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GERIATRIK BIREYLER iCiN FiZIKSEL AKTIVITE

Yeliz DOGRU?

1. GIRIS

Yaslanma, viicutta ilerleyici yapisal ve fonksiyonel ka-
yiplara yol agan, kas kiitlesi ve kuvvet kaybi (sarkopeni nede-
niyle), kemik kiitlesi ve hormon {iretiminin azalmasi gibi degi-
sikliklere neden olan, ka¢inilmaz bir siirectir. Bu kayiplar, fonk-
siyonel kapasitenin bozulmasina, 6zerklik kaybma ve diisme
riskinin artmasina yol agan dnemli faktorlerdir. Yash bireylerin
bagimsiz ve 6zerk bir yasam siirdiirebilmeleri, giinliikk gérevleri
yerine getirebilmeleri, yasam kalitelerinin korunmasi agisindan
cok Onemlidir. Ancak bunun ger¢eklesebilmesi icin, fiziksel
sagliklarin1 ve uygunluklarin1 korumalar1 gerekmektedir. Fizik-
sel aktivite, 6zerkligin korunmasi, fonksiyonel kapasitenin arti-
rilmasi, diisme riskinin azaltilmasi ve sonug olarak yasam kalite-
sinin iyilestirilmesi i¢in etkili bir strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir
(Engers ve ark., 2016).

Fiziksel aktivite, artan enerji harcamasi ve gelismis fizik-
sel uygunluk gibi fizyolojik 6zelliklerle sonuglanan, insan hare-
Ketini igeren bir davranis olarak tamimlanir (Gabriel ve ark.,
2012). Fiziksel aktivitenin saglikli yaglanma ve bir dizi kronik
rahatsizlik riskini azaltma ile iliskili oldugu iyi bilinmektedir
(Bauman ve Smith, 2000).

Inaktivite, her yil diinyada yaklagik 5 milyon kisinin bu-
lasict olmayan hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmesine yol
acmaktadir. Fiziksel olarak aktif bir yasam tarzinin, bilisgsel geri-
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leme riskiyle ters orantili oldugu yapilan galismalarla gosteril-
migtir (Laurin ve ark., 2001; Sofi ve ark., 2011). Ayrica, aerobik
egzersizlerin biligsel islev lizerindeki yaslanma etkilerini hafif-
letmedeki rolii, fiziksel aktivitenin bu alandaki etkilerini incele-
mek icin en yaygin yontemlerden biri olmustur. Ik bulgular,
1970'lerde, orta yas grubundaki spor yapan bireylerin, hareketsiz
ve yaglar1 benzer bireylere kiyasla psikomotor gorevlerde daha

basarili olduklarin1 gésterdigi zaman ortaya ¢ikmistir (Laurin ve
ark., 2001).

Uzun siireli egzersiz yapmanin, fizyolojik hafiza kaybi-
nin baglamasini geciktirerek olumlu etkiler sagladigi ve egzersi-
zin, yasa bagli hafiza kaybi1 ve nérodejenerasyonun énlenmesin-
de etkili bir strateji oldugunu gostermektedir. Ayrica, egzersize
gec baslanmis olsa bile, beyin yaslanmasini geciktirme konu-
sunda olumlu sonuglar elde edilebilmektedir. Ornegin, 2011
yilinda yayimlanan 6nemli bir ¢alismada, arastirmacilar 1 yil
boyunca orta yogunlukta egzersiz yapan saglikli yasl bireylerde
(her biri 40 dakika, haftada 3 giin) hipokampiis hacminin arttig1-
n1 ve mekansal hafizanin iyilestigini bulmuslardir (Erickson ve
ark., 2011).

2. SAGLIKLI YASLANMA VE FiZIKSEL AKTIiVITE

Egzersiz aligkanliklari, bireylerin gelir diizeyi, cinsiyet,
yas, etnik koken ve engellilik durumu gibi faktorlere bagh ola-
rak degisiklik gosterebilir (Matthews ve ark., 2014). Yasl birey-
ler arasinda spor yapma istegi genellikle igsel motivasyonlara
dayanir ve bu motivasyonlar; saglik, sosyal baglantilar, zihinsel
ve duygusal faydalar gibi fiziksel bagimsizliklarini korumalarina
yardimci olacak unsurlari igerir. Diger faktorler ise fiziksel akti-
viteye baslama ve bu aligkanliklar1 siirdiirme konusunda belirle-
yici olabilir (Koeneman, 2011). Ornegin, daha iyi fiziksel ve
zihinsel sagliga sahip olma istegi, yas, temel egzersiz diizeyi ve
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biligsel islevler gibi parametreler fiziksel aktiviteyi devam ettir-
meyle iliskili faktorlerdir. Fiziksel aktiviteye yonelik 6z yeterli-
lik, kisinin egzersiz yapma yetenegine olan inanci olarak tanim-
lanabilir; yani, bir kisinin fiziksel aktiviteyi bagarma ve siirdiir-
me konusunda kontrol sahibi oldugunu diisiinmesidir (Locken-
hoff ve ark., 2004). Ayrica, egzersize baslamak i¢in énemli bir
diger etken, kisinin bu faaliyetlerinin olumlu sonuglar doguraca-
gina dair beklentileridir. Son olarak, fiziksel aktiviteyi tesvik
edebilecek bir diger faktor, giivenli yiiriiyiis yollar1, bisiklet par-
kurlar1 ve parklar gibi ¢evresel unsurlarin yani sira, toplumsal
normlar ve aligkanliklarin artan fiziksel aktiviteyi desteklemesi-

dir.

Fiziksel aktivite ve egzersiz, hem saglikli hem de kronik
hastaliklar1 olan orta yaslh ve yash bireylerde telomer uzunlugu-
nun korunmasina yardimci olabilir. Telomer uzunlugu, yalnizca
yaslanmanin bir gostergesi degil, ayn1 zamanda DNA'nin hasar-
dan korunmasiyla da iliskilidir. Kronik hastaliklar1 olan kisiler,
hareketsiz kalma, islevsel smirlamalar ve sakatlanma riskine
daha fazla egilimlidir. Ancak, fiziksel aktivite ve egzersiz, bu
durumu onleyici ve iyilestirici etkiler saglayabilir, dolayisiyla
bireylerin genel sagliklarin1 artirmak ve yasam siirelerini uzat-
mak i¢in 6nemli bir potansiyele sahiptir (Arsenis ve ark., 2017,
Apaydin ve ark., 2022).

Yash bireylerin, yaslanmayla birlikte kas kiitlesinin
azalmasi sonucu gelisen sarkopeninin etkilerini engellemek i¢in,
kas kiitlesi ve giiclinii artirmaya yonelik egzersizler yapmasi
onerilmektedir (Maden-Wilkinson ve ark., 2014). Orta ve yiik-
sek yogunlukta yapilan kuvvet antrenmanlari (maksimum kuv-
vetin %60-80’1 ile yapilan direng egzersizleri), ¢ok yaslh ve kas-
lar1 zay1f bireylerde bile kas boyutunu, giiclinii ve kuvvetini arti-
rabilir. Bu durum 6nemlidir ¢ilinkii diisiik kas kiitlesi ve giicti,
yaslilikta hareket kabiliyeti sorunlariyla iliskilidir (Dufour ve
ark., 2013). Ayrica, daha yiiksek yogunlukta yapilan egzersizle-
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rin, daha diisiik yogunluklu egzersizlere kiyasla kas kiitlesi,
kuvvet ve gii¢ artis1 saglama konusunda daha etkili oldugu go-
rilmiistiir. Ancak, yapilan baz1 ¢aligmalar, kuvvet kazanimlari-
nin, glinliikk hareketler (yiirimek, sandalyeden kalkmak, merdi-
ven ¢ikmak) tizerinde beklenen iyilesmeleri géstermedigini or-
taya koymustur (Beijersbergen ve ark., 2013). Bununla birlikte,
cogu diren¢ antrenmani uyluk ve iist viicut kaslarin1 hedef alir-
ken, ayak bilegi kaslarinin (baldir kaslar1) egitilmesi de énemli-
dir ¢linkii bu kaslardaki gii¢ kaybi, daha yavas yliriiylis hiz1 ile
iligkilidir. Bu kaslar1 egitmek, gii¢ kazanci ile birlikte dengeyi ve
genel hareketliligi artirabilir (Pereira ve ark., 2012).

Diisiik ve orta yogunluklu aerobik egzersizler, yash bi-
reyler i¢in genellikle diisiik risk tasir ve daha yogun aerobik
aktiviteler de nispeten az risk igerir. Bazi aragtirmalar, fiziksel
aktivite yapmayanlara kiyasla, orta yogunluklu egzersizin olum-
suz sonuglara yol agma riskinin daha yiiksek olmadigini goster-
mektedir. Ornegin, orta diizeyde hareket kabiliyeti kisith 1635
yaslarindaki yaslilar iizerinde yapilan bir ¢alismada, biiyiik 6l-
cekli aerobik, direng ve denge egzersizlerinin, hareketsiz bir
saglik egitim programina gore %8 daha fazla ciddi olumsuz olay
goriildiigii bildirilmistir (Church ve ark., 2007). Bununla birlik-
te, 40-75 yas aras1 daha once hareketsiz olan erkekler iizerinde
yapilan bir bagka ¢alismada, 12 ay boyunca haftada 6 giin yapi-
lan 60 dakikalik yogun aerobik egzersiz (bisiklet, yliriiyiis, kosu,
kiirek ¢ekme) miidahalesinin, yaralanma veya diger olumsuz
olay riskinde artisa yol agmadigi gozlemlenmistir. Egzersiz
yapmayan grupta %27 oraninda, egzersiz yapan grupta ise %28
oraninda yaralanma yaganmistir (Campbell ve ark., 2012).

