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Alkol ve madde bagimlihgi tedavisi goren yetigkinlerde diizenli
egzersizin kaygl, depresyon ve yagsam kalitesine etkisi*

Hillya YELTEPE ERCAN,! ilhan L. YARGIC,2 Cengiz KARAGOZOGL U3

oz

Amag: Bu ¢alismanin amaci, aerobik ve kuvvet egzersizlerinin, alkol ve madde bagimliligi tedavisi géren yetiskinle-
rin anksiyete, depresyon ve yasam kaliteleri lizerindeki etkisini belirlemektir. Yontem: Yari deneysel desende yapi-
lan bu arastirmada, ¢alismanin basinda ve sonunda katilimcilarin depresyon, anksiyete ve yasam kaliteleri élgiile-
rek, egzersiz ve kontrol gruplan arasindaki fark kargilagtiriimistir. Katilimcilarin aerobik kapasitedeki degisikliklerini
belirlemek icin ‘The Bruce Treadmill Test' kullanilarak tahmini maksimum VO2 6l¢iilmiis ve tahmini bir tekrar
maksimal kuvveti belirlemek icin de dort-altr tekrar submaksimal kuvvet testi uygulanmigtir. Katihmcilarin dinlenik
nabiz ve kan basinglari izlenmistir. Bulgular: Calismanin sonunda egzersiz grubu katilimcilarinin kaygi diizeylerin-
de kontrol grubuna gére anlamli derecede diisiis saptanmistir. Depresyon diizeyinin, egzersiz grubu katiimcilarin-
da kontrol grubundakilere gére daha diigiik oldugu gériilmekle birlikte, bu diiglis istatistiksel olarak anlamli
bulunmamsgtir. Egzersiz grubunda yasam kalitesi élgeginin alt bilesenlerinden fiziksel islevsellik, genel saglik ve
canlilik 6lceklerinde 6n testlere gére anlamli derecede iyilesme gérildigl bulunmustur. Ayrica egzersiz grubunda
aerobik kapasitesi ve kuvvette de anlamli bir artig saptanmigtir. Sonuc: Bu ¢calisma sonucunda egzersizin, bagim-
lilarda anksiyete dlizeyini diisiirmede etkili oldugu ve depresyonda dlislis ve yasam kalitesinde artis gibi pozitif
ybnde degisiklikleri destekledigi gbrilmlstiir. Bu arastirma, orta siddette aerobik egzersiz ile birlikte kuvvet egzer-
sizlerinin tedavi géren yetiskin alkol ve madde bagimlilarinin anksiyete, depresyon ve yasam kalitelerine etkisini
inceleyen Tiirkiye'de yapilmisg ilk ¢calismalardan birisidir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17(1):33-41)
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The effects of regular exercise on anxiety, depression and quality of
life in adult alcohol and drug dependents in addiction treatment

ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to examine the effects of moderate-intensity aerobic and strength exer-
cises on anxiety, depression, and quality of life of individuals with alcohol and substance addiction disorder during
addiction treatment. Methods: This is a quasi-experimental design research. Depression, anxiety and quality of life
of participants were assessed at baseline and at the end of the study and compared the difference between exercise
and control group. The Bruce Treadmill Test was used to measure the predicted maxVO: to examine the changes
in aerobic capacity and the four to six repetition submaximal strength test was used to measure the predicted one
repetition maximal strength of the participants in the exercise group. Resting heart rate and blood pressure were
also monitored. Results: Anxiety scores of exercisers was significantly lower than control group at the end of the
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study. Depression level of exercisers was also lower than control group but the difference was insignificant. Signifi-
cant improvement has been found in the physical functioning, general health and vitality scores on subscales of
quality of life of exercise group at the end of the study. A significant increase has been found in aerobic capacity
and strength in the exercise group after the exercise intervention. Conclusions: This study is one of the first to
examine the effects of both moderate-intensity aerobic and strength exercises on anxiety, depression and quality
of life in adult alcohol and drug dependents’ in addiction treatment in Turkey. (Anatolian Journal of Psychiatry

2016; 17(1):33-41)
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GiRiS

Alkol ve yasa dis1 madde kullanimi ve bagimlihgi
tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de onemli
saglik sorunlarindan birisidir. Tlrkiye'de genel
nifusta alkol ve yasa digi madde kullanimini
ortaya koyacak sistematik epidemiyolojik veriler
oldukga yeni ve sinirhdir. 2010 yilinda Ankara ve
istanbul’da yapilan iki bélgesel galismaya gore,
Ankara’da 15-63 yas arasindaki nifusta recete-
siz yatistinici/sakinlestirici  (sedatives/tranqui-
lisers) ila¢ kullanimi %4.9, hint keneviri (can-
nabis) kullanimi %0.8 oraninda bulunmustur.?
istanbul’da yapilan calismada, 6grenciler arasin-
da son 30 gin icinde alkol kullanimi %21
bulunmustur. Buna ek olarak, d6mir boyu hint
keneviri kullanimi %3.3, kokain kullanimi %1,
amfetamin kullanimi %1.4 ve ekstazi kullanimi
%21.6 oraninda bulunmustur.t

