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Onsoz

Ruh sagligi alaninda olmak once kendimle,benligimle ¢iktigim bir yolculuktu,bu
yolculukta ulagmak istedigim yer ise bu alanda var olma sebebim olan,tan1 konmus,
biricik olduklarindan bir haber olan hastalarimdi.Onlara ulasmak istiyordum,zordu
biliyordum ama yine de umutluydum.Lisans donemimde heniiz bu bilim yolculuguna
¢ikmamisken onlarla bir arada olmaktan,onlarin tedavi siirecine katki saglayici
girisimler yapiyor olmaktan mutluydum.Bu ¢aligma ile onlara ulagsmak i¢in bir firsat
yakalamistim.Bu firsat1 en iyi sekilde degerlendirmek ic¢in gerekli olan tiim siireci
yonetmeye hazirdim.Bu c¢alismayi, ¢iktigim yolculugu tamamlamak amaciyla yani
biricik olan hastalarimin yasamlarina dokunmak i¢in tasarlamis bulunuyorum.Her
insan kaliteli bir yasami hakeder.Umarim onlarda biricik ve essiz olduklarma dair
farkindalik olusturabilmisimdir. Her insan biriciktir, yakinlarimiza, ¢cevremize bunu

hissettirebilmemiz dilegiyle...

. Serenay EROGLU METINER
[zmir, 24.03.2021



Ozet

Sizofrenik Bozuklugu Olan Bireylere Uygulanan Fiziksel Aktivite Programinin

Yasam Kalitesi ve Iyilesme Siirecine Etkisi

Giris: Sizofrenik bozuklugu olan bireylere yonelik sunulan psikososyal hizmetler
arasinda onemli bir yer tutan fiziksel aktivite programlarimin psikiyatri hemsireleri
tarafindan olusturulmasi, sistematik olarak  uygulanmasi ¢ok Onemlidir. Bu
programlarin hastalara saglikli yasam davranisi kazandirma ve siirdiirmede 6nemli

bir hemsirelik girisimi oldugu diisiiniilmektedir.

Amag: Bu aragtirmanin amaci sizofrenik bozuklugu olan bireylere yonelik olarak
uygulanan fiziksel aktivite programinin yasam Kkalitesi ve iyilesme siireci iizerine
etkisini incelemektir.

Yontem: On test ve son test kontrol gruplu yari deneysel tasarimda planlanan
arastirma, Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastane’sine bagh
Cukurova ve Sarigam Toplum Ruh Sagligi Merkezler’inde 18 Subat 2020-20 Mart
2020 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin evrenini Cukurova Toplum Ruh
Sagligi Merkez’i (482) ve Sarigam Toplum Ruh Sagligi Merkezi (191)’ne kayith
toplam 673 sizofreni tanili birey, dérneklemini ise G power analizi sonucu belirlenen
girisim (29) ve kontrol (29) grubu olmak iizere arastirmaya katilmayi kabul eden 58
sizofreni tanil1 birey olusturmustur. Veriler kisisel bilgi formu, Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQL-BREF-TR) ve lyilesme Degerlendirme
Olgegi (IDO) kullanilarak toplanmistir. Arastirma verileri SPSS 25.0 paket
programinda analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1 ve yiizde dagilimlari, ortalama
ve standart sapma, Independent Samples T-test, Paired Samples T test dagilimin
normal olmadigi durumlarda Mann Whitney U testi ve Wilcoxon Signed Ranks Test
Uygulanmigtir.

Bulgular: Girisim grubu hastalarm % 34,5’ kadindir, % 10,31 evlidir, %44,8’1
ilkokul mezunudur, %62,1°nin gelir gidere denktir, % 55,2’si de ailesi ile beraber
yagsamaktadir. Girisim grubunun yas ortalamasi ise 42,41411,14 olup, %44,8’1 diizenli
fiziksel aktivite yapmaktadir. Daha 6nce fiziksel aktivite programina katilanlarin orani
ise % 44,8 dir. Kontrol grubu hastalarin % 55,2’si kadindir, %20,7’si evlidir, %44,8’i
ilkokul mezunu, %27,6’s1 gelir-gidere denktir, % 44,8’i ailesi ile beraber

yasamaktadir. Kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 41,51+11,53 olup, % 44,8’
\Y



diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir. WHOQL 6n test dlgiimlerinde fiziksel saglik
durumu (t=4,999 p<0,05), psikolojik durum (t=3,483 p<0,05) ve gevre (t: 3,942
p<0,05) alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. WHOQL son test 6lglimlerinde
ise tiim alt boyutlarda girisim ve kontrol grubu hastalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmaktadir.

Girisim ve kontrol grubu hastalarmn én test IDO puan ortalamalar1 78,27+16,92
olurken; girisim grubunda 84,82+16,82 kontrol grubunda 71,72+14,54 puan olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test IDO puanlar1 arasinda farklilik mevcuttur
(t=3,173 p <0,05). Girisim grubu hastalarin IDO 6n test puan ortalamasi kontrol grubu
IDO 6n test puan ortalamasina gore daha yiiksektir. Girisim ve kontrol grubu hastalarin
IDO son test puan ortalamalar1 82,44+16,46 olur iken; girisim grubunda 91,20+13,66
kontrol grubunda 73,68+14,65 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi son test IDO
puanlar agisindan anlamli farklilik mevcuttur (t=4,760 p<0,05).

Girisim grubu IDO son test puan ortalamasi kontrol grubu IDO son test puan
ortalamasina gore daha yiiksektir.

Sonug: Sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan fiziksel aktivite programinin
yagsam kalitesi ve iyilesme siireci iizerinde olumlu etkilere sahip oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Anahtar Kelimeler; Sizofreni, hemsirelik, fiziksel aktivite, yasam kalitesi, iyilesme
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Abstract

The Effect Of The Physical Activity Program Applied To Individuals With
Schizophrenia Disorder On The Quality Of Life And The Recovery Process

Introduction: Physical activity has an important place among the psychosocial
services provided for individuals with schizophrenic disorders. It is very important that
these programs are created by psychiatric nurses and implemented systematically.
These programs are thought to be an important nursing initiative in providing and

maintaining healthy living behaviors.

Objective: The aim of the study, which was planned in a semi-experimental design
with pretest-posttest control group, is to examine the effect of physical activity
program applied to individuals with schizophrenic disorder on quality of life and
recovery process.

Methods: The study was conducted between 18 February and 20 March 2020 at
Cukurova and Saricam Community Mental Health Centers affiliated to Adana
Dr.Ekrem Tok Mental Health and Diseases Hospital. The population of the study was
673 individuals with a diagnosis of schizophrenia registered in Cukurova Community
Mental Health Center (482) and Sarigam Community Mental Health Center (191), and
the sample was determined as a result of G power analysis, 29 of which were
intervention and 29 control group participated in the study. It formed 58 individuals
diagnosed with Schizophrenia. Data were collected using introductory information
form, Quality of Life Short Form (WHOQL-BREF-TR), Recovery Assessment Scale
(RAS). Research data were analyzed in SPSS 25.0 package program. In the analysis
of the data, number and percentage distributions, mean and standard deviation,
Independent Samples T-test, Paired Samples T test, Mann Whitney U test and

Wilcoxon Signed Ranks Test were applied when the distribution was not normal.

Results: The patients of the intervention group were women 38.5%, 33.3% married,
44.8% primary school graduated, 62.1% are equal to income and outgoings, 55.2%

lived with their families. The average age of the intervention group is 42.41 = 11.14
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and 44.8% of them do regular physical activity. The rate of those who participated in
a physical activity program before is 44.8%. The patients of the control group, 61.5%
were women, 66.7% married, 44.8% primary school graduated, 27.6% equivalent to
income and outgoings, and 44.8% lived with their families. The average age of the
control group patients is 41.51 &+ 11.53 and 44.8% of them do regular physical activity.
In the WHOQL pre-test measurements, there is a significant difference in sub-
dimensions of physical health state (t = 4.999 p <0.05), psychological state (t = 3.483
p <0.05) and environment (t: 3.942 p <0.05). In the WHOQL post-test measurements,
there is a significant difference between patients in the intervention and control groups
in all sub-dimensions.

While the mean pretest RAS scores of the intervention and control groups were 78.27
+ 16.92; It was determined as 84.82 + 16.82 points in the intervention group and 71.72
+ 14.54 points in the control group. There is a difference between the groups in pretest
RAS scores (t =3.173 p <0.05). RAS pre-test mean score of intervention group patients
is higher than control group RAS pre-test mean score. While the mean RAS post-test
score of the intervention and control group patients was 82.44 + 16.46; It was
determined as 91.20 £ 13.66 in the intervention group and 73.68 £ 14.65 in the control
group. There is a significant difference between the groups in terms of post-test RAS
scores (t = 4.760 p <0.05).

Intervention group RAS post-test mean score is higher than control group RAS post-
test mean score.

Conclusion: It was concluded that the physical activity program applied to individuals
with schizophrenia disorder has positive effects on their quality of life and recovery

process.

Keywords; Schizophrenia, nursing, physical activity, quality of life, recovery
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GIRIS

1.1. Arastirmanin Konusu

Sizofrenik bozukluk, geng yaslarda kendini gésteren, bireyler arasi farkli seyreden,
kisinin kendi algilama ve yorumlama yetenegine yabancilastigi, sinirlarin1 kendisinin
belirledigi i¢e kapanma diinyasinda yasadigi, duygu, diisiince ve davranislarda 6nemli
bozukluklara neden olan, mevcut yetilerin yikimma sebep olan, pozitif ve negatif

belirtiler gosteren bir ruhsal bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Diilgerler, 2014).

Sizofrenik bozukluk bireyler arasi farklilik gostermekle beraber etiyolojisinde rol
oynayan faktorler bilim diinyasinda heniiz netlik kazanmamaigstir. Giiniimiizde siklikla
genetik faktorler, ¢cevresel faktdler ve norobiyolojik faktorler gibi farkl etkenlerin rol
aldig1 distiniilmektedir. Sizofrenik bozuklukta tedavi bu farkli etiyolojilerden yola
cikilarak stirdiirilmektedir (Summakoglu ve Ertugrul, 2018).

Sizofrenik bozukluga sahip bireylerin tedavisi hastane temelli hizmetler ¢ergevesinde
semptomlar lizerinde odaklanmis olmasina ragmen, giiniimiizde bu tedavi psikososyal
yaklagimlari, bireyin ailesini ve toplumu da igine alacak sekilde daha kapsamli hale
gelmistir. Ilag tedavisi ile birlikte rehabilite edici tedaviler, yalnizca ilag tedavisine
gore pek ¢ok agidan iistiindiir (Davis ve ark, 1991). Bu tedaviler; bireylerde ataklarin
onlenmesi, iyilesmede siirekliligin saglanmasi, hastaligin neden oldugu yeti yitiminin
en aza indirilmesi, yasam kalitesinin ve tedaviye uyumunun artirilmasinda 6énemli bir

rol oynamaktadir (Ulusoy ve ark, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ‘yasam kalitesini’ bireylerin kendi amaglarini, hayattan
beklentilerini, standartlarini, kiiltlirlerini ve ilgi alanlarimi algilayis bi¢imleri olarak
tanimlamaktadir. Yasam kalitesi yasam sartlarin1 g6z Oniine alarak elde ettigimiz
bireysel doyumun diizeyini etkileyen, bozukluklara ve giinliik yasam aktivitelerine
verilen bireysel tepkileri gosteren bir kavram seklinde tanimlanmaktadir (Akdeniz ve
Aydemir, 1999).

Yasam kalitesi kronik ruhsal hastaliga sahip olan bireylerin iyilesme siireci ile
dogrudan iligkilidir (Cam ve Aydogmus, 2016). Ruhsal hastalikla yasayan bireyler igin
tyilesme, hastalik siirecini yonetme ve kaliteli yasamayr basarma olarak ifade
edilebilir. Tlag tedavisi, bireylerin ve gevrelerinin giivenligini saglayarak, hastalik
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belirtilerini kontrol altina alarak ve yasam kalitesini diizenleyerek iyilesmeyi

desteklemektedir (Kidd ve ark, 2014).

Iyilesme, kisinin tutumlari, degerleri, hisleri, hedefleri, becerileri ve rollerindeki
bireysel, essiz degisim siireci ve hastaligin meydana getirdigi yeti yitimlerine ragmen
hayat1 doyum verici, umutlu, katk: saglayarak ve hayata bir anlam katarak yasamanin
yoludur. Iyilesme, essiz olan1 kesfetme ve essizligi bir araya getirerek kendini bulma,
parcalardan biitiinii kurma siireci, bir yasam bi¢imidir (Cam ve Yalginer, 2018).
Iyilesme tek basina ele alinamayacak kadar uzun ve bireysel bir siirectir. Kronik ruhsal
bozukluk ile yasayan bireylerin daha iyi bir yasam siirmek i¢in gosterdigi cabalarin

gelisme siirecidir (Giiler ve Giirkan, 2017).

Liberman (2008) 6znel iyilesmeyi, iyilesme yolunda etkili olan bir ¢cok unsuru birlikte
ele alarak tammlanustir. lyilesme yolundaki bu unsurlar; umut ve iyimser olma, ic-
gorii ve kararli olma, gliglenme, manevi gii¢, sorumluluk, kendine yardim ve sosyal
destektir. Bu unsurlarin her biri 6znel iyilesme siirecine olumlu katki saglamaktadir

(Giiler ve Giirkan, 2017).

Sizofrenik bozuklukta ise iyilesme siirecine katki saglayan en 6nemli kavramin yeterli
sosyal destek oldugunu gormekteyiz. Ciinkii sosyal destek tedaviyi olumlu yonde
etkilemekte, hastalik siirecine uyumu kolaylastirmakta ve sosyal izolasyonu
azaltabilmektedir (Kelleci ve Ata, 2011). Sosyal destek sonucu ortaya ¢ikan sayginlik,
moral artis1 ve yasamdan duyulan memnuniyet, stres verici olaylarla bas etmeye
olumlu katkilarda bulunmaktadir. Sosyal destegin profesyonel kisilerce saglanmasi
psikososyal tedavilerle miimkiin olabilmektedir. Kaewprom ve arkadaslar1 (2011)
psikiyatri hemsireleri ile yaptigi caligmada hemsirelerin sizofreni hastalarinin
iyilesmesini bir takim unsurlar1 géz Oniine alarak takip etