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0oz

Amag: Tirkiye'de de giderek artan bir sorun oldugu bilinen alkol veya herhangi bir yasa digi madde bagimliligi,
kisinin ruhsal ve bedensel saghgini, glivenligini ve yasam kalitesini bozmaktadir. Hastalarin yasamlarinin pek ¢ok
alaninda ciddi bozulmalara yol agcan bagimiiligin tedavisi de oldukg¢a zorlayicidir. Birincil tedavi farmakolojik
yéntemlerle yapilir. Ek olarak ruhsal-toplumsal yéntemlerle tedavi desteklenir. Calismamizda birgok psikiyatrik
bozuklugun tedavisinde kullanilabilecegi disiiniilen dizenli egzersiz yapmanin alkol veya madde bagimlisi
hastalarin benlik saygilari, beden algilarina ve sosyal uyumlarina katkisini incelemeyi amagladik. Yéntem: Calisma
Tokat ve Elazig Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi olmak (izere iki ayri AMATEM (Alkol Madde Bagimliligi
Arastirma Tedavi ve Egitim Merkezi) kliniginde yapildi. Tokat merkezindeki hastalara hastanede yattiklari bir aylik
stire boyunca her giin bir saatlik ders, dinamik esneme ile baslanip g giin aerobik, iki glin de pilates egitimi ile en
son statik esneme dersi verildi. Diger klinikte ise sadece tibbi tedavi uygulandi. Hastalara tedavi baslangicinda ve
bitiminde Beden Algisi Olgegi (BAD), Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi ve Sosyal Uyum Kendini Dederlendirme
Olgegi (SUKDO) uygulandi. Bulgular: Calismamizda iki grupta da tedavi sonrasi BAO, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi ve SUKDO puanlarinda diisme, iyiye gidis oldu. Tibbi tedavi kullaniimasi ile BAO, SUKDO ve benlik saygisi
Olgek puanlarinin diismesi beklenen bir sonugtur. Fakat tedavilerine egzersiz eklenen grupta bu diiglis sadece ilag
tedavisi géren gruba gére daha fazla diizeyde gerceklesmistir. Tedavilerine diizenli egzersiz eklenen grupta, yalniz
ilag tedavisi gbren gruba gére blgek puan ortalamalarinda istatistiksel olarak daha fazla diiglis oldu. Tartisma:
Sonug olarak bagimlilik tedavisinde egzersiz eklemenin terapétik yanit (zerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
gorildi. Daha glvenilir sonuglara ulasilabilmesi igin daha blyiik 6rneklem gruplarinda ve daha uzun slireli
calismalar planlanmasina ve uygulanmasina gerek vardir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):244-249)
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The effect of regular exercise on self-esteem in addiction

ABSTRACT

Objective: Alcohol or any illicit substance addiction known to be an increasing problem in Turkey is very disturbing
the mental and physical health, safety and quality of life of a person. The addiction that causes serious deterioration
in many areas of patients' lives is also quite challenging. Primer treatment is done by pharmacological methods. In
addition, treatment is supported by psychosocial methods. Our study, we aimed to examine the contribution of regu-
lar exercise, which is thought to be useful in the treatment of many psychiatric disorders, to effect of regular exercise
on self-esteem, body sense and social adjustment. Methods: We conducted our study in two different AMATEM
(Alcohol Substance Abuse Research and Treatment Center) clinics, in the Tokat and Elazig Mental Health and
Diseases Hospital. During the one month period, the patients in the Tokat center were hospitalized for one hour
each day: the course was started with dynamic stretching, three days with aerobics, two days with plates training
and finally with static stretching. In the other clinic, only medical treatment was applied. Physical Sensation Scale,
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Rosenberg Self-Esteem Scale and Social Adjustment Self-Assessment Scale were applied at the beginning and
end of the illness treatment. Results: In our study, the Body Sense Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale and
Social Adjustment Self-Assessment Scale Scores decreased after treatment in both groups. With the use of medical
treatment, the Body Sense Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale and Social Adjustment Self-Assessment Scale
Scores are expected to decrease. However, in the group that included the treatment with the treatment, this
decrease occurred only at a higher level than in the group treated with medication. There was a statistically more
decrease in the mean score of the scale compared to the group receiving only medication in the group with regular
exercise. Conclusion: Regular exercise attachment in addiction treatment may have positive effects on therapeutic
response. However, in order to achieve more reliable results, it is necessary to plan and implement larger sample
groups and longer working hours. (Anatolian Journal of Psychiatry 2018; 19(3):244-249)
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GiRiS