Alkol ve madde bagimlihdi icin gesitli ila¢ tedavi-
leri ve bilissel-davranissal yaklagimlar énerilmis-
tir.2 Bununla birlikte, %60-80 oranindaki yiksek
niks® géz onunde bulunduruldugunda, alkol ve
madde bagimhhgi tedavisinde en dnemli alanin,
hastada niikse neden olabilecek psikiyatrik
bozukluklarin tedavisi oldugu gorilmektedir.4
Alkol ve madde bagimlihigi ile birlikte en sik goru-
len ve niksu tetikledigi disindlen iki psikiyatrik
bozukluk anksiyete ve depresyondur.® Bu
nedenle, anksiyete ve depresyon belirtilerinin
azaltilarak niks riskinin dusdrtlmesi igin yeni
stratejilerin  gelistiriimesi bagimlilik tedavisinin
oncelikli hedeflerinden birisi olarak gérulmustur.4

Egzersiz yapmakla anksiyete ve depresyon
belirtilerinin azalmasi arasinda bir iligki oldugu
arastirmalarla ortaya konulmustur.6” Egzersizin,
ruh sagligi Gzerinde bilimsel olarak kanitlanmis
yararlarina® ragmen, alkol ve madde bagimlilik
sorunu yasayan hastalarda egzersizin ruh sagh-
g1 Uzerindeki etkisi hakkinda ¢ok az sayida galis-
ma oldugu gérulmustir. Ozellikle orta siddette
aerobik egzersiz, alkol ve madde bagdimhhgi
tedavisi igin umut verici yardimci bir terapi olarak
Onerilmistir.® Egzersiz, anksiyete ve depresyon
diizeyini dusurerek niiks riskini azaltabilir.10

Egzersizin, opioid sistemin aktivasyonu yoluyla,
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alkol ve madde kullanimindakine benzer keyifli
deneyimler (reterek!! alkol velveya madde
kullanimina alternatif bir pekistirici olabilecegi
One sirllmastir.’2 Egzersiz eglenceli, sosyal ve
rekreatif etkinliklere katihmi saglama yoluyla
alkol ve madde kullanimina alternatif bir etkinlik
olarak gértlebilir.’® Ayrica ¢alismalar, alkol kulla-
nim bozuklugu olan bireylerin bir egzersiz prog-
ramina katilmaya istekli oldugunu géstermistir.2
Bu nedenle, egzersizin, alkol ve madde bagimh-
g1 tedavisinde bireyler icin alternatif bir terapi
olabilecegi disunulmustar.

Bu calismanin amaci, bagimlilik tedavisine ek
olarak, orta siddette aerobik ve kuvvet egzersiz
programina katihmin alkol ve madde bagimlisi
Tark yetigkinlerin anksiyete, depresyon ve
yasam kalitelerine etkisini arastirmaktir. Bu aras-
tirmada, egzersiz programi hazirlanirken orta
siddette aerobik bir etkinlik olarak kosu ve kuvvet
(agirlik) egzersizleri birlikte kullaniimistir. Tarki-
ye’de bagimlilik tedavisine ek olarak egzersiz
terapisinin kullanildigi bdyle bir calismaya rast-
lanmamistir. Bu nedenle bu g¢alismanin Turki-
ye'de aerobik ve kuvvet egzersiz programini,
bagimlilk tedavisiyle birlikte kullanarak yapilmig
ilk calismalardan birisi olacag! dustnulmektedir.

YONTEM

Katilmcilar

Calismaya, istanbul Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri BoluUmu ve Bakirkdy Hastanesi
AMATEM'de (Alkol ve Madde Bagimliligi Aras-
tirma ve Tedavi Egitim Merkezi) ayaktan tedavisi
suren hastalar arasindan gonilli olanlar alin-
mistir. Arastirma dncesinde Marmara Universi-
tesi, Saglik Bilimleri Enstitisi’nden Etik Kurul
onay! alinmig, tim katihmcilar arastirma hakkin-
da bilgilendirilmis ve bu ¢alismaya génulli olarak
katildiklarina iliskin kabul formu (consent form)
imzalatilimigtir.

