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GIRIS

Bagimlilik giiniimiizde bireyin sagligini asan bir sorundur.
Aile yasamini sosyal iligkileri egitim ve calisma hayatini
etkileyen o6nemli bir halk sagligt sorunu kabul
edilmektedir. Gegmiste bagimlilik kavrami biiytk olctide
alkol ve diger psikoaktif maddelerin kullanimiyla
iliskilendirilmistir. Son yillarda davrams Dbilimleri
alanindaki bulgular baz1 davranmis Oriinttilerinin de
bagimliliga benzer ozellikler gosterebildigini ortaya
koymustur. Kumar oynama bozuklugu uluslararas: tam
sistemlerinde =~ davramgsal = bagimhillk  kapsaminda
degerlendirilmistir (American Psychiatric Association,
2013; World Health Organization, 2022). Internet kullanima,
dijital oyun oynama, sosyal medya kullanimi, alisveris ve
egzersiz gibi giindelik davranislarin asir1 veya problemli
bicimleri, davranissal bagimhiliklar baglaminda bilimsel
literatiirde ele almmaktadir. Bununla birlikte, giindelik
yasamin parcasi olan davranislarin sik veya yogun bicimde
gerceklestirilmesine  dayanilarak  bagimlilik  olarak
degerlendirilmesi, normal davramislarin gereksiz bicimde
patolojiklestirilmesi riskini tasimaktadir. Bu nedenle
davranmissal bagimliligin degerlendirilmesinde, davranisin

bireyin yasaminda belirgin islevsel bozulmaya veya
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psikolojik sikintrtya yol agmas: gibi Olctitlerin  dikkate
alinmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Kardefelt-Winther

vd., 2017).

Davranigsal bagimliliklar arasinda yer alan egzersiz
bagimhilig1 dikkat cekici bir arastirma alanmidir. Saglig
gelistirmeye yonelik bir davramis bazi bireylerde islev
bozucu bir oriinttiye dontisebilmektedir. Dtizenli fiziksel
aktivite fiziksel uygunlugun gelistirilmesi kronik
hastaliklarin 6nlenmesi psikolojik iyi olusun desteklenmesi
acisindan onemli yararlar saglamaktadir (American
College of Sports Medicine, 2022; World Health
Organization, 2020). Bazi bireylerde egzersiz davranisi
zamanla yasamin merkezine yerlesebilmekte kontrol
edilmesi gti¢ hale gelebilmekte fiziksel ya da psikososyal
olumsuzluklara ragmen stirdiirtilebilmektedir (Freimuth
vd., 2011; Egorov & Szabo, 2013). Bu durum saglikh
egzersiz aliskanlig1 ile egzersiz bagimliligi arasindaki

sinirin dikkatle degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Egzersiz bagimliligina iliskin bilimsel ilgi giderek artmakla
birlikte, bu olgunun tanimlanmasi ve degerlendirilmesine
iliskin tartismalar devam etmektedir. Arastirmalarda farkli
kavramlarin ve degerlendirme yaklasimlarmin

kullanilmasi, egzersiz bagimliliginin
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kavramsallastirllmasini  gtiglestirmekte ve calismalar
arasinda elde edilen bulgularin Kkarsilastirilmasinda
sorunlara yol acabilmektedir (Szabo, 2025). Ayrica egzersiz
bagimliligi, gtincel tani smiflandirma sistemlerinde
bagimsiz bir ruhsal bozukluk olarak yer almamaktadir
(American Psychiatric Association, 2022; World Health
Organization, 2022). Mevcut calismalar egzersiz
bagimliliginin  biyolojik psikolojik sosyal etmenlerin
etkilesimiyle ortaya ¢ikan ¢ok boyutlu bir olgu oldugunu
gostermektedir (Egorov & Szabo, 2013; Berczik vd., 2012).
Egzersiz bagimliliginin  degerlendirilmesinde egzersiz
miktar1 tek basma yeterli degildir. Davranisin bireyin
yasamindaki islevi ve ortaya ¢ikardig1 sonuglar dikkate

alinmalidar.

Bu kitap bagimlilik olgusunu genis bir cercevede ele
almaktadir. Okuyucuya hem kuramsal hem uygulamaya
yonelik giincel bilgiler sunmay1 amaclamaktadir. Kitapta
oncelikle bagimlilik kavramu tarihsel gelisimi ve madde
bagimliligina  iliskin  temel bilgiler aciklanmustir.
Davranigsal bagimliliklar gtincel simiflandirma sistemleri
ve kuramsal yaklasimlar dogrultusunda
degerlendirilmistir. Egzersiz bagimlilig1 kavrami gelisim
sureci risk faktorleri psikolojik ve norobiyolojik

mekanizmalar1 6lgme araglar1 gtincel tedavi yaklasimlar:
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ayrintih  bicimde ele almmistir. Sporun madde ve
davranissal bagimliliklarin 6nlenmesi ile rehabilitasyon
sureclerindeki destekleyici rolii bilimsel kanitlar 1s1ginda
degerlendirilmistir. ~ Kitabin temel amac1 egzersiz
bagimliligi konusunda Turkge literattire gitincel ve
biitinctil bir kaynak kazandirmaktir. Spor bilimleri
psikoloji psikiyatri fizyoterapi beden egitimi saglik
bilimleri  alanlarinda  6grenim  goren  Ogrenciler
arastirmacilar uygulayicilar saghk profesyonelleri icin
yararli bir basvuru kaynagi olusturmasi hedeflenmistir.
Diizenli fiziksel aktivitenin saglig1 destekleyen yoni ile
kontrol kaybma dayali islev bozucu egzersiz davranisi
arasindaki farkin daha iyi anlagilmasma katki saglamasi

amaclanmaktadir.

Bagimlilik biyolojik psikolojik sosyal boyutlar1 bulunan
karmasik bir durumdur. Egzersiz ¢cogu birey icin saglikhh
yasamin vazgecilmez bir bilesenidir. Bazi durumlarda
bagimlilik ozellikleri gosteren bir davrams oriintiistine
dontsebilmektedir.  Egzersizin = saghgr  gelistirici
etkilerinden en tist diizeyde yararlanabilmek igin saghkl
egzersiz aliskanliklarinin desteklenmesi gerekmektedir.
Risk belirtilerinin erken donemde fark edilmesi onemlidir.
Bilimsel kanitlara dayali degerlendirme ve miidahale

yaklasimlarmin benimsenmesi biiyiik onem tasimaktadir.
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1. BAGIMLILIK KAVRAMI

Bagimlilik, bireyin bir maddeye ya da belirli bir
davramisa yonelik kontroliinti zamanla kaybetmesi ve
ortaya ¢ikan olumsuz sonuclara ragmen bu davranisi
sturdiirmesiyle iliskili cok boyutlu bir olgudur. Kullanim
tizerinde kontrol gtigltigti, davranisi azaltma ya da birakma
girisimlerinin basarisiz olmasi, maddeyi elde etme ve
kullanmaya ayrilan zamanin giderek artmasi, sosyal ve
mesleki islevsellikte bozulma ile riskli kullanim
davranislar1 bagimhiligin temel ozellikleri arasinda yer
almaktadir. Dolayistyla bagimlilik kavrami bir maddeyi ya
da davranisi sik tekrarlamakla aciklanamaz (American

Psychiatric Association [APA], 2022).

Bagimlilik uzun yillar boyunca agirlikli olarak
psikoaktif maddelerin kullanimiyla iliskilendirilmistir.
Giincel siniflandirma sistemlerinde ise madde kullanimini
icermeyen bazi davramslar da bagimlilik bozukluklari
kapsaminda degerlendirilmektedir. DSM-5-TR'de kumar
oynama bozuklugu madde kullaniminm1 icermeyen bir
bagimlilik bozuklugu olarak simiflandirilirken, ICD-11'de
kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu

"bagimlilik yapici davranislara bagh bozukluklar" baslig:
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altinda yer almaktadir (APA, 2022; World Health
Organization [WHO], 2022).

Davranigsal bagimliliklarin madde bagimliliklariyla
bazi ortak 6zellikler tasidig1 uzun suredir tartisiimaktadir.
Kontrol kaybi, davranisla yogun bicimde mesgul olma ve
olumsuz sonuglara ragmen davranisin stirdiiriilmesi bu
benzerlikler arasinda gosterilmektedir. Ozellikle kumar
oynama bozukluguna iliskin klinik ve norobiyolojik
bulgular, davranissal bagimliliklarin bagimhilik alani icinde

degerlendirilmesine katki saglamistir (Grant vd., 2010).

Bagimhiligin gelisimi tek bir nedene indirgenemez.
Giincel yaklasimlar, biyolojik, psikolojik ve sosyal
sureclerin bagimhiligin ortaya ¢ikmasi ve stirdiiriilmesinde
birlikte rol oynadigimni gostermektedir. Norobiyolojik
acidan odil, motivasyon, stres ve 6z denetimle iliskili
sistemlerde meydana gelen degisiklikler bagimlhilik
slirecinin onemli bilesenleri arasinda
degerlendirilmektedir (Volkow & Koob, 2015). Bu
yaklasim, bagimliligin bireysel iradeyle agiklanmasinin tek
basma yeterli olmadigmni ortaya koymaktadir (West &
Brown, 2013).

Bagimliligin madde kullanimimdan davranissal

ortinttilere uzanan genis yapis;, kavramin tarihsel
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gelisiminin incelenmesini gerekli kilmaktadir. Kavram
farkli donemlerde farkli bicimlerde tanimlanmis, ahlaki
aciklamalardan giintimiiztin bilimsel modellerine dogru
evrilmistir. Bu evrim, kavramimn bugtnkti anlaminin daha

iyi kavranmasina katki saglamaktadir.
1.1. Bagimliligin Tarihsel Gelisimi

Bagimlilik kavraminin tarihsel gelisimi
incelendiginde madde kullanimina ve bagimli davranislara
yonelik yaklasimlarin zaman iginde O©nemli o&lctide
degistigi gortilmektedir. Alkol ve diger psikoaktif
maddelerin sorunlu kullanimi uzun yillar boyunca ahlaki
degerler, bireysel sorumluluk ve irade kavramlar
cercevesinde degerlendirilmistir. Bagimliligin tibbi bir
sorun olarak ele alinmasi ise tarihsel siire¢ igerisinde

asamal1 bicimde gerceklesmistir (Levine, 1978).

Levine'e (1978) gore 18. ytizyillin sonlari ile 19.
ytizyilin baslarinda alkol kullanimina iliskin bakis agisinda
onemli bir dontisim yasanmustir. Onceleri sarhosluk ve
asir1 alkol ttiketimi {izerinde durulurken zamanla bireyin
alkol kullanmimi {izerindeki kontroliinti kaybedebilecegi
dtistincesi 6n plana ¢cikmistir. Bu degisim, bagimliligin salt
ahlaki  bir sorun olarak degerlendirilmesinden

uzaklasilmasinda 6nemli bir dontim noktas1 olmustur.
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19. ve 20. ytuzyillarda tip ve psikiyatri alanindaki
gelismeler, bagimhiligin hastalik modeli cercevesinde ele
almmasimni giiclendirmistir. Alkol ve diger psikoaktif
maddelerin uzun stireli kullaniminin fiziksel ve ruhsal
saglik tizerindeki etkilerinin daha sistematik bicimde
incelenmesi bagimliliga iliskin bilimsel bilgi birikiminin
artmasina katki saglamistir. Ayni1 déonemde tedavi anlayist
da degismis; madde kullanimmin sonlandirilmasina
odaklanan yaklasimlarin yerini bireyin fiziksel, psikolojik
ve sosyal islevselligini yeniden kazandirmay1 amaclayan

biittinciil yaklasimlar almaya baslamistir (White, 1998).

19. ytizyilin ikinci yarisindan itibaren norobilim
alanindaki gelismeler, bagimliligin biyolojik temellerinin
daha ayrintili bigimde anlasilmasina katki saglamistir.
Ozellikle 6diil, motivasyon ve pekistirme siireclerinde
gorev alan beyin sistemleri tizerine yapilan calismalar,
dopamin basta olmak tizere ¢esitli norotransmiter
sistemlerinin bagimliligin gelisiminde ve stirdiirtilmesinde
onemli rol oynadigini ortaya koymustur (Nestler, 2005;

Volkow & Koob, 2015).

Zamanla bagimliligin sadece biyolojik
mekanizmalarla agiklanamayacagi da  anlasilmustir.

Bireysel ozellikler, psikolojik stiregler, aile yapisi, sosyal
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cevre ve kiiltiirel etmenlerin bagimliligin ortaya gikis1 ve
surdiirtilmesinde etkili oldugu gosterilmis; bdoylece
bagimliligin biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlarm
birlikte ele alindig1 ¢cok boyutlu bir olgu oldugu gorust
giderek yayginlasmistir (West & Brown, 2013).

Bagimlilik kavramindaki 6nemli degisimlerden biri
de kavramin sadece psikoaktif madde kullaniminm degil
bazi davramis Oriintiilerini de kapsayacak sekilde
genislemesidir. Kumar oynama bozuklugu gibi baz
davranislarin kontrol kaybi, davranisla asir1 mesguliyet ve
olumsuz sonuclara ragmen davranisin sitirduriilmesi gibi
ozellikler bakimmdan madde bagimliliklariyla benzerlik
gostermesi, davramigsal bagimliliklara yonelik bilimsel

ilginin artmasina katki saglamistir (Grant vd., 2010).

Guntimtizde bagimhlik; biyolojik, psikolojik ve
sosyal stireclerin karsilikli etkilesimiyle gelisen karmasik
bir olgu olarak degerlendirilmektedir. Tarihsel siirecte
yasanan bu degisim bagimliligin ahlaki
degerlendirmelerden bilimsel ve klinik aciklamalara dogru
evrildigini gostermektedir. Ayni zamanda bagimlihk
alaninin madde kullaniminin &tesine gecerek bazi
davranislar1 da kapsayacak bicimde genislemesi,

davranissal bagimliliklarmn tanimlanmast ve



10 Bagimlilik ve Egzersiz Bagimlilig

smiflandirilmasina iliskin yeni bilimsel tartismalarin ortaya

c¢itkmasina zemin hazirlamastir.
1.2. Bagimlilik Tiirleri

Bagimlilik genel olarak madde kullanimiyla iliskili
bozukluklar ve bagimlilik yapici davramnislarla iliskili
bozukluklar tizerinden ele alinir. Bu iki alan baz1 ortak
Ozellikler tasisa da tam Olgiitleri ve klinik o6zellikler
acgisindan birbirinden ayrilir. Bagimhilik ttrlerinin dogru
smiflandirilmasi farkli sorun alanlarmin aym baslik altinda
degerlendirilmesini 6nlemek acisindan ©nem tasir
(American Psychiatric Association [APA], 2022; World
Health Organization [WHO)], 2024).

1.2.1. Madde Bagimlilig1

Madde kullanim bozukluklar1 alkol ve diger
psikoaktif maddelerin kullanimina bagli olarak ortaya
cikan ve bireyin yasaminin farkl alanlarinda sorunlara yol
acabilen klinik durumlar1 kapsar. DSM-5-TR'de madde
kullanim bozukluklar1 kullanim {izerindeki kontroliin
bozulmasi sosyal islevsellikte sorunlar riskli kullanim ve
tarmakolojik  ozelliklerle iligkili Olgtitler tizerinden

degerlendirilir (APA, 2022).

Tolerans ve  yoksunluk madde kullanim

bozukluklarinda gortilebilen énemli belirtiler arasinda yer
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alir; ancak tanmnmn bu iki 6zellige indirgenmesi dogru
degildir. Kullanimin planlanandan fazla olmasi azaltma
girisimlerinin ~ basarisizlikla ~ sonuclanmasi  madde
kullanimina 6nemli 6l¢tide zaman ayrilmasi ve ortaya
c¢ikan sorunlara ragmen kullanimin stirdiirtilmesi de

degerlendirmede dikkate aliir (APA, 2022).
1.2.2. Madde Bagimliliginin Ozellikleri

Madde  bagimhiligr  psikoaktif =~ maddelerin
tekrarlayict kullanimiyla iliskili olarak gelisen ve bireyin
madde kullanimi tizerindeki kontroliiniin bozulmasiyla
karakterize edilen bir durumdur. Kullanimin fiziksel ve
ruhsal, saglik, sosyal iliskiler ve giinliik yasam tizerinde
olumsuz sonuclar dogurmasma ragmen strdiirtilmesi
bagimlilik stirecinin 6nemli o6zellikleri arasinda yer alir.
Madde kullanim bozukluklar: belirtilerin sayisma gore
hafif orta ve agir diizeylerde degerlendirilir, tanusal stirecte
kontrol kayb: sosyal islevsellikte bozulma riskli kullanim
ve farmakolojik belirtiler dikkate alinir (American

Psychiatric Association [APA], 2022).

Bagimlilik stirecinin nérobiyolojik temellerinde 6diil
stres ve dzdenetimle iligkili sistemler 6nemli bir yer tutar.
Madde kullaniminin baslangi¢ donemlerinde ¢diillendirici

etkiler daha belirgin olabilirken stirecin ilerleyen
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asamalarinda olumsuz duygusal durumlardan kacinma ve
maddeye yonelik yogun istek davranisin stirdiiriilmesinde
daha fazla rol oynayabilir. Bagimhligin norobiyolojik
yapisi sadece dopamin sistemi tizerinden aciklanmaz; stres
sistemleri ve davranissal kontrol mekanizmalar1 da siirecin

onemli bilesenleri arasinda yer alir (Volkow & Koob, 2015).

Madde bagimhhigmimn etkileri bireysel saglik
sorunlariyla smirli degildir. Aile iliskilerinde bozulma
sosyal islevselligin azalmasi ve giinliikk yasamin farkl
alanlarinda yasanan gticliikler bagimlilik stirecine eslik
edebilir. Bu nedenle rehabilitasyon stirecinde bireyin hem
madde kullanim davramsi hem de psikolojik ve sosyal
gereksinimlerine de odaklanilmasi nem tasir. Madde
bagimliliginin ¢ok boyutlu yapisi tedavi ve rehabilitasyon
strecglerinin de farkli bilesenleri icermesini gerektirir.
Psikososyal destek aile katiimi ve sosyal uyumu

destekleyen uygulamalar bu stirecin énemli parcalaridir

(Uniibol vd., 2021; Buz & Samar, 2022).
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Ben bagimli
olmam

Bir kereden
bisey olmaz

Belki

istesem
Kullanabilirim

birakirinm

Biraktim
bir daha
LELETHET)

Korku ve
Merak
Bu meret
birakilmaz

Artik

birakacagim Birakmak
zorundayim

Sekil 2.1: Bagimlilik Dongiisii (Yesilay, 2026)
1.2.3. Madde Bagimliliginin Tiirleri ve Yayginlig:

Madde kullanimi alkol nikotin opioidler kannabis
kokain ve amfetamin ttirti uyaricilar gibi farkl psikoaktif
maddeleri kapsar. Bu maddeler farmakolojik 6zellikleri ve
olusturduklar1 etkiler acisindan birbirinden farklilik
gosterir. Tekrarlayan madde kullanimi bazi bireylerde
kontrol kayb:r ve islevsellikte bozulmayla seyreden bir
kullanim 6ruintiistine dontisebilir (Volkow & Koob, 2015;

Peacock vd., 2018).
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Madde  kullaniminin  yayginhigr  kullamlan
maddenin tiirtine ve incelenen topluma gore degisir.
Kiiresel veriler alkol ve ttittin kullaniminin yasa dist madde
kullanimina kiyasla daha yaygin oldugunu gosterir. Yasa
dist maddelerin kullanim oriintiilerinde tilkeler ve bolgeler
arasinda onemli farkliliklar bulunur. Bu veriler
degerlendirilirken arastirma yontemleri ve ulusal izleme
sistemleri  arasindaki  farkhilbiklarn g6z  ontinde

bulundurulmasi gerekir (Peacock vd., 2018).

Madde kullanim bozukluklarmin toplum saglig
tizerindeki etkisi kullanim yayginhigimin  Gtesine
gecmektedir. Kiiresel hastalik yiikii verileri, alkol ve diger
maddelerin kullanimina bagh olarak ortaya cikan saglik
sorunlarinin erken 6liim ve yeti yitimi agisindan 6nemli bir
yiik olusturdugunu gostermektedir. Bu ytikiin btytklugi
cografi ~ bolgeler  arasinda  6nemli  farkhiliklar
gosterebilmektedir (GBD 2016 Alcohol and Drug Use
Collaborators, 2018). Madde kullaniminin kiiresel olcekte
degerlendirilmesinde karsilasilan sorunlardan biri ise
tilkeler ve bolgeler arasinda verilerin bulunabilirligi ve
kalitesi acisindan o©nemli farkhiliklarin bulunmasidair.
Ozellikle bazi bolgelerde madde kullanimi  ve
bagimliliginin yayginhigina iliskin gtivenilir verilerin sinirl

olmasi, kiiresel ve bolgesel tahminlerin yorumlanmasmda
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dikkate alinmasi gereken bir siurlilik olusturmaktadir

(Degenhardt vd., 2011).

Tiirkiye'de madde kullanimina iliskin gostergeler
arasinda madde baglantili olaylar, yakalamalar ve tedavi
basvurulari gibi farkli veriler bulunur. Tiirkiye Uyusturucu
Raporu 2025'te metamfetamin ve sentetik kannabinoidler
dahil olmak {izere gesitli maddelere iliskin giincel izleme

verilerine yer verilmektedir (T.C. Icisleri Bakanlig1, 2025).

Madde kullaniminin bagimliliga dontisme stireci
sadece kullanilan maddenin tiirtiyle aciklanamaz. Bireysel
ozellikler psikolojik siirecler ve kisinin i¢cinde bulundugu
sosyal cevre bagimliligin gelisiminde farkli diizeylerde etki
gosterebilir (West & Brown, 2013). Dolayisiyla madde
bagimliliginin  anlasilmasinda madde tiirlerinin  ve
yaygmlik verilerinin yaninda bagmliligin gelisimini
etkileyen risk ve koruyucu faktorlerin de incelenmesi 6nem

tasir.

1.2.4.Madde Bagimliliginin Psikolojik ve Sosyal

Sonuclar1

Madde bagimhiliginin etkileri fiziksel saglikla sinirl
kalmaz; bireyin ruhsal durumunu, aile yasamini ve sosyal
iliskilerini de btiytik olctude etkileyebilir. Bagimlilik

stirecinde depresyon, anksiyete ve diger ruhsal sorunlar
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madde kullanim bozukluklarina eslik edebilir. Ruhsal
bozukluklar ile madde kullanimi arasindaki iliski cift yonlii
olabilir; bir ruhsal bozuklugun varligi madde kullanim
riskini artirabilirken madde kullanimi da yeni bir ruhsal
bozukluk gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu nedenle eslik
eden psikiyatrik belirtilerin bagimlilik stirecinden bagimsiz
olarak degerlendirilmesi ¢nem tasir (Volkow & Blanco,

2023).

Madde bagimliligi, bireyin sosyal yasaminda cesitli
olumsuz sonuclarla iliskilendirilebilmektedir. Ozellikle
toplumsal damgalanma, bagimli bireylerin kisileraras:
iliskilerini olumsuz etkileyebilmekte, is ve barmma
olanaklarmi kisitlayabilmektedir. Bu etkiler, bagimliligin
sosyal boyutunda o©ne c¢ikan sorunlar arasinda yer
almaktadir (Krendl & Perry, 2023). Damgalanma yalnizca
toplumun bagimh bireye yonelik tutumlariyla smirl
kalmaz, kisinin kendisini degerlendirme bicimini ve
yardim arama davranisini da etkileyebilir (Shahid &
Asmat, 2023).

Madde bagimliliginin etkileri aile iliskileri icerisinde
de goriilebilir. Bagimliliktan etkilenen aileleri inceleyen
calismalar aile iligkilerinde bozulma, duygusal yiik, sosyal

izolasyon ve ekonomik gticliikler gibi sorunlarin aile
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tiyelerinin yasamin etkileyebildigini gosterir. Bu stirecte
bagimlilik madde kullanan bireyin yasadigi bir sorun
olmaktan cikarak aile tiyelerinin psikolojik ve sosyal
yasamini da etkileyen bir yapiya dontisebilir (Mardani vd.,
2023). Aile {yelerinin yasadig1 gticliikler bagimlilik
strecine verilen tepkileri de etkileyebilir. Aile icinde
catismalarin artmasi ve iliskilerin zayiflamas: iyilesme
stirecini gticlestirebilirken uygun sosyal destegin varlig:
tedavi stirecinde 6nemli bir kaynak olusturabilir (Birkeland
vd., 2021). Bu nedenle bagimlilik tedavisinde bireyin icinde
bulundugu aile ve sosyal cevrenin degerlendirilmesi
psikososyal miidahalelerin 6nemli bir parcasi olarak

goriilebilir.

Madde bagimliligiin psikolojik ve sosyal sonuglari
birbirinden bagimsiz degildir. Ruhsal sorunlar sosyal
iliskileri etkileyebilirken sosyal izolasyon ve damgalanma
da bireyin psikolojik gtigliiklerini artirabilir (Galanis vd.,
2025). Bu karsilikhi iliski madde bagimliliginin madde
kullanim davranis1 tizerinden ele alinmasmin yetersiz

kalabilecegine isaret etmektedir.

Bu sonuclar tedavi siirecinde madde kullaniminin

azaltilmas1 veya sonlandirilmasmnin yaninda bireyin
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psikolojik gereksinimlerinin aile iliskilerinin ve sosyal

yasaminin da dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir.

1.2.5.Madde Bagimliliginda Tedavi ve
Rehabilitasyon Yaklasimlari

Madde bagimliliginin tedavisi, madde kullanimmin
sonlandirilmasindan ibaret degildir. Bagimliligin kronik
yapisi nedeniyle bir¢ok birey uzun stireli ya da tekrarlayan
bakim gereksinimi duymaktadir. Bu stirecte rehabilitasyon,
bireyin psikolojik, sosyal ve islevsel alanlarda iyilik halini
destekleyen o6nemli bir tedavi bileseni olarak
degerlendirilmektedir. Rehabilitasyon uygulamalarinda
bireysellestirilmis  ve  bttiincil  bir  yaklasimin
benimsenmesi, iyilesme stirecinin desteklenmesine katki
saglamaktadir (Uniibol vd., 2021) Bagimlilik hem bireyi ve
bireyin aile sistemini hem de sosyal cevreyi etkileyen cok
boyutlu bir olgudur. Bu dogrultuda tedavi stirecinde aile
katillminin desteklenmesi, aile danmismanligi, psikoegitim
ve psikososyal destek hizmetlerinin tedavi planina dahil
edilmesi 6nemli goriilmektedir. Aile odakli miidahalelerin
bireyin tedaviye uyumunu artirabildigi, aile tiyelerinin bas
etme becerilerini giticlendirdigi ve tedavi basarisina katki

saglayabildigi bildirilmektedir (Caliskan Ceylan, 2025).
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Tedavinin ilk asamalarindan biri bazi madde
kullanim bozukluklarinda yoksunluk belirtilerinin gtivenli
bicimde yonetilmesidir. Detoksifikasyon, maddenin
birakilmas1 sonrasinda ortaya c¢ikabilecek fiziksel ve
psikolojik belirtilerin izlenmesini, gerektiginde tibbi olarak
yonetilmesini  kapsar. Detoksifikasyon tek basmna
bagimliligin uzun donemli tedavisi anlamma gelmez.
Madde kullaniminin = stirdiirtilmesinde rol oynayan
psikolojik ve sosyal etkenler ele almmmadiginda;
arindirmaya dayali bir yaklasim kapsamli bir iyilesme
stireci icin yeterli olmayabilir (World Health Organization
& United Nations Office on Drugs and Crime, 2020). Bunun
yani sira rehabilitasyon siirecinde bireylerin etkili basa
cikma becerileri gelistirmelerinin desteklenmesi de 6nem
tasimaktadir. Basa ¢ikma tutumlarmin degerlendirilmesi
ve islevsel basa ¢ikma stratejilerinin desteklenmesi, tedavi
ve rehabilitasyon siirecinin 6nemli bilesenleri arasinda yer

almaktadir (Erbay vd., 2016).

Psikososyal =~ miidahaleler ~madde bagmlilig:
tedavisinin 6nemli bilesenlerindendir. Bilissel davranisci
yaklasimlar, motivasyonel miidahaleler ve 6diillendirmeye
dayali davramissal wuygulamalar, madde kullanim
bozukluklarmin tedavisinde arastirilan baslica yontemler

arasinda yer alir. Bu miidahalelerin amac1 hem madde
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kullanimin azaltmak hem de madde kullanimini tetikleyen
durumlarin fark edilmesini, alternatif basa ¢kma
becerilerinin  gelistirilmesini ve tedaviye katihimin

strdurilmesini desteklemektir (Dutra vd., 2008).

Tedavi ve rehabilitasyon stirecinde aile ve sosyal
destek sistemleri, iyilesmenin stirdiirtilmesinde 6nemli bir
yere sahiptir. Aile tiyelerinin tedavi siirecine uygun
bicimde katilmasi bireyin sosyal destek kaynaklarinin
glclendirilmesine katki saglayabilir. Aile desteginin
bulundugu tedavi stireclerinde bireyin kendine gtiveninin
ve tedaviye yonelik motivasyonunun desteklenebildigi
bildirilmektedir (Hogue vd., 2021). Ailenin siirece katilimi
sadece madde kullanan bireye destek saglamakla sinirl
gorilmemeli, bagimliliktan etkilenen aile tiyelerinin

gereksinimleri de dikkate alinmalidur.

Toplum temelli rehabilitasyon programlari, madde
kullanim bozuklugu olan bireylere farkli sosyal destek ve
hizmetlerin sunulmasma olanak saglamaktadir. Bu
programlara katilan bireyler {izerinde vyapilan bir
calismada, sunulan sosyal hizmetlerin fiziksel ve ruhsal
saglikla iliskili oldugu, ozellikle istihdam desteginin bu
alanlarda onemli bir etken oldugu belirlenmistir (Lin &

Zhou, 2020).
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Madde bagmliliginin tedavisinde karsilasilan
onemli sorunlardan biri, kullanima yeniden dontilmesidir.
Niiks, tedavinin biitiintiyle basarisiz oldugu seklinde
degerlendirilmemeli; madde kullanim bozukluklarinin
dogal seyri icinde ortaya cikabilecek ve yeniden miidahale
gerektirebilecek bir durum olarak ele alinmalidir (Sarvet &
Hasin, 2016). Niiks o¢nleme yaklasimi, bagimlihk
tedavisinde biligsel davranisgi bir cerceve sunmaktadir. Bu
yaklasimin  temelinde  yiiksek  riskli ~durumlarin
tanimlanmas1 ve bireyin bu durumlarla basa c¢ikma
becerilerinin gelistirilmesi yer almaktadir. Yiiksek riskli bir
durumla karsilasan birey yeterli basa ¢ikma tepkisi
gosteremediginde 6z yeterlik algis1 zayiflayabilmekte,
madde kullaniminin olumlu sonuglar doguracagina iliskin
beklentiler gticlenebilmekte ve yeniden kullanima yonelme
olasilig1 artabilmektedir. Model, tek seferlik bir kaymanin
(lapse) tam bir niikse (relapse) doniismesinde bireyin
bilissel ve duygusal tepkilerinin de rol oynadigim
vurgulamaktadir. Bu nedenle yasanan bir kaymanin
tedavinin biittintiyle basarisizlig1 olarak degerlendirilmesi
yerine, yiiksek riskli durumlarin ve basa ¢ikma
stratejilerinin ~ yeniden  degerlendirilmesine  olanak
saglayan bir deneyim olarak ele alinmasi ©nem

tasimaktadir (Marlatt & Donovan, 2005).
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Tedavi ve rehabilitasyon siirecinin  temel
amaclarindan biri, bireyin madde kullanimiyla iliskili
sorunlarinin yani sira yasamunin diger alanlarindaki
islevselligini de desteklemektir. Psikolojik destek, aile
katilimi ve sosyal uyumu giiclendirmeye yonelik
uygulamalarin birlikte planlanmasi, bagimhligin farkl
yonlerini kapsayan biitiinciil bir rehabilitasyon anlayisinm

desteklemektedir (Uniibol vd., 2021).
1.3. Davranigsal Bagimliliklar

Davranissal bagimlilik kavrami, psikoaktif bir
madde kullanilmadan belirli davranislarin tekrarlayic ve
kontrol edilmesi gii¢ bir oriintti kazanmasin aciklamak igin
kullanilmaktadir. Bu  alandaki  calismalar, baz1
davranislarin madde bagimliliklariyla davramns tizerindeki
kontroliin azalmasi, kompulsif bicimde tekrarlanmasi ve
olumsuz sonuclara ragmen stirdiirtilmesi gibi ortak
ozellikler gosterebildigini ortaya koymaktadir (Robbins &
Clark, 2015). Davranissal bagimliliklarin
degerlendirilmesinde, bagimliligin temel belirtileri ile bu
belirtilerin gelisimine katkida bulunan psikolojik stireclerin
birbirinden ayrilmas: gerektigi vurgulanmaktadir (Brand
vd., 2019a). Davramissal bagimliliklar ele almirken her

yogun veya tekrarlayic1 davramis bagimmlilik olarak
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degerlendirilmemelidir. Giincel tan1 sistemleri bu konuda
daha smirh bir yaklasim benimser. DSM-5-TR'de kumar
oynama bozuklugu madde kullanimini icermeyen bir
bagimlilik bozuklugu olarak simflandirilir. ICD-11'de
kumar oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu
bagimhilik  yapict  davranislara bagli  bozukluklar
kapsaminda yer alir (APA, 2022; WHO, 2022).

Internet kullanima, sosyal medya kullanimi ve
egzersiz gibi davranislarin bagimlilik niteligi tasiyip
tastmadig bilimsel literatiirde arastirilmaya devam eder.
Bu davraniglarla iliskili problemli kullanim oriintiilerinin
bulunmasi her birinin bagimsiz bir klinik tan olarak kabul
edildigi anlamina gelmez (Billieux vd., 2015). Bu ayrim,
ozellikle egzersiz bagimlilig1 gibi giincel tani sistemlerinde
bagimsiz bir bozukluk olarak yer almayan kavramlarin

degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadur.

Madde kullanim bozukluklar1 ile davranissal
bagimliliklar arasimnda bazi ortak 6zellikler bulunsa da bu
iki alanin biittintiyle ayn1 kabul edilmesi dogru degildir.
Bagimlilik konusu olan uyaranin niteligi ortaya cikan
fiziksel etkiler ve tamisal durum acisindan farkliliklar

bulunur (Grant vd., 2010).
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1.3.1. Davranissal Bagimliliklarin Ortak
Ozellikleri

Davranissal bagimliliklarin en belirgin
ozelliklerinden biri, ilgili davranisin zamanla bireyin
yasaminda merkezi bir konuma yerlesmesidir. Griffiths
(2005), bu durumu bagmliligin belirginlik (salience)
bileseni olarak tanimlamis ve davranisin bireyin diistince,
duygu ve davranislar1 tizerinde baskin héle gelerek diger
ilgi alanlarimin 6ntine gegctigini belirtmistir. Bir diger temel
ozellik ise kontrol kaybidir. Birey, davranisi azaltmak ya da
birakmak istemesine ragmen bunu gerceklestirmekte
glicluk yasayabilmektedir. Davranis tizerindeki kontroliin
giderek azalmasi ve olumsuz sonuclara ragmen davranisin
surdiiriilmesi, davranissal bagimlhiliklarin temel 6zellikleri

arasinda yer almaktadir (Grant vd., 2010).

Davranmigsal bagimliliklarda zaman igerisinde
tolerans gelisimi gozlenebilmektedir. Griffiths'e (2005) gore
tolerans, ayn etkiyi elde edebilmek icin davramsin giderek
daha yogun veya daha uzun siire gerceklestirilmesini ifade
etmektedir. Bu durum, davranisin zaman icinde artan
diizeyde stirdiirtilmesine yol agabilmektedir. Davranisin
engellendigi veya gerceklestirilemedigi durumlarda ortaya

cikan psikolojik yoksunluk belirtileri de davranissal



Dr. Esen GUNGOZ 25

bagimliliklarin dikkat ceken ortak o6zellikleri arasindadir.
Madde kullanim bozukluklarinda goriilen belirgin
tizyolojik yoksunluk belirtileri her zaman gozlenmese de
huzursuzluk, sinirlilik, kaygi, gerginlik, mutsuzluk ve
yogun davrarus istegi gibi belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu  belirtilerin  bireyi yeniden ayni davranisi
gerceklestirmeye  yonlendirebildigi  ve  bagimlilik
dongtistintin ~ stirdiirtilmesine katkida bulunabilecegi

belirtilmektedir (Brand vd., 2022).

Davranissal bagimliliklarin ayirt edici
ozelliklerinden biri de davramisin yol agtigi olumsuz
sonuclara ragmen siirdiirtilmesidir. Davranisin akademik
basarida diistise, is performansinda azalmaya, aile ve
sosyal iliskilerde sorunlara ya da fiziksel ve ruhsal saglik
tizerinde olumsuz sonuglara neden olmasina ragmen birey
davranis: sonlandirmakta gticlitk yasayabilmektedir. Bu
durum, bagmlilik davranislarinin  yalmizca istemli
tercihlerle aciklanamayacagim1 ve zamanla 6z denetim
tizerinde baskin hale gelebildigini gostermektedir (Grant

vd., 2010).

Davranisin engellendigi veya gerceklestirilemedigi
durumlarda ortaya ¢ikabilen yoksunluk benzeri belirtiler,

davramissal bagimliliklarla iliskili olarak incelenen
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ozelliklerden biridir. Davranistan kisa stireli uzak
kalindiginda olumsuz duygu durumlar1 ve davranis
gerceklestirmeye  yonelik  yogun  istek  ortaya
cikabilmektedir. Bununla birlikte, yoksunluk benzeri
belirtilerin gortilme bicimi farkli davranislar arasinda
degisiklik gosterebilmektedir. Ozellikle egzersizden uzak
kalmaya iliskin calismalarda yoksunlukla iliskili
belirtilerin, basta duygu durum degisiklikleri olmak tizere,
diger incelenen davramislara kiyasla daha belirgin bir
ortuntti gosterdigi bildirilmektedir (Fernandez vd., 2020).
Davranissal bagimliliklarin degerlendirilmesinde,
davranisin birey agisindan hangi islevi yerine getirdiginin
dikkate alinmasi ©onem tasimaktadir. Bazi davranislar
olumsuz yasam kosullar1 veya psikolojik sorunlarla basa
ctkma amaciyla gergeklestirilebilmekte ve bu durum
davranisin dogrudan bagimlilik olarak degerlendirilmesini
gliclestirebilmektedir. Bu nedenle sadece davranisin
sikligina odaklanmak yerine davranisin ortaya ciktigi
baglamun, birey agisindan tasidig1 islevin ve gitinliik yasam
tizerindeki  sonuglarmin  birlikte  degerlendirilmesi
gerekmektedir (Kardefelt-Winther vd., 2017). Problemli
sosyal medya kullaniminin gesitli psikolojik degiskenlerle
iliskili ~ olabilecegi  gortilmektedir. =~ Bu  kullanim

ortinttisiniin  psikolojik sikinti, depresyon ve Kkaygt
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belirtileriyle pozitif, yasam doyumuyla ise negatif yonde
iliskili oldugu bildirilmektedir (Marino vd., 2018). Benzer
bicimde egzersiz bagimlilig: belirtilerinin beden imgesiyle
ilgili sorunlar ve yeme bozuklugu belirtileriyle iliskili
oldugu bildirilmektedir (Wang vd., 2025). Bu iliskiler,
davranissal bagimliliklarin degerlendirilmesinde
davranisin kendisinin yam sira eslik eden psikolojik
ozelliklerin ve sorunlarin da dikkate alinmasi gerektigini

gostermektedir.

Davranissal bagimhliklarin degerlendirilmesinde
onemli noktalardan biri de giinlitk yasamin dogal bir
parcast olan davranislarla klinik dtizeyde bagimlilik
olusturan davranislarin birbirinden ayirt edilmesidir.
Gunumdiizde internet kullanimi, sosyal medya, alisveris ve
egzersiz gibi davranislar yasamin olagan etkinlikleri
arasinda yer almaktadir. Dolayisiyla sadece davranisin sik
gerceklestirilmesi bagimhilik tanist1 koymak icin yeterli
gorilmemektedir. Klinik degerlendirmede davranisin
bireyin islevselligini bozmas1 ve zaman iginde stireklilik
gostermesi temel Olctitler arasinda kabul edilmektedir

(Billieux vd., 2015).
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1.3.2.Davranigssal  Bagimliliklarin  Gelisimini

Aciklayan Yaklasimlar

Davranissal bagimliliklarin ortaya ¢ikisi tek bir
nedene baglanabilecek kadar basit bir stire¢ degildir.
Gtintimtizde bu bozukluklarin biyolojik yatkinliklar,
psikolojik ©zellikler ve cevresel etmenlerin karsilikli
etkilesimi sonucunda gelistigi genel olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle davramssal bagimhiliklarin
aciklanmasinda tek bir kuramsal yaklasim yerine birbirini
tamamlayan farkli modellerden yararlanilmaktadir.
Gitincel kuramsal yaklasimlar, bagimlilik davranislarmin
davranisin 6zellikleri kadar bireyin kisilik yapisi, bilissel
stirecleri, duygu diizenleme becerileri ve sosyal gevresiyle
birlikte degerlendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir

(Fineberg vd., 2018).

Davranigsal bagimhiliklarin aciklanmasinda yaygimn
olarak kullanilan yaklasimlardan biri biyopsikososyal
modeldir. Bu modele gore bagimlilik; genetik 6zellikler,
norobiyolojik stirecler, kisilik yapisi, 6grenilmis davranis
ortinttileri, aile iliskileri ve sosyal cevre gibi ¢ok sayida
etmenin karsilikli etkilesimi sonucunda gelismektedir

(Engel, 1977; Griffiths, 2005).
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Davranissal bagimhiliklarin gelisimini agiklayan
onemli yaklasimlardan biri de 6grenme kuramlaridir.
Davranisin ardindan haz, rahatlama veya odiil elde
edilmesi aynmi davramisin tekrar edilme olasiligini
artirmaktadir. Operant kosullanma ilkelerine gore
odillendirilen davranislar zaman igerisinde pekismekte ve
aliskanlik haline gelmektedir. Ozellikle degisken oranh
pekistirme programlarinin kullanildig1 kumar oyunlarinda
bu mekanizmanin daha gticlii calistigr bildirilmektedir
(Grant vd., 2010). Baslangicta keyif verici olarak
gerceklestirilen davrams, zamanla olumsuz duygular:
azaltma amaciyla stirdiirtilmeye baslanabilmekte ve bu

silirec davranisin stirdiirtilmesine katkida

bulunabilmektedir (Brand vd., 2022).

Bilissel yaklasimlar ise bireyin davramsa iliskin
gelistirdigi islevsel olmayan diuslince ve inanglarin
bagimlilik davranmisinin stirdiirtilmesinde etkili oldugunu
ileri stirmektedir. Gergekci olmayan beklentiler, bilissel
carpitmalar ve davranisa yiiklenen asir1 anlamlar
bagimlilik davramigimi  pekistirebilmektedir. Ornegin
bireyin sadece cevrim i¢i oldugunda kendisini basarili
hissetmesi veya bu yolla sosyal kabul gorebilecegine
inanmas1 gibi distinceler davranisin stirdiirtilmesini

kolaylastirabilmektedir (Stevens vd., 2019). Bu nedenle
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bilissel davranisci yaklasimlar gintmiizde davranissal
bagimliliklarin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir

(Beck, 2020).

Davranigsal bagimliliklarin gelisimini agiklamada
guntumiizde en fazla kabul goren modellerden biri Kisi-
Duygu-Bilis-Yiirtitme Etkilesimi (Interaction of Person-
Affect-Cognition-Execution; I-PACE) Modelidir. Brand ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen bu modele gore
bagimlilik davranislari; bireyin kisisel 6zellikleri, duygusal
stiregleri, bilissel degerlendirmeleri ve yiirtitiicti islevleri
arasindaki  dinamik etkilesim sonucunda ortaya
cikmaktadir. Modelde depresyon, kaygi, dusiik benlik
saygist ve dirtiisellik gibi bireysel o6zellikler hazirlayici
etmenler olarak degerlendirilirken, belirli uyaranlarla
karsilasildiginda ortaya cikan yogun davramis istegi
(craving), odil beklentisi ve inhibisyon kontroliindeki
yetersizlikler bagimlilik davranisiin stirdiirtilmesinde
temel mekanizmalar arasinda gosterilmektedir. Davranis
tekrarlandikca aliskanlik stirecleri gliclenmekte ve bireyin
davranis tizerindeki kontrolii giderek azalmaktadir (Brand
vd., 2019b). Duygu diizenleme gicliikleri de cesitli
psikolojik sorunlarla iligkili 6nemli etmenler arasinda yer
almaktadir.  Olumsuz  duygularn  yonetilmesinde

kullanilan  islevsel =~ olmayan duygu  diizenleme
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stratejilerinin farkli psikopatoloji belirtileriyle iliskili
oldugu bildirilmektedir (Aldao vd., 2010). Her ne kadar bu
davranislar gecici bir rahatlama saglasa da temel psikolojik
sorunlar1 ortadan kaldirmamakta aksine ayni davranisin
tekrar edilmesini kolaylastirarak bagimlilik dongtistintin
surdiiriilmesine katkida bulunabilmektedir. Bu dogrultuda
davranissal bagimliliklarin degerlendirilmesinde
davranmisin sikliginin yani sira birey agisindan hangi
psikolojik islevi yerine getirdiginin de dikkate alinmasi

onerilmektedir (Kardefelt-Winther vd., 2017).

Sonug olarak davramissal bagimliliklarin gelisimi
biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin karsilikh
etkilesimiyle agiklanmaktadir. Ozellikle I-PACE modeli,
farkli davranigsal bagimlilik tiirlerini ortak bir kuramsal
cercevede degerlendirebilmesi nedeniyle giintimiizde
yaygin olarak kullanlan modellerden biri olarak kabul
edilmektedir (Brand vd., 2019b). Bununla birlikte mevcut
kanitlar, davranissal bagimliliklarin tek bir kuramsal
yaklasimla agiklanamayacagini gostermekte; bu nedenle
guncel literattirde biyolojik, psikolojik ve sosyal stirecleri
birlikte ele alan biittinctil modeller 6n plana ¢ikmaktadir

(Fineberg vd., 2018).
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1.3.3.Davranissal Bagimliliklarin Tanilanmas: ve

Siniflandirilmasi

Davranissal bagimliliklara yonelik bilimsel ilgi son
yillarda onemli olglide artmis olmasma ragmen, bu
bozukluklarin tanilanmasi ve siniflandirilmasi konusunda
cesitli tartismalar devam etmektedir. Bunun temel
nedenlerinden biri, bircok davranmisin giinlik yasamin
dogal ve gerekli bir parcasi olmasi nedeniyle normal
davranis ile klinik diizeyde bagimlilik olusturan davranis
arasindaki ~ smirin  her zaman agik  bigimde
belirlenememesidir. Bu nedenle giintimtizde davranissal
bagimliliklarin degerlendirilmesinde davramisin sikligi
veya siiresinin Otesinde, bireyin davranis tizerindeki
kontroliinti kaybetmesi, davranisin gunlik islevselligi
olumsuz etkilemesi ve olumsuz sonuclara ragmen
stirdiirtilmesi temel Olctitler arasinda kabul edilmektedir

(Grant vd., 2010; Kardefelt-Winther vd., 2017).

Davranissal bagimliliklarin siniflandirilmasinda en
onemli basvuru kaynaklarindan biri Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan yayimlanan Ruhsal Bozukluklarmn
Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskis1 (DSM-
5)'tir. DSM-5 ile birlikte Kumar Oynama Bozuklugu
(Gambling Disorder), "Maddeyle iliskili ve Bagmmlilik
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Bozukluklari"  bashigi altinda madde  kullanim
bozukluklariyla ayni smifta yer almistir (American
Psychiatric Association [APA], 2013). Bu degisiklik, kumar
oynama bozuklugunun klinik belirtileri, norobiyolojik
ozellikleri ve tedaviye verdigi yanmit bakimindan madde
kullanim bozukluklariyla énemli benzerlikler gosterdigini
ortaya  koyan bilimsel bulgular dogrultusunda

gerceklestirilmistir (APA, 2022).

DSM-5'te Internet Oyun Oynama Bozuklugu
(Internet Gaming Disorder) ise bagimsiz bir tam olarak
kabul edilmemis, gelecekte daha fazla arastirilmasi
onerilen durumlar arasinda Bolim IIl'te yer almistir. Bu
yaklasimin amaci, mevcut bilimsel kanitlarin
gelistirilmesini tesvik etmek ve ilerleyen yillarda elde
edilecek bulgular dogrultusunda tamn ¢l¢titlerinin yeniden
degerlendirilmesine olanak saglamaktir. Onerilen tani
Olctitleri arasinda davramis tizerinde kontrol kaybi,
davranisa asir1 zihinsel odaklanma, tolerans gelisimi,
davranisin  engellenmesi ~ durumunda  yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, basarisiz birakma girisimleri
ve ginlik yasamin ¢nemli alanlarinda islev kayb: yer

almaktadir (APA, 2013).
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Davranissal bagimliliklarin uluslararas: diizeyde
smiflandirilmasinda kullanilan bir diger temel sistem ise
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan Uluslararast
Hastalik Siniflandirmasi'nin on birinci revizyonudur (ICD-
11). ICD-11'de hem Kumar Oynama Bozuklugu (Gambling
Disorder) hem de Oyun Oynama Bozuklugu (Gaming
Disorder), "Bagimlilik Davranislarina Bagli Bozukluklar
(Disorders Due to Addictive Behaviours)" baslig1 altinda
siniflandirilmistir (World Health Organization [WHO],
2022). ICD-11'e gore bu bozukluklarin temel 6zellikleri
davranis tizerindeki kontroliin bozulmasi, davranisin
bireyin yasaminda oncelikli hédle gelmesi ve ortaya ¢ikan
olumsuz sonuglara ragmen davranisin stirdiirtilmesidir.
Tan1 konulabilmesi i¢in bu belirtilerin genellikle en az on
iki ay boyunca devam etmesi ve bireyin kisisel, ailevi,
sosyal, egitimsel veya mesleki islevselliginde belirgin

bozulmaya yol agmasi beklenmektedir (WHO, 2022).

Davranigsal bagimliliklarin kapsaminin belirlenmesi
konusunda cesitli tartismalar bulunmaktadir. Ozellikle
internet kullanimi, sosyal medya, alisveris ve egzersiz gibi
gunlik yasamin olagan bir parcasi olabilen davranislarin
hangi kosullarda bagimhilik olarak degerlendirilmesi
gerektigi onemli bir tartisma konusudur. Bu baglamda bazi

arastirmacilar, yaygmn ve giindelik davranislarin sadece
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asir1 diizeyde gerceklestirilmesine dayanarak “bagimlilik”
olarak degerlendirilmesinin normal davranislarin gereksiz
bicimde patolojiklestirilmesine yol agabilecegini
vurgulamaktadir (Kardefelt-Winther vd., 2017). Bu nedenle
davranissal bagimliliklarin klinik degerlendirilmesinde
davranisin sikligindan ¢ok bireyin yasami tzerindeki
etkileri dikkate alinmaktadir. Davranisin yasam kalitesini
azaltmasi, kisileraras1 iliskileri olumsuz etkilemesi,
akademik veya mesleki islevsellikte bozulmaya neden
olmasi ve bireyin davramsi kontrol etmekte giicliik
yasamasi degerlendirme stirecinin temel bilesenleri
arasinda yer almaktadir (Grant vd., 2010). Boylece ytiksek
diizeyde ilgi veya yogun katilm gerektiren saglikh
davranislarla klinik diizeyde bagmmhilik olusturan

davranislarin birbirinden ayirt edilmesi amaglanmaktadir.

Egzersiz ~ bagimliligi,  tamusal  statisi = ve
kavramsallastirilmasi tartisilmaya devam eden davranissal
bagimliliklardan biridir. Diizenli egzersiz fiziksel ve ruhsal
saglik acisindan onemli yararlar saglamakla birlikte, bazi
bireylerde egzersiz asir1 ve kontrol edilmesi giic bir
davranis Oriinttistine dontiserek fiziksel, psikolojik ve
sosyal acidan olumsuz sonuglara yol acabilmektedir.
Bununla birlikte egzersiz bagimlhiligi, baslica tam

sistemlerinde bagimsiz bir ruhsal bozukluk olarak resmi



36 Bagimlilik ve Egzersiz Bagimlilig

bicimde taminmamaktadir. Kavramsal ve Olgiimsel
sorunlarin devam etmesi nedeniyle egzersiz bagimliliginin
tanimlanmas1 ve degerlendirilmesine iliskin daha giiclu
ampirik  ve  kuramsal  calismalara gereksinim
bulunmaktadir (Chhabra vd., 2026). Davranissal
bagimliliklarin tanmilanmasi ve siiflandirilmasma iliskin
bilimsel tartismalar devam etmektedir. ICD-11'de kumar
oynama bozuklugu ve oyun oynama bozuklugu
“bagimlilik  yapic1t davranislara baglhh  bozukluklar”
kapsaminda smiflandirilmaktadir (WHO, 2022). Buna
karsilik, giindelik yasamda yer alan cesitli davranislarin
hangi  kosullarda  davramissal bagimlilik  olarak
degerlendirilmesi  gerektigi konusunda tartismalar
bulunmaktadir. Bu davramslarin olagan veya yogun
bicimlerinden ayrilmas: ve klinik acidan anlamli islevsel
bozulmanin dikkate alinmasi, giindelik davranislarin
gereksiz  bigcimde patolojiklestirilmesinin  6nlenmesi

acgisindan 6nem tasimaktadir (Kardefelt-Winther vd., 2017).
1.4. Egzersiz Bagimlilig1 Kavrami
Diizenli fiziksel aktivite ve egzersiz bireylerin
tiziksel psikolojik ve sosyal saghgimin gelistirilmesinde
onemli rol oynayan davranislar arasinda yer alir. Bilimsel

arastirmalar diizenli egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar
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obezite diyabet ve bazi kanser tiirleri basta olmak tizere
bircok kronik hastaligin onlenmesine katki sagladigim
gostermektedir. Egzersiz depresyon ve anksiyete
belirtilerini azaltir biligssel islevleri destekler yasam
kalitesini artirir ve psikolojik iyi olusu gticlendirir.
Dolayistyla halk sagliginin temel bilesenlerinden biri
olarak kabul edilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2020).

Baz1 bireylerde egzersiz, saghigi destekleyen bir
yasam aliskanlig1 olmanin 6tesine gecerek kontrol edilmesi
glic ve gilinlik yasami olumsuz etkileyen bir davranis
haline gelebilmektedir. Egzersizin bireyin yasaminda
baskin bir konuma yerlesmesi, gerceklestirilemediginde
yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, planlanandan daha
uzun siire egzersiz yapilmasi, yaralanmaya ragmen
egzersizin surdiiriilmesi ve sosyal ya da mesleki
etkinliklerin azaltilmas1 egzersiz bagimhiliginin dikkat

ceken ozellikleri arasinda yer almaktadir (Adams, 2013).

Egzersiz bagimlilig1, bireyin egzersiz davranisi
tizerindeki kontroliintin azalmasi ve egzersizin asir1 ve
zorlayict bir davranmis oOriuntiisiine  dontismesiyle
karakterize edilmektedir. Egzersiz miktarinin giderek

artmasi, davranis tizerindeki kontroliin kaybedilmesi ve
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egzersiz gerceklestirilemediginde yoksunluk belirtilerinin
ortaya c¢ikmasi bu oriinttintin dikkat ceken ozellikleri
arasinda yer almaktadir (Lichtenstein & Hinze, 2020).
Davranigsal bagimliliklar kapsaminda ele alinan egzersiz
bagimliligi, bagimliliklar1 tanimlamada kullanilan gesitli
temel Ozellikleri gosterebilmektedir. Davranisin bireyin
yasaminda merkezi bir konuma yerlesmesi, tolerans ve
yoksunluk belirtilerinin ortaya c¢ikmasi, kisiler arasi
catismalara yol agmasi ve davranis {izerinde kontroliin
giderek azalmasi bu o6zellikler arasinda yer almaktadir

(Griffiths, 2005; Lichtenstein & Hinze, 2020).

Griffiths (2005) tarafindan onerilen davranigsal
bagimliliklarin alt1 bilesenli modeli, egzersiz bagimlilig1
arastirmalarinda yaygm olarak kullanilan kavramsal
cercevelerden biridir. Bu modele gore davranisin bireyin
yasaminda baskin hale gelmesi (salience), duygu
durumunda degisiklik yaratmasi (mood modification),
zamanla daha yogun bicimde siirdiirtilmesi (tolerance),
davranisin  engellenmesi ~ durumunda  yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi (withdrawal), kisileraras1 ya da
gunlik yasamda catismalara yol agmasi (conflict) ve
birakildiktan sonra yeniden baslamasi (relapse) davranissal

bagimliligin temel bilesenleri olarak degerlendirilmektedir.
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Egzersiz bagimliliginin  bagimsiz bir ruhsal
bozukluk olarak kabul edilip edilmeyecegine iliskin
tartismalar stirmektedir. DSM-5 ve ICD-11'de bagimsiz bir
tan1 olarak yer almamaktadir. Diizenli egzersiz saghk
acisindan yararli ve toplumsal olarak olumlu goriilen bir
davranistir; bu durum problemli egzersiz Oriinttilerinin
bireyler ve saglik profesyonelleri tarafindan fark edilmesini
gliclestirmektedir. Egzersiz bagimlilig1 fiziksel, duygusal
ve kisiler arasi alanlarda olumsuz sonuclara yol
acabilmektedir =~ (Martyniak  vd., 2021). Egzersiz
bagimhiliginin gelisimi tek bir etkene bagh olarak
aciklanmamakta, farkli kuramsal modeller cercevesinde ele
alimmaktadir.  Biyopsikososyal = yaklasim, egzersiz
bagimhiliginin gelisimi ve stirdiirtilmesinde biyolojik,
psikolojik ve sosyal etmenlerin karsilikli etkilesimini

vurgulamaktadir (Chhabra vd., 2026).

1.4.1.Egzersiz Bagimlilign Kavraminin Tarihsel
Gelisimi

Egzersiz bagimlilign kavrami diizenli fiziksel

aktivitenin saglik tizerindeki olumlu etkilerinin yaygin

kabul gormeye basladig11970'li yillarda bilimsel literattirde

dikkat cekmeye baslamistir. Bu donemde arastirmacilar

egzersizin cogu birey i¢in saglig1 destekleyen bir davranis
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olmasina karsin bazi kisilerde kontrol edilmesi gii¢ ve
zorlayic1 bir o©zellik kazanabildigini gozlemlemistir.
Egzersiz yapmanin engellenmesi durumunda ortaya ¢ikan
huzursuzluk kaygi ve gerginlik gibi Dbelirtiler
arastirmacilar1 bu davranisin sadece saglikli yasam
aliskanhig: olarak degerlendirilmesinin yeterli
olmayabilecegi diistincesine yoOneltmistir (Baekeland,

1970).

Egzersiz bagimliligina iliskin ilk sistematik
gozlemlerden biri Baekeland (1970) tarafindan yapilmustir.
Baekeland diizenli egzersiz yapan bireylerin egzersizden
yoksun birakilmasina verdikleri psikolojik tepkileri
incelemis ve bazi katilimcilarin egzersizi birakmaya

isteksiz olduklarini gézlemlemistir.

Kavramin gelisiminde 6nemli doniim noktalarmdan
biri Glasser'in (1976) ortaya koydugu "pozitif bagimlilik"
yaklasimidir. Glasser dtizenli kosu ve benzeri fiziksel
aktivitelerin ~ bireylerin = psikolojik  iyi  olusunu
destekleyebilecegini stresle bas etmelerine yardimci
olabilecegini ve yasam doyumunu artirabilecegini ileri
surmusttir. Bu yaklasimda bagimlilik kavrami olumsuz bir
anlam tasimaz bireyin yasam kalitesini artiran saglikli

aliskanliklar1 ifade eder. Daha sonraki arastirmalar bazi
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bireylerde egzersizin kontrol kayb1 ve zorlayici davranis
ortintiist gosterebildigini ortaya koymus bu nedenle
"pozitif bagimhilik" kavrami elestirel bicimde yeniden

degerlendirilmistir.

1970'li yillarin sonlarindan itibaren Morgan (1979)
ile Sachs ve Pargman (1984), asir1 egzersiz davranislarinin
psikolojik yonlerine odaklanarak egzersiz bagimlilig
kavraminin gelismesine 6nemli katkilar saglamistir. Sachs
ve Pargman (1984) egzersiz bagimliligini bireyin egzersiz
yapma istegini kontrol edememesi ve egzersizin yasamin
diger alanlar1 tizerinde olumsuz sonuclar olusturmasina
ragmen davranisin siirduritilmesi seklinde ele almistir. Bu
yaklasim gtintimtizde kullanilan tanimlarin temelini

olusturan ¢alismalardan biri kabul edilmektedir.

1990'li yillardan itibaren egzersiz bagimliligina
yonelik arastirmalarin sayist hizla artmis ve kavramin
yalnizca yiksek egzersiz katimimi ifade etmedigi
anlasilmistir.  Arastirmacilar  egzersiz  siiresi veya
sikligindan ¢ok davranisin bireyin yasamindaki islevine
odaklanilmas1 gerektigini vurgulamistir. Ayn1 donemde
egzersiz bagimliliginin yeme bozukluklar1 beden algisi

sorunlart1  ve  miikemmeliyetcilik  gibi  psikolojik
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degiskenlerle iliskisini inceleyen c¢alismalar da artis

gostermistir (Berczik vd., 2012).

Egzersiz bagimhligr alanindaki en onemli
gelismelerden biri Hausenblas ve Downs'in (2002a)
gelistirdigi kuramsal yaklasim olmustur. Arastirmacilar
egzersiz bagimhiliginin degerlendirilmesinde tolerans,
yoksunluk, kontrol kaybi, niyet edilenden fazla egzersiz
yapma, diger etkinliklerin ihmal edilmesi ve olumsuz
sonuglara ragmen davranisin stirdiirtilmesi gibi Slctitlerin
dikkate alinmasi gerektigini belirtmistir. Bu olctitlerin,
daha sonra Griffiths (2005) tarafindan davramssal
bagimliliklar icin tanimlanan alt1 bilesenli model ile biiytik

olctide ortustugu goriilmektedir.

Son vyillarda gergeklestirilen calismalar egzersiz
bagimliliginin tek boyutlu bir olgu olmadigmi ortaya
koymustur. Ogzellikle primer ve sekonder egzersiz
bagimlilig1 ayrimi, egzersiz davramisinin altinda yatan
sureclerin  degerlendirilmesinde 6nem tasimaktadir.
Egzersiz bagimliliginin mikemmeliyetcilikle iligkili
oldugu bildirilirken (Cakin vd., 2021), yeme bozukluklari,
obsesif-kompulsif ~ belirtiler ve duygu diizenleme
giicliikleriyle de anlamli iligskiler gosterdigi ortaya

konulmustur (Wang vd., 2025). Giintimtizde egzersiz
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bagimliligi, farkli psikolojik ve klinik boyutlariyla
incelenen ve davramssal bagimliliklar cercevesinde
tartisilan bir arastirma alanidir. Egzersizin fiziksel ve
ruhsal saglik acisindan yararl bir davranis olmasi, ytiksek
diizeyde egzersiz katilimi ile problemli egzersiz
davranisinin birbirinden ayirt edilmesini 6nemli hale
getirmektedir. Bu nedenle egzersiz bagimliliginin
degerlendirilmesinde egzersizin miktarindan ¢ok, davranis
tizerindeki kontroltin kaybr ve ortaya cikan olumsuz
sonuclar gibi  Ozelliklere odaklanilmasi  gerektigi

vurgulanmaktadir (Chhabra vd., 2026).
1.4.2. Egzersiz Bagimliliginin Epidemiyolojisi

Egzersiz bagimhiligina iliskin epidemiyolojik
calismalarda bildirilen risk oranlar1 farklilik
gosterebilmektedir. Bu farkliliklarin degerlendirilmesinde
ozellikle incelenen orneklem gruplarinin ozelliklerinin
dikkate almnmasi gerekmektedir. Nitekim egzersiz
bagimlilig1 riskinin diizenli egzersiz yapan bireyler ve
tiniversite 6grencileri ile sporcu orneklemlerinde farkh
oranlarda goriilebildigi bildirilmektedir. Bu nedenle
egzersiz bagimhilig riskine iliskin yayginlik bulgularmm
arastirilan grubun ozellikleri goz 6ntinde bulundurularak

yorumlanmasi énem tasimaktadir (Marques vd., 2019).



44 Bagimlilik ve Egzersiz Bagimlilig

Toplum orneklemleri {izerinde gerceklestirilen
arastirmalar  egzersiz  bagimliligi  riskinin  genel
poptilasyonda gorece diisiik oldugunu gostermektedir.
Buna karsin diizenli egzersiz yapan bireyler dayaniklilik
sporcular1 viicut gelistirme ile ilgilenen kisiler ve
performans odakli sporcular arasinda riskin daha ytiiksek

oldugu bildirilmektedir (Hausenblas & Downs, 2002a).

Egzersiz bagimliligimnin gortilme sikhigr kullanilan
degerlendirme aracina gore de degisiklik gostermektedir.
Exercise Dependence Scale (EDS) ile yapilan calismalarda
bagimlilik riski tasiyan bireylerin oram ile Exercise
Addiction Inventory (EAI) kullanilarak elde edilen oranlar
arasinda farkliliklar bulunabilmektedir. Bu durum egzersiz
bagimliliginin  epidemiyolojisinin degerlendirilmesinde
Olcme aractnin  Onemli bir degisken oldugunu
gostermektedir (Hausenblas & Downs, 2002b; Terry vd.,
2004).

