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Spor ve Alkol Bagimlhilig1

Sport and Alcohol Dependence: Review

OZET Alkol, psikolojik ve sosyal birtakim problemlerden kanser ve agir psikiyatrik hastaliklara
kadar viicudun cesitli organlarinda bozukluklara neden olabilen psikotrop bir maddedir. Alkol ba-
gimhiliginin olusabilmesi i¢in az miktarlarda ve uzun siireli titkketimi yeterli olabilmektedir. Arag-
tirmamizin amaci son yillarda énem kazanan fiziksel egzersiz ve sporun alkol bagimliliginin
6nlenmesinde ve tedavisinde etkinligini incelemektir. Bu amagla MEDLINE veri tabanindan alkol
bagimlilig, alkolizm, spor, fiziksel egzersiz ve fiziksel aktivite etiketli literatiirler tarand1 ve ba-
gimhiliga odaklanmayan yazilar inceleme dis1 birakild. Literatiirler sporun alkol bagimlhiligini 6n-
lemedeki etkisi; bagimliligin tedavisine olan etkisi ve bagimlilik ile spor arasindaki tartigmali
durumlar olmak {izere ti¢ baghik halinde tasnif edildi. Cesitli egzersiz ve spor tiirlerinden érnekler
taranarak egzersiz tiiriiniin ve siddetinin bagimliligin tedavisine olan etkileri arastirildi. Fiziksel
egzersiz ve sporun ¢agimizda 6nem kazanmasiyla, kolay uygulanabilir ve maliyetsiz olmasiyla ve de
uygulanmasinda hemen hemen hicbir kontra- endikasyon bulunmamasiyla, alkol bagimlilig: teda-
visinde tamamlayic1 bir tedavi segenegi olmas: diisiincesi birgok arastirmaciy: bu alana sevk etmis-
tir. Ozellikle baz1 psikiyatrik hastaliklarda fiziksel egzersizin duygu durumunu diizelttigi ve klinik
semptomlar: azalttig1 yoniindeki ¢aligmalar, sporun psikiyatri sahasinda etkinliginin artabilecegine
dair kanilar giiclendirmistir. Sadece direkt etkisiyle degil, stresorlerin etkisini zayiflatarak alkole
bagli nérodejenerasyonu azaltmas gibi indirekt etkisiyle de sporun, tedavide 6nemli alternatifler-
den biri oldugu diistiniilmektedir. Her ne kadar sporcularin sporcu olmayanlara oranla daha fazla
alkol titketmesi néroendokrin sistem tizerindeki pozitif modiilasyonu bazen tersine gevirebilse de,
bu konuda da alinan 6nlemlerin bu yararlilig: koruyacag: kanaati ortaya ¢ikmistir. Viicut egzersiz-
lerinin, alkoliin nérofizyolojisi tizerine etkisinin gerek hayvan ¢aligmalarinda gerekse insanlarda
gosterilmesiyle sporun alkol bagimliligindaki terapétik etkisi, bazi tartismali durumlar olmasina
ragmen artik daha da 6nem kazanmistir.

Anahtar Kelimeler: Alkol bagimlilig; alkolizm; spor; fiziksel egzersiz; fiziksel aktivite

ABSTRACT Alcohol is such a substance that causes psychological and social problems and also ma-
kes our body vulnerable for psychiatric ilnesses, cancer and etc. Using it continuously even with lit-
tle dosage can make one alcohol dependent. The aim of this paper is to examine the effect of sports
and physical activity to prevent and to cure alcoholism. For this purpose, we search literature abo-
ut alcohol dependency, alcoholism,sport, physical exercise, and physical activity by using MEDLI-
NE. We divided literature into three parts: the impact of sports on preventing alcohol dependecy,
the impact of sport on curing alcoholism, and the critical relationship between alcohol and sports.
We investigated different type and different intensity of exercises and sports for the treatment of
alcohol dependency. Being easy to practice, cost free, and free from side effects made lots of rese-
archers to study the effect of exercise and sports for alcahol dependency treatment. Especially for
psychiatric illnesses, lots of studies proved the importance and benefits of exercise for the clients’
well being. Sports not only has direct effect, but also has indirect effect such as diminishing stress
factors and neural damage, which makes sport one of the most influential treatment for alcoho-
lism. Unfortunately, people engage in sports consume more alcohol than people who do not enga-
ge in sports and that may devalue the importance of sports for alcoholism. However, doing more
research on this area and proving the benefit of sports will slowly decrease this ‘sport and alcohol’
labeling. Despite of controversial issues, researches done on animal and human being proved that
physical exercises are beneficial for the treatment of alcohol dependency.

Key Words: Alcohol dependence; alcoholism, sport, physical exercise, physical activity
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on yillarda gerek gencler arasinda gerekse ye-
Stigkinler arasinda kullanimi gittikge artan al-

koliin, kotiiye kullanimi ve bagimlilig
aragtirma konularinda 6nemli sirada yer almakta-
dir. ABD’de yapilan ¢alismada genglerin %601 bir
onceki ayda alkol kullandigini s6ylerken bu rakam
yetigkinler arasinda %45 kadardir.! Amerika Birle-
sik Devletleri'nde her yil yaklasik 17.6 milyon
Amerikali alkol kullanim bozuklugu (bagimlilik
veya kotiiye kullanimi) ile kars: karsiya kalmakta-
dir.2 DSM-4 verilerinde, Amerika Birlegik Devlet-
leri'nde alkol kétiiye kullanimin yasam boyu riski
erkeklerde %20 iken, kadinlarda %10; alkol bagim-
Iiliginin yagsam boyu riski erkeklerde %10 iken, ka-
dinlarda %3-5'dir.> Amerikan niifusunun %18’
kadar1 hayatlarinin belirli dénemlerinde alkol kul-
lanim bozuklugu ile yiizlesmektedir.* Alkol, birkag
kullanimindan sonra dahi “blackout” denilen kisa
stireli hafiza kaybina ve fark edilebilir kusurlara yol
acabilmekle birlikte,> kronik kullanimi sonucu de-
mans ve inme gibi norolojik; depresyon, anksiyete
gibi psikiyatrik; siroz ve alkolik hepatit gibi karaci-
ger hastaliklarina yol agabilmektedir.® Amerika’da
her sene yaklasik 79.000 kisi asir1 alkol tiiketime
bagli olarak hayatini kaybetmektedir.® Ve bu oran,
asir1 alkol tiiketimini, 6liime yol agan hayat tarzi
ile ilgili nedenler arasinda ti¢iincii siraya koymak-
tadir.®

Kullanim bozuklugu bu denli sik goriilen al-
koliin; bagimlilig: iizerine yeni tedavi stratejileri-
ne gerek duyulmustur. Gerek kullaniminin ve
gerekse tedavisinin pahaliya mal olmas: nedeniyle;
fiziksel egzersiz ve spor gibi fleksibl, ucuz ve uygu-
lanmasi kolay olan aktivitenin yapilan ¢aligmalar
ile ruh sagligina olan etkisi gosterildikten sonra; al-
kol bagimliliginin tedavisinde kullanilmas: biiytik
ilgi toplamistir. Caligmamizda fiziksel egzersiz ve
sporun alkol bagimliliginin 6nlenmesi ve tedavi-
sindeki yeri ile bagimlilik ve spor arasindaki tartis-
mal1 durumlar ele alinmistir.

l ALKOL BAGIMLILIGI VE NOROFIZYOLOJISI

Alkol bagimlhilig, kisinin siirekli ve kontroliinii
elinde tutamadig: bigimde alkol almasiyla karak-
terize multifaktoryel ve kompleks bir durumdur.
Ozellikle merkezi sinir sistemini etkileyerek, cid-
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di biyo-psiko-sosyal sorunlara yol agmaktadir. Ba-
gimliligin olusabilmesi i¢in gerekli sartlar, kisilik
yapisi, ¢evre ve maddenin kendisidir. Alkolizm
gelisme riski kadinlarda ¢ok az alimlarda bile
mumkiinken, erkeklerde kadinlardan daha fazla
tiiketim risk olusturabilmektedir.” Yapilan ¢alig-
malar gostermistir ki, bagimlilik sadece gevresel
etkenlerle degil, ayn1 zamanda genetik faktorler-
le de ilgilidir. Japonlarin bagimhiliga daha yatkin
ve aile 6ykiisii olan ¢ocuklarin ileride daha sik ba-
gimli olmalar1 genetik faktorlerle agiklanabil-
mektedir.®

Alkol bagimhiligina neden olan alkol kullani-
minin nedenleri siniflanacak olursa; sosyalizasyon,
stresle bag etme (cope), haz alma (hedonistic) ve
performans artirma geklinde siralanabilir.” Alkoliin
kétiiye kullaniminin olumsuz sonuglar: ise siddet,
yasal sorunlar, riskli seksiiel davraniglar ve intihar-
dir.'2 DSM-4-TR verilerine gore alkol kullanimin
yol agtig1 bozukluklar ise alkol entoksikasyonu, al-
kol yoksunlugu sendromu, delirium tremens, alko-
lin yol agtig1 psikotik bozukluk, duygudurum
bozuklugu, anksiyete bozuklugu, cinsel fonksiyon
bozuklugu ve uyku bozukluklaridir.’® Alkolizme
yatkinlig ile bilinen baz kisilik karakterleri, yeni-
lik arayan, affektif bozuklugu olan, uyum sorunu
yasayan ve yalnizhiga egilimli olanlardir.’*'¢ Alko-
liin kronik alimi ile santral sinir sisteminde niikle-
us akkumbens’ten fazla miktarda dopamin salinimi
gerceklesir. Dopamin artigina sekonder reseptor
down-regiilasyonu sonucu, kisi ayn1 hazzi edine-
bilmek i¢in tiikettigi alkol miktarini artirmakta ve
bagimliligin temeli sayilan tolerans gelisimi olus-
maktadir.”” Nitekim dopamin reseptorlerinde ka-
Iitsal olarak dopamin baglama yetersizligi durumu-
nun alkol bagimhilig: ile iligkili olabilecegi gosteril-
mistir.!8

Alkol bagimliliginin olusmasinda, stres modi-
fiye edilebilir bir risk faktériidiir. Bagimhiligin diger
temel mekanizmasi olan yoksunluk belirtilerinin
goriilme fazinda stres, yasanan depresyon ile yakin-
dan iligkilidir." Depresyon ve streste kortizol ve
ACTH beraber yiikselir.?’ Strese ve yoksunluk be-
lirtilerine sekonder olarak santral niikleus’tan CRF
salinmasiyla alkol arama davranigina yol acan adap-
tif degisiklikler meydana gelir.”!
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Noroendokrin ¢aligmalar1 sonucu GABA,
NMDA/Glutamat nérotransmiterleri ile alkolizmin
anksiyolitik ve motor ataksik etkilerinin ortaya ¢ik-
tg1 anlagilmigtir.?? Alkol’iin santral sinir sistemi
izerine bu noérotransmiterler aracilifiyla etkimesi,
stresin de bu yollar ile etkidiginin bilinmesiyle;
alkol bagimliligin olusmasinda stresin ne denli
etkili oldugunu gosterilmistir.” Stres, alkol kulla-
nimindan, bagimliliga kadar olan tiim stireci etki-
lerken, alkoliin sedatif ve ataksik etkilerini de
artirmaktadir.?*

Kronik alkoliklerde, dinlenme halinde yiiksek
beta ve teta dalgalar1 santral sinir sisteminin agir1
uyarilmighgini belirtmektedir.”> Azalmig gama ve
delta dalgalar1 ise fonksiyonel seviyede kognitif di-
sinhibisyonu gostermektedir.”> PET ve fMRI tek-
nikleri ile kronik alkol aliminin temel gostergesi
olan beyin atrofisi ve disfonksiyonu yani sira, se-
rebral korteksin asosiyasyon korteksi, hipokampus
ve amigdala gibi “yiiksek fizyolojik fonksiyonlari-
n1” ilgilendiren boliimlerinde néron ve beyaz mad-
de cevher kayb gosterilir hale gelmistir.?¢ Boylece
bagimliligin mekanizmasi daha anlasilir kilinmig-
tir.