Alkol/madde bagimlihdinin (AMB) tim dinyada
oldugu gibi Turkiye'de de giderek artan bir sorun
oldugu bilinmektedir. Birlesmis Milletler Madde
Kontrol Programi'nin 2005'te agiklanan verileri-
ne gore tim diinyada toplam 200 milyon kisi (15-
64 yas arasi nifusun %5'i) son bir yilda yasa disi
madde kullanmigtir. Diinya nifusunun %30'unun
sigara, %50'sinin alkol, %4'Unun de esrar kullan-
digr tahmin edilmektedir. Tahminlere gére yakla-
sik 16 milyon kisi eroin, 6 milyon kisi ekstazi, 14
milyon kisi de kokain kullanmaktadir.! Berabe-
rinde alkol ve/veya herhangi bir madde kullanim
yas! da diusmektedir. Amerika'daki verilere gore,
alkol kullanim bozuklugu 12-17 yaslari arasin-
da %2.7, 18-25 yaslan arasinda %12.3, 26
yasindan buyuklerde %5.9 olarak saptanmistir.
Yasa disi madde kullanimi 12-17 yaslari arasin-
da %3.5, 18-25 yaslari arasinda %6.6 ve 25 yas
ustinde %31.9 olarak saptanmistir.2 Ulkemizde
AMB sikligi ve yayginhgi ile ilgili arastirmalar az
sayidadir. 2014 yilinda yapilan bir galismada
alkol/madde kullanimi nedeni ile ilgili bir birime
basvuran kisilerin en sik kullandiklari maddeler
siraslyla, sigara (%85.8), esrar (%76), ucucu
madde (%43), ekstazi (%31.6) ve alkol (%23.6)
olarak belirlenmistir. Alkol, sigara ve ugucu
madde kullanimi yillar iginde azalirken, esrar ve
ekstazi kullanimi dalgal bir gidis gostermistir.3

Sikhgi giderek artan ve baslangi¢ yasi da disen
AMB, Kisinin yasaminin her alanini etkileyebilen
bir bozukluktur. Kisinin ruhsal ve bedensel sagli-
gini, guvenligini ve yasam kalitesini bozmaktadir.
Kigi alkol ve/veya herhangi bir madde kullanimi
nedeniyle yasaminda saglik, ev, is veya okul gibi
bircok alanda ciddi bozulmalar yasayabilir,
sorumluluklarini yerine getiremeyebilir. Bu bozul-
malarin topluma maliyeti de yiksektir.* Psikiyat-
rik es tanilar da islevsellik kaybinda artmaya,
tedaviye uyumda azalmaya, alkol/ madde kulla-
nim bozuklugunun kétilesmesine, tibbi kompli-
kasyon olasiliginin ve saglik giderlerinin artma-
sina neden olmaktadir.®

AMB tedavisi de olduk¢a zorlayicidir. Halen
kullanilan birgok tibbi tedavi ruhsal-toplumsal
yontemlerle desteklenir. Calismamizda birgok
psikiyatrik bozuklugun tedavisinde kullanilabile-
cegi dugunulen dizenli egzersiz yapmanin, AMB
hastalarin benlik saygilari, beden algilari ve sos-
yal uyumlarina katkisini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Bu calisma igin Gaziosmanpasa Universitesi
Girisimsel Olmayan Yerel Etik Kurulu’ndan,
Tokat ve Elazig il merkezlerinin Kamu Hastane-
ler Birligi Genel Sekreterliklerinden gerekli onay-
lar alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’'na
uygun sekilde yuritildiu. Tokat ve Elazig Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hastanesi AMATEM Kilini-
gi'nde yatirilarak tedavi goéren alkol veya madde
bagimlisi hastalari ¢galismaya alindi. Calismaya
katilacak hastalara ¢calismaile ilgili bilgi verildi ve
katilmay! kabul edenlerden yazili onam alindi.
Hastalar alkol veya madde bagimlisi olarak ayirt
edilmedi. On sekiz yasindan buiyldk, DSM-5
Olcutlerine gbre alkol veya madde bagimlihgi
tanisinin konmasi, bagka bir eksen | bozuklugu-
nun eslik etmemesi, nérolojik bir hastalik olma-
masi ve yazili onam vermesi Ol¢utlerine uyan
bireyler ¢calisma grubuna alindi.

Hastalar hastanede 30 glin sireyle izlendi ve
tedavileri yapildi. Tokat ve Elazi§ ilinde hastalara
SAMBA ve aile SAMBA's|, bireysel psikoterapi
ve tibbi tedavi uygulandi. Tokat ilinde ek olarak
beden egditimi 6gretmeni esliginde dizenli egzer-
siz yaptinldi. Bu egzersiz programi hastalar
hastanede yattiklari bir aylik sire boyunca her
gln bir saat ders, dinamik esneme ile baglanip
U¢ gun aerobik, iki giin de pilates egitimi verildi.
En son statik esneme ile ders bitirildi. Elazig
ilinde ise, 1 aylik yatis suresince sadece tibbi
tedavi uygulandi. Hastalara tedavi baslangicin-
da ve bitiminde Beden Algisi Olgegi, Rosenberg
Benlik Saygisi Olgegi ve Sosyal Uyum Kendini
Degerlendirme Olgedi uygulandi.

Sosyodemografik ve Klinik Veri Toplama
Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):244-249
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Formu: Tdm olgulara klinik deneyim ve taranan
kaynaklardan elde edilen bilgilere uygun olarak
ve calismanin amaglari géz 6ninde bulundu-
rularak tarafimizca hazirlanan Sosyodemografik
ve Klinik Veri Formu uygulandi. Bu form yas,
medeni durum, egitim durumu, cinsiyet, yasanan
yer, ekonomik durum gibi sosyodemografik
bilgileri ve hastaneye yatis sayisi, yasanan adli
sorunlar gibi klinik verileri iceren yari yapilan-
dirilmig bir formdur.

Beden Algisi Olgegi (BAO): Kisilerin gesitli
beden bélimlerinden ve gesitli beden islevlerin-
den ne kadar hognut olduklarini lgmeyi amagla-
yan Olgegin Turkiye'de gecerlilik c¢alismasi
Hovardaoglu tarafindan yapilimistir.6 Olgek 40
madde icermekte olup, her madde bir organ
veya bedenin bir bélimu (kol, bacak, yiz gibi)
veya bir islevi (cinsel etkinlik diizeyi gibi) ile ilgili-
dir. Her maddeye 1-5 arasinda puan verilmekte
olup ‘¢cok begeniyorum’ (1 puan), ‘oldukga bege-
niyorum’ (2 puan), ‘kararsizim’ (3 puan), ‘begen-
miyorum’ (4 puan) ve ‘hi¢ begenmiyorum’ (5
puan) seklinde yanit segenekleri vardir. Kesme
puani olmayan oél¢egin toplam puani 40-200
arasindadir. Alinan yiksek puanlar hosnut olma-
ma dizeyinin ylkseldigini gosterir.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi: Arastir-
mada, benlik saygisi 6lgimu icin kullanilan bu
Olcek, M. Rosenberg tarafindan gelistirilmistir.”
Tarkiye'de Olgedin gegerlilik ve guvenilirlik
calismasi Cuhadaroglu tarafindan yapilmistir.8
Coktan se¢meli 63 sorudan olusan bir 6z bildirim
Olcegidir ve 12 alt dlgedi vardir. Bu ¢alismada
sadece benlik saygisini dlgmeye yonelik olarak,
olcegin ilk 10 maddesi kullaniimistir. Her madde
icin ‘cok dogru’, ‘dogru’, ‘yanlis’ ve ‘cok yanlis’
seklinde yanit segenekleri vardir. ilk 10 sorudan
alinan toplam puan 0-1 ise benlik saygisinin
yiksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise benlik saygisinin
dusuk oldugunu gdstermektedir.