Orta yogunlukta yapilan fiziksel egzersiz, hafiza, dikkat
ve yonetici islevler gibi farkli biligsel alanlarda beyin sagligi ve
biligsel performansta 6nemli degisikliklere neden olabilir. EQ-
zersizin beyin lizerindeki etkilerine dair kesin neden-sonug ilis-
kisi net olmamakla birlikte, diizenli egzersizin yash yetiskinler-
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de beyin saglig1 ve biligsel performansin iyilesmesine yol acan
birgok degistirilebilir risk faktoriinii etkileyebilecegi diisiiniil-
mektedir (Chodzko-Zajko ve ark., 2009). Gozlemsel ¢aligmalar,
fiziksel egzersizle bilissel performans arasinda bir iligki oldugu-
nu ve bunun bilissel gerileme, hafif biligsel bozulma ve demans
riskinde azalmayla iligkili oldugunu gostermektedir. Uzun siireli
caligmalar, daha yiiksek yogunluktaki fiziksel egzersizin biligsel
gerilemeye kars1 koruyucu etkileri oldugunu ortaya koysa da,
egzersiz miidahalelerinin etkinligi konusunda bazi sorular bu-
lunmaktadir (Larson, 2008). Demans hastaligi olmayan yash
yetiskinlerde yapilan randomize kontrollii c¢aligmalar, bilissel
performansta farkli sonuglar sunmustur. Egzersizin bilissel per-
formans tizerindeki etkilerindeki degisiklikler, calisma tasari-
mindaki farklar, katilimc1 6zellikleri, egzersiz tiirii ve parametre-
lerindeki gesitlilikten kaynaklanabilir. Baz1 miidahaleler, biligsel
degisiklikleri gozlemlemek igin yeterince uzun siirmemistir.
Ornegin, bilissel iyilesmelerin gézlemlenebilmesi igin baz1 ca-
lismalarda 6-12 ay siiresince egzersiz yapilmasi gerekmistir.
Genellikle, fiziksel islev bilissel performans gelisiminden once
tyilesir ve egzersiz yogunlugu, siklig1 ve siiresi arttik¢a, egzersiz
yogunlugu tizerinde daha gii¢lii bir etki saglar (Lautenschlager
ve Cox., 2013).

Aerobik zindelik ile beyin saglig1 ve bilissel performans
arasindaki olumlu iliski, kardiyovaskiiler zindeligi artirmaya
yonelik aerobik egzersiz miidahalelerinin 6nemini vurgular.
Amerikan Spor Hekimligi Koleji (ACSM), haftada en az 150
dakika orta yogunlukta aerobik egzersiz (giinliik 30 dakika, 5
giin) veya 60 dakika yiiksek yogunlukta aerobik egzersiz (giin-
lik 20 dakika, 3 giin) 6neriyor (Chodzko-Zajko ve ark., 2009).
6-10 dakikalik araliklarla yapilan aralikli aerobik egzersiz, 6zel-
likle egzersiz kapasitesi siirlt bireylerde aerobik kapasiteyi ar-
tirmada etkili olabilir. Saglikli yash yetiskinlerde, VO2 maks
seviyesini 0onemli Olclide artirmak i¢in aerobik egzersiz yogun-
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lugu, dlgiilen VO2 maks'inin en az %601 olmali ve en az 16
hafta stirmelidir (Nelson ve ark., 2007). VO2 maks'inda biiyiik
gelismeler genellikle daha uzun antrenman siirelerinde (20-30
hafta) gézlemlenir, ancak daha yiiksek egzersiz yogunluklarinda
(%70'1n tlizerinde VO2 maks) bu gelismeler her zaman goriilmez
(Huang ve ark., 2005). Ayrica, aralikli antrenman (3 dakika dii-
stik yogunluk/3 dakika yiiksek yogunluk) ile farkli egzersiz yo-
gunlugunun, tip 2 diyabetli bireylerde VO2 maks ve glisemik
kontrolii iyilestirmede 60 dakikalik sabit tempolu yliriiyilise gore
daha etkili oldugu bulunmustur (Karstoft ve ark., 2013).

Direng egzersizlerine diizenli katilim, 6zellikle yonetici
islevler gibi bilissel performansta iyilesmelere yol agmaktadir.
ACSM, vyash yetiskinlere haftada iki giin ana kas gruplarina
yonelik direng egzersizlerini onerir (Chodzko-Zajko ve ark.,
2009).. Direng¢ antrenmani programi, tiim viicut kaslarini ¢alisti-
ran, hem konsantrik (kasin kisalmasi) hem de eksantrik (kasin
uzamasi) hareketleri igeren dinamik egzersizleri kapsamalidir.
Saglikli yeni baslayanlar, bir tekrar maksimumlarmin (1 TM)
%60-70'inde antrenman yaparken, yasli veya giligsiiz bireyler
daha diisiik direng seviyelerinde, yani 1 TM'lerinin %40-50'si ile
baslayabilirler. Agirlik se¢imi, kisilerin giiclenme amaciyla 8-12
tekrar/set yapabilecegi, dayaniklilik hedefleyenler igin ise 15-20
tekrar/set yapabilecegi sekilde ayarlanmalidir. Egzersiz setleri
arasinda 2-3 dakika dinlenme ve seanslar arasinda 48-72 saatlik
toparlanma siiresi Onerilir. Ayrica, néromiskiiler zindeligi ar-
tirmak amaciyla haftada iki giin denge, c¢eviklik, koordinasyon
ve esneklik egzersizleri de yapilmalidir (Garber ve ark., 2011).
Direng egzersizine verilen yanit, yasa bagli olarak degiskenlik
gostermektedir. Arastirmalar, geng bireyler ve 74 yasindaki ka-
dinlar {izerinde yapilan direng egzersizlerinin, kas kiitlesinde
benzer artiglara yol agtigini1 gosterirken, seksen yasindaki kadin-
larda ise kas kiitlesinde herhangi bir iyilesme gzlemlenmemis-
tir (Apaydin ve Sitti, 2022; Adigiizel, 2021). Bununla birlikte,
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85 yasin tizerindeki ¢ok yash bireylerde direng egzersizinin kas
kiitlesi ve kuvvet lizerinde bazi iyilesmelere yol agabilecegi dii-
stiniilmektedir, bu da iskelet kaslarinin mekanik yiike uyum sag-
lama yetenegini belirli 6l¢iide koruyabilecegini diistindiirmekte-
dir. Yasl bireylerde hem aerobik hem de diren¢ egzersizlerinin
kas lifi kasilma ozelliklerinde iyilesmeler sagladigi gozlemlen-
mis olsa da, bu iyilesmelerin ¢ok yaslh bireylerde daha az belir-
gin oldugu bulunmustur. Kaslarin egzersize verdigi tepki genel-
likle tutarli olsa da, tepki derecesi kisiden kisiye farklilik gos-
termektedir. Bazi arastirmalar cinsiyetler arasinda benzer iyi-
lesmeler bulurken, digerleri erkeklerde kadinlara kiyasla kas
kiitlesi ve giiciinde daha biiyiik artiglar gozlemistir. Yasla birlik-
te egzersize verilen yanitin azalmasini agiklamak i¢in bazi me-
kanizmalar Onerilse de, bu konuda birden fazla faktoriin rol oy-
nayabilecegi ve bu faktorlerin daha derinlemesine incelenmesi
gerektigi diisliniilmektedir (Mera ve ark., 2016).

ACSM’nin goriisiine gore, diizenli fiziksel aktivite, sag-
likl1 yaslanmaya katkida bulunan bir dizi olumlu etki yaratmak-
tadir. Bu baglamda, fiziksel egzersiz, giigsiizlik, diisme, zayif
ruh sagligi, azalan bilissel islev, zayif kalp ve akciger fonksiyo-
nu, denge sorunlari, yiriiylis ve hareketlilik zorluklari gibi
olumsuz sonuglarin riskini azaltmada faydalidir. Ayrica, egzer-
siz, diisiik kas giicii ve fonksiyonel kapasite gibi fiziksel islev
kayiplarin1 da engellemeye yardimci olabilir. Bu kanitlar, aero-
bik ya da direng egzersizleri seklinde yapilan fiziksel aktivitele-
rin, saglikli yash yetiskinler ve kronik hastaliklar1 veya engelleri

olan yash bireyler i¢in Onerilmesi gerektigini gostermektedir
(Chodzko-Zajko ve ark., 2009).

