = 60.44) ve Bisiklet/ Kosu (X = 61.57)
gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular Pilates/ Yoga grubunun egzersiz
bagimliligi belirti siddetinin diger gruplardan anlamli sekilde diisiik oldugunu

gostermektedir.
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Egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ile haftalik serbest zaman aktivite skoru
(egzersiz yogunlugu), yas, egzersiz yapma siiresi, egzersiz siklig1 arasinda anlamli bir
iliski var mudir?” sorusuna cevap aramak i¢in Spearma Brown Sira Farklari
Korelasyon Analizi (rho / rs) kullamilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 16’da
gosterilmistir.

Tablo 16
EB Belirti Siddeti ve Haftalik SZEA (Egzersiz Yogunlugu), Yas, Egzersiz Yapma Siiresi, Egzersiz

Sikligr Arasindaki Iligki

A B C D E
A 1
B 0.43* 1
C -0.15 -0.16 1
D 0.34* 0.23 0.17 1
E 0.46* 0.44* -0.14 0.35* 1

A = EB Belirti Siddeti, B = Haftalik Serbest Zaman Aktivite Skoru (Egzersiz Yogunlugu), C = Yas, D
= Egzersiz Yapma Siiresi (Y1l), E = Egzersiz Siklig1, *= p<0.001

Tablo 16°daki bulgulara gore egzersiz bagimliligr belirti siddeti ile haftalik
serbest zaman aktivite skoru (rs = 0.43, p<0.001), egzersiz yapma siiresi (rs = 0.34,
p<0.001) ve egzersiz siklig1 (rs = 0.46, p<0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlaml iligki oldugu tespit edilmistir. Ancak egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ile yas

arasinda iliski tespit edilememistir.

Yukaridaki sonuglarin cinsiyet faktorii iizerinden de arastirilmasinin uygun
olacag: diisiiniilerek “Kadin ve erkek cinsiyette olan bireyler icin ayr1 ayr1 olarak
egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ile haftalik serbest zaman aktivite skoru (egzersiz
yogunlugu) ve egzersiz yapma siiresi arasinda anlamli bir iligki var midir?” sorusuna
cevap aramak igin Spearma Brown Sira Farklari Korelasyon Analizi (rho / rs)

kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 17°de gosterilmistir.
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Tablo 17
Kadin ve Erkek Gruplari I¢in EB Belirti Siddeti ile Haftalik SZEA (Egzersiz Yogunlugu) ve Egzersiz

Yapma Siiresi Arasindaki Iliski

Kadin Erkek
A B C A B C
A 1 A 1
B 0.48* 1 B 0.27* 1
C 0.41* 0.36* 1 C 0.17 0.03 1

A = EB Belirti Siddeti, B = Haftalik Serbest Zaman Aktivite Skoru (Egzersiz Yogunlugu), C = Egzersiz

Yapma Siiresi (Y1l), *= p<0.001

Tablo 17°deki bulgulara gore kadinlarda egzersiz bagimlilig: belirti siddeti ile
haftalik serbest zaman aktivite skoru (rs = 0.48, p<0.001), egzersiz yapma siiresi (rs =
0.41, p<0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu tespit
edilmistir. Buna ek olarak erkeklerde egzersiz bagimliligr belirti siddeti ile haftalik
serbest zaman aktivite skoru (rs=0.27, p<0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde
anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak erkeklerde egzersiz bagimlilig1 belirti
siddeti ile egzersiz yapma siiresi arasinda iligki olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgular
kadinlarda egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ile haftalik serbest zaman aktivite skoru
ve egzersiz yapma siiresi arasindaki iliskinin erkeklerden daha gii¢lii olduguna isaret

etmektedir.

Aragtirmanin kalan siirecinde degiskenlerin alt boyutlar1 i¢in korelasyonel
sorulara cevap aranmistir. Buna ek olarak Lineer Regresyon Analizinin
varsayimlarindan olan bagimsiz degiskenler i¢in ¢oklu dogrusallik problemi olmamasi
durumunu test etmek icin de korelasyonel bulgular incelenmistir. Cilinkii regresyon
analizi siirecinde bagimsiz degiskenler arasinda yiiksek iliski olmasi durumunda
olusturulan model hatali sonuglar verebilir. Buna ek olarak da degiskenler arasindaki
iligkileri tespit etmek amaciyla da korelasyon analizi yapilmistir. Bu amagla ilk olarak
"Egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ve yetiskin DEHB arasinda anlamli iliski var
midir?" sorusuna cevap aramak i¢in Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Analizi

(r) kullanilmistir. Analiz sonuglari1 Tablo 18’de gosterilmistir.
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Tablo 18

EB Belirti Siddeti ve Yetiskin DEHB Arasindaki Iligki

A B C D
A 1
B 0.20 1
C 0.32* 0.65* 1
D 0.28* 0.92* 0.89* 1

A = EB Belirti Siddeti, B = Diirtiisellik/ Hiperaktivite, C = Dikkat Eksikligi, D = Yetiskinlik Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite Toplam *=p<0.001

Tablo 17°deki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti ile dikkat

eksikligi (r = 0.32, p<0.001) ve yetiskinlik dikkat eksikligi ve hiperaktivite toplam

puani (r = 0.28, p<0.001) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu

tespit edilmistir. Ancak egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ile diirtiisellik/ hiperaktivite

arasinda iliski tespit edilememistir.

“Cocukluk ¢agi DEHB belirtileri ile egzersiz bagimliligi belirti siddeti arasinda

anlamli bir iligki var midir?”” sorusuna cevap aramak icin Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi (r) kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 19°da gosterilmistir.

Tablo 19

EB Belirti Siddeti ve Cocukluk Cagi DEHB Belirtileri Arasindaki Iliski.

A B C D E F G
A 1
B 0.27* 1
C 0.21 0.76* 1
D 0.23 0.50* 0.63* 1
E 0.27* 0.72* 0.77* 0.69* 1
F 0.23 0.69* 0.66* 0.56* 0.65* 1
G 0.28* 0.90* 0.90* 0.73* 0.89* 0.82* 1

A= EB Belirti Siddeti, B = Inritability/ Alinganlik, C = Depresyon, D = Okul Sorunlari, E = Diirtiisellik,
F = Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite, G = Cocukluk Cag Igin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Toplam

Puan, *= p<0.001
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Tablo 19°daki bulgular incelendiginde egzersiz bagimlilig: belirti siddeti ile
alinganlik (r=0.27, p<0.001), diirtiisellik (r=0.27, p<0.001), cocukluk ¢ag1 i¢in dikkat
eksikligi ve hiperaktivite toplam puani (r = 0.28, p<0.001) arasinda pozitif yonde
diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ancak egzersiz bagimlilig1 belirti
siddeti ile depresyon, okul sorunlari, dikkat eksikligi ve hiperaktivite arasinda anlaml

iligki tespit edilememistir.

“Egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti ve miikkemmeliyetg¢i kisilik 6zelligi arasinda
anlamli bir iligki var midir?” sorusuna cevap aramak i¢in Pearson Momentler Carpimi

Korelasyon Analizi (r) kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 20°de gosterilmistir.

Tablo 20

EB Belirti Siddeti ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetgi Kisilik Ozelligi Arasindaki Iliski

A B C D E F G H
A 1
B 0.22 1
C 0.29* 0.67* 1
D 0.17 0.56* 0.59* 1
E 0.15 0.62* 0.45* 0.68* 1
F 0.25* 0.72* 0.54* 0.49* 0.55* 1
G 0.09 0.20 0.51* 0.43* 0.18* 0.24* 1
H 0.26* 0.84* 0.86* 0.78* 0.72* 0.75* 0.57* 1

A = EB Belirti Siddeti, B = Hata Yapma Endisesi, C = Kisisel Standartlar, D = Ailesel Beklentiler, E
= Ailesel Elestiri, F = Yaptigindan Emin Olmama, G = Diizenlilik, H = Miikemmeliyetcilik Toplam

Puan, *=p<0.001

Tablo 20’deki bulgulara gore egzersiz bagimliligi belirti siddeti ile kisisel
standartlar (r = 0.29, p<0.001), yaptigindan emin olmama (r = 0.25, p<0.001) ve
miikemmeliyetcilik toplam puan (r = 0.26, p<0.001) degiskenleri arasinda pozitif
yonde diigiik diizeyde anlamli iligki oldugu tespit edilmistir. Ancak egzersiz
bagimlilig: belirti siddeti ile miikemmeliyet¢iligin diger alt boyutlari olan hata yapma
endisesi, ailesel beklentiler, ailesel elestiri ve diizenlilik degiskenleri arasinda iligki

tespit edilememistir.
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Arastirma  siirecinin  devaminda “Yetigkinlerde

DEHB belirtileri

Ve

mikemmeliyet¢i kisilik 0Ozelligi egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyini

yordamakta midir?” sorusuna cevap aramak icin Coklu Lineer Regresyon Analizi

yontemi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21

Aragtirma Degiskenleri Arasindaki Etkilesimler

Bagimsiz Degisken B  Standart B t p R R? F p
Hata
Sabit 22.02 5.52 - 3.99 <0.001 0.33 0.11 23.07 <0.001
Yetiskinlik Dikkat

Eksikligi ve Hiperaktivite  0.45 0.11 0.21
Toplam Puan

Miikemmeliyetcilik 0.16 0.04 0.18

413 <0.001

3.54 <0.001

Tablo 21’deki bulgulara gore yetiskinlik dikkat eksikligi ve hiperaktivite

toplam puan ile miikemmeliyetcilik degiskenleri egzersiz bagimlilig: belirti siddetinin

varyansinin %11’°ini agiklayabildigi tespit edilmistir (F=23.07, p<0.001). Modelin

cesitli uyum degerlerini incelendiginde varyans enflasyon faktori (VIF = 1.11),

tolerans degerleri (0.9), Durbin Watson Testi sonuglar1 (1.77), Cook Distance (0.00 —
0.03) ve Mahalobis Distance (0.00 — 14.17) degerlerinin kabul edilebilir araliklarda

oldugu tespit edilmistir. Bu sonuglar ile yetiskinlik dikkat eksikligi ve hiperaktivite

toplam puanindaki 1 puanlik artigin egzersiz bagimlilig: belirti siddeti diizeyinde 0.45

puanlik artisa, milkkemmeliyet¢ilik puanindaki 1 puanlik artisin egzersiz bagimliligi

belirti siddeti diizeyinde 0.16 puanlik artisa sebep oldugu sdylenilebilir. Bu sonug ile

asagidaki denklem olusturulabilir.

EB belirti siddeti = 22.02 + (Yetiskinlik Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ¥0.45) +
(Miikemmeliyet¢ilik*0.16)
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Aragtirmanin bu asamasindan sonra yetiskinler i¢in DEHB’nin hangi alt
boyutunun egzersiz bagimliligi belirti siddetini daha ¢ok yordadigini tespit etmek
amaciyla Coklu Lineer Regresyon Modeli tekrar olusturulmustur. Olusturulan model

Tablo 22’de gosterilmistir.

Tablo 22

Aragtirma Degiskenleri Arasindaki Etkilesimler

Bagimsiz Degisken B Standart B t p R R? F p
Hata
Sabit 19.94 5.51 - 3.61* <0.001 0.36 0.13 18.27 <0.001
Durtusellik/ Hiperaktivite ~ -0.10 0.23 -0.03 -0.46 0.640
Dikkat Eksikligi 1.16 0.27 0.28 4.23* <0.001
Mikemmeliyetgilik 0.15 0.04 0.17 3.30* <0.001

Tablo 22’deki bulgulara gore dikkat eksikligi ve miikemmeliyetgilik
degiskenleri egzersiz bagimlilig: belirti siddetinin varyansinin %13’nii agiklayabildigi
tespit edilmistir (F=18.27, p<0.001). Modelin ¢esitli uyum degerlerini incelendiginde
varyans enflasyon faktorii (VIF = 1.14), tolerans degerleri (0.87), Durbin Watson Testi
sonuglar1 (1.79), Cook Distance (0.00 — 0.03) ve Mahalobis Distance (0.00 — 17.04)
degerlerinin kabul edilebilir araliklarda oldugu tespit edilmistir. Ancak diirtiisellik/
hiperaktivite degiskeninin anlamlilik katsayisinin 0.001’den biiyiik olmasi sebebiyle
modele anlamli etkisi olmadigina karar verilmistir. Bu sebeple bu degisken modelden
cikarilmistir (t = -0.46, p>0.05). Bu sonuglar ile dikkat eksikligi puanindaki 1 puanlik
artisin egzersiz bagimlilig belirti siddetinde 1.16 puanlik artiga, miikemmeliyetcilik
puanindaki 1 puanlik artisin egzersiz bagimliligi belirti siddetinde 0.15 puanlik artisa

sebep oldugu sdylenilebilir. Bu sonug ile asagidaki denklem olusturulabilir.

EB belirti siddeti= 19.34 + (Yetiskinlik Dikkat Eksikligi *1.16) + (Miikemmeliyet¢ilik*0.15)
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BESINCi BOLUM

TARTISMA

5.1. Egzersiz Bagimhihig1 Toplam Puanlarinin Meslek / Cinsiyet / Yapilan

Egzersiz Tiirii Degiskenine Gore Tartisiimasi

Arastirma ¢evirim i¢i anket kullanilarak 369 kisi katildi. Katilanlar cinsiyetini
168’1 kadm, 199°u erkek, 2 kisi ise diger olarak belirtmistir. EBO toplam puanlarmnin
sosyo-demografik verilerle kiyaslandiginda literatiirle paralellik gostermektedir
(Berger vd., 2014; Costa vd., 2016). Yas, sosyoekonomik diizey ve medeni durum ile
egzersiz bagimligr belirti siddeti ile anlaml bir iligkisi yoktu. Toplam 6rneklemde
erkeklerin kadinlara gore daha fazla egzersiz bagimliligi belirti diizeyi
gozlemlenmistir. Bu sonuglar benzer literatiir ¢alismalari ile benzer sonugtadir
(Dumitru, Dumitru ve Maher, 2018). Tablo 17°de kadinlar egzersiz bagimlilig: risk
faktorleri erkeklere gore egzersizi daha yogun ve uzun yapmalari risk olusturuyor. Bu
sonu¢ meslege gore de alt gruplar olusturarak arastirdik kaynagin meslek oldugu daha
belirgin oldu. Kadin ve erkekleri mesleklerinin spor ile ilgili olup olmamasina gore
ayirdigimizda meslegi spor olan kadmlarin egzersiz bagimliligi belirti siddetini
egzersizin yogunlugu ve yili almali ¢ikarken; meslegi sporla ilgili olmayan kadinlarin
egzersiz bagimlilig belirti siddetiyle yogunluk ve yil anlamli bir iliskisi yoktu. Fakat
meslegi sporla ilgili olan erkeklerin ve olmayan erkeklerinde egzersiz bagimliliginda
yogunluk i¢in risk diisiik diizeyde pozitif yonde iligkili bulunmustur. Erkeklerin zevk
almak icin egzersiz yaptigi, kadinlarinda daha ¢ok saglikli yasam, kilo kontrolii
saglamak i¢in egzersiz yaptigi literatiirde belirtilmistir (Craft, Carroll ve Lustyk,
2014). Erkeklerin zevk igin yaptigi egzersizin, egzersiz bagimhigi arastirilirken
erkeklerin, kadinlara gore daha fazla egzersiz bagimlig: belirti diizeyine sahip olmasi

beklenen bir sonug olacaktir.

Arastirmaya bir¢ok milli sporcu, egitmen sporcular, profesyonel ve amator

sporcular katildi. Bu katilimcilarin hem mesleklerine hem de yaptiklar1 egzersiz
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brangina/tiiriine gore degerlendirmek dogru olacaktir. Arastirmada 116 kisi mesleginin
sporla ilgili oldugu (fitness egitmeni, antrendr, yoga egitmeni Vvs.) belirti. Bulgulara
bakildiginda (Tablo 5'te) egzersiz bagimliligi diizeyini meslekle ilgili oldugu
bulunmustur. Meslegi spor ile ilgili olanlarin olmayanlara gore biraz daha yiiksek
egzersiz bagimlilig belirtilerine sahiptir. Mesleklerinin ne oldugunu soran giincel
egzersiz bagimliligr arastirmalarinda da benzer sonuglar goriinmektedir (Trott vd.,

2020; Blaydon ve Lindner, 2020; Kavuran, Bozkurt ve Dursun, 2020).

Yaptiklart spor tiirline gore degerlendirdigimizde ise c¢ogunluga gore iic
brang/tiir grubu olusturulabilindi. Bu gruplar pilates/yoga, fitness/agirlik ve
bisiklet/kosu olarak belirlendi. Bu gruplarin egzersiz bagimlilig1 diizeyi ile iliskisi
Tablo 15’de bakildiginda kosu/bisiklet grubu ardindan da fitness/agirlik grubunun
daha yiiksek egzersiz bagimlilig1 belirtileri gosterdigi anlasilmaktadir. Bu sonuglar
literatiirde bahsedilen arastirmalarla benzer sonuglar gostermektedir (Berengiii,

Lopez-Gullon ve Angosto, 2021; Di Lodovico, Poulnais ve Gorwood, 2019).

Yoga/pilates grubunun diger gruplara gére yar1 yariya daha az egzersiz
bagimlilig1 belirti diizeyine sahip oldugu goriilmektedir. Bu duruma baktigimizda
fitness/agirhik ¢aligmalarinin yogunlugunun fazla olmasi, bisiklet ve kosununda
maraton sporlar brangindan egzersizler oldugundan egzersiz siiresine bakilmasinin
onemli olacagi distiniilmisti. Yoga/pilates egzersiz tiiriiniin hem yogunluk ve siire
bakimindan hem de yapilma bigimi egzersiz bagimliligi risk diizeyini etkilemeyecegi

ongoriilebilir.

Literatiirde yoga, pilates gibi dogrudan saglik icin yapilan egzersiz tiirleri,
egzersiz bagimliligi iizerinden arastirmadigi ya da diger egzersiz tiirleriyle kiyaslanan
bir ¢alismaya rastlanmadi. Egzersiz bagimliligini degil de egzersiz aktivitesiyle yoga
ve bisiklet lizerinden yapilmis giincel randomize ¢alisma vardir (Dinu vd., 2023). Bu
caligmaya baktigimizda DEHB’li bireylerde, yoganin ve bisikletin diirtiiselligi azalttig:
goriilmistiir. Bu sonugla ve mevcut calismadaki yoganin egzersiz bagimliligi risk

diizeyini etkilemedigi sonucuyla yoganin DEHB’li bireylerde egzersiz bagimliligi
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riskini artirmayacagi tam tersine iyilestirici olabilecegi soylenebilir. Berengiii, Lopez-
Gullon ve Angosto’nun (2021) yaptigi ¢alisma {izerinden devam edersek
semptomatiklerin ve egzersiz bagimlili1 riski olan gruplarin en az yaptiklari tiir;
asemptomatiklerinde en fazla yaptigr tiir yiirliyiis, doga yiirliylisii egzersiz tiirii
olmustur. Yoga ve pilates yapanlar ile yiiriiyiis, doga yiirliylisli egzersiz tiirii yapanlari
karsilastirirsak iki grubunda egzersiz bagimliligi belirti diizeyi gelistirmeme riski
diisiik olmasinin nedeni bu sporlarin dogasi, yapilis sekli, harcanan eforun azligi gibi

faktorler olabilecegi degerlendirilebilir. Bu konuda arastirmalar yapilabilir.

Aragtirmamizda egzersiz bagimliligi belirti siddeti diizeyinin egitim
durumlartyla anlaml iligkisi oldugu goriilmektedir. Tablo 11°e baktigimizda temel
egitim diye nitelendirdigimiz lise ve Oncesi egitimlerden mezun olan katilimcilarin
egzersiz bagimliligi belirti diizeyleri daha yiiksektir. Egzersiz bagimliligi belirti
siddetinin en diisiik olan grubun lisans istii olanlarda oldugu goriilmektedir. Menczel
(2016) doktora tezinde, takim sporu yapan ve bireysel spor yapanlari egzersiz
bagimlilig1 diizeylerini inceledi. Diisiik egitim almig bireylerin daha fazla egzersiz
bagimliligi belirtileri oldugunu, bu nokta da yiiksek egitim almanin koruyucu bir faktor

olarak degerlendirebilecegini belirtir.

5.2. Egzersiz Bagimlihg1 Olgegi ve Yetiskin DEHB Toplam Puam ve Alt

Puanlarinin Tartisilmasi

Bu arastirmada egzersiz bagimlilig1 belirti siddeti diizeyi ile DEHB belirti
diizeyi arasinda diisiik diizeyde (r=0.28, p<0.001) pozitif bir iligki bulunmustur. Bu
sonu¢ Berger ve arkadaslarinin (2014) yaptigi arastirma sonuglarini kismen
desteklemektedir. DEHB’yi tan1 durumuna bagli ve ila¢ kullanma durumuna baglh
olarak arastirmiglardi. DEHB’li bireylerde egzersiz bagimliligi belirti siddeti
prevalansinin DEHB olmayanlara gore daha yliksek buldular fakat genel olarak
yaptiklart arastirmada asir1 egzersiz belirti diizeyi ile DEHB belirti diizeyi arasinda
anlamli iliski olmadigimn belirtiler. Cek popiilasyonu {izerinde yapilan bir arastirmada

DEHB puani yiiksek olan bireylerin daha fazla fiziksel aktivite, spor yaptiklari
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bildirilmistir (Weissenberger vd., 2018). Arastirmamizda da egzersiz bagimlilig
belirti diizeyini en fazla dikkat eksikligi alt boyutu ile iliskili bulduk (Tablo 17).

5.3. Egzersiz Bagimhhig Olcegi, Godin Serbest Zaman Egzersiz Anketi (Godin-
SZEA) Tartisilmasi Yetiskin DEHB ve Cocukluk Cagi DEHB Toplam Puam ve

Alt Puanlarimin Tartisiimasi

Hayvanlar {izerinde yapilan c¢alismalarda fiziksel aktivitenin yararlar
aragtirmasinda gosterilmistir ki beyin kan akisi arttirarak beyin hasarlarini azalttig
belirlenmistir (Endres, 2003; Swain, 2003). Ayn1 sekilde fiziksel aktivitenin insanlar
tizerinde de etkileri oldugu ¢alismalarla gosterilmistir. Bu ¢aligmalar gostermistir Ki
fiziksel aktivitenin hafiza ve 6grenme sistemine olumlu etkisi oldugudur (van Praag,
2008). Tabi su durum atlanmamali yasa gore beynin gelismisligi farklilik gosterir
(Epstein, 1986). Bu durumda da beynin dikkat bolgesinin gelisimi géz 6niine alinmasi
gereken 6nemli bir durumdur. Dikkatin gelisimi ¢ocukluktan yetiskinlige kadar devam
eder (Grady vd., 2016). Bu norolojik bilgiler baz alinarak diistiniildiigiinde egzersize
baglamanin yas1 ve egzersizi siirdiirme zamani dikkat gelisimi agisindan Onemli

olacagdir.

Archer ve Kostrzewa (2012) yaymladiklari ¢aligmada diizenli egzersiz
programiyla egzersiz yapmanin DEHB belirtilerini azaltacagini1 belirtmisglerdir.
Derleme ¢alismalarinda da fiziksel aktivitenin DEHB belirtileri iizerinde iyilestirici
etkisi tizerinde durulmustur (Gapin, Labban ve Etnier, 2011). Yaptigimiz bu ¢alismada
baktigimiz hipotezlerden birisi de DEHB’li bireyler icin, egzersiz kendi kendine bir
tedavi yontemi midir? Bu amagla katilimcilara kag yildir egzersiz yapiyorsunuz sorusu
soruldu. Bu soruyla, Cocukluk Cagi DEHB ve Yetiskin DEHB 6lgeklerindeki toplam
ve alt boyutlartyla anlaml1 bir sonuca varamadik. Bu arastirmaya gore yapilan diizenli
egzersiz yapanlarin iki DEHB 6lgeginden alinan verilerle DEHB belirtilerinde azalma
gibi bir sonug yoktur. Hem yetiskin DEHB 6l¢egi hem de ¢ocukluk ¢agina geri doniik
DEHB 6lceginin toplam puanlari, egzersiz bagimliligi belirti diizeyini ayn1 6l¢iide

(0.28) yordandi. Bu sonug literatiirdeki benzer g¢alismalarin sonuglarini destekler
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niteliktedir (Berger vd., 2014). Fakat arastirmayi egzersizin dikkat {izerindeki
norolojik kisminda anlatildigi sekilde egzersizi siirdiirme (ka¢ yildir egzersiz
yapiyorsunuz?) degiskeni tizerinden katilimecilar1 gruplara ayirdigimizda bir fark

oldugu diistiniilebilir.

Ik olarak katilimeilar1 0-3 yildir egzersiz yapanlar baslangi¢ olarak, 4 yil ve
istli egzersiz yapanlar ise ileri seviye seklinde ayirdik. Bu gruplarin egzersiz
yogunlugu bakimdan Godin-SZEA’ya gére bir fark vardir. leri seviye grubu daha
yogun egzersiz yaptigi anlasildi. Bu gruplarin arastirmanin degiskenleri ile t Testine
baktigimizda (Tablo 8) cocukluk ¢agi DEHB toplam puanina baktigimizda ileri
seviyede olanlarin DEHB puanlari, baslangi¢ grubuna gore daha diisiiktii. Ayni sonug
yetiskin DEHB ic¢inde bakildiginda ileri seviye grubunun DEHB toplam puani daha
disiiktiir. Egzersizin yapildigi yillar iizerinden diislindiigiimiizde DEHB belirti
diizeyinde bir azalma oldugunu dolayli olarak soyleyebiliriz. Mehren ve
arkadaglarinin yaptigi randomize ¢alisma (2019) ile Dinu ve arkadaslarinin yaptigi
randomize ¢alisma (2023) goz oniine alindiginda egzersizin kisa siireli iyilestirici
etkisine kanitlar bulmusken uzun siireli egzersizinde DEHB iizerinde iyilestirici

etkisinin olacagi diistiniilebilir.

Kendi kendine tedavi hipotezi igin ileriki arastirmalar DEHB belirtilerini ve
egzersiz bagimligi belirtilerini kesitsel arastirmalar ya da geriye doniik olgekler ile

degil izlem ¢alismalari {izerinden incelemesi daha 6nemli olacaktir.

5.4. Egzersiz Bagimhiig Olcegi ve Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

Toplam Puam ve Alt Puanlarinin Tartisiimasi

Arastirmanin  bulgularina gore egzersiz bagimliligi belirti diizeyi ile
miikkemmeliyet¢ilik belirti diizeyi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde iliski
bulunmustur. Alt boyutlarina baktigimizda egzersiz bagimlilig1 belirti diizeyi en ¢ok
kisisel standartlar, ardindan yaptigindan emin olamama ve hata yapma endisesi ile

diisiik diizeyde pozitif iligkili oldugu bulundu. Cok boyutlu miikkemmeliyet¢ilik ile
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egzersiz bagimliligini inceleyen arastirmalara yaptigindan miikemmeliyetgiligin en
cok iligkili oldugu alt boyutlar1 yaptigindan emin olamama, hata yapma endisesi ve
kisisel standartlarla iliskili bulunmustur (Coen ve Ogles, 1993; Hall vd., 2007). 1990-
2019 yillarinda yapilmis arastirmalart derleyen calismada da miikemmeliyet¢iligin
egzersiz bagimliligiyla genelde pozitif yonde zayif iliskili oldugu belirtilmistir. F-
CBMO ile yapilan aragtirmalarda miikemmeliyetciligin bazi alt boyutlariyla iliskili
oldugu belirtilmistir. Bu boyutlar hata yapma endisesi, yaptigindan emin olamama ve
kisisel standartlardir (Cakin, vd., 2021). Bu agidan mevcut arastirma sonuglar

literatiirle benzerdir.

5.5. Egzersiz Bagimlihig: ve Yetiskin DEHB Toplam Puanin ve Alt Puanlarinin

Tartisiimasi

Bu arastirmamiz egzersiz bagimlilig1 diizeyi, yetiskin DEHB belirti diizeyi ve
¢ok boyutlu milkkemmeliyetgilik belirtileri degiskenleri arasindaki etkilesim
analizlerine  baktigimizda,  egzersiz ~ bagimlihigi  varyansinin %13 {ni
miikemmeliyetgilik ve dikkat eksikligi ile agiklayabildigini géstermektedir. Bu agidan
Oonemli bir veri saglanmig oldu. Dikkat eksikligi, egzersiz bagimliligi belirtileri
tizerinde  milkkemmeliyetgilige  gore  daha  fazla  etkili  bulunmustur.

Hiperaktivite/diirtiisellik belirtilerinin ise etkisinin olmadigi goriildii.

Daha once belirtildigi iizere literatiirde egzersiz bagimlilig1 belirti diizeyini
hem DEHB hem de miikkemmeliyet¢ilik komorbiditesiyle arastiran bir calismaya
rastlanmamistir. DEHB ve egzersiz bagimlilig1 lizerinde yapilmis ilk calisma Berger
ve arkadaglarinin yayinladig: tarihi 2014 ve daha sonra yapilmis bir diger calisma
Popat ve arkadaslarinin 2021 tarihinde yayinlandigi arastirma ne kadar giincel bir konu

oldugunu gostermektedir.

Berger ve arkadaslari (2014) arastirma sonuglarinda DEHB olmayanlarin
(%2,7), yetiskin DEHB olanlara (%4) ve ¢ocukluk ¢agi DEHB olanlara (%9) seklinde
veri saglamistt. Cocukluk ¢cagit DEHB daha fazla egzersiz bagimliligi belirti siddetiyle
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iligkili oldugu goriilirtken DEHB’nin hangi boyutunun daha fazla iligkili oldugu
belirtilmemistir. Popat ve arkadaslar1 (2021) bulduklari en 6nemli sonuglardan biri
DEHB olanlarin, olmayanlara goére semptomatik olarak degerlendirilmeleri daha
yiiksekti. Calismada DEHB igin kullanilan ASRS 6l¢eginde DEHB’in dikkatsizlik alt
boyutu (r= .210,p= .021) ile pozitif korelasyon oldugu belirtilmistir, fakat
hiperaktivite/diirtiisellik alt boyutuyla (r = .024, p = .794) anlamli bir iliski yoktu.
Saglikli grup arasinda (DEHB tanisi almamis), Godin-SZEA 6lgegine gore daha az
yogun egzersiz yapanlarin yogun egzersiz yapanlara gore dikkatsizlik alt boyutu
puanlari anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu belirtilmistir. ila¢ kullanan ve
kullanmayan DEHB gruplarinda anlamli farklar yoktu. Bu sonuglardan da anlasilacagi
lizere egzersiz bagimligi belirti diizeyinde daha fazla dikkat edilmesi gereken boyut
dikkat eksikligidir.

5.6. Arastirmanin Onemi ve ileriki Arastirmalar i¢in Oneriler

Ilk olarak egzersiz bagimliligi konusunda terimsel bir goriis birligine
varilmadigr giris boliimiinde de aktarilmisti. Bu alanda literatiir calismasi yaparken
bile bir¢ok farkli terimin kullanilmasi (zorlayic1 egzersiz, kompulsif egzersiz, asiri
egzersiz vs.) egzersiz bagimliligin1 konusu iizerinde kavram kargasasi, belirsizlik
olugturmaktadir (Szabo vd., 2015). Bu nedenle ilk olarak egzersiz bagimlilig

terminolojisi konusunda terim birligi saglanmasi1 gerekmektedir.

Egzersiz bagimlilig1 spor meslekleri i¢in ne kadar gegerli, kapsamli bir tanim
olacagi hakkinda goriis bildiren literatiir ¢calismalar1 yoktur. Ya da spor/egzersiz
mesleklerinde, egzersiz bagimliliginin ne sekilde dl¢tilmesi gerektigi, farkli dlgeklerin
mesleklere gore uyarlanmasi konusunda bir bilgi yok. Spor egitimcileri, antrenorler,
spor bilimi okuyan 6grenciler, milli sporcular ya da yaris i¢in hazirlanan sporcular
meslekleri geregi egzersizi daha yogun, daha siddetli yapacaktir. Ya da bu meslek
gruplarinda egzersize bagli yaralanmalar daha fazla olmasi beklenen bir sonugtur.
Ornegin meslek ayrimi yapmadan yapilan arastirmalarda meslegi sporla ilgili olan

katilimcilarin  fazlalii nedeniyle arastirmadaki egzersiz bagimhiligi yayginlig
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beklenenin ¢ok {iistlinde c¢ikabilir. Bu nedenlerden otiirli egzersiz bagimlilig
aragtirmalarinda meslegi sporla ilgili olanlar igin uygun O6lgme araglarinin
gelistirilmesi, mevcut ¢alismalarda meslek ayrimina gére gruplandirarak orneklem
olusturulmasinin egzersiz bagimliligin1 anlamamiz i¢in daha iyi sonuglar ¢ikaracaktir

(Szabo vd., 2015).

fleriki arastirmalarin daha biiyiikk bir 6rneklemle tekrar yapmasi 6nemli
olacaktir. Ayrica bu arastirmada goriilmiistiir ki spor yapanlarin mesleginin ve
yaptiklar1 spor bransi egzersiz bagimliligini yorumlamak i¢in Onemlidir. Bu
arastirmaya milli sporcular, profesyonel ve amator sporcularda katilmistir bu kisilerin
egzersize ayirdiklar1 siire daha yogun ve uzun olmasi bakimindan egzersiz
bagimliligin1 6lgmek icin bu gruba ayrica farkli bir dlgcek gerekmektedir. Ayni sekilde
sporcu olan ve meslegi geregi spor yapanlar iginde egzersiz bagimliligi belirtileri farkl
sekilde ele alinmas1 6nemli olacaktir. Brang olarak degerlendirildiginde de bisiklet ve
kosu yapanlarin siire ve yogunlugu arttig1 icin egzersiz bagimliligi puanlar1 da
yiikselmistir. Bu branslar uzun soluklu yani maraton bi¢ciminde yapildigindan egzersiz
bagimliligindaki siire ve yogunlukta bu branslarin Ozelliklerine gore de
degerlendirilmesi ve Olgeklerin buna uygun yapilandirilmast 6énemli olacaktir. Bu
acidan literatliriin egzersiz bagimliligini, katilimcilarin branglarina gore ayirarak
detayli arastirllmig calismalara ihtiyag oldugu soOylenebilir. DEHB ve
miikemmeliyetciliginin bircok boyutunun olmasi ve bu konu bagliklarinin dogasi
geregi karmasik olmasi, biyolojik, norolojik yonlerinin tam kesfedilmemis olmasi
egzersiz bagimli ile iligkisini dogrudan yorumlamayi zorlastirmaktadir. Bu aragtirmada
detayli bir sekilde hem yetiskin hem de ¢ocukluk cagi DEHB belirtilerine gore
arasgtirtlmasi1 bakimindan 6nemlidir. Ayni sekilde hem egzersiz bagimliliginin hem de
DEHB’nin miikemmeliyetciligin ¢cok boyutlu yapisiyla iliskisini anlamak acisindan
onemli olmustur. fleriki arastirmalarin, katilimcilarimdan DEHB tanis1 alip
almadiklarint sormalari, psikiyatrik bir tan1 alip almadiklarin1 sormalar1 ve aldiklart
tan1 varsa ilag ya da psikoterapi destegi alip almadiklarinin sorulmasi 6nemli olacaktir.
Bu tarz komorbidite aragtirmalarin izlem ¢alismasi seklinde yapilmasi bize egzersiz
bagimlilig1 ve diger degiskenleri anlamamiz, yorumlamamiz agisindan daha iyi veri
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu arastirmada tekrarlanmasi i¢in katilimlarin mail
adresleri alinmustir.
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EKLER

EK-A Kisisel Bilgi Formu

Lutfen size uygun olan secenegi isaretleyip bos alanlar1 doldurunuz.

2. Cinsiyet: [IKadm [Erkek [IDiger
3. Egitim Durumunuz:
[kdgretim Mezunu [

Lise Mezunu [

Meslek Lisesi Mezunu [
MYO (2 yillik) Mezunul]
Universite [

Lisans Ustii Ogretim [
Doktora [ ]

4. Gelir Diizeyiniz:
5.Medeni Haliniz: Bekar( )
0

6.Egzersiz Yapiyor musunuz?

Evli()

Evet’ Hayirl

7. Kag yildir egzersiz yapiyorsunuz?..........

Bosanmig( )

Evli ve ayr1 yasiyor

8. Bir haftada kag saat egzersiz yapiyorsunuz? (Ornegin hafta bir, haftada bes vs.)

12. Hangi tiir egzersizi/ egzersizleri yapiyorsunuz?

Kosu O Yiizme [J

Fitness O Bisiklet [

Plates O Futbol 0

Diger O (| Varsa

Belirtiniz:....ccccceeeennnnnn. ) Digerl |(Belirtiniz:...................... )
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EK-B Cok Boyutlu Miikemmeliyetcilik Olcegi

1.Anne-babam benim igin ¢ok yiiksek olgiitler belirler. @ 2 B3 @ 6
2.Diizen benim igin ¢ok Gnemlidir. 1 @ G @ O
3.Cocukken miikemmel yapmadigim seyler i¢in cezalandirilmigimdir. @ 2 B 4 6
4.Kendim i¢in en yiiksek olgiitleri belirlemezsem ikinci sinif bir insan haline gelebilirim. @ 2 B 4 6
5.Anne-babam benim hatalarimi higbir zaman anlamaya ¢alismamustir. @ 2 3 @ 6
6. Yapigim her seyde tam anlamiyla yeterli olmak benim igin énemlidir. @ @ B @ (B
7.Ben tertipli bir insanim. D@ ) @ 6
8 Diizenli bir insan olmaya calisirim. 1 @ @ @ 6
9.0kulda/iste basarisiz olmam halinde insan olarak tiimiiyle bagarisizimdir. @ 2 3 4 6
10..Bir hata yaptigimda hayal kirikligia ugrarim. 1 @ G @ O
11.Anne-babam benden her seyin en iyisini yapmamu ister. @ 2 B @ 6
12.Pek ¢ok insandan daha yiiksek hedefler belirlerim. @ 2 B @ 6
13.1ste/okulda birileri bir isi benden daha iyi yapacak olursa o zaman kendimi biitiin iste basarisiz olmus gibi

(ONORONONG)
hissederim.
14 Kismen basarisiz olursam, bu durum tiimiiyle basarisiz olmak kadar kotiidiir. @ 2 3 4 6
15.Ailemde yalnizca olaganiistii performans yeterince iyi olarak kabul goriir. @ 2 3 4 6
16.Cabalarimu bir hedefe ulasmak igin yogunlastirmakta ok iyiyimdir. @ @ B @ 6
17.Bir seyleri ¢ok dikkatli yaptigim zamanlarda bile ¢ogu kez tam olarak dogru olmamus gibi hissederim. @ 2 3 @ 6
18.Bir seylerde en iyi olamamaktan nefret ederim. @ 2 B @ 6
19.Asir derecede yiiksek hedeflerim vardr. D@ 6 @ 6
20.Anne-babam benden mitkemmeli beklerler. @ 2 B3 4 6
21.Eger bir hata yapacak olursam insanlar muhtemelen benim hakkimda daha olumsuz diistiniirler. @) 2 3 4 6
22.Anne-babamin beklentilerini hi¢bir zaman karsilayabilirmisim gibi hissetmem. @ 2 3 4 6
23.Bir seyleri diger insanlar kadar iyi yapamazsam bu benim daha degersiz bir insan oldugum anlamina gelir. @ 2 B @ 6
24.Diger insanlar kendileri i¢in bana gore ¢ok daha disiik standartlar belirliyormus gibi gelir. @ 2 B @ 6
25.Ben her zaman en iyisini yapmazsam insanlar bana saygi duymaz. @ 2 B @ 6
26.Anne-babamin benim gelecegime iligkin beklentileri her zaman i¢in benimkilerden ¢ok daha yiiksek

MmO E 6O
olmustur.
27.Diizenli (tertipli) bir insan olmaya galigirim. 1 @ G @ G
28.Yaptigim basit giinliik seyler i¢in genellikle giiphelerim vardir. @ 2 B3 @ 6
29.Tertipli olmak benim i¢in ¢ok onemlidir. 1M @ @B @ ©6
30.Gunliik islerimde pek ¢ok insana gore ¢ok daha yiiksek performans beklerim. @ 2 B @ 6
31.Diizenli bir insanim. m @ E @ e
32.Bir seyleri tekrar tekrar yaptigim igin iglerimde geri kalmaya egilimliyim. @ 2 B3 4 6
33, Bir seyleri ‘dogru’ yapmak benim i¢in uzun zaman alir. @ 2 B3 4 6
34.Ne kadar az hata yaparsam insanlar beni o kadar fazla sever. @ 2 B3 4 6
35.Ailemin olgiitlerini higbir zaman karsilayabilecekmisim gibi hissetmem. @ 2 B @ 6
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EK-C Eriskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olcegi (ASRS)
Sayfanin saginda gosterilen agiklamalara gore, kendinizi degerlendirip asagidaki sorular1 yanitlaymmiz. Sorular1 yanitlarken

son 6 ay i¢inde nasil hissettiginiz ve nasil davrandiginiz konusunda sizi en iyi tanimlayan kutuya (X) isareti koyunuz.

isim:
Tarih:

Asla Nadi- | Bazen
ren

Sik

Cok
sik

1. Uzerinde galistiginiz bir isin/projenin son ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta sorun yasar misiniz?

2. Organizasyon gerektiren bir is yapmaniz zorunlu oldugunda islerinizi
siraya koymakta ne siklikla zorluk yasarsiniz?

3. Yukumlaldklerinizi ve randevularinizi hatirlamakta ne siklikla sorun
yasarsiniz?

4. Cok fazla duistinmeyi ve konsantrasyonu gerektiren bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla baglamaktan kacginir ya da geciktirirsiniz?

5. Uzun bir slire oturmaniz gerektiginde, ne siklikla huzursuzlagir,
kipirdanir ya da el ve ayaklarinizi kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asiri aktif ve sanki motor takilmis gibi bir seyler
yapmak zorunda hissedersiniz?

A BOLUMU

7. Sikici veya zor bir proje lizerinde galismaniz gerektiginde, ne
siklikla dikkatsizce hatalar yaparsiniz?

8. Monoton veya tekrarlayici bir is yaparken ne siklikla dikkatinizi
surdirmekte guglik gekersiniz?

9. Dogrudan sizinle konusuyor bile olsalar, insanlarin size soéyledik-
lerine yogunlasmakta ve dinlemekte ne siklikla guiglik yasarsiniz?

10. Evde veya iste esyalar bulmakta ya da nereye koydugunuzu
hatirlamakta ne siklikla guglik yasarsiniz?

11. Etrafinizdaki hareketlilik ve giriilti ne siklikla dikkatinizi dagitir?

12. Orada oturmaniz beklendiginde, bir toplanti veya benzer durumda
ne siklikla yerinizden kalkarsiniz?

13. Ne siklikla kendinizi huzursuz, kipir kipir hissedersiniz?

14. Kendinize ait bog zamaniniz oldugunda ne siklikla gevsemekte ve
rahatlamakta guglik ¢cekersiniz?

15. Sosyal ortamlarda bulundugunuzda, ne siklikla kendinizi cok
konusurken yakalarsiniz?

16. Bir sohbet ya da géruismede, ne siklikla karsinizdaki kisi ciimlesini
bitirmeden onun cimlesini bitirdiginizi fark edersiniz?

17. Siraya girmek gerektiginde, ne siklikla siranizin gelmesini
beklemekte guglik cekersiniz?

18. Bagka bir isle mesgul olduklarinda diger insanlari araya girip
engeller misiniz?

B BOLUMU
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EK-C Wender Utah Derecelendirme Olgegi.

GOCUKKEN Hayirya | gt | O | Eazla| ok
da f;ok derec fazla
hafif ede

1. Dikkatimi toplama sorunum vardi, dikkatim kolayca
dagihrdi.

2. Kaygili, tasali, sikintihydim.

. Asabi ve kipir kipirdim.

. Dikkatsizdim, hayallere dalardim.

. Kolayca kizar, 6fkelenirdim.

. Hemen tepem atardi, 6tke nébetlerim olurdu.

N[O oW

. Basladigim bir isi surdirmekte, takip
etmekte ya da bitirmekte zorlanirdim.

8. Kararli, sebatkar ve inatgciydim, iradem gugliydd.

9. Mutsuz, ¢dkkin, karamsardim.

10. Anne babamin sozilinu dinlemez,
onlara karsi gelir, isyankar
davranirdim.

11. Kendimi kiguk gérurdim.

12. Alingandim, buluttan nem kapardim.

13. Huysuzdum, duygusal dalgalanmalar yasardim.

14. Kizgindim, ¢abuk gicenirdim.

15. DUsinmeden hareket ederdim.

16. Cocuksu davranirdim.

17. Sucluluk duyardim, yaptiklarima pisman olurdum.

18. Kontrolimu kaybederdim.

19. Akilsizca ya da mantiksizca davranirdim.

20. Popller degildim, arkadasliklarim
uzun stirmezdi, diger ¢ocuklarla
anlasamazdim.

21. Olaylari digerlerinin bakis agisindan gérmekte
zorlanirdim.

22. Otoriteyle, okulla sorunlarim olurdu, madur beni
odasina cagirirdi.

BEN COCUKKEN OKULDA;

23. Genel olarak basarisizdim, yavas 6grenirdim.

24. Matematikle ve sayilarla aram iyi degildi.

25. Potansiyelime ulasamadim.
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EK-D Egzersiz Bagimliig Olcegi (EBO-21)

Asagidaki 6lcegi kullanirken, liitfen sorulart miimkiin oldugunca diiriist olarak cevaplayiniz. Sorular, su andaki

egzersiz inanglariniz ve son 3 ay i¢inde davranislariniz ile iliskilidir.

[}
= X
= =~ (1]
- |5 8§ B Z |E
K7 < © o) = ‘S
< zZ m | O 2 (@]
1. Huzursuzluktan sakinmak i¢in egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5 6
2. Tekrarlayan fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5 6
3. Istedigim etkiye/yararlara ulagmak icin siirekli olarak egzersiz | 1 2 3 4 5
siddetimi artiririm.
4. Egzersiz yapma siiremi azaltamiyorum. 1 2 3 4 5
5. Aile ya da arkadaslarimla zaman gecirmek yerine egzersiz | 1 2 3 4 5
yaparim.
6. Egzersiz yapmak i¢in ¢ok fazla zaman harcarim. 1 2 3 4 5
7. Yapmay diisiindiigiimden ¢ok daha uzun siire egzersiz yaparim. | 1 2 3 4 5
8. Endiseli hissetmekten sakinmak i¢in egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
9. Yaralandigimda bile egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
10. Istedigim etkiye/yararlara ulagmak icin siirekli olarak egzersiz | 1 2 3 4 5
stkligimu artiririm.
11. Egzersiz yapma sikligimi azaltamryorum. 1 2 3 4 5
12. Okul ya da isime konsantre olmam 1 2 3 4 5
gerektiginde bile egzersiz yapmay1 diigiintirim.
13. Serbest zamanlarimin ¢ogunu egzersiz yaparak gegiriyorum. 1 2 3 4 5
14. Umdugumdan daha uzun siire egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
15. Gergin hissetmekten sakinmak i¢in egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
16. Devam eden fiziksel problemlere ragmen egzersiz yaparim. 1 2 3 4 5
17. Istedigim etkiye/yararlara ulasmak icin siirekli olarak egzersiz | 1 2 3 4 5
stiremi artiririm
18. Egzersiz siddetimi azaltamiyorum. 1 2 3 4 5
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19. Egzersiz yapmay1 secgiyorum boylelikle aile/arkadaglarimla | 1 2 3 4

zaman ge¢irmekten kurtuluyorum.

20. Zamanimin biiyiik bir ¢ogunlugu egzersiz i¢in harcaniyor. 1 2 3 4

21. Planladigimdan daha uzun egzersiz yaparim. 1 2 3 4

EK-6. Godin Bos Zaman Egzersiz Anketi

1) Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca ( bir hafta ), bog zamanlarinizda asagidaki
egzersiz tiplerini ortalama kag kez 15 dakikadan daha uzun siire yaptiniz? ( Her bir
bosluga uygun numarayi yaziniz).

Haftada kag¢ kez

A) AGIR EGZERSIZ

(KALP HIZLICA CARPAR) —
( 6rn; kosma, jogging, hokey, futbol, soccer, squash,

basketbol, kayak, judo, tekerlekli patenle kayma, etkin

yuzme, siddetli uzun mesafe bisiklete binme)

B) ORTA EGZERSIZ
( YORUCU DEGIL) —

(6rn; hizli ylirime, beyzbol, tenis, hafif bisiklet cevirme, voleybol,
badminton, hafif ylizme, ylksek daglarda kayak,populer dans ve
halk dansi )

C) HAFIF EGZERSIZ

(MINIMAL EFOR) —
(6rn; yoga, okguluk, nehir kiyisinda balk avlamak, bovling,kriket, golf,
motorlu kizak, yavas yurime )

2) Tipik 7 giinliik bir periyod boyunca ( bir hafta ), bos zamanlarimizda ne siklikla
herhangi bir diizenli aktivite ile terleyecek kadar uzun ( kalp hizlica garpar) mesgul
olmaktasiniz?

SIK SIK BAZEN ASLA / COK SEYREK
1.1 2.1 3.1
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