I SPOR VE ETKILERI

Spor ve fiziksel egzersiz, beyini etkileyip psikolojik
(hafiza ve 6grenmeyi giiclendirme),” noérolojik
(norogenezi artirma),”® psikiyatrik (duygudurumu
diizeltme)® etkiler gostererek ruhen ve bedenen
bir iyilik hali olusturur. Fiziksel egzersizin psiko-
lojik etkilerinden bazilari; 6zgiiveni artirma, ente-
lektiiel fonksiyonu artirma, hafizay1 ve algiy1
gliclendirme, kisisel kontrolii saglama, iyilik halini
artirma, gerilim ve bas agrisini azaltmadir.*® Egzer-
siz ayn1 zamanda kaygi ve depresif semptomlar:
azaltabilmektedir.?! Doyne ve ark.® dort agir dep-
resyon hastas1 kadina haftada dort giin, alt1 hafta
siren bisiklet ergometresi egzersizi uyguladiktan
sonra depresif semptomlarda diizelme saptadigini
belirtmistir. Yine ayni aragtirmaci bagka bir calig-
masinda® kirk depresyon hastas: kadina sekiz haf-
ta boyunca haftada dort giin, bir gruba kosma
(aerobik), bir gruba agirlik kaldirma (anaerobik)
uyguladiktan sonra her iki grupta da depresif semp-
tomlarda belirgin diizelme saptamis fakat egzersiz
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cesitleri arasinda anlamli fark bulamamistir. Mar-
tinsen ve ark.>* doksan dokuz depresif ve distimik
hastay: sekiz hafta boyunca haftada ti¢ giin iki ayr
gruba ayirip (aerobik ve anaerobik) egzersize tabi
tutmustur. Egzersiz sirasinda her iki grubun da
depresyon skoru diigmiistiir fakat gruplar arasi yi-
ne anlamli fark saptanamamistir. Bu ¢aligmalardan
orta siddetteki aerobik ve anaerobik egzersizin an-
tidepresif etki gosterdigi ¢ikarilmaktadir. Petruz-
zello ve ark.® yapti§1 meta-analiz ¢aligmasinda on
haftay1 asan egzersizlerin kaygi semptomlarini
azalttig gosterilmigtir. Farkl bir egzersiz tiirti olan
yoga hakkinda Woolery ve ark.* yirmi sekiz hafif
depresif gence bes hafta boyunca uyguladig: yoga
egzersizleri 6rnek verilebilir. Bu ¢aligma sonunda
depresif semptomlarda anlamli bir diislis saptan-
mistir. Gortldiigh tizere farkh tiirdeki egzersizle-
rin depresyon ve kayg: semptomlarinda terapotik
etkisi oldugu kabul edilmistir. Fiziksel egzersizin
stresi azalttig1 da farkli caligmalarla gosterilmis-
tir.7"% Epilepsi hastalarinda fiziksel egzersizin
nobetleri azaltabilecegi yonde ¢alismalarin goste-
rilmesi; fiziksel egzersizin norolojik hastaliklara da
etkili oldugunu gostermigtir.** Egzersizin norofiz-
yolojisinde, sempatik sinir sistemini etkileyerek ad-
renalin ve noradrenalin salinimini artirmasi,*!
santral sinir sisteminde endorfin hormonlarini ar-
tirmasi*? ve serotonin sentezinde artig yapmasi*® ya-
tar.

Fareler iizerinde yapilan bir calismada, kronik
ylizme aktivitesinin alkoliin sedatif ve hipnotik et-
kisini artirdig1 gézlemlenmistir.** Yiizme aktivite-
sinin ayni1 zamanda HPA aktivitesini de artirdig:
belirtilmistir. Bagka bir hayvan ¢alismasinda yiiz-
menin beyindeki hipokampus bolgesindeki GABA-
A reseptorlerinin alfa subiinitlerinde mRNA
ekspresyonunu azalttig gosterilmistir.*

Egzersizin norolojik diger etkileri; yaglanma-
ya bagh korteks ve hipokampal atrofiyi geriletebi-
lecegi,* ratlarda yapilan ¢aligmada hipokampusun
dentat girusunda nérogenezde 3-4 kat artig yapabi-
lecegi,” adenosin seviyesini artirarak antikonviil-
zan etki gosterebilecedi* seklindedir.

Fiziksel egzersiz ve sporun asiriya gidilmesi
halinde olumsuz sonuglar dogurabilecegi de goste-
rilmigtir. Agir yaralanmalar, isinden alikoyma, as1-
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r1 yorgunluk, yeme aligkanlifinda azalma® ve eg-
zersizin kendisinin bagimhlik yapabilmesidir.*

Ozet olarak orta siddetteki egzersiz, antidep-
resif, sedatif, kayg: giderici, 6zgiiven ve 6zsaygi ka-
zandirici, 6grenmeye ve hafizaya katkis: olan ve
iyilik hali olusturan bir aktivitedir.

