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ABSTRACT

Exercise dependence define a condition in which a person performs excessive exercise resulting
in deterioration of his or her physical and mental health wellness. Despite many clinical research
studies on exercise dependence, exact diagnostic criteria has not been developed yet. Clinical
evidences concerning etiology, epidemiology, underlying mechanisms and treatment of exercise
dependence are still not sufficient. Moreover, evaluation of this clinical disorder within
dependency perspective is a fairly new concept. Recent studies have shown that exercise
dependence has similar features like chemical substance dependence with regards to
withdrawal and tolerance symptoms. The aim of this review was to briefly evaluate diagnostic and
clinical features of exercise dependence.
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OZET

Egzersiz bagimhihg! kisinin asiri egzersiz yaptidi, fiziksel ve ruhsal olarak bu nedenle zarar
gordugu, iyilik halinin etkilendigi bir durumdur. Bu fenomenin sirekli arastiriimasina ragmen
sadece tani Olgutleri konusunda gelismeler olmustur. Egzersiz badimliliginin etyolojisi,
epidemiyolojisi, mekanizmasi ve tedavisi konusunda bilgiler halen yetersizdir. Ustelik bu konunun
ele alinmasi klinik icindeki yerinin sorgulanmasi bagimlilk bakis acisi ile degerlendiriimesi ¢cok
yenidir. Bu konu ile ilgili olarak yapilan calismalar, egzersiz bagimliiginin kimyasal madde
bagimlihgi ile yoksunluk ve tolerans belirtilerinin olmasi nedeniyle benzer bozukluklar oldugunu
ileri surmektedir. Bu derlemede egzersiz bagimhidinin tani ve tedavisinin kisaca gézden
geciriimesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz bagimliligi, tani, tedavi
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Giris

Duzenli egzersizin fiziksel ve ruhsal yararlari iyi bilinmektedir. Egzersizin
bir ¢cok kisi tarafindan sevilerek yapiliyor olmasi yaninda bazen de kompulsif
bir eylem seklinde zarar dogurarak yapilmasi olasidir. Bu durum “kosma
bagimhhgdr”, “morbid egzersiz”,
tanimlanmis daha sonralari egzersiz bagimliligi kavrami tercih edilmistir’.
Egzersiz bagimhhgdi sadece uzun mesafe kosucularina 6zgi olmayip vucut
gelistirme gibi bir ¢ok farkli spor dalinda da goériilebilecegi bildirilmistir®.

Egzersiz bagimhdinin tanimi, fiziksel egzersiz yapmaya karsi agiri istekli
olma ve egzersiz yapma, egzersizin zararl etkileri olmasina ragmen érnegin
sakatlik halinde bile egzersiz yapma ve engellenme durumunda kendini k&t
hissetme olarak tanimlanan bir durumdur. Bagimhlik kavraminin biyolojik bir
madde disinda fiziksel egzersiz igin kullanihiyor olmasi karigikhk
yaratmaktadir. Kimyasal maddeler ile gelisen bagimliliklarin diginda kalan
internet bagdimhhdinin, kumar bagdmiliginin ve egzersiz bagimhhdinin
kompulsif- impulsif ¢izgide benzer davranissal fenomenler oldugu
diistintilebilir**. Amerikan Psikiyatri Birligi ve Dinya Saghk Orgiti ruhsal
hastalik siniflandirmalarinda egzersiz bagmhiligi ve benzer davranigsal
bagimhlik kavramlari yer almamaktadir’. Buna karsin psikoaktif madde
bagimhihg, tolerans gelismesi, yoksunluk belirtilerinin olmasi ve islevselligin
bozulmasi ile bozukluk olarak kavramlastiriimistir. Benzer olarak, egzersiz
bagimhhgdi, ayni kavramlar ile bir bozukluk olarak ©nerilmistir. Egzersiz
bagimhhdinin G¢ ana bileseninden birincisi tolerans (istenilen etkiye ulasmak
icin egzersiz miktarinin artirlmasi ya da ayni miktarda egzersiz yapmaya
devam etme sonucunda etkilerin azalmasi), ikincisi c¢ekilme etkisinin
gortlmesi (davranis engellendiginde olumsuz yonde etkilerin goriimesi-
yoksunluk) ve ug¢inclist kompulsif davranis (stres ve anksiyeteden kaginmak
icin davranisin tekrarlamasi) olarak tanimlanmaktadir. Tolerans ya da
egzersizin kesilme belirtileri fizyolojik bagimlilik olarak adlandiriimakta, bu
belirtileri gdstermeyenler fizyolojik bagimlilik géstermeyen egzersiz bagimlilari
olarak siniflandiriimaktadir®. Egzersiz fiziksel ve ruhsal olumlu etkileri olan

kosan anoreksikler” gibi kavramlar ile 6nceleri
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pozitif bir davran|§t|r7. Buna ragmen bagimlilik gibi olumsuz bir kavram ile
bagdasmasi ilgingtir.

Birincil ve ikincil Egzersiz Bagimhhgi

Birincil ve ikincil egzersiz bagimliigi kavramlari sunlardir: ikincil egzersiz
bagimhligi yeme bozukluguna bagh olarak zayif kalma c¢abalarini
desteklemek amaci ile yapilan telafi edici davraniglar niteligi oldugu zaman
s6z konusu olmaktadir. Spor yapmanin bazi sporcularda 6zellikle kadinlarda
yeme bozuklugu gelismesine neden olabilecegi tanimlanmistir®. Kadin atlet
Uclemesi (female athlet triad) olarak tanimlanan bu durum yarigmali spor
etkinliklerinde daha iyi performans gosterebilmek amaciyla zayif kalma
cabalari, amenore ve osteoporoz ile belirli bir bozukluktur. Kadin atlet
Uclemesi sporcular arasinda %1.3 oraninda gorulirken sporcular arasinda
yeme bozuklugu orani %17 civarindadir’. Egzersiz bagimhliginin yeme
bozuklugunun bir bileseni olarak goérilebilecegi anlasiimaktadir. Sporcunun
klinik degerlendirmesinde yeme davranigi ve Ozellikleri, telafi edici
davraniglarinin varliy1 sorgulanmasi énemlidir. Bu dzelikleri gdsteren egzersiz
bagdimhsi sporculara yeme bozuklugu tanisi Uzerinden yaklasiilmasi ve
tadavinin bu ydénde yapiimasi daha akilcidir. ikincil egzersiz bagimhligi yeme
bozuklugundan kaynaklandigi icin bagimhlik olarak tanimlanmamistir. Yeme
bozuklugu ve asir egzersiz yapilmasinin biyolojik ve deneysel kanitlari bu iki
durumun birbiri ile iliskisini desteklemektedir. ikincil egzersiz bagimhligin
birincil olandan daha sik goéruldigune dair bildirimler vardir®.

Birincil egzersiz bagimhliginda ise sorun olan egzersiz davranisinin iglev
kaybina yol agacak sekilde tutku ile yapilmasi ve birakilmamasinin ardinda bu
eyleme olan ruhsal ve fiziksel bag vardir. Temel olarak bagimliik kavrami
birincil olan igin gegerlidir. Birincil egzersiz bagimlihgi lise 6grencilerinde sik
g6raldr. Kadinlar egzersiz bagimhhigr dlgekleklerinde daha ylksek puanlar
elde ederken birincil egzersiz bagimhhd: riski erkeklerde daha ylksek
bulunmugturm. Bagimilik davranigi 6zinde patolojik bir durumdur ve
bagimlilarda cesitli psikopatolojik 6zelliklerin oldugu iyi bilinmektedir. Egzersiz
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bagimhhginda da psikopatolojik 6zellikler arastirimistir ve psikopatolojik
Ozelliklerin daha ¢ok ikincil egzersiz bagimlilarinda goéruldagu bununda yeme
bozukluklarinin psikopatolojik dzelliklerinden kaynaklandigi tanimlanmigtir'.

Sekil 1. Egzersiz bagimliligi tani ve tedavi algoritmasi (Adams’a gore)4.
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Egsersiz Bagimhhg: Tani Olgiitleri

Egzersiz bagimliliginin tanisi igcin Coverly (1987) tarfindan Onerilen
belirtiler §unlard|r1.

Glinde en az bir kez ya da daha fazla egzersiz yapacak sekilde, glnlik
yasam seklinin daralmasi ile belirli sterotipik bir dizen tutturulmasi.

Egzersizin diger ginlik aktivitelerinin 6nine gecmesi, yillar igcerisinde
yapllan egzersiz miktarina kargl tolerans gelismesi, egzersiz programinin
kesintiye ugramasi ile duygusal yoksunluk belirtilerinin gorilmesi ve bu
belirtilerin egzersiz yapma ile ortadan kalkmasi, egzersiz yapmaya karsi 6znel
bir dikkatin olmasi, sakatlanmayi takiben ya da hekimin dinlenme &nerilerine
ragmen agirl egzersiz yapmaya devam etme, dinlenmek istememedir.

Sadece yapilan egzersiz miktarinin tanida hedef olarak ele alinmasi
yalanci pozitiflide neden olabilmektedir.

Bamber ve ark' tarafindan kadinlarda egzersiz bagimliigi dlgitleri igin
psikolojik, sosyal, fiziksel ve davranissal alanlarda islev kaybinin olmasi ve
yoksunluk belirtilerinin olmasi olarak Onerilmistir. Bamber ve ark'? gore
egzersiz bagimhgi élgitleri su sekilde belirtilmistir.

A. Bozulmus islevsellik: Kiside asagidaki alanlardan en az iki tanesinde
islevsellik bozulmustur.

1. Psikolojik: Egzersiz ile ilgili tekrarlayici 1srarl diglnceler, egzersiz ile

ilgili dikkat geken dusunceler, anksiyete ya da depresyon belirtileri.

2. Sosyal ve mesleki: Bitlin sosyal aktivitelerin Uzerinde dikkat ceken
egzersiz yapma, ¢alisamama.

3. Fiziksel: Sagligi bozacak ya da sakatlanmaya neden olacak sekilde
egzersiz yapma, tibbi olarak kontrendike olmasina ragmen egzersiz
yapma.

4. Davranissal: Sterotipik ve kati davranis érintlsu

B. Yoksunluk durumu:
Kisi asagidakilerden bir ya da daha fazlasini gosterir:
1. Egzersiz aligkanliklarinin kesintiye ugramasi ya da degisiklik olmasiyla
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klinik olarak ©6nemli ve olumsuz sonuglarin goérilmesi. Olumsuz
sonuglar fiziksel, psikolojik, sosyal ya da davranigsal olabilir (Orn. Ciddi
anksiyete veya depresyon, sosyal ¢ekilme, kendine zarar verme)
2. Egzersizi azaltma ya da kontrol etmede basarisiz girisimler ve, veya
surekli ugrasilar.
Yeme bozuklugunun varhidinda ikincil egzersiz bagimhhgi tanisi konur.
Diger eslik eden o6zellikler: Bunlar kesin belirleyici olmamakla birlikte
onemlidir
Tolerans: Gereken egzersiz siddetinin artmasi.
Yuksek miktarda egzersiz yapma ve veya gunde en az bir kez egzersiz
yapma.
Tek bagina egzersiz yapma.
Utanma: Egzersiz yodunlugu hakkinda yalan sdyleme, gizli egzersiz
yapma.
iggorii: Egzersizin sorun oldugunu inkar etme.

Egzersiz bagimhhg igin dnerilmis olan tani ve tedavi algoritmasi sekil 1'de
gosterilmigtir (Adams’a gore). DSM-V" calismalarinda madde ile iligkili
bozukluklar tanilari altina patolojik kumarbazlik tanisin alindigi gérilmektedir,
daha onceleri dartd kontrol bozukluklari baghgi altinda siniflanan internet
bagimhhdinin da bu kategori altinda degerlendiriimesi olasi gézikmektedir.
Bu gelismelere bakarak egzersiz bagimliligi icinde benzer tanimlamalarin
olabilecegini dusunebiliriz. Egzersiz bagimlihginin tanisi igin DSM-IV madde
bagimhhg: él¢utlerini egzersiz bagimhhid icin de geg;erlidirs. Bu durumda tani
icin gegerli Olgutler sunlardir:

12 aylik bir dénem icinde asagidaki belirtilerden en az 3 tanesinin
bulunmasi ve klinik olarak bir sikintiya ve bozulmaya yol agmasidir.

1. Tolerans gelismis olmasi.

2. Yoksunluk gelismis olmasi.

3. Tasarlanan daha fazla ve slrede egzersiz yapilmasi.

4. Egzersizi birakma ya da denetim almak igin bosa c¢ikan c¢abalarin
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olmasi.

5. Egzersiz yapmak igin fazla zaman harcama.

6. Egzersiz yuzinden Onmeli toplumsal ve mesleki islevlerde azalma
olmasi.

7. Sakatlk veya yaralanmaya ragmen egzersiz yapmaya devam etme.

Egzersiz bagimhhdinda Kkisilik patolojisi ile iliskisi de vurgulanmigtir.
Bagiml, narsisitik, sinir Kigilik bozukluklari ile birlikteligine dikkat gekilmistir”.
Psikoanalitik bakis agisindan mazohistik-narsisistik karakter gelisiminin,
normalden patolojik stireclere gidisin davranigsal paralelidir.

Egsersiz Bagimlihg: Olgekleri

Egzersiz bagdimlihginin tanisi igin Olgeklerde gelistirilmigtir. Egzersiz
Bagimlilik Olgegi-21[EBO-211">"®. EBO-21 egzersiz bagimhiligini belirlemek
amaciyla gelistiriimis, 21 sorudan olugan Likert tipi kendini degerlendirme
Olgegidir. Test tek bir egzersiz tiriine bagh kalmadan egzersiz bagimhhgdini
tespit etmeyi amaglar. Test, egzersiz bagimhhdr semptom puanlarinin
ortalamasini, bagimh olanlar, bagimh olmayan semptomatikler ve bagimli
olmayan asemptomatikler olarak 3 ayri boyutta ve kisileri fizyolojik bagimhilik
olup olmamasini  degerlendirir. Bagimlilik araldi, kriterleri olugsturan bir
maddenin 5 ya da 6 puan almasina gore belirlenir. 3-4 aralijinda puan veren
bireyler semptomatik olarak siniflandirilirlar. Bu bireylerin teorik olarak
egzersiz bagimhhgi riski tasidigr dugundlebilir. En son olarak 1-2 araliginda
puan veren bireyler de asemptomatik olarak siniflandirilirlar.

Testin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasi Yeltepe ve ikizler tarafindan
yap|Im|§t|r8. Test-tekrar test uygulamalari arasinda vyapilan Pearson
Korelasyon analizlerinde bitin maddeler i¢cin p<0.001 dizeyinde anlamli iligki
bulunmustur. Birinci uygulama icin hesaplanan Cronbach Alfa katsayisi
a=0.96; ikinci uygulama icin ise a=0.97 olarak hesaplanm|§t|r8.

Egzersiz Bagimhhgi Olgutleri DSM-IV’in madde bagimliligi odlcitlerine
uygun olarak, asagidakilerden 3 ya da daha fazla 6zelligi agikga gosteren,
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klinik olarak belirgin bozukluk ve sikintiya yol agan ¢ok boyutlu bozulmus
egzersiz davranis modeli olarak uygulanir ve élgultr:

1.

Tolerans: istenilen etkiye ulasmak i¢in egzersiz miktarinin artirlmasi ya
da ayni miktarda egzersiz yapmaya devam etme sonucunda etkilerin
azalmasi.

Egzersizin Kesilmesi Etkileri: egzersiz yapamama sonucunda ortaya
¢cikan egzersizin kesilmesi semptom karakteristikleri [0rn. endige,
yorgunluk] ya da egzersizin kesilmesi semptomlarindan sakinmak ve
rahatlama saglamak icin ayni miktarda [ya da buna yakin] egzersiz
yapilmasi.

. Niyet Etkisi: egzersiz siklikla disinulenden daha fazla miktarda ya da

daha uzun sire de yapilir.