Calismaya kabul dlcutleri: a) 18-60 yaslari ara-
sinda, b) Son U¢ aydir herhangi bir egzersiz
programina katiimiyor (6r., haftada ¢ giin en az
20 dakika ), ¢) Son (¢ aydir alkol veya yasa disi
bir ilag kullanmiyor ve d) haftada en az l¢ gin
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AA/NA toplantilarina katiliyor olmaktir.

Calismada diglama élcitleri: a) Orta siddette bir
aerobik vel/veya kuvvet egzersiz programina
katiimaya engel olacak bir saglik problemi olmak
veya ila¢ kullaniyor olmak, b) Hamile olmak,
hamile kalmaya calismak, emziriyor olmaktir.

Arastirma 6nce deneysel modelde planlanmistir.
Bununla birlikte, katihmcilar hangi gruba katila-
caklarina kendileri karar vermek istedikleri kosu-
lunu 6ne surdukleriigin, gruplar rastgele yontem-
le degil, katihmcilarin katilmak istedikleri grupla-
ra gore olusturulmus ve arastirma yari deneysel
modelde (quasi-experimental) tamamlanmistir.
Arastirmanin deney deseni 6n test-son test kont-
rol grup desenidir. Orneklem sayisi, katilimci
bulmada yasanan sorunlar nedeniyle her grup
(egzersiz ve kontrol grubu) 20, toplam 40 kisi
olarak belirlenmistir.

Sonug olarak, 44 hasta arastirmaya katilmaya

Tablo 1. Demografik 6zellikler

gonulli olmus ve 6n testlere katiimayi kabul
etmigtir. Egzersiz grubundan g¢alismay birakan
dort katilimcidan ikisi aerobik ve kuvvet testle-
rine gelmis, ama testlerden sonra galismadan
ayrilmak istediklerini belirtmis; diger iki katiimci
egzersiz programinin ilk iki haftasina katildiktan
sonra ayrilmaya karar vermislerdir. Kontrol
grubundan da iki katihmci ¢alismadan ayriimak
istediklerini  belirtmiglerdir. Alkol ve madde
kullandigini belirten doért katilimci ise, arastirma-
ci tarafindan ¢alismadan ¢ikariimistir. Calismayi
toplam 34 katilimci ile (egzersiz grubu 17 ve
kontrol grubu 17) tamamlamistir.

Katilimcilarin - bagimhhik tard (alkol ve/veya
madde), cinsiyet, is ve egitim durumlari, medeni
durumlari ve psikiyatrik ila¢ tedavisi gorme
durumlari gruplar arasinda anlamli bir fark
g6stermemistir (p>0.05). Katihmcilarin genel
Ozellikleri ve alt gruplar arasindaki istatistiksel
farkhihklar Tablo 1’de goriimektedir.

Egzersiz grubu (s=17) Kontrol grubu (s=17)

Sayi % Sayi % a p
Grup
AA 8 47.1 7 41.2 0.12 0.73
NA 9 52.9 10 58.8
Cinsiyet
Kadin 2 11.8 2 11.8 0.00 1.00
Erkek 15 88.2 15 88.2
is durumu
Calisiyor 4 235 8 47.1 0.15
Calismiyor 13 75.5 9 52.9
Egitim
ilkégretim 7 41.2 5 29.4
Lise 5 29.4 5 29.4 0.66 0.71
Univesite 5 29.4 7 41.2
Medeni durum
Evli 4 235 6 35.3
Bekar 7 41.2 6 35.3 0.46
Bosanmig 4 23.5 5 29.4
Evli ayr yasiyor 2 11.8 0 0.0
Psikiyatrik ilag tedavisi
Evet, gérdim 8 47.1 10 58.8 0.47 0.49
Hayir, gérmedim 9 52.9 7 41.2

Egzersiz grubunda egzersize katilim oraninin
oldukga iyi oldugu gorulmustir. Herhangi bir
calismayi kagiran katilimcilar, toplam 12 ¢calisma
hedefine ulasmak icin telafi galismasi yapmis-
lardir. Katilimcilar, planlanan 12 seanslik egzer-
siz programini 11.2 ¢alisma ortalama ile tamam-
lamiglardir. Tablo 2'de goérilecedi gibi, katihmci-
larin yas, bagimlilik yapici madde kullanim sure-

si (yil) ve haftada katildigi AA/NA toplanti sayisi
(guin) ortalamalari da gruplar arasinda anlamli
fark gostermemistir (p>0.05) (Tablo 2).

islem

TUm katilimcilar galismanin basinda ve sonunda

Kisisel Bilgi Formu (KBF), Beck Depresyon

Olgegi-1l (BDO-11),24 Beck Anksiyete Olgegi
Anadolu Psikiyatri Derg 2016; 17:33-41
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Tablo 2. Katilimcilarin 6zellikleri

Egzersiz grubu

Kontrol grubu

Ort.£SS Ort.£SS t p
Yas (yl) 42.8+9.7 40.4+7.5 0.80 0.43
Alkol/madde kullanimi (yil) 18.4+10.0 19.3+8.9 -0.27 0.78
AA/NA toplanti (gtin/hafta) 5615 5.0+£1.7 1.05 0.30

(BAO),’5 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (SF-
36),6 egzersiz grubu katilimcilari ise bunlara ek
olarak Saglik Degerlendirme Formu doldurmus-
lardir. Saglik degerlendirme formunda 3. soru-
dan itibaren herhangi bir soruya ‘evet’ yaniti
veren katilimcilardan doktordan ‘Spor yapma-
sinda sakinca yoktur.” raporu getirmeleri isten-
mistir. Calismanin basinda ve sonunda egzersiz
grubunun aerobik kapasitedeki degisiklikleri
belirlemek icin ‘The Bruce Treadmill Test’ kulla-
nilarak tahmini maksimum VO2 degerleri 6lgul-
mis ve tahmini ‘bir tekrar maksimal’ kuvveti
saptamak igin de dort-alti tekrar submaksimal
kuvvet testi uygulanmistir. Katilimcilarin dinlenik
nabiz ve kan basinglari izlenmistir.

Egzersiz programi sekiz hafta olarak planlan-
masina ragmen, katilimcilar bu sureyi ¢ok uzun
bulduklari igin siire dort hafta olarak degistiriimek
zorunda kalinmistir. Kontrol grubundaki katilim-
cilar dort hafta boyunca izlenmislerdir. Bu grup-
taki katihmcilardan arastirma boyunca herhangi
bir egzersiz programina katilmamalari, haftada
en az U¢ gun dizenli olarak AA/NA toplantilarina
katilmalari istenmistir.

Egzersiz grubundaki katilimcilar dort-bes kisilik
gruplar halinde dort hafta, haftada ti¢ giin istan-
bul Universitesi Psikiyatri Anabilim Dal’'ndaki
spor salonunda bir spor egitmeni gdzetiminde
orta siddette kosu ve agirlik calismalarina katil-
miglardir. Spor salonu, kosu bantlari, bisiklet,
agirlik ekipmanlari ile yer hareketleri ve esnet-
me-germe c¢aligmalarinin  yapilabilmesi igin
uygun bos bir alandan olusmustur.

Egzersiz calismalari isinma (5 dakika), esnet-
me-germe (5-7 dakika), gégusten itme (chest
press), bacak itme (leg press), sirta ¢ekis (lat pull
down), bacak uzatma (leg extention), kiirek (row)
ve kelebek (fly) hareketlerinden olusan agirhk
calismasi, yer hareketleri (mekik, ters mekik) ile
sonra kosu bandinda 20 dakikalik yidriyusten
olusmustur. Egzersiz programi, hareketsiz bir
yasam tarzinin neden oldugu fiziksel ve psiki-
yatrik bozukluklari énlemek icin ‘The American
College of Sports and Medicine’ (ACSM) egzer-
siz rehberinde onerilen haftada 3-5 glin, giinde
Anatolian Journal of Psychiatry 2016; 17:33-41

20-60 dakika arasinda aerobik bir etkinlik ve
haftada 2 gun, 8-10 hareketten olusan 8-12
tekrarli agirlik ¢alismasi Onerisi temel alinarak
hazirlanmistir.l” ilk calismada, katilimcilar kan
basinci, dinlenik nabiz, galisma nabzi ve egzer-
siz ekipmanlarini nasil kullanacaklari hakkinda
bilgilendirilmiglerdir.

Katihmcilar ¢alismanin basinda fiziksel bir etkin-
lige katilmadiklarini belirtmislerdir. Katilimcilar-
dan, arastirmaci tarafindan hesaplanan tahmini
maksimal nabizlarinin (predicted maximal heart
rate) %60’1 ile 15-20 dakika yurimeleri veya
kosmalar istenmistir. Orta siddetteki aerobik
egzersiz programi (tahmini maksimal kalp hizi-
nin %50-60'1), ACSM rehberi egzersiz 6nerile-
riyle uyumlu olarak planlanmistir.’” Agirlik maki-
neleriyle yapilan egzersizlerin galisma agirlk-
larinin belirlenmesinde tahmini maksimal kuvvet
testinden elde edilen veriler kullaniimigtir. Calis-
ma agirliklari tahmini maksimal kuvvetin %40-60
araliginda hesaplanmistir. Egzersiz calismasi
kisa bir soguma (5 dakika) ile sonlandiriimistir.
Bir egzersiz biriminin tamamlanmasi yaklagik
55-60 dakika olarak hesaplanmistir.