Sosyal Uyum Kendini Degerlendirme Olgegi
(SUKDO): Bosc ve arkadaglari tarafindan gelis-
tirimistir.® Olgegin Tirkge gegerlilik ve giivenilir-
lik calismasi Akkaya ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir.’® Depresyon hastalarinda ‘sosyal
islevsellik’ dizeylerinin saptanmasi amaciyla
gelistiriimis 21 maddeli bir kendini degerlendirme
oOlcegidir. Birinci ve ikinci maddelerinden meslek
durumuna goére sadece biri dolduruldugundan,
her kisi toplam olarak 0-3 aralijinda degerlen-
dirilen 20 maddeye yanit verir. Yiksek degerler
sosyal uyumda bozulmay! gosterir.

istatistiksel degerlendirme

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS for Win-
dows 21.0 bilgisayar paket programi kullaniimig-

tir. Normal dagilim incelenmesi i¢in basiklk ve
carpiklik degerleri, Kolmogorov-Simirnov dagi-
lim testi kullaniimistir. Arastirmanin alt problem-
lerine yanit bulmak igin ylzde, siklik, standart
sapma, aritmetik ortalama, bagimsiz érneklem t
testi, bagimli érneklem t testi, tek yonli varyans
analizi (one way ANOVA) ve anlamli fark olan
sonuglar icin ise Tukey testi istatistik teknikleri
kullanildi. Kategorik degiskenler Pearson ki-kare
testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya yatirlarak tedavi goéren Tokat
AMATEM Klinigi'nden 30, Elazig AMATEM Klini-
gi'nden 31 hasta alindi. iki merkezde de hasta-
larin hepsi erkekti ve hepsi kendi istekleriyle
hastaneye basvurmustu. Tokat ilindeki hastalarin
yas ortalamasi 26.46+6.05, Elazi§ ilindeki hasta-
larin yas ortalamasi 24.13+5.54 yil idi. Tokat'taki
hastalarin 18'i bekar, dokuzu evli, t¢l esinden
ayriimig; Elazid'daki hastalarin  22'si bekar,
sekizi evli, biri esinden ayriimisti. Tokat'taki
hastalar-dan besi ilkokul, 11'i ortaokul, sekizi
lise, dordi Universite mezunuydu; ikisi
ogrenciydi. Elazig'-daki  hastalardan  Ucd
okuryazar, altisi ilkokul, 18'i ortaokul, U¢l lise
mezunu; biri 6grenciydi. Tokat'-taki hastalardan
11'i dnceden en az bir kez psikiyatri kliniginde
yatarak tedavi gérmus, kalan 19 Kiginin ise
servise ilk yatislariydi. Elazig'daki hastalardan
14’0 6nceden en az bir kez psikiyatri klinigine
yatarak tedavi goérmis, kalan 17 kisinin ise
servise ilk yatigslariydi. Tokat'taki hastalardan
16’s1, Elazig’'daki hastalardan 18'i daha once
alkol kullanimina bagh herhangi bir adli sorun
yasamisti. Hastalarin sosyodemografik 6zellik-
leri agisindan iki merkez arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Hastalarin yatis ve taburculuk sirasindaki dlgek
puanlari ve 6lgcek puan diisus ortalamalari Tablo
1'de gosterilmistir. Tokat'taki hastalarda tim
Olcek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
disUs saptanirken, Elazig'daki hastalarda higbir
Olcekte istatistiksel olarak anlamli diisis saptan-
madi (Tablo 1).

TARTISMA

Kisinin ruhsal ve bedensel sagligini, gavenligini
ve yasam kalitesini bozan AMB 0Onlenebilir ve
tedavi edilebilir bir bozukluktur. Birincil olarak
farmakolojik yontemlerle tedavi edilir, cesitli
ruhsal-toplumsal yontemlerle tedavi destekle-
nir.! Tedavide hastanin motivasyonu énemli bir
role sahiptir. Uygun motivasyonun olmamasi
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Tablo 1. Olgekler arasi iligki

Tokat ili Elazig ili
Puan disls Puan disus
Yatis Taburculuk ortalamasi Yatis Taburculuk ortalamasi
BAO 83.3615.54 67.56+4.86 15.80+5.35** 81.67+6.12 71.0045.15 10.67+5.45
RBSO 2.60+1.56 1.80+1.42 0.80+1.86* 2.06+£1.41 1.93+1.28 0.12+0.23
SUKDO 33.79+1.80 38.82+1.55 -5.03+1.82** 35.45+1.72 36.67+£1.25 1.22+1.15

* p<0.05; **: p<0.01; BAO: Beden Algisi Olgegi; RBSO: Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi; SUKDO: Sosyal Uyum

Kendini Degerlendirme Olgegi

hastalarin tedaviyi yarim birakmasina ve nikse
neden olan en 6nemli etkenlerden biridir.*? Hasta
alkol veya madde kullaniminin yasami ve sagligi
Uzerindeki olumsuz etkilerin farkinda olmali ve
degisimin onun icin olumlu sonuglar doguraca-
gini bilmelidir. Hasta tedavisi icin ciddi bir gaba
gostermeli ve sorumluluk almalidir.23 insanlarin
kendi sagliklar igin aktif sorumluluk almalarina
yardimci olmak bu nedenle dnemlidir. Onemli
zihinsel saglik kazanclari, dizenli egzersiz
yapma aligkanhgi kazanarak elde edilebilir ve
egzersiz terapi ile birlestirildiginde, egzersizin
potansiyel etkileri geligtirilebilir.24

Calismamizda AMB tedavisinde farmakolojik
tedaviye dizenli egzersiz eklemenin terapdtik
yanita etkisini arastirdik. iki ayri klinikte yapilan
calismamizda bir klinikte sadece tibbi tedavi
uygulanirken, diger klinikte tibbi tedaviye dizenli
egzersiz eklenmistir. Hem fiziksel, hem de ruhsal
saglik Uzerine dizenli egzersizin olumlu etkileri-
nin oldugu bilinmektedir; fakat egzersizin ruhsal
saglik Uzerine olan etkileri ile ilgili ¢galigmalar
yeterli sayida degildir.*®> Tasci, major depresif
bozukluk hastalarinda duzenli aerobik egzersizin
tedaviye etkisini incelemistir. Tibbi tedavilerine
dizenli egzersiz eklenen depresyon hastalarinin
depresyon ve anksiyete olgek puanlari sadece
tibbi tedavi géren gruba gére cok daha fazla
dislis gostermistir.’®  Sizofreni hastalarinda
Zheng ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada 6zel
bir aerobik egzersiz tlrl olan tai chi tedaviye
eklenerek pozitif ve negatif belirti dlgeklerindeki
degisim incelenmistir. Tedavilerine tai chi ekle-
nen grubun pozitif belirti dlceklerinde anlamli bir
degisiklik olmazken, negatif belirti dlgeklerinde
belirgin degisiklik olmustur.l” Edenfield bipolar
hastalarla yaptigi ¢alismasinda, tibbi tedavile-
rine dlzenli egzersiz eklenen grubun depresyon
belirtilerinde ve anksiyete duzeylerinde kontrol
grubuna goére belirgin azalma oldugunu gérmus-
tir.18

Calismamizda iki merkez arasinda hastalarin
yas ortalamasi, cinsiyet, medeni durum, daha
Once psikiyatri servisinde yatis, yasanan adli
sorunlar gibi sosyodemografik 6zellikler agisin-
dan anlaml bir farkhilik olmadigi saptanmistir. ki
merkezde de hastalarin hepsi erkekti ve hastalar
kendi istekleri ile tedaviye gelmiglerdi. Torres ve
arkadaslarinin goézden gecirmesinde, fiziksel
egzersiz programi belirlenirken hastanin sosyo-
demografik 6zelliklerinin g6z 6niine alinmasinin
gerektigi vurgulanmistir. Bu sosyodemografik
Ozellikler cinsiyet, yas, sakatlik durumu, beden
kitle indeksi, sosyoekonomik durum, yasadigi
Ulke, sehir ve hatta iklim kosullari olarak belir-
tilmistir.1® Evenson ve Wen hamile kadinlarla
yaptiklari galismalarinda, sosyodemografik 6zel-
likler, beden kitle indeksi, genel saglik durumu,
fiziksel aktivite diizeyi, genetik ve kisilik 6zellik-
leri gibi 6zelliklerin yapilacak olan fiziksel etkin-
ligin boyutunu etkileyebilecedini saptamislar-
dir.20 NICE 2009 Depresyon Tedavi Ilkelerine
gore, sosyoekonomik sinif ve egitim duzeyi g6z
Onune alindiginda, yuksek gelir ve egitim duze-
yine sahip olanlarin, dusutk dizeydekilere goére
tedavi secenekleri hakkinda daha fazla bilgiye
sahip olabilecegdi ve depresyonun hafiflemesinde
basari olasiliklarinin daha yiksek olabilecegdi
vurgulanmistir. Bu tedavi ilkelerinde, 40 yasin-
dan biylklerde, kadinlarda, hafif veya orta
siddette depresyonu olanlarda, obezitesi olan
bireylerde egzersizin daha gugli bir etkisinin
oldugu belirtilmistir.2?

Caligmamizda, BAO ve Rosenberg Benlik
Saygisi Olgegi puanlari iki grupta da iyiye gidis
gostermekle birlikte, tedavilerine egzersiz ekle-
nen gruptaki diizelme daha fazla ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Danielsson ve arka-
daslari, kadin depresyon hastalarinda tibbi teda-
viye ek olarak bir gruba aerobik egzersiz, bir
gruba da temel beden farkindalik terapisi uygu-
lamistir. iki grubun da dzellikle beden farkindalik
terapisi uygulanan grubun tedavi sonucunda

Anadolu Psikiyatri Derg 2018; 19(3):244-249



248 Bagimlilikta diizenli egzersizin benlik saygisina etkisi

depresyon puanlarinda ciddi disis sonucunda
depresyon puanlarinda ciddi dists saptanmig-
tir.22 Er, kadinlarda aerobik egzersizlerin beden
algisi Uzerine olumlu etkisinin oldugunu sapta-
mistir. Ayni galismada, yapilan egzersizin kadin-
larin fiziksel goérinidmlerinden duyduklari doyu-
mu da artirdigi sonucuna variimistir.2® Ersan ve
arkadaslari Universite dgrencilerinde yaptiklari
calismada, beden egitimi ve spor yiksekokulu
ogrencilerinin  benlik saygilarinin orta-yiksek
dizeyde oldugunu, takim sporu yapanlarda ve
gelir dizeyleri yiksek olanlarda daha yiksek
oldugunu saptamislardir.2* Cheng ve arkadasla-
rinin sizofreni hastalarinda yaptiklari ¢alisma,
dans aerobik programi uygulamanin hastalarin
beden agirhidi, beden kitle indeksi, esneklik ve
kardiyorespiratuar dayaniklihk {zerine olumlu
etkisinin olabilecegini gostermistir.2> Egzersizin,
beden imgesini iyilestirme, benlik kavrami,
6zsayg! (benlik saygisi, kendilik 6zdegeri), 6zgu-
ven, 0z etkinlik (kendine yeterlilik, 6z yeterlilik,
kendine yetme, kendini yeterli bulma) konularin-
da yararl olabilecegi bildirilmistir. Sonu¢ olarak
egzersiz, esenligi (well being) iyilestirme, yasam-
dan doyum alma, kavramsal islevlerin iyilesmesi
ve tum saghgi ylkseltmede 6énemli bir rol oyna-
maktadir.26

