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OZET

Mustafaoglu, R. Madde Bagmmhhg1 Tedavisi Goren Ergenlerde Lomber
Stabilizasyon Egzersizlerinin Solunum Fonksiyonlar1 ve Fiziksel Uygunluk Uzerine
Etkisi. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Kardiyoloji Enstitiisii,
Kardiyoloji Anabilim Dali, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Programi. Doktora Tezi.
Istanbul 2017.

Calismamizin amaci, madde bagimlilig1 tedavisi géren ergenlerde Lomber Stabilizasyon
Egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel uygunluk {izerine etkisini
incelemektir. Cocuk ve Ergen Madde ve Alkol Bagimlihigi Tedavi Merkezi
(CEMATEM) erkek servisinde yatili tedavi géren olgular randomize olarak Egzersiz
(n=25) ve Kontrol (n=24) grubuna ayrildi. Egzersiz grubuna CEMATEM servisi rutin
rehabilitasyon propramina ek olarak giinde 45-60 dakika, haftada 2 defa, 6 hafta
solunum ile kombine Lomber Stabilizasyon Egzersiz uygulandi. Kontrol grubu ise
CEMATEM servisi rutin rehabilitasyon propramina katildi. Katilimcilar tedaviden dnce
ve sonra degerlendirildiler. Katilimcilarin nefes darhigit Modifiye Medical Research
Council (MMRC) ile, solunum fonksiyonlart MIR Spirobank Il ile, solunum kas
kuvveti, tagiabilir Carefusion Micro RPM ile, esneklik Otur-Uzan Testi ile, gévde kas
enduranslar1 Modifiye Push Ups Testi, Biering Sorenson Testi, Gévde Fleksorleri
Endurans Testi, Lateral Koprii Testi ile, denge ve koordinasyon Tek Bacak Hoplama
Testi ile, fonksiyonel kapasite ise 6-Dakika Yiiriime Testi (6-DYT) ile degerlendirildi.
Egzersiz grubunda MMRC sonuglarinda Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli azalma oldugu bulundu (p<0,005). Solunum fonksiyon testi sonuglarinda ve
solunum kas kuvveti degerlerinde Egzersiz grubunda, Kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak daha fazla artis oldugu saptandi (p<0,05). Egzersiz grubunda, fiziksel uygunluk
parametrelerinde Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu
saptand1 (p<0,05). Egzersiz grubunda, Kontrol grubuna gore 6-DYT’de istatistiksel
olarak daha fazla artis oldugu bulundu (p<0,001). Calismamizin sonucunda Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitiminin madde bagimlilig1 tedavisi goren ergenlerde solunum
fonksiyonlar1 ve fiziksel uygunluk parametrelerinde Kontrol grubuna gore daha fazla
gelisme sagladigr gorildii.

Anahtar Kelimeler: madde bagimliligi, lomber stabilizasyon egzersizleri, solunum
fonksiyonlari, fiziksel uygunluk, rehabilitasyon
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ABSTRACT

Mustafaoglu, R. (2017). The Effect of Lomber Stabilization Exercises on
Respiratory Functions and Physical Fitness in Adolescents Who Are Treated For
Substance Abuse. Istanbul University, Institute of Health Science, Institute of
Cardiology, Department of Cardiology, Physiotherapy and Rehabilitation
Program. A Doctorate thesis. Istanbul.

The aim of the study was to investigate the effects of lomber stabilization exercises on
respiratory functions and physical fitness in adolescents who are receiving substance
abuse treatment. The adolescents who were hospitalized in the Child and Adolescent
Drug and Alcohol Dependence Treatment Center (CEMATEM) male service were
randomly assigned to Exercise (n = 25) and Control (n = 24) groups. In addition to the
routine CEMATEM rehabilitation program, the exercise group received lomber
stabilization exercises in combination with respiration for 45-60 minutes a day, twice a
week for 6 weeks. The control group received routine CEMATEM service rehabilitation
program. Participants were evaluated before and after treatment. Participants dispnoe
was assessed with Modified Medical Research Council (MMRC), respiratory functions
evaluated by MIR Spirobank 11, respiratory muscle strength by Carefusion Micro RPM,
flexibility with Sit and Reach Test, muscle endurance with Modified Push-Up Test,
Biering Sorenson Test, Body Flexor Endurance Test and Lateral Bridge Test, and
balance were evaluated with the Single Leg Hop Test, and the functional capacity with
the 6-Minute Walk Test (6-MWT). There was a statistically significant decrease in the
MMRC results in the exercise group compared to the control group (p<0.005). The
results of pulmonary function test and respiratory muscle strength values were
statistically more increased in the exercise group compared to the control group
(p<0.05). There were a statistically significant improvement was found in physical
fitness parameters in the exercise group compared to the control group (p<0.05). In the
exercise group, there was a statistically higher increased in 6-MWT compared to the
control group (p<0.001). As a result of our study, it was observed that lomber
stabilization exercise training improved more than the control group on the respiratory
functions and physical fitness parameters of the adolescents who are receiving
substance abuse treatment.

Key Words: Substance abuse, lomber stabilization exercises, respiratory functions,
physical fitness, rehabilitation



1. GIRIS VE AMAC

Son yillarda madde bagimliligi gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik
problemi ve sosyal sorun olarak ekonomik, sosyal, hukuk ve saglik sistemlerini tehdit
eder hale gelmistir. Gelismis iilkelerde her dort kisiden birinin yasaminin herhangi bir
zamaninda uyusturucu madde kullandigi tahmin edilmektedir. Gelismekte olan
iilkelerde ise her alti-yedi kisiden biri bu riski tasimaktadir (1). Ulkemizde madde
kullanimi 6zellikle genglerde son yillarda giderek artmaktadir (2, 3). Madde kullanimi
havayolu bronsiyal dinamiklerini etkileyerek ve havayolu mukozasinda Onemli
histolojik degisikliklere zemin hazirlayarak akut havayolu inflamasyonuna neden
olmaktadir. Uzun siire madde kullaniminin Oksiiriik ve anormal balgam f{iretimi gibi
semptomlara neden olarak havayollarinda obstriiksiyona, hiperinflasyona ve solunum
fonksiyonlarinda degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Bunlara ek olarak madde
kullananlarda anksiyete, tasikardi, yiiksek kan basinci, kusma ve gogiis agrist gorildiigii
rapor edilmistir (4-9). Madde kullanimi sonrasinda ortaya ¢ikan biligsel ve davranigsal
bozukluklar, anksiyete, depresyon ve sosyal izolasyon gibi durumlar bireylerin topluma
katilimim ve fiziksel sagliklarimi olumsuz yonde etkileyerek inaktif yasam tarzini
benimsemelerine yol a¢maktadir. Bu nedenle madde kullanan bireylerde fiziksel
uygunlugun kas kuvveti, dayamklilik, viicut kompozisyonu, kardiyorespiratuar
dayaniklilik, esneklik, hiz, c¢eviklik, koordinasyon, denge ve reaksiyon zamanini
kapsayan komponentlerinin etkilendigi bilinmektedir (10-14). Solunum sistemi ve
fiziksel uygunlugun etkilenmesi bu bireylerde fonksiyonel kapasitede azalmaya neden
olarak efora kars1 intolerans gelismesine zemin hazirlamaktadir. Saglikli geng erigkinler
lizerinde yapilan calismalar, Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin  solunum
fonksiyonlar1, fiziksel uygunluk ve fonksiyonel kapasitede gelisme sagladigini
gostermistir (15-20).Viicudun merkezini olusturan core kaslari, viicudu sabit tutan ve
destek olan derin kaslardir. Siklikla bu kaslar, hareket meydana gelmeden 6nce devreye
girer. Performans acgisindan degerlendirildiginde artmis govde stabilizasyonu alt ve {ist
ekstremitelerde kuvvet iiretimine altyapr saglamaktadir. Madde bagimli kisilerde
egzersiz egitiminin son yillarda uygulanmaya baslanan ¢ok yeni ve umut verici bir
secenek oldugu goriilmistiir (21, 22). Aerobik egzersiz egitiminin hem alkol hem de

madde kullanimindan kaginmada 6nemli bir ara¢ oldugu, egzersiz seanslarinin en az



%75’ine katilanlarin tim degerlendirme sonuclarinda 6zellikle de kardiyorespiratuar
fitnes diizeylerinde anlamli gelisme oldugu bildirilmistir (23). Bununla birlikte,
endurans ve direng egitiminin metamfetamin bagimlisi bireylerde VO,max, alt ve iist
ekstremite kas kuvveti ve enduransinda anlamli gelisme sagladigi, viicut agirliginda,
viicut yag yiizdesinde ve viicut toplam yag agirliginda anlamli azalmaya neden oldugu
rapor edilmistir (24). Madde bagimli bireylerde grup egzersiz egitiminin, katilimcilarin
yasam kalitesinin fiziksel ve psikolojik alt boyutlarinda anlamli gelismeye neden
oldugu ve planlanan egzersiz programlarinin esnek olmast ve katilimcilarin
motivasyonel yonden desteklenmesinin 6nemli oldugu bildirilmistir. Madde
bagimliliginin ciddi sorunlar olusturdugu bireylerde bile diisiik yogunlukta grup
egzersizlerinin fayda sagladigi bildirilmistir (25). En son yaymnlanan bir ¢alismada,
egzersizin, madde bagimlilarinin tedavisinde yardimci tedavi olarak uygulanabilecegi

ve iyilestirilmis tedavi sonuglari i¢in benzersiz firsat sundugu rapor edilmistir (26).

Madde bagimlilig1 tedavisi i¢in serviste yatili olarak tedavi géren ergenlerde
Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin solunum fonksiyonlari ve fiziksel uygunluk
lizerine etkisini incelemek {izere planan bu ¢alismada hipotezimiz; Lomber
Stabilizasyon Egzersizlerinin madde bagimli bireylerin solunum fonksiyonlarini ve

fiziksel uygunluklarini gelistirecegi yoniindedir.

Calismamizin amaci; madde bagimliligi tedavisi goren ergenlerde Lomber
Stabilizasyon Egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel uygunluk iizerine

etkisini incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  MADDE BAGIMLILIGI

2.1.1. Bagimhihk Tanim
Bagimlilik kelimesi anlamim1 Latincede “kendini bir nesneye adamis olmak”™
anlamina gelen “addicere” sozcliglinden almaktadir. Genellikle bir objeye veya bireye
karsi konulmaz istem ya da bagka bir iradenin etkisi altinda kalma seklinde
degerlendirilebilir ve patolojik davranislar1 gosterir. Psikolojik ve fiziksel sagligin
yanisira sosyal hayati da olumsuz etkilemesine ragmen, engel olunamayan arzu

duymalari ve devam ettirmek istemeleri durumudur (2).

Diinya Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 1964 yilinda bagimlihgi: “Canli bir
organizmanin, bir madde ile etkilesime girmesinden kaynaklanan psisik ve fiziksel
ozellikli durum. Ayirt edici 6zelligi, davranista ve uyaranlara karsi diger yanitlarda
ortaya ¢ikan degisimler olup, siirekli veya donem donem s6z konusu maddeyi alma
yoniinde karst koyulmaz bir arzu icerir. Bu arzu, maddenin uyandirdig psisik etkileri
yasamak ya da onun yoksunlugunun getirdigi huzursuzlugu gidermek istemesinden
kaynaklanir” olarak tanimlamistir (3, 27). Bu baglamda bagimlilik, kisinin kullandigi
maddeyi birakmak i¢in ¢esitli cabalara girmesine karsin birakamamasi; birakma cabalari
sirasinda yoksunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ya da zararlarini bilmesine karsin
kullanmaya devam etmesi ve gereksinim hissettigi maddenin dozunu devamli artirmak

zorunda kalmasi durumudur (28).

2.1.2. Bagimhlik Yapan Maddelerin Tanim
Madde kavrami, “kuru madde” anlamina gelen “drogue” sozciigiinden
tiiremistir. Ingilizcede ise “drug” seklinde kullanilan bu sdzciigiin yasal ilaglarla birlikte
yasal olmayan maddeleri de igermesi, kavram karmasasina yol agmakta; hangi
maddenin uyusturucu, uyarici veya psikoaktif oldugu hangisinin bu kapsama

girmedigini belirlemek olduk¢a karmasik hal almaktaydi.

Ogel’e gore "Bagimlilik yapan maddeler, viicuda girdiklerinde ruhsal,
davranigsal ve fiziksel degisikliklere yol acan ve bagimlilik yapabilen kimyasal

maddelerdir (29). Ulkemizde bagimlilik yapici maddeler icin genel olarak kullanilan



uyusturucu madde kavramin igerigi hakkinda bir fikir birligine varilamamistir.
Uyusturucu madde kavrami kokain, ekstazi gibi uyarict maddeleri de kapsam diginda
biraktigindan bagimlilik yapabilme 6zelligi tasiyan tim maddeler i¢in bu tanimi
kullanmak dogru bir yaklasim olmamaktadir. Tip literatiiriinde bu maddelere psikoaktif

maddeler denilmektedir.

Psikoaktif madde kavrammmi kabul eden DSO psikoaktif maddeyi, insanin
sagliginin devami i¢in gida kadar gerek duyulmayan; biyolojik fonksiyonlar1 ve yapiy1
degistiren madde veya madde karisimi olarak kabul etmektedir (30). Genis kapsamli
olan bu tanim, dogal ve sentetik maddelerle birlikte yasal ve yasal olmayan maddeleri
de kapsamaktadir. Fakat “psikoaktif” terimi, primer olarak beyni etkileme 6zelligine
sahip olan kokain gibi maddelerle sinirladig1 ve bdyle olmayan bir¢ok maddeyi digladigi
icin  kullanilmamasina karar  verilmistir  (31). Birlesmis Milletler (BM),
narkotik/uyusturucu ve psikotrop madde; Amerikan Psikiyatri Dernegi (APD) ise

madde kavramini sadece “madde (substance)” olarak kullanmaktadir (29, 32).

Ozetle, bagimlilik yapan maddeler, kullanimi ile merkezi sinir sistemi iizerinde,
his ve davraniglarda degisiklige sebep olan, tekrar kullanildiginda aligkanlik, tolerans ve
yoksunluk belirtileri ortaya ¢ikararak bagimlilikla sonuglanan, yoksunlugunda kiside

psikolojik ve fiziksel tepkilere neden olan zararli ve tehlikeli maddelerdir.

2.1.3. Bagimhhk Yapict Maddelerin Ortak Ozellikleri

Bir maddenin bagimlilik yapan madde olup olmayacagini anlamak i¢in o
maddenin, uyarici, keyif verici, hayal dogurucu, tahrik ve sarhos edici olup olmadigia

ve ayrica insan irade ve muhakemesini ortadan kaldirip kaldirmadigma bakilmalidir (2,

33).

Keyif vericilik; maddenin kendini tercih ettirici, kosullandirici ve pozitif
pekistirici etkilerine en 6nemli katkiy1 saglamaktadir. Bagimlilik yapici maddeler farkli
0zelliklerde olmasina ragmen tlimiiniin duygu, diisiince, tutum ve davranislar iizerinde

etkileri yaklasik olarak aynidir (2).

Ila¢c arayis1 davramsi; bagimlilik yapict maddelerin tiimiinde belli bir siire
kullanimindan sonra ila¢ arayist davranist gelisir. Bu durum kullanilan maddeyi

arzulama (crawing) ve onu elde etmedigi siirece kendini kotii hissetme ile karakterize



bir durumdur. Madde kullanimi ile elde edilen sahte iyilik halini tekrar elde etme istegi
o maddenin daha sik kullanilma istegini doguracag: i¢in kisi kars1 koymakta zorlandig1

bir istekle 0 maddeyi arama davranisi i¢inde olmaktadir (2).

Tolerans gelisimi; kullanim siiresi i¢inde, bagimlilik yapict maddelerin ¢oguna,
derecesi kullanilan maddeye gore degisen Olgilide tolerans gelisir. Tolerans gelisimi, bir
onceki dozda goriilen etkinin sonraki ayn1 dozda ayni siddetle goriilememesi ve etki

gorebilmek i¢in, dozun artirilmasi olarak tanimlanmaktadir (2).

Duyarhlasma gelisimi; farmakolojik etkiye sahip bir maddenin tekrarlayan
kullanim1 esnasinda maddenin bazi etkilerine tolerans gelisir. Bununla beraber, bazi
durumlarda, bir maddenin bir etkisi tekrarlayan kullanimi esnasinda artabilir. Bu durum
“duyarlilasma” veya “ters tolerans” olarak adlandirilir. Duyarlilasma, toleransin

aynadaki oriintiisii gibidir (34).

Yoksunluk sendromu gelisimi; fiziksel bagimlilik olusturma dereceleri ve
kulanim siiresi ile artan siddette ve kullanilan maddelerin ani olarak kesilmesine baglh
olarak yoksunluk sendromu ortaya ¢ikar. Yoksunluk sendromunun siddeti; kullanim
stiresi ve gelisen fiziksel bagimliligin derecesine goére oOldiiriicti olabilir. Yoksunluk

sendromuna girmeme istegi madde kullanimina devam etmeyi saglamaktadir (2, 35).

ikincil hastaliklarin otaya ¢ikmasi; bagimlilik yapict maddelerin kronik olarak
tilkketilmesi zamanla kullanan kisiye, maddenin niteligine, kullanilan doza ve maddenin
alinis yoluna gore degisen nitelik, siddet ve siirede ciddi fiziksel ve ruhsal hastaliklarin
gelisimine neden olur. Human Immune Deficiency Virus (HIV), karaciger ve bobrek
hastaliklar1, beyin hasarlari, ciddi psikozlar ve kanser gibi hastaliklarin goriilme siklig1

bagimlilar arasinda daha fazladir (2).

2.1.4. Madde Bagimhhigimin Tanimi
Madde bagimlilign tanimlarinda DSO ve APD tamimlar1 en ¢ok kabul

gorenlerdir. DSO’ye gore madde bagimliligi, sentetik ya da dogal olan bir maddenin,
yinelenerek kullanilmasiyla ortaya ¢ikan bir zehirlenme durumudur. APD’ya gore ise
bireyin psikoaktif madde kullanmasimni kontrol edememesi ve negatif sonuglarini
bilmesine ragmen kullanimini siirdiirmesiyle ortaya c¢ikan biligsel, davranigsal ve

psikolojik belirtilerin ortaya ¢ikma seklidir (41).



Kisinin kullandig1 maddeyi birgok kez birakma girisiminde bulunmasina ragmen
birakamamasi, giderek madde dozunu arttirmasi, kullanmay1 biraktiginda yoksunluk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi, zararlarini gérmesine ragmen kullanmay1 siirdiirmesi,

zamaninin biiyiik boliimiinii madde arayarak gegirmesi ile belirli bir durumdur (41).

Bagimlilik, takintili ve kontrolsiiz asir1 tiikketim patolojisiyle direkt iliskili kronik
ve tekrarlayan bir bozukluktur. “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
-Text Revision”de (DSM-IV-TR) var olan bagimlilik sozciigii,bir¢ok ililkede maddenin
zorlantil1 bir bigimde aliskanlik olarak kullanimiyla iligkili agir sorunlar1 tanimlamamk
icin yaygin olarak kullaniliyorsa da,ara formlar1 tam karsilamadigindan “Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition” da (DSM-V) kaldirilmistir.
Bagimhilik ve kotiiye kullanim terimleri kaldirilmis, bu terimler “Madde Kullanim
bozukluklar1” bashg: altinda toplanmis ve siddet ol¢iisii eklenmistir. DSM-V’te madde
ile iligkili bozukluklar iki kiimeye ayrilir: a) Madde kullanim bozukluklari ve b)
Maddenin yol a¢tigr bozukluklar. DSM-V; 10 ayr1 madde kiimesini kapsar; Alkol,
kafein, kenevir (kannabis), halliisinojenler, ugucular (inhalanlar), opiyatlar,
dinginlestiric, sakinlestirici ve kaygi gidericiler, uyaricilar (amfetamin tiirii maddeler,

kokain ve diger uyaricilar), tiitiin ve diger/yada bilinmeyen maddeler.
Madde Kullanim Bozukluklari icin DSM-V tani olgiitleri

12 aylik bir donem iginde, asagidakilerden en az ikisi ile kendini gosteren, (ya
da daha fazlasi), klinik olarak belirgin bir sikintiya ya da islevsellikte diismeye yol acan

sorunlu bir madde kullanimi Griintiisu:

1. Cogu kez, istendiginden daha biiyiik 6l¢lide ya da daha uzun siireli olarak

madde alinir.

2. Madde kullanmay1 birakmak ya da denetim altinda tutmak igin siirekli bir

istek ya da sonu¢ vermeyen c¢abalar vardir.

3. Madde elde etmek, madde kullanmak ya da yarattig1 etkilerden kurtulmak i¢in

gerekli etkinliklere cok zaman ayrilir.

4. Madde kullanmak i¢in ¢ok biiyiik bir istek duyma ya da kendini zorlamis

hissetme.

5. Maddeyi saglamak, maddeyi kullanmak veya maddenin etkilerinden

kurtulmak icin ¢ok fazla zaman harcama.



6. Iste, okulda ya da evdeki konumunun geregi olan baslica yiikiimliiliiklerini

yerine getirememe ile sonuglanan, yineleyici madde kullanima.

7. Madde kullaniomindan otiirti 6nemli bir takim toplumsal, isle ilgili

etkinliklerin ya da eglenme-dinlenme etkinliklerinin birakilmasi ya da azaltilmasi.
8. Yineleyici bir bigimde tehlikeli olabilecek durumlarda madde kullanma.

9. Biiyiik bir olasilikla maddenin neden oldugu ya da alevlendirdigi, siirekli ya
da yineleyici bedensel ya da ruhsal bir sorun oldugu bilgisine karsin madde kullanimi

surdirulir.

10. Asagidakilerden biriyle tanimlandigi tizere dayaniklik (tolerans) gelismis
olmast; a) Esrikligi (intoksikasyonu) ya da istenen etkiyi saglamak i¢in belirgin olarak
artan Olclilerde madde kullanma gereksinimi; b) Ayni 6l¢iide madde kullaniminin

stirdiiriilmesine karsin belirgin olarak daha az etki saglanmasi.

11. Asagidakilerden biriyle tanimlanmasi iizere,yoksunluk gelismis olmasi;
a)Kullanilan maddeye 06zgii yoksunluk sendromu; b) Yoksunluk belirtilerinden

kurtulmak i¢in madde ya da yakindan iliskili bagka bir madde alir (36).
2.1.5. Madde Bagimhihigin Belirtileri
Psikoaktif madde bagimliliginin kullanicilardaki belirtileri asagidaki gibidir;

1. Madde kullanimi sonrasinda fiziksel ve psikolojik c¢okiintiiniin her tiirlii

yansimasi fark edilir.

2. Yeni kullanmaya baglayanlarda gozle goriiliir gevseme, rahatlik, umursamazlik

ve bos vermislik halleri goriiliir.

3. Devamli kullananlarda zayiflik, fiziki giicte azalma ve hastaliklara karsi

gosterilen direngte azalma goriiliir.

4. Madde bagimlilig1 ilerlemis olanlarda icine kapaniklik, kiiskiinliik veya ani
hir¢inlik halleri goriiliir.

2.1.6. Madde Bagimhhgimin Risk Faktorleri

Kisisel olarak en ¢ok merak duygusu, arkadas c¢evresi ve igerisinde yasanilan
catismali, iletisimsiz aile i¢i siire¢ler Onemli rol oynamaktadir. Bireyin madde

kullanimina ilk olarak sosyal cevresinin etkisiyle, merak duygusu ile ve yeni seyler



deneme arzusu ile baslamasi miimkiin olmaktadir. Sonraki donemde ise kullandig:
maddelerin tiirii ve bagimlilik yapan maddenin kullanimina yonelik motivasyonunu ise

biyolojik ve psikolojik faktorler etkilemektedir (37).

2.1.6.1. Cevresel Faktorler

Kisilerin madde kullanimina yonelik bagimlilik gelistirmesinin arkasinda ailede
alkol ve madde kullanimi, anne ve babanin ¢ocuga karsi tutumu, arkadas cevresinde
alkol ve madde kullanimi1 gibi faktorler yer almaktadir. Anne ve babanin ¢ocuga karsin
tutumunun ergenlik déneminde bireylerde goriilebilen problemli davranislara zemin
hazirladig1 ve ileride problemli davranislar icerisinde yer alabilen madde kullaniminin
bagimlilik olusturabilecegi bildirilmistir (38). Ozellikle ergenlik déneminde akran
baskist ve baskict anne ve baba tutumunun bireylerde risk iceren davranislara egilimi
arttirdigim1 ve risk iceren davranislarin bir duygu yonetim araci olarak kullanildig
savunulmustur (39). Alkol ve madde kullaniminin sosyallik ve popiilerlik ile
bagdastirilmasimna sebep olabilecek mesajlara maruz kalabilen bireylerin madde

kullanim riski artmaktadir (40).

2.1.6.2. Psikolojik Faktorler

Kisilerin diisiikk 6zgiliven, disadoniikliik, saldirganlik, sosyal beceri yoksunlugu,
kural tanimazlik gibi o6zelliklerinin madde kullanimi riskini arttiran ve madde
bagimliligini tetikleyen bireysel faktorler olarak ileri siiriilmiistiir. Ayrica, duygu durum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari ve stres madde bagimlig: riskini artiran faktorler
arasinda yer almaktadir (41). Bununla birlikte, ergenlik doneminde goriilen, 6zgiiven
eksikligi, bozuk aile ve arkadas iletisimi ve sosyal anksiyetenin madde kullanim riskini

arttiran faktorler oldugu 6ne siiriilmiistiir.

2.1.6.3. Biyolojik Faktorler

Biyolojik faktorler {i¢ adimda incelenmektedir: genetik yatkinlik, &diil
mekanizmas1 ve aserme. Genetik yatkinlik, ozellikle ailesinde madde bagimlilig
gecmisi olan bireylerde alkol ve madde kullanimi ve bagimliliginin gériilme oraninin
yiiksek oldugunu bildirilmistir. Bununla birlikte, madde kullanimi, maddelerin igerdigi
etken Ozelliklere bagli olarak beynin 6diil mekanizmasin1 farkli sekilde aktive

etmektedir. Kisilerin dayaniklilik gelistirmesinin arkasinda yatan neden ise beynin 6diil



mekanizmasinin igleyerek ayni davranigin tekrarlanmasi yoniinde kisiyi stirekli
uyarmasidir. Ayrica, kiginin herhangi bir sey i¢in duydugu asir1 istek aserme olarak
nitelendirilmekte olup, bireyin alkol ve madde kullanimina bagli olarak bastiramadigi
bir diirtiiniin olusmasi sonucunda madde kullanim bozuklugunun goriilmesi s6z konusu

olabilmektedir (42).

2.1.7. Bagimhlik Yapict Maddelerin Siniflandirmasi

Bireylerin ruhsal durumlarim1 degistirmek amaciyla kullandiklar1 maddelere,
psikoaktif maddeler veya uyusturucu maddeler denilmektedir. Bunlar toplumca kabul
goren cay, kahve, sigara ve alkolden, toplum tarafindan hos goriillmeyen, yasalarla

kisitlanan genis bir alan1 kapsamaktadir.

Bu maddelerin ve benzerlerinin tibbi amaglar disinda kullanilmas:1 “psikoaktif
maddelerin koétiiye kullanim1”, madde bagimliligi, ilag bagimliligi ve ilag suistimali

kavramlari olarak tanimlanmaktadir (43).

2.1.7.1. Merkezi Sinir Sistemine Uyusturucu (Narkotik) Etki Edenler

Zihinsel faaliyetleri yavaglatan ve merkezi sinir sistemini uyusturan maddelerdir.
Saglik alaninda kiiciik dozlarda ve denetim altinda kullanildiginda faydali, uzun stireli
kullanimlarda bagimlilik yapmakta ve bagmlilik yapan diger maddelerle

kullanildiginda ciddi problemlerin olusmasina neden olmaktadir (44).

Afyon: Latince; papaver samniferum, Tirk¢e’de hashas denilen bitkinin
cizilmesi suretiyle akan siit gibi beyaz 6zsuyundan elde edilmektedir. Hava ile temas
ettiginde koyulasir ve kahverengi formunu alir. Afyonun i¢inde 25’e yakin alkaloid
bulunur. Morfin, Kodein, Tebain, Papaverin ve Noskapin afyonun i¢inde bulunan dogal
alkaloitlerdir. Eroin (diasetilmorfin) alkaloitlerden iiretilen yar1 sentetik maddelerdir.

Dolantin, metadon ve polamido ise sentetik olarak firetilen afyon benzeri opiatlardir (2,
28).

Morfin: Afyonun iginde en fazla bulunan ve en 6nemli alkaloiddir. Afyonun
kimyasal yollardan ayrilmasindan elde edilir. 1817 yilinda farmakolog Friderich Helm
Sertusner tarafindan afyondan ayristirilmistir. En 6nemli 6zelligi, agrilar1 gidermesidir.

Toz ve tablet halinde bulunmaktadir (2, 28, 45).
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Eroin: Morfinin yar1 sentetik tiiriidiir ve morfinden 2-3 kat daha giiclii etkiye
sahiptir. 1897 yilinda kimyager Felix Hoffman tarafindan bulunmustur. Morfine gore
daha ¢abuk bagimlilik ve tolerans meydana getirir ve gilinlimiizdeki en tehlikeli
psikoaktif maddedir. Gevseme, agr1 hissinin kaybolmasi, kalp ve solunum hizinin
yavaglamasi, goz bebeklerinin kiigiilmesi, yiiz kizarmasi, konugsma ve hareketlerde

yavaslama gibi semptomlara neden olmaktadir (2, 28, 46).

Kodein: Hashas kozasi ve afyondan elde edilir. Saglik alaninda kullanilan
kodein genellikle morfinden kimyasal siireclerle elde edilir. Agr1 kesici olarak etkisi

morfine gore 1/10” dur (2, 28).

Barbitiiratlar: Merkezi sinir sistemini etkileyerek yatistiric1 6zellikler gosterir.
Barbitiiratlar sentetik olarak degisik renk, hacim ve sekillerde kapsiil ya da tabletler
halinde tretilirler. Hekim tarafindan bireyi sakinlestirmek ya da uykuya dalmasini
kolaylastirmak amaciyla sikca kullanilan ilaglardir. Asir1 dozda alindiginda bireyin

suursuz halde kendisini kaybetmesine sebebiyet verebilir (47).

Tranklizanlar: Sakinlestirmek ve kullanani uykulu hale getirmeksizin ya da
akli ve fiziki uyanikligin1 azaltmaksizin endiselerini gidermek iizere kullanilirlar ve

regete ile satilir (3).

2.1.7.2. Merkezi Sinir Sistemine Uyarici (Stimulan) olarak Etki Edenler

Bireyi gecici olarak ding tutar, dfori etkisiyle nese hali yaratir. Onceleri bu
maddelerin zararli olmadig1 diisiiniilmiis; fakat daha sonra paranoid sizofreni benzeri

psikotik reaksiyonlara sebep olduklari anlasilmistir (48).

Kokain: Giiney Amerika’nin kuzeyinde yetisen erythroxylan coca denilen
bitkinin yapraklarindan elde edilen bir alkoloiddir. 1860’da Nieman ve Wohler
tarafindan kokain izole edilmistir (49). 1880 yilinda ise vozokonstriiksiyon etkisi
nedeniyle, lokal anestezik olarak kullanilmaya baglanmistir. Kokainin viicuda
girmesiyle birlikte kiside asir1 hareketlenme, uyaniklik, kendine giiven ve coskunluk
gibi olumlu hislerde artis gozlenmektedir. Kokain, ilk alindiginda merkezi sinir

sistemini uyararak kalp hizini, kan basincini ve solunum sayisini arttirir (50).

Amfetaminler: 1k defa 1887 yilinda bulunmustur. Tipta 1937 yilinda
narkolepsi hastaliginin tedavisinde kullanilmistir. Fizyolojik bagimliligi az olmasina

ragmen tolerans yapan bir maddedir. Saglik alaninda narkolepsi, asir1 yeme ve
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hiperaktif c¢ocuklarin tedavisi i¢in kullanilmaktadir. Bazi amfetaminler, dopamin
yaninda seratonin salimima da sebep olduklarindan dolayi, uyarici etkilerin yaninda

haliisinojen etkiler de gostermektedirler (28, 49, 51).

Ecstacy: Amfetamin tiirevi olup haliisinasyonlara sebep olabilen sentetik bir
maddedir. ilk olarak cece sinegi gibi bdcekler soktugunda kisileri uyku halinden
kurtarmak i¢in 1912 yilinda tiretilmistir. Ecstacy’nin madde olarak kullaniminin, ilk kez

1985 yilinda Hollanda’da basladigi bilinmektedir (2, 28, 51).

Kafein: Cay, kahve gibi temel icecek maddelerde bulunmasindan dolayi
diinyada en ¢ok kullanilan psikoaktif maddedir. Kafein, kahve ’de %1, kola tanelerinde
%2 ve c¢ayda %]l oraninda bulunmaktadir. Ayni zamanda c¢ayda teofilin de
bulunmaktadir. Bu ikisi, ¢caymn etkisini daha da arttirmaktadir. Kakaoda da teobromin
denilen bir maddenin bulunmasindan dolayi, ¢ikolata tiirleri ¢ocuklarda bagimliliga

neden olmaktadir.

Sigara: Kafeinden sonra diinyada en ¢ok alinan uyarici (stimulan) madde tiirii
nikotindir. Sigara ile alinan nikotinin %25°’1 kana karigarak 10 saniyede beyne
ulagsmaktadir. Nikotin de diger stimulanlar gibi kiside gegici olarak 6fori etkisi yapar;

pozitif algilanmasindan dolay1 ¢abuk psikolojik bagimlilik yapmaktadir (2).

2.1.7.3. Merkezi Sinir Sistemine Haliisinojik Etki Edenler

Haliisinojenik maddeler, alindiklar1 zaman kisilerde haliisinasyonlara neden olan
maddelerdir. Bu maddeler, gercek ile olan iligskinin kopmasina yol agarlar. Bazen madde

alinmas1 kesildikten, giinler, hatta aylar sonra da belirtiler yeniden yasanabilmektedir
(50).

Esrar: Haliisinojenlerin giiniimiizde en ¢ok bilinenleri esrar ve Lizerjik Sovre
Dietilamid (LSD)’dir. Esrar; Latince ad1 “cannabis sativa” olan Hint kenevirinden elde
edilen yesilimsi bir bitkidir. Erkek ve disi bitkileri ayr1 ¢igeklerdir. Icinde THC (Delta-
9-tetrahydrocannabinol) miktar1 az olan esrara marihuana; THC miktar1 ¢ok olan kaliteli
esrara ise haghas denilmektedir (48). Uzun siire esrar kullananlarda, burun mukozasinda
ve konjuktivalarda kuruma goriilmektedir. Bununla birlikte, gozler kanlanir, bogazda

yanma, Oksiiriik, bulanti, kusma, ishal goriilebilmektedir (50).
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LSD: Haliisinojik maddelere en tipik drnektir. Genellikle agiz yoluyla alinir ve
kolayca kana geger. Fizyolojik bagimlilik ve yoksunluk ¢ok azdir. Psikolojik bagimlilik
yapar. Kokainden 100 kat daha gii¢lii bir maddedir (2, 30).

Marihuana: Hint keneviri denilen bitkinin yapraklarinin kurutulmasi ile elde

edilir. Igerisinde % 6-10 oraninda THC bulunmaktadir (2, 28).

Sentetik Kannabinoidler (Bonzai): Ilk olarak 2004 yilinda Avrupa’da
iiretildiginde “zararsiz”, “marihuanaya yasal bir alternatif”’ ve “tasarimci uyusturucusu”
gibi agiklamalarla pazarlanmistir. Mide bulantilari, kusma, ¢arpinti, hipertansiyon, asir1

terleme, titreme, uyusukluk gibi fiziksel etkilere sahiptir (52, 53).

Meskalin: Orta ve Giiney Amerika’ da yetisen ananas sekil ve biiyilikliglinde
peyote kaktiisiiniin kisimlaridir. Tablet, kapsiil ve siv1 halleri mevcuttur. Kuvvetli ac1 bir

tad1 vardir. Sentetik olarak da laboratuarda tiretilmektedir (2, 3).

2.1.7.4. Merkezi Sinir Sistemine Bastirici (Depresan) Etki Edenler

Kullanan kiside depresan etki eden maddeler olup, alkol, ugucu maddeler ve

sedatif-hipnotik ilaglar olarak bilinmektedir.

Alkol: Psikoaktif maddeler icerisinde en ¢ok kullanilanidir. Arapga elkuiil
(6zruh) sozciigiinden bati dillerine ge¢mistir. Diger uyusturucularin beynin bazi
bolgelerine etkisine karsin alkol yagca zengin olan beynin tamamina etki eder. Alkol
alimimi takiben kanda % 10 mg alkol istemli hareketleri bozmakta, 200 mg’da {ist
benligin denetiminin ortadan kalkmasina neden olur, 400-500 mg’da komaya neden
olmakta ve daha fazla alimda 6liimle sonuglanabilmektedir (49). DSO’ye gére; igkinin
isine engel oldugunu degil de; isinin icmesine engel oldugunu diisiinen kisi alkoliktir

(54).

Ucucu maddeler: Tiiketim ekonomisiyle sayilari ve tiirleri hizla artmuistir.
Ucgucu maddeleri smirlandirirsak; ugucu, yapistirici, yapisict vb.dir. Ugucu madde
kullanim1 7-19 yaslar1 arasinda yaygindir. Bunlarin hemen hemen tamami solunum
yoluyla alinmaktadir. Tiner, bali, ¢akmak gazi, uhu, oje, kuru temizlemede kullanilan
maddeler, benzin, ugucu maddeler arasinda sayilmaktadir. Kullanildiginda, sarhosluk,

dengesizlik, hissizlik, uyusma, yiiriime giigliigline neden olmaktadirlar (28).
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Sedatif ve Hipnotikler: Saglik alaninda sakinlestirici ve uyutucu amagla
kullanilan etkileri birbirine yakin ilaglar grubudur. Eczanelerde yesil regete ile
satilmakta olup, giiniimiizde kotiiye kullanimi1 en fazla olan ilaglardir. Bunlara 6rnek
verecek olursak, uyku vericiler: nembutol, phanaderm, veranal, medomin, vespurax,

adalin; sakinlestiriciler: valium, nabrium, crypan gibi ilaglardir (2, 28).

2.1.8. Tiirkiye’de Madde Bagimhihg Epidemiyolojisi ve Ergenlik

“Altin Hilal” yani madde yolu Tirkiye’den ge¢mektedir. Cografi konumu
nedeni ile Asya ve Avrupa kitalarinin birlestigi yerde olmasi, dogusunda iiretim
bolgelerinin, batisinda ise tliketim bolgelerinin bulunmasi nedeniyle gecis noktasi
niteligine sahiptir. Konumundan dolayi, eroin trafiginden gegis iilkesi olarak etkilenen
Tiirkiye, bu durumun yol actigi madde kullanim sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadir.
Bunun sonucu olarak, son yillarda Tiirkiye’de madde kullaniminin giderek arttigi ve
kullanmaya baslama yasmin 15 yasin altina diistiigii goriilmektedir (55). T.C. Igisleri
Bakanligi Emniyet Genel Miidiirligii 1996 yilinda, Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastalilari
Hastanesi Alkol ve Madde Bagimhiligi Tedavi Merkezi (AMATEM) ve Polis
kayitlarindan elde edilen rapora gore, 1991-1993 yillar1 arasinda AMATEM’e yatan
1057 hastadan 447’sinin 16-20 yas grubunda, 322 kisinin ise 15 yas ve alt1 grubunda
oldugu goriilmiistiir. Bu iki yas grubu birlestirildiginde, %73,7 gibi bir oran ile maddeye
baglama yasmin 20’nin altinda ergenlik doneminde yogunlastigi bulunmustur. Madde
bagimliligi 6zellikle gengler arasinda hizla artig egilimi gostermektedir (28). Ergenlik
donemi bireyin, hizli bedensel, ruhsal, cinsel ve hormonal gelisime uyum saglayamadigi
donemdir. Bu donemde ergenlerden kendine giiven kazanma, basarili olma, toplumdaki
rollerini basariyla {istlenme, gelecege doniik emin adimlar atmasi beklenmektedir.
Ergenler genellikle toplumsal veya ailesel kurallar kisiligin gelisimi oniindeki engeller
olarak algilayabilmektedirler. Kurallarin digmma ¢ikmayr ve meydan okumay1
kisiliklerini ortaya koymanin bir 6l¢iitii olarak diisliniirler. Boyle karmasik bir siirecte
gengler bu etkilerden kurtulmak icin zararli aliskanliklara yonelmeye agik hale
gelmektedirler (56). Madde kullanmada en 6nemli etken aile-¢ocuk iligkilerindeki
bozukluktur. Saglam aile yapilarinda madde bagimliligina egilim yok denecek kadar
azdir. Cocuguna sevgi gostermeyen onu sevgiden yoksun tutan ailelerin ¢ocuklarinda
sevginin yerini unutmak, kaybetmek, toz pembe gostermek yolunu agan uyusturucu

maddeler almaktadir. Diger yandan, arkadas grubu gencin maddeye baslamasinda,
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onemli bir faktor olarak one c¢ikmaktadir. Christiane F. (1997)’nin, anilarini kaleme
aldigt “Eroin” adli kitabinda, liyesi olmak istedigi arkadas grubuna girebilmek amaciyla
maddeye basladigini belirtmekte, daha sonra bagimliliktan kurtulmak i¢in bir¢ok tedavi
programina katilmakla birlikte arkadas grubundan da kopmaya calistifini, ancak her
defasinda madde bulmak i¢in ayni arkadas grubuna dondiigiinii anlatmaktadir (57).
Madde tacirlerinin, elde ettikleri kazancin devamini saglamak amaciyla, genglerin
maddeye alistirilmasi yoniinde bir ¢aba sarfettikleri hususu da unutulmamalidir. Ergenin
aktivitelere katilmamasi, destekleyici bir ailesinin ve sosyal ¢evresinin olmamasi onun
icinde gerilim yaratmaktadir ve bu gerilimden kagmak igin yollar aramaktadir.
Gilintimiizde madde kullanimi ergenlerde bu kagis yollarindan biridir. Eger bunlar onu
rahatlatirsa daha sik kullanmak isteyecek, bu da bagimliliga yol agacaktir. Ergenleri
bagimliliga iten faktorler depresyon, heyecanlilik, rahatsiz aile ortami ve ezilme
duygusu gibi duygusal problemlerdir, clinkii bunlar kiside bencillik, giicsiizlik,

umutsuzluk ve giivensizlik gibi duygular yaratirlar (58).

1997-1998 yillarimi kapsayan 1000 madde kullanicisinin verilerinin incelendigi
caligmada, 1625 yas grubuna giren madde kullanicilarmin oraninin %23 oldugu, bir yil
sonra bu oranin %28’e ¢iktig1 saptanmistir. Maddeye baglama nedenleri olarak, 1997°de
%34 merak ve 0zenti, %32 arkadas ve c¢evre, %20 ailevi sorunlar, %14 bunalim ve stres
olarak siralanirken, bir yil sonra 1998 yilinda ise bu nedenler, ailevi sorunlarin %16’ya
indigi, buna karsilik arkadas ve cevre etkisinin %36’ya, merak ve 0zentinin ise %43’e

yiikseldigi rapor edilmistir (3).

2002 yilinda 72 ilde, yiiz yiize goriisiilerek yapilan bir calismada yasam boyu en
az bir kez madde kullandigin1 belirtenlerin oraninin %1,3 oldugu gorilmistiir. 15-24
yas grubunda, 25 yas ve iistiine gére madde kullanim yayginliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (59).

2004 yilinda Istanbul’da 3483 lise iki dgrencisinin katildig1 arastirmada, yasam
boyu en az bir kez ugucu madde kullanim yayginhigmin %S5,9, esrar kullanim
yaygmhigmin %5,8, flunitrazepam kullanim yaygmligmin %4,4, benzodiazepin
kullanim yayginliginin %3,7, ekstazi kullanim yayginliginin %3,1 ve eroin kullanim

yayginliginin %1,6 oldugu rapor edilmistir (60).

Tirkiye’de genel niifusta bu giine kadar yapilan en kapsamli madde kullanim

yayginhig1 arastirmasi, Tiirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimliligi izleme Merkezi
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(TUBIM) tarafindan 2011 yilinda yapilmistir. Tiirkiye’de 15-64 yas grubu niifusta
herhangi bir yasadisi bagimlilik yapict maddenin en az bir kere denenme oraninin %2,7
oldugu, madde kullanicilarinin %#4,1’inin  kadin ve %95,8’inin erkek oldugu
bildirilmigtir. Madde kullanicilarinin %42,5 nin egitim diizeylerinin ilkégretim oldugu
goriilmiistiir. Bunu %21,2’lik oranla ortaokul izlemektedir. Maddeyi ilk kez kullanma

yas ortalamasi ise 13,8 olarak tespit edilmistir (36).

2.2. MADDE BAGIMLILIGININ SOLUNUM SIiSTEMIi VE FiZiKSEL
UYGUNLUGA ETKiSi

2.2.1. Solunum Sistemi Anatomisi

Solunum sistemi iist ve alt solunum yollar1 olarak ikiye ayrilir. Ust solunum
yollar1 burun, paranazal siniisler, farinks ve larinksten olusmaktadir. Alt solunum yollar1

trakea, bronglar, bronsioller ve akcigerlerden olugsmaktadir.

2.2.1.1. Alt Solunum Yollari

Trakea: Krikoid kikirdagin alt kenarmndan servikal alti diizeyinde baslar,
dordiincii torakal vertebranin alt kenar1 hizasinda sag ve sol ana bronslara ayrilarak son

bulur, birbiri {izerine siralanan ve arka kisimlar1 acik olan 16-20 adet kikirdaktan olusur.

Bronslar: Ana brons, lober brons ve segmental brons olarak {i¢ grup brons
vardir. Trakea 7. torakal vertebra seviyesinde sag ve sol ana bronglara ayrilir. Sag ana
brons 3, sol ana brons 2 lober bronsa ayrilir. Lober bronslarda her bir akciger de 10’ar

adet segmental bronsa boliiniir.

Akcigerler: Akcigerler solunumun hayati organlaridir. Her akciger, fissiirlerle
loblara ayrilmistir. Sag akcigerde 2, sol akcigerde 1 fisslir mevcuttur. Fissiirler

akcigerleri sagda tig, solda iki loba ayirmaktadir (22, 61).

2.2.1.2. Solunum Kaslar

Solunumda rol alan kaslar inspirasyon ve ekspirasyon kaslari olmak {iizere iki gruba

ayrilir;

Inspirasyon kaslari: Primer inspirasyon kasi diafragmadir. Diafragmanin
kasilmasi1 ile toraksin vertikal g¢ap1 artmakta ve intratorasik basing diismektedir.
Sekonder inspirasyon kaslar1 olan eksternal interkostal, skalen, sternokleidomastoid,

levator kostorum, serratus anterior ve serratus posterior kaslart ise kostalarin
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elevasyonundan sorumludurlar. Bu kaslarin kasilmasi sonucunda gogiisiin antero-
posterior ¢apt artmaktadir. Zorlu inspirasyon kaslari ise levator skapula, trapezius,
rhomboid maj6ér ve rhomboid mindr gibi derin solunum kaslarindan olusur ve kasilmasi

ile skapula sabitlesir; boylece pectoral kaslar kostalar1 kaldirirlar (22, 61).

Ekspirasyon kaslari: Sakin ekspirasyon pasif bir olaydir. Zorlu ekspirasyon ise
quadratus lumborum, internal interkostaller, subkostaller, transvers torasik ve serratus
posterior inferior kaslar1 ile gerceklesir. Oksiirme esnasinda ise rektus abdominus,
obliqus internus ve obliqus eksternus kaslarinin kontraksiyonu ile intra-abdominal
basing yiikselerek diyafragma yukari g¢ikmaya zorlanir, bdylece gogiisiin volimii

azalarak intatorasik basingta yiikselmeye neden olurlar (22, 61).

2.2.1.3. Solunum Sistemi Fizyolojisi

Solunumun amaci, disardan alinan oksijenin hiicrelere kadar ulsabilmesi ve
metabolizma sonucu ortaya ¢ikan karbondioksitin digariya atilmasidir. Solunum
eksternal ve internal solunum olarak gerceklesmektedir. Internal solunum, alyuvarlar ile
doku hiicreleri arasinda gergeklesir. Oksijen hiicrelere, hiicrelerde oksidasyon sonucu
meydana gelen karbondioksit alyuvarlara baglanir. Dis solunum ise, akcigerdeki gaz

aligverisidir; ventilasyon, ventilasyon/perfiizyon (V/Q) oran1 ve difiizyona baglidir.

Ventilasyon: Inspirasyon ve ekspirasyon seklinde gergeklesir. Inspirasyonda
havayollar1 ve alveoller i¢cindeki gaz basinci atmosferin altina diiser ve hava akcigerlere
girer. Ekspirasyon ise gogiis duvari ve akcigerlerin elastik geri doniisiine bagli havanin

disar1 atildig1 pasif bir harekettir.

Perfiizyon: Kanin akciger kapiller yatagindan akmasidir. Ayakta duran bir
insanda perfiizyon akcigerin apeksinden kaidesine yaklastikca yercekiminin etkisi ile

lineer olarak artar ve akcigerin en alt bolgelerinde en fazladir.

Ventilasyon/Perfiizyon oram (V/Q): Gaz degisiminde ventilasyon ve
perflizyonun uyumlu olmas1 6nemlidir. Alveoler ventilasyon yaklasik olarak dakikada 4

litre, pulmoner perfiizyon ise 5 litre kadardir. Buna gore V/Q orani yaklasik 0,8’dir.

Diffiizyon: Respiratuvar bronsioller ve alveollerdeki hava ile akciger kapiller
kan1 arasinda oksijen ve karbondioksit aligverisidir. Difiizyon, alveole-kapiller

membranin her iki tarafindaki gazlarin parsiyel basinglar1 arasindaki farka bagimlidir.
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ImmHg’lik basing farki i¢in gazlarin transfer hizina diffiizyon kapasitesi (DL) denir
(62, 63).

2.2.2. Madde Bagimhhginin Solunum Sistemi Uzerine Etkisi

Diinyada ve {iilkemizde madde kullanim1 son yillarda giderek artig
gostermektedir. Buna bagli olarak kullanilan maddelerin insan sagligmna zararl
etkilerini arastiran ¢alisma sayisi giderek artmaktadir. Yapilan bazi1 ¢alismalarda madde
bagimliliginin solunum sistemi iizerine akut ve kronik etkisi arastirilmistir. Madde
kullaniminin solunum sistemine akut etkisi daha ¢ok bronsial dinamikler tizerinedir.
Kisa siire kullaniminin bronkodilatasyona bagli havayolu direncinin azalmasina neden
oldugu bildirilmisgtir (64, 65). Uzun sire madde kullanimimin ise havayolu
enflamasyonuna ve enfeksiyonuna neden olarak kronik bronsite zemin hazirladig ileri
stiriilmiistiir. Uzun siire esrar ve kokain kullanan bireylerde, bu maddelerin
trakeobrongial mukozal hasara neden olarak havayolunun bakteriyal ve viral
enfeksiyonlara agik hale gelmesine zemin hazirladigi bildirilmistir (66). Bunun,
kullanilan maddelerin havayollarindaki bakterilerin 6ldiiriilmesi i¢in makrofajlardan
salgilanan nitrik oksitin tiretilmesini bozmasindan kaynaklandig: ileri siiriilmiistiir (67-
69). Esrar kullananlar {izerinde yapilan diger arastirmalarda, esrarin vaskiiler hiperplazi,
submukozal 6dem, inflamatuar hiicre infiltrasyonlari, bazal membran kalinlagmasi ve
goblet hiicre hiperplazisine neden oldugu gorilmiistir (70, 71). Ayrica, madde
kullanimimin wheezing, oksiiriik, egzersize bagl nefes darligi, balgam iiretiminde artis
gibi solunumla iligkili semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden oldugu bildirilmistir (6, 72,
73). Madde kullaniminin solunum fonksiyonlarini da etkiledigi; zorlu vital kapasite
(FVC) ve 1. saniyedeki zorlu ekspiratuar voliim (FEV1) degerlerinde azalma goriildiigii
ve uzun siireli kullanimda havayollarinda obstriiksiyona zemin hazirladigi rapor
edilmistir (7, 74-77). Literatiirde esrar kullaniminin, akcigerlerde biil olusumuna ve
amfizeme neden oldugunu bildiren ¢alismalara da rastlanmistir (78, 79). Son yillarda
yayinlanan bir ¢alismada, uzun siire esrar kullaniminin 6ksiiriik ve balgam iiretiminde
artisa, mukozada hasara ve alt solunum yollarinda enfeksiyona neden oldugu
bildirilmistir (71). Esrar, sigarada oldugu gibi bir¢ok kanserojen madde i¢ermesinden
dolay1 akciger kanseri gelistirme riski tasimaktadir. Yapilan bir arastirmada, esrar
kullanan bireylerde bag ve boyun bdlgesinde skuamoz hiicreli karsinom goriilme

riskinin artti@1 rapor edilmistir (80). Literatiirde, esrar kullanim sikligi ile akciger
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kanseri gelisme riski arasinda doz-yanit iliskisi oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur
(10, 81-83). Esrar kullaniminin dispne, faranjit, ses kisitliligi ve astim alevlenmelerine
de neden oldugu bildirilmistir (64). Ayrica, biiyiikk hava yolu inflamasyonu ve bronsit
belirtileri ile iliskili oldugu ve biiyiik havayollarinda direng artisina, obstruksiyona ve
hiperinflasyona neden oldugu goriilmiistiir (9, 84). Bir calismada, ugucu madde
kullanan ergenlerde solunumla iligkili semptomlarin goriilme sikligi; burun tikaniklig
%45,2, balgam tiretimi %38,7, egzersiz intolerans1 %32,3 ve oksiiriik %22,6 oraninda
goriildiigii rapor edilmistir. Ayrica ¢aligmaya katilan olgularin %41,4’linde beklenen
degere gore % FVC degerleri <%80 olarak saptanmustir (85). Sigarayla birlikte esrar
kullaniminin solunum fonksiyonlarint ve solunumla iligkili semptomlarin ortaya
¢ikmasini daha fazla etkiledigi bildirilmistir (86). Literatiirde kokain kullanimina bagli
olarak gelisen solunum komplikasyonlarinin kokainin alim seklinden, dozundan,
kullanim sikligindan ve beraberinde alinan ek maddeden asili olarak degisiklik
gosterdigi bildirilmistir. Buna bagli olarak gelisen solunumla iligkili semptomlarin
Oksiiriik, balgam tiretiminde artis, gogiis agrisi, nefes darligi, hemoptizi, wheezing ve
astim alevlenmeleri oldugu rapor edilmistir (87). Bir diger c¢alismada, kokain
kullaniminin alveolar-kapiller membran hasarina bagli olarak difflizyon kapasitesinde
azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (4). Oksiiriikle siyah renkte balgam atimu,
wheezing ve dispne kokainin akut solunumsal semptomlardir. Astim tanili bireylerin
burun yoluyla kokain almalarinin bronkospazm ve wheezinge neden oldugu
bildirilmistir (88). Intravendz kokain kullanan bireylerde ve ozellikle eroin
kullananlarda hem kardiyojenik hem de nonkadiyojenik pulmoner 6dem bulgusu rapor
edilmistir (89). Kokain kullanicilarinin %6-26'sinda hemoptizi goriildiigii, bunun
bronsiyal veya trakeal submukozal kan damarlarinin riiptiiriine sekonder gelistigi veya
parenkimal kokenli olup alveoler-kapiller membranin hasarindan kaynaklandig
diisiiniilmektedir (4). intravendz kokain kullananlari %2-4’{inde akciger iist loblarinda
ve tipik olarak genglerde pulmoner amfizem goriildiigii rapor edilmistir (90). Uzun siire
inhalasyon yoluyla kokain kullanan bireylerde, burun boslugu soliter fibr6z tiimorii
goriildiigii, bunun inhalasyon yoluyla madde aliminin tekrarlanan vazokonstriiksiyon ve
vazodilatasyona neden olarak kronik inflamasyon gelismesi sonucu timor riskini
artirdig1 bildirilmistir (91). Intravenéz madde kullanan bireylerin %23,5’inde septik
pulmoner emboli, %19,6’sinda toplum temelli pndmoni, %9,8’inde tiiberkiiloz ve

%63’tinde HIV goriildigi saptanmistir (92). Kokainin solunum sistemi iizerine etkileri;
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akut solunum yolu semptomlari, barotravma, biilloz amfizem, pulmoner 6dem,
pulmoner asir1 duyarlilik reaksiyonu (bronkospazm), alveolar hemoraj, alveolit,
pnémonit ve interstisyel fibroz, organize pndmonili bronsiolitis obliterans, vaskiilit ve
pulmoner hipertansiyon olarak bildirilmistir. Gogiis agrisi, dispne, ates, hemoptizi,
oksiiriik ve bronkospazmin en sik goriilen semptomlar oldugu bildirilmistir (93). Eroin
kullaniminin fatal solunum depresyonu, septik emboli, yabanci cisim embolisi,
tilberkiiloz ve pnOomoniye ve ayrica astimli bireylerde histamin salgilamasini
tetikleyerek alevlenmelere neden oldugu rapor edilmistir (94). Yapilan bir ¢alismada,
eroin kullaniminin FVC, FEV; ve diffiizyon kapasitesinde azalmaya ve dispneye neden

oldugu bildirilmistir (95).

2.2.3. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk, giinliik yasam aktivitelerini optimal bir kuvvet ve farkindalik
ile hayata gegirme yetenegi olup, bu aktiviteler sirasinda fazla yorgunluk hissetmeyip,
bos zaman aktivitelerinden zevk alacak ve acil durumlar karsisinda uygun reaksiyonlari

verebilecek enerjiye sahip olmak olarak tanimlanmistir (96, 97).

American Alliance of Health Physical Education and Recreation’a gore fiziksel
uygunluk; kisinin var olan fonksiyonel kapasitesi i¢inde, kendine yetebilir seviyede
yasama becerisini belirtir. Birbirleriyle iliskili olan fiziksel, mental, sosyal, ruhsal,

duygusal ve ahlaki diisiincelerden olusan bilesenlere baglidir (98).

Fiziksel uygunluk diizeyi, genel saglik taniminin ayrilmaz bir pargasidir. Saglikli
olmak, kisinin fiziksel, mental ve sosyal a¢idan iyi olmasi1 hali seklinde
tanimlanmaktadir. Spor ve fiziksel aktiviteler, bireyin sagligin1 gelistiren ve siirdiiren,
yorgunluga ve hastaliklara kars1 direnci artiran hareketlerin toplami olarak bilinmektedir
(99).

Fiziksel uygunluk iki bilesenden olugsmaktadir;

Saghkla iliskili fiziksel uygunluk: Bireyin giinliik islerini yorulmadan zevkli ve
enerjik bir sekilde yapmasi icin gereken kardiyorespiratuar endurans, kassal endurans,

kas giicli, viicut kompozisyonu ve esneklik olmak {izere bes ana bilesenden olusur.

Fiziksel aktiviteye veya egzersize diizenli olarak katilim sonucunda gelistirilebilir.

Yetenekle iliskili fiziksel uygunluk: Ceviklik, denge, patlayici kuvvet,

koordinasyon, hiz, gii¢ ve reaksiyon zamani gibi dogustan kazanilan 6zelliklerle birlikte
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daha ¢ok atletik yetenege yonelik komponentleri icermektedir. Spor dallarina katilimda

one ¢ikar (96, 100).

Viicut kompozisyonu, esneklik, kas kuvveti ve ensduransi, motor uygunluk ve
kardiyopulmoner endurans gibi parametreler degerlendirilerek bireyin saglikla iliskili

fiziksel uygunluk diizeyi belirlenir (101).

2.2.3.1. Viicut Kompozisyonu

Viicudun farkli bolgelerinden alinan c¢ap, cevre, uzunluk ve deri kivrim
kalinliklar 6l¢iimlerine gore gelistirilen farkli denklemler kullanilarak viicut yogunlugu,
viicut yag yiizdesi ve beden kiitle indeksi (BKI) hesaplanmaktadir. Bdylece bireyin
viicut kompozisyonu hakkinda bilgi elde edilmeye calisilir. BK1, viicut agirligmin (kg),
boy uzunlugu (metre) 6l¢iimiiniin karesine boliinmesi ile (kg/m?) hesaplanir. BKI, 18.4
ve alti (Zayif), 18.5-24.9 (Normal), 25-29.9 (Kilolu), 30-39.9 (Obez), 40 ve iizeri
(Morbid obez) olarak gruplara ayrilmistir (100, 101).

2.2.3.2. Esneklik

Esneklik, eklemin miimkiin olabilen sinira kadar genis acilarda hareket edebilme
becerisidir. Eklem hareket acikliginin biiyilik olmasi eklemin esnekligini gostermektedir.
Esneklik, bireyi yaralanma ve sakatlik olugsmadan genel saglik ve fiziksel uygunluk
gelisimi agisindan maksimum diizeyde tutmay1 saglayan 6nemli bir parametredir (100).
Govde fleksiyon, hiperekstansiyon, lateral fleksiyon testleri, Hamstring germe testi ve

Otur-Uzan Testi esnekligin 6lgtimiinde en sik kullanilan testlerdendir (102).

2.2.3.3. Kas Kuvveti ve Enduransi

Kas kuvveti, hareketli veya sabit nesnelere karsi uygulanan kas giicii seklinde
ifade edilmektedir. Kas enduransi ise kasin belli hareketleri, belirlenmis siire zarfinda
tekrarlama veya gerilimini istenilen siire kadar devam ettirebilme yetenegidir (100,
103). Ekstremite ve govde kaslarinin kuvveti tasinabilir dinamometre, izokinetik
dinamometre, manuel kas testi gibi teslerle degerlendirilirken, enduransi ise Biering
Sorenson Testi, Bilateral Koprii Testi, Govde Fleksorleri Endurans Testi, Modifiye Push
Up testleri gibi testlerle degerlendirilmektedir (100, 104-106).
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2.2.3.4. Motor Uygunluk

Denge, koordinasyon, yiirlime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi normal giinliik
aktivitelerin ana komponentidir. Denge kontroliiniin saglanmasi nérolojik, proprioseptif,
kas-iskelet, vestibiiler ve viziiel sistemlerin  koordineli ¢alismasiyla miimkiin
olmaktadir. Statik veya dinamik hareket esnasinda viicudun istenen pozisyonu
minimum kas aktivitesiyle devam ettirebilmesi veya koruyabilmesidir (107). Statik
postiirel kontrol, viicut segmentlerinin hareketini ve kiitle merkezinin hareketini en aza
indirirken destek tabanini korumaya caligilmasidir. Dinamik kontrol uygun diizeyde
propriyosepsiyon, hareket alani1 ve kuvvetlerin entegrasyonunu gerektirdigi igin bircok
fonksiyonel gorevde onemlidir. Statik denge gozler acik veya kapali Tek Bacak
Uzerinde Durma Testi ile degerlendirilirken, dinamik denge Berg Denge Olgegi, Tinetti
Denge Olgegi, Yildiz Denge Testi ve Tek Bacak Hoplama Testi gibi teslerle
degerlendirilmektedir (108-110).

2.2.3.5. Kardiyopulmoner Endurans

Uzun zaman periyodunda genis kas gruplarini veya tiim viicud fonksiyonlarini
iceren aktiviteleri devam ettirebilme yetenegidir veya dolagim ve solunum sistemlerinin
egzersiz ve 1s yuki karsisinda uyum saglayabilme yetenegi olup fiziksel uygunlugun
onemli bir komponentidir (98, 100). Kardiyopulmoner endurans, aktif durumdaki
kaslara gerekli oksijeni saglayan akciger, kalp ve kan damarlarinin ne diizeyde etkin
calistiginin gostergesidir. Bireyin kardiyopulmoner kapasitesinin artirilmasi, daha
yogun is ylkiinde, yorgunluk olmaksizin daha uzun siire ¢aba gosterebilmesini
saglamaktadir. Boylece, bireyin maksimal aerobik giicii ve maksimal kardiyak debisinin
gostergesi olan VOomax diizeyi ile ilgili bilgi vermektedir. Kardiyopulmoner
enduransin  degerlendirilmesine  gold standard bireyin VOp;max diizeyinin
belirlenmesidir. Laboratuar ortaminda en sik kullanilan yontem Kardiyopulmoner
Egzersiz Testidir (KPET). KPET uygulamasi sirasinda hastanin uygunluguna ve
laboratuar sartlarina gore kosubandi veya bisiklet ergometresi tercih edilmektedir.
Laboratuar sartlarinin uygun olmadigi durumlarda basit ve uygulanmasi kolay olan
Merdiven Cikma Testi, Mekik Yiiriime Testi veya 6-Dakika Yiiriime Testi (6-DYT)
gibi alan testleri tercih edilebilir. Testler sirasinda kalp hizi, kan basinci, oksijen

saturasyonu, dispne ve yorgunluk gibi parametreler degerlendirilir (111).
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2.2.4. Madde Bagimhihgin Fiziksel Uygunluga Etkisi

Maddeyi kotiiye kullanma ve madde bagimlilig: fiziksel, psikolojik ve sosyal
problemler ve sonuglari nedeniyle 6nemli sosyal ve ekonomik maliyetlere sebep olan
zihinsel saglik sorunudur. Bagimli bireylerde zihinsel ve davranigsal bozukluklara ek
olarak, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kas-iskelet sistemi sorunlari ve yasam
beklentisinin yasitlarina gore 15-20 yil kadar azalmasi bagimliliginin ciddiyetini ortaya
koyan 6nemli bulgulardir (11). Calismalar, madde bagimli genglerin fiziksel aktivite
diizeylerinin yasitlarina gore onemli derecede azaldiginmi gostermistir (12, 112). Uzun
siire madde kullanimi iskelet ve kalp kaslarinin isleyisini bozarak aerobik kapasitenin
belirteci olan VO;max degerinde azalmaya neden olmaktadir. Ayrica, pik kardiyak
debinin normal sinirlarinin altina diisgmesine sebep olarak, pik aerobik giicii azalttigi
bildirilmistir (13). Madde bagimli genglerin VO,;max degerinin saglikli yasitlarina gore
%20 daha az oldugu rapor edilmistir (13, 113). Bir diger c¢alismada ise VO,max
degerleri diisik olan madde bagimli bireylerin, leg press kas kuvveti degerlerinin
yaklagik olarak 60 kg, gogiis press kas kuvveti degerlerinin yaklasik olarak 40 kg daha
az oldugu bildirilmistir (24). Asirt alkol kullaniminin iskelet kaslarmin kuvvetinde,
kiitlesinde ve fonksiyonunda azalmaya neden oldugu bildirilmistir (14). Madde
kullanomi doku hasarina neden olarak, vaskiiler yaslanmayr hizlandirmakta,
kardiyovaskiiler olay ve vaskiiler demans gelismesini hizlandirmaktadir. Uzun siire
madde kullanimina bagli olarak kursun gibi agir metallerin viicutta birikmesi el-goz
kordinasyonu, hafiza ve fonksiyonlarda yavaslamaya neden olmaktadir. Asir1 miktarda
esrar kullaniminin iskelet kaslarinda ¢abuk yorulmaya, bozulmus dengeye, ayrica
Ostrojen diizeyini azaltarak ve osteoporozu hizlandirarak kemiklerde kirilmaya zemin
hazirladigr rapor edilmistir (114). Madde kullanimi kisinin kognitif fonksiyonlarimni
etkileyerek giinliik aktivitelere katilimda azalmaya neden olmaktadir. Bireyler giinliik
aktivitelere katilmaya isteksiz olduklarindan zamanla fonksiyonel kapasitesileri
azalmaktadir (115). Ayrica madde kullanan bireylerde kardiyovaskiiler hastalik
prevalansinda artis goriildigii bildirilmistir (116).

2.3. MADDE BAGIMLILIGINDA UYGULANAN TEDAViI YONTEMLERI

Bagimliliktan iyilesme, zaman igerisinde kisisel ve kisilerarast degisiklikler
yapmak ve bunlarin devamliligini saglamak, madde kullanmay1 birakmak gibi siirecleri

icermektedir. Bazi degisiklikler bagimlilar arasinda farkliliklar gosterir ve kisisel,
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fiziksel, psikolojik, davranigsal, ailevi, sosyal ve finansal alanlardan herhangi birini
kapsar (117). lyilesme, bilgi edinme, kendinin farkina varma, maddesiz bir yasam igin

beceriler gelistirme ve degisim programlarina devam etmeyi igermektedir.

2.3.1. Detoksifikasyon

Madde bagimlilig1 tedavisinde uygulanacak tedavi genel olarak detoksifikasyon
yani fiziksel arinma ile baglamaktadir. Kisinin kullandig1 maddenin etkisinden arindigi,
yoksunluk belirtilerinin giderildigi dénemdir (118). Detoksifikasyon, akut alkol ya da
madde intoksikasyon ve yoksunlugunun tibbi olarak denetimidir. Detoksifikasyonun,
hastane programlarinda, ayaktan tedavi programlarinda ve evde yiiriitiilebilecegi
bildirilmistir (119). Opiodiler, sedatif ve hipnotik maddelerine bagimli ve siddetli akut
yoksunluk semptomlar1 yasayan kisiler i¢in detoksifikasyon, tedaviye baslamada gerekli

bir adim olsa da, tek basina madde bagimliligindan tamamen kurtulmak icin yeterli

degildir (120).

2.3.2. Rehabilitasyon

Bagimliligin asil tedavisi detoksifikasyondan sonra baglar ve kullanima yeniden
baslamay1 engellemeyi hedefler. Bu sebeple, fiziksel arinma sonrasindaki rehabilitasyon
siirecinde bagimli kisinin iyilesmesi, yeniden topluma kazandirilmasi ve yasamsal
becerilerin yeniden kendine 6gretilmesi ¢ok onemlidir. Bu sebeple tedavi topluluklari,

kendi kendine yardim gruplart gibi gesitli terapi programlart gelistirilmistir (118).

2.3.3. Kendi kendine yardim gruplari

Kendi kendine yardim gruplari, ayn1 hastaliktan, psisik ya da sosyal ¢atisma
hallerinden muzdarip insanlarin bir araya gelerek kurduklar1 yardim gruplaridir. Bunlar,
belirli bir sayida (15-20) kisinin olusturdugu konusma gruplaridir. Bu gruplar ¢alisma
tarzin1 kendileri belirlerler, yani grupta ele alinacak konularin igerigi ve tarzi iiyeler
tarafindan belirlenir. Onceden belirlenmis araliklarla (6rnegin haftada bir ya da ayda bir

olmak iizere) toplanirlar (121).

2.3.3.1. Adsiz alkolikler

1935’de William Griffith Wilson ve Robert Holbrook Smith tarafindan
kurulmustur. Adsiz alkolikler dostlugu, kendini “bireylerin, esitlik ve arkadaslik ilkeleri
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tizerine kurulmus karsilikli iligkisi; ve ilgi ve aktivitelerin karsilikli paylasimi” olarak
tanimlamaktadir. Alkol problemi hakkinda birseyler yapmak isteyen herkese agik bir
gruptur. Gruba katilmak i¢in herhangi bir yas ya da egitim siirlamasi da
bulunmamaktadir (118).

2.3.3.2. Adsiz narkotikler

1953’te Jimmy Kinnon ve arkadaglar tarafindan kurulmustur. Giiniimiizde
130°dan fazla iilkede aktif olarak faaliyet gosteren uluslararasi bir organizasyondur. Bu
grubun {liyeleri birbirlerinden madde kullanmadan nasil yasayacaklarini ve bagimliligin
yasamlarindaki etkilerini nasil ortadan kaldiracaklar1 konusunda fikir aligverisi yaparak

ogrenmektedirler (118).

2.3.4. Psikoterapiler

Detoksifikasyon sirasinda ve sonrasinda bagimlinin ruhsal ve davranigsal
sorunlarinin giderilmesi i¢in bireye uygun bireysel ya da grup terapileri seklinde
uygulanmaktadir. Yaygin kullanilan psikoterapilerin amaci, bagimli kisinin sorunlarinin
farkina varmasinin ve eger varsa kaygi, depresyon gibi psikolojik ya da asosyallik gibi

davranigsal problemlerinin ¢6ziilmesine yardim etmektir.

2.3.4.1. Davrams¢i-bilissel terapi

Davranisci-biligsel terapi ii¢c kavramdan faydalanir: “tani, sakin ve basa ¢ik”. Bu
yaklasimda, hastaya gecmis davranislart ve aliskanliklarina bagli olarak madde

kullanma riski olan olaylar1 nasil tantyacagi ve anlayacagi 6gretilmektedir (118).

2.3.4.2. Motivasyonel terapi

Bagimlilikta tedavi her zaman goniillii ve bireyin kendi istegiyle olmamaktadir.
Motivasyonel terapi, “degisim i¢in bireyin i¢sel motivasyonunu artirma” amaclt bir
terapi yaklasimidir. Temelini dort ana kavram olusturmaktadir: celiski olustur, empati

yap, direncle birlikte hareket et, 6z-yetkinlik sagla (122).

2.3.4.3. Aile terapisi

Aile temelli bir tedavi programudir. Iki ana amaci vardir. Ilki, madde

kullanmadan yasamak i¢in yeni yollar gelistirmeye yardim etmesi i¢in ailenin giiclinii
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ve kaynaklari kullanmak, ikincisi ise, kimyasal bagimliligin aile ve hasta lizerindeki

etkilerini iyilestirmektir.

2.3.5. Egzersiz Egitimi

Gliniimiizde madde bagimlilig1 olan bireylerin tedavisi i¢in ¢esitli ila¢ tedavileri
ve terapi secenekleri sunulmaktadir. Bununla birlikte tedavi sonrasinda bireylerin bu
maddeleri tekrar kullanmasini engellemek ve tedavi sirasinda yoksunluk belirtilerinin
azaltilmasia yardimci olmak i¢in ¢esitli ¢oziim yontemleri arastirilmaktadir. Madde
bagimliligin ¢cok boyutlu bir hastalik oldugu (123) ve 6nemli yasam tarzi degisiklikleri
de dahil olmak tizere ¢cok boyutlu tedavi yontemleri gerektirdigi uzun zamandan beri
bilinmektedir (124). Bu siirecte {i¢ O6nemli asama tanimlanmustir. Birincisi,
detoksifikasyon, acil tedavi ve gdzlemdir. Ikincisi, degerlendirme, rehabilitasyon,
birinci basamak saglik hizmeti ve uzun siireli bakimi igermektedir. Uciinciisii, bakim
sonras1 idame tedavisi, niiksii onleme ve evde bakimdir. Egzersizin, tedaviye ek olarak
kullanildiginda 6zellikle ikinci asamada iyilesme ve niiks dnlemede yararli oldugu ifade
edilmigtir (125). William Glasser (126), egzersiz ve bagimlilik yapici madde
kullaniminda azalma konusunda ilk goriis belirten psikiyatristtir. Glasser’e gore,
“negatif bir bagimhlik” olan madde bagimhiliginin “pozitif bir bagimlilik” olan
egzersizle yer degistirebilmesi miimkiindiir. Bu fikirden yola ¢ikan aragtirmacilar, alkol,
sigara ve madde kullanim bozukluklar1 ve egzersiz arasindaki iliskiyi arastiran cesitli
calismalar yapmislardir. Orta siddette aerobik egzersiz egitiminin, gilinliik ortalama esrar
kullanim miktarinda ve esrara asermede egzersiz egitim programi sirasinda ve
sonrasinda anlamli azalma sagladigi gorilmistir (127). Egzersizin madde
bagimliliginda 6nemli norobiyolojik gelismelere yol agtigi, ilagsiz girisimler icinde
onemli yere sahip olacagr ve maddeye bagl gelisecek komorbidite riskini azaltacagi
sonucuna varilmstir (128). Yiiksek yogunluklu aralikli egzersiz programinin VO,max
degerinde anlamli gelisme sagladigi, bu egzersiz egitim modelinin madde bagiml
kisiler i¢in uygun bir yaklasim oldugu ve kardiyovaskiiler hastalik ve erken 6liim riskini
azaltabilecegi bildirilmistir (113). Madde bagimliligi ve egzersiz ile ilgili yayinlanan
caligmalarda, uygulanan farkli egzersiz protokolleri ve egzersize katilim oranlarmin
diisiik olmasi nedeniyle egzersizin etkinligi hakkinda kesin sonu¢ ¢ikarmanin zor
oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte, mevcut sinirli ve tutarsiz kanitlara ragmen,

egzersizin ruhsal, davranigsal, ndrobiyolojik ve genel olarak olumlu saglik etkileri
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madde bagimli bireyler i¢in egzersiz temelli tedavilerin 6nem kazandigr ileri
strilmiistir (112). Egzersiz egitiminin alkol bagimli bireylerde fiziksel aktivite
diizeylerini ve yasam Kkalitesini artirdigi bildirilmistir (129). Akut egzersiz egitiminin
metamfetamine asermede anlamli derecede azalmaya ve inhibitér performansi fasilite
etmeye neden oldugu rapor edilmistir (130). Bir metaanalizin sonuglarina gore, egzersiz
egitiminin alkol bagimli bireylerde alkol tiiketimini azaltmadigini, bununla birlikte
fiziksel uygunluk ve depresyon diizeyinde anlamli iyilesme sagladigini gostermistir
(131). Egzersizin, madde bagimli bireylerin tedavisinde yardimeci tedavi olarak
uygulanabilecegi bildirilmistir. Bagimliliktan kurtulmak i¢in miicadele eden bireyler
icin potansiyel saglik ve psikolojik yararlar1 g6z dnlinde bulunduruldugunda, egzersizle
desteklenmis entegre miidahalelerin klinik gelir artist potansiyeli oldugu ve
iyilestirilmis tedavi sonuglar1 i¢in benzersiz firsat sundugu bildirilmistir (26). Egzersizin
alkol, sigara ya da madde kullanimi tedavisindeki etkisi hakkinda sinirli sayidaki
calismalardan elde edilen sonuglara gore, egzersizin bu sorunlarin tedavisindeki rolii
hakkinda kesin yargiya varilmasinin zor oldugu yoniindedir. Bununla birlikte,
egzersizin insan viicudu iizerinde her zaman yararli sonuclar dogurdugu bilinen bir
gergektir. Psikolojik yararlarinin yaninda, bireyin dikkatini dagitacagi, bos zamanlarini
madde kullanimini diistinmek yerine onu rahatlatan, gerginligini azaltan ve geceleri

daha rahat uyumasina yardim eden bir aktivitedir.

2.3.5.1. Lomber Stabilizasyon Kavram ve Egzersizleri

2.3.5.1.1. Lomber Stabilizasyon Kavram

Lomber stabilizasyon ayn1 zamanda core stabilizasyon, spinal stabilite, lumbo-
pelvik kalca stabilitesi ve govde stabilitesi olarakta adlandirilmaktadir. Viicudun iist ve
alt ekstremitelerini baglayan bolgedeki hareket miktarmi sinirlama yetenegini
tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Bu tanimlarin kavranmasi i¢in oncelikle Core’un
bilinmesi gerekir. Core, Ingilizce kokenli bir kelime olup, merkez, ¢ekirdek anlamina
gelmektedir. Diger bir deyisle, core’la kastedilen insan bedeninin agirlik merkezinin de
iginde bulundugu viicudun orta noktasidir (132). Core son zamanlarda lumbopelvik-
kalga kompleksi olarak adlandirlmaktadir (133). Lumbopelvik-kalga kompleksi veya
core, kinetik zincirin islevsel kabiliyetinin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle alt
ekstremite biyomekanigini gelistirme ve performansi artirmak ic¢in lumbopelvik-kalca

kompleksine yonelik egzersiz egitimi verilmektedir (134). Fonksiyonel aktiviteler
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sirasinda omurga, pelvis ve kalcayr stabilize etmek i¢in lumbopelvik-kalca
kompleksinde 29 cift kastan daha fazla kasmn calistigi bilinmektedir (135). Ozellikle,
core’un anteriorunu rectus abdominis ve transvers abdominis; posteriorunu erektor
spina, multifidus, gluteus maximus ve Hamstringler; lateralini gluteus medius, gluteus
minimus ve quadratus lumborum; medialini adduktdér magnus, longus, brevis ve
pectineus; tabanini pelvik taban kaslar1 ve tavanini diyafram kasi olusturmaktadir (Sekil

2.1) (136).

:(‘.’_5_ % -v‘ | .
’\ﬁ— Diaphragm

Multifidus - & : ‘ |

- Transversus
abdominis

&— - Muscles of

pelvic floor
Sekil 2.1: Core (137)

Ginliik aktiviteler sirasinda, kinetik zincir modeli i¢inde bir boliimden digerine
enerjinin aktarilmasini icermektedir. Lumbopelvik-kalca kompleksi gli¢siizliigii ve
instabilitesi, kisilerde performans diisiikliigiine ve aktiviteler sirasinda hem tist hem de
alt ekstremitelerin yaralanmalari riskini artirdigi  bildirilmistir  (104). Lomber
stabilizasyon, kinetik zincir aktiviteleri sirasinda viicudun distal segmentlerinin kuvvet
ve hareketinin optimum bir sekilde iiretilmesi, aktarilmasi ve kontrol edilmesine izin
vererek, govdenin pelvis lizerindeki konumu ve hareketini kontrol etme olanagi
saglamaktadir (136). Bu programlar etkili kas aktivasyonunu ve postiirii gelistirerek
eklem ve yumusak dokuda olusabilecek travmalar1 6nlemeyi hedeflemektedir. Gii¢ ve
esneklikten yoksun, endurans agisindan zayif veya anormal noral kontroliin yonettigi
hareket paternlerinin yaralanmaya zemin hazirladigi bildirmistir (138). Panjabi (139),
hem dinamik hem de statik gorevler sirasinda spinal stabilitenin 3 komponentle

saglandigini tanimlamstir.
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1. Pasif komponent: vertebralar, intervertebral diskler, ligament6z yapilar ve
faset eklemlerden olugmaktadir. Bu yapilarin tek basina oldukca hareketli olduklari,
fakat hareket sinirinin sonunda pasif bir direng olusturarak stabilite sagladiklar1 ancak,
ndtral pozisyonda desteklerinin az oldugu bildirilmistir. intervertebral diskin diger pasif
yapilardan farkli olarak omurga stabilitesinde 6nemli role sahip oldugu ileri siiriilmiistiir

(138, 140).

2. Aktif komponent: spinal kolon g¢evresindeki kas ve tendonlardan olusarak,
bu kaslarin kuvvet liretme kapasiteleri neticesinde lomber stabilzasyon saglanmasindan
sorumludurlar (141). Bu kaslar destek ve sertlik saglarlar. Her segmentteki sertlik ne
kadar fazlaysa stabilite de o kadar fazla olur. Cok diisiik seviyedeki kas aktivitesi bile
eklemin yeterince stabil olmasimi saglayabilmektedir (138). Orta derecede kassal
aktivite ile eklemlerde yeterli derecede stabilite saglanabilir. Aktif komponent lomber
stabilizasyondan sorumlu en Onemli yapidir. Stabilizasyonu saglayan govde kaslari

global kaslar ve lokal kaslar olmak tizere iki gruba ayrilmaktadir (142).

Global kaslar: Dogrudan vertebralara yapismayan biiylik ve yiizeyel kaslardir.
Bu kaslar govdede hareket olusturur, harici yiiklenmeleri dengeler ve yiikleri gogiis
bolgesinden pelvise aktarmakla gorevlidirler. Genel govde stabilizasyonunu saglarlar.
Ancak omurga iizerinde dogrudan segmental etki saglayamazlar. Bu kaslar: erektor
spina, rektus abdominus, internal oblik kaslar (posterior lifleri haric), eksternal oblik kas

ve lomber ilikostalis kasinin torasik pargasidir (138, 139, 142).

Lokal kaslar: Derin ve dogrudan lomber vertebralara yapigan kaslardan olusur.
Gorevleri omurganin egriligini kontrol etmek ve sagital ve lateral sertligi saglamaktir.
Multifidus, psoas major, kuadratus lumborum, lomber iliokostalis ve longissimusun
lomber pargalari, transversus abdominus, diyafram ve internal oblik kasin posterior

lifleridir (Sekil 2.2) (138, 139, 142).

Willson ve ark. (133), aktif komponentin 3 temel mekanizmayla lomber
stabilizasyonu sagladigini ileri siirmiislerdir. Bu mekanizmalar intra-abdominal basing,
spinal kompressif kuvvet, kalca ve govde kas sertligidir. intra-abdominal basing,
transversus abdominus, diyafram ve pelvik taban kaslarinin aktivasyonuyla
saglanmaktadir (133). Intra-abdominal basincin artmasi omurgaya binen kompressif
stresleri azaltarak yaralanmay1 6nlemektedir. Spinal kompresyon ise abdominal kaslarin

antagonistik koaktivasyonu ile saglanmaktadir. Gévdede yiiklenme olmadikga kalca ve
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govde kaslarmin neredeyse pasif durumda oldugu ve pasif yapilarin ana lomber

stabilizatorler olmasi gerektigini belirtmislerdir.

Erector
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Sekil 2.2: On ve arka core kaslari (143)

3. Noral komponent: merkezi sinir sistemi ve spinal segmentten ¢ikan
sinirlerden olusur. Bu sistem dogru zamanda dogru miktarda kassal aktivasyonu
saglayarak, omurgay1 yaralanmadan korur ve ayni zamanda istenen hareketin ortaya
ctkmasini saglar. Dinamik stabiliteyi saglamak ic¢in bilgiyi alip aktif sistemi uyararak
yon verir ve kontrol eder (139). Aruin ve Latash. (144), noral komponentin ileri
besleme (feedforward) ve geri besleme (feedback) olmak iizere iki alt komponentten
olustugunu bildirmistir. Noral komponent stabiliteyi korumak ve yeniden kazandirmak
icin 1ileri besleme (feedforward) ve geri besleme (feedback) mekanizmalarini
kullanmaktadir. Beklenen ve beklenmeyen kuvvetlere karsi kas aktivitesini koordine
eder. Instabilite, yetersiz kas giicli, yetersiz endurans veya zayif kas kontrolii ve

genellikle bu ti¢iiniin kombinasyonu sonucu olusur (138).

Lomber stabilizasyonla ilgili onemli sorunlardan biri lomber stabiliteyi
degerlendiren standart degerlendirme yontemlerinin yetersiz olmasidir. Hibbs ve ark.

(145), lomber stabiliteyi degerlendirmek icin gerekli olan gold standart degerlendirme
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yontemlerinin eksik olmasinin nedeninin literatiirde lomber stabilite ile atletik
performans arasindaki iligkiyi arastiran caligmalarin yetersizliginden kaynaklandigini
ileri siirmiislerdir. Kuvvet, endurans, fleksibilite, motor kontrol ve fonksiyonellik

lomber stabilitenin degerlendirmesinde 6nemli komponentlerdir.
Kuvvet Testleri

Yaralanmalarin ~ Onlenmesi ve performansin arttirilmasi  i¢in  lomber
stabilizasyonda goérev alan kaslarin kuvveti 6nemlidir (146). Lomber stabilizasyonda
gorev alan kaslarin kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilan ii¢ yaygin teknik vardir:
izometrik testler, izokinetik testler ve izoinertial testler. Izometrik testler, viicut
segmenti sabitken kas kuvvetinin degerlendirilmesidir, objektif sonuglar elde edilmesi
icin dinamometre kullanilmaktadir (147). Izokinetik testler ise 6nceden belirlenmis
hareket araliginda sabit bir hizda kas torkunu degerlendirmektedir (133). Izoinertial test,
sabit direngte kas kapasitesini Olgcer. Lomber stabilizasyonda gorev alan kaslarin
izoinertial kuvvetini degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan test, Kanada Standardize
Fiziksel Uygunluk Testlerinden Curl Up Testidir. Bu testte, katilimci sabit bir tempoda
maksimum curl up sayisina ulagsmaya calisir, dakikada en az yirmi bes tekrar yapmalidir

(133).
Endurans Testleri

Literatiirde lomber stabilizasyonda gorev alan kaslarin endurans testleri lomber
stabilite-yaralanma ve lomber stabilite-performans arasindaki iliskiyi agiklamak igin
kullanilmaktadir (104). Biering Sorenson Testi, Bilateral Koprii Testi ve Govde
Fleksorleri Endurans Testi lomber stabilizasyonda gorev alan kaslarin enduransini
degerlendiren bir ¢ok testin i¢inden en yaygin kullanilanlaridir. Biering Sorenson Testi,
literatiirde sirt ekstansorlerinin enduransin1 degerlendirmek icin en sik kullanilan testtir
(105). Oblik abdominal ve quadratus lumborum gibi lateral core kaslarinin enduransini
degerlendirmek igin Bilateral Koprii Testi kullanilmaktadir (106). Anterior core
kaslarinin enduransini degerlendirmek i¢in Govde Fleksorleri Endurans Testi McGill ve
ark. (106) tarafindan tanimlanmigtir (148).

Fleksibilite Testleri

Etkilenmis fleksibilite agri ve bozulmus performansla iliskilendirilmistir.

Aragtirmalar zayif core fleksibilitesinin bel agrisi, kalca ve diz agrilanyla iligkili
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oldugunu gostermistir (149). Klinikte en yaygin kullanilan core fleksibilite testleri
Parmak Ucu-Zemin Mesafesi Testi (150) ve Otur-Uzan Testidir (151). Bu testler
disindaki diger iki core fleksibilite testi ise Modifiye Schober ve Moll Testi ile Loebl
Testidir. Modifiye Schober ve Moll Testi, govde fleksiyon, ekstansiyon ve lateral
fleksiyonunun mezura yardimiyla Olglimiidiir. Loebl Testi ise govde fleksiyon ve

ekstansiyonunun inklinometreyle 6lgtimiidiir (150).
Proprioseptif Testler

Propriosepsiyon lomber stabilizasyon kavraminin noral komponentiyle ilgili
olup eklem ve ekstremitelerin lokasyonu ve hareketiyle ilgili bilgilerin geri bildirimini
saglamaktadir. Yaralanma ve agr1 proprioseptif geri bildirimin isleyisini bozarak
fonksiyonel  limitasyonlara neden olmaktadir (152). Govde veya core
propriyosepsiyonunun degerlendirmesi ekstremitelerde oldugu kadar yaygin degildir.
Pankhurst ve Burnett. (153), bel agrili kisilerde propriosepsiyonu sagital, frontal ve
transvers diizlemlerde pasif hareket esigi, yonlii hareket algilama ve yeniden

konumlandirma dogrulugu gibi ii¢ farkli yontemle degerlendirmistir.
Fonksiyonel Testler

Fonksiyonel hareketler ve aktiviteler yoluyla lomber stabilizasyonu &lgen
testlerdir. Yildiz Denge Testi, Tek Ekstremite Squat Testi, Sahrmann Core Stabilite
Testi bunlardan bazilaridir (154). Yildiz Denge Testi, dinamik dengeyi degerlendirmek
icin kliniklerde yaygin olarak kullanilmaktadir (110). Bu testler lomber stabiliteyi
dolayli yoldan degerlendirmektedir. Sahrmann core stabilite testinde, degerlendirilen
kisi sirtiistii pozisyonda yatarken lomber omurgasinin altina Stabilizer Pressure

Biofeedback Unit cihazi yerlestirilerek degerlendirme yapilmaktadir (155).

2.3.5.1.2. Lomber Stabilizasyon Egzersizleri

Lomber stabilizasyon egitimi, rehabilitasyon, spor hekimligi, beden egitimi ve
antrenman programlarinda kullanilan bir yontemdir. Rehabilitasyon alaninda ilk
caligmalar bel agris1 olan hastalar iizerinde yapilmis ve daha sonra saglikli bireylerde
fiziksel uygunlugu gelistirme amagli, sporcularda ise performansi arttirmaya ve
yaralanmalar1 6nlemeye yonelik kullanilmaya baglanmistir (156-158). San Francisco
Omurga Enstitiisii 1989’da ilk defa ‘nétral omurga’ kavramini tanimlamistir ve bu

tanim ‘dinamik lumbar stabilizasyon’ egitiminin temelini olusturmustur. Lomber
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Stabilizasyon Egzersiz egitimi, lumbopelvik stabiliteyi ve boylelikle kinetik zincirin
stabilizasyonunu saglayan farkli kas sistemlerini i¢eren egzersizlerden olusmaktadir.
Lomber Stabilizasyon Egzersizleri lokal ve global kaslara yonelik ince koordinasyon
gerektiren kaba motor hareketlerden olusmaktadir (159). Diisiik siddetli lomber
stabilizasyon egitiminde notral omurga pozisyonunu bulma ve koruma ogretilmektedir.
Amag, notral pozisyonu saglayarak omurga iizerine etki eden stresleri ve kassal ¢abay1
en aza indirmek, postiirii korumak ve lomber stabilizasyon egitimi ic¢in temel
saglamaktir. Dinamik stabilizasyon egitiminde amagc, kaslarda motor {initeleri uyarmak
ve hipertrofiyi saglayarak kuvvet iiretimini, enduransi ve performansi gelistirmektir.
Dinamik stabilizasyon egzersiz egitiminde ndtral omurga pozisyonu korunarak, side
plank, prone plank, quadripedal pozisyonda alternatif kol ve bacak ekstansiyonu
egzersizleri yapma ve egzersizlerin siddetini progresif olarak arttirma hedeflenir (135,

146, 160).

Literatiirde Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 {izerine
etkisini arastiran kisith sayida calisma mevcuttur. Yaymlanan bir ¢alismada,
diafragmatik solunum ile birlikte uygulanan Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin
saglikl bireylerde pulmoner fonksiyonlar1 ve abdominal fitnesi gelistirdigi bildirilmistir
(161). Diger calismada, solunum kas egitimine ek olarak core kasi egitimine katilan
kosucularda solunum kas kuvvetinde, kosma performansinda ve ekonomisinde anlamli
gelisme oldugu bildirilmigtir (20). Saglikli bireylerde core egzersizlerinin diyafram
kuvvetini ve enduransmi artirdig1 ileri siiriilmiistiir (162). inmeli hastalara uygulanan
Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin, geleneksel fizyoterapi egzersizlerine gore
hastalarin solunum fonksiyonlarinda daha fazla gelisme sagladigi bildirilmistir (163).
Astiml1 bireylerde core stabilizasyon egzersizlerinin etkilerinin arastirildigi bir ytliksek
lisans tez caligmasinda, hasta egitimine ve solunum egzersizlerine ek olarak uygulanan
core stabilizasyon egzersizlerinin astimli bireylerde solunum fonksiyonlarinda solunum
kas kuvvetlerinde analmli gelisme sagladigi fakat, gruplar karsilastirildiginda ise
sadece maksimal inspiratuar kas kuvvetinde kontrol grubuna gore daha fazla gelisme
gosterdigi bildirilmistir (164). Literatiirde Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin denge
ve postir iizerine etkisini arastiran calismalardan birinde, dokuz haftalik Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitimine katilan rekabet¢i dansgilarda, core egzersizlerinin
katilimcilarda statik ve dinamik dengeyi ve performansi gelistirdigi ileri stirlilmiistiir

(165). Diger ¢alismada ise, futbolcu gencglerde, Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin
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denge ve atletik performansi gelistirdigi bildirilmistir (166). Ulkemizde yapilan bir
calismada, Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin benign eklem hipermobilite sendromu
olan kadinlarda gévde kas enduransimi artirdigt ve postural stabiliteyi gelistirdigi
bildirilmistir (167). Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin ve derin abdominal kaslara
yonelik egzersizlerin lomber stabiliteyi ve postiirel diizglinlugi gelistirdigi ileri
stirilmiistiir (168). Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin fiziksel uygunluk {izerine
etkisini arastiran ¢alismalarda ise, Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin okul dénemi
ergenlerde gévde ve core kaslarinin enduransini gelistirdigi ve bel agrisi insidansinda
azalmaya neden oldugu ileri slirilmiistiir (169). Yayimlanan bir ¢alismada, egzersiz topu
ve mat iizerinde yapilan core stabilizasyon egzersizlerinin ergenlerde fiziksel uygunlugu
gelistirmede 6nemli bir yontem oldugu, fakat birbirine iistiinliigliniin olmadigini rapor
etmislerdirr (16). Egzersiz topu ile yapilan Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin
sedanter kadinlarda, kuvvet, endurans, esneklik ve dengeyi gelistirdigi rapor edilmistir

(170).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. KATILIMCILAR

Mayis 2016 - Mayis 2017 tarihleri arasinda Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh
Saghigi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk ve Ergen Madde
Bagimliligi Tedavi Merkezi (CEMATEM) erkek servisinde yatili olarak madde
bagimlilig1 tedavisi goren, goniillii ve calismaya alinma kriterlerine uyan bireyler

calismaya dahil edildi.

Bu calisma, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim Arastirma Hastanesi, Klinik
Arastirmalar Etik Danisma Kurulu’nun 09.05.2016 tarihli 2016-122 protokol koduyla
onay aldi. Tez ¢aligmasinin biitiin asamalar1 “Helsinki Deklerasyonu’na” uygun olarak
yiriitiildii. Arastirmaya katilan biitiin olgulara tedavi oncesi ilk goriismede, arastirmanin
amaci, siiresi, yapilacak uygulamalar, karsilasabilecek problemler ve bu durumda
irtibata gecilecek kisiler hakkinda detayli bilgi verildi. Calismaya katilan tiim
olgulardan “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onam alindi (EK-1).

3.1.1. Caliymaya Alinma ve Alinmama Kriterleri

Calismaya alinma Kriterleri:

v' 15-18 yas araliginda ve erkek olma,

DSM-V kriterlerine gére madde bagimlilig: tanis1 almig 0olma,
Yatili olarak tedavi goriiyor olma,

1 y1ldan fazla madde kullantyor olma,

Kullanilan cihazlara koopere olma,

NN

Calismaya katilmaya goniillii olma,
v" Son alt1 ay igerisinde diizenli bir egzersiz programina katilmamis olma,

Caliymaya alinmama Kriterleri:

v" Fiziksel engeli veya herhangi bir saglik problemi olma,
Ciddi psikoz 6ykdsii varligi veya psikolojik semptomlarin varligi,
Uygulanan degerlendirme ve tedavi programina uyum saglayamama,

Bronsektazi, astim ve tiiberkiiloz gibi solunum sistemi problemi olma,

AR NN

Bulasici saglik sorunu (HIV, hepatit B vb.) olma.
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3.1.2. Gii¢ Analizi

Calismanin gii¢ analizi primer sonug¢ Olgiimlerinden 6-DYT’nin 15-18 yas
grubunda ortalama degerinin 725,8 metre ve standart sapma degerinin 61,2 metre
oldugu g6z Oniine alinarak, %95 giiven araliginda, %95 giic ve 0,05 anlamlilik
distintilerek gili¢ analizi Instat Sample Size Calculator ile hesapland1 (171). Her grup

icin alinmas1 gereken en az olgu sayis1 18 kisi olarak belirlendi.

3.1.3. Randomizasyon

Caligmaya alinma kriterlerine uyan olgularin ait olduklar1 gruba dahil edilmeleri,
arastirmacilarin  deneysel ¢alismalarda katilimcilart gruplandirabilmeleri amaciyla
rastgele numaralar iiretebilen “Research Randomiser” web sitesindeki randomizator
program kullanilarak saglandi (172). Programin belirledigi numaralar ile olgularin dahil
olacagr grup belirlendi. Programin rastgele belirledigi numaralar ile Egzersiz (n=34) ve

Kontrol (n=34) grubu olusturuldu.

Egzersiz grubu olgularma, serviste yatis siliresi boyunca verilen rutin
rehabilitasyon programina ek olarak her seansta 45 dakika, haftada 2 kez, 6 hafta
boyunca belirlenmis 5 adet Lomber Stabilizasyon Egzersizi solunumla kombine olarak,

grup egitimi seklinde uygulandi.

Kontrol grubu olgularina, serviste yatig siiresi boyunca verilen rutin
rehabilitasyon programina ek olarak, egzersiz grubunun egzersiz yaptifi zaman
araliginda gozetim altinda 45 dakika, haftada 2 kez, 6 hafta boyunca masa tenisi ve/veya

basketbol oynanmasi saglandi.

3.1.4. Degerlendirilen Bireyler

Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi, CEMATEM erkek servisinde yatili olarak madde bagimliligi tedavisi géren
toplam 77 ergen dahil edilme kriterlerine gore degerlendirildi ve 9 kisi ¢aligmaya dahil
edilme kriterlerine uymadigi i¢in ¢aligmadan dislandi. Dahil edilme kriterlerine uyan 68
gontlli “Research Randomiser” programin belirledigi numaralar esas alinarak dahil
olacagi tedavi grubu belirlendi. Randomizasyon sonras1 Egzersiz grubunda 34, Kontrol
grubunda 34 kisi degerlendirildi. Egzersiz grubunda, 6 haftalik egzersiz egitimi siiresi
icinde 9 olgu [2 kisi (2. ve 3. haftalarda) hafta sonu izinden donmediginden; 4 kisi (1
kisi 4.haftada, 2 kisi 3.haftada ve 1 kisi 1.haftada) kendi istegiyle; 3 kisi (1.kisi
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4.haftada, 2 kisi ise 3.haftada) servisteki arkadaslariyla kavgaya karisarak)] egzersiz
egitimini tamamlamadan taburcu olarak ¢alisma dis1 kaldi. Kontrol grubunda, 6 haftalik
takip siiresi i¢cinde 10 olgu [(5 kisi (1 kisi 5.haftada, 3 kisi 2.haftada ve 1 kisi 1.haftada)
servisteki arkadaslariyla kavgaya karisarak; 2 kisi (2. ve 3.haftada) uyum sorunu
yasadigindan; 3 kisi (1 kisi 4.haftada ve 2 kisi 2.haftada) kendi istegiyle)] taburcu olarak
calisma dis1 kaldi. Sonug olarak Egzersiz (n=25) ve Kontrol (n=24) gruplarinda toplam

49 kisi ¢alismay1 tamamladi. Calismanin akis semas1 Sekil 2.3’te verildi.



(n=77)

Calismaya uygunluk i¢in degerlendirilen olgular
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Calisma disinda kalan olgular (n=9)
—»| -Calisma kriterlerine uymayanlar (n=7)
-Diger nedenler (n=2)

Randomizasyon

Kontrol grubu (n=34)

(n=68)
l Dagilim l
Egzersiz grubu (n=34)

Calismadan ¢ikarilan olgular

Calismadan ¢ikarilan olgular
-Kavgaya karigma (n=3)

-Hafta sonu izinden donmeme (n=2)
-Kendi istegiyle taburcu olma (n=4)

-Kavgaya karisma (n=5)
-Uyum sorunu yasama (n=2)
-Kendi istegiyle taburcu olma (n=3)

l Analiz

A

Son degerlendirilmesi yapilan
olgular
(n=25)

Sekil 3.1: Calismanin akis semasi

Son degerlendirilmesi yapilan
olgular
(n=24)
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3.2. CALISMAYA KATILAN KATILIMCILARIN DEGERLENDIRILMESi
Calismaya dahil edilen olgularin demografik ve klinik o6zellikleri “Madde
Bagimhiigi Degerlendirme ve Takip Formu” ile baslangigta ve 6 haftalik takip

sonrasinda sorgulandi ve degerlendirme sonuglari kaydedildi (EK-2).

3.2.1. Madde Bagimlihg1 Degerlendirme ve Takip Formu

Degerlendirme formuna olgularin ad, soyad, egitim durumu, yas (yil), boy (cm),
viicut agirhigr (kg), beden kiitle indeksi (BKI) ve sigaraya baslama yili ve asagida
belirtilen degerlendirme parametreleri kaydedildi.

3.2.1.1. Kullanilan Madde ile ilgili Bilgiler

Katilimeilarin simdiye kadar kullandiklart maddelerin ¢esidi, kullanma siireleri,
kullanma siklig1 ve degerlendirmeden once en son ne zaman madde kullandiklari

sorgulanarak kaydedildi.

3.2.1.2. Solunumla iliskili Semptomlarin Degerlendirilmesi

Sigara ve madde kullananlarda solunumsal semptomlar National Health
Nutrition Examination Survey (NHANES III)’in solunum bolimi (85, 86) ile

degerlendirildi, ayrica sik goriilen semptomlar sorgulandi.

3.2.1.3. Algilanan Nefes Darhgimin Degerlendirilmesi

Algilanan nefes darligi Modifiye Medical Research Council (MMRC) dispne
Olgegi ile sorgulandi. MMRC dispne Olgegi, glinlik yasam aktiviteleri sirasindaki
algilanan nefes darligin1 degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir. Dispne hissi meydana
getiren ¢esitli fiziksel aktiviteler temel alinarak olusturulmus bes maddeli bir olgektir.
Dispnenin derecesi, hastalarin hastaligi algilayis1 hakkinda bilgi vermektedir. Kisi nefes
darlig1 derecesini 0-4 arasi bir skorla belirtir. Birey hi¢ nefes darligi cekmiyorsa, seviye

0, ciddi nefes darlig1 ¢ekiyorsa, seviye 4 ile ifade eder (173).

3.2.1.4. Nikotin Bagimhihk Derecesi Degerlendirilmesi

Sigara kullanan olgularin nikotin bagimlilik dereceleri degerlendirildi. Nikotin
bagimliligmin degerlendirilmesinde en sik kullanilan test Fagerstrom Nikotin
Bagimlilik Testi’dir (FNBT) (174). Testin Tiirkge gegerliligi Uysal ve ark. (175),

tarafindan yapilmis ve orta derecede giivenilir bulunmustur. FNBT alt1 sorudan
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olugmakta olup her soruya farkli puan verilmektedir. Testten elde edilen toplam puana
gore nikotin bagimliliginin derecesi diisiik (0-3 puan), orta (4-6 puan), yiiksek (>7 puan)

olarak belirlenmektedir.

3.2.1.5. Solunum Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Solunum fonksiyonlar1 spirometre ile degerlendirildi. Spirometrik Ol¢timler
tagmabilir MIR Spirobank Il (Spirobank 1l, Medical International Research, Rome,
Italy) marka spirometre cihazi ile Amerikan Toraks Dernegi (ATD) ve Avrupa Solunum
Dernegi (ASD) kriterlerine gore yapildi (176, 177). Test 6ncesinde test islemi bireylere
anlatilarak gosterildi ve pratik yaptirildi. Testler oturma pozisyonunda ve bireyin burnu
yumusak bir mandal ile kapaliyken uygulandi. FVC (zorlu vital kapasite), FEV; (1.
saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim), FEVi/FVC (Tiffeneau indeksi), FEF %25-75
(zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi) ve PEF (¢ikarilan havaya ait hava akim hizi-zirve

akim hizi1) degerleri dl¢tildil (Sekil 3.2). En az ii¢ ardisik 6l¢iim sonrasi cihaz tarafindan

secilen en iyi Ol¢tim degerleri istatistiksel analiz igin segildi (178).
|

Sekil 3.2: Solunum fonksiyon testi

3.2.1.4. Solunum Kas Kuvveti Degerlendirilmesi (Maksimal Agz I¢i Basing
Ol¢iimleri)

Katilimcilarin solunum kas kuvveti, tagimabilir, elektronik agiz i¢i basing 6l¢iim

cihaz1 (Carefusion Micromedical, = Micro RPM, USA) kullanilarak ATD/ASD
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kriterlerine gore Olgiilerek kaydedildi (179). Maksimal inspiratuar agiz i¢i basinci
(MIP), inspiratuar kas kuvvetini gosterir. Katilimcidan maksimum ekspirasyon
sonrasinda rezidiiel voliimde en az 1,5 sn siiren maksimal inspirasyon yapmasi istendi.
Uygulamalar Black ve Hyatt’in tanimladigi teknige gore yapildi (180). Maksimal
ekspiratuar agiz i¢i basinct (MEP), ekspiratuar kas kuvvetini gosterir. Maksimum
inspirasyon sonrasi total akciger kapasitesinde kisinin kapali sisteme kars1 en az 1,5 sn
stiren maksimum ekspirasyon yapmasi istenir. Testler oturma pozisyonunda, yumusak
bir mandal ile burun kapaliyken yapildi. Test sirasinda bireyler sozel olarak
cesaretlendirildi. Teknik olarak kabul edilebilir ve birbirinden 5 cmH,O’dan fazla fark
gbstermeyen en az li¢ Ol¢limiin icinden en yiiksek olani analiz i¢in kaydedildi (Sekil
3.3). 15-17 yas erkeklerde maksimal inspiratuar agiz i¢i basing referans degeri -129 cm
H,O ve maksimal ekspiratuar agiz i¢i basing degerinin ise 180 cmH,O oldugu
bildirilmistir(181).

r

Sekil 3.3: Solunum kas kuvvetinin degerlendirilmesi

3.2.1.5. Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi
3.2.15.1. Esneklik Degerlendirmesi

Katilimcilarin esnekligini degerlendirmek i¢in Otur-Uzan Testi kullanildi. Bu

testle olgularin Hamstring ve alt sirt kaslarinin esnekliginin degerlendirilmesi
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amaglandi. Kisiden bacaklar1 diiz bir pozisyonda uzun otururken, ayaklar sabit bir
objeye dayanarak, elleri ile sehpanin {izerine dogru dizlerini biikmeden ileri
uzanabildigi kadar uzanmalar1 ve 2 saniye sabit olarak beklemeleri istendi. Bu
pozisyonda el parmaklari ile ayaginin dayandigi obje arasindaki mesafe dlciildii. Obje
yiizeyinden Onceki degerler negatif, sonraki degerler pozitif olarak, santimetre cinsinden
kaydedildi. Test 3 defa tekrar edildi ve en iyi sonug esneklik degeri olarak kabul edildi
(Sekil 3.4) (182).

Sekil 3.4: Otur-Uzan Testi

3.2.1.5.2. Modifiye Push Ups Testi

Ust govde kaslarinin dinamik enduransinin degerlendirilmesi amaciyla modifiye
‘Push-Ups’ testi kullanildi. Katilimcilar yiiziikoyun pozisyonda yatakta kollar ve
dirsekler fleksiyondan dirsekler tam ekstansiyona gelecek sekilde bas, omuzlar ve
govdeyi yerden kaldirmasi istendi (Sekil 3.5). Test sirasinda dizler fleksiyonda
pozisyonlanarak katilimcinin 30 saniye boyunca yapabildigi dogru push-up sayis1 kayit

edildi (183-185).
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Sekil 3.5: Modifiye Push Ups Testi

3.2.1.5.3. Biering Sorenson Testi

Sirt ekstansorleri enduransini degerlendirmek i¢in izometrik sirt ekstansor kas
endurans testi olan 'Biering Sorenson Testi' kullanildi. Bu test i¢in katilimer yiiziisti
govdesi spina iliaka anterior superiordan itibaren yataktan sarkacak, pelvis, kalcalar ve
dizler yatakta olacak pozisyonda yatirildi. Katilimci fizyoterapist tarafindan bacaklardan
sabitlendi, eller gogiiste kenetlenmis olarak yergekimine karst govdesini yere paralel
tutmasi istendi. Kismen govde ekstansiyonuna izin verildi. Paralelligi bozuldugu an
kronometre durduruldu. Yere paralel durdugu siire kaydedildi (Sekil 3.6). Yapilan bir
calismada bu testte erkekler icin ortalama en iyi deger 142,0-220,4 saniye, kadinlar i¢in
ise 84,0-195,0 saniye arasinda oldugu bildirilmistir (105).

Sekil 3.6: Biering Sorenson Testi
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3.2.1.5.4. Govde Fleksorleri Endurans Testi

Test sirasinda katilimcilar gévde 60°, dizler ve kalga 90° fleksiyon pozisyonunda
olacak sekilde pozisyonlandi. Degerlendirmeyi yapan fizyoterapist ayak ucundan
destekleyerek kisinin ayaklari yerde sabitlendi (Sekil 3.7). 60°’lik govde fleksiyonu
bozuldugunda test sonlandirildi ve siire kaydedildi (146, 186).

Sekil 3.7: Govde Fleksorleri Endurans Testi

3.2.1.5.5. Lateral Koprii Testi

Lateral govde kas enduransi ve pelvis stabilizasyonunu degerlendirmek i¢in
'Lateral Koprii Testi' kullanildi. Bu test i¢in katilimer sag veya sol tarafa yan yatirildi,
altta kalan kol ile dirsekten itibaren destek yiizeyi olusturuldu. Diger el ise bele
yerlestirildi. Katilimcidan hazir oldugunda kalgasin1 ve dizlerini yerden kaldirarak
koprii kurmasi istendi. Performans sirasinda viicudunu onkolu ve ayak parmaklari
tizerinde kaldirmasi ve bu pozisyonda tutmasi istendi. Pozisyonun bozulmasina kadar
gecen siire saniye cinsinden kaydedildi (Sekil 3.8). Sag Lateral Koprii Testi siiresi
ortalama degerleri erkekler i¢in 94 saniye, sol ise 97 saniye, kadinlar icin ise sag 72

saniye, sol 77 saniye oldugu bildirilmistir (104).
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Sekil 3.8: Lateral Koprii Testi

3.2.1.5.6. Motor Uygunluk (Denge ve Koordinasyon) Degerlendirilmesi

Katilimeilarin motor uygunluklari veya denge ve koordinasyonlar1t Tek Bacak
Hoplama Testi ile degerlendirildi. Tek Bacak Hoplama Testi ndromiiskiiler kontrolii
iceren performansi degerlendirmek i¢in gecerli bir 6l¢iimdiir. Katilimcilarin her bir alt
ekstremitesi i¢in deneme yapildi. Tek bacak hoplama mesafesi, katilimcinin ayni
ekstremitesi ile miimkiin oldugunca ileriye dogru atlamasi ve inmesini igermektedir.
Basarili bir atlama denemesi i¢in, kisinin atlama sonrasinda elleri bel hizasinda olacak
sekilde en az 2 saniye ini§ pozisyonunu korumasi gerekmektedir, atlama mesafesi
parmaktan parmaga olacak sekilde mezurayla olgiildii (Sekil 3.9). Her bacak igin 3
deneme yapildi ve en iyi sonug kaydedildi (109).

=

Sekil 3.9: Tek Bacak Hoplama Testi



45

3.2.1.5.7. Fonksiyonel Kapasitenin Degerlendirilmesi

Calismaya katilan olgularin fonksiyonel kapasiteleri 6-DYT ile degerlendirildi.
Olgular, 30 m uzunlugunda baslangi¢ ve bitis noktasi isaretlenmis diiz yiiriiylise uygun
bir koridorda 6 dakika boyunca yiiriidiiler. Test hakkinda olgulara bilgi verildi. 6 dakika
boyunca kendi yliriime hizlarinda olabildigince hizli fakat kosmadan yiiriimeleri istendi.
Bag donmesi, mide bulantisi, asir1 nefes darligi, asir1 yorgunluk, carpintt gibi herhangi
bir durumda veya istedigi zaman testi sonlandirabilecegi, 6 dakika boyunca gerekli
goriirse bu siire i¢inde durabilecegi veya dinlenebilecegi ve bu siirenin test siiresine
dahil edilecegi konusunda katilimcilar bilgilendirildi. Test sonunda yiiriinen mesafe
Olciilerek kaydedildi (Sekil 3.10). Test dncesinde ve testin bitiminde olgularin algilanan
dispne ve yorgunluk diizeylerini belirlemek igin Modifiye Borg Skalasi kullanildi.
Katilimcilardan test oncesi istirahatte ve test sonunda aktivite sonrasi nefes darligi ve

yorgunluk diizeylerini 0-10 arasinda puanlamalari istendi (51, 111, 187).

Sekil 3.10: 6-Dakika Yiiriime Testi
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3.3. EGZERSIiZ PROGRAMI

3.3.1. CEMATEM Erkek Servisi Rutin Rehabilitasyon Programi

Madde bagimliligr tedavisi nedeniyle Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, CEMATEM erkek servisinde yatili
olarak kalan bireyler medikal tedavileri haricinde egitim, sosyal ve fiziksel aktivitelere
katilmaktadir. Katilimcilar hafta i¢i her giin 8:30-9:00 saatleri arasinda rutin olarak
yarim saat yiriiylis ve kosu programina, ayrica hafta i¢i her giin 10:30-12:00 saatleri
arasinda Sigara, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Programina alinmaktadirlar.
Haftada 1 ya da 2 kez gezi ve havuz gibi servis dis1 aktivitelere ve haftada 3 giin 15:30-

16:00 arasinda bos zaman aktivitelerine (masa tenisi, basketbol) katilmaktadirlar.

3.3.2. Egzersiz Grubu

Egzersiz grubu katilimcilar1 yukarida belirtilen rutin rehabilitasyon programina
ek olarak 4’er kisilik gruplar halinde 6 hafta boyunca, haftada 2 kez ve her seansta 45-
60 siireyle uygulanan Lomber Stabilizasyon Egzersiz Egitim Programina katildilar.
Egzersiz egitimi 2 hafta da bir asamali olarak ilerleyecek sekilde planlandi. Sonraki
haftalarda baslangica gore egzersizlerin tekrar sayisi, set sayist ve zorluk dereceleri
artirilarak egzersizlere devam edildi. Ilk iki hafta her egzersiz 10 tekrarli 3 set, 3-4.
haftalarda egzersizin zorlugunun artirilmasi yanisira her egzersiz 15 tekrarl 3 set ve son
2 hafta her egzersiz zorlugu korunurken 20 tekrarli 3 set olacak sekilde uygulandi.
Setler arasinda 1 dakika dinlenme siiresi verildi (15). Seans siiresi yaklagsik 30 dakika ile
baslanip programin sonlarina dogru 60 dakikaya cikarildi. Ortalama bir seans; 5
dakikalik 1sinma periyodu ile baglandi, ardindan 25-35 dakika Lomber Stabilizasyon
Egzersizleri ile devam edildi ve 5 dakikalik soguma periyodu ile sonlandirildi. Isinma
ve soguma periyodunda biiyiik kas gruplarma yonelik germeler (2 set, 15 saniye) ve
postiir egzersizleri uygulandi. Katilimcilarin hareketleri dogru yapabilmeleri igin
egzersizler fizyoterapist tarafindan gosterildi. Tim egzersizler solunum ile kombine
calisildt ve katilimcilara solunum kontrolii sik sik hatirlatildi. Ayrica egzersizler
sirasinda sozlii veya taktil uyaranlar ile katilimcilar egzersizleri dogru yapmalari
konusunda yonlendirildi. Katilimcilara uygulanan 6 haftalik egzersiz programi Tablo

1’de verilmistir (15, 16)
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3.3.2.1. Side Plank

Katilimer sag/sol tarafina dizler ekstansiyonda viicudu diiz bir hat seklinde yan
yatar. Sag/sol kol dirsek 90° fleksiyonda 6n kol mat iizerinde dinlenme pozisyonunda
pozisyonlanir, diger kolu ise govdesi lizerinde pozisyonlanir. Katilimc1 daha sonra
pelvisini yerden kaldirarak viicudunu diiz bir ¢izgide ‘‘plank’’ pozisyonunda 30 saniye
kadar tutar. Bu hareketi zorlagtirmak igin govde lizerinde diiz bir sekilde duran kol
oksiputta sabitlenecek sekilde pozisyonlanir (Sekil 3.11). Bu egzersiz statik Lomber
Stabilizasyon Egzersizleri iginde en temel egzersizdir. Frontal diizlemde viicudun yer
cekimine kars1 koymasini1 amaglayan ve quadratus lumborum kasini giiglendiren dnemli
bir egzersizdir. Ayrica, abdominal, internal oblik, latissimus dorsi, lumbar paraspinal ve

rectus femoris kaslari da aktif rol almaktadir (16, 17, 188-192).

Sekil 3.11: Side Plank

3.3.2.2. Bird Dog

Bu egzersiz govdeye yonelik dinamik bir egzersizdir ve bireyi proprioseptif
olarak hazirlamaktadir. Lomber boélgenin ekstansorii ve derin transvers omurga
stabilizatorii olan multifidus kasini ¢alistirmak icin 6nemlidir. Katilimcilar ilk 6nce eller
ve dizler mat {izerine, kalca 90° fleksiyonda, dirsekler ekstansiyonda, dort temas noktasi
olacak sekilde egzersize baslarlar. Kisi lomber bolge omurgasinda nétral diizglinliigi
sagladiktan sonra alt ve iist ekstremitelerini resiprokal olarak ayni anda kaldirarak
govdesiyle ayn1 hatta tutmaya ¢alisir (Sekil 3.12). Once sol kol kaldirilir, daha sonra sag
bacak. 15 saniye bu pozisyonda beklenir. Daha sonra baslangi¢ pozisyona gegilir, 10
saniye beklenir. Daha sonra sag kol ile sol bacak kaldirilir. 15 saniye kadar beklenir.
Rectus abdominus, internal ve eksternal oblikler, erektor spina, multifidus, latissimus
dorsi, deltoid, Hamstringler, gluteus maximus ve medius kaslar1 aktif rol almaktadir (16,
17, 189, 191-194).
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Sekil 3.12: Bird Dog

3.3.2.3. Curl Ups

Katilimer (65 cm) egzersiz topu iizerinde sirtiistii pozisyonda, kalga 45° ve dizler
90° fleksiyonda eller basin arkasinda olacak sekilde pozisyonda baslanir. Birey basini
fleksiyona getirerek iist govdesini yukar1 dogru kaldirarak skapulanin topa temasi
kesilene kadar iist govdesini One dogru fleksiyona getirir (Sekil 3.13). Rectus
abdominus, internal ve external oblikler ve transversus abdominus kaslari aktif rol

almaktadir (17, 170, 189, 191, 192, 195-197).

Sekil 3.13: Curl Ups

3.3.2.4. Back Extension

Katilimer (65 cm) egzersiz topu lizerinde yiiziistii pozisyonda, kalca 45° ve
dizler 90° fleksiyonda eller basin arkasinda olacak sekilde pozisyonlanir. Birey basini
fleksiyona getirerek list govdesini yukari dogru kaldirarak skapulanin topa temasi
kesilene kadar iist govdesini one dogru fleksiyona getirir (Sekil 3.14). Erektor spina,

Hamstringler, gluteus maksimus kaslari aktif rol almaktadir (155, 192, 196).
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Sekil 3.14: Back Extension

3.3.2.5. Double Leg Lifts

Katilimcr eller yanda avug igi yere bakacak sekilde sirtiistii yatis pozisyonuna alindi.
Her iki bacagmni birlikte 90° kadar kaldirarak nefes almasi istendi. Daha sonra
elevasyondaki bacaklarini yerden yaklasik olarak 15 cm’lik mesafeye indirerek, burada
30 saniye kadar tutmasi istendi. Egzersize her iki kol elevasyonu da eklenerek egzersiz
zorlagtirildi. iliopsoas, quadriceps, rectus abdominus kaslar1 aktif rol almaktadir (Sekil
3.15) (162, 192).

Sekil 3.15: Double Leg Lifts
3.3.3. Kontrol Grubu

Kontrol grubu katilimcilar1 yukarida belirtilen rutin rehabilitasyon programina
ek olarak egzersiz grubu katilimcilarinin egzersiz yaptiklari saatlerde, 45-60 dakika,
haftada 2 kez, 6 hafta boyunca gbzetim altinda masa tenisi/basketbol gibi bos zaman
aktivitelerine katildilar (Sekil 3.16).
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Sekil 3.16: Basketbol Oyunu

NOT: Yasal mevzuat geregi madde bagimliligi tedavisi goren kisilerin
damgalanmamasi i¢in fotograflarinin ¢ekilmesi ve herhangi bir amagla kullanilmasi
yasak oldugundan dolay1, ¢alismada kullanilan fotograflar yazili onam alinmig saglikli

birey iizerinde temsili olarak gosterilmistir.



Tablo 3-1: Degerlendirme ve Egzersiz program
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Degerlendirme Randomizasyon ve ilk degerlendirme

Egzersiz 1-2. Hafta 3-4. Hafta 5-6. Hafta

Programi

Isinma Biiyiik kas gruplaria yonelik germeler ve postiir egzersizleri

Side Plank 3X 10 tek A 3X 20 tek
IO eIy Zorluk derecesi artirildi tekrar

Bird D 3 X 10 tek 3 Xdkckray, 3 X 20 tek
\raog exrar Zorluk derecesi artirildi tekrar

Curl U 3 X 10 tek %y & 3 X 20 tek
urtvps B Zorluk derecesi artirildi tekrar

Back E i 3 X'10 tek SXL5 tekraly 3 X 20 tek
ack Extengig ¢ Zorluk derecesi artirildi tekrar

. 3 X 15 tekrar,
Double Leg Lifts 3 X 10 tekrar 3 X 20 tekrar

Zorluk derecesi artirildi

Soguma

Biiytik kas gruplarina yonelik germeler ve postiir egzersizleri

Degerlendirme

Tedavi ve takip sonrasi son degerlendirme




52

3.4. istatiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerinin istatistiksel analizi “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS) Version 20.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi “Shapiro-
Wilk Testi” ile belirlendi. Verilerin normal dagilim gosterebilmesi igin anlamlilik
degerlerinin 0,05’ten biiyiikk olmasi1 gerekir. Bu testin analiz sonuglarina gére normal
dagilima uyan verilerin analizinde parametrik testler, normal dagilima uymayan
verilerin analizinde non-parametrik testler uygulandi. Calismanin istatistiksel
analizinde, degerlendirmeye alinan degiskenler ortalama (Ort), standart sapma (SS),
giiven araligi (GA) ve yiizde degerleri ile tanimlandi. Caligmayi olusturan gruplarin
demografik ve klinik ozelliklerinin karsilagtirilmasinda nicel/sayisal veriler igin
Independent Samples T-testi ve nitel/sayisal olmayan veriler icin ise Ki-kare testi
kullanildi. Gruplarin tedavi oncesi ve tedavi sonrast degerlerinin karsilastirilmasi
Wilcoxon Signed Rank testi ve Paired Samples T-testi ile yapildi. Gruplar arasi verilerin
karsilastirmasi ise Mann Whitney U testi ve Independent Samples T-testi ile yapildi.
Sonuglar %95’lik giiven aralifinda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi
(198).
Gruplar i¢i degisimlerin etki biiylikligi, Ol¢iimler arasindaki fark/ilk 6lgtimiin
standart sapmasi formiilii kullanilarak hesaplandi (199). Etki biiyiikligi 0,20-0,50

“kiigtik”, 0,51 — 0,80 “orta”, 0,81 ve iizeri “biiyiik” olarak yorumlandi (200).
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4. BULGULAR

Dahil edilme kriterlerine uyan 68 olgu randomize olarak Egzersiz (n=34) ve
Kontrol (n=34) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Egzersiz grubunda, 6 haftalik egzersiz
egitimi siiresi iginde 2 kisi hafta sonu izinden dénmediginden, 4 kisi kendi istegiyle
taburcu oldugundan ve 3 kisi de servisteki arkadaslariyla kavgaya karistigindan dolayi ,
toplam 9 olgu egzersiz egitimini tamamlamadan taburcu olarak c¢alisma dis1 kaldi.
Kontrol grubunda, 6 haftalik takip siiresi i¢inde 5 kisi servisteki arkadaslariyla kavgaya
karistigindan, 2 kisi uyum sorunu yasadigindan, 3 kisi kendi istegiyle taburcu olarak,
toplam 10 kisi calisma dis1 kaldi. Sonug olarak Egzersiz grubu (n=25) ve Kontrol grubu
(n=24) toplam 49 kisiyle ¢alisma tamamlandi.

4.1. Gruplarm Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmas: Tablo 4-1’de gosterildi.

Tablo 4-1: Katihmeilarim sosyo-demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

(n=25) (n=24) p*

Ort+SS Ort£SS
Yas (yil) 16,68+0,74 16,79+0,58 0,56
Boy (cm) 172,40+5,85 173,20+6,50 0,65
Viicut Agirhg (Baslangic) (kg) 62,8049,16 65,0449,52 0,40
Viicut Agirhg (Takip sonu) (kg) 66,7248,22 68,8348,32 0,37
BKi (kg/cm?) 21,08+2,46 21,64+2,60 0,44

BKI: Beden Kiitle indeksi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent Sample T-Test, p<0,05.

Gruplarin  demografik  ozellikleri  Independent  Sample  T-testi ile
degerlendirildiginde iki grup arasinda yas, boy, baslangi¢ ve alt1 haftalik egitim sonrasi
viicut agirhg ve BKI’i bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Caligmaya katilan olgularin egitim durumlar Sekil 4-1°de gosterildi, egitim
durumlart Ki-kare testi ile degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,95). Katilimcilardan 2 kisinin ilkokul, 21 kisinin orta
okul ve 26 kisinin (5 kisi devam) lise déoneminde okulu terk ettigi goriildii. Calismaya
katilan olgularin %83,7’sinin okulu terk ettigi saptandi. Katilimcilarin egitim aldiklart
stire ortalamasi 8,53+1,65 yil idi. Egitim siire ortalamas1 bakimindan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,60).

10 9
9
8 7
7 6
6 5
5 4
4 3 3 3
3 2 2
2111 1 11
1
0
ilkokul Ortaokul Ortaokul Ortaokul Lise 1 Lise 2 Lise 3 Lise 4
1 2 3
W Egzersiz Grubu M Kontrol Grubu

Sekil 4.1: Katihmcilarin egitim durumlarimin karsilastirilmasi

4.2. Gruplarin KullandiZn Madde Cesitleri, Siireleri ve Siklhiklarinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin en son madde kullanim zamani egzersiz grubunda 10,36+£6,96 giin
iken, kontrol grubunda 9,50+6,29 giindii ve iki grup Independent Sample T-testi ile
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p=0,65). Gruplar madde kullanma siiresi bakimindan incelendiginde egzersiz grubunun
madde kulanma siiresinin 44,80+18,21 ay ve kontrol grubunun 46,62+18,59 ay oldugu
goriildii. Madde kullanim siiresi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p=0,73). Katilimcilarin maddeye baslama yas ortalamalar1 egzersiz
grubunda 14,07+1,05 yil iken, kontrol grubunda bu degerin 14,28+1,07 yil oldugu
saptand1. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,78)

(Tablo 4-2). Olgularin 6ncelikle tercih ettikleri maddelerin, ilk kullandiklart maddenin
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ve en son kullandiklart maddelerin gruplara goére dagilimlarinin karsilagtirmasi sirasiyla
Sekil 4.2, Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’te gosterildi ve gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (sirasiyla; p=0,47, p=0,93 ve p=0,67).

Tablo 4-2: Katihmcilarin maddeye baslama yaslari, kullamim siireleri ve en son madde
kullanma zamanlarinin karsilagtirilmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=24) p*
Ort+SS Ort+SS
Maddeye baslama yas1 (yil) 14,07+1,05 14,28+1,07 0,78
Madde kullanma siiresi (ay) 44,80+18,21 46,62+18,59 0,73
En son madde kullanma (giin) 10,36+6,96 9,50+6,29 0,65
Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent Sample T-Test, p<0,05.
14 13
12
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Esrar Eroin Kokain Bonzai Yapistina  Cakmakgazi Ekstazi

M Egzersiz Grubu  EKontrol Grubu

Sekil 4.2: Katihmcilarin 6ncelikle tercih ettikleri maddelerin gruplara gore dagilimlar:
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Sekil 4.3: Katihmecilarin ilk kullandiklar1t maddelerin gruplara gore dagilimlar:

12 11

10 10
10

2 2
0 0 0
: o m

Esrar Eroin Kokain Bonzai Yapistincr  Cakmakgazi Ekstazi

M Egzersiz Grubu B Kontrol Grubu

Sekil 4.4: Katihmecilarin en son kullandiklar1 maddelerin gruplara gore dagihmlan

Katilimcilarin - kullandiklart maddelerin  kullanim siiresi (ay) ve kullanim
sikliklar1 (haftada) Tablo 4-3’te verildi. Calismaya katilan olgularin alkol, bonzai, esrar,
tiner, cakmakgazi, eroin, yapistirici, ekstazi ve kokain gibi maddeleri kullanma siiresi ve
siklig1 ortalama degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Her iki gruptaki katilimcilarin en uzun siire kullandiklari
maddenin alkol oldugu ve haftada en sik kullandiklart maddenin ise eroin ve bonzai
oldugu goriildii (Tablo 4-3).



57

Tablo 4-3: Katilmcilarin kullandiklar:1 maddeler ile ilgili bilgilerin karsilastirilmasi

Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu

(") (") p*
Ort£SS Ort£SS
n=12 n=10
Alkol Siire (ay) 38,00+16,84 42202138 0,68
Siklik (haftada)  2,67+1,43 2,40+1,17 0,65
n=22 n=19
Bonzai Siire (ay) 29,45+13,72 36+19,18 0,28
Siklik (haftada) 4,91+2,26 542,33 0,93
n=21 n=19
Esrar Siire (ay) 28,33+12,55 40,73+23,02 0,07
Siklik (haftada) 3,33+2,41 3,68+2,31 0,53
n=2 n=5
Tiner Siire (ay) 24,00+16,97 24,50+18,24 1,00
Siklik (haftada) | 50+0,70 4,60+3,28 0,57
n=14 n=10
Cakmakgaz1 Siire (ay) 27,28+18.47 34,80+22,94 0,07
Siklik (haftada) 3,50+2,37 3,89+2,61 0,73
n=16 n=11
Eroin Siire (ay) 31,50419,53 33,81%15,93 0,61
Siklik (haftada) 5,88+2,18 5,45+2.25 0,68
n=8 n=12
Yapistiric Siire (ay) 32,12+19,02 31,50+23,32 0,79
Siklik (haftada) 3,63+2,87 3,9242,77 0,87
n=8 n=12
Ekstazi Sitire (ay) 23,92+14,12 31,57+19,44 0,28
Siklik (haftada) 2,21%1,76 2,95+2,19 0,41
n=14 n=19
Kokain Siire (ay) 15,4245,85 25,50+13,51 0,15
Siklik (haftada) 3,29+1,79 342,76 0,31

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent Sample T-Test, p<0,05.

4.3. Katihmcilarin Sigaraya Baslama Yasi, Kullanma Siiresi ve Nikotin Bagimhlik
Derecesinin Karsilastirilmasi

Katilimecilarin  sigaraya baslama yaslari, sigara kullanma siireleri ve nikotin
bagimlilik diizeyleri Tablo 4-4’te verildi. Her iki gruptaki katilimcilarin sigaraya
baslama yas1 ve kullanma siireleri birbirine yakindi ve istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0,05). Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi sonu¢ degerlerinin
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ortalamalar1 benzer olup, katilimcilarda orta derecede nikotin bagimliligi oldugu ve
istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig: goriildii (p>0,05) (Tablo
4-4).

Tablo 4-4: Katihmceilarin sigara kullanimu ile ilgili bilgilerinin karsilagtirmasi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu
(n=25) (n=24) p*
Ort+SS Ort+SS
Sigaraya baslama yas1 (y1l) 11,12+1,92 11,16+2,23 0,93
Sigara kullanma stiresi (y1l) 5,56+2,01 5,62+2,03 0,91
FNBT puani 6,16+2,13 5,82+1,99 0,57

FNBT: Fagerstrom Nikotin Bagimlilik Testi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma
*Independent Sample T-Test, p<0,05

4.4, Katthmeilarin Solunumla iliskili Semptomlarinin Gruplara Gére Dagilim

Katilimcilarin burun tikanikligi, balgam, egzersiz intoleransi, oksiiriik, gogiis
agris1, nefes darligi, ¢arpinti, burun akmasi, wheezing ve horlama gibi solunumla iliskili
semptomlarinin gruplara gore dagilimi Sekil 4.5’te gosterildi. Balgam, egzersiz
intoleransi, oksiiriik ve nefes darhigi semptomlart en fazla goriillen semptomlardi.
Katilimeilarin -~ solunumla iligkili semptomlarinin  dagilimi ~ Ki-kare testi ile
degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p<0,05).
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tikanikligi intoleransi agrisi darhg akintisi

M Egzersiz Grubu  m Kontrol Grubu

Sekil 4.5: Katilmcilarin solunumla iliskili semptomlarinin guplara gore dagihim
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Katilimcilarin National Health Nutrition Examination Survey (NHANES III)
solunum semptomlarinin sorgulandig: boliim sorularina verdikleri yanitlar Tablo 4-5’te
sunuldu. Olgularin sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde egzersiz grubunda %84,
kontrol grubunda %75 ile balgamin diger semptomlara gore daha fazla oldugu
goriildiigii saptandi. Bunu egzersiz grubunda %60 ve Kontrol grubunda %70,8’le nefes
darlig1 semptomu izlemekteydi. Katilimcilarin solunumla iligkili semptomlar agisindan
gruplar arasi istatistiksel analizi Ki-kare testi ile yapildiginda, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Caligmaya katilan tiim
katilimeilarin, anket sorularina verdikleri yanitlarin yiizde degerleri, sirasiyla, kronik
bronsit %38,2, okstiiriik %53,1, balgam {iretimi %79,6, nefes darlig1 %75,5, hiriltili nefes
alma %59,2, soguk alginligi olmadigi durumlarda hirilti veya 1slik ¢alma sesi gelmesi
%S55,1 ve pnomoni %4,1 seklinde dagilim gosterdigi bulundu.

Tablo 4-5: Madde kullanan olgularda NHANES 111 solunumsal semptomlarin gruplara
gore karsilastirilmasi

NHANES |11 solunumsal semptomlar Egzersiz Grubu  Kontrol Grubu  p*
(n=25) (n=24)
n (%) n (%)
1. Doktor size hi¢ kronik bronsit oldugunuzu séyledi 3 (%12,0) 1(4,2) 0,31
mi?
2. Genellikle birbirini takip eden 3 aym c¢ogu giini 12 (%48,0) 14 (%58,3) 0,46
veya yilin ¢gogunda Oksiirdiiniiz mii?
3. Genellikle birbirini takip eden 3 aym ¢ogu giini 21 (%84,0) 18 (%75,0) 0,43
veya yilin ¢cogunda balgam ¢ikardiniz mi?
4. Diiz bir zeminde aceleyle yiiriirken veya hafif yokus 15 (%60,0) 17 (%70,8) 0,34
¢ikarken hi¢ nefes darligi ¢ektiginiz oluyor mu?
5. Son 12 ay ic¢inde herhangi bir zamanda hig 16 (%64,0) 13 (%54,2) 0,48
gbgsiiniizde hirilti veya 1slik ¢alma sesi duydunuz mu?
6. Soguk alginhigi olmadigi zaman hi¢ gégsiiniizden 14 (%56,0) 13 (%54,2) 0,89
hirilt1 veya 1slik sesi geliyor mu?
7. Son 12 ay siiresinde hi¢ pndmoni gegirdiniz mi? 2 (%8,0) 1(%4,1) 0,15

NHANES: National Health Nutrition Examination Survey; n: say1
*Ki-kare testi, p<0,05

4.5. Katihhmeilarin Algilanan Nefes Darhigi Puanlarimin Karsilastirilmasi
Katilimcilarin  tedavi oncesi ve tedavi sonrasi MMRC dispne olgegi ile
degerlendirilen algilanan nefes darlig1 derecelerinin gruplara gore dagilimlan Sekil 4-
6’da ve ortalama degerleri Tablo 4-6’da verildi. Egzersiz grubunda tedavi Oncesi
MMRC dispne 6lgegi skorlar1 dagilimi 2 kiside 0, 14 kiside 1, 8 kiside 2 ve 1 kiside

3’tli. Kontrol grubunda ise tedavi 6ncesi MMRC dispne 6l¢egi skorlart dagiliminin 3
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kiside 0, 14 kiside 1, 6 kiside 2 ve 1 kiside 3 oldugu goriildii. Tedavi sonrasinda
egzersiz grubunda MMRC dispne 6lgegi skorlari dagilimi 18 kigide 0, 6 kiside 1, 1
kiside 2 degerindeydi. Kontrol grubunda ise tedavi sonrast MMRC dispne 06lgegi
skorlarinin 9 kigide 0, 14 kiside 1, 1 kiside 2 diizeyinde oldugu gériildii. Katilimcilarin
tedavi oncesi MMRC dispne 6l¢egi puanlari agisindan gruplar arasinda iststistiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Tedavi sonrast MMRC dispne 6lcegi degerleri
bakimindan her iki grupta da tedavi Oncesine gore anlamli iyilesme oldugu saptandi
(p<0,001). Katilimcilarin grup i¢i degisim ortalamalar1 karsilagtirildiginda, egzersiz
grubunda nefes darliginda goriilen azalmanin kontrol grubuna gore daha fazla oldugu
goriildii (p>0,005). MMRC dispne 0Olgegi degerleri igin etki biiytkligi egzersiz
grubunda yiiksek iken, kontrol grubunda orta idi (Tablo 4-6).
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Tedavi Oncesi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi Tedavi Sonrasi
Egzersiz Grubu Kontrol Grubu Egzersiz Grubu Kontrol Grubu

Sekil 4.6. MMRC dispne dl¢eginin gruplara gore dagilim
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Tablo 4-6: MMRC dispne dl¢ceginin gruplara gore karsilastirilmasi

Tedavi  Tedavi
Oncesi Sonrasi1 p* EB
Ort£SS  Ort£SS

MMRC dispne ol¢egi (0-4)

Grup ici Degisim "
Ort [%95GA]

Egzersiz grubu 1,32+0,69 0,32+0,55 0,001 1,44 1,00[0,79-1,20]

0,005
Kontrol grubu 1,20+0,72 0,66+0,56 0,001 0,75 0,54[0,29-0,79]

MMRC: Modifiye Medical Research Council; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giiven Aralig;
E.B: Etki Biiyiikliigii

* Wilcoxon Signed Rank test; p<0,05

#* Mann Whitney U test, p<0,05

4.6. Bireylerin Solunum Fonksiyon Testi Sonuclarimin Karsilastirnmasi

Calismaya katilan olgularin alt1 haftalik egzersiz ve/veya takip Oncesi ve sonrasi
solunum fonksiyon testi parametrelerinin dlgiilen ve beklenen degere gore % degerleri
sirastyla Tablo 4-7 ve Tablo 4-8’de sunuldu. Katilimeilarin tedavi 6ncesi FVC, FEV;,
FEV1/FVC, PEF ve FEF %25-75 degerlerinin hem 6l¢giilen hem de beklenen degerlere
gore % degerleri Independent Sample T-testi ile degerlendirildiginde, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0,05). Alt1 haftalik Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitimi sonrasinda egzersiz grubunda, tedavi Oncesi degerlere
gore FVC, FEV;, PEF ve FEF %25-75 parametrelerinin Olgiilen degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu saptandi (p>0,001). Buna karsin, kontrol
grubunda tedavi oncesine gore alt1 haftalik takip sonrasinda solunum fonksiyonu testi
parametrelerinin Olgiilen degerlerinde gelisme olsa da sadece PEF degerinde istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme oldugu bulundu (p=0,003). Gruplarin tedavi sonrasi solunum
fonksiyon testi sonuglarinin grup i¢i degisim ortalamalar1 karsilastirildiginda egzersiz
grubunda FVC, FEV; ve PEF degerlerinde Kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir gelisme oldugu saptandi (p>0,05). Egzersiz grubunda etki biiyiikligii FVC,
FEV1ve FEF %25-75 icin ortayken, PEF degeri i¢in yiiksekti. Kontrol grubunda ise etki
biytikligi FEV; ve FEF %25-75 degerleri icin kiigliktii (Tablo 4-7). Alt1 haftalik
egzersiz egitimi sonrasinda egzersiz grubunda, tedavi oncesine gore FVC, FEV;, PEF
ve FEF %25-75 parametrelerinin beklenen degere gore % degerlerinin ortalamalari
Paired Sample T-test ile analiz edildiginde, istatistiksel olarak anlamli bir gelisme
oldugu saptandi (p>0,001). Kontrol grubunda FEV;, PEF ve FEF %25-75
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parametrelerinin beklenen degere gore % degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
gelisme oldugu bulundu (p>0,05). Gruplarin tedavi sonrasi solunum fonksiyon testi
sonuclar1 yiizde % degerlerinin grup ic¢i degisim ortalamalar1 karsilastirildiginda
egzersiz grubunda FVC, FEV; ve PEF degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli bir gelisme oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4-8). Egzersiz grubunda etki
biiyiikliigii FEV; ve FEF %25-75 icin ortayken, PEF degeri icin yiiksek, FVC igin ise
kiiciiktii. Kontrol grubunda ise etki biyiikliigi FEV;, FEV1/FVC, PEF ve FEF %25-75
degerleri i¢in kiigliktii (Tablo 4-8).

4.7. Katihmceilarin Solunum Kas Kuvveti Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin tedavi dncesi ve tedavi sonrast solunum kas kuvveti degerlerinin
(MIP ve MEP) ortalamalar1 ve karsilastirilmas1 Tablo 4-9°da verildi. Gruplar arasinda
tedavi 6ncesi MIP ve MEP degerleri ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p<0,05). Al haftalik takip sonrasi egzersiz grubu ve kontrol
grubunda MIP ve MEP degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme oldugu goriildii
(p>0,05). Tedavi sonrast MIP ve MEP degerlerinin grup i¢i degisim ortalamalari
karsilastirildiginda egzersiz grubunun kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha fazla
gelisme gosterdigi saptand1 (p>0,001). Egzersiz grubunda etki biiyiikliigii MiP ve MEP
i¢in yiiksek iken, Kontrol grubunda ise MIP ve MEP icin etki biiyiikliigii kiiciik oldugu
gortildi (Tablo 4-9).
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Tablo 4-7: Katihmcilarin solunum fonksiyon testi parametrelerinin olgiilen degerlerinin karsilastirilmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi * .. E.tkl.. ... Grup Ici Degisim #

OrtSs OrtSS P buytkligi 5 roro5GA]
FVC (L)
Egzersiz grubu  3,92+0,57 4,29+0,61 0,001 0,64 0,37[0,25-0,48] 0.001
Kontrol grubu  4,10+0,80 4,15+0,82 0,205 0,05 0,04[-0,02-0,12] ’
FEV,(L)
Egzersiz grubu  3,64+0,59 4,04+0,67 0,001 0,66 0,39[0,27-0,52] 0,044
Kontrol grubu  3,77+0,67 3,94+0,54 0,061 0,23 0,16[0,01-0,33]
FEV1/FEVC (%)
Egzersiz grubu  93,11+7,42 94.41+7,51 0,409 0,17 1,30[-1,50-4,43] 0.301
Kontrol grubu  94,45+5,45 93,94+4,95 0,455 0,09 -0,51[-1,65-0,84]
PEF(L/sn)
Egzersiz grubu  6,19+1,66 8,03+1,59 0,001 1,10 1,83[1,35-2,31] 0,001
Kontrol grubu  6,76+1,56 7,01+1,70 0,003 0,15 0,24[0,11-0,38]
FEF%25-75(L/sn)
Egzersiz grubu  4,33+0,94 4,98+0,96 0,001 0,69 0,65[0,43-0,88] 0,080
Kontrol grubu  4,63+0,60 4,93+0,84 0,088 0,48 0,29[-0,02-0,59]

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Voliim; FEV/FVC: Tiffeneau indeksi; FEF%25-75: Zorlu
Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi; PEF: Zirve Akim Hizi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giiven Araligi; L: litre; sn: saniye
* Paired Sample T-test; p<0,05
# Independent Sample T-test, p<0,05



Tablo 4-8: Katihmcilarin solunum fonksiyon testi parametrlerinin beklenen degere gore % degerlerinin karsilastirilmasi

e g . Etki s,
FVC (%)
Egzersiz grubu 85,70+11,62  91,51+13,22 0,001 0,49 5,80[3,82-7,42] 0,001
Kontrol grubu 88,29+13,29  89,25+12,55 0,170 0,07 0,95[-0,45-2,29]
FEV; (%)
Egzersiz grubu 92,74+13,18  100,08+13,77 0,001 0,55 7,34[5,96-9,63] 0,010
Kontrol grubu  95,00+11,56  97,91+11,37 0,029 0,25 2,91[0,68-5,80]
FEV./FEVC (%)
Egzersiz grubu 108,76+8,28  109,59+7,96 0,616 0,10 0,83[-2,23-4,08] 0,678
Kontrol grubu  106,45+7,72  109,16+6,17 0,455 0,34 2,70[-2,70-12,72]
PEF (%)
Egzersiz grubu 75,00+18,34  88,32+15,03 0,001 0,72 13,32[9,18-17,07] 0,002
Kontrol grubu 78,79+17,77  83,45+19,62 0,002 0,26 4,66[2,26-7,29]
FEF%025-75 (%)
Egzersiz grubu 97,68+19,66  109,52+18,20 0,001 0,60 11,84[6,33-17,28] 0,129
Kontrol grubu 98,88+19,37  105,12+14,09 0,015 0,32 6,23[2,15-11,27]

FVC: Zorlu Vital Kapasite; FEV;: 1. Saniyedeki Zorlu Ekspiratuvar Voliim; FEV/FVC: Tiffeneau indeksi; FEF%25-75: Zorlu
Ekspirasyon Ortas1 Akim Hizi; PEF: Zirve Akim Hizi Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giiven Araligi

* Paired Sample T-test; p<0,05

* Independent Sample T-test, p<0,05
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Tablo 4-9: Katihmcilarin solunum kas kuvveti ortalama degerlerinin grup ici ve gruplar
arasi karsilastirilmasi

Tedavi Tedavi C .
Oncesi Sonrasi p* E.B gzll[)o/log&%epgflm p#
Ort£SS Ort£SS
MIP (cmH,0)
Egzersiz grubu 86,08+18,22 110,24+21,24 0,001 1,32 24,16 [20,04-29,23] 0.001
Kontrol grubu 88,62+11,76 93,00+10,99 0,014 0,37 4,37[1,16-7,45] ’
MEP (cmH,0)
Egzersiz grubu 102,24+22,59 132,52+21,99 0,001 1,34 30,28[24,20-36,20] 0.001

Kontrol grubu 102,20+16,55 108,25+19,85 0,005 0,36 6,04[2,58-9,95]

MIiP: Maksimal Inspiratuar Agiz I¢i Basing; MEP: Maksimal Ekspiratuar Agiz i¢i Basing; Ort: Ortalama;
SS: Standart Sapma; GA:Giiven Arahigi; E.B: Etki Biiytukligii; cm. santimetre

* Wilcoxon Signed Rank test; p<0,05

* Mann Whitney U test, p<0,05

4.8. Katihmcilarin Esneklik Degerlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin  tedavi Oncesi ve sonrasi grup i¢i ve gruplar arasi esneklik
degerlerinin karsilagtirilmasi1 Tablo 4-10°da verildi. Olgularin tedavi éncesi Otur-Uzan
Testi sonug degerleri ortalamalar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p<0,05). Katilimeilarin grup igi esneklik degerleri Wilcoxon Signed
Rank Testi ile degerlendirildiginde, her iki grupta tedavi sonrasinda istatistiksel olarak
anlaml artis oldugu saptandi (p>0,05). Olgularin Otur-Uzan Testi sonu¢ degerlerinin
grup ici degisim ortalamalari karsilagtirildiginda, egzersiz grubu katilimeilarinin kontrol
grubu katilimcilarina gore esneklik degerlerinde daha fazla artis oldugu bulundu
(p>0,001). Egzersiz grubunda 6 haftalik Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitiminin
Otur-Uzan Testi i¢in etki biiylikligiiniin yiiksek oldugu saptandi (Tablo 4-10).

Tablo 4-10: Katihmeilarin esneklik ortalama degerlerinin grup ici ve gruplar arasi
karsilastirilmasi

'[edavi Tedavi
Oncesi Sonrasi p* E.B
Ort+SS Ort£SS

Otur-Uzan Testi (cm)
Egzersizgrubu  4,32+4,02 8,92+5,14 0,001 1,14 4,60[3,56-5,64]
Kontrol grubu 3,9545,27 4,41+£542 0,038 0,08 0,45[0,04-0,83]

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giiven Araligi; E.B: Etki Biiytikliigii; cm:santimetre
* Wilcoxon Signed Rank test; p<0,05
# Mann Whitney U test, p<0,05

Grup I¢i Degisim 4
Ort [%95GA]

0,001
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4.9. Katihmcilarin Govde Kaslarinin Enduransinin Karsilastirmasi

Katilimcilarin grup i¢i ve gruplar arasi tedavi oncesi ve tedavi sonrasi govde
kaslarinin statik ve dinamik enduranslarinin ortalama degerleri Tablo 4-11’de sunuldu.
Olgularin gruplar arasi tedavi oncesi govde kaslarmin enduranst Modifiye Push Up,
Biering Sorenson, Govde Fleksorleri Enduransi ve Bilaterall Koprii Testleri ortalama
degerleri Independent Sample T-testi kullanilarak analiz edildi, gruplar arasinda higbir
degerlendirme sonucunda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p<0,05). Ust
govde kaslarinin enduransini degerlendiren Modifiye Push Up Testi grup ici
sonuclarinin ortalama degerlerinde her iki grubun istatistiksel olarak anlamli artig
gosterdigi  goriildic  (p>0,001). Olgularin  grup i¢i  degisim  ortalamalar
karsilastirildiginda, 6 haftalik egzersiz egitimine katilan egzersiz grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla artis oldugu saptandi (p>0,001). Egzersiz grubunda etki
biiyiikliigii Modifiye Push Up Testi i¢in yiiksek iken, kontrol grubunda kiigiiktii (Tablo
4-11). Sirt ekstansorleri enduransini degerlendiren Biering Sorenson Testi tedavi sonrasi
sonuglariin ortalama degerlerinin egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli artig
gosterdigi (p>0,001), kontrol grubunda ise ortalama degerlerin artis gostermesine
ragmen bu artisin istatistiksel olarak anlamli olmadig goriildii (p=0,193). Olgularin
grup i¢i degisim ortalamalar1 karsilastirildiginda egzersiz grubunda kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak daha fazla artis oldugu saptandi (p>0,001). Egzersiz grubunda
etki biyiikliigli Biering Sorenson Testi ig¢in kiigliktii (Tablo 4-11). Katilimcilarin
abdominal bolge kaslarmin enduransini degerlendiren Govde Fleksorleri Endurans Testi
grup i¢i sonuclarinin ortalama degerlerinin her iki grupta da istatistiksel olarak anlaml
artis  gosterdigi  bulundu (p>0,05). Olgularin grup i¢i degisim ortalamalar
karsilastirildiginda, egzersiz grubunda Kontrol grubuna goére daha fazla artis oldugu
saptand1 (p>0,002). Egzersiz grubunda etki biiylkligi Govde Fleksorleri Endurans
Testi i¢in orta iken, Kontrol grubunda kiigliktii (Tablo 4-11). Lateral govde kas
enduransinit degerlendiren Lateral Koprii Testinde grup i¢i sonuglarinin ortalama
degerlerinde egzersiz grubunda hem sag hem de sol taraf lateral kas enduransinda
istatistiksel olarak anlamli artis goriilirken (p>0,001), kontrol grubunda istatistiksel

olarak anlamli bir artis olmadig: saptandi (p<0,05).



Tablo 4-11:Katihmcilarin govde kaslari enduranslarimin grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi o Etki biiyiikliigii ~ Grup I¢i Degisim o
Ort+SS Ort+SS Ort [2095GA]

Modifiye Push Up Testi (n)
Egzersiz grubu  23,64+5,19 31,84+7,04 0,001 1,57 8,20[6,56-9,84] 0,001
Kontrol grubu  24,20+5,11 26,29+6,12 0,001 0,40 2,08[1,37-2,87]
Biering Sorenson Testi (sn)
Egzersiz grubu  97,69+39,49 115,63+36,12 0,001 0,45 17,93[14,04-21,60] 0,001
Kontrol grubu  96,98+39,29  100,15+42,81 0,193 0,08 3,17[-1,18-7,61]
Govde Fleksorleri Endurans Testi (sn)
Egzersiz grubu  81,41+28,71 96,46+23.91 0,001 0,52 15,05[11,08-18,71] 0,002
Kontrol grubu  83,42+28,90 89,52+26,24 0,002 0,21 6,10[3,07-9,71]
Lateral Koprii Testi (sn) /Sag
Egzersiz grubu  62,87+19,62 76,09+18,81 0,001 0,67 13,22[10,16-16,36] 0,001
Kontrol grubu  63,88+20,30 62,37+19,22 0,403 0,07 -1,51[-5,01-1,50]
Lateral Koprii Testi (sn) /Sol
Egzersiz grubu  61,69+22,02 71,83+21,69 0,001 0,46 10,14[7,36-12,68] 0,001
Kontrol grubu  61,86+19,00 63,41+19,76 0,332 0,08 1,55[-1,49-4,33]

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giiven Aralig1; n: tekrar sayisi; sn: saniye

* Paired Sample T-test; p<0,05
* Independent Sample T-test, p<0,05
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Katilimeilarin  grup i¢i degisim ortalamalar1 karsilastirildiginda, egzersiz grubu
katilimeilarinin hem sag hem de sol taraf lateral kas enduranslarinda kontrol grubuna
gore daha fazla artis oldugu saptandi (p>0,001). Egzersiz grubunda etki biiyiikligl sag
taraf Lateral Koprii Testi icin orta iken, sol taraf Lateral Koprii Testi i¢in kiigiiktii
(Tablo 4-11).

4.10. Katihmcilarin  Motor Uygunluk (Denge ve Koordinasyon) Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin grup i¢i ve gruplar arasi tedavi dncesi ve tedavi sonrast denge ve
koordinasyonunu degerlendirmek i¢in kullanilan sag ve sol alt ekstremite Tek Bacak
Hoplama Testi ortalama degerleri Tablo 4-12’de verildi. Olgularin tedavi 6ncesi sag ve
sol ekstremite Tek Bacak Hoplama Testi ortalama degerleri Independent Sample T-testi
ile degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p<0,05). Alt1 haftalik Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitimi alan egzersiz grubunda
hem sag hem de sol alt ekstremite denge ve koordinasyon degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli gelisme goriiliirken (p>0,001), kontrol grubunda sadece sol alt ekstremite
denge ve koordinasyon degerlerinin istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdigi
bulundu (p=0,038). Katilimcilarin grup igi degisim ortalamalar1 Independent Sample T-
testi ile karsilastirlldiginda, egzersiz grubu katilimeilarimin hem sag hem de sol alt
ekstremite denge ve koordinasyon degerlerinde kontrol grubuna gore daha fazla artis
oldugu saptand1 (p>0,001). Egzersiz grubunda etki biiyiikligi sag alt ekstremite Tek
Bacak Hoplama Testi i¢in orta iken, sol alt ekstremite i¢in kii¢iiktii (Tablo 4-12).

Tablo 4-12: Katihmcilarin denge ve koordinasyon grup ici ve gruplar arasi ortalama
degerlerinin karsilastirmasi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi * EB Grup ici Degisim "
Ort=SS Ort=SS P B Ort [%95GA] P

Tek Bacak Hoplama Testi (cm)/ Sag
Egzersiz grubu 105,56+16,50  116,36+15,47 0,001 0,65 10,80[8,36-13,19]

0,001
Kontrol grubu 105,87+12,09  106,95+11,74 0,395 0,08 1,08[-1,12-3,70]
Tek Bacak Hoplama Testi (cm)/ Sol
Egzersiz grubu 104,72+15,67  112,28+12,22 0,001 0,50 7,96[5,68-10,43] 0.001

Kontrol grubu 105,79+14,38  108,12+13,66 0,038 0,16 2,33[0,33-4,33]

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giliven Araligi; E.B: Etki Biiytlikligii; cm:santimetre
* Paired Sample T-test; p<0,05

# Independent Sample T-test, p<0,05
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4.11. Katihmcilarin Fonksiyonel Kapasite Degerlerinin Karsilastirilmasi

Egzersiz ve kontrol gruplarmin tedavi Oncesi ve sonrast 6-DYT’i
parametrelerinin ortalama degerleri, grup igi ve gruplar arasi karsilastiritlmasi Tablo 4-
13’te verildi. Katilimcilarin tedavi 6ncesi 6-DYT’i sonuglari ve sorgulanan dispne ve
yorgunluk parametreleri Independent Sample T-testi ile analiz edildiginde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Olgularin 6-DYT, Dispne-
Borg ve Yorgunluk-Borg Skalas1 grup i¢i sonuglarinin ortalama degerlerinde her iki
grubun da istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdigi gorildi  (p>0,05).
Katilimecilarin grup i¢i degisim ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6 haftalik egzersiz
egitimine katilan egzersiz grubunda kontrol grubuna gore 6-dakika yiiriime mesafesinde
istatistiksel olarak daha fazla artis oldugu, Dispne-Borg ve Yorgunluk-Borg Skalasi
degerlerinde ise istatistiksel olarak daha fazla azalma oldugu saptandi (p>0,05).
Egzersiz grubunda etki biyiikligii 6-DYT’i igin yiiksek iken, kontrol grubunda bu
deger kiigiiktii. Dispne-Borg ve Yorgunluk-Borg Skalalari icin ise etki biiyiikligii
egzersiz grubunda yiiksek iken, kontrol grubunda orta idi (Tablo 4-11).

Tablo 4-13: Katihmcilarin fonksiyonel kapasitelerinin grup i¢i ve gruplar arasi ortalama
degerlerinin karsilastirmasi

Tedavi Tedavi .
Ort+SS Ort+SS 0

6-Dakika Yiiriime Testi (m)

Egzersiz grubu  540,84+78,51 606,68+74,13 0,001 0,83 65,84[55,40-76,27] 0.001
Kontrol grubu  531,83+76,59 556,08+74,00 0,001 0,31 24,25[15,50-32,99] ’
Dispne-Borg Skalasi (0-10)

Egzersiz grubu  2,68+1,21 1,08+0,75 0,001 1,32 1,60[2,04-1,16]

0,005
Kontrol grubu  2,08+1,05 1,37+1,20 0,002 0,66 0,70[1,08-0,29]
Yorgunluk-Borg Skalas1 (0-10)
Egzersiz grubu  3,00+1,32 1,00+1,08 0,001 1,51 2,00[2,48-1,52] 0.008

Kontrol grubu  2,50+1,35 1,50+1,21 0,001 0,74 1,00[1,54-0,45]

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; GA:Giiven Araligi; E.B: Etki Biiyiikligii; m: metre
* Paired Sample T-test; p<0,05
# Independent Sample T-test, p<0,05
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5. TARTISMA

Madde Madde bagimliligi tedavisi i¢in serviste yatili olarak tedavi goren
ergenlerde Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel
uygunluk {izerine etkisini incelemek iizere planlanan calismamizda hipotezimiz;
Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin madde bagmmli  bireylerin  solunum
fonksiyonlarmi ve fiziksel uygunluklarini gelistirecegi yonilinde idi. Calismamizin
sonucunda alt1 haftalik Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitiminin madde bagimlilig
tedavisi goren ergenlerde dispne diizeyinde, solunum fonksiyon testi parametrelerinden
FVC, FEV; ve PEF degerlerinde, maksimal inspiratuvar ve ekspiratuvar solunum kas
kuvvetinde ve fiziksel uygunlugun esneklik, kassal endurans, denge ve fonksiyonel
kapasite gibi parametrelerinde kontrol grubuna gore daha anlamli gelismeler sagladigi
goriildi. Elde edilen bu sonuglar, Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin madde bagimli
bireylerin solunum fonksiyonlarini1 ve fiziksel uygunluklarini gelistirecegi yoniindeki

hipotezimizi dogrulada.

Gliniimiizde madde bagimlilig1 olan bireylerin tedavisi i¢in gesitli ilag tedavileri
ve terapi segenekleri sunulmaktadir. Madde bagimliliginin ¢ok boyutlu bir hastalik
oldugu ve 6nemli yasam tarz1 degisiklikleri de dahil olmak {izere ¢cok boyutlu tedavi
yontemleri gerektirdigi uzun zamandan beri bilinmektedir (124). Egzersizin, tedaviye ek

olarak kullanildiginda iyilesme ve niiks 6nlemede yararli oldugu ifade edilmistir (125).

Literatiirde madde bagimliligi olan bireylerde aerobik egzersiz egitimi (23, 127)
endurans ve direng egitimi (24), yliksek yogunluklu aralikli egzersiz egitimi (113) ve
grup egzersiz egitimi (25) gibi gesitli egzersiz programlarinin etkinligini arastiran
caligmalar mevcuttur. Yapilan caligmalar sonucunda egzersizin madde bagimh
bireylerde giinliik madde kullanim miktarinda ve maddeye asermede, alt ve iist
ekstremite kas kuvveti ve enduransinda, kardiyorespiratuar uygunluk, fiziksel uygunluk
ve fiziksel aktivite diizeyinde ve yasam kalitesinde dnemli kazanimlar sagladigi ayni
zamanda viicut agirligi, viicut yag ylizdesi, viicut toplam yag agirligi, depresyon ve
anksiyete diizeyinde de anlamli azalmaya neden oldugu bildirilmistir (23, 24, 113-115,
127-131).



71

Madde bagimliligi tedavisi goren ergenlerde Lomber Stabilizasyon
Egzersizlerinin solunum fonksiyonlar1 ve fiziksel uygunluk iizerine etkisini arastirmak
amaciyla planladigimiz bu calismada, literatiirde bu populasyonda simdiye kadar
uygulanmamis olan Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitiminin, solunum fonksiyonlari
ve literatiirde bu popiilasyonda simdiye kadar degerlendirilmemis olan solunum kas
kuvveti ve fiziksel uygunlugun esneklik, kassal endurans, denge ve koordinasyon ve

fonksiyonel kapasite gibi parametreleri tizerine etkisi incelendi.

Calismaya katilan her iki gruptaki katilimecilarin yas, boy, baslangic ve alt1
haftalik egitim sonrasi viicut agirligi ve BKI gibi demografik 6zellikleri benzerdi.
Calismamiz Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi, CEMATEM erkek servisinde yiiriitiildiigiinden katilimcilarimizin
tamami erkekti. Biiker ve ark. (85)’nimn, Izmir ilinde ugucu madde kullanan ergenler
tizerinde yaptiklart calismada katilimcilarin tamaminin erkek oldugu ve olgularin
demografik ozelliklerinin ¢alismamizla benzerlik gosteterdigi gortildi. Bir diger
calismada Demirci ve ark. (201), istanbul ilinde madde bagimlilig: tedavisi géren 1969
ergen iizerinde yaptiklar1 ¢aligmada, katilimeilarin 1623 niin (%82,4) erkek oldugunu
bildirmiglerdir. Bu ¢alismalardan yola ¢ikarak iilkemizde madde bagimlilig1 tedavisi

goren erkeklerin kizlara gore daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz.

Biiker ve ark. (85), c¢alismalarinda, olgularin %90,3’iiniin okula devam
etmedigini ve katilimcilarin ortalama egitim siirelerinin 7,8 yil oldugunu bildirmislerdir.
Biz de calismamizda benzer olarak degerlendirdigimiz olgularin %83,7’sinin okula
devam etmedigini saptadik. Ayrica olgularimizin ortalama egitim siirelerinin de Biiker
ve ark. (85)’nin sonuglarina benzer olarak 8,3 yil oldugunu gordiik. Madde kullaniminin

saglik problemlerinin yanisira egitim sorunlarina da neden oldugu sonucuna vardik.

Calismamizda katilimcilarin en son madde kullanma zamanlarinin egzersiz
grubunda 10,3 giin ve kontrol grubunda 9,5 giin, toplam madde kullanma siiresinin
egzersiz grubunda 44,8 ay ve kontrol grubunda 46,6 ay ve maddeye baslama yasinin
egzersiz grubunda 14 yil ve kontrol grubunda 14,2 yil oldugunu saptadik. Maddeye
baslama yasin1 Buchowski ve ark. (127) 14 yil, Flemmen ve ark. (11, 113) 16 yil ve
Demirci ve ark. (201) 13,8 yil olarak bildirmislerdir. Yapilan bir diger ¢alismada Biiker

ve ark. (85) maddeye baslama yasini 14,6 yil ve madde kullanma siiresini 3,7 y1l olarak
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rapor etmislerdir. Literatiirdeki c¢alismalari g6z Onilinde bulundurdugumuzda,

calismamizin sonuglarinin literatiirle benzerlik gosterdigini soyleyebiliriz.

Calismamiza katilan olgularin biiyiik cogunlugunun 6ncelikle tercih ettikleri
maddelerin bonzai ve eroin oldugu bununla birlikte esrar, kokain, g¢akmakgazi,
yapistirict ve ekstazi gibi maddelerin de tercih edildigi ve gruplar arasinda benzer
dagilim gosterdikleri goriildi. Flemmen ve ark. (11, 113) calismalarinda olgularin
oncelikle tercih ettikleri maddelerin c¢alismamiza benzer olarak eroin, esrar,

benzodiazopem ve ekstazi oldugunu bildirmislerdir

Calismamizda katilimcilarin ilk kullandiklari maddelerin alkol, bonzai,
esrar, cakmakgazi, eroin, yapistirici, ekstazi ve benzodiazopem oldugu ve gruplar
arasinda benzer dagilim gosterdigi goriildii. Calismamiza benzer olarak Roessler (202)
olgularin ilk olarak eroin, ekstazi, esrar, kokain, benzodiazopem ve diger maddeleri
kullandiklarimi ve Demirci ve ark. (201) katilimcilarin ilk kullandiklart maddelerin
esrar, alkol, bonzai, ekstazi, solvent/inhalantlar, benzodiazopem ve diger maddeler
oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 zamanda katilimcilarin %60,1’inin esrar, %38,3’iiniin
solvent/inhalant, %33,4’tinlin ekstazi, %14’tiniin sentetik cannabinoid (bonzai) ve
%60,2’sinin ¢oklu madde kullandigin1 ve olgularin en son kullandiklart maddelerin
esrar, alkol, bonzai, ekstazi, solvent/inhalantlar, benzodiazopem ve diger maddeler
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da benzer olarak katilimcilarin servise
yatmadan oOnce en son kullandiklar1 maddelerin bonzai, eroin, esrar, kokain,

cakmakgazi, yapistirict ve ekstazi oldugu goriildii.

Calismamizda olgularin alkol, bonzai, esrar, tiner, cakmakgazi, eroin, yapistirici,
ekstazi ve kokain gibi maddeleri kullanma siiresinin ve sikligmin her iki grup icin
benzer oldugu ve her iki gruptaki olgularin en uzun siire kullandiklar1 maddenin alkol
ve en sik kullandiklar1 maddelerin ise eroin ve bonzai (sirasiyla haftada 5,7 ve 4,9 giin)
oldugu goriildii. de los Bueis ve ark. (203), eroin kullananlar {izerinde yaptiklari
caligmalarinda eroin ve kokain kullanma sikliinin haftada 6,1 giin oldugunu
bildirmiglerdir. Mooney ve ark. (204), madde kullanan 56 kisi iizerinde yaptiklari
caligmada, haftada 1-2 defa madde kullananlarin oranin1 %11, 3-4 defa kullananlarin

oranin1 %14 ve her giin kullananlarin oranini %16 olarak rapor etmislerdir.

Biiker ve ark. (85) galismalarinda ugucu madde kullanan ergenlerde sigaraya

baslama yasinin 11,85 yil oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da benzer olarak
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olgularin sigaraya baslama yasinin hem egzersiz hem de kontrol grubunda 11,1 yil
oldugu goriildii. Calismamizda Biiker ve ark. (85)’nin ¢alismasindan farkli olarak
katilimcilarin nikotin bagimlilik diizeyleri sorgulandi ve her iki gruptaki katilimcilarin

orta derecede nikotin bagimlisi oldugu goriildii.

Caligmamiza katilan bireylerde goriilen solunumla iligkili semptomlar her iki
grup icinde benzer bulundu. Egzersiz intolerans1 (%98,9), balgam (%95,6), Oksiiriik
(%89,9) ve nefes darlig1 (%77,6) en sik goriilen semptomlardi. Literatiirde, Taylor ve
ark. (6), esrar kullananlarda hiriltili nefes alma, egzersiz intoleransi, gogiis agrisi ve
sabahin erken saatlerinde balgam ¢ikarma gibi solunumla iligkili semptomlarin daha sik
goriildiigiinii bildirmistir. Ayrica, bu semptomlarin sigara igcmeyen bireylere gore
sirasiyla, %61, %65, %72 ve %144 daha fazla goriildiigiini rapor etmislerdir. de los
Bueis ve ark. (203), kokainle karistirilmig eroin kullanan bireyler iizerinde yaptiklari
calismada, 56 katilimcimin %33,7’sinde Oksiiriikk, %31,4’tinde hiriltili nefes alma ve
%25,8’inde nefes darligi semptomlari oldugunu bildirmislerdir. Aldington ve ark. (9),
esrar kullanan olgularin %28,6’sinda Oksiiriik, %34,1’inde hiriltili nefes alma ve
%30,8’inde kronik bronsit saptamiglardir. Biiker ve ark. (85) ugucu madde kullanan
ergenlerin %38,7’sinde balgam, %32,3’tinde egzersiz intoleransi, %22,6’sinda oksiiriik,
%16,1’inde gogiis agrisi, %9,7’sinde nefes darligi ve %6,4linde hiriltili nefes alma

semptomlar1 goriildiigiinii bildirmislerdir.

Macleod ve ark. (86) yaptiklar1 ¢alismalarinda madde kullanan 252 Kkisinin
NHANES Il1 sorularina verdikleri yanitlara gore olgularin %14,7’sinde kronik bronsit,
%40,5’inde okstirtik, %38,5’inde balgam iiretimi, %47,5’inde nefes darlig1, %66,3 ’iinde
hiriltilt nefes alma, %57,9’unda soguk alginligr olmadigi durumlarda hirilti veya 1slik
calma sesi gelmesi ve %3,6’sinda pndmoni gibi semptomlarin oldugunu bildirmislerdir.
Calismamizda katilimcilarin ayni anket sorularina verdikleri yanitlara gore, kronik
bronsitin %38,2, oksiirigiin %53,1, balgam {iretiminin %79,6, nefes darliginin %75,5,
hiriltilt nefes almanin %59,2, soguk alginligi olmadigi durumlarda hiriltt veya 1slik
calma sesi gelmesinin %55,1 ve pnomoninin %4,1 oraninda goriildiigiini saptadik.
Calisgmamizda solunumla iliskili semptomlarmn goriilme sikligmin literatiirdeki
caligmalara nisbeten biraz daha yiiksek olmasinin, ¢alismamiza katilan olgularin birden

fazla madde kullanmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Literatiirde madde bagimli bireylerde orta siddetli aerobik egzersizleri, yliksek
yogunluklu aralikli egzersizler, kuvvetlendirme ve diren¢ egzersizleri ve grup
egzersizlerinin - madde kullanim sikligina, anksiyete, depresyon, fiziksel uygunluk
parametrelerine ve yasam Kalitesine etkisini arastiran calismalar mevcuttur. Madde

bagimli bireylerde Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitiminin etkisi bilinmemektedir.

Calismamiza katilan bireylerin tedavi oncesi MMRC dispne olgegi skoru
dagilimi, 5 kisi 0, 28 kisi 1, 14 kisi 2 ve 2 kisi 3 seklinde idi. Buster ve ark. (95), 100
eroin kullanan bireyde MMRC dispne 6l¢egi skorlartyla solunum fonksiyonu testi
sonuglari arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda, 45 kisinin 0, 15 kiginin 1, 18
kisinin 2 ve 22 kisinin 3 ve iizeri seviyede olduklarm bildirmislerdir. Ustiin (164), 40
astimli kadin iizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda, kontrol grubuna, hasta egitimine ek
olarak haftada 2 giin hastane, 3 giin evde olmak tiizere toplam 5 giin, 6 hafta boyunca
solunum egzersizleri, deney grubuna ise bu programa ek olarak haftada 2 giin, 6 hafta
boyunca core stabilizasyon egzersizleri uygulamis. Alti haftalik egitim sonunda, hem
core egzersiz grubunda, hem de kontrol grubunda MMRC dispne 6lgegi skorlarinda
tedavi Oncesine gore anlamli azalma oldugunu bildirmistir. Calismamizda da benzer
olarak baslangi¢ degerlerine gore her iki grupta da tedavi sonrast MMRC dispne 6lgegi
degerlerinde anlamli azalma oldugu fakat, bu azalmanin egzersiz grubunda kontrol
grubuna gore daha fazla oldugu goriildii. Kontrol grubunda dispne diizeyindeki
azalmanin katilimcilarin serviste yatis siliresince sabah sporu ile birlikte bos
zamanlarinda katildiklar1  basketbol, masa tenisi gibi spor aktivitelerinden

kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Yapmis oldugumuz bu c¢alisma alti haftalik Lomber Stabilizasyon Egzersiz
egitim programinin FVC, FEV, PEF ve FEF %25-75 degerlerinin 6lgiilen ve beklenen
degere gore % degerlerinde anlamli gelisme sagladigini gosterdi. Kontrol grubunda altt
haftalik takip sonrasinda sadece PEF, % FEV1, % PEF ve % FEF %25-75 degerlerinde
anlamli gelisme oldugu ve % FVC, % FEV; ve % PEF degerlerindeki gelismenin
egzersiz grubunda kontrol grubuna gore daha fazla oldugu saptandi. Literatlirde lomber
stabilizasyon/core egzersizlerinin solunum fonksiyonlarina etkisini aragtiran sinirlt
sayida calisma olmasi ve madde bagimlilarda egzersizin solunum fonksiyonlarina
etkisini aragtiran ¢alismalarin olmamasi nedeniyle ¢alismamizin bu konuyu arastiran ilk

caligma oldugunu sdyleyebiliriz. Cavaggioni ve ark. (161) saglikli erkeklerde core
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egzersizlerinin - solunum fonksiyonlari ve abdominal kuvvet fizerine etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda deney grubuna 6 hafta, haftada 2 kez ve giinde 15 dakika
diyafragmatik solunum egzersizi ile kombine core egzersiz egitimi ve kontrol grubuna
ayni siire boyunca abdominal egzersiz egitimi vermislerdir. Diyafragmatik solunumla
kombine core egzersiz egitimine katilan saglikli bireylerde kontrol grubuna gore FVC,
FEV: ve PEF degerlerinde istatistiksel olarak anlamli gelisme gorildiigiini
bildirmislerdir. Oh ve ark. (163) inmeli hastalarda Lomber Stabilizasyon Egzersiz
egitiminin solunum fonksiyonlarina etkisini arastirdiklar1 calismalarinda, katilimcilari
randomize olarak Lomber Stabilizasyon Egzersiz grubuna ve konvansiyonel fizyoterapi
grubuna ayirmiglar ve 8 hafta, haftada 3 kez, giinde 30 dakika siireyle egzersiz egitim
programi uygulamiglardir. 8 haftalik egitim sonunda lomber stabilizasyon egitimine
katilan grupta konvansiyonel fizyoterapi grubuna gore FVC, FEV;, FEV1/FVC ve PEF
degerlerinde anlamli gelisme oldugunu, kontrol grubunda ise sadece FEV:/FVC
degerinde anlaml iyilesme goriildiigiinii rapor etmislerdir. Ustiin (164), calismasinda,
alt1 hafta sonunda hem deney grubunda hem de kontrol grubunda solunum fonksiyon
testinin FVC, FEV;, FEV1/FVC parametrelerinde anlamli gelisme oldugunu, fakat
gruplar arasinda bir farkin olmadigini rapor etmistir. Calismamizda egzersiz grubunda
elde ettigimiz sonuglar literatiirdeki calismalarin deney gruplarinda elde edilen
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Sonuglarimiz core egzersizlerinin saglikli kisilerde
ve diger hasta gruplarinda oldugu gibi madde bagimlilarinda da solunum

fonksiyonlarmin iyilestirilmesinde alternatif bir yaklagim olabilecegini gdstermistir.

Literatiir incelendiginde Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin solunum kas
kuvvetine etkisini arastiran caligmalarin sinirlt sayida oldugu goriildii. Bir ¢alismada,
Strongoli ve ark. (162), 6 saglikli kiside 13 farkli core egzersizinin transdiyafragmatik
basinca etkisini arastirmiglardir. Arastirmacilar farkli core egzersizlerinde diyafram
kasmin aktif rol aldigmi, diyafram kas kuvvetini ve enduransimi artirmak igin core
egzersizlerinden yararlanilabilecegini ileri stirmiislerdir. Bir diger ¢calismada Brilla ve
ark. (18) 18-25 yas araliginda 32 saglikli bireyde 6 hafta siireyle uygulanan inspiratuar
kas egitimi (IMT) ve core egzersizlerinin core kaslarmin fonksiyonlarinda gelisme
sagladigimi bildirmislerdir. IMT egitimine katilan bireylerin solunum kas kuvvetinde
anlaml artis oldugunu, core egzersiz egitimine katilan grupta ise solunum kas
kuvvetinde istatistiksel olarak anlamli olmayan gelisme goriildiiglinii rapor etmislerdir.

Ustiin (164), calismalarinda 6 haftalik core egzersiz egitimine katilan deney grubunda
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grup i¢i degisimde kontrol grubuna gére MIP ve MEP degerlerinde baslangi¢ degerlere
gore anlamli artis oldugunu bildirmistir. Gruplar arasi karsilagtirma yapildiginda ise
deney grubunda sadece MIP degerinde kontrol grubuna gére analamli gelisme oldugunu
rapor etmistir. Calismamizda da 6 haftalik takip sonrasinda her iki gruptaki olgularin
MIP ve MEP degerlerinde anlamli artis oldugu ve bu artig;n Lomber Stabilizasyon
Egzersizleri uygulanan grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak daha fazla oldugu

saptandi.

Literattirde, Collingwood ve ark. (21), c¢alismalarinda 329 madde kullanan okul
donemi ergenlerde 12 haftalik aerobik egzersiz egitimin Otur-Uzan Testi ile
degerlendirdikleri fiziksel uygunlugun esneklik parametresinde anlamli gelisme
oldugunu bildirmislerdir. Sekendiz ve ark. (170), sedanter kadinlarda egzersiz topu ile
yapilan core kuvvetlendirme egzersiz egitiminin kuvvet, endurans, esneklik ve dengeye
etkisini arastirirdiklar1 ¢alismalarinda, giinde 45 dakika, haftada 3 defa, 12 hafta
boyunca uyglanan core kuvvetlendirme egzersiz egitimi sonrasinda, Otur-Uzan Testi ile
degerlendirdikleri esneklik  degerlerinde tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak
anlamli gelisme oldugunu bildirmislerdir. Bir diger ¢alismada, Granacher ve ark. (16),
13-15 yas araliginda, 27 olguyu randomize olarak Sabit Yiizey Core Kuvvetlendirme
egzersiz (n=13) ve Hareketli Yiizey Core Kuvvetlendirme egzersiz (n=14) gruplarina
ayrilarak, haftada 2 defa, 6 hafta boyunca core kuvvetlendirme egitimine dahil
edilmigler. Olgularin tedavi sonras1 Kalk ve Uzan Testi sonuglarinda Sabit Yiizey Core
Kuvvetlendirme grubunda arig olmazken, Hareketli Yiizey Core Kuvvetlendirme
grubunda artig oldugu fakat bunun iststistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise 6 haftalik Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitim sonrasinda olgularin,
tedavi sonrasi esneklik degerlerinde baslangica gore anlamli artig gosterdigi saptandi.
Gruplarin Otur-Uzan Test sonug¢ degerlerinin grup i¢i degisim ortalamalar
karsilastirildiginda, egzersiz grubunda, kontrol grubuna goére esneklik degerlerinde daha
fazla artis oldugu goriildii. Calismamizin esneklik sonuglari literatiirdeki calismalara
benzerlik gostermektedir. Granacher ve ark. (16)’nin esneklik sonuglarinin ¢alismamiz
sonuglarindan farkli olmasinin nedeni, ¢aligmalarini saglikli bireylerde yapmis olmalari
ve esneklgi degerlendirme yontemlerinin bizim kullandigimiz degerlendirme

yonteminden farkli oldugundan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Literaiirde saglikli bireyler lizerinde yapilan lomber stabilizasyon/core egzersiz
egitimine Ornek olarak, Sekendiz ve ark. (170), giinde 45 dakika, haftada 3 defa, 12
hafta boyunca egzersiz topuyla uygulanan core egzersiz egitimi sonrasinda, sedanter
kadinlarda, abdominal kas enduransinda, bel ekstansorlerinin enduransinda ve alt
ekstremite kas kuvvetinde tedavi Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli gelisme
oldugunu bildirmislerdir. Schilling ve ark. (15), kolej 6grencilerinde core kuvvet ve
endurans egitiminin performansa etkisini aragtirdiklar1 ¢alismalarinda, randomize olarak
iki gruba ayirdiklar1 olgulardan, bir gruba core kuvvetlendirme egzersizleri diger gruba
ise core endurans egzersizlerini, haftada 3 defa, 6 hafta boyunca uygulamislardir. 6
haftalik egitim sonrasinda her iki grupta da Biering Sorenson Testi, Govde Fleksorleri
Endurans Testi ve Lateral Koprii Testi sonuglarinda anlamli gelismeler oldugunu ve iki
egitim seklinin bir birine Ustiin olmadigmi bildirmislerdir. Granacher ve ark. (16),
calismalarinda hem Sabit Yiizey Core Kuvvetlendirme Egzersiz hem de Hareketli
Yiizey Core Kuvvetlendirme Egzersiz grubunda egitimi sonrasinda, Govde Fleksorleri
Endurans Testi ve sol taraf Lateral Koprii Testinde anlamli gelisme oldugunu
bildirmislerdir. Yazarlar g¢alismada uygulanan, core kuvvetlendirme egitimin iki
seklinin de bir birine iistiin olmadigini ileri siirmiislerdir. Hoppes ve ark. (19), saglikli
bireylerde yaptiklari ¢alismalarinda, 8 haftalik core stabilizasyon egzersiz egitiminin
kontrol grubuna gore core kas fonksiyonlarinda ve enduransinda anlamli gelisme

sagladigini bildirmislerdir.

Literatiirde, core egzersizlerinin saglikli bireylerde gévde kaslarinin enduransina
etkisini arastiran ¢aligmalar yukaridaki verildigi gibi olsa da madde bagiml bireylerde
lomber stabilizasyon/core egzersiz egitiminin etkinli§ini arastiran ¢alismalar
rastlanmamustir. Literatiirde madde bagimli bireylerde farkli egzersizlerin gévde kas
kuvveti ve enduransina etkisini arastiran calismalara rastlanmis olup bu bakimdan
calismamiz bir ilk niteligindedir. Madde bagiml bireylerde diger egzersiz gesitlerinin
govde kaslarinin enduransi iizerine etkisini arastiran c¢alismalardan birinde,
Collingwood ve ark. (21), okul donemi ergenlerde 12 haftalik aerobik egzersiz egitimin,
ist govde kaslarmin enduransini degerlendiren Push Up Testi sonuglarinda egzersiz
oncesine gore anlamli gelisme oldugunu bildirmislerdir. Bir diger ¢calismada, Dolezal
ve ark. (24), yatili olarak tedavi goren metamfetamin-bagimli 39 kisi randomize olarak
2 gruba ayirarak, egzersiz grubuna, haftada 3 giin, 8 haftalik endurans ve direng egzersiz

egitimine katilmalar1 saglanmig, kontrol grubuna ise sadece rutin servis bakimi
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verilmistir. Sekiz hafta sonunda egzersiz grubunda alt ve iist ekstremite kas kuvvetinde
ve enduransinda, kontrol grubuna gore anlamli gelisme oldugunu bildirmislerdir.
Mooney ve ark. (204)’da benzer olarak, yatili tedavi goren 18 yas ve tistii metamfetamin
bagimlis1 150 kisiyi randomize olarak 2 gruba ayirarak, deney grubuna, haftada 3 giin
aerobik ve direng egzersiz egitimi 8 hafta boyunca uygulanirken, kontrol grubuna ise
sadece rutin servis bakimi verilmistir. Deney grubunda, 8 haftalik egzersiz egitimi
sonrasinda kas kuvvet ve enduransinda, Kontrol grubuna gére anlamli gelisme oldugu
rapor edilmistir. Calismamizda, madde bagimli bireylere uygulanan 6 haftalik Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitiminin Modifiye Push Up Testi ortalama degerlerinde her iki
grupta da anlaml artig gosterdigi goriildii. Ayrica, katilimcilarin Biering Sorenson Testi
tedavi sonrasi sonuglarmin egzersiz grubunda istatistiksel olarak anlamli artis
gosterdigi, kontrol grubunda ise artis gostermesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 goriildii. Bununla birlikte, katilimcilarin Gévde Fleksorleri Endurans Testi
sonuglarinin ortalama degerlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artis
gosterdigi bulundu. Lateral Koprti Testinde grup i¢i sonuglarinin ortalama degerlerinde
egzersiz grubunda hem sag hem de sol taraf lateral kas enduransinda anlamli artig
goriilirken, Kontrol grubunda ise anlamli bir artis olmadigi saptandi. Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitimine katilan olgularin, kontrol grubuna gore govde
kaslarinin enduransini degerlendiren tiim parametrelerde literatiire benzer olarak daha

fazla artis gosterdigi saptandi.

Literatirde Lomber Stabilizasyon Egzersizlerin denge ve koordinasyon iizerine
etisini arastiran ¢alismalar incelendiginde, Sekendiz ve ark. (170), giinde 45 dakika,
haftada 3 defa, 12 hafta boyunca egzersiz topu ile uyglanan core kuvvetlendirme
egzersiz egitiminin sedanter kadinlarda Fonksiyonel Uzanma Testi sonuglarinda tedavi
Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli gelisme gosterdigini rapor etmislerdir.
Granacher ve ark. (16), ergenlerde core kuvvetlendirme egitiminin fiziksel uygunluga
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, hem Sabit Yiizey Core Kuvvetlendirme Egzersizi
hem de Hareketli Yiizey Core Kuvvetlendirme Egzersizine katilan olgularin denge
degerlerinde tedavi oncesine gore anlamli gelisme oldugunu fakat, gruplar arasinda
anlml bir farkin olmadigini bildirmislerdir. Imai ve ark. (166), ¢alismalarinda, yas
ortalamalar1 16,3 yil olan gen¢ futbolcular1 randomize olarak, gévde stabilizasyon
egzersiz egitimi (n=13) ve konvansiyonel govde egzersiz egitimi (n=14) gruplarina

ayrilmislardir. Her iki gruba da, haftada 3 defa, 12 hafta boyunca egzersiz egitimi
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verilmstir. 12 haftalik egitim sonunda govde stabilizasyonu egzersiz egitimi grubunda
diger gruba gore Yildiz Denge Testi dengelerinde istatistiksel olarak anlmli gelisme
oldugunu bildirmislerdir. Watson ve ark. (165)’1 ¢alismalarinda, yas ortalamalar1 19,7
yil olan 24 kadin dansgiya, giinde 30 dakika, haftada 3 defa, 9 hafta boyunca core
stabilizasyon egzersizleri uygulamislar. Egzersiz sonrasi katilimcilarin statik ve dinamik
dengelerinde ve core kaslarinin performansinda tedavi oncesine gore anlamli gelisme
oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz sonuglarina goére alt1 haftalik Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitimine katilan olgularin Tek Bacak Hoplama Testi
sonuglarina gére hem sag hem de sol alt ekstremite iizerimde denge ve koordinasyon
degerlerinde anlamli gelisme goriiliirken, Kontrol grubu katilimcilarinda ise sadece sol
alt ekstremite denge ve koordinasyon degerlerinde anlamli gelisme oldugu goriildii.
Katilimeilarin - grup i¢i degisimlerinin ortalamalar1 karsilastirildiginda, egzersiz
grubunda hem sag hem de sol alt ekstremite denge ve koordinasyon degerleri, kontrol
grubuna gore daha fazla artis gosterdigi saptandi. Calismamizda 6 haftalik Lomber
Stabilizasyon Egzersiz egitiminin madde bagimli bireylerin denge ve koordinasyonunu

gelistirdigini ve literatiirdeki ¢aligmalarla benzerlik gosterdigini soylebiliriz.

Literatiirde madde bagimli bireylerde egzersizin fonksiyonel ve aerobik
kapasiteyi etkisini arastiran smirlt sayida calisma mevcuttur. Yapilan calismalarda
egzersizin madde bagimli bireylerin fonksiyonel ve aerobik kapasitelerine etkisinin
VO;max ve MET bakimindan degerlendirildigi, sadece 1 ¢alismada 6-DYT’i
kullanildig1 goriilmiistiir. Brown ve ark. (23), 12 haftalik orta siddetli aerobik egzersiz
egitiminin madde bagimli bireylerde, egzersiz seanslarimin en az %75’ne katilan
olgularin kardiyorespiratuar fitnes diizeylerinde, submaksimal tredmil testi siiresinde ve
MET diizeyinde katilmayanlara gore anlamli gelisme gosterdigini bildirmislerdir.
Giesen ve ark. (129)1 ise, yatili olarak tedavi goren alkol bagimli bireyleri 12 ay takip
ettikleri ¢alismalarinda, egzersiz grubu 12 ay boyunca haftada 2 defa, giinde 60 dakika
aerobik egzersiz egitimine, kontrol grubu ise rutin servis bakimindan faydalanmiglar.12
ay sonunda egzersiz grubunda fiziksel aktivite diizeyi ve haftada atilan adim sayisi
bakimindan kontrol ve saglikli kontrol grubuna gore anlamli gelisme gosterdigini rapor
etmislerdir. Collingwood ve ark. (21), ¢alismalarinda madde kullanan okul dénemi
ergenlerde 12 haftalik aerobik egzersiz egitimin, 1 mil kosu siiresi ile degerlendirdikleri
kardiyovaskiiler ~endurans parametresinde anlamli gelisme elde ettiklerini

bildirmiglerdir. Dolezal ve ark. (24), haftada 3 giin, 8 haftalik endurans ve direng
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egzersiz egitimine katilan deney grubunda, kontrol grubuna goére VO,max degerlerinde
anlamli gelisme oldugunu rapor etmislerdir. Flemmen ve ark. (113), maksimal kalp
hizinin %90-95°de 4x4 dakika, haftada 3 giin ve 8 hafta yiliksek yogunluklu aralikli
egzersiz  egitim  programi  uyguladiklar1  ¢alismalarinda, kontrol  grubuyla
karsilastirildiginda egzersiz grubunda VO,;max degerinde anlamli gelisme oldugunu
bildirmislerdir. Gimenez-Meseguer ve ark. (205), ise c¢alismamiza benzer olarak
calismalarinda katilimcilarin fonksiyonel kapasitelerini 6-DYT’i1 ile degerledirmislerdir.
Yas ortalamalar1 37,8 yil olan deney (n=18) ve kontrol (n=19) grubu olmak {izere
toplam 37 madde bagiml kiside, deney grubu, giinde 60-90 dakika, haftada 3 giin, 12
haftalik grup egzersizlerine, kontrol grubundan ise bu siirelerde Kitap okumalari
istenmistir. 12 haftalik takip sonrasinda deney grubunda 6-DYT’i sonuglarinin tedavi
oncesi 618.8 m’den 785.8 m’ye kadar anlamli olarak gelistigini, kontrol grubunda ise
623.2 m’den 611.58 m’ye geriledigini bildirmislerdir. Calismada 6-DYT sirasinda
sorgulanan Dispne-Borg ve Yorgunluk-Borg Skalasi ile ilgili herhangi bir bilgiye
rastlanmamustir.  Calismamizda ise olgularin  6-DYT’I  sonuglarimin  ortalama
degerlerinde her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli artig gdsterdigi bulundu. Alt1
dakika yiirime mesafesinde hangi grupta daha fazla artis oldugunu belirlemek i¢in
olgularin grup i¢i degisim ortalamalar1 karsilastirildiginda, 6 haftalik egzersiz egitimine
katilan egzersiz grubunda, kontrol grubuna gore 6-Dakika Yiiriime mesafesinde
istatistiksel olarak daha fazla artis oldugu saptandi. Calismamizda 6-DYT’i sonrasinda
sorgulanan Dispne-Borg ve Yorgunluk-Borg Skalasi grup i¢i puanlarinin ortalama
degerlerinde her iki grupta da anlamli azalma oldugu goriildi. Bu azalmanin hangi
gupta daha fazla oldugu arastirildiginda, egzersiz grubunda, kontrol grubuna gore
Dispne-Borg ve Yorgunluk-Borg Skalasi degerlerinde istatistiksel olarak daha fazla
azalma oldugu saptandi. Calismamizda kontrol grubunda literatiirden farkli olarak 6-
Dakika Yiirime Mesafesinde anlamli artis gostermesinin, belirtilen calismadan farkl
olarak calismamizda kontrol grubu katilimcilarinin da egzersiz grubunun egzersize
katildig1 stire kadar aktif olarak basketbol, masa tenisi gibi aerobik aktivitelere

katilmalarindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Calismamizin limitasyonlari

1. Calismamiz, Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklar
Egitim ve Arastirma Hastanesi, CEMATEM erkek servisinde yatili olarak tedavi alan
olgulardan olustugundan, tiim katilimcilarin erkek olmasi, sonuglarimizin cinsiyete gore

farklilik gosterip gostermedigi bilinmemektedir.

2. Calismamizda olgularin sadece tedavi Oncesi ve sonrasi verleri karsilastirildi,
tedavi sonrast uzun donem sonuglari degerlendirilmedi. Bu populasyonda ilk defa
uygulanan Lomber Stabilizasyon Egzersiz egitiminin ortaya ¢ikardigi etkinin 3, 6 veya
12 ay sonra da devam edip etmediginin bilinmesi agisindan Oonem arzetmektedir.
Ancak, calismanin uzun doénem sonuglar1t i¢in takip ve degerlendirmeler

planlanmaktadir.

3. Calismamizda tedavi oncesi degerlendirme, egzersiz egitimi, tedavi sonrasi
degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan yapildigindan, ¢alisma korlik

bakimindan yetersiz kalmistir.
Calismamazin iistiin yonleri

1. Hedeflenen katilimci sayisi, %95 giiven araliginda, %95 giicte her grupta

olmas1 gerek kisi sayis1 18’den daha fazla kisi alinarak ¢alismanin giicii korunmustur.

2. Calismamiz literatiirde, madde bagimlilarda Lomber Stabilizasyon

Egzersizlerinin uygulandig ilk ¢alismadir.

3. Calismamiz literatiirde, madde bagimmliliginda solunum kas kuvvetini

degerlendiren ilk calismadir.
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Sonug¢ ve Oneriler

“Madde Bagimlihg Tedavisi Goren Ergenlerde Lomber Stabilizasyon
Egzersizlerinin Solunum Fonksiyonlar1 ve Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi’ni

arastirdigimiz ¢alismamiz sonuglarina gore;

1. Lomber Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan egzersiz grubunda algilanan

nefes darligi, kontrol grubuna gore daha fazla azalma oldugu bulundu.

2. Solunum fonksiyon testi sonuclarimin grup i¢i degisim ortalamalar
karsilastirildiginda egzersiz grubunda, FVC, FEV1 ve PEF degerlerinde, kontrol

grubuna gore daha fazla artis oldugu saptand.

3. Alt1 haftalik egzersiz uygulamasi sonrasinda, egzersiz grubunda, kontrol
grubuna gére MIP ve MEP degerlerinde anlamli diizeyde daha fazla artis oldugu

bulundu.

4. Lomber Stabilizasyon Egzersizleri uygulanan egzersiz grubunda, fiziksel
uygunlugun, esneklik, kassal endurans, denge ve koordinasyon parametrelerinde kontrol

grubuna gore anlamli gelismeler oldugu saptandi.

5. Egzersiz grubunda, kontrol grubuna gore fonksiyonel kapasitelerinde daha

fazla artis oldugu goriildi.

Caligmanin bulgularina gore Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin madde
bagimli bireylerde solunum fonksiyonlarini ve fiziksel uygunluklarini gelistirmede

basaril1 bir egzersiz yontemi oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismamizin madde bagimli bireylerde egzersiz egitiminin uygulanabilirligi ve
uzun donem takipli ¢aligmalarin yapilmasi icin fizyoterapistlere yol gosterici nitelikte
olacag1 diislincesindeyiz. Ayrica, bu alanda fizyoterapistlerin istihdami saglanarak,
madde bagimli bireylerde goriilen solunum ve kas iskelet sistemi problemlerini en aza
indirerek, bu nedenle hastaneye basvuru sikligi ve saglik harcamalarini azaltarak tilke

ekonomisine katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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FORMLAR

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildigimmiz calisma doktora tez caligmasi olup, arastirmanin adi ‘Madde
Bagimhihg1 Tedavisi Goren Ergenlerde Lomber Stabilizasyon Egzersizlerinin

Solunum Fonksiyonlar ve Fiziksel Uygunluk Uzerine Etkisi’dir.

Bu arastirmanin amaci, madde bagimlilig1 tedavisi géren genglere ugulanan
lomber stabilizasyon egzersizlerinin solunum fonksiyonu, fiziksel uygunluk ve
fonksiyonel kapasiteye etkisini incelemektir.Bu arastirmada size minder iizerinde topla
ve topsuz olmak f{izere toplamda alt1 tane egzersiz  uygulanacaktir (hastanin
anlayabilecegi sekilde). Bu arastirmada yer almaniz dngoriilen siire her seansi bir saat
olmak tizere, haftada iki giin toplam alt1 hafta olup, arastirmada yer alacak goniilliilerin
sayis1 40°dir.

Bu arastirma ile ilgili olarak, egzersiz saatlerinde egzersiz odasinda olmaniz,
uygulanan egzersizlere ve degerlendirmelere katilmaniz sizin sorumluluklariizdir.
(aragtiricinin 6nerilerine uyma, vb.)

Bu aragtirmada sizin i¢in her hangi bir risk ve rahatsizlik s6z konusu yoktur;
ancak sizin igin beklenen yararlar, nefes darligi, cabuk yorulma, oksiirik ve hirtltili
nefes alma gibi sikayetlerinizde iyilesme, daha uzun siire yiirime ve kosma
becerilerinizde artistir (beklenen yarar yoksa da hasta bilgilendirilmelidir).

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar sorumlu arastirici tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme
oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma
hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen
etki ya da diger rahatsizliklariniz igin 0555 417 xx xx no.lu telefondan Uzm.Fzt.
Riistem MUSTAFAOGLU’na bagvurabilirsiniz.
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Bu aragtirmada yer almaniz nedeniyle size higbir ddeme yapilmayacaktir
(vapilacaksa 6deme miktar1 yazilmalidir); ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin
muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya baglh bulundugunuz
sosyal giivenlik kurulusundan higbir licret istenmeyecektir. Bu aragtirma her hangi bir

(kurum/kurulus) tarafindan desteklenmemektedir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict  bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine
getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz nedeni ile sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amacla kullanilacaktir; calismadan cekilmeniz ya da
arastirict tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse

bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz
de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz (tedavinin gizli olmasi
durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden sonra

ulagabilecegi bildirilmelidir).

Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem i¢in
bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yliriitiiciisiine yetki
veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini higbir zorlama

ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
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Goniilliiniin,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,

Adi-Soyadr: Riistem MUSTAFAOGLU

Gorevi: Fizyoterapist

Adresi: Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimi

Tel.-Faks:0555 417 xx xx

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden Kkurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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EK-2: Madde Bagimhihi1 Degerlendirme ve Takip Formu

Ad: Soyad: Yas:

Boy: Kilo: BKi:
Egitim durumu:

Sigaraya baslama yasi:

1.Kullanilan madde ile ilgili bilgiler

Kullanilan madde Kullanma siiresi | Kullanma sikhigi | En son kullanma
cesidi zamani

2.Asagidaki solunumla iliskili problemlerden hangisi sizde vardir;

Burun tikanikligt Balgam Egzersiz intoleranst Oksiiriik Gogiis agrisi

Nefes darlig1 Carpinti Burun akmasi Hiriltili nefes alma | Horlama

NHANES 111 solunumsal semptomlar

1. Doktor size hi¢ kronik bronsit oldugunuzu séyledi mi? EVET | HAYIR

2. Genellikle birbirini takip eden 3 aym ¢ogu giiniinil veya yilin ¢ogunda EVET | HAYIR
Oksiirdiinliz mii?

3. Genellikle birbirini takip eden 3 ayin ¢ogu giiniinii veya yilin ¢ogunda EVET | HAYIR
balgam ¢ikardiniz mi1?

4. Diiz bir zeminde aceleyle yiiriirken veya hafif yokus ¢ikarken hi¢ nefes EVET HAYIR
darlig1 ¢ektiginiz oluyor mu?

5. Son 12 ay i¢inde herhangi bir zamanda hi¢ gogsiiniizde hir1lt1 veya 1slik EVET | HAYIR
¢alma sesi duydunuz mu?

6. Soguk alginlig1 olmadig1 zaman hi¢ gégsiiniizden hirilt1 veya 1slik sesi EVET | HAYIR
geliyor mu?

7. Son 12 ay siiresinde hi¢ pndmoni gegirdiniz mi? EVET | HAYIR
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3. Nefes Darhig1 Degerlendirilmesi

MMRC Dispne Ol¢egi

Sadece agir egzersiz sirasinda nefesim daraliyor 0
Sadece diiz yolda hizli yiliriidiigiimde ya da hafif yokus ¢ikarken nefesim daraliyor 1
Nefes darligim nedeniyle diiz yolda kendi yasitlarima gdre daha yavas yiiriimek ya da ara ara 2

durup dinlenmek zorunda kaliyorum

Diiz yolda 100m ya da birkag¢ dakika yiiriidiikten sonra nefesim daraliyor ve duruyorum 3

Nefes darligim yiiziinden evden ¢ikamiyorum veya giyinip soyunurken nefes darligim oluyor 4

4. Fagerstrom Nikotin Bagimhihk Testi

1. Giiniin ilk sigarasini sabah uyandiktan ne kadar sonra igersiniz?
.11k 5 dakika iginde (3 puan)

. 6-30 dakika i¢inde (2 puan)

. 31-60 dakika i¢inde (1 puan)

. 1 saatten sonra (0 puan)

o 0®

[\ N = R ]

. Sigara igmenin yasak oldugu yerlerde sigara igmemek sizi zorlar mi1?

[

. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)

(O8]

. Giiniin hangi sigarasindan vazge¢cmek sizin i¢in daha zordur?
. Sabah ilk i¢ilen sigara (1 puan)

. Diger zamanlarda i¢ilen sigaralar (0 puan)

. Giinde kag adet sigara i¢iyorsunuz?

. 31 ve daha fazla (3 puan)

. 21-30 adet (2 puan)

. 11-20 adet (1 puan)

. 10 ve daha az (0 puan)

o o ~ o @

hn O O

. Sabahlar1 giiniin diger zamanlarina gore daha fazla sigara i¢iyor musunuz?
a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)
6. Yatmanizi gerektirecek kadar hasta oldugunuz zamanlarda da sigara i¢cer misiniz?

a. Evet (1 puan) b. Hayir (0 puan)



5. Solunum Fonksiyon Testi
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Tedavi Oncesi | FVC FEV1

FEV1/FVC

PEF FEF%25-75

Olciilen

Onsayim (%)

Tedavi Sonrasi

Olciilen

Onsayim (%)

6.Solunum Kas Kuvveti

Solunum Kas Kuvveti

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

MIP (cm H,0)

MEP (cm H,0)

FiZIKSEL UYGUNLUGUN DEGERLENDIRILMESI

7. Esneklik

Otur ve Uzan Testi (cm)

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

8. Govde Kas Enduransi

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

ModifiyePushUps Testi (say1)

BieringSorenson Testi (saniye)

Govde FleksorleriEndurans Testi (saniye)

Sag Lateral KopriiEndurans Testi (saniye)

Sol Lateral Koprii Endurans Testi (saniye)




9. Denge ve Koordinasyon

106

Tek Bacak Hoplama Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Testi (cm) _ _
SAG SOL SAG SOL
10. Fonksiyonel Kapasite
Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi

6 Dakika Yiiriime Testi (m)

Dispne Borg (0-10)  Once/Sonra

Yorgunluk Borg (0-10) Once/Sonra

Modifiye Borg Skalasi (Dispne)

0  Higyok

0.5 Cok cok hafif
1 Cok hafif

2 Hafif

3 Orta
4......Biraz agir

5 Agir

6

7 Cok agir

8

9 Cok cok agir
10 Maksimum

Modifiye Borg Skalas1 (Yorgunluk)

0
0.5
1

o 0O ~N O O

10

Hic yok

Cok cok hafif
Cok hafif
Hafif

Orta

..Biraz agir

Agir

Cok agir

Cok cok agir

Maksimum
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Yiiksek Lisans Tez Bash@ ve Tez Damismam : Yaslilarda Merdiven Inip Cikma
Aktivitesi Etkileniminin Degerlendirilmesi / Prof. Dr. Bayram UNVER

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

- Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi (Uye)

- Tiirk Toraks Dernegi (Uye)

- European Respiratory Society (Uye)

Yaylary/Tebligleri/Odiilleri
Odiiller

-XVI.Fizyoterapide ~Gelismeler Kongresi, Sézel Sunum Birincisi, Hacettepe
Universitesi, 2016

ERS Silver Sponsorship 2016, European Respiratory Society, Eyliil 2016

Doktora Bursu, Istanbul Ticaret Odast,

Tiirk Toraks Dernegi, Nisan 2017 Kongre bursu,

Tiirkiye Solunum Arastirmalart Dernegi, Ekim 2016 Kongre bursu,

Tiirkiye Solunum Aragtirmalar1 Dernegi, Ekim 2015 Kongre bursu,

Tiirk Toraks Dernegi, Nisan 2015 Kongre bursu,

Tiirkiye Solunum Arastirmalar1 Dernegi, Ekim 2014 Kongre bursu,

ESERLER

A. Uluslararasi hakemli dergilerde vayimlanan makaleler:

Al-

A2-

Mustafaoglu R, Unver B, Karatosun V. Evaluation of the stair climbing in the
elderly people. J Back Musculoskelet Rehabil. 2015;28(3):509-16. doi:
10.3233/BMR-140549. (SCI-Expanded)

Kaya Mutlu E, Mustafaoglu R, Birinci T, Razak Ozdincler A. Does Kinesio
Taping of the Knee Improve Pain and Functionality in Patients with Knee
Osteoarthritis?: A Randomized Controlled Clinical Trial. Am J Phys Med
Rehabil. 2017 Jan;96(1):25-33 (SCI)

B. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)

basilan bildiriler:

B1-

B2-

B3-

Kaya Mutlu E, Mustafaoglu R, Razak Ozdincler A. The Effects of Kinesio
Taping on Pain, Muscle Strenght and Function in Subjects with Knee
Osteoarhritis: Pilot Study. Osteoarhritis and Cartilage 2015;23:A82-A416. (SCI)
(Osteoarthritis Research Society International (OARSI) World Congress. April
30 — May 3, 2015, Seattle, Washington.)

Mustafaoglu R, Erhan B, Gunduz B, Yeldan I, Razak Ozdincler A. “The Effect
of Robotic Gait Training on Balance in Stroke Patients”. International
Neurology and Rehabilitation Meeting. Istanbul 04-06 June 2015.(Sozel Bildiri)
Kaya Mutlu E, Civi T, Mustafaoglu R, Razak Ozdincler A. The Acute Effects
of Kinesio Taping on Pain and Aggregated Locomotor Function Score in Knee


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mustafao%C4%9Flu%20R%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25335569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Unver%20B%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25335569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Karatosun%20V%5bAuthor%5d&cauthor=true&cauthor_uid=25335569
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25335569

B4-

B6-

B7-

B8-

B9-

B10-

B11-

B12-

B13-

B14-

B15-
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Osteoarthritis: Pilot Study. Annals of the Rheumatic Diseases The Eular Journal
2015;74(Supplement2):1351. (Annual European Congress of Rheumatology
June 10-13, Italy).

Kaya Mutlu E, Mustafaoglu R, Birinci T, Razak Ozdingler A. The long-term
effects of kinesio taping on pain, muscle strength and function in patients with
knee osteoarthritis: a randomized controlled clinical trial. Knee Surg Sports
Traumatol Arthrosc2016; 24(Suppl): S270 (SCI).17th ESSKA (European
Society of Sports Traumatology Knee Surgery and Arthroscopy) Congress. 4-7
May, 2016.

Mustafaoglu R, Yeldan I, Gunduz B, Erhan B.The Relationship Between
Functional Performance, Control of Balance and Fear of Falling in Stroke
Patients: A Cross-Sectional Study. 9 th World Congress for Neurorehabilitation,
Philadelphia, ABD, 10-13 May 2016, pp.1-1.

Erhan B, Mustafaoglu R, Yeldan I, Gunduz B, Razak Ozdincler A.The Effects
of Robot-Assisted Gait Training on Mobility and Gait Parameters in Commuity-
Dwelling People With Stroke: Single-blinded, randomized controlled study. 9 th
World Congress for Neurorehabilitation, Philadelphia, ABD, 10-13 May 2016,
pp.1-1.

Yeldan I, Mustafaoglu R, Gunduz B, Erhan B.The Effect of Robotic Training
on Locomotion and Health Related Quality of Life in Stroke Patients. 9 th World
Congress for Neurorehabilitation, Philadelphia, ABD, 10-13 May 2016, pp.1-1.
Yeldan I, Canan G, Mustafaoglu R. The Recognition of Risk Factors and Early
Signs of Stroke in Turkish Population, 9 th World Congress for
Neurorehabilitation, Philadelphia, ABD, 10-13 May 2016, pp.1-1.

Kaya Mutlu E, Birinci T, Mustafaoglu R, Razak Ozdincler A. The impact of
presence of trigger point in respiratory muscles on respiratory function and
respiratory muscle strength. European Respiratory Journal 48(suppl
60):PA1360 - September 2016

Mustafaoglu R, Kaya Mutlu E, Yalgin O, Mutlu C, Demir R, Razak Ozdingler
A. Sleep quality in adolescents with substance use disorders. European
Respiratory Journal 48(suppl 60):PA1377 - September 2016

Mustafaoglu R, Kaya Mutlu E, Yalcin O, Mutlu C, Razak Ozdingler A. Effect
of the substance abuse on respiratory muscle strength in youths. European
Respiratory Journal 48(suppl 60):PA1381 - September 2016

Kaya Mutlu E, Mustafaoglu R, Birinci T, Razak Ozdingler A. Effect of
Thoracic Maniplation on Blood Pressure and Satisfaction: Placebo-Controlled
Trail. APTA Combined Sections Meeting. 2017

Birinci T, Mustafaoglu R, Kaya Mutlu E, Razak Ozdingler A. The Immediate
Effect of Thoracic Maniplation Technique on Pulmonary Function Measures,
Respiratory Muscle Strength and Functional Capacity in Healthy Individuals.
APTA Combined Sections Meeting. 2017

Mustafaoglu R, Kaya Mutlu E, Ciftci Demirci A, Mutlu C, Yal¢in O, Razak
Ozdingler A. Relationship Between Duration of Substance Use and Respiratory
Muscle Strength, Balance and Lower Extremity Muscle Strength in Substance
Use Disorder Adolescents. 27th Turkish Child and Adolescent Psychiatry
Congress. (Sozlii Bildiri)

Mustafaoglu R, Erhan B, Gunduz B, Yeldan I, Razak Ozdincler A. The Effects
of Robotic Gait Training on Gait Parameters in Stroke Patients.11 th
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B16-

B17-

B18-

B19-

B20-
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International Society of Physical and Rehabilitation Medicine World Congress,
Buenos Aires, Argentina, 30 April- 4 May, 2017.

Mustafaoglu R, Yeldan I, Erhan B, Gunduz B. Investigation of Factors
Affecting The Six-Minute Walk Test Results In Stroke Patients. European
Stroke Journal 2 (1S), p.176. 3rd European Stroke Organisation Conference, 16-
18 May 2017, Prague, Czech Republic.

Yildiz A, Mustafaoglu R, Bardak A.N. Does Respiratory Muscle Affect Quality
of Life in Stroke Patients? European Stroke Journal 2 (1S), p:170. 3rd European
Stroke Organisation Conference, 16-18 May 2017, Prague, Czech Republic.
Yildiz A, Mustafaoglu R, Bardak A.N. The Comparison of Different Dyspnoea
Scales in Stroke Patients. European Stroke Journal 2 (IS), p:171.3rd European
Stroke Organisation Conference, 16-18 May 2017, Prague, Czech Republic.
Yeldan I, Canan G.D, Mustafaoglu R. The Assessment of Knowledge Level
About Recognition of Risk Factors and Early Signs of Stroke in Turkish
Population. European Stroke Journal 2 (IS), p:203-204. 3rd European Stroke
Organisation Conference, 16-18 May 2017, Prague, Czech Republic.
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