ALKOL BAGIMLILIGI VE SPOR

Fiziksel aktivite, halk sagliginin diizelmesi ve has-
taliklarin 6nlenmesi i¢in hem CDC (Centers for Di-
sease Control and Prevention) hem de ACSM
(American College of Sports Medicine) tarafindan
haftanin miimkiinse her giinii otuz dakika orta sid-
dette yapilmas: tavsiye edilmektedir.* Fiziksel ak-
tivitenin psikiyatrik hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisinde son yillarda 6nemi gittikce artmaigtir.
Egzersizin yalniz basina tedavi secenegi olmasi su
ana kadar gosterilememistir, fakat tedavinin en
onemli bilesenlerinden biri konumundadur.

FiZIKSEL EGZERSIZ VE SPOR, ALKOL BAGIMLILIGINI
ONLEYEBILIR Mi?

Atletlerde yapilan ankette alkol kulanim nedenle-
ri arasinda sosyalizasyon, kendini iyi hissetme,
stresle bas etme ve performans artirma gibi neden-
ler siralanmigtir.”> Alkol bagimhiligini 6nlemek i¢in
predispozan faktorleri en aza indirmek ve alkoliin
yerini tutacak davranis bigimleri olusturmak man-
tikli gériinmektedir.

Keller ve ark.®! altmus kisiyi on haftalik egzer-
siz grubu, meditasyon grubu ve miizik grubuna
ayirdiktan sonra psikososyal streslere maruz birak-
mis ve sonug olarak egzersiz programindaki kisile-
rin daha ¢abuk diizelme gosterdigini gostermistir.
Rimmele ve ark.>? yirmi iki sporcu ve yirmi iki sag-
ikl insan1 psikososyal strese maruz tuttuktan son-
ra, sporcularda daha diisiik kortizol seviyesi ve kalp
atim hiz1 tespit etmis. Ayrica, sporcularin daha sa-
kin ve iyi bir ruh haline sahip olduklarini, strese
karg1 daha az kaygi durumu tagidiklarini gzlemle-
mistir. Buradan sporun, strese karsi onleyici bir
faktor oldugu cikartilabilmektedir.

Fiziksel egzersiz, santral sinir sisteminde beta
endorfin salinimini artirarak haz ve rahatlama sag-
lar>® Endorfin duygudurumu stabilize ederek,
olumsuz diistincelerden kisiyi kurtarabilmektedir.
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Egzersiz, kisiye iyilik hali kazandirdig: i¢in pozitif
bakis acis1 da saglamaktadir. Alkol bagimlilarinda
endorfin azalmast, hastalar siirekli olumsuz diisiin-
ce ve zevksizliklere itmektedir.

Smith ve ark.> ratlar tizerinde yaptig1 calig-
mada, kronik egzersizin madde kullaniminin 6diil-
lendirici etkisini azaltt11 ve boylece madde kotiiye
kullaniminin 6nlenmesinde ve tedavisinde etkili
olabilecegini savunmugtur. Nitekim egzersiz dopa-
min reseptor sayisini degistirerek, maddenin daha
az Oforik etki vermesine neden olmaktadur.

Fitness programina tabi tutulan alkoliklerde,
alkole karg: agir1 istek anlamli gekilde diismiistiir.>
Ussher ve ark.> yirmi alkol bagimlisi izerinde yap-
t181 calismada, orta siddetteki egzersizin, akut ola-
rak alkol kullanma isteginde anlamli derecede
azalma yaptigini tespit etmistir.

Egzersiz, alkol igmeye kars: diirtiiyii azaltip,
alkol kullanimina alternatif olarak; haz verip, stres-
le bag etme giicii saglayarak alkol bagimliliginin 6n-
lenmesinde 6nemli etkiler olusturmaktadir.

FiZiKSEL EGZERSIZ VE SPOR, ALKOL BAGIMLILIGININ
TEDAVISINDE ETKILi OLABILIR Mi?