Kontrol Kaybi: siddetli egzersiz yapma istedi ya da egzersizi kontrol
etme ya da birakma isteginde basarisizlik.

Zaman: egzersiz yapmak i¢in ¢cok fazla zaman harcama.

Diger Aktiviteleri Azaltma: egzersiz yapabilmek igin sosyal, isle ilgili ya
da rekreatif aktiviteleri azaltmak ya da terk etmek.

Devamlilik: fiziksel ya da fizyolojik olarak devam eden bir problemin
varligindan haberdar olmaya ragmen egzersize devam etme [sakatliga
ragmen kogsmaya devam etmek gibi].

Egzersiz Bagimlihgi Olgegi-21 maddeleri yukarida belirtilen 7 kriteri temel
alarak dizenlenmistir. DSM kriterlerinden 3 ya da daha fazlasini gosteren
bireyler egzersiz bagimlisi olarak siniflandirilirlar. Bagimhlik araligi, kriterleri
olusturan bir maddenin 5 ya da 6 puan almasina gore belirlenir. 3-4 araliginda
puan veren bireyler semptomatik olarak siniflandirilirlar. Bu bireylerin teorik
olarak egzersiz bagimhlig: riski tasidigi dasinalebilir. En son olarak 1-2
araliginda puan veren bireyler de asemptomatik olarak siniflandiriliriar.

Tedavi ve Klinik izlem
Pratisyen hekimlerin ve bir cok uzmanin egzersiz bagimhhgdini tanimada
ve tedavi etmede yetersiz oldugu dusunulebilir. Egzersiz bagimhhdi tanisinin
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varligina yonelik bilgi eksikligi tedavinin 6nlindeki en o6nemli sorundur.
Pratisyen ve aile hekimlerinin egzersiz bagimlhdi konusunda uyanik olmalari
ve sekil 1’ de verilen tani agacini kullanmalari énerilmektedir.

Egzersiz bagimliligi icin egitim, psikoterapi ve alternatif tedavi secenekleri
dnerilmektedir. Ozellikle bilissel siireglere odaklanma ve davranigsal yaklagim
Onerilmektedir. Bunun igin kisiden sunlari benimsemesi beklenir:

1. Birincil destek igin rolini ve sorumlulugunu kabul etmesi ve yonetim

sureglerine katiima.

2. Bagimliigin diger kisiler ile olan iletigsimi kesintiye ugrattigini anlama.

3. Kontrol kaybinin yol actigi asin korku vyu, caresizligi ve bunun

kompulsiyon ile iligkili dezorganize davranis olabilecegini tanima.

Psikoterapétik dnlemeye yonelik bireysel yaklasimlar hastada tanimlanan
psikopatolojik sorunlari azaltabilir. Bu amagcla terapétik 6nleme yaklasimlari
sunlari igermelidir:

1. Destekleyici bireysel psikoterapi ile kompulsif davranisi belileme ve

durdurma.

2. Saglikli olmanin yararlarini ve 6nemini anlamaya yoénelik ydonlendirme.

3. Hastanin kendi stratejilerini geligtirmesini guiglendirme.

4. Kisinin savunma dizeneklerini anlama ve bagimliligin dogasi ile nasil

basa ¢cikmaya calistigini anlama.

5. Egzersiz bagimliidi ile iliskili olan 6zgun tetikleyiciyi ve kompulsiyonu

¢cbzme.

6. Basa c¢cikma davraniglarini yeniden yapilandirma, destek sistemlerini

gugclendirmek olarak goérulmelidir[14].

7. Egzersiz bagimliginin tedavisi igin egitim ve geri bildirim verilmesi

6nemlidir.

Sonug

Egzersiz bagimhhgi yeni bir kavramdir. Bagimligin genel olgutleri iginde
degerlendiriimektedir. Tani, ayirici tani, tedavi segenekleri hekim tarafindan
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kavranmasi 6énemlidir. Ozellikle sporcular arasinda bu bozuklugun gizli kalma
egilimi ve tani sorunlari oldugu unutulmamaldir. Bu konudaki bilgilerin kanit
dizeyinin artmasi igin klinik arastirmalar yapilmasina ihtiyag vardir.
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