Spor egitmeni, katiimcilarin ilk ¢alismalarinda
tum katihmcilara galisma agirliklarini ayarlamayi
ve nasll galigsacaklarini géstermis ve belirlenen
c¢alisma agirhiklarinin uygunlugunu kontrol etmis-
tir. ilk calismada belirlenen agirliklar agir veya
¢ok hafif geldiginde, yeniden uygun agirlik
saptanmigtir.

Veri toplama

Kigisel Bilgi Formu: Katihmcilarin cinsiyet, yas,
egitim durumu, madde kullanimi ve bagimlilik
nedeniyle gordukleri tedaviler gibi bilgilerin elde
edilmesi amacglanmistir. Saglik Degerlendirme
Formu ile katilimcilarin saghk durumlari ve risk
etkenlerinin (bas dénmesi, kalp hastaligi ge¢mi-
si, astim veya ylksek tansiyon) saptanmasi
amagclanmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO-Il): BDO-1I4
yanitlari 0-3 arasinda puan alan 21 sorudan
olugan bir kendini degerlendirme 4lgegidir.
Toplam puan igin tim puanlar toplanir. Toplam
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puan 0-63 arasinda degisir. Yiksek puan siddetli
depresyona isaret eder. Olgegin Tirkiye 6rnek-
lemine gecerlilik ve glvenilirligi Hisli® tarafindan
yapilmistir. Turkge formunun gecerlilik galisma-
sinda, birlikte gecerlilik ydnteminde BDI ile birlik-
te MMPI depresyon alt dlgedi uygulanmis ve
aralarindaki korelasyon r=0.50 (p<0.001) olarak
elde edilmistir. Cronbach alfa katsayisi 0.80 ve
yariya bdlme guvenilirligi r=0.74 olarak belir-
lenmistir.1°

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): BAO,S 21
¢oktan segmeli sorudan olusan ve klinik anksiye-
tenin yaygin belirtilerini dlgmek igin kullanilan bir
Olcektir. Her belirtiye 0-3 arasinda puan verilir.
Toplam puan 0-63 arasinda degisir. Yiksek
puan ylksek anksiyete diizeyine isaret eder.
Olgegin Tirkce uyarlamasi Ulusoy ve arkadas-
lari2® tarafindan yapilmistir. BAO’niin toplam
puaninin i¢ tutarhlik katsayisi Kanada 6rnek-
leminde 0.91, Turk érnekleminde 0.89'dur.

SF-36 Yasam Kalitesi: SF-36,'® 36 maddeden
olusan bir kendini degerlendirme 6l¢egidir. Sekiz
alt élgcekten olusur ve bunlarin sagligin iki boyu-
tunda gruplandigi varsayilir: Fiziksel ve zihinsel
saglik. SF-36’da 100 puan Uzerinden puanlama
yapilmaktadir ve alinan puanlar her bilesen igin
0-100 arasinda degismektedir.2! Olgekte yiiksek
puanlar saglikta daha iyi bir diizeyi isaret etmek-
tedir. Olgegin Tirkiye érnekleminde gecerlilik ve
guvenilirlik ¢alismasi Kogyigit ve arkadaslari
tarafindan yapilmistir.22 Olgegin alt dlgekleri igin
Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisinin 0.73-0.76
arasinda oldugu belirtilmigtir.

Bruce Kosu Bandi Testi:?® Aerobik kapasite,
calismanin basinda ve dort hafta sonra Bruce
Kosu Bandi Testi kullanilarak élgtlmustur. Bruce
Kosu Bandi Testi, maksimal oksijen kullanim
kapasitesini (maksimum VO2) formul yoluyla
tahmin eden dolayli bir testtir. Bu test, her U¢
dakikada kosu bandinin hizinin ve egiminin,
katihmci calismayl daha fazla surdiremeyecek
kadar bitkinlik olusana kadar artirildigi bir egzer-
siz testidir. Test sonucu dakika cinsinden alinan

zamandir. Test sonucunda elde edilen zaman
kadin ve erkek i¢in yazilmis formdller ile tahmini
maksimum VO?2 puanina dondstiralir.

Kuvvet Testleri: Egzersiz grubu katilimcilarinin
tahmini bir tekrar maksimal kuvvetlerini sapta-
mak icin dért-alti tekrar submaksimal kuvvet testi
uygulanmigtir. Katihmcilarin  kuvvet olgimleri
¢alismanin basinda ve sonunda gogusten itme,
sirta gekis, bacak uzatma ve bacak itme hare-
ketleri ile Olgulmustir. Bir tekrar maksimum
kuvveti tahmin etmek icin Brzycki Denklemi®*
kullaniimigtir.

BULGULAR

Calismanin basinda anksiyete, depresyon ve
yasam kalitesi puanlari arasindaki farki sapta-
mak icin bagimsiz grup t testi (Student’s two-
independent-samples t test) kullaniimistir. Grup-
lar arasinda yasam kalitesi ve depresyon puan-
lari arasinda anlamli bir fark bulunmamig
(p>0.05), ama anksiyete dizeyinde anlamli bir
fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Egzersiz uygulamasi dncesinde ve sonrasinda
egzersiz ve kontrol gruplarinin anksiyete,
depresyon ve yasam kalitesi puanlari arasindaki
farki saptamak icin bagimsiz iliskili grup t testi
kullaniimigtir. Calismanin basinda ve sonunda
egzersiz ve kontrol gruplarinin anksiyete ve
depresyon puan ortalamalari ve standart sapma-
lari Tablo 3’te gortulmektedir.

Dort haftalik egzersiz uygulamasi sonrasinda
egzersiz grubunun kaygi puanin istatistiksel
olarak anlamli bir digus gosterdigi bulunmus (t=-
3.28, p<0.01); kontrol grubunda anlamli bir
degisiklik gorilmemistir. Anksiyete puanindaki
bu anlamli disls, egzersiz uygulamasi ve anksi-
yete arasinda bir iligki olabilecegini gostermek-
tedir. Egzersiz grubunun depresyon puaninin da
kontrol grubuna goére daha fazla diistigi saptan-
mis, fakat bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (t=-0.98, p>0.05).

Tablo 3. Anksiyete ve depresyon puanlari ortalamalari ve standart sapmalari

Egzersiz grubu

Kontrol grubu

On test Son test On test Son test

Ort.+SS Ort.+SS Fark Ort.+SS Ort.+SS Fark t p
BAO 14.35+10.14 7.94+6.94 6.41 22.52+11.30 19.76+13.17 2.76 -3.20 0.01
BDO-II 14.70+7.49 12.7048.40 2.00 17.17+8.13 16.23+12.16 0.94 -0.98 0.33
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Tablo 4. SF-36 Yasam Kalitesi 6n test ve son test ortalama, standart sapma degerleri ve bagimsiz grup t testi analizi

Egzersiz grubu

Kontrol grubu

On test Son test On test Son test
Ort.+SS Ort.+SS Fark Ort.+SS Ort.+SS Fark t p
SF-36 alt dlcekler

Fiziksel iglevsellik 82.64+19.70 89.41+18.01 6.77 70.88+18.81 78.23£16.38 7.35 1.89 0.06
Fiziksel rol 68.75+40.31 77.94+30.46 9.19 47.05+40.39  42.64+40.27 -4.41 2.88 0.01
Agri 48.82+8.57 47.05+5.87 -1.77 47.64+7.52 44.70+£9.43 -2.94 0.87 0.38
Genel saghk 54.35+13.10 62.23£15.06 7.88 51.70+£19.45 54.23+.2.86 2.53 1.66 0.10
Canlihk 60.00+19.76 67.94+15.81 7.94 55.29+20.03 60.00+18.11 4.71 1.36 0.18
Sosyal islevsellik 75.73+21.86 78.67+20.13 2.94 51.47+29.60 61.02+30.26 9.55 2.00 0.05
Duygusal rol 52.94+44.18 66.66+£39.08 13.72 37.25+38.87 43.13+32.84 5.88 1.90 0.06
Zihinsel saglik 65.88+16.25 65.17+19.03 -0.71 56.70+18.55 62.11+20.25 5.41 0.45 0.65

Tablo 5. Egzersiz grubunun tahmini aerobik kapasiteleri, kuvvet ortalamalari ve standart sapmalari

On test Son-test

Ort.£SS Ort.£SS t p
Dinlenik nabiz 89.00+14.15 81.29+12.11 3.74 0.001
Tahmini maksimum VO2 (ml/kg-dk) 46.55+14.83 53.16+13.03 -4.15 0.001
Tahmini 1-TM g6gus itme (kg) 20.18+3.84 26.82+6.46 -8.04 0.001
Tahmini 1-TM sirta gekis (kg) 21.47+5.20 27.18+5.88 -7.60 0.001
Tahmini 1-TM bacak itme (kg) 36.12+7.51 45.18+8.95 -6.22 0.001
Tahmini 1-TM bacak a¢cma (kg) 15.06+3.50 19.76+4.75 -8.20 0.001
Buylk kan basinci (mmHg) 122.47+£11.79 119.88+12.32 1.49 0.15
Kuguk kan basinci (mmHg) 81.88+8.26 80.24+7.89 1.05 0.30
Vicut agirhgi (kg) 79.05+13.41 79.13+13.16 -0.21 0.83

Calismanin basinda ve sonunda egzersiz ve
kontrol gruplarinin yasam kalitesi alt dlgeklerinin
puan ortalamalarini ve standart sapmalari Tablo
4'te gorulmektedir. Calisma sonunda egzersiz
grubunda yasam kalitesi alt élgeklerinden fiziksel
islevsellik (t=-2.75, p>0.01), genel saghk (t=-
2.84, p<0.01) ve canhhk (t=-2.30, p<0.04) alt
Olceklerinde 6n testlere gére anlamli derecede
iyilesme goéraldugu saptanmistir. Bu sonuglar,
egzersiz uygulamasinin fiziksel ve ruhsal saghk
bilesenlerinin bazilarindaki artigla iligkili oldugu-
nu gostermektedir (Tablo 4).

Bu calismanin amaci, bir egzersiz uygulamasi
sonrasinda olusan fizyolojik degisiklikleri incele-
mek olmasa da, kisa sureli bir egzersiz progra-
minin etkisini gdstermek igin egzersiz grubu kati-
imcilarinin aerobik kapasite, kuvvet ve dinlenik
nabiz gibi fizyolojik parametreleri de dlglimustuar.

Egzersiz uygulamasi sonrasinda, egzersiz
grubunda tahmini maksimum VO:zde (p<0.001)
anlaml bir artis ve dinlenik nabizda (p<0.001)
anlamli bir digus saptanmistir. Ayrica tahmini bir
tekrar maksimum kuvvet testlerinde de (lat pull
down, leg extention, leg press, and bench press)
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anlamli artis (p<0.001) oldugu gortlmustar.
Egzersiz uygulamasi sonrasinda katilimcilarin
kan basinci ve viicut agirhidinda bir farka rastlan-
mamistir (p>0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

NUks, alkol ve madde bagimliigi tedavisinde,
tamamen ¢o6zilmemis 6nemli sorunlardan biri
olmay! strdirmektedir.’® Depresyon ve kaygi
niks ile iligkili Gnemli risk etkenleri olarak gorul-
mektedir.2> Alkol ve madde bagimhhg tedavi-
sine ek olarak uygulanildiginda, egzersizin etki-
lerinin incelenmesi konusunda artan bir ilgi oldu-
gunun goérilmesine ragmen, yapilan incelemede
Tarkiye’de alkol ve madde bagimhihdi olan yetis-
kinlerde bir egzersiz programinin (aerobik ve/ve-
ya kuvvet) etkilerini inceleyen bir arastirmaya
rastlanmamistir. Read ve arkadaslari,? alkol ve
madde bagmhligi rehabilitasyonundaki birgok
hastanin, rehabilitasyonlari sirasinda bir egzer-
siz programina katiimak istediklerini belirtmis-
lerdir.

Alandaki bu eksiklige dikkat gekmek amaciyla bu
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calismada alkol ve madde bagdimhhgi rehabili-
tasyonundaki gonalli Turk hastalar icin madde
bagimlihg1 tedavisine ek olarak orta siddette
aerobik ve kuvvet egzersiz programi gelistiril-
mistir. Calisma sonucunda, bagimhlk tedavisi
sirasinda bir egitmen esliginde, dort haftalk
egzersiz programina duzenli katihmin alkol ve
madde bagimhligi tedavisi goéren yetigkinlerin
anksiyete puanlarinda azalma ve yasam kalite-
sinin bazi bilesenlerinde artis sagladigi bulun-
mustur. Egzersize katihm sonunda egzersiz
grubunun depresyon dizeyi kontrol grubuna
gére daha dusuk bulunmus, ancak bu farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi1 gérilmustar.
Calisma sonuglari, haftada g giin, orta siddette
aerobik (%50-60 tahmini maksimal kalp hizi) ve
kuvvet egzersizlerinden (tahmini maksimal
kuvvetin %40-60’1) olusan bir egzersiz progra-
mina katihmin anksiyetede dusis saglayabile-
cegini 6ne surecek kanitlar sunmaktadir.