Yaslanmanin iskelet kasi tizerindeki etkilerini, yasla bir-
likte degisen diger faktdrlerden ayirmak oldukca zordur. Bu
faktorler arasinda fiziksel aktivitenin azalmasi, hareketsiz yasam
tarzinin artmasi ve artan yaglanma gibi etmenler bulunmaktadir.
Her ne kadar hi¢bir miidahale yasa bagl kas kiitlesi, gili¢ ve re-
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jenerasyon kapasitesindeki kayiplar1 tamamen engelleyemese
de, diizenli egzersiz ve fiziksel aktivite, kas metabolizmasi ve
islevindeki bu diisiisleri 6nemli 6lgiide azaltabilir ve bazi du-
rumlarda tamamen Onleyebilir. Egzersiz, iskelet kasinin yasa
bagl esnekligini bir 6l¢lide korumasini saglar, bu da kas isle-
vindeki olumsuz degisimlerin biiyilik Ol¢lide fiziksel hareketsiz-
lik gibi yasam tarz1 degisikliklerinden kaynaklandigini gdsteren
gliclii kanitlar sunar. Kas yaslanmasi ve egzersiz fizyolojisi iize-
rine yapilan arastirmalar, yaslanmanin kas tlizerindeki etkileri ve
egzersizin bu etkileri nasil azaltabilecegi konusunda 6nemli bil-
giler sunmaktadir. Ancak, yasli bireylerde egzersize verilen ya-
nitlarin ne sekilde farklilastigini, yaslanmanin egzersiz tepkileri-
ni nasil etkiledigini ve bireysel egzersiz yanitlarindaki cesitliligi
daha iyi anlamamiz gerekmektedir. Ayrica, kas yaslanmasi ala-
nindaki arastirmalarin, egzersizin saglik lizerindeki yararlariyla
iliskili tepkileri daha iyi anlamaya yonelik daha fazla bilgi sag-
lamas1 6nemlidir (Distefano ve Goodpaster, 2018).
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3. SONUC

Sonug olarak, fiziksel aktivite ve egzersiz, yasl bireyle-
rin saghigini iyilestirme ve yasam kalitesini artirma konusunda
onemli bir rol oynamaktadir. Yaglanma ile birlikte ortaya ¢ikan
bilissel gerileme, kas kayb1 ve hareketlilik sorunlarina kars: fi-
ziksel aktiviteler etkili bir savunma mekanizmasi olusturabilir.

Diizenli egzersiz, telomer uzunlugunun korunmasina
yardimci olurken, kas kiitlesi ve giiciiniin artirilmasi, sarkopeni-
nin olumsuz etkilerini azaltabilir ve yasa bagli hareketlilik ka-
yiplarini engelleyebilir. Ayrica, kuvvet antrenmanlari gibi yogun
egzersizler, yash bireylerin kaslarin1 gii¢lendirerek giinliik ya-
sam aktivitelerinde daha bagimsiz olmalarin1 saglayabilir. Bu
nedenle, egzersiz, sadece mevcut saglik durumlarini iyilestir-
mekle kalmaz, ayn1 zamanda yaslanmanin fiziksel ve biligsel
etkilerini geciktirme potansiyeline de sahiptir. Fiziksel aktivite-
ye dayali bu miidahaleler, yasamin ilerleyen donemlerinde sag-
likl1, bagimsiz ve aktif bir yasam siirdiirmek icin kritik dneme
sahiptir.

Aerobik ve direng egzersizleri, yash bireylerde biligsel
fonksiyonlar1 iyilestirerek, 6zerkliklerini korumalarina ve yasam
kalitelerini artirmalarina yardimei olabilir. Ancak, egzersize
verilen yanit yasa, cinsiyete ve bireysel faktorlere bagli olarak
degismektedir. Ozellikle ¢ok yash bireylerde, kas kiitlesi ve
kuvvetindeki iyilesmeler sinirli olabilir, ancak bazi ¢aligmalar,
yash bireylerin kaslarinin hala mekanik yiike uyum saglama
kapasitesini belirli 6l¢iide koruyabilecegini gostermektedir. Bu
nedenle, yasa uygun fiziksel egzersiz programlarinin, kas giicii-
nii ve genel fonksiyonel kapasiteyi iyilestirme konusunda potan-
siyel sagladigi sdylenebilir.
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SiIRKADIYEN SAGLIK
Esma DANA!
Nimet HASIL KORKMAZ?

1. GIRIS

Insan dogasinin zamanla iliskili unsurlar1 bulunmaktadur.
Sirkadiyen ritim de dahil olmak {izere bu unsurlar viicuttaki
farkli siireclerin zamanlamasini diizenlemeye yardimei olan bir
i¢ saat gibi ¢alisir (Cable ve ark., 2021). Bunlar arasinda en kap-
samli sekilde incelenenler, sirkadiyen ritimlerdir. "Sirkadiyen"
terimi, Latince "circa" (yaklasik) ve "diem" (giin) kelimelerin-
den gelir ve 24 saatlik bir dongiide deneyimledigi fiziksel, zihin-
sel ve davranigsal degisiklikler olarak tanimlanir (Castelli ve
ark., 2024). Sirkadiyen ritim, merkezi bir zamanlayici olan ve
her bir hiicredeki ¢evresel osilatorleri senkronize eden suprac-
hiasmatic nucleus (SCN) ile birlikte ¢alisir ve bir geri besleme
dongiisiinde etkilesimde bulunan bir grup sirkadiyen saat geni
tarafindan yonlendirilir (Zhang ve ark., 2014). Bu genler dongii-
lerin siirelerini ve salinimlarint belirler (Roenneberg ve ark.,
2003; Bonaconsa ve ark., 2014; Janoski ve ark., 2024).

1. ESMA DANA
2. NIMET HASIL KORKMAZ
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2. SIRKADIYEN RiTMi ETKILEYEN FAKTORLER

Uyku, insan hayatinda temel bir siirectir ve uyku-
uyaniklik dongiisii, biyolojik saat dedigimiz Sirkadiyen ritim
tarafindan kontrol edilir (Franken ve Dijk, 2024). Biyolojik saat
dolayistyla uyku-uyaniklik dongiisii, basta giindiiz ve gece degi-
simi olmak ilizere yemek zamanlamalar1 ve sosyal rutinler gibi
hem igsel/endojen faktorler hem de dissal/eksojen faktorlerden
tarafindan koordine edilir. (Zeron-Rugerio ve ark., 2021). Sirka-
diyen ritimler insan viicudundaki uyku diizenleri, hormon sali-
nimi, istah ve sindirim, sicaklik gibi 6nemli islevleri etkiler
(Sleep Foundation, 2024).

Sirkadiyen Ritim en ¢ok isik ve karanlktan etkilenir. Diger faktorler
ise agagida belirtilmistir.

Beslenme

4L

Sicaklik

Bazi ilag kullanimi

'y . - —

Ruh Saghgi Beyin Saghg K&tii Uyku Diizeni

o i‘ﬁ“ ~ 4 Gece Vardiyalari veya
= Calisma Digi Mesailer

Sekil 1. Sirkadiyen Ritmi Etkileyen Faktorler
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Vardiyali c¢alisma, ozellikle gece vardiyalari, sosyal
jetlag olarak tabir edilen is ve is dis1 giinlerde farkli zamanlarda
ve esit olmayan siirelerde uyumak, diizensiz uyku siiresi, gece
gee saatlere kadar uyumamak veya ¢ok erken uyanmak gibi dii-
zensiz uyku aliskanliklari, ge¢ saatlerde beslenme, fazla 11k
maruziyetine kalma, teknoloji bagimliligi, farkli zaman dilimle-
rinde seyahat etme, bazi ilaglarin kullanimi, stres ve kaygi gibi
bir¢ok faktor sirkadiyen ritmin ¢alismasi iizerinde énemli etkile-
re sahiptir (Fishbein ve ark., 2021).

Ozellikle melatonin hormonunun salmin sirkadiyen ri-
timde oldukc¢a 6nemlidir. Insanlarda melatonin, gece giiglii bir
sirkadiyen ritimle salgilanir. Melatonin salgilanmasinin giinliik
artis1, kisinin normal yatma saatinden yaklasik 2 saat dnce uyku
egilimindeki artigla iligkilidir. Bu salgilanmadan 6nceki zaman,
uykunun olugma olasiliginin en diisiik oldugu zamandir ve bas-
ladiginda, "uyku kapisi" agilir ve uyku egilimi biiyiik Olciide
artar. Melatoninin ritmik salinimi, merkezi sirkadiyen ritim {ire-
teci olan 6n hipotalamusun suprakiasmatik c¢ekirdegi (SCN) ta-
rafindan diizenlenir (Brown ve ark., 1994). Melatoninin salgi-
lanmas1 gece uzunluguna gore degisim gosterdiginden melato-
nin, mevsimsel degisiklikler ile sirkadiyen ritimler arasindaki
senkronizasyondan sorumludur (Oney ve ark., 2021).