Hayat tarzi degisiklikleri alkol bagimliliginin teda-
visinde 6nemli tamamlayic1 bir etken olarak goriil-
mektedir.>” Alkol bagimliliginin tedavisinde iki
temel sorun vardir. Bunlardan birincisi niiks, ikin-
cisi komorbiditedir. Komorbidite olarak en sik duy-
gudurum bozuklugu, anksiyete bozukluklar1 ve
anti sosyal kisilik bozukluklaridir. Alkole bagli bo-
zuklugu olan hastalarda %30-40 oraninda major
depresyon, %25-50 oraninda anksiyete bozuklugu
goriilmektedir.>® Tedaviden sonraki ilk sene hasta-
larin yaklasik 2/3’inde niiks goriilmekte, alkole
bagli bozukluklar %60 oraninda azalmaktadir.>®

Tedavi evresinde alkolikler, 6nceleri alkol ala-
rak gecirdikleri vakit i¢in yeni bir arayisa girebil-
mektedir ve bu siirecte fiziksel egzersizin iyi bir
aktivite olacagi savunulmustur. Yoksunluk done-
minde duygudurum degisikliklerinin niiks ic¢in
onemli bir fakt6r oldugu séylenmistir.®® Tedavi ev-
resinde, egzersiz daha ¢ok komorbidite azaltarak
etkili olabilmektedir. Brown ve ark.®! DSM-4 kri-
terlerine uyan 18-65 yas arasindaki sedanter hayat
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stiren (gegen alt1 ayda haftada {i¢ giin en az yirmi
dakikalik egzersiz yapmayan) on dokuz alkol ba-
gimlis1 hastaya on iki hafta boyunca orta siddette-
ki egzersiz yaptirmistir. Bu egzersiz siirecinde ve
egzersizden sonraki {i¢ aylik donemde hastalarin
alkol titketim miktarlarinda anlamli derecede diistis
saptanmugtir. Sinyor ve ark.® elli sekiz alkolik has-
taya alt1 haftalik ylirime, kogma ve esnetme gibi
cesitli egzersizler yaptirmistir. Egzersizden sonraki
ii¢ aylik siirede egzersiz yapanlar, yapmayanlara
gore daha yiiksek abstinans orani gostermistir. Pal-
mer ve ark.®® yaptig1 caligmada yetigkin alkoliklere
haftada ii¢ giin yiirlime ve jogging yaptirildiktan
sonra anksiyete ve depresyon skorlarinda belirgin
digtig saptamigtir. Vedamurthachar ve ark.® altmig
alkolik hastaya iki haftalik yoga egzersizi yaptir-
diktan sonra, serum kortizol ve ACTH degerleri
dismiis, Beck Depresyon Envanteri'ne gore depres-
yon skorlar1 anlamli derecede azaldig1 goriilmiis-
tiir.

Nakajima® ratlar tizerinde yaptig1 ¢aligmada;
ratlar1 kosu grubu, yiizme grubu, sok grubu ve kon-
trol grubu olmak tizere dort gruba ayirmigstir. Su-
suz birakilan ratlarin on bes dakika boyunca %5’lik
etanol soliisyonu i¢mesi saglanmistir. Bu siiregten
hemen sonra ilk grup rat on bes dakika boyunca
cark cevirme, ikinci grup rat ylizme havuzunda on
bes dakika boyunca yiizme, diger grup ratlara ise
on bes dakika boyunca elektrik soku verilmesi ger-
ceklestirilmistir. Deney grubundakiler ise hemen
kafeslerine birakilmistir. Alt1 giin boyunca tekrar-
lanan bu iglem sonunda ratlarin 6niine ayni mik-
tarda su ve etanol soliisyonu koyuldugunda; kosu,
ylizme ve sok grubundaki ratlarin etanol soliisyo-
nundan anlaml derecede daha az igtigi, kontrol
grubundakilerin ise esit miktarda ictigi saptanmis-
tir. Nakajima’'nin yaptig1 bu ¢aligmadan, egzersiz
sonrasi olusturulan tiksinme ile alkoliklerin tedavi
planinin yeniden ele alinmasi ve egzersizin alter-
natif ve tamamlayici bir tedavi protokolii olarak
kullanilmas: ¢ikarilabilir.