Depresyon dizeyindeki dususun istatistiksel
olarak anlamli olmamasi, ¢alismadaki egzersiz
uygulamasi siresinin kisa olmasina bagh ola-
bilir. Collingwood ve arkadaglari?62” tarafindan
yapilan ¢alismalarda, 8-16 hafta arasinda degi-
sen egzersiz programlarina katilimin sonucun-
da anksiyete ve depresyonda anlamh disls
goraldaga  bildirilmistir. Bununla birlikte, kisa
sureli egzersiz galismalari sonucunda da egzer-
sizin ruh saghgi Gzerinde olumlu etkilerinin oldu-
gu rapor edilmistir.?282° Bu ¢alisma sonucunda,
egzersiz programinin sdresinin bagimlilarda
depresyona etkisini incelemek icin daha fazla
arastirmaya gerek oldugu goérilmustr.

Cesitli calismalarda madde kétiye kullanim
bozuklugu olan hastalarda depresyon, anksiyete
ve Kisilik bozukluklarinin diisik yasam kalitesi ile
iliskili oldugu bildirilmistir.30-32  Bagimlilarda
yasam Kkalitesi hakkinda yapilan ¢alismalardan
elde edilen bulgularda, madde kullanicilarinin
yasam kalitesinin, genel niifusa ve gesitli hasta-
liklari olan insanlara goére daha disik oldugu
One sirulmuistdr.®® Bununla birlikte, yagsam kali-
telerinin artmasinin  bagimhlik tedavisindeki
bireylerde niiks riskini azalttigi bildirilmigtir.34
Daha onceki galismalarin sonuglariyla uyumlu
olarak, bu calismada da hem egzersiz, hem de
kontrol grubunda yer alan katihmcilarin, 6n ve
son test yasam Kkalitesi puanlari ¢ok dusuk
bulunmustur. Bununla birlikte, egzersiz uygula-

mas! sonrasinda egzersiz grubunda yasam
kalitesinin bazi bilesenlerinde istatistiksel olarak
anlamli artis saptanmigstir. Yasam kalitesinin bu
bilesenlerindeki artis, egzersizin alkol ve madde
bagimliigi olan yetigkinlerin yasam kalitelerinin
artirlmasina yardimci olabilecegi yonlinde
onemli bir kanit olarak gortlmektedir.

Calismanin sinirhliklan

Bu ¢alismanin bazi sinirliliklari vardir. Birincisi,
deneysel desende planlanan ¢alismanin katihm-
cilarin egzersiz veya kontrol grubunda olmayi
kendileri segmedikleri takdirde galismaya katil-
may! reddetmeleri nedeniyle ¢alismanin yari
deneysel desende yapilmis olmasidir. Her ne
kadar katihmci Ozellikleri gruplar arasinda bir
farklihk géstermemis olsa da, ¢calisma degisken-
lerinden sadece anksiyete degiskeninde gruplar
arasinda bir fark oldugu gérulmustir. ikincisi,
anksiyetede gorulen dususin, katilimcilarin
beklentisinin sonucu olmasi olasiligidir. Bu
gruptaki katilimcilar bir egzersiz programina
katildiklar icin daha iyi hissetme beklentisi igine
girmis olabilirler. Uglinciisii, egzersiz uygulama-
siI sekiz hafta olarak planlanmis ama katilimcilar
sekiz haftalik bir egzersiz programina katilmaya
razi olmamislardir. Kisa sureli egzersiz uygula-
malarinin da ruhsal yararlarini gdsteren arastir-
malara?®2® dayanarak egzersiz uygulamasi dort
haftaya indirilmistir. Calismanin sonuglari deger-
lendirilirken, bu sinirliliklar géz éniinde bulundu-
rulmaldir.

SONUC

Egzersize katilimin alkol ve madde bagim-
lllarinda depresyon, anksiyete ve yasam kalite-
sine etkisinin incelenmesi dnemlidir, ¢inkd bu
degiskenlerin alkol ve madde koétlye kullani-
minda ve niksln ortaya ¢ikmasinda dnemli risk
etkenleri arasinda oldugu dustnllmektedir.2
Bagimllik tedavisine ek olarak diizenli egzersize
katihmin badimlilarin depresyon, anksiyete ve
yasam Kkalitesi Uzerinde olumlu bir etkisinin
oldugunu o6ne sirecek kanitlar yetersizdir. Bu
nedenle bu c¢alisma, bagimlilik tedavisine ek
olarak uygulandiginda aerobik ve kuvvet egzer-
sizlerinin birlikte kullanildi§i bir egzersiz prog-
raminin bagimhlarin ruh sagliklarina etkisini
arastirarak, alandaki bu eksiklige dikkat cekmeyi
amagclamistir.
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