Gece Yarisi

Melatonin Salinimi
aslar

En Yiksek L
Vicut Isisi \E/Egﬁ;l;
En Yuksek
Tansiyon
18:00 06:00
En Yiiksek
Kardigovasjijler
tkinlik ve :
Kas Glicu Melatonin

Salinimi Biter

En Hizh
Reaksiyon Stresi En Yiiksek
Testosteron Salinimi

En lyi Koordinasyon
En Yiiksek Uyaniklik

Ogle
Sekil 2. Giin i¢inde sirkadiyen ritim dongiisti
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3. BOZULAN SiRKADIYEN RiTMIN SAGLIK UZE-
RINDEKI ETKIiSi

Sirkadiyen ritimler, insan viicudundaki veya g¢evredeki
olumsuz faktorler nedeniyle bozulabilir. Bazi genlerin varyantla-
11 ile biyolojik saati kontrol eden protein mekanizmalar1 etkile-
nebilir. Sirkadiyen ritimdeki bozulmaya bagli olarak uyku kali-
tesi diisebilir ve hastalik semptomlarinin gece ve giindiiz degis-
mesine neden olabilir. Kisa vadede yaralarin iyilesmesinde ge-
cikme, viicut 1s1s1 dalgalanmalari, uyku bozukluk hastaliklari,
hormon degisiklikleri, enerji eksikligi ve hafiza kaybi gibi gecici
etkilere yol agabilir (National Institute of General Medical Sci-
ences, 2023). Sirkadiyen ritmin bozulmasi ile uzun vadede; di-
yabet, obezite, insiilin direnci, kanser, ¢esitli kardiyovaskiiler ve
metabolik hastaliklar, sindirim sistemi hastaliklar1 gibi gesitli
hastaliklarin gériilmesine neden olabilir (Oney ve ark., 2021).

Depresyon, tibbi sorunlara ve saglik bozukluklarina yol
acan bir ruhsal hastalik olarak bireyin hissetme ve diisiinme gibi
islevleri iizerinde bir dizi olumsuz etkiye sahiptir. Genetik, hor-
monal veya fizyolojik faktdrlerden veya stres ve olumsuz yasam
kosullar1 ve sirkadiyen ritim bozulmalarindan kaynaklanabilir
(Rossenwasser ve ark., 1997; Salgado ve ark., 2011). Ruhsal
saglig1 kotii olan bireylerde 1518a maruziyet ve sagliksiz yasam
tarzindan kaynaklanan sirkadiyen ritim bozulmalar ile sosyal
iliskiler, fiziksel, zihinsel, davranigsal bozukluklar olumsuz etki-
lenebilir. Bu da halk sagliginda tehlike yaratabilir (Leibenluft ve
ark., 2001).
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4. SIRKADIYEN RiTiM VE SAGLIKLI YASAM
TARZI ARASINDAKI ILISKi

Saglik davranisi, saglikli olduguna inanilan ve gercekles-
tirilen herhangi bir aktivite veya davranis ve saglikli bireylerin
hastaliklar1 6nlemek i¢in gergeklestirdigi davranislar olarak ifa-
de edilir (Akgiil, 2008). Saglikli yasam bi¢imi davraniglar
(SYBD), bireylerin saglikli olmak, sagligi korumak ve hastalik-
lardan korunmak i¢in inandig1 ve benimsedigi tiim davraniglar
olarak tanimlanabilir (Ozkan & Yilmaz, 2008). Bu durumda
yasam tarzi, uyku ve uyaniklik zamani gibi bir bireyin giinliikk
ortak aktivitelerinden olusur.

Giliniimiizde gelisen modern teknoloji, sosyal ve calisma
aktivitelerini ¢evrenin 1sik/karanlik siiresinden bagimsiz hale
getirmektedir. Dolayisiyla kitalar arasi uzun uguslar (jet lag),
vardiyali ¢caligma ve gece ¢aligmasi gibi modern yasamin alis-
kanliklar sirkadiyen ritim islevini etkileyebilmektedir. Geceleri
yapay 1s18a maruz kalmak sirkadiyen ritimlerde 6nemli bir kay-
maya neden olur. Bu da uyku kalitesinin bozulmasina, sinirlilik,
kaygi ve depresif davraniglara yol acar (Farhud & Aryan, 2018).
Ayrica hayvan modellerinde 6grenme ve hafiza verimliligini
azalttig1 goriilmiistiir (Fujioka ve ark., 2011). Tam da bu nokta-
da saglikli yasam bigimi davranislarini benimseyen bireyler,
sirkadiyen ritmin diizelmesi ile yasam kalitelerini iyilestirebilir
ve siirdiirebilirler.

5. SIRKADIYENN SAGLIK iCiN NELER YAPILA-
BILIR?

Daha 6ncede belirtildigi gibi sirkadiyen ritmi diizenleyen
en bliylik faktér melatonin hormonunun salinimi ile gece-
giindiiz dongiisli ve 151k maruziyetidir. Ancak sirkadiyen ritmi
egzersiz yapmak, diizenli beslenmek, sosyal iligkileri giiclen-
dirmek gibi faktorler de diizenler. Bunlarin genel adi “zeit-
gebers” olarak bilinir. Zeitgebers, sirkadiyen sisteme bilgi sag-
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layan ve biyolojik ritimleri senkronize etmeye yardimci olan
cevresel ve sosyal ipuglarini ifade eder (Aschoff ve ark., 1975).
Teknoloji ve modern yasam tarzimiz, sirkadiyen ritimlerimizi
bozmanin ve uyku kalitemizi koétiilestirmenin en biiyiik sorum-
lusudur. Ancak disar1 ¢ikmak, yemek yemek, egzersiz yapmak
ve sosyal olmak gibi her giin yapilan bir¢ok sey ile viicudun

ritmini dengede tutabiliriz. Sirkadiyen ritim, asagida maddeler
halinde verilen c¢esitli saglikli yasam bi¢imi davraniglan ile di-
zenlenebilir, dengesi korunabilir, bozulmaya bagli gelisen risk
faktorleri onlenebilir (Sleep Health Foundation, 2024)

Giinlik bir ritme uymaya calismak (diizenli
uyanma ve uyku saatleri, her giin benzer saatlerde
yemek yemek, is ve sosyal hayat dengesini ko-
rumak vb.)

Gilintin ilk saatlerinde gilines 15181 almaya 6zen
gostermek

Her giin diizenli olarak fiziksel aktivite yapmak
Diizenli, yeterli ve dengeli beslenmek

Uyku hijyenini korumak (Diizenli saatlerde uyu-
mak, her giin fiziksel aktivite yapmak, saglikli
beslenmek, dijitali dengeli kullanmak, ilik dus
almak, karanlik ortamda uyumak, rahat yatakta
yatmak vb.)

Uykuya gegisten 6nce teknolojik cihazlarla gegi-
rilen vakti sinirlamak,

Uyku kalitesini etkileyecek alkol, sigara, kafein
tiikketiminden uzak durmak

Sekerleme denilen 6gleden sonra ve aksamlari
yapilan uykudan uzak durmak
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6. SONUC

Insan sirkadiyen sistemi cevresel uyaranlar ve endojen
saatler tarafindan diizenlenir. Sirkadiyen ritme 6zel genler geri
bildirim dongiisii araciligiyla merkezi saat olan hipotalamusun
SCN'sine bilgi akis1 saglar. Bu da epifiz bezindeki melatonin
tiretimini diizenler. Bu hormon ayrica bagisiklik hiicreleri tara-
findan iretilir. Melatoninin salgilanmasi gece uzunluguna gore
degisim gosterdiginden melatonin, mevsimsel degisiklikler ile
sirkadiyen ritimler arasindaki senkronizasyondan sorumludur
(Oney ve ark., 2021).

Diizenli fiziksel aktivite, yeterli ve dengeli beslenme,
uyku hijyeni gibi ¢esitli saglikli yasam bicimi davranislari, sir-
kadiyen ritmi senkronize etmek icin farmakolojik olmayan bir
tedavi olarak goriilebilir. Bu davraniglar ile sirkadiyen ritmin
diizenini saglamak, bozulmasina bagli olarak gelisen ¢esitli has-
taliklarin risk faktorlerini 6nlemek miimkiin olabilir.

Uyku bozuklugu, klinik uygulamada karsilasilan yaygin
bir durumdur (Basit ve ark., 2023). Eger her gece yeterli uyku
almada yasanilan zorluk, uykuya dalmada yasanilan zorluk, gece
sik stk uyanmak, sabah uyanamamak, giin igerisinde agir1 yor-
gun hissetmek gibi semptomlar ve tiim saglikli yasam bicimi
davranislarina ragmen bir-bir buguk ay siiren sikayetler varsa
mutlaka bir saglik uzmanina danisilmalidir (National Institute of
Neurological Disorders and Stroke,2023).
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EGZERSIZ BAGIMLILIGI

Siikran IRIBALCI*
Serkan REVAN?

1. GIRIS

Tarih boyunca kisiler gilinliik yasamlarinda farkli
nesnelere, maddelere veya davraniglara karsi ilgi duymuslardir.
Bu ilgi, zaman igerisinde kisileri esir alarak bagimmlilik
olgusunun ortaya c¢ikmasina sebebiyet vermistir. Bagimlilik
kavrami genellikle madde kullanimi ile bagdastirilmis olsa da
bagimlilik yalnizca bir maddeye kars1 gerceklesen bir davranis
degildir. Bagimlilik, psikolojik veya fiziksel olarak bir bireye,
nesneye veya bir duruma Kars1 durdurulmasi gii¢ olan asir1 istek
olarak ifade edilmektedir (Ogel ve Tamar, 1997).