Egzersiz bagmmliligi riskinin sadece egzersiz
miktariyla aciklanamayacagi belirtilmektedir. Yiiksek
diizeyde egzersiz yapmak tek basina egzersiz bagimhilig:
anlamima gelmemekte; davramis tizerindeki kontroliin
kaybedilmesi, egzersizin fiziksel, psikolojik veya sosyal

acildan olumsuz sonuglara yol a¢masi ve egzersiz
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gerceklestirilemediginde yoksunluk belirtilerinin ortaya
cikmasi, egzersiz bagimhiliginin degerlendirilmesinde

dikkate alinmasi gereken tzellikler arasinda yer almaktadir

(Sicilia vd., 2023).

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde literatiirde
kesin bir gortis Dbirligi bulunmamaktadir. Bazi
arastirmalarda erkeklerde egzersiz bagimliligi riskinin
daha yiiksek oldugu bildirilirken baz1 ¢alismalarda kadin
ve erkekler arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigi ifade
edilmektedir. Bu farkliliklarin arastirmaya katilan
bireylerin spor bransi, egzersiz motivasyonu, ¢rneklem
ozellikleri ve kullanilan Olgme araclarindan

kaynaklanabilecegi diistintilmektedir (Dumitru vd., 2018).

Yas da egzersiz bagimlilig1 acisindan incelenen
degiskenlerden biridir. Ulusal dtizeyde elit sporcular
tizerinde gerceklestirilen bir arastirmada, egzersiz
bagimlilig1 acisindan risk altinda bulunan sporcularin daha
geng oldugu ve ozellikle 15-19 yas grubunda riskin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (Lichtenstein vd., 2021).
Egzersiz bagimlilig1 arastirmalarinda kullanilan tanimlar,
degerlendirme yontemleri ve bildirilen risk oranlar:
acisindan 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Ozellikle 6z

bildirim 6lgeklerinden elde edilen yiiksek puanlarin klinik
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tanidan ziyade egzersiz bagimhilig: riskini gostermesi ve
farkl1 Olgme araclarinin farkli sonuclar verebilmesi,
epidemiyolojik bulgularin yorumlanmasini
gliclestirmektedir. = Genel  poptilasyonda  egzersiz
bagimlilig1 riskinin diistik oldugu, diizenli egzersiz yapan
bireylerde ise daha yiiksek oranlarin goriilebildigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte 0zellikle sporcu
gruplarinda bildirilen yiiksek oranlarin
degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢me aracinin  ve
orneklemin ozelliklerinin dikkate alinmas1 gerekmektedir.
Bu dogrultuda egzersiz bagimlilig1 arastirmalarinda tutarl
terminolojinin  kullanilmasi, olgeklerden elde edilen
sonuglarin  klinik  gortismelerle  desteklenmesi ve
arastirmalarin kuramsal bir cerceveye dayandirilmasi

onerilmektedir (Szabo vd., 2015).
1.4.3. Egzersiz Bagimliliginin Risk Faktorleri

Egzersiz bagmmliligi tek bir nedene bagl olarak
ortaya c¢ikan bir davrams  Ortinttisi  degildir.
Biyopsikososyal  yaklasim, egzersiz =~ bagimliliginin
gelisiminde biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin
karsilikli etkilesimini vurgulamaktadir. Bu yaklasimda
bireysel ozelliklerin yani sira egzersize iliskin inanglar,

sosyal destek, takim ortami ve sosyokiiltiirel etkiler gibi
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farkli etmenlerin birlikte rol oynayabilecegi kabul

edilmektedir (McNamara & McCabe, 2012).

Egzersiz bagimlilig1 acisindan tizerinde en fazla
durulan psikolojik 6zelliklerden biri miikemmeliyetgiliktir.
Miikemmeliyetci bireyler kendilerine wulasilmas: giic
performans hedefleri belirleyebilmekte ve bu hedeflere
ulasabilmek amaciyla egzersiz stirelerini giderek
artirabilmektedir. Beklenen performansa ulasilamadigi
durumlarda yogun sugluluk yetersizlik ve basarisizlik
duygular1 yasayabilmektedirler. Bu durum egzersizin
saglikli bir aliskanlik olmaktan cikip zorlayici bir davranis
Oriintiisiine dontismesine katkida bulunabilmektedir

(Lichtenstein vd., 2017a).

Bir diger onemli risk faktorii diisiik benlik saygisi ve
olumsuz beden algisidir. Bireyin fiziksel gortintimiinden
memnun olmamasi bedenini stirekli degistirme istegi veya
ideal viicut olgtilerine ulasma cabasi egzersizin temel
motivasyonu haline gelebilmektedir. Kash ve fit
goruntimiin yogun bicimde idealize edildigi sosyal
cevrelerde bireyler bedenlerinden duyduklar1
memnuniyetsizligi azaltabilmek amaciyla asir1 egzersiz
davranisi gelistirebilmektedir. Bu nedenle beden imgesi

sorunlar1 egzersiz bagimlilig1 acisindan énemli psikolojik
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risk etmenlerinden biri olarak degerlendirilmektedir (Gori

vd., 2021).

Arastirmalar yeme bozukluklar1 ile egzersiz
bagimliligi arasinda giiclit bir iliski bulundugunu
gostermektedir. Ozellikle anoreksiya nervoza ve bulimiya
nervoza tanisi alan bireylerde kilo kontroliinii saglamak
veya alman kaloriyi telafi etmek amaciyla asir1 egzersiz
davranisina daha sik rastlanmaktadir. Bu durumda
egzersiz bagimlilig1 cogu zaman yeme bozukluguna ikincil
olarak gelismekte ve klinik tabloyu daha karmasik hale
getirmektedir (Meyer vd., 2011).

Egzersiz bagimlili1 gelisiminde diirtiisellik, duygu
diizenleme giicliikleri ve islevsel olmayan basa ¢ikma
bicimleri 6nemli risk etmenleri arasinda yer almaktadir.
Kaygi, stres, yalnizlik veya olumsuz yasam olaylariyla bas
etmekte zorlanan bireyler, bu olumsuz duygular:
azaltabilmek amaciyla egzersize yonelebilmektedir.
Egzersiz sonrasinda hissedilen rahatlama ve olumlu
duygular davranisin tekrar edilmesini pekistirebilmekte,
zamanla egzersiz bireyin temel basa ¢ikma yontemlerinden
biri haline gelebilmektedir. Bu siirecte egzersiz, fiziksel
saglig1 gelistirmeye yonelik bir etkinlik olmanin Gtesine

gecerek olumsuz duygularin diizenlenmesinde kullanilan
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zorlayic1 bir davranis niteligi kazanabilmektedir (Berczik

vd., 2012; Brand vd., 2019Db).

Egzersiz  bagmmliligi  riskini  etkileyebilecek
etmenlerden biri bireyin iginde bulundugu sosyal gevredir.
Basar1 ve rekabetin 6n plana ¢ikmasi ile ideal beden
goriiniimiine yonelik toplumsal beklentiler, baz1 bireylerde
egzersizin zorlayict bicimde strdiiriilmesine katkida
bulunabilmektedir (Lichtenstein vd., 2017a). Bunun yam
sira beden memnuniyetsizligi, beden imgesine iliskin
kaygilar ve zayif olma isteginin egzersiz bagimliligiyla

iliskili oldugu bildirilmektedir (Gori vd., 2021).

Egzersiz bagimlilig riski sporcular arasinda farkl
spor dallarinda incelenmistir. ~ Kosucular, viicut
gelistiriciler, danscilar ve triatletler bu kapsamda
arastirillan gruplar arasinda yer almaktadir. Bununla
birlikte yiiksek siklik ve yogunlukta egzersiz yapmak tek
basina egzersiz bagimliliginin gostergesi degildir. Egzersiz
davranisinin kontrol edilemez bir nitelik kazanmasi ve
bireyin fiziksel, psikolojik veya sosyal yasaminda olumsuz
sonuclara yol acgmasi, problemli egzersiz davranisinin
degerlendirilmesinde ©nem tasimaktadir (Juwono vd.,
2022). Egzersiz bagimlilig: tek bir etkene bagli olarak ortaya

cikan bir davranis oriinttistinden ziyade, farkli etmenlerin
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etkilesimi cercevesinde aciklanabilmektedir.
Biyopsikososyal modele gore egzersiz bagimliliginin
gelisimi ve stirdiiriilmesinde biyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenler birlikte rol oynayabilmektedir. Elit sporcular
tizerinde yapilan bir arastirmada beden kiitle indeksi,
egzersize iliskin uyumsuz inanclar, antrenér ve takim
arkadaslarindan algilanan bask:i ile sosyal destek gibi
degiskenlerin egzersiz bagimhligiyla iliskili oldugu
bildirilmistir (McNamara & McCabe, 2012).

1.4.4.Egzersiz Bagimliliginin  Psikolojik ve

Norobiyolojik Mekanizmalar1

Egzersiz bagimliliginin noérobiyolojik 6zellikleri son
yillarda norogorintiileme calismalart  kapsaminda
incelenmeye baslanmistir. Mevcut bulgular, egzersiz
bagimlilig1 belirtilerinin 6dil isleme, yonetici kontrol ve
duygu diizenleme siirecleriyle iliskili beyin bolgelerindeki
yapisal ve islevsel farkliliklarla baglantili olabilecegini
gostermektedir. Bununla birlikte, mevcut c¢alismalarin
smirli sayida olmasi ve nedensel iliskilerin hentiz acikliga
kavusturulamamas: nedeniyle bu bulgularin dikkatli

yorumlanmasi gerekmektedir (Pirwani & Szabo, 2025).

Psikolojik acidan degerlendirildiginde egzersiz,

bireylerin psikolojik iyi olusunu destekleyebilmekte ve
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ozellikle kaygi  belirtilerinin  azaltilmasma  katk:
saglayabilmektedir (Ewuzie vd., 2024). Egzersizin bazi
bireylerde keyif almak amaciyla gergeklestirilen bir
etkinlikten, olumsuz duygusal durumlar1 azaltmak
amaciyla stirdiirtilen zorlayict bir davranisa dontismesi,
bagimliligin norobiyolojik temellerini agiklayan karsit
stire¢ (opponent-process) modeliyle iliskilendirilebilir. Bu
modele gore bagimhligin gelisimi sirasinda davranisi
surdiiren motivasyon, olumlu pekistirmeden (haz arayis1)
negatif pekistirmeye (olumsuz duygu durumundan

kacinma) dogru kayabilmektedir (Koob & Le Moal, 2008).

Davranissal bagimlhiliklarin  giincel kuramsal
aciklamalarmmdan biri olan Kisi-Duygu-Bilis-Yiirtitme
Etkilesimi  (Interaction of Person-Affect-Cognition-
Execution; I-PACE) Modeli egzersiz bagmliliginin
anlasilmasina da onemli katkilar saglamaktadir. Modele
gore bireyin kisilik 6zellikleri duygusal durumu bilissel
surecleri ve yuriitticti islevleri birbirleriyle etkilesime
girerek bagimlilik davranislarinin gelisimini
etkilemektedir. Diirtiisellik diisiik 6z denetim olumsuz
duygulanim ve egzersize iliskin olumlu beklentiler
davramisin  tekrar  edilmesini  kolaylastirabilmekte,

tekrarlayan davranislar zaman igerisinde aliskanlik haline
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gelerek  bireyin davranis tizerindeki kontroliinii

azaltabilmektedir (Brand vd., 2019b; Brand vd., 2022)

Egzersiz bagimliliginin norobiyolojik temelleri
incelendiginde beynin 6diil sistemi 6nemli bir arastirma
alan1 olarak one cikmaktadir. Egzersiz sirasinda dopamin,
endorfin ve endokannabinoid sistemlerinde meydana
gelen degisikliklerin haz duygusunun olusmasma katk:
sagladigy, diizenli egzersiz sonrasinda hissedilen mutluluk,
rahatlama ve oOdiillendirilme hissinin bu noérokimyasal
degisikliklerle iliskili oldugu duistintilmektedir (Meeusen
& De Meirleir, 1995, Boecker vd., 2008; Dietrich &
McDaniel, 2004).

Egzersiz bagimhiliginda yiriitiicti islevlerin de
onemli rol oynadig1 dustintilmektedir. Yirtitiicu islevler;
karar verme, diirtii kontrolti, davranisin planlanmasi ve
uygun olmayan davranislarin engellenmesi gibi bilissel
stirecleri ~ kapsamaktadir. Bu  islevlerde  goriilen
yetersizliklerin bireyin egzersiz davranisini kontrol
etmesini zorlastirabilecegi ve davramsin stirdiirtilmesine
katkida bulunabilecegi ileri stirtilmektedir. Egzersiz
bagimliligina iliskin noropsikolojik calismalarin sayisi
sinirli oldugundan bu konuda kesin sonuclara ulasabilmek

icin daha kapsaml arastirmalara gereksinim
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bulunmaktadir (Smith vd.,, 2014). Son yillarda
arastirmacilar egzersiz bagimhiliginin yalnizca biyolojik
mekanizmalarla  aciklanmasinin  yeterli  olmadigini
vurgulamaktadir. Sadece psikolojik stireclere odaklanmak
da klinik tabloyu tam olarak agiklayamamaktadir. Bu
nedenle egzersiz bagimlhiligy; biyolojik yatkinlik, psikolojik
ozellikler, bilissel siirecler ve cevresel etmenlerin birlikte
degerlendirildigi cok boyutlu modeller cercevesinde ele
almmaktadir. Bu yaklasim hem egzersiz bagimliliginin
nedenlerinin daha iyi anlasilmasina hem de 6nleme ve
tedavi programlarinin gelistirilmesine katki saglamaktadir

(Engel, 1977; Volkow & Koob, 2015).

Egzersiz bagimhiligi, 6diill mekanizmalari, duygu
dtizenleme stiregleri, bilissel degerlendirmeler ve yiirtitiict
islevlerin  karsilikli  etkilesimi sonucunda  gelistigi
diistiniilen karmasik bir davranis oriintiisii olarak ele
almmaktadir. Mevcut Dbilimsel bulgular, egzersiz
bagimliliginin tek bir mekanizmayla agiklanamayacagni,
psikolojik, norobiyolojik ve cevresel stireclerin birlikte
degerlendirilmesinin daha kapsamli bir yaklasim

sunabilecegini dustindtirmektedir.
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1.4.5. Egzersiz Bagimlilig: Tiirleri

Egzersiz bagimlili1 farkli bigimlerde ele alinmakta
ve literatiirde primer ve sekonder egzersiz bagimlilig:
arasinda ayrim  yapilmaktadir. Primer egzersiz
bagimliliginda asir1 egzersiz davranisi yeme bozuklugu
veya kilo ile iligkili kaygilara ikincil olarak ortaya
cikmazken, sekonder egzersiz bagimliliginda asir1 egzersiz
bozulmus yeme davranislar1 ve kilo ile iliskili kaygilarla
baglantii olarak ortaya c¢ikmaktadir (Lyvers vd.,
2023)Egzersiz davramisina iliskin daha erken donem
kavramsal yaklasimlarda ise Glasser (1976), diizenli fiziksel
aktivitenin =~ birey = acgisindan  olumlu  sonuglar
dogurabilecegini ifade etmek amaciyla “pozitif bagimlilik”

kavramini kullanmastir.
a-Primer Egzersiz Bagimhiligi

Primer egzersiz bagimhiliginda egzersiz davranisi,
herhangi bir baska psikiyatrik bozukluga baglh olmaksizin
dogrudan bagimlilik 6zelligi gostermektedir. Bu bireylerde
temel amac kilo vermek ya da yeme davranisimni telafi
etmek degildir. Egzersiz, bireyin yasamimin merkezine
yerlesmis, kontrol edilmesi gii¢ ve zorlayici bir davrans
héline  gelmistir.  Egzersiz = yapilamadigi = zaman

huzursuzluk, kaygs, sinirlilik ve sucluluk gibi yoksunluk
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belirtileri ortaya ¢ikabilmekte, birey bu olumsuz duygular:
azaltabilmek amaciyla yeniden egzersiz yapma
gereksinimi hissetmektedir. Primer egzersiz bagimlilig:
olan bireyler cogu zaman sakatlik, hastalik veya dinlenme
gereksinimine ragmen egzersiz yapmayz stirdtirmekte; aile
yasami, sosyal iliskiler ve mesleki sorumluluklar zamanla
ikinci plana itilebilmektedir. Bu durum, davranisin sadece
yiiksek egzersiz katilmindan ibaret olmadigini, klinik
acidan  degerlendirilmesi  gereken  bir  bagmmlilik
ortinttistine donusttigtinti gostermektedir (Hausenblas &

