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OZET

Egzersiz bagmliligi ve psikopatolojik dzelliklerinin degerlendiriimesi

Amag: Egzersiz bagmliligi, klinik olarak olumsuz sonuglar doguran asir egzersiz yapma durumu olarak
tanimlanir. Egzersiz bagimliiginin tanisi icin DSM-V siniflamalarini temel alan kendini degerlendirme élcekleri
gelistirilmistir. Tanida egzersiz sikiigi, psikolojik faktorler (6rnegin patolojik baglanma), tolerans ve gekime
belirtilerinin bulunmasi dikkate alinmaktadir. Bununla birlikte, egzersiz bagmiiid tanisi, yeterli tani dlgutleri
olmamasl ve egzersiz bagimlisi kisilerin yardm aramamasi nedeniyle inmal edilmektedir. Egzersiz bagimliigi
yeme bozukluklar ile birlikte gorildigunde ikincil egzersiz bagimiiigr olarak tanimlanmaktadir. Bu calismanin
amaci, dizenli spor yapan bireyler arasinda egzersiz bagmiiigini arastirmak ve bu olgularin psikopatolojik ve
yeme davranisi zelliklerini degerlendirmektir.

Yontem: Son bir yildir haftada en az U¢ kez egzersiz yapan 115 gonulld sporcu bu ¢alismaya alindi. Olgular,
Egzersiz Bagimlilik Olgegi-21 (EBO-21), Belirti Tarama Listesi (BTL-90-R) ve Yeme Tutum Testi (YTT-40) ile
degerlendirildi. Olgular EBO-21 sonuglarina gore, egzersiz bagimlisi olanlar, bagimii olmayan semptomatikler
ve bagmli olmayan asemptomatikler olarak G¢ gruba ayrildi. Bu G¢ grubun verileri karsilagtiriid.

Bulgular: Katiimcilar arasindan 14 kiside (%12) egzersiz bagimliigi oldugu belirlendi. Egzersiz bagimliigi olanlarin
%851 fizyolojik bagimlilik dl¢utlerini karsiladi. Egzersiz bagmliidr olanlar ile diger iki grup arasinda psikopatolojik
belirtiler ve yeme davranisi dzellikleri agisindan fark bulunamadi.

Sonuglar: Calismamizda, egzersiz bagmiiig oldugu saptanan kisilerin yeme davraniglar ve psikopatolojik
ozelliklerinin, bagmli olmayan semptomatik ve bagimii olmayan asemptomatik kisilerden farkli olmadigi
bulunmustur. Bu ¢alismada belirlenen egzersiz bagimlilar, yeme bozuklugu belirtileri géstermemeleri
nedeniyle birincil egzersiz bagimlisi olarak tanimlanmistir. Asir egzersiz yapan kisilerde birincil egzersiz
bagmiiiginin tanisi agisindan, psikolojik faktorler ile yeme davranisi dzelliklerinin birlikte degerlendiriimesi ve
birincil egzersiz bagimiiiginin yeme bozukluklarindan ayirici tanisinin yapiimasi gerekir.

Anahtar kelimeler: Egzersiz bagmliiligi, yeme bozuklugu, psikopatolojik belirtiler

ABSTRACT
Exercise dependence and evaluations of psychopathological features
Objective: Exercise dependence has been described as making excessive physical exercise leading to
clinically significant negative consequences. Self report scales were developed for the diagnosis of exercise
dependence based on DSM-V criteria. For the diagnosis, exercise frequency, psychological factors (e.g.
pathological commitment), tolerance and withdrawal symptoms should be taken into consideration.
However, the diagnosis of exercise dependence has been neglected because its definition is unsatisfactory
and exercise dependent subjects do not seek any help. Secondary exercise dependence is defined as
compulsive exercise occurring with eating disorders. The aim of this study is to investigate the exercise
dependence in subjects practicing sports regularly and to evaluate the psychopathological features and
disordered eating behaviors in the exercise dependent subjects.
Method: One hundred fifteen voluntary subjects who had exercised regularly at least three times a week
throughout the previous year were evaluated by Exercise Dependence Scale-21 (EDS-21), Symptom Check
List 90-Revised (SCL-90-R) form and Eating Attitude Test (EAT-40). The subjects were categorized into three
roups as exercise dependent, non-dependent symptomatic and non-dependent asymptomatic accordin .
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Results: Exercise dependence was present in 14 (12%) of all subjects. Of the exercise dependent subjects, Edime - TUrkiy{e ! FES
85% met the physiological dependence criteria. Exercise dependent group did not statistically differ from
the other groups in terms of psychopathological symptoms and eating behavior.
Conclusions: Our results showed that eating behavior and psychopathological features in exercise Elektronik posta adresi / E-mail address:
dependent subjects were not different from those of the non- dependent symptomatic and asymptomatic erdalvardar @trakya.edu.tr
subjects. Exercise dependent subjects in the present study were categorized as having primary exercise Gelis tarihi / Date of receipt:
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Egzersiz bagmliigi ve psikopatolojik dzelliklerinin degerlendirimesi
GIRIS

tizenli fiziksel aktivitenin fizyolojik faydalarinin
Dyam sira, ruh sagligi tizerinde de, depresyonu ve
anksiyeteyi azaltma, uykuyu diizenleme, rahatlama sag-
lama, kendine gtiveni artirma gibi etkileri oldugu da
bilinmektedir (1,2). Buna kargin, zamaninin ¢ogunu
fiziksel aktivite yaparak gegirmeye asir1 istekli olma, bazi
engellere ragmen kontrol edilemeyecek diizeyde agir
egzersiz yapma, egzersiz bagimlilig1 olarak tanimlan-
maktadir (3). Egzersiz bagimliliginin {ig ana bilegeninden
birincisi tolerans (istenilen etkiye ulagmak i¢in egzersiz
miktarinin artirilmasi ya da ayni miktarda egzersiz yap-
maya devam etme sonucunda etkilerin azalmas), ikinci-
si gekilme etkisinin gortilmesi (davranis engellendiginde,
olumsuz yonde etkilerin goriilmesi - yoksunluk hissi) ve
Uctnctst kompulsif davranis (stres ve anksiyeteden
kacinmak icin davranigin tekrarlanmasi) olarak tanimlan-
maktadir (1). Tolerans ya da egzersizin kesilme belirtile-
1i fizyolojik bagimlilik olarak adlandirilmakta, bu belirti-
leri gostermeyenler, fizyolojik bagimlilik géstermeyen
egzersiz bagimlilan olarak siniflandinlmaktadir.
Egzersiz bagimliligi taniminda psikoaktif madde
bagimlilig 6lgtitlerinin temel alindigr goriilmektedir.
Egzersiz bagimlilig1 goriingiisel olarak, bir davranigin
kompulsif sekilde tekrarlanmasidir. Bu durum, kimyasal
maddelere olan bagimhlik davraniginin da temel niteligi-
dir. Davrarugsal boyutta, her iki durum da benzerlik g6s-
termektedir. Psikoaktif madde ve egzersiz bagimhiliginin
kisiye doyum saglayan 6zellikleri ile birlikte, biyolojik
stireglerinin de benzer oldugu dustinilebilir (3). Egzersiz
bagimliligi, bos zamanlarda fiziksel aktivite yapmaya kar-
st asuri istek (craving-agerme), asirt egzersiz davraniginin
kontrol edilememesi, tolerans ve ¢ekilme belirtileri, psi-
kolojik belirtiler ile bagimlilik fenomenine uygun goértil-
mektedir. Ancak psikoaktif madde bagimliligindan,
6zglin madde etkilerinin olmamasi ile farklidir. Egzersiz
bagimliliginin dirti kontrol bozukluklari igerisinde de
tanimlanmast olasidir. Bu acgidan bakildiginda, simdiki
bilgilerimizle egzersiz bagimliliginin klinik bozukluk ola-
rak nerede tanimlanacagi, fenomenolojik olarak nasil ele
alinacagi belirsizdir. DSM-V taslak ¢aligmalarinda, kumar
bozuklugunun bagimlilik bozukluklar siniflamasi igeri-
sinde yer aldig1 gortlmektedir. Geligmeler, davranigsal

bagimliliklarin madde kullanimi ve bagimlilik bozukluk-
lar1 bagligr alunda siniflanmasini giindeme getirebilir.
Egzersiz bagimliliginin tanist igin gesitli aragtirmacilar
tarafindan klinik belirtiler tanimlanmistir. Aragtirmalardan
elde edilen verilere gore; kiginin hergiin en az bir kez
egzersiz yapmasi, dinlenmeye goéntlstizlik, hasta veya
sakat halde egzersiz yapma, egzersiz yapamayinca asikar
yoksunluk belirtileri gosterme, hekimin Onerilerine karst
gelerek sakatlanma sonrasi egzersiz yapmaya devam
etme gibi 6zellikler tanimlanmistir. Kimyasal madde
bagimliligi temelinde DSM-1V &l¢ttleri ile uyumlu olarak
tanimlanmig ve klinik bozulmaya igaret etmesi 6nerilmis-
tir (4).

Buna ek olarak, egzersiz bagimliligi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab: dérdiincii
baskisinin (DSM-IV) madde bagimliligi él¢titlerine uygun
olarak, ¢lgekler yardimiyla aragtirilabilmektedir. Diizenli
egzersiz yapan kisiler Egzersiz Bagimlilik Olgegi-21 kulla-
nilarak, egzersiz bagimlisi olan (puan=5-6), bagiml olma-
yan semptomatik (belirtileri gosteren - bagimlilik riski tagi-
yan; puan=3-4) ve bagimli olmayan asemptomatik (belir-
tileri gdstermeyen; puan=1-2) olmak tizere {i¢ farkli gruba
ayrilabilmektedir (1,3-5). Bu aynm, egzersiz bagimliligin
farkli nesnel agirligi olan olgularini tanimlamaktadir.

Egzersiz bagimlilarinin agiri egzersiz yapma davrani-
sinin ardinda, zayif kalmak ya da kiloyu korumak ama-
a1 da olabilir. Bu a¢idan yeme bozukluklar, 6zellikle de
anoreksiya ve bulimia nervoza ile birlikte gériilmesi ola-
sidir (3). Yeme bozukluklan ile birlikte gortilen egzersiz
bagimliligy, ikincil egzersiz bagimllig: olarak tanimlanir
(3,6). Ikincil egzersiz bagimlilig1 olanlarda psikopatolo-
jik 6zelliklerin sik olarak gértilmesi, bu durumun bagka
bir ézelligidir (3).

Bu ¢aligmanin amaci, diizenli spor yapanlar arasinda
egzersiz bagimliligi olanlar saptamak, bunlarin psiko-

patolojik ve yeme davranisi 6zelliklerini belirlemektir.
YONTEM
Orneklem
Calismaya, son bir yildir diizenli olarak en az hafta-

datigkez egzersizyapan 119 goniillii katildi. Orneklemin
sporcular arasindan segilmesinin nedeni, egzersiz
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bagimlilig: riskinin yiiksek olabilecegi gruba ulagabil-
mekti. Verilen 6l¢egi uygun sekilde doldurmayan doért
katilimci calisma diginda birakildi. Calismamizda 115
katilimer yer aldi. Katulimcilarin 74’0 beden egitimi ve
spor bolimi 6grencisi, 23’0 spor salonuna diizenli
devam eden goéntlli ve 18’1 diizenli antrenman yapan
yarigma sporcusuydu. Orneklemin ortak 6zelligi, spor
ile ilgilenen kigilerden secilmis olmasidir. Katillimcilarin
yas aralig1 18-57"ydi.

Aracglar

Egzersiz Bagimlilik Olgegi-21 (EBO-21): EBO-
21, egzersiz bagimliligini belirlemek amaciyla gelistiril-
mis, 21 sorudan olusan Likert tipi kendini degerlendir-
me Olgegidir (1,7). Test, tek bir egzersiz tiirtine bagl kal-
madan, egzersiz bagimliligini tespit etmeyi amaclar.
Testte, egzersiz bagimlilig semptom puanlarinin ortala-
masina gore kisiler; bagimli olanlar, bagimli olmayan
semptomatikler ve bagimli olmayan asemptomatikler
olarak 3 ayr kategoriye ayrilir ve ayrica, fizyolojik
bagimliliklarinin bulunup bulunmamasina gére deger-
lendirilir. Bagimlilik araligy, kriterleri olugturan bir mad-
denin 5 ya da 6 puan almasina gore belirlenir; 3-4 arali-
ginda puan verenler semptomatik olarak siniflandirilir-
lar. Bu bireylerin, teorik olarak egzersiz bagimlilig: riski
tasidigi distintilebilir. En son olarak, 1-2 araliginda puan
verenler de asemptomatik olarak siniflandirilirlar. Testin
Turkece gegerlilik ve glvenirlilik caligmasi, Yeltepe ve
Ikizler (8) tarafindan yapilmigtir. Test-tekrar test uygula-
malar arasinda yapilan Pearson korelasyon analizlerin-
de, blitiin maddeler i¢in p<0.001 diizeyinde anlamli ilis-
ki bulunmugtur. Cronbach alfa katsayzisi, birinci uygula-
ma i¢in a=0.96, ikinci uygulama igin ise a=0.97 olarak
hesaplanmigtir (8). Egzersiz bagimliligt l¢iitleri DSM-
IV’'in madde bagimliligi dl¢ttlerine uygun olarak, asa-
gidakilerden 3 ya da daha fazla 6zelligi acik¢a gosteren,
klinik olarak belirgin bozukluk ve sikintiya yol agan ¢ok
boyutlu bozulmus egzersiz davranig modeli olarak
uygulanir ve olgtlir:

1. Tolerans: Istenilen etkiye ulagmak icin egzersiz
miktarinin artirilmasi ya da ayni miktarda egzersiz yap-
maya devam etme sonucunda etkilerin azalmasi.

2. Yoksunluk: Egzersiz yapamama sonucunda
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ortaya ¢tkan egzersizle iligkili karakteristik yoksunluk
semptomlarinin (6rnegin endise, yorgunluk) varligi ya
da yoksunluk semptomlarindan sakinmak ve rahatlama
saglamak i¢in ayni miktarda (ya da buna yakin) egzersiz
yapilmas.

3. Niyet Etkisi: Egzersizin siklikla dtstintilenden
daha fazla miktarda ya da daha uzun stirede yapilmasi.

4. Kontrol Kaybu: Siddetli egzersiz yapma istegi ya
da egzersizi kontrol etme veya birakma isteginde baga-
nisizlik.

5. Zaman: Egzersiz yapmak i¢in ¢ok fazla zaman
harcama.

6. Diger Aktiviteleri Azaltma: Egzersiz yapabil-
mek icin sosyal, isle ilgili ya da rekreatf aktiviteleri
azaltmak ya da terk etmek.

7. Devamlilik: Fiziksel ya da fizyolojik olarak
devam eden bir problemin varligindan haberdar olun-
masina ragmen, egzersize devam etme (sakatliga rag-
men kogmaya devam etmek gibi).

Egzersiz Bagimliligi Olcegi-21, maddeleri yukarida
belirtilen 7 kriteri temel alarak diizenlenmistir. DSM kri-
terlerinden 3 ya da daha fazlasini gosteren bireyler,
egzersiz bagimlisi olarak siniflandinlirlar. Bagimlilik ara-
lig1, kriterleri olusturan bir maddenin 5 ya da 6 puan
almasina gore belirlenir, 3-4 araliginda puan verenler
semptomatik olarak siniflandirilirlar. Bu bireylerin teo-
rik olarak egzersiz bagimliligi riski tagidigr diistintilebilir.
Son olarak, 1-2 araliginda puan verenler, asemptomatik
olarak siniflandirlirlar.

Belirti Tarama Listesi (BTL- 90-R): Bu olcek,
genel psikopatolojiyi belirlemek amaci ile gelistirilmis-
tir. Likert tipi kendi bildirim ¢l¢egidir (9). Kisilerin soma-
tizasyon, obsesif kompulsif, kisiler aras1 duyarlilik, dep-
resyon, anksiyete, 6fke, fobi, paranoid, psikotizm ola-
rak 10 alt grup ozelligi belirler. Ayrica, genel belirti
indeksi (GBI), pozitif belirti toplam puani (PBT) ve pozi-
tif belirti dagilim indeksi (PSDI) skorlari elde edilir. BTL-
90-R’nin Turkce formunun gecerlilik ve giivenilirlik
caligmasi yapilmugtir (10).

Yeme tutum testi (YTT-40): Bozulmus yeme
davranigini belirlemek amaci ile Garner ve Garfinkel (11)
tarafindan gelistirilmistir. Ttrkee gecerlilik ve gtivenilir-
lik calismasi Savasir ve Erol (12) tarafindan yapilmistir.
Gegerlilik ve giivenilirlik calismasinda 6lgek, yeme
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bozuklugu olanlari saglikli kontrol grubundan ayirmada
ve diger hastalardan ayirt etmede gecerli bulunmug ve
yiksek giivenilirlik katsayilari géstermistir. Bozulmus
yeme davranigini, 6zelliklerini ve diiglincelerini belirle-
mek igin sik kullanilan 40 sorudan olusan Likert tipi
kendi degerlendirme 6lgegidir. Kesme noktas: puant
30’dur.

Islem

Caligmanin detaylart her katlimciya agiklanarak
yazili onamlar alindi. Caligma yerel etik kurul tarafin-
dan onaylandi. Katilimeilar EBO-21 kullanilarak, egzer-
siz bagimlist, bagimli olmayan semptomatik ve bagimli
olmayan asemptomatik olarak ti¢ gruba ayrldi. Kisilerin
yas, boy, kilo, spora baglama yasi, haftalik fiziksel akti-
vite siiresi bir degerlendirme formu yardimiyla belirlen-
di. Ayni formla katilimcilarin herhangi bir fiziksel ve psi-
kiyatrik hastalig1 olup olmadig1 arastinildi. Psikiyatrik
hastalik bildirimleri ya da psikiyatri ilact kullanimi ayn:
konu i¢in ¢apraz sorular kullanilarak aragtirildi.
Psikiyatrik hastalik bildiren ya da psikiyatri ilact kulla-

nan kisiler diglandi.
Istatistik

Verilerin normal dagilima uygunlugu, tek érneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Gruplar arasi
kargilagtirmalarda normal dagilim gésteren degiskenler
icin, bagimsiz gruplarda t testi (grup sayisi=2), tek yon-
1t varyans analizi (grup sayisi=3); normal dagilim gos-
termeyen degiskenler i¢cin, Mann Whitney U testi (grup

Tablo 1: U¢ grubun demografik ve sporla ilgili 6zellikleri

Egzersiz Bagimlisi

Bagimli Olmayan

say1si=2) ve Kruskal Wallis test (grup say1s1=3) kullanil-
di. Kategorik degiskenlerin gruplar arast farkliligini aras-
tirmada ki-kare testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik
sinirt p<0.05 olarak kabul edildi. Istatistiksel analizlerde
Statistica 7.0 paket programi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya kaulan deneklerin son bir yildir dizenli
olarak yaptiklari egzersiz tiirlerinin dagilimi soyledir:
Futbol, voleybol, hentbol, basketbol gibi takim sporlart
45 kisi (%39), kosu 20 kisi (%17.4), judo, tekvando,
karate sporlart 11 kisi (%10.5), giires 12 kisi (% 13), ytiz-
me 9 kisi (%7.8), tenis 5 kisi (%4.3), vicut geligtirme 1
kisi (%1) ve okguluk 8 kisi (%7).

Her t¢ grupta yer alan denekler cinsiyet dagilimi agi-
sindan incelendiginde, gruplar arasinda cinsiyet dagili-
munin farkli olmadigi saptandi. Gruplarnn sigara kullanip
kullanmadiklar: incelendiginde, sigara kullananlar
egzersiz bagimlist grupta 3 kisi (%21.4), bagimli olma-
yan semptomatik grupta 9 kisi (%12.7) ve bagimli olma-
yan asemptomatik grupta 7 kisiydi (%23.3) ve gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Gruplarin alkol
kullanip kullanmadiklari incelendiginde, alkol kullanan-
lar egzersiz bagimlis1 grupta 5 kisi (%35.7), bagiml
olmayan semptomatik grupta 13 kisi (%18.6) ve bagim-
Ii olmayan asemptomatik grupta 8 kisiydi (%27.6) ve
alkol kullanimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0.05). Beden kitle indeksi (BKI) degerleri-
nin, bagimli olan grupta, bagimli olmayan semptomatik
gruptan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu saptand: (p<0.05) (Tablo1).

Bagimli Olmayan Istatistik test

Olanlar n=14 Semptomatik n=71  Asemptomatik n=30 degeri df P
Erkek/kiz orani (%) 9/5 (64.3) 33/38 (46.5) 20/10 (66.7) 4.11 2 0.12
Yas (y1il) 224+5.3 22.7+58 25.7+10.4 0.61 2 0.78
BKI (kg/m?) 233 +£2.8" 21.6+3.3 23.0+3.9 6.17 2 0.04
Spora baglama yast (y1l) 9.7+3.4 11.7+5.1 12.6 £6.1 2.15 2 0.34
Kag yildir spor yaptigi (y1l) 11.2+5.0 9.1+43 82+48 4.38 2 0.11
Haftalik egzersiz sikligi (egz/hf) 52+1.6"¢ 43+1.6 40+19 6.12 2 0.04
Haftalik egzersiz stiresi (sa/hf) 10.36 + 5.15¢ 8.2 +4.8* 6.0+4.3 10.58 2 0.005

BKI: Beden Kitle Indeksi, Degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

~Egzersiz bagimlis1 grup, semptomatik gruptan anlamli diizeyde farkly, tEgzersiz bagimlisi grup, asemptomatik gruptan anlamli diizeyde farkl,

*Semptomatik grup, asemptomatik gruptan anlamli diizeyde farkli
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Tablo 2: Ug grubun BTL-90-R ve yeme tutum testi sonuclarinin karsilastirilmasi

Egzersiz Bagimlisi Bagimli Olmayan Bagimli Olmayan Istatistik test
Olanlar n=14 Semptomatik n=71 Asemptomatik n=30 degeri P
BTL-GBI 64.4 +39.5 79.6 +55.8 52.8+46.2 0.49 0.78
BTL-PRT 36.6+15.3 479 +£22.7 32.7+213 2.34 0.31
BTL-PBDI 0.7+0.4 09+0.6 0.5+0.5 0.78 0.67
Somatizasyon 0.88 +0.70 0.81+0.70 0.72 +0.80 2.02 0.36
Obsesif kompulsiflik 0.87 +0.62 1.08+0.73 0.98 + 0.66 1.04 0.59
Kisiler aras1 duyarlilik 0.64 +0.54 0.90 + 0.69 0.77 +0.85 1.80 0.40
Depresyon 0.50 + 0.54 0.86 + 0.69 0.75 +0.79 3.52 0.17
Anksiyete 0.61 +0.42 0.70 + 0.69 0.72 +0.81 0.77 0.96
Ofke 0.90 + 0.62 0.84 +0.74 0.80 = 0.87 1.16 0.55
Fobi 0.31 +0.39 0.42 + 0.60 0.31+0.43 0.47 0.78
Paranoid &zellikler 0.77 +0.58 0.87 + 0.67 0.88 = 0.93 0.49 0.78
Psikotizm 0.34 +0.33 0.52 +0.49 0.47 +0.53 1.38 0.50
Ek belirtiler (istah-uyku) 0.82 +0.61 0.85 + 0.69 0.90 +0.83 0.02 0.98
Yeme Tutum Testi 21.00 +12.13 17.26 + 10.08 18.93 + 6.96 3.29 0.19

BTL-GBI: Genel Belirti Indeksi, BTL-PBT: Pozitif Belirti Toplam Puani, BTL -PBDI: Pozitif Belirti Dagilim Indeksi. Degerler ortalama + SD olarak verilmistir.

Tablo 3: Fizyolojik bagimliklik belirtisi (tolerans ya da egzersizin kesilme belirtisi) gosterenlerin gruplara gore dagilimi1

Egzersiz Bagimlis
Olanlar n=14

Bagimli Olmayan
Semptomatik n=71

Bagimli Olmayan

P 2
Asemptomatik n=30 carson x

Fizyolojik bagimlilik belirtisi gésterenler 12 (%85.7)

Fizyolojik bagimlilik belirtisi gostermeyenler 2 (%14.3)

17 (%23.9)
54 (%76.1)

2 (%6.7)
28 (%93.3)

p<0.01 df=2

%2 Ki Kare Test

Calismaya katilan 115 denegin 14'tnde (%12) egzer-
siz bagimliligi saptandi. Katlimcilardan 71°1 (%62)
bagimli olmayan semptomatik, 30'u (%26) bagiml
olmayan asemptomatik olarak siniflandirildi. Her tig
grupta BTL 90-R’ye gére degerlendirilen GBI, PBT ve
PBDI puanlar ile tiim alt bilesen puanlarinin ve yeme
tutum testi skorunun benzer oldugu belirlendi (Tablo 2).

Her {i¢ grup iginde, tolerans belirtisi gosterenler
(istedigi etkiye ulagmak i¢in egzersiz miktarini artiranlar
ya da ayni miktarda egzersiz yapmaya devam etme
sonucunda etkilerin azaldigini bildirenler) ya da egzer-
sizle iligkili yoksunluk bulgulari gosterenler (egzersiz
yapamadiginda endige, yorgunluk artig1 bildirenler) kar-
silastinldiginda, egzersiz bagimlilig: olan kisilerin daha
fazla oranda fizyolojik bagimlilik (tolerans ya da yok-
sunluk) gosterdikleri saptandi (Tablo 3).

TARTISMA

Galisgmamiza katilan sporcular arasinda egzersiz
bagimhlig1 orant %12 (14 kisi) olarak bulunmustur.
Egzersiz bagimlilig ile ilgili prevalansin %10-40 arasin-
da degistigi bildirilmektedir (13). Egzersiz bagimliliginin

objektif 6zgiin tani dlgtitlerinin olmamasi, bu bozuklu-
gun iyi tanimlanmamig olmas: ve bu kisilerin yardim
aramamalari, bu bozuklugu sorun olarak gérmemeye
meyilli olma, egzersiz bagimliliginin taninmasinda
6nemli bir engel olarak gérinmektedir (3). Egzersiz
bagimliligi olan kisilerin DSM fenomenolojisi ile paralel
olarak fizyolojik bagimlilik 6zelliklerinin bulunmasi
6nemli bir 6l¢tttir. Calismamizda da, egzersiz bagimli-
st olanlarda, bagimli olmayan diger gruplardan farkl:
olarak, %85 oraninda fizyolojik bagimlilik gézlenmistir.
Fizyolojik bagimlilik 6zelliklerinin olmasinin, egzersiz
bagimliligin klinik tanisina olan giiveni arttiracagr diisi-
niilebilir. Egzersiz bagimlilarinin; patolojik kumar oyna-
ma, kompulsif aligveris, psikoaktif madde bagimliligi ve
internet bagimlilarinda oldugu gibi, yoksunluk, tolerans
6zelliklerinin bulundugu bildirilmektedir (4,13).

[kincil egzersiz bagimliliginin zemininde yeme bozuk-
lugunun oldugu belirtilmektedir (3,4). Ancak, egzersiz
bagimliliginin yeme bozuklugu ile nasil komorbidite gos-
terdigi tam olarak agiklanabilmis degildir. Komorbidite
yeme bozuklugunda zayif kalmak i¢in, telafi edici olarak
agirt egzersiz yapilmasiyla agiklanmaktadir. Bizim galig-

mamizda, 6lgekler ile degerlendirilen bozulmusg yeme
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davranust ile egzersiz bagimliligs arasinda iliski bulunama-
mistir. BKI agisindan, egzersiz bagimlilig olanlar ile
bagimli olmayip semptomatik olanlarin farkli oldugu
goriilmiistiir. Ancak BKI degerlerinin tiimiiniin saglkl
degerler arasinda yer almasi nedeniyle ve bagimli olan
grubun bagimli olmayan grup ile benzer &zellikleri gos-
terdigi goz 6ntine alindiginda, kilo sorunu nedeniyle
egzersiz yapilip yapilmadig: konusunda goériis bildirmek
zordur. Yine de, YTT sonuglari goz éniine alininca, buna
bozulmusg yeme davraniginin neden olmadig séylenebi-
lir. Yeme bozuklugu olgularinda, ¢zellikle anoreksiya
nervoza ve beden dismorfik bozuklugunda, zayif kalmak
i¢in kompulsif egzersiz yapilmasi sik goriilen bir durum-
dur (14). Birincil egzersiz bagimliligini bu durumdan aynr-
mak gerekir. Birincil egzersiz bagimlilig1 olgularinda
yeme bozuklugunun diglanmig olmasi, egzersiz bagimli-
lig1 tanusinin gegerliligi igin gereklidir (3,15). Bizim ¢alig-
mamizda, yeme tutum testi puanlarina gore bozulmusg
yeme davranigi 6zellikleri, bagimli olmayanlardan farkl
bulunmamugtir. Calismamizda degerlendirdigimiz olgu-
lar, birincil egzersiz bagimlilig olgulart olarak yorumlan-
mustir. Calismamizda, egzersiz bagimliligi olan sporcula-
nn digerlerinden, BTL 6lcegine gore farkli psikopatolojik
ozellik gostermedikleri bulunmugtur. Literatiirde bu
konuda celigkili bilgiler vardir. Egzersiz bagimlilarinda
psikopatoloji bildiren ¢aligmalarda anksiyete, depresyon,
obsesyon, mikemmeliyetcilik, beden dismorfik bozuk-
lugu, ozellikle kadimnlar icin bildirilmistir (16). Egzersiz
bagimllarinda goérilen psikopatolojik 6zelliklerin yeme
bozukluklar ile baglantili olabilecegi de 6nerilmigtir (17).
Bizim ¢aligmamizda da, yeme bozuklugu patolojisi olma-
mast nedeniyle, egzersiz bagimlisi olanlarda psikopatolo-
jik ozelliklerin bulunmadigi yorumu yapilabilir. Egzersiz
bagimliliginin birincil olarak ortaya ¢ikmasi, yeme bozuk-
luklarindan ve psikopatolojiden uzak olmast anlamina
gelmektedir. Birincil egzersiz bagimliligit DSM-IV bagim-
lilik élgiitlerine uymakla birlikte, psikopatolojik belirtiler
gortlen sekli ikincil olarak yeme bozuklugu ile birlikte
goriilen seklidir. Calismamiz da bu gortsti destekler
gortinmektedir. Bu nedenle, egzersiz bagimliligi madde
bagimliligina benzer 6zellikler géstermekle birlikte, farkl
fenomenolojik ozelliklerinin oldugu distintilmistiir.
Orneklem iginde degerlendirilen olgularda alkol
bagimliligi olmamakla birlikte, alkol ve sigara kullanimi

aligkanliklart degerlendirilmistir. Egzersiz bagimlilig
olan grup ile diger iki grubun alkol ve sigara kullanimi
ozellikleri agisindan da benzer oldugu gértlmustiir. Bu
durum egzersiz bagimliliginin psikoaktif madde bagim-
lihigindan farkli bir fenomen oldugunu diigtindiirmekte-
dir.

Caligma kendi bildirim &lgekleri ile yuratildigl igin
klinik gértismenin yapilmamig olmasi ve kiigik 6rnek-
lem grubu ile galigilmig olmasi aragtirmanin zayif taraf-
laridir. Orneklem igin sadece spor yapanlar segilmis
oldugundan, elde edilen verilerin genel olarak toplumu
yansitmayacagl aciktir. Ayrica spor yapan homojen bir
orneklem olmadigindan, sonuglarin sporcular igin
yorumlanmasinda da zorluk olabilir. Profesyonel ve
amatdr sporculann bir arada ¢alismaya alinmasi, egzer-
siz bagimlilig1 oranlarinin yorumlanmasini zorlagtirmis-
tr.

Bu calisma, bu alanda iilkemizde yapilmis ilk klinik
calisgma olmasi nedeniyle 6nemlidir. Daha genig olgu
sayilart ile bagimlilik ve sporcu sagligini igeren alanlarda
is birligi ile yeni caligmalara gereksinim vardir. Bu ¢alig-
manin bagimlilik ve sporcu sagligr alanindaki ¢alismala-

ra 6nctlik edecegi digtintlmistur.
SONUC

Bu ¢alismada diizenli spor yapan kisiler arasinda
egzersiz bagimhiligr yayginligi %12 olarak bulunmustur.
Asin egzersiz yapan kisilerde egzersiz bagimliligi olasi-
iginin hatrlanmasi gerekir. Egzersiz bagimlilarinda psi-
kopatolojik belirtiler ve yeme davranisi 6zelliklerinin
arastirilmast, birincil — ikincil ayiriminin yapilabilmesi
acisindan énemlidir. Bununla birlikte, egzersiz bagimli-
liginin bagimlilik fenomeni iginde yer alip almayacag:
tarugmalidir. Calismamizda egzersiz bagimlisi olanla-
1, psikopatolojik ve yeme davranisi 6zellikleri yontn-
den diger gruplardan farkli olmadiginin tespit edilmest,
bu durumun bagimlilik olarak ele alinmasinin tartigma-
li olacagini géstermektedir. Egzersiz bagimhiligin tanim-
layict klinik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Caligmamiz, egzersiz bagimlilig: riski olan kisilerin
yeme davranist ve psikopatolojik 6zelliklerinin, bagiml
olmayan semptomatik ve bagimli olmayan asempto-
matik kisilerden farkli olmadigini gostermistir.
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