SUKDO agisindan iki merkezde de diizelme
olmakla birlikte, egzersiz eklenen grupta daha
fazla dizelme ve istatistiksel olarak anlamli
sonugclar elde ettik. Avan ve arkadaglari saglikli
kadinlarda yaptiklari ¢calismalarinda, su egzer-
sizleri yapmanin kisilerin yasam kalitesi puanla-
rinda olumlu diizelme sagladigini bulmuslardir.?”
Awick ve arkadaslari 65 yasindan buytuk kisilere
alti ay boyunca duzenli fiziksel egzersiz yaptira-
rak yasam kalitesi puanlarinda belirgin iyiye gidis
oldugunu saptamistir.226 Dolan ve arkadaslari
meme kanseri hastalarinda tedaviye ek olarak
yaptirilan aeorobik ve fitness programinin hasta-
larin depresyon puanlarinda disuse ve yasam

kalitelerinde dizelmeye yol actigini saptamig-
tir.2® Wang ve arkadaslari premenopozal kadin-
larda 6zel bir aerobik egzersiz tirl olan tai chi
yapmanin yasam kalitesi, beden agrilari ve
kemik mineral dansitesi Uzerine etkilerini incele-
mistir. Tai chi yapmanin menopoz dncesi kadin-
larin beden agrilarini azalttigi, yasam Kkalitesi
puanlarini iyilestirdigi ve kemik mineral dansite-
lerini olumlu etkiledigi sonucuna varmiglardir.30

Calismamizda AMATEM kliniginde yatarak teda-
vi géren AMB hastalarina, tedavilerinin sturdugu
bir aylik stre boyunca bir saatlik ders, dinamik
esneme ile baglanip ug¢ gin aerobik, iki giin de
pilates egitimi verildi. En son statik esneme ile
ders bitirildi. Calismamizin sonucunda hastala-
rin beden algilari, benlik saygilari ve sosyal
uyum duzeylerinde sadece tibbi tedavi géren
gruba goére daha fazla iyilesme oldugu saptandi.
Hastalarin benlik saygilarinin ve sosyal uyum-
larinin iyilesmesi; tedavi motivasyonlarini ve
tedavinin sonuglarini olumlu etkileyip hastalarin
ev, is, okul gibi glinlik etkinliklerinde daha basa-
rili olmalarina yardimci olabilir. Buradan yola
cikarak bagimlilik tedavisinde fiziksel egzersizin
destekleyici bir yontem olabilecegdi disunulebilir.

Calismamizda bazi sinirliliklar vardir. Orneklem
grubunun tamaminin erkek olmasi ve drneklem
sayisinin gorece kuguklugu ¢alismadaki bulgula-
rin anlamliligini sinirlandirmaktadir. Ayrica calig-
manin belli bir zaman araliginda ve belli bir ¢esit
egzersiz programi ile yapilmasi da sinirhliklar-
dandir. Bu durum calismamizda elde ettigimiz
bulgulari yorumlamayi ve genellemeyi giglestir-
mektedir. Bulgularimizin énem kazanabilmesi
icin daha buyuk o6rneklem gruplarinda, daha
uzun sdreli, denetlenen ve degisik egzersiz
programlarinin oldugu, nérohormonal ve beyin
goruntileme gibi biyolojik degiskenlerin de eslik
ettigi calismalara gerek vardir.

Yazarlarin katkilari: M.K.: Konunun bulunmasi, ¢alismanin planlanmasi, verilerinin toplanmasi, istatistik; F.O.:
Verilerinin degerlendiriimesi, literatiir tarama, makalenin yazilmasi; S.B.: Elazi§ ilinde verilerinin toplanmasi.
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