Downs, 2002a).
b-Sekonder Egzersiz Bagimlilig

Sekonder egzersiz bagimlilig1 ise egzersizin baska
bir psikopatolojik siirecin parcasi olarak ortaya ¢ikmasim
ifade etmektedir. Bu durumda egzersiz davranisi
cogunlukla kilo kontroliinii saglamak, alian kaloriyi telafi
etmek veya beden goriintimiinti degistirmek amaciyla
gerceklestirilmektedir. Ogzellikle anoreksiya nervoza,
bulimiya nervoza ve diger beslenme ve yeme
bozukluklarinda  asir1  egzersiz ~ davramisina  sik
rastlanmaktadir (Meyer vd., 2011).Sekonder egzersiz
bagimliliginda temel sorun egzersizin kendisinden ¢ok,

egzersize yonlendiren psikopatolojidir. Dolayisiyla tedavi
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stirecinde yalnizca egzersiz davranisinin azaltilmasi yeterli
olmay1p, altta yatan yeme bozuklugu veya beden algisi
sorunlarinin da ele alinmast ©6nem tasimaktadir.
Literatiirde primer ve sekonder egzersiz bagimliliginin
birbirinden ayirt edilmesinin dogru klinik degerlendirme
acisindan biiytk onem tasidigr vurgulanmaktadir (Szabo

vd., 2015).
c- Pozitif Egzersiz Bagimhiligi

Egzersiz bagimliligina iliskin ilk kavramsal
yaklasimlardan biri, Glasser (1976) tarafindan gelistirilen
pozitif bagimlilik (positive addiction) kavramidir. Glasser'a
gore diizenli fiziksel aktivite bireyin 6z giivenini artirabilir,
stresle bas etmesini kolaylastirabilir ve psikolojik iyi
olusunu destekleyebilir. Bu yaklasimda bagimlilik kavrami
olumsuz bir anlam tasimamakta, bireyin yasam kalitesini
artiran diizenli aliskanliklar1 ifade etmektedir.Ancak
glintimtizde bircok arastirmaci, bu kullanimin kavramsal
acidan yamiltici  olabilecegini belirtmektedir. Cunki
bagimlilik kavraminin temelinde kontrol kaybir ve
islevsellikte bozulma yer almaktadir. Bireyin yasamina
olumlu katki saglayan ditizenli egzersiz davramsmin
"bagimlilik" olarak tanimlanmasinin bilimsel acidan uygun

olmadig ifade edilmektedir (Szabo vd., 2015).
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d- Negatif Egzersiz Bagimlilig

Negatif egzersiz bagimliligi, bireyin egzersiz
davranisi tizerindeki kontroltinti kaybettigi ve davranisin
tiziksel, psikolojik veya sosyal agidan zarar verici sonuclar
dogurmasina ragmen surdiiriildigli durumu ifade
etmektedir. Bu bireylerde egzersiz yapamamak yogun
huzursuzluk yaratmakta, sakathk veya hastalik gibi
durumlar egzersizin birakilmasi i¢in yeterli olmamaktadir.
Egzersiz davramsi zamanla bireyin gunlik yasamini
yonetmeye baslayan zorlayici bir 6zellik kazanmaktadir
(Hausenblas & Downs, 2002a). Negatif egzersiz
bagimliliginda goriilen kontrol kaybi, tolerans gelisimi,
yoksunluk belirtileri ve davranisin olumsuz sonuglara
ragmen surdiiriilmesi davramgsal bagimliliklarin temel
ozellikleriyle biiyiik olctide benzerlik gostermektedir. Bu
nedenle giintimiizde egzersiz bagmliligma iliskin
arastirmalarin biiytik boliimii negatif egzersiz bagimlhilig:
ve klinik agidan sorun olusturan egzersiz davramslari
tizerinde yogunlasmaktadir (Szabo vd., 2015). Bu
smiflandirmalar, egzersiz bagimhiliginin farkl
gortinimlerinin ~ anlagilmasma  katki  saglamaktadur.
Egzersiz bagimliliginin klinik olarak degerlendirilmesinde
ise davranisin temel belirti ve ozelliklerinin dikkate

alinmasi 6nem tasimaktadir.
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e- Egzersiz Bagimliligimin Belirti ve Bulgular

Egzersiz bagimhligi, Dbireyin davranis tizerindeki
kontroliinti kaybetmesi ve egzersizin yasaminda baskin
hale gelmesiyle karakterize edilmektedir; bu yoniyle
diizenli egzersiz aliskanligindan ayrilmaktadir. Saghkli
egzersiz davranisi planl ve kontrollii bigimde stirduiriiliir.
Egzersiz bagimhiliginda ise davrams zorlayict bir nitelik
kazanmakta, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yasamin
olumsuz etkileyebilmektedir (Chhabra vd., 2026). Bu tiir
bagimliliklarin en belirgin 6zelliklerinden biri kontrol
kaybidir. Birey egzersiz siiresini veya yogunlugunu
azaltmayr istemesine ragmen bunu basaramamakta
planladigindan daha uzun siire egzersiz yapmakta veya
egzersizi birakmaya yonelik girisimleri basarisizlikla
sonuclanmaktadir. Zaman icerisinde egzersiz gunlik
yasamin diger sorumluluklarinin o6ntine gegebilmekte ve
bireyin davramisi kontrol etme Kkapasitesi giderek
azalmaktadir (Griffiths, 2005). Bir diger onemli belirti
tolerans gelisimidir. Baslangicta belirli bir egzersiz stiresi
birey i¢in yeterli olurken zamanla ayni psikolojik doyumu
saglayabilmek icin egzersiz siiresinin sikhigmin veya
siddetinin  artirilmasi  gerekmektedir. Bu  durum

davranissal bagimliliklarda goriilen tolerans gelisimine
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benzer bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir (Terry vd.,

2004).

Egzersiz  bagimliiginda  sikhikla  gozlenen
belirtilerden biri de yoksunluk belirtileridir. Egzersiz
yapilamadigi zaman bireylerde huzursuzluk gerginlik
kayg: sinirlilik sugluluk hissi dikkat gtigliigii ve depresif
duygu durum gibi belirtiler ortaya cikabilmektedir. Bu
belirtiler yeniden egzersiz yapilmasiyla azalmakta veya
tamamen ortadan kalkmaktadir. Birey bu nedenle olumsuz
duygularini azaltabilmek amaciyla tekrar egzersiz yapma
egilimi gostermektedir (Weinstein vd., 2017). Egzersiz
bagimliliginin 6nemli gostergelerinden biri de egzersizin
yasamin merkezine yerlesmesidir (salience). Giinliik
planlar sosyal etkinlikler ve mesleki sorumluluklar ¢ogu
zaman egzersiz programina gore diizenlenmektedir. Birey
guninin o6nemli bir boliimiinti egzersizi planlamak
gerceklestirmek veya bir sonraki antrenmani diisiinmekle
gecirebilmektedir. Zaman igerisinde aile iligkileri
arkadashiklar ve diger ilgi alanlar1 geri planda
kalabilmektedir. Bagimlilik davramisinin stirdiirtilmesinde
goriilen onemli belirtilerden biri de olumsuz sonuglara
ragmen egzersizin devam ettirilmesidir. Sakathik agr
hastalik veya saglhik profesyonellerinin egzersize ara

verilmesi yontindeki Onerilerine ragmen birey egzersiz
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yapmay1 siirdiirebilmektedir. Benzer sekilde akademik
mesleki veya sosyal yasamda ortaya ¢itkan sorunlara karsin
egzersiz davramisi devam etmektedir. Bu durum
davranisin artik istege bagh olmaktan c¢ikip zorlayict bir

ozellik kazandigini gostermektedir (Griffiths, 2005).

Egzersiz bagimliliginin etkileri psikolojik belirtilerle
smirli kalmaz; fiziksel belirtiler de goriilebilmektedir. Asir
ytiklenmeye bagh kas-iskelet sistemi yaralanmalar1 kronik
yorgunluk performansta diistis stk sakatlanma iyilesme
sliresinin uzamasit ve asirt1 kullanim sendromlar1 bu
bireylerde daha sik bildirilmektedir. Dinlenme ihtiyacinin
goz ardi edilmesi ve yeterli toparlanma siiresinin
saglanmamas: fiziksel saglik tizerinde olumsuz sonugclara
neden olabilmektedir (American College of Sports
Medicine [ACSM], 2022). Psikolojik acidan
degerlendirildiginde, kompulsif egzersizin
miikemmeliyetcilik, obsesif-kompulsif 6zellikler, depresif
belirtiler ve dustik benlik saygisi gibi cesitli psikolojik
ozelliklerle iligkili olabilecegi bildirilmektedir. Bununla
birlikte, bu 6zelliklerin kompulsif egzersizin gelisimindeki
rolii ve aralarindaki nedensel iliskiler heniiz tam olarak
acikliga kavusmamustir (Lichtenstein vd., 2017a). Egzersiz
bagimlilig1 belirtileri degerlendirilirken yiiksek diizeyde

antrenman yapan sporcularin klinik acgidan dikkatli



Dr. Esen GUNGOZ 61

degerlendirilmesi gerekmektedir. Elit sporcularda uzun
sireli ve yogun antrenman programlari performans
gerekliliklerinin dogal bir parcasidir. Bu nedenle sadece
egzersiz siiresi veya sikligina bakilarak egzersiz bagimlilig:
tanimlanmamalidir. Esas belirleyici 6lgtit bireyin davranis
tizerindeki kontroliinii kaybetmesi egzersiz
yapamadiginda belirgin psikolojik sikinti yasamasi ve
davranmisin yasam islevselligini bozmasidir (Godoy-

Izquierdo vd., 2021).

Egzersiz bagimlilig1 genel olarak kontrol kaybi,
tolerans gelisimi, yoksunluk belirtileri, egzersizin yasamin
merkezine yerlesmesi ve olumsuz sonuclara ragmen
davranisin stirdtirtilmesi gibi belirtilerle iligskilendirilen
davranissal bir oOriintii olarak tanimlanmaktadir. Bu
belirtilerin birlikte degerlendirilmesinin, saghkli egzersiz
aliskanligini patolojik egzersiz davranmisindan ayirt etmede

yol gosterici olabilecegi dustintilmektedir.
1.4.6. Egzersiz Bagimliliginin Sonuclar1

Egzersiz davranisinin kontrol edilemez ve zorlayici
bir 6zellik kazanmasi, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal
yasaminda cesitli olumsuz sonuclarla iliskili

olabilmektedir. Bu davrams Oortintiisii bireyin gtinliik
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islevselligini ve yasaminin farkli alanlarini olumsuz

etkileyebilmektedir (Lichtenstein vd., 2017a).
I- Fiziksel Sonuclar

Egzersiz bagimliliginin en belirgin sonuclar: fiziksel
saglik tizerinde goriilmektedir. Yeterli dinlenme stiresi
birakilmadan yapilan yogun ve tekrarlayici egzersizler kas-
iskelet sistemi yaralanmalarmin  goriilme  riskini
artirmaktadir. Stres kiriklari1 tendinit kas zorlanmalar:
eklem yaralanmalar1 ve asir1 kullanim sendromlari egzersiz
bagimliligi olan bireylerde daha sik bildirilmektedir.
Mevcut yaralanmalara ragmen egzersizin stirdiirtilmesi
iyilesme stirecini uzatabilmekte ve kalic1 saglik sorunlarina
neden olabilmektedir (American College of Sports

Medicine [ACSM], 2022).

Yogun egzersiz yiiklenmeleri uygun toparlanma
saglanmadiginda asir1 antrenman sendromu (overtraining
syndrome) gelisimine de zemin hazirlayabilmektedir. Bu
sendrom performans diistisii stirekli yorgunluk kas agrilar:
uyku bozukluklar1 bagisiklik sisteminde zayiflama ve
egzersiz  kapasitesinde  azalma  gibi  belirtilerle
karakterizedir. Egzersiz bagimliligi olan bireyler

dinlenmeyi basarisizlik olarak algilayabildikleri i¢in bu
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belirtilere ragmen antrenmanlarini stirdiirme egiliminde

olabilmektedirler (Meeusen vd., 2013).
II- Psikolojik Sonuglar

Egzersiz bagimliligi zamanla psikolojik islevselligi
de olumsuz etkileyebilmektedir. Egzersiz yapilamadig:
donemlerde ortaya c¢ikan kaygi huzursuzluk sinirlilik ve
depresif belirtiler bireyin yasam kalitesini
duistirebilmektedir. Baslangicta stresi azaltmak amaciyla
yapilan egzersiz ilerleyen siirecte stresin temel kaynag:
haline gelebilmekte, birey yalnizca olumsuz duygularim
azaltabilmek icin egzersiz yapmaya devam etmektedir
(Szabo vd., 2015). Egzersiz bagimlilig1 olan bireylerde
egzersize iliskin yineleyici diistinceler, miikemmeliyetci
egilimler ve obsesif ozellikler goriilebilmektedir. Glintin
bliytik boltimiintin antrenman planlartyla gegirilmesi,
egzersizin kacirilmasi durumunda yogun sucluluk
hissedilmesi ve stirekli performans: artirma istegi
psikolojik yiikii artirabilmektedir. Benlik saygisinin
yalnizca sportif basartya baglanmasi, bireyin basarisizlik
karsisinda daha yogun psikolojik sikintilar yasamasina

neden olabilmektedir (Gori vd., 2021).
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III- Sosyal Sonuglar

Egzersiz bagimliligi bireyin sosyal yasamini da
olumsuz etkileyebilmektedir. Egzersizin yasamda giderek
daha fazla onem kazanmasi, aile ve arkadaslarla
catismalara yol acabilmekte ve yasamin diger alanlarindaki
sorumluluklarm geri plana itilmesiyle
iliskilendirilebilmektedir ~ (Lichtenstein vd., 2017a).
Bununla birlikte egzersizin toplum tarafindan saglikli ve
olumlu bir davranis olarak goriilmesi, asir1 egzersizin aile
ve arkadaslar tarafindan desteklenmesine ve problemli
davranmisin  fark edilmesinin  giiclesmesine neden

olabilmektedir (Lichtenstein vd., 2017b).
1.4.7. Yasam Kalitesi Uzerindeki Etkileri

Egzersiz, fiziksel ve psikolojik saglik agisindan
yararli bir davranis olmakla birlikte, asir1 ve kontrol
edilmesi gti¢ bir 6zellik kazandiginda cesitli fiziksel ve
psikolojik  olumsuzluklarla iliskilendirilebilmektedir.
Egzersiz bagimmliliginda egzersizin sagladigi odil ve
rahatlama, stres ve kaygmin azaltilmasi ve egzersiz
yapilamadiginda ortaya cikabilen yoksunluk
belirtilerinden kag¢inma, davranisin siirdiirtilmesinde rol
oynayabilmektedir (Weinstein & Weinstein, 2014). Egzersiz

bagimliliginin degerlendirilmesinde egzersizin siklig1 veya
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miktar1 kadar, davranisin bireyin yasaminda yol actig:
sonuclar da dikkate alinmalidir. Egzersizin olumsuz
tiziksel, psikolojik veya sosyal sonuglara ragmen
surdiirilmesi ve davramisin azaltilmast ya da
durdurulmasinda gticlitk yasanmasi, problemli egzersiz
ortuntiisuinin degerlendirilmesinde ©nemli gostergeler

arasinda yer almaktadir (Colledge & Meyer, 2022).

2. EGZERSIZ BAGIMLILIGININ
OLCULMESINDE KULLANILAN BASLICA
OLCEKLER

Literatiirde egzersiz bagimliliginm1 degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis cok sayida 6lgme aract bulunmakla
birlikte, bu bolimde alanda en sik kullanilan ve
psikometrik oOzellikleri en kapsamli bicimde incelenmis
dort olgek ele alinmaktadir. Egzersiz bagimliligina iliskin
arastirmalarin artmasiyla birlikte, problemli egzersiz
davranisinin degerlendirilmesine yonelik cesitli
psikometrik 6lcme araglar1 gelistirilmistir. Bu araglar,
egzersiz davranisinin bagimlilikla iliskili 6zellikler gosterip
gostermedigini ve bireylerin egzersiz bagimlilig1 acisindan
risk diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir.

Bununla birlikte, 6z bildirim yoluyla uygulanan bu
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araclardan elde edilen sonuclarin tek basina klinik tam
olarak degerlendirilmemesi; bireyin egzersiz Oykiisti,
psikolojik durumu ve gerekli durumlarda klinik
degerlendirme bulgulariyla birlikte yorumlanmasi 6nem

tasimaktadir (Di Lodovico vd., 2019).

Egzersiz  bagimliliginin  degerlendirilmesinde
kullanilan o6l¢gme araglari1 farkli kuramsal yaklasimlara
dayanmaktadir. Baz1 araglar madde bagimliligina iliskin
tan1 Olciitlerinin egzersiz davranisina uyarlanmasiyla
gelistirilirken, bazilar1 davramssal bagimlilik modellerini
veya egzersize yonelik zorunluluk ve psikolojik baglilik
gibi  oOzellikleri temel almaktadir. Bu nedenle
arastirmalarda kullanilacak 6l¢gme aracinin c¢alismanin
amact  ve  degerlendirilmek  istenen = Ozellikler
dogrultusunda segilmesi onemlidir (Griffiths, 2005; Di
Lodovico vd., 2019).

2.1. Egzersiz  Bagmimliligi  Olcegi  (Exercise
Dependence Scale; EDS)

Egzersiz Bagimhligi Olgegi (Exercise Dependence
Scale; EDS), Hausenblas ve Downs (2002) tarafindan
egzersiz bagimliliginm degerlendirmek amactyla
gelistirilmistir. Olgek, DSM-IV'te yer alan madde

bagimlilig1 olctitlerinden hareketle olusturulmus ve



Dr. Esen GUNGOZ 67

egzersiz bagimhiligini ¢ok boyutlu olarak degerlendirmek
tizere tasarlanmistir. EDS 21 maddeden ve yedi alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar tolerans (tolerance),
yoksunluk (withdrawal), niyet etkisi (intention effects),
kontrol kaybi (lack of control), zaman (time), diger
etkinliklerin azaltilmasi (reduction in other activities) ve
devam etme (continuance) olarak tanimlanmaktadir. Her
alt boyut tic maddeyle degerlendirilmekte ve maddeler 1
(Hicbir zaman) ile 6 (Her zaman) arasinda degisen altili
Likert tipi bir tlgek tizerinde puanlanmaktadir. Olgekten
elde edilen sonuglar dogrultusunda bireyler egzersiz
bagimlilig: riski tasiyan (at-risk for exercise dependence),
semptomatik ancak bagmmli olmayan (nondependent-
symptomatic) ve  asemptomatik  (nondependent-
asymptomatic) olmak uzere tig grupta
smiflandirilabilmektedir. Bu 6zelligiyle EDS, egzersiz
bagimhiligiyla iligkili  belirtilerin ~ farkli  boyutlarda
degerlendirilmesine olanak saglayan 6l¢gme araglarindan

biridir (Hausenblas & Downs, 2002).

EDS 21 maddeden ve yedi alt boyuttan
olusmaktadir. Bu alt boyutlar tolerans (tolerance),
yoksunluk (withdrawal), niyet etkisi (intention effects),
kontrol kaybr (lack of control), zaman (time), diger

etkinliklerin azaltilmasi (reduction in other activities) ve
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devam etme (continuance) olarak tanimlanmaktadir. Her
alt boyut tic maddeyle degerlendirilmekte ve maddeler 1
(Hicbir zaman) ile 6 (Her zaman) arasinda degisen altili
Likert tipi bir 0lcek tizerinde puanlanmaktadir

(Hausenblas & Downs, 2002).

Olcekten elde edilen sonuglar dogrultusunda
bireyler egzersiz bagimhligr riski tasiyan (at-risk for
exercise dependence), semptomatik ancak bagimh
olmayan (nondependent-symptomatic) ve asemptomatik
(nondependent-asymptomatic) olmak tiizere ti¢ grupta
smiflandirilabilmektedir. Bu o6zelligiyle EDS, egzersiz
bagimhiligiyla iliskili belirtilerin farkli boyutlarda
degerlendirilmesine olanak saglayan 6l¢gme araglarindan

biridir (Hausenblas & Downs, 2002).

2.2. Egzersiz Bagimliligr Envanteri (Exercise

Addiction Inventory; EAI)

Egzersiz Bagimlilig1 Envanteri (Exercise Addiction
Inventory; EAI), Terry, Szabo ve Griffiths (2004) tarafindan
egzersiz bagimlilig riskinin kisa stirede
degerlendirilmesine yonelik bir tarama aract olarak
gelistirilmistir. EAI'nin kuramsal temelini Griffiths'in
davramissal bagimliliklarin temel bilesenlerine iliskin

yaklasimi olusturmaktadir (Terry vd., 2004; Griffiths, 2005).
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EAI alti maddeden olusmakta ve her madde
davranissal bagimliligin temel bilesenlerinden birini temsil
etmektedir. Bu bilesenler belirginlik (salience), duygu
durum degisikligi (mood modification), tolerans
(tolerance), yoksunluk belirtileri (withdrawal symptoms),
catisma  (conflict) ve niiksetme (relapse) olarak
siralanmaktadir. Maddeler 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile
5 (Kesinlikle katiliyorum) arasinda degisen besli Likert tipi
Olcek tizerinde degerlendirilmektedir. EAI'nin kisa ve
kolay uygulanabilir yapisi, 0Ozellikle genis orneklem
gruplarinda egzersiz bagimhligi riskinin taranmasi
acisindan kullanim kolaylig1 saglamaktadir. Bununla
birlikte envanter klinik tani koymak amaciyla degil,
egzersiz bagimlilig1 acisindan risk gosterebilecek bireylerin
belirlenmesine  yonelik bir tarama aract olarak

degerlendirilmelidir (Terry vd., 2004).

EAI'nin kisa ve kolay uygulanabilir yapisi, ozellikle
genis orneklem gruplarinda egzersiz bagimlilig1 riskinin
taranmas1 agisindan kullanim kolaylig1 saglamaktadir.
Bununla birlikte envanter klinik tani koymak amaciyla
degil, egzersiz bagimlilig1i agisindan risk gosterebilecek
bireylerin belirlenmesine ytnelik bir tarama araci olarak

degerlendirilmelidir (Terry vd., 2004).
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2.3. Egzersize Bagliik Olgegi (Commitment to
Exercise Scale; CES)

Egzersize Baglilik Olgegi (Commitment to Exercise
Scale; CES), Davis, Brewer ve Ratusny (1993) tarafindan
bireylerin egzersize yonelik psikolojik bagliliklarimi
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, egzersiz
davranisinin yalnizca sikligina odaklanmak yerine bireyin
egzersize yiikledigi psikolojik o6nem ve egzersiz
davranisina yonelik baglhihigmn degerlendirilmesine katk:

saglamaktadir (Davis vd., 1993).

CES'ten elde edilen yiiksek puanlarin tek basimna
egzersiz bagimhiliginin gostergesi olarak
degerlendirilmemesi  onemlidir. = Egzersize  yonelik
psikolojik baglilik ile klinik acidan problemli egzersiz
davranis1 ayni kavramlar degildir. Bu nedenle o6lcekten
elde edilen bulgularin bireyin egzersiz davramsinin giinliik
yasam tizerindeki etkileri ve diger psikolojik 6zellikleriyle

birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.4. Zorunlu Egzersiz Anketi (Obligatory Exercise
Questionnaire; OEQ)

Zorunlu Egzersiz Anketi (Obligatory Exercise
Questionnaire; OEQ), Pasman ve Thompson (1988)

tarafindan zorunlu egzersiz egilimlerini degerlendirmek
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amaciyla gelistirilen erken donem Ol¢me araclarindan
biridir. Olgek, egzersize yonelik tutumlar ve egzersiz
davranmisinin zorunlu bir nitelik kazanmasiyla iliskili
ozelliklerin degerlendirilmesine odaklanmaktadir. OEQ,
egzersiz bagimliligini dogrudan klinik bir bozukluk olarak
degerlendirmekten ziyade zorunlu egzersiz davranisiyla
iliskili 6zelliklerin incelenmesine katki saglayan bir aractir.
Egzersiz bagimlilig1 kavraminin ve bu kavrama 6zgii 6lgcme
araclarinin gelismesinden ¢nce ortaya konmus olmasi
nedeniyle, problemli egzersiz davranismin Olctilmesine
iliskin tarihsel gelisim icerisinde onemli bir yere sahiptir

(Pasman & Thompson, 1988).

Bunlarin yani sira Tiirkce alan yazinda egzersiz
bagimliliginin degerlendirilmesine yonelik hem Tiirkiye'de
gelistirilen hem de yurt disinda gelistirildikten sonra
Turkgeye wuyarlanan o6lgme araglar1 bulunmaktadir.
Tiirkiye'de gelistirilen bu araclardan biri Egzersiz
Bagimlilig1 Olgegi'dir (EBO). Tekkursun Demir, Hazar ve
Cicioglu (2018) tarafindan gelistirilen 6lcek, 17 madde ve {ig
alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar Asiri
Odaklanma ve Duygu Degisimi, Bireysel-Sosyal
Thtiyaglarm Ertelenmesi ve Catisma ile Tolerans Gelisimi ve
Tutku olarak adlandirilmistir. Olgegin  gecerlik  ve

guvenirlik calismasi, aktif olarak spor yapan 178 beden
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egitimi ve spor Ogretmeni adayr tizerinde yuriitilmiis;
acimlayic1 ve dogrulayict faktdr analizleri sonucunda
olcegin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu

bildirilmistir (Tekkursun Demir vd., 2018).

Ttrkge alan yazinda yurt disinda gelistirilmis gesitli
egzersiz bagimhilig1 olceklerinin uyarlama calismalar1 da
bulunmaktadir. Hausenblas ve Downs (2002) tarafindan
gelistirilen Egzersiz Bagmlihign Olgegi-21'in  Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismast Yeltepe ve Ikizler (2007)
tarafindan gerceklestirilmistir. Terry, Szabo ve Griffiths
(2004) tarafindan gelistirilen Egzersiz = Bagimlilig1
Envanteri, Aydin, Bilge Baltaci, Erzen, Szabo ve Griffiths
(2023) tarafindan Tiirkceye uyarlanmustir. Ayrica
Lichtenstein ve arkadaslar1 (2018) tarafindan gelistirilen
Genglere Yonelik Egzersiz Bagimlilhign Olgegi'nin Tiirkge
uyarlamasi Dokuzoglu, Cevik, Ozmaden, Yildiz ve Tezcan
(2022) tarafindan gerceklestirilmistir. Egzersiz
bagimliliginin dogrudan degerlendirilmesine yonelik bu
araglarin yani sira egzersiz bagimliligina iliskin farkindalig1
degerlendirmek amaciyla Tekkursun Demir ve Cicioglu
(2022) tarafindan Egzersiz Bagimliligina iliskin Farkindalik
Olgegi (EBIFO) gelistirilmistir.
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2.5. Olgme Araglarinin Genel Degerlendirilmesi

Egzersiz bagimhiligi ve problemli egzersiz
davranmisinin  degerlendirilmesinde  kullanilan  6lgme
araclar1 ayni yapiy1 biittintiyle 6l¢memektedir. Bu nedenle
farkli olgme araglariyla elde edilen sonuclarin dogrudan
birbirinin yerine kullanilmamasi ve aracin olcmeyi
amagladigr yapinin dikkate alinmasi onem tasimaktadir

(Alcaraz-Ibafiez vd., 2022).

3. EGZERSIZ BAGIMLILIGININ ONLENMESI
VE TEDAVISI

Egzersiz bagimlilig1 bireyin fiziksel ve psikolojik
sagligini olumsuz etkileyebilen davranissal
bagimliliklardan biridir. Dolayisiyla bagimlilik
belirtilerinin erken donemde fark edilmesi uygun
miidahalelerin planlanmasi ve bireyin saglikli egzersiz
aliskanliklar1 gelistirmesinin desteklenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Tedavi stirecinde temel amag egzersizi
tamamen birakmak degil bireyin fiziksel aktivite ile saglikli
ve dengeli bir iliski kurmasini saglamaktir (Hausenblas vd.,

2020).

Egzersiz  bagimliliginin  6nlenmesinde  erken

farkindalik 6nemli bir yere sahiptir. Egzersizin genellikle
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saglikli bir davranis olarak degerlendirilmesi, problemli
egzersiz oruntiilerinin fark edilmesini
gliclestirebilmektedir. Bu nedenle klinisyenler,
tizyoterapistler ve diger saglik profesyonellerinin egzersiz
bagimhiliginin erken belirtileri konusunda
bilgilendirilmesi, davranisin erken donemde fark edilmesi
ve ortaya cikabilecek fiziksel ve psikolojik olumsuzluklarin
onlenmesi agisindan ¢nem tasimaktadir (De Luca vd.,
2023). Egzersiz programlarinin bireyin yasina, fiziksel
kapasitesine ve saglik durumuna wuygun bicimde
planlanmas1 da koruyucu yaklasimlar arasinda yer
almaktadir. Dinlenme giinlerinin programa dahil edilmesi,
asir1 yiiklenmenin 6nlenmesi ve performans odakli oldugu
kadar saglik odakli egzersiz aliskanliklarinin da tesvik
edilmesi bagimhilik riskini azaltabilmektedir (American

College of Sports Medicine [ACSM], 2022).
3.1. Psikolojik Miidahaleler

Egzersiz bagimhiliginin tedavisinde psikolojik
miidahaleler temel yaklasimlar arasinda yer almaktadir.
Miidahale stirecinin ilk asamasinda, bireyin egzersiz
davramisin1 stirdiirmesine katkida bulunan psikolojik
etmenlerin kapsamli bicimde degerlendirilmesi ©nem

tasimaktadir. Miikemmeliyetgilik, diisiik benlik saygisi,
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beden memnuniyetsizligi, kaygi, duygu diizenleme
gucliikleri ve stresle basa c¢ikma Dbecerilerindeki
yetersizlikler gibi etmenlerin belirlenmesi, bireyin
gereksinimlerine uygun bir tedavi planinin
olusturulmasina katki saglamaktadir (Freimuth vd., 2011).
Egzersiz bagimlilig1 degerlendirilirken yeme bozukluklari,
depresyon ve anksiyete gibi eslik edebilecek psikolojik
sorunlarin da dikkate alinmasi Onem tasimaktadir.
Egzersiz bagimliligi acgisindan risk altinda bulunan
bireylerde bu tiir ruhsal sorunlarin daha sik goriilebildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle degerlendirme siirecinin
sadece egzersiz davranisiyla smirlandirilmamasi, eslik
edebilecek ruhsal sorunlarin sistematik psikolojik
degerlendirmeler ve gerektiginde klinik gortismeler

yoluyla incelenmesi 6nerilmektedir (Colledge vd., 2020).

Egzersiz bagimhiliginin tedavisinde psikolojik
destek stirecinin bireysel gereksinimlere gore planlanmasi
ve gerektiginde psikolog, psikiyatrist, spor hekimi,
tizyoterapist, diyetisyen ve antrenérden olusan
multidisipliner ~ bir ekip tarafindan yurttilmesi
onerilmektedir. Boyle bir yaklassm hem bagimlihk
belirtilerinin azaltilmasma hem de eslik eden psikolojik

sorunlarin ele alinmasina ve bireyin uzun dénemde saglikli
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egzersiz  aliskanliklar1  gelistirmesine de  katki

saglayabilmektedir (Freimuth vd., 2011).
3.2. Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT)

Bilissel ~Davramisqt  Terapi (BDT) egzersiz
bagimliliginin tedavisinde en sik Onerilen psikolojik
miidahale yaklasimlarindan biridir. BDT'nin temel amaci
bireyin asir1 egzersiz davramisim1 stirdiiren islevsel
olmayan diistince inang¢ ve davranis Orlintilerini
belirleyerek bunlarin yerine daha gercekci ve islevsel
bilisler gelistirilmesini saglamaktir. Bu siirecte bireyin
egzersiz yapmadiginda ortaya c¢ikacagim dustindugu
olumsuz sonuglara iliskin inanclar1 beden algisimna yonelik
kat1 diistinceleri ve performans odakli biligsel carpitmalar1
ele alinmaktadir. BDT uygulamalarinda bireyin egzersiz
davranisini tetikleyen bilissel duygusal ve cevresel
etmenler belirlenmekte bu etmenlerle bas edebilmesine
yardimcr olacak bilissel yeniden yapilandirma problem
cozme ve davranigssal bas etme stratejileri {izerinde
calisiimaktadir. Egzersiz yapilamadig1 durumlarda ortaya
cikan sugluluk kaygi ve huzursuzluk gibi duygularin
yonetilmesi tedavinin temel hedefleri arasinda yer

almaktadir (Freimuth vd., 2011).
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Tedavi stirecinde egzersiz davranisinin yeniden
yapilandirilmas: da onemli bir yer tutmaktadir. Bu
dogrultuda egzersiz siklig1 ve yogunlugu bireyin fiziksel ve
psikolojik  gereksinimleri  dogrultusunda  yeniden
dtizenlenmekte dinlenme giinleri planlanmakta ve bireyin
yasamini yalnizca egzersiz etrafinda yapilandirmasi yerine
sosyal iliskiler mesleki sorumluluklar ve rekreatif
etkinlikler gibi farkli yasam alanlarina dengeli bicimde
katilimi tesvik edilmektedir. Boylece egzersiz davramisinin
daha saglikli ve stirdiirtilebilir bir yasam diizeni igerisinde

surdirilmesi amaglanmaktadir (Hausenblas vd., 2020).

Egzersiz bagimliligina yonelik tedavi calismalarinin
sayist halen simirhdir. Ozellikle sekonder egzersiz
bagimliligina yonelik mevcut miidahale calismalarinda
bilissel davranisgt modellere dayali psikoterapotik
yaklasimlarin yani sira egzersiz ve beslenme bilesenlerini
iceren uygulamalardan yararlanildig1 gorilmektedir.
Bununla birlikte mevcut calismalarin sayisinin az olmasy,
bu miidahalelerin etkililigine iliskin kesin sonuglara
ulasilmasmi gliclestirmekte ve daha giicli kontrolli
arastirmalara gereksinim oldugunu gostermektedir

(Jaroch-Lidzbarska vd., 2026).
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3.3. Motivasyonel Goriisme Yaklasimi

Motivasyonel = gortisme,  bireyin  davranis
degisikligine yonelik igsel motivasyonunu gticlendirmeyi
amaclayan, danisan merkezli ve is birligine dayali bir
psikolojik miidahale yaklasimidir. Bu yaklasim, bireyin
degisime yoOnelik kararsizligin1 kesfetmesine ve kendi
degisim gerekgelerini ortaya koymasma yardimci olmay
hedeflemektedir. =~ Motivasyonel gortisme siirecinde
egzersiz davramisi dogrudan elestirilmemekte; bunun
yerine bireyin egzersizin yasamindaki olumlu ve olumsuz
yonleri degerlendirmesi, davramsinin sonuclarmi fark
etmesi ve degisime yonelik i¢sel motivasyon gelistirmesi
desteklenmektedir. Boylece davranis degisikligi terapist
tarafindan yonlendirilen bir stire¢ olmaktan ziyade, bireyin
kendi farkindaligr dogrultusunda gelisen bir siire¢ olarak
ele almaktadir. Egzersiz bagimliligi olan bireylerde
davramis degisikligi c¢ogu zaman kademeli olarak
gerceklesmektedir. Bu dogrultuda bireyin degisime hazir
olus diizeyinin degerlendirilmesi, gercekci hedeflerin
belirlenmesi ve tedavi stirecinin diizenli olarak izlenmesi
onem tasimaktadir. Motivasyonel goriisme, 06zellikle
bilissel davranisci terapi ve diger psikolojik miidahalelerle

birlikte uygulandiginda tedavi stirecini destekleyebilecek
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tamamlayici yaklasimlardan biri olarak

degerlendirilmektedir (Miller & Rollnick, 2013).
3.4. Multidisipliner Yaklasim

Egzersiz bagimliliginin tedavisinde tek bir disiplinin
miidahalesi cogu zaman yeterli olmamaktadir. Ozellikle
yeme bozukluklari, depresyon, anksiyete, beden algisi
sorunlar1 veya diger psikiyatrik es tanilarmn bulundugu
durumlarda, farkli saglik profesyonellerinin is birligi icinde
ylrittigti. multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi
onerilmektedir. Bu yaklasim, bireyin egzersiz davranisinin
otesinde, davranis: stirdiiren biyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenlere de  biitiinctil bicimde odaklanmaktadir
(Freimuth vd., 2011). Ogzellikle problemli egzersiz
davranislarinin yeme bozukluklariyla birlikte gortilduigi
durumlarda  multidisipliner  bir  yaklastm  6nem
tasimaktadir. Bu siirecte egzersiz, beslenme, tip ve ruh
saglig1 alanlarindaki uzmanlarin is birligi igerisinde
calismasy; bireyin tibbi durumunun ve egzersizle iliskili
psikopatolojik belirtilerinin degerlendirilmesi
onerilmektedir. Ayrica egzersiz programinin bireyin
gereksinimlerine gore diizenlenmesi ve beslenmeye iligkin
unsurlarin tedavi stirecinde dikkate alinmasi gerektigi

belirtilmektedir (Cook vd., 2016).
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Tedavi siirecinde temel amag egzersizin tamamen
sonlandirilmas: degil, bireyin egzersiz davranisini saglikl
sinirlar  icerisinde stirdiirebilmesini saglamaktir. Bu
nedenle fiziksel, psikolojik ve sosyal gereksinimlerin
birlikte degerlendirilmesi ile olas1 es tanilarin dikkate

alinmas: tedavi stirecinin 6nemli bilesenleri arasinda yer

almaktadir (Egorov & Szabo, 2013).

4. SPORUN BAGIMLILIKLAR UZERINDEKI
KORUYUCU VE REHABILITE EDIiCI ROLU

4.1. Sporun Psikolojik ve Norobiyolojik Etkileri

Spor ve diizenli fiziksel aktivite, fiziksel sagligin
korunmasina katki saglamanin yan sira psikolojik iyi olus
ve ruh saghgr acisindan da oOnemli yararlarla
iliskilendirilmektedir. Fiziksel aktivite ile ruh saghg:
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalar; benlik saygisi, 6z
yeterlik, olumlu duygulanim, sosyal destek ve psikolojik
iyi olus gibi cesitli psikolojik ve sosyal etmenlerin bu
iliskide rol oynayabilecegini gostermektedir. Ayrica
tiziksel aktivitenin depresyon, anksiyete, stres ve yasam
doyumu gibi ruh saghgi gostergeleriyle iliskili oldugu
bildirilmektedir (White vd., 2024).Bu bulgular, sporun

bagimlilik davranislarmnin onlenmesi ve
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rehabilitasyonunda  destekleyici bir ara¢  olarak

kullanilabilecegini diisindiirmektedir.

Norobiyolojik agidan degerlendirildiginde fiziksel
aktivite, beynin 6diil ve motivasyon sistemleri {izerinde
onemli etkilere sahiptir. Egzersiz sirasinda dopamin,
endorfin ve endokannabinoid sistemlerinde meydana
gelen degisiklikler bireyin dogal yollarla haz, rahatlama ve
iyi olus hissi yasamasina katki saglamaktadir. Bu biyolojik
mekanizmalarin ~ bagimlilik  yapict  maddeler veya
davranislar tarafindan uyarilan 6dil sistemine saglikli bir
alternatif olusturabilecegi belirtilmektedir (Zschucke vd.,

2012).

Dtizenli fiziksel aktivitenin bagimlilikla iliskili
psikolojik stirecler tizerinde olumlu etkiler gosterebildigi
ve stresle bas etme, duygu diizenleme ile psikolojik iyi
olusun desteklenmesine katki saglayabildigi
bildirilmektedir. Bu nedenle spor, bagimlilik belirtilerini
hafifletmeye yardimci olmanin 6tesinde, koruyucu ve
destekleyici  bir yasam  davramisi  olarak  da

degerlendirilmektedir (Linke & Ussher, 2015).
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4.2. Sporun Madde Bagimliligr Tedavisindeki
Rolii

Sporun madde bagimhili1 tedavisinde destekleyici
bir yaklasim olarak kullanimi son yillarda giderek daha
tfazla onem kazanmustir. Alkol, nikotin ve uyarict madde
bagimlilig1 olan bireylerle ytirtitiilen arastirmalar, diizenli
tiziksel aktivitenin yoksunluk belirtilerini
hafifletebildigini, madde kullanimina yonelik yogun istegi
(craving)  azaltabildigini  ve  tedaviye  uyumu
destekleyebildigini gostermektedir (Linke & Ussher, 2015).
Wang ve arkadaslarinin (2014) gerceklestirdigi meta-analiz
calismasi, aerobik egzersizin alkol, amfetamin ve nikotin
bagimliligi bulunan bireylerde psikolojik belirtilerin ve
madde kullanimma yonelik istegin azalmasma katk:

saglayabildigini gostermistir.

Dtizenli fiziksel aktivite, bireyin bos zamanlarim
yapilandirmasina, sosyal etkilesimini artirmasina, 06z
yeterlik duygusunu gti¢clendirmesine ve yeniden madde
kullanimina  yonelik  riskin  azaltilmasmna  katki

saglayabilmektedir (Linke & Ussher, 2015).
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4.3. Sporun Davranigsal Bagimliliklar Uzerindeki

Koruyucu Etkisi

Davranissal bagimliliklarla iliskili risk etmenleri
arasinda hareketsiz yasam tarzi, yapilandirilmamis bos
zaman, sosyal izolasyon ve yetersiz sosyal destek gibi
faktorler yer alabilmektedir. Bu baglamda spor, bireyin
glnliik yasamii planlamasma, c¢evrim dis1 sosyal
etkilesimler gelistirmesine ve stresle daha saglikli yollarla
bas etmesine katki saglayan onemli bir koruyucu yasam

davranisi olarak degerlendirilmektedir (Biddle vd., 2019).

Arastirmalar, egzersiz temelli miidahalelerin
internet bagimlilig1 belirtilerinin azaltilmasma katki
saglayabilecegini  gostermektedir.  Ditizenli  fiziksel
aktivitenin cevrim ic¢i gegirilen siirenin ve internet
bagimlilig1 belirtilerinin siddetinin azaltilmasinda etkili
olabilecegi bildirilmektedir. Bu etkinin ortaya ¢ikmasinda
egzersizin merkezi ve otonom sinir sistemi tizerindeki
etkilerinin yan1 sira 6diil mekanizmalarmin diizenlenmesi
ve bilissel kontrolle iliskili sinirsel siireclerin desteklenmesi
gibi mekanizmalarin rol oynayabilecegi dtistintilmektedir.
Bu bulgular dogrultusunda egzersiz temelli miidahaleler,

internet bagimlilig1 belirtilerinin azaltilmasinda
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destekleyici bir yaklasim olarak degerlendirilmektedir (Li
vd., 2020)

4.4. Sporun Sosyal ve Kiiltiirel Boyutu

Sporun sagladigi yararlar bireysel fiziksel
kazanimlarla sinirli olmay1p psikolojik ve sosyal alanlar1 da
kapsamaktadir. Ozellikle takim ve grup temelli spor
etkinlikleri, bireylere sosyal etkilesim ve aidiyet i¢in onemli
firsatlar sunabilmektedir. Cocuklar ve ergenler tizerinde
yapilan arastirmalar, spora katilimin benlik saygisi, sosyal
etkilesim ve psikososyal saglik gibi olumlu gostergelerle
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Takim sporlarmin
sosyal yapisinin, bireysel fiziksel aktivitelere kiyasla bazi
psikolojik ve sosyal yararlara ek katki saglayabilecegi
bildirilmektedir (Eime vd., 2013).

4.5. Sporun Sinirlar1 ve Egzersizle Ilgili Riskler

Her ne kadar spor cogu zaman koruyucu ve
iyilestirici bir faktor olarak degerlendirilse de, her birey igin
ve her kosulda ayni olumlu sonuglar1 dogurdugunu
soylemek miimkiin degildir. Egzersizin siklig1, stiresi,
yogunlugu ve bireyin spora ytiikledigi psikolojik anlam, bu
davranisin saglikli bir aliskanlik m1 yoksa islev bozucu bir
ortinti mii olusturacagini belirleyen temel etmenler

arasinda yer almaktadir. Ozellikle performans odakl
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yaklasimlar, beden goriintimiine iliskin yogun kaygilar ve
mitkemmeliyetci egilimler, egzersiz davranisinin saghkl

sinirlar1 asmasma zemin hazirlayabilmektedir (Egorov &

Szabo, 2013).

Bu baglamda egzersizin bireyin yasaminin
merkezine yerlesmesi, sosyal iliskilerin, akademik ya da
mesleki sorumluluklarin ihmal edilmesi ve fiziksel
zararlarm g6z ardi edilmesine ragmen egzersizin
surdiirilmesi,  davramisin ~ patolojik  bir  boyut
kazanabilecegini gostermektedir. Dolayisiyla sporun
koruyucu etkilerinden yararlanilirken bireyin fiziksel ve
psikolojik gereksinimlerinin dengeli bicimde
degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir. Egzersizin saglig:
destekleyen yonii ile bagimlilik olusturabilecek yonu
arasindaki ayrimin dogru yapilmast hem koruyucu hem de
klinik uygulamalar acisindan temel bir gerekliliktir (Di

Lodovico vd., 2019).

5. SONUC

Bu kitapta bagmmlilhk kavrami, davranissal
bagimliliklar ve egzersiz bagimliligr gtincel literatiir
dogrultusunda ele alinmus; egzersizin bagimlilik agisindan

hem koruyucu ve destekleyici potansiyeli hem de belirli
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kosullarda problemli bir davranis 6riintiistine dontisebilme
riski degerlendirilmistir. Mevcut bulgular, egzersizin
miktar1 ve yogunlugunun otesinde, bireyin yasamindaki
islevi, davranmis tizerindeki kontrol diizeyi ve ortaya
cikardigi  sonuclar  cercevesinde  degerlendirilmesi

gerektigine isaret etmektedir.

Egzersiz bagimliligina iliskin ¢alismalar son yillarda
artis gostermis olsa da tanimlama, degerlendirme ve
tedaviye iliskin bazi konularda bilimsel belirsizlikler
devam etmektedir. Ozellikle primer ve sekonder egzersiz
bagimliliginin daha net bicimde ayirt edilmesi, saglikli ve
yiiksek diizeyde egzersiz katilimi ile problemli egzersiz
oruntiilerinin ayrimini gliclendirecek Olgtitlerin
gelistirilmesi 6nem tasimaktadir. Farkli yas gruplari, spor
branslar1 ve egzersiz diizeylerini kapsayan boylamsal
calismalarin artirilmasi, egzersiz bagimliliginin gelisim ve
strdiirtilme stireclerinin daha iyi anlasilmasina katk:
saglayacaktir. Ayrica farkhh kilturlerde gecerlik ve
glvenirligi ortaya konmus degerlendirme araclarinin
gelistirilmesi ve mevcut araclarin karsilastirmali olarak
incelenmesi alandaki metodolojik  farkhiliklarin

azaltilmasina yardimci olabilir.
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Uygulama agisindan antrenorlerin, beden egitimi ve
spor ogretmenlerinin, spor psikologlarimin,
tizyoterapistlerin ve diger saglik profesyonellerinin
egzersiz  bagimhiligit  konusunda farkindaliklarmin
artirilmasi onem tasimaktadir. Diizenli fiziksel aktivitenin
tesvik  edilmesinin =~ yaninda  saghkli  egzersiz
aliskanliklarinin kazandirilmasi, dinlenme ve
toparlanmanin egzersiz programlarinin dogal bir parcasi
olarak gortilmesi ve risk belirtilerinin erken donemde fark
edilmesi koruyucu yaklasimlarin temel unsurlar1 arasinda
degerlendirilmelidir. Ozellikle egzersizin bireyin sosyal,
akademik, mesleki veya aile yasaminin oniine gectigi
durumlarda problemli egzersiz oriintiilerinin goz ontinde

bulundurulmasi 6nemlidir.

Egzersiz bagimlilig1 belirtilerinin ortaya c¢iktig
durumlarda yalmizca egzersiz miktarina odaklanan bir
yaklasim yerine bireyin egzersize yiikledigi anlamin,
egzersiz ~motivasyonunun, eslik eden psikolojik
glicluklerin ve yasam kosullarinin birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gerektiginde psikolojik
ve psikiyatrik degerlendirme ile beslenme, fizyoterapi ve
spor bilimleri alanlarmmin katkisimi1 igeren multidisipliner
yaklasimlarin benimsenmesi, bireye 6zgii miidahalelerin

gelistirilmesine katki saglayabilir.
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Sporun bagimhiligin onlenmesi ve
rehabilitasyonundaki potansiyeli acisindan ise fiziksel
aktivitenin tek basma bir tedavi yontemi olarak degil,
uygun durumlarda diger tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarmi destekleyen tamamlayici bir arag olarak
degerlendirilmesi  daha  dogru  olacaktir.  Spor
programlarinin  bireyin fiziksel kapasitesi, psikolojik
gereksinimleri ve bagimmlilik Oykiisti dikkate alnarak
planlanmasy; performans ve rekabetten cok saglik, sosyal
katillm ve stirdurtlebilir yasam  aliskanliklarinin

desteklenmesine oncelik verilmesi 6nem tasimaktadir.

Sonu¢ olarak egzersiz, dengeli ve bireyin
gereksinimlerine uygun bicimde stirdtirtildtigtinde fiziksel
ve psikolojik saghigin desteklenmesinde ve bagimlilikla
miicadelede onemli bir potansiyele sahiptir. Bununla
birlikte egzersizin saglikli niteliginin korunabilmesi,
davranis tizerindeki kontroliin ve bireyin yasamindaki
islevinin gtz ontinde bulundurulmasmi gerektirmektedir.
Gelecekte ytriitiilecek nitelikli arastirmalarin yam sira
saglik ve spor alaninda calisan profesyonellerin
farkindaligimnin  artirilmasi, egzersizin  yararlarindan
givenli bicimde yararlanilmasma ve problemli egzersiz
ortinttilerinin erken donemde belirlenmesine katki

saglayacaktir.
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