Madde bagimhilhig gibi fiziksel bir madde ile
iliskilendirilemeyen oyun, bilgisayar, televizyon, kumar,
aligveris, yemek, egzersiz vb. davranigsal bagimliliklar kisilerde
daha c¢ok psikolojik ve sosyolojik problemler meydana
getirmekle birlikte fiziksel hastaliklara yakalanma riski de
olusturmaktadir. Davranigsal bagimlilikta birey bagimli oldugu
davranis1 birakamamakta veya kontrol altina alamamaktadir.
Her defasinda bagimli oldugu davranisa harcadig siire yetersiz
gelerek zamanmin c¢ogunu bagimli olunan seye yonelik
tilketmektedir. Bunlarin sonucunda da ailevi ve toplumsal
problemlerin ortaya ¢ikmasina, okul, is ve aile ortamlarinda
sorumluluklarint yerine getirmemesine veya getirmede zorluk
yasamasina, davraniga olan bagin kopmasi veya azalmasi
sonucunda  huzursuzluk, stres, endise gibi problemler
goriilmektedir. Bagimliligin olusmasina sebep olacak etkenler

! SUKRAN IRIBALCI
2 SERKAN REVAN

24



Fiziksel Aktivite ve Saghkta Ileri Aragtirmalar

arasinda; bagimlilik yapict maddelere uzun siire maruz kalmasi,
genetik, sosyal, arkadas, aile ve ebeveyn faktorleri, sosyal
medya ve kendini daha giiclii hissetme istegi gibi bircok etken
bulunmaktadir (Hergiiner, 2019).

Spor, egzersiz veya diizenli olarak yapilan fiziksel aktivi-
teler, bireyler iizerinde fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik
yararlar1 uzun yillardir {izerinde konusulan ve birgok ¢alisma ile
de desteklenen bir olgudur. Diinya Saglik Orgiitii ve saglik hiz-
metleri ile ilgilenen diger kurumlar bireylerin saglikli bir birey
olabilmeleri i¢in katilmalari gereken minimum ve maksimum
fiziksel aktivite seviyelerine iliskin yonergeleri siklikla sunmak-
tadirlar. Fakat baz1 durumlarda bireyler egzersiz davranis1 tize-
rindeki kontrollerini kaybederek abartili bir antrenman hacmi
sergileyerek kendilerine zarar verebilirler. Bu durum kendini
egzersiz bagimliligr seklinde gosterebilir (Bull vd., 2020). Dav-
ranigsal bagimlilik smifinda yer alan egzersiz bagimliligi, bire-
yin egzersiz davranisina asir1 derece katilimi sonucunda kontro-
liinii kaybederek kisinin fiziksel, psikolojik veya sosyal sagligini
olumsuz yonde etkiledigi sagliksiz bir fiziksel aktivite davrani-
sidir (Nogueira vd., 2019). Abartili antrenman olarak da ifade
edilen egzersiz bagimliligi, olumsuz fiziksel ve psikolojik so-
nuglara ragmen bireyin giinliik hayatinin isleyisini degistirecek
kadar kati bir rejime baglh kaldigi patolojik bir egzersiz aligkan-
lig1dir (Szabo ve Demetrovics, 2022).

Egzersiz bagimlilig1 uzun yillardir arastirmacilarin ilgisi
¢eken bir konu olmasina ragmen son yillarda ¢aligmalar daha da
yogunlagmistir. Bu ¢alismalarin sonuglart incelendiginde egzer-
siz bagimliliginin, aktivitenin siddeti, viicut imaj1 veya fiziksel
goriiniim, yeme bozuklugu, 6z saygi, narsisizm, miikemmeliyet-
cilik, diirtiisellik, olumlu ve olumsuz 6diil bagimliligi, duygusal
faktorler, takintili ve uyumlu tutku, duygu diizenleme, bilissel
degerlendirme, sempatik uyarilma, stres azaltma, geri
cekilmeden kaginma, obsesif-kompulsif gibi duruma bagl psi-
kolojik korelasyonlar ve biyolojik mekanizmalarin da dahil
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oldugu g¢esitli hipotezlerle agiklanmaktadir (Alcaraz-lbanez vd.,
2021; Egorov ve Szabo, 2013).

2. EGZERSIZ BAGIMLILIGININ TANI VE TEDAVISi

Egzersiz bagimliliginin etiyolojisini tanimlama, teshis
etme ve belirlemede tam olarak bir netlik bulunmamaktadir.
Ciinkii bagimliligin yorumlar1 geleneksel olarak alkol ve uyustu-
rucu kullanimiyla sinirhidir. Ancak, daha gelismis toplumlarda
kumar, video oyunlari, internet kullanimi, seks ve egzersiz gibi
davraniglar da bagimlilik olarak tanimlanmaktadir (Greenberg
vd., 2004). Egzersiz bagimliligi diger bagimliliklardan farkli
olarak, kisinin fiziksel ve/veya ruhsal sagligini tehlikeye atacak
kadar fiziksel aktiviteye karsi doymak bilmez bir istek duymasi
ve zamanla fiziksel aktivite olmadan yasayamama ve kontrolden
¢tkma hissi olarak ifade edilmektedir (Hausenblas ve Downs,
2002a). Egzersize bagimli olan birey egzersizden mahrum kal-
diginda huzursuzluk, uykusuzluk, yorgunluk, kas gerginligi ve
agrisi, istah azalmasi, bagirsak hareketlerinde diizensizlik, kay-
g1, sinirlilik ve depresyon gibi yoksunluk belirtileri yasayabilir.
Ayrica aile iiyeleriyle, is yerindeki meslektaslariyla ve sosyal
ortamlardaki iligskilerinin kotiilesmesine de neden olabilir. Kisa-
cast fiziksel aktivitenin faydalarmin tam tersi gibi bir durum
meydana gelir (Morgan, 1979).

Bagimlilik tiirlerinden davranigsal bagimliliklarin (obse-
sif-kompulsif ve diirtiisel spektrum) i¢inde yer alan egzersiz
bagimlilig: birincil veya ikincil olarak siniflandirilmaktadir. Bi-
rincil egzersiz bagimliligi, bireyin egzersizi tutku ile yaparak
genel diizenini bozacak sekilde tekrar tekrar yapma ihtiyaci
hissettigi yani egzersizi birakamamasi sonucu ile egzersizle
zihinsel ve davranigsal bir bag kurmasidir. Birincil egzersiz
bagimlilig1 egzersizi igerir ve 6diil dogrudan aktiviteyi yerine
getirmekle iliskilidir (Szabo ve Demetrovics, 2022). ikincil eg-
zersiz bagimlilig ise yeme bozukluklarina (anoreksiya nervoza
ve bulimiya nevroza) veya cesitli beden imaj1 bozukluklar1 gibi
hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, 6diil egzersizin
yerine getirilmesiyle yalnizca dolayl olarak iligkilidir. Bu bag-
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lamda egzersiz bagimlilig1 sorunun kokeni olan davranisin ken-
disinde yani birincil egzersiz bagimlilig ile ilgili olsa da dolayl
olarak bagka bir bozukluktan kaynaklanan ikincil egzersiz ba-
gimliligi ile de karakterizedir (Sicilia vd., 2020).

Veale (1987) madde bagimliligi olgiitlerinden hareket
ederek bireylerin birincil egzersiz bagimlisi olup olmadiginm
belirlemek i¢in yedi tani kriteri listesini olusturarak Ruhsal Bo-
zukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'na egzersiz bagimli-
liginin da dahil edilmesini Onermistir. Fakat 1995 yilinda bu
kriterlerin sadece birincil egzersiz bagimliligini ve asir1 antren-
mani ifade etmesinden dolay1 elestirildigi i¢in bu Kriterlerde yer
alan maddeleri gelistirerek degistirmistir. Bu kriterler;

e Bireyin egzersizin siddetini, siiresini ve sikligini
stirekli artirmasi (tolerans),

e FEgzersiz yapilmadan gegen siirenin artmasi
sonucunda bireyin kendini gergin, suclu,
huzursuz, uykusuz ve istahsiz hissetmesi
(egzersizin kesilmesi),

e Egzersiz planinin disina ¢ikarak daha fazla ve
daha sik yapmasi (niyet etkisi),

e FEgzersizi sonlandiramama veya kontral altina
alamama (kontrol kaybi),

e Egzersize planlanandan daha fazla zaman
ayirmak (zaman),

e FEgzersiz yaparak kisinin sosyal ve aile ¢evresini
veya giinliik islerini ihmal etmesi (diger aktivite-
leri azaltmak),

e Sakatlik durumlarinda bile egzersiz yapmak iste-
mesidir (devamlilik) (Veale, 1995)

Bu kriterlerden en az 3 tanesinin bir yillik siire icerisinde
bireyde bulunmasi ve klinik olarak bir sikintitya yol agmasi
egzersiz bagimlist oldugunu gostermektedir (Hausenblas ve
Downs, 2002a).
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Ilerleyen yillarda Egorov ve Szabo (2013) egzersiz ba-
gimliligimin etiyolojisini tanimlamak i¢in egzersiz bagimliliginin
etkilesimsel modelini 6nermislerdir. Bu model bireylerin gesitli
yollardan egzersiz bagimliligin1 deneyimleme yollarin1 gdster-
mektedir. Bu yollardan ilki kisisel ve durumsal faktorlerden,
ikincisi olumsuz stresle basa ¢ikma, ii¢linciisii ise bireylerin us-
talik yonelimlerinin onlar egzersiz bagimliligina stiriikleyebile-
cegini kabul eder. Model ayrica bir bireyin egzersiz bagimlili-
gindan saglikli egzersize geri donebilecegi olasiligina da yer
birakmaktadir. Egzersiz bagimliliginin orijinal etkilesimsel mo-
deli kapsamli olsa da, egzersizin veya sporun bir kisinin haya-
tinda sagliksiz bir odak noktas1 haline gelmesinde 6nemli bir rol
oynayabilecek belirli faktorleri dikkate almamis sadece birincil
egzersiz bagimliligini agiklayan bir model olmustur. Bu sebep-
ten dolay1 Dinardi ve digerleri (2021) egzersiz bagimliliginin
orijinal etkilesimsel modelini daha kapsamli hale getirmek icin
spor ve egzersize katilimla ilgili nedenleri, beklentileri, degerleri
ve deneyimlerini daha da genisleterek egzersiz yapan bireylerle
iligkili egzersiz bagimlilig1 yonlerine odaklanarak genisletmis-
lerdir.

Bu uyumsuz egzersiz davranist uzun yillardir pek ¢ok
akademik aragtirmanin konusu olmasmma ragmen ¢aligmalari
olusturan orneklem gruplarin fizyolojik o©zellikleri, cinsiyet,
duygusal ve biligsel faktorler, bireysel farkliliklar, spor ge¢cmisi
(elit sporcular, amator sporcular, egzersiz yapanlar) ve hastalik-
lar gibi degiskenlerin farkliliklardan dolay1 sonuglar da farklilik
gostermektedir (Weinstein ve Szabo, 2023). Ayrica, literatiirde
egzersiz bagimliligi ile ilgili benzer olaylar ifade edip etmedigi
tam olarak netlik kazanmamis ¢ok sayida terimin (zorunlu, asiri,
mecburi, bagimlilik ve asir1 egzersiz gibi) kullanilmasi nedeniy-
le de zorluk yasanmaktadir (Leuenberger, 2006). Bu bozuklugun
karakterize edilememesinden dolay1r egzersiz bagimliligi icin
tam bir tani kriteri de konulamamaktadir. Egzersiz bagimliligi
icin tutarl etiyolojik ve semptomatik yetersiz klinik kanit nede-
niyle klinik referans kilavuzu olan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabmin (DSM IV; Amerikan Psikiyatri Bir-
1igi 2013) son baskisinda bagimlilik bozuklugu olarak siiflandi-
rilmamistir (Szabo ve Demetrovics, 2022).
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Egzersiz bagimlilig1 tanisi konulan bireyler fiziksel ya da
psikolojik olarak hasta olmalarina ragmen egzersizi biraktiktan
sonra ortaya ¢ikacak yoksunluk semptomlarindan dolay1 egzer-
siz yapmaya devam etmek istedikleri i¢in tedavi olmak istemez-
ler. Egzersiz bagimliliginin tedavisinde psikolojik tedavilerden
farkindalik temelli miidahaleler, davranis degisikligi danisman-
l1g1, biligsel-davranigsal terapileri (maruz birakma ve tepki on-
leme, biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal deneyler,
rasyonel duygusal davranig terapisi) ve 10 adimli hiyerarsik te-
davi yaklasimi onerilmektedir (Fisher ve Wrisberg, 2004). Eg-
zersiz bagimlis1 ya da bagimli olma potansiyeli olan bir kisiyle
ilgilenen uzmanin, hastanin hakkinda yeterli bilgiye sahip ol-
duktan sonra bagimlilik yaratan egzersizin nedenlerini arastira-
rak fiziksel aktivitenin yararlarini, asir1 miktarda egzersizin za-
rarl1 etkilerini, fiziksel aktivitenin bilesenlerini, dinlenme aralik-
larinin gerekliligini anlatmasi ve kisinin sagliksiz inanglarim
degistirmesine yardimci olmasi gerekmektedir (Outar vd.,
2018). Coziimiin fiziksel aktiviteyi tamamen birakmakta degil
egzersiz programini gozden gecirerek harcanan zaman miktarini
azaltmak gerekmektedir. Cogu zaman bagimlik derecesinde ya-
pilan fiziksel aktivite, sorunun sadece bir parcasidir. Bu sebeple
altta yatan psikolojik ve sosyal etmenler de dikkatlice ele alin-
malidir. Her seyin Olciilii olmasi genel ilkesi ile bireye fiziksel
aktivite ve saglikli olma denge duygusu kazandirilmalidir. Bu
stirecte ilgili uzmanlar (psikolog, terapist, spor, beslenme), aile
ve sosyal ¢evresi iyi bir hasta egitim bilgisine sahip olarak bir-
likte caligmalidir (Martenstyn vd., 2021).

3. EGZERSiZ BAGIMLILIGINI ETKILEYEN FAK-
TORLER

Egzersiz bagimliligimi etkileyen en ©Onemli nedenler
arasinda bireysel farkliliklar (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, yeme davranis bozukluklari, spor bransi,
psikolojik rahatsizliklar, egitim diizeyi, madde kullanimi vb.),
genetik faktorler ve sosyal etmenler bulunmaktadir (Davis ve
Fox 1993). Ayrica keyif alma (Rodrigues vd., 2020), heyecan
arama (Kotbagi vd., 2017), meydan okuma, aile baglarin1 giig-
lendirme veya diger bagimliliklardan kurtulmak ig¢in bir ¢ikis
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yolu olarak egzersiz yapma gibi nedenler de yer alir (Youngman
ve Simpson, 2014).

Egzersiz bagimliliginin bireysel farkliliklardan etkilendi-
gini belirten pek ¢ok calisma mevcuttur. Dumitru ve digerleri
(2018) erkeklerin kadinlardan daha fazla egzersize bagimli ol-
dugu sonucuna ulasmslardir. Ustiin ve Oz (2022) egzersiz ba-
gimliliginin cinsiyet ve diizenli spor yapip yapmama durumun-
dan etkilendigini belirtmistir. Bir bagka calismada ise egzersiz
bagimliligt ile medeni durum arasinda anlaml bir iliski oldugu
ve bekarlarin evli bireylere gore egzersiz bagimlist oldugu sonu-
cuna ulagilmistir (Yilmaz, 2022). Cicioglu ve digerleri (2019)
elit diizeyde sporcu olan bireylerin yaslari ile egzersiz bagimlili-
g1 diizeyleri arasinda iliski oldugunu belirtmislerdir. Bir diger
calismada 18-24 yas araliginin egzersiz bagimlilig1 oraninin 28-
32 yas araligina kiyasla daha yiiksek oldugu sonucuna ulagilmis-
tir (Paksoy, 2021). Farkli bransglardaki sporcularin egzersiz ba-
gimliligini tespit etmek amaci ile yapilan ¢alismalarda cross-fit
ile ugrasan bireylerin %5°1 (Lichtenstein ve Jensen, 2016), da-
yaniklilik sporcularinin %14°1, fitness merkezi katilimcilarinin
%38,2’s1 (Di Lodovico vd., 2019), amatdr rekabet¢i sporcularin
%351 (Trott vd., 2020), maraton kosucularin %15,4’ii (Collado-
Boira vd., 2021) ve bisikletcilerinin %6,1’inin (Bueno-
Antequera vd., 2022) yiiksek oranda egzersiz bagimlilig1 riski
tagidiklart tespit edilmistir. Kalkavan ve digerleri (2021) Tiirki-
ye olimpik hazirlik merkezindeki 210 goniillii sporcunun egzer-
siz bagimlilik diizeylerinin baz1 degiskenler acisindan karsilas-
tirmak amaciyla yaptiklar1 ¢aligmalarinda sporculardan bir kis-
minin egzersiz bagimlis1 diger kisminin da egzersiz bagimliligi
riskine sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Diizenli olarak
spor merkezlerine giden geng bireyler lizerinde yapilan arastir-
mada ise katilmcilarin  %66,8’1 semptomatik, %29,5’1
asemptomatik ve %3,8’1 egzersiz bagimlisi oldugu belirlenmistir
(Y1lmaz, 2022).

Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda egzersiz yapmanin be-
den imaj1 ile pozitif yonde iliskili oldugu dikkate alindiginda
negatif beden algisina sahip bireylerin bu algidan kurtulmak igin
daha fazla egzersiz yapabilecekleri ve bagimli olabilecekleri
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ifade edilmektedir (Allegre vd., 2007; Baykdse ve Esin 2020).
Erken yaslarda edinilen aligkanliklar Omiir boyu devamlilik
gosterebilmektedir.  Cocuk  yaslarda  edinilen egzersiz
aligkanhiginin yetiskinlik doneminde de devam etme ihtimali
yuksektir. Bu durum serbest zamanlarinda hareketsiz kalan
kisilerin egzersizi birakma ihtimalinin, hareketli olan kisilere
kars1 daha yiiksek olduguyla iliskilidir. Egzersiz bagimlisi olan
bireylerin kisilik 6zellikleri ile egzersiz yapma motivasyonlari
arasinda da gii¢lii bir iliski mevcuttur. Egzersiz bagimlilar
genellikle egzersize 1iyi niyetlerle baslayip sonunda fiziksel
aktivitenin hayatlarim1 kontrol ettigini goren basarili, azimli,
miikkemmeliyet¢i ve obsesif-kompulsif bozuklugu olan kisilerdir
(Fisher ve Wrisberg, 2004). Birincil egzersiz bagimlis1 olanlar,
fiziksel aktiviteden elde edilen keyifle motive olurken, ikincil
egzersiz bagimlis1 olanlar kilo kaybi gibi baska bir amaca
ulagsmak icin egzersizi bir ara¢ olarak kullanirlar. Viicut
sekillerini degistirmek amaciyla yani ikincil bir nedenle egzersiz
yapanlarin  egzersize  bagimlilik  gelistirme  olasiliginin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ciinki bu
kisiler sosyal baski, viicut imaji1 ve diisilk 6z saygi nedeniyle
rutin  egzersizleri, zorlayict eylemlere  doniistiiriirerek,
anoreksiya nervoza ve bulimia gibi yeme bozukluklar
gelistirirler (Thornton ve Scott, 1995).

Egzersiz bagimhiligir s6z konusu oldugunda 6n plana
cikan  psikolojik  faktoriin  de  bireysel farkliliklardan
kaynaklandig1 bilinmektedir. Diizenli egzersizin, 6zgiliven ile
pozitif bir iligkisinin oldugu ve egzersizin pozitif duygularin
deneyimlenme sikligim1 artirdigir rapor edilmektedir. Diger
taraftan kisilerin stresle miicadele etmek igin, var olan
tutumunun fiziksel aktivite ve yogun egzersize katilim
saglamalartyla gergek¢i olmayan bir bedene sahip olma algis1 da
etkilidir. Ayrica bireylerin egzersize yonelmelerinin bir baska
nedeni, bir diisiince ya da duygusal boslugu doldurmak i¢in de
olabilmektedir (Korug ve Arslan, 2009).

Yapilan bir¢ok caligmada bireylerin kisisel 6zelliklerinin
(narsisizm, milkemmeliyetcilik) egzersiz bagimlilig: ile pozitif
olarak iliskisi oldugunu tespit edilmistir (Cakin vd., 2021; Miller
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ve Mesagno 2014; Nogueira vd., 2019). Miller ve Mesagno
(2014) cesitli spor salonlarinda diizenli olarak egzersiz yapan
bireylerin egzersiz bagimlilig1 skorlar ile narsisizm ve miikkem-
meliyetcilik gibi kisisel 6zellikleri puanlar1 arasinda pozitif bir
iliski oldugunu vurgulamislardir. Benzer sekilde Nogueira ve
digerleri (2019)‘da amatdr erkek dayaniklilik sporcular iizerin-
de yaptiklar1 aragtirmalarinda narsisizm ve psikopati faktorlerin-
de ytiksek puana sahip olan sporcularin egzersiz bagimlilig1 pu-
anlarinin da yiiksek oldugu sonucuna ulasmislardir. Meyer ve
digerleri (2021), egzersiz bagimliligmin depresif bozukluklar
(%56), kisilik bozukluklar1 (%47) ve obsesif kompulsif bozuk-
luklar (%31) agisindan yiiksek bir yayginlik gosterdigini vurgu-
lamiglardir. Clinkii egzersiz bagimliligi kisilerin diirtiisel 6zellik-
lerden ziyade davranigsal bagimlilik 6zellikleri ile daha fazla
karakterizedir.

Her tiirlii psikolojik islev bozuklugunda duygusal faktor-
lerin etkisi bulunmaktadir. Stres, egzersiz bagimliliginin etiyolo-
jisini ag¢iklayan bir¢ok modelin bir pargasidir. Krivoschekov ve
Lushnikov (2011) yiiksek egzersiz bagimliligina sahip profes-
yonel futbolcular1 7 giinliik egzersiz yoksunluguna maruz bi-
rakmislar ve calisma sonucunda sporcularin bu donemde ant-
renmana devam ederkenki durumlarindan daha diisiik beyin bi-
yoelektrik aktivitesine, artmis kas gerginliine, anksiyete ve
depresyona sahip olduklarini tespit etmislerdir. Benzer sonuglara
Levit ve digerleri (2018) da ulasmis ve egzersiz bagimlilig ile
kaygi ve depresyon arasinda yiiksek bir iliski oldugunu vurgu-
lamistir. Sicilia vd., (2020) ise 296 kosucuda utang, su¢luluk ve
gurur duygularini, egzersiz bagimliligi ile iligskilendirmislerdir.

Egzersiz sirasinda hormonlardaki degisiklikler, bireyin
egzersiz sikligini1 veya siiresini artirmasina neden olmaktadir.
Bunun sebebi artan uyarilmig ve aktiflik durumundan sonra
uyarilmishgin azalmasi ve halsizlik hissi ile birlikte egzersiz
davranisina geri donmek i¢in bir diirtii olusturmasidir (Adams
vd.,, 2003). Hareket etmenin ve kosmanin bireylerde
antidepresan etkisi yarattigi, bununla baglantili olarak odiil
merkezinin norontransmitteri olan dopamin salgisinda yeme
davranisina ve egzersizle iliskili olarak meydana gelen artisi
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saglayan sistemdeki olas1 modifikasyonlarin, obezite ve egzersiz
bagimliligin1 tetikleyici bir unsur olabilecegi belirtilmistir
(Mathes vd., 2010). Endorfinler hipofiz bezi tarafindan
salgilanan ve siklikla viicudun dogal agri kesicileri olarak
adlandirilan morfin benzeri maddelerdir. insanlar endorfinlerin
yogun dayaniklilik egzersizleri sirasinda beyne ve kan
dolasimina akin ettigini diisinerek bu maddeye biiyiik bir istek
duyarlar. Egzersize bagimli kisiler, viicudun aktiviteyi birakmasi
icin normal uyar1 isareti olan agriya karst endorfin salinimindan
kaynaklanan psikolojik hazzi yasamak isterler. Ancak,
endorfinler, en az 3 dakika boyunca maksimum oksijen
tiiketimlerinin %60'mi1n iizerinde egzersiz yapan tiim kisiler i¢in
mevcut olsa da artan siklikta ve siddette egzersiz yapan herkes
bagimli olmaz. Ayrica, endorfin seviyelerinin dogru dl¢iimlerini
elde etmek sorunludur ¢iinkii bazilar1 kan dolasimina salinirken,
geri kalan1 merkezi sinir sistemine (MSS) girer ve bu da
MSS'deki kesin miktar1 izole etmeyi ve endorfinlerin etkilerini
diger faktorlerden ayri olarak belirlemeyi zorlastirir (Goldfarb
ve Jamurtas, 1997).

Bir c¢ok bagimmhlik tiiriine etki ettigi gibi egzersiz
bagimhiliginda da sosyal etmenler Onemli rol almaktadir.
Bireylerin egzersiz rutinini belirlemede es, arkadas, aile gibi
faktorler etkili olmaktadir. Bu faktorler bireyleri egzersize
saglikli bir sekilde motive edebilecegi gibi, negatif egzersize
bagimhiligimi gelistirmede Onciilik etmeleri agisindan bu
faktorlerle kurulan olumsuz iliskiler ya da deneyimlenen
olumsuz durumlar bireyleri egzersize daha fazla zaman
ayirmasina neden olabilmektedir. Ote yandan olumsuz
deneyimler olmasa bile bireysel egzersiz yerine grup halinde
yapilan egzersizlerin kisileri egzersiz bagimliligi gelistirmesine
daha fazla katkida bulundugu ifade edilmektedir (Korug ve
Arsan, 2009). Yapilan arastirmalarda egzersiz bagimlisi olan
bireylerin egzersiz siiresini azaltmadan sik sik egzersiz yapmasi,
sakatlik ve hastalik durumlarinda bile egzersize devam etmesi
ve birakmaya zorlandiginda sosyal g¢evresi ile gatigmalara gir-
mesi sonucunda yoksunluk semptomlar1 yasadiklar1 gézlemlen-
mistir (Bamber vd., 2000;Griffiths 1997). Diizenli olarak
saglikli yasam ve spor merkezlerine giden 18 yas iistii, 400
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erkek katilimecinin egzersiz bagimliligi ile kas goriiniim memnu-
niyeti arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada egzersiz
bagimlilig1 6l¢egi ve kas goriinim memnuniyeti 6lgeginin tim
alt boyutlar1 arasinda diisiik ve orta diizeyli pozitif yonli iliski
tespit edilmistir (Y1lmaz, 2022).

4. EGZERSiZ BAGIMLILIGINI BELIRMEDE KUL-
LANILAN OLCEKLER

Egzersiz bagimlilig1 tanisini tam olarak belirlemek ve ka-
rakterize eden Ozellikleri dogru bir sekilde anlayarak tedavi sii-
recinde basar1 saglamak icin etkili tarama araglarinin gelistiril-
mesi ve kullanilmasi ¢ok 6nemlidir. Uluslararasi1 arastirmalarda
egzersiz bagimliligiyla ilgili ¢esitli psikometrik araclarin geger-
liliginin ve giivenilirliginin test edildigi 6l¢ekler mevcuttur. Bu
tir araclar arasinda Zorunlu Egzersiz Olgegi (Pasman ve
Thompson, 1988), Egzersiz Bagimlihig Olgegi (Ogden vd.,
1997), Egzersiz Inanglar1 Olgegi (Loumidis ve Wells, 1998),
Egzersiz Bagimlilig1 Olgegi-21 (Hausenblas ve Downs, 2002b)
Egzersiz Bagimliligi Envanteri (Terry vd., 2004) ve Genglere
Yoénelik Egzersiz Bagimliligi Olgegi (Lichtenstein vd., 2018)
yer almaktadir. Bu dlgekler uluslararasi arastirmalarla birlikteli-
&1 saglamak amaci ile arastirmacilar tarafindan farkl tilkelerde
ve kiiltiirlerde, kendi dillerinde gecerliligi ve gilivenilirligi yapi-
larak yaygin olarak kullanilan o6lceklerdir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalarda kullanilan bazi 6lgekler sunlardir:

Egzersiz bagimhihigr olgegi-21: Hausenblas ve Downs
(2002b) tarafindan gelistirilen Yeditepe ve Ikizler (2007) tara-
findan Tiirk¢eye uyarlanan bu olgek 18 yag {istii yetiskinlere
bireysel veya grup olarak kullanilabilir. DSM-IV’iin bagimlilik
kriterlerini temel alarak daima (6) ile asla (1) arasinda degisen
21 sorudan olusan 6’11 likert 6lcegine gore tasarlanmistir. Temel
aliman 5 kriterden (zaman ve egzersiz tercih, kontrol eksikligi,
geri c¢ekilme etsisi, tolerans, devamlilik) 3 veya iistiinde belirti
gosteren kisilerin egzersiz bagimlist oldugunu belirtmektedir.
Kriterlerden 5-6 puan alan bireylerin bagimli, 3-4 puan alanlarin
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semptomatik ve 1-2 puan alanlarin asemptomatik olarak sinif-
landirlmustir (Yeditepe ve Ikizler, 2007).

Egzersiz Baguimhiligi Envanteri: Terry ve digerleri
(2004) tarafindan gelistirilen Aydin ve digerleri (2023) tarafin-
dan Tiirkge’ye uyarlanan 17 yas {istii yetiskinlere uygulanabilen
bir Olcektir. Higcbir zaman (1) ile her zaman (5) arasinda degisen
6 sorudan olusan 5°li likert dlgegine gore tasarlanmustir. Olgek-
ten alinabilecek puan 5 ile 30 arasinda degismekte ve ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinan yiiksek puanlar egzersiz ba-
gimlilig1 diizeyinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar disiik ol-
dugunu gostermektedir (Aydin vd., 2023).

Egzersiz Bagimlhiig Olgegi: Tekkursun Demir ve diger-
leri (2018) tarafindan gelistirilen kesinlikle katilmiyorum (1) ile
kesinlikle katiliyorum (5) arasinda degisen 17 sorudan ve 3 alt
boyuttan olusan 5°li likert dlgegine gore olarak tasarlanmustir.
Olgegin puan araliklar1 1-17 normal grup, 18-34 az riskli grup,
35-51 risk grubu, 52-69 bagimli grup, 70-85 yiiksek diizeyde
bagimli grup olarak degerlendirilmektedir (Tekkursun Demir
vd., 2018).

Genglere Yonelik Egzersiz Bagimliligi Olgegi: Lichtens-
tein ve digerleri (2018) tarafindan gelistirilen Dokuzoglu ve
digerleri (2022) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan ergen ve geng-
lere uygulanabilen bir Slgektir. Kesinlikle katilmiyorum (1) ile
kesinlikle katiliyorum (5) arasinda degisen 5'li likert tipi 6 soru-
dan olusan tek boyutlu bir derecelendirmeye sahiptir. Olgek
puan aralig1 en diisiik 6, en yiiksek 30'dur (Dokuzoglu vd.,2022).

Egzersiz Bagimhiligi ile Iliskin Farkindalik Olcegi:
Tekkursun Demir ve Cicioglu (2022) tarafindan hi¢ katilmiyo-
rum (1) ve kesinlikle katiliyorum (5) arasinda degisen, 5’11 likert
Olcegine gore 15 sorudan ve 3 alt boyuttan olusan ters madde
bulunmayan bir 6lgektir. Olgekte duygulara etkisinin farkindali-
g1 alt boyutu ilk 7 maddeden, sosyallesmeye etkisinin farkinda-
1181 alt boyutu, 8-11. maddelerinden, genel farkindalik alt boyutu
son dort maddesinden olusmaktadir. Olgekte toplam puan iize-
rinden alinabilecek en diisiik puan 15, en yiiksek puan ise 75’tir.
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Toplam puan lizerinden aliman puan arttik¢a, katilimcilarin eg-
zersiz bagimliligina iligkin farkindalik diizeyi artmaktadir (Tek-
kursun Demir ve Cicioglu, 2022).

Yukarida bahsi gecen Olcekler incelendiginde hepsi eg-
zersiz bagimliligini belirlemek amaci ile gelistirilmis olmasina
ragmen, bu kadar ¢esitli olmasinin sebebi uygulanan gruplarin
farkliligindan, hazirlanan sorularin sayilarindan ve alt boyutla-
rindan kaynaklanmaktadir. Ciinkii bu 6l¢iim araglarindan bazila-
11 tek boyutlu hazirlanirken bazilari ise birden fazla boyutta dii-
stiniilerek gelistirilmistir. Ayrica Ol¢eklerden bazilar1 kisinin
islevsiz davraniglari, bagimli olmayanlar (asemptomatik), ba-
gimli olmaya aday olanlar (semptomatik) ve egzersiz bagimlisi
olanlar arasinda degisen bir spektrumda O6l¢mektedir (Berczik
vd., 2012). Ayrica bu degerlendirme araglar1 hem birincil hem
de ikincil egzersiz bagimliligint birlikte degerlendirmektedir
(Trott vd., 2020). Bu durumdan dolay1 yapilan ¢alismalarin so-
nuglarindan elde edilen yiiksek puanlar egzersiz bagimliliginin
goriilme sikligini artirmistir. Bu baglamda Szabo ve Demetro-
vics (2022), egzersiz bagimliliginin olgiilen yaygilhigindaki
yiiksek tutarsizligin, farkli odaklara, kavramsallagtirmalara ve
teorik temellere sahip cesitli araclarla incelenen farkli 6rnekler-
den kaynaklandigini ve bu sebepten dolay1 egzersiz bagimliligi-
n1 tespit etmek icin derinlemesine goriismeler yapilmasi gerekli-
ligini vurgulamislardir. Ayrica hastanin ge¢misi hakkinda kap-
samli bir anlayisa ve egzersize bagimli olabilecek hastalar ta-
nima ve denetleme konusunda deneyime ve tanisal yetenege
sahip uzmanlar tarafindan yapilmalidir.
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5. SONUC

Cogu kisi egzersiz programlarina belirli bir hedefe ulas-
mak i¢in (kilo vermek veya genel saglik ve zindeligi iyilestir-
mek vb.) gibi iyi niyetlerle baslarken, bazi kisiler bu belirtilen
hedeflerine ulagsmasina ragmen devam ederek kendi sagligina
zarar verebilmektedir. Diizenli olarak egzersiz yapmanin sayisiz
fiziksel, duygusal ve sosyal faydasi oldugu bilinen bir gercektir.
Fakat egzersizin zararli etkileri fiziksel olarak kendisini kas-
iskelet sistemi yaralanmasi gibi uzun vadeli risklerle gosterir-
ken, egzersiz yapamama durumunda depresyon hissi gibi ruh
halindeki ani degisikliklerle psikolojik olarak da zararlar ver-
mektedir. Egzersiz bagimliligimin altinda pekgok etken
bulundugundan dolayr tanisinin ¢ok zor olmasina ragmen
etkileri oldukg¢a yikicidir. Bu sebepten kisinin asir1 egzersiz
yapma zorunlulugunun altinda yatan olas1 nedenlerin kapsamli
bir sekilde incelenmesi ve tedavi edilmesi biiyilk Onem
tasimaktadir. Ayrica bu alanda galisan arastirmacilarin yapacak-
lar1 farkli caligmalarla (uygulanan ol¢iimler ve kriterler, 6rnek
secimi, Orneklem biiyiikliigii ve 6rnekleme yontemindeki farkli-
liklar vb.) bu konunun daha 1yi aydinlatilmasi da biiylik 6nem
arz etmektedir.
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