Fiziksel egzersiz ve sporun, alkol bagimliliginin
tedavi evresinde etkili oldugu diger bir roli psiko-
lojik etkisidir. Read ve ark.® alkol kullanim bozuk-
lugu olan hastaya yaptig1 ankette, yaklasik yarisi
(9%47) haftada ii¢ veya daha fazla giin diizenli egzer-
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siz yaptigini belirtmistir. Egzersiz yapanlarin gerek-
celeri ve buldugu faydalar ise; gerilimi ve stresi
azaltmak, 6zgiiven saglamak, kendini iyi hissetmek,
daha pozitif bir bakis agis1 saglamak olarak belirt-
mektedir. Ayni ¢calismada hastalara onlar1 bagimli-
liktan kurtarma tedavisinin bir bileseni olan egzersiz
yapmaktan ne alikoydugu soruldugunda; egzersizin
ve ekipmanlarin pahaliya mal olacagi, motivasyon
kaybi, yeterli zaman bulamamalari, bilgi eksikligi,
fiziksel uygunsuzluk, giiven kaybi ve ilginin olma-
masi (en stktan en aza dogru siralanmigtir) gibi ne-
denler sayilmistir. Tiim hastalara, bagimliliktan
kurtulma tedavisinin bir bileseni olan fitness prog-
ramina katilmak isteyip istemedikleri sorulmus;
9054 hasta kesinlikle katilacaklarini, %21 hasta ka-
tilabileceklerini ve geriye kalan hastalar ilgilerinin
olmadiklarim belirtmistir. Yapmak istedikleri egzer-
siz tlirdi sorulduklarinda; yiriyts, agirlik kaldirma
ve bisiklet binme cevaplar1 verilmistir.

Egzersiz ve spor; alkol bagimlilig: tedavisinde,
abstinans oranini yiiksek tutarak, depresyon ve
anksiyete gibi komorbiditeyi azaltarak ve psikolo-
jik destek saglayarak etkin bir tamamlayici tedavi
rolii tistlendigi cesitli caligmalarla gosterilmistir.

SPOR iLE ALKOL BAGIMLILIGI ARASINDAKI
TARTISMALI DURUMLAR

Spor, her ne kadar merkezi sinir sisteminde modii-
lasyonu saglasa da, sporcularin asir1 alkol titketimi
bu modiilasyonu ¢ogu zaman tersine gevirebilmek-
tedir. Ve sporun bizzat kendisi bazen alkol kulla-
nim bozukluguna yol acabilmektedir.

Yeni Zelanda’da yapilan bir caligmada, birey-
lerin sporla ilgisinin artmasiyla alkol titketiminin
arttif1 gézlemlenmistir.” Bu baglamda sporcularin,
diger insanlara oranla iki kat daha fazla alkol titket-
tigi ve negatif semptomlarinin daha fazla ve siddet-
li ortaya ¢iktig1 bildirilmistir.

Sporcularin, bu agir1 alkol tiiketiminin teme-
linde sosyalizasyon, 6zgiiveni artirmak ve enerji
saglamak yatmaktadir. Atletlerde sosyalizasyon
amach alkol titkketimi (%80) ilk sirada yer almakta-
dir.? Atletik aktiviteden 24 saat 6nce alinan alkol,
aerobik performansi %10 oraninda distirmekte-
dir.%®® Bunu kompanse etmek isteyen atletler, per-
formans artirmak amaclh tekrardan alkol alimina
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gidebilmekte ve bdylece asir1 alkol tiiketimi ger-
ceklesmektedir.

Ward ve ark.® yaptig1 aragtirmada 494 tiniver-
site 6grencisinden rekreasyonel spor branslariyla
ilgilenen 6grencilerin, ilgilenmeyenlere oranla da-
ha sik ve fazla yogunlukta alkol kullandigini sapta-
mistir.

Brenner ve ark.” yaptig1 aragtirmada takim
sporu ile ilgilenen atletlerin bireysel sporla ilgile-
nen atletlere oranla anlaml derecede daha fazla al-
kol tiikettigini ve alkol tiiketiminin miisabakalarin
seviyelerine gore degisiklik gosterdigini tespit et-
mistir.

Sporcularin agir1 alkol alimi, sadece bireysel
sorun olmamakta, onlar:1 model alan gencleri de et-
kilemektedir.” Bu agidan da yaklagildiginda konu-
nun ne denli 6nemli oldugu ortaya ¢ikmaktadar.

Johns Hopkins Universitesi'ne bagh “Center
on Alcohol Marketing and Youth” merkezinin yap-
t181 arastirmaya gore, 2001-2003 yillar1 arasinda
alkol endiistrisi, televizyondaki spor programla-
rinda reklam i¢in ortalama olarak 540 milyon do-
lardan fazla para harcamigtir. Bu reklamlar, spora
ilgisi olan gengleri alkol kullanimina itmektedir.
Alkol, spor aktivitesi sonrasi eglencelerin vazgegil-
mez bir pargast olmus durumdadar.

Spor kuliiplerinde diizensiz, problematik ve
giivensiz alkol tiiketiminin goriilmesi iizerine,
Avustralya’da “The Good Sports Program” adz al-
tinda spor kuliiplerinde akreditasyona gidilmis ve
sonug olarak alkol tiiketiminde ve zararl etkile-
rinde azalma saptanmigtir.”!

Sporun; bir yandan alkol bagimliliginin teda-
visinde kullanilmas: 6nem kazanirken, diger yan-
dan alkol kullanimini tegvik etmesi, izlenilen yanlig
politikalarin diizeltilme ihtiyacini dogurmustur.
Sporun psikolojik ve fizyolojik anlamin yitirip,
sosyolojik boyutlarda olumsuz gelismelere sahne
olmamasi i¢in gerekli 6nlemlerin alinmas: gereki-
yor goziikmektedir.

I TARTISMA

Alkol bagimliliginin gerek 6nlenmesinde ve gerek
tedavisinde etkili olabilecegi cesitli caligmalarla
gosterilen fiziksel egzersiz ve sporun, etkisini daha
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iyi anlamak i¢in alkoliklerde ne gibi fizyolojik de-
gisiklikler oldugunu bilmek gerekmektedir.

Coiro ve ark.”? on erken ¢ekilme doneminde-
ki alkolik hastay1 dort, alt1 ve sekiz hafta boyunca
her giin on beger dakikalik bisiklet ergometresi eg-
zersizine tabi tutmustur. Dordiinct haftada az ve
anlamsiz diizeyde kortizol yiikselmesi saptanmis-
tir. Alt1 hafta sonra ¢ok hizli ve anlamli kortizol
ylikselmesi saptamis ama kontrol grubuna oranla
hala diistik bulmusgtur. Ancak sekiz hafta sonra kor-
tizolde anlamli ve kontrol grubuyla aymi seviyede
artig saptamistir. Bu caligma ile alkoliklerde Hipo-
talamus-Hipofiz-Adrenal(HPA) aksi suprese oldu-
gu ve diistik kortizol cevabi alindig: ¢ikarilmak-
tadar.

HPA aksi baskilandig: i¢in alkoliklerde, 6zel-
likle tedavinin ilk haftalarinda egzersiz uygulan-
mak isteniyorsa, hafif siddette egzersiz uygulan-
mast daha faydali olacaktur.

Gode ve ark.” yaptig1 ¢aligmada uzun siire da-
yaniklilik sporu yapan kadinlarda mens ile ilgili so-
runlar olusmakta ve bunlara ¢6ztim bulunmasinda
zorluk yasanmakta oldugu vurgulanmistir. Menars-
tan once ¢ok sik antrenman yapan kizlarin menar-
sinin gecikebilecegi de soylenmektedir.

Alkol bagimlilarinda, hipertansiyon, alkolik
kardiyomyopati ve kardiyovaskiiler hastaliklar go-
riilme riski arttig1 i¢in hastalara uygulanacak olan
egzersiz tiiriinde bu faktorleri géz 6niinde bulun-
durmak gerekmektedir.

Caligmalarda elestirilen konulardan birisi de
egzersiz ve sporun plasebo etkisi ile faydal oldu-
gudur ve bu nedenden dolay1 nesnellik konusunda
stipheler dogurabilmektedir. Fakat son zamanlarda
yapilan c¢aligmalarda, sonuglarin psikomotor test
yontemleriyle nesnellestirilmesi, semptomlar ve
duygudurum degisiklikleri i¢cin envanter kullanil-
mas1 ve ergometrik sonuglarin gosterilmesi ile bu
stipheler agilmis goziikmektedir.

0 SONUC

Bu ¢alismamizda, fiziksel egzersiz ve sporun alkol
bagimliliginin 6nlenmesinde ve tedavisinde hangi
mekanizmalar tizerinden ve nasil faydal olabilece-
gi tartistlmistir. Sporun yararlarinin yaninda, sosyal
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6lciitler ve ortamlar vasitasiyla alkol kullanimini
tesvik etmesinin nedenleri ve yapilabilecekler tize-

rinde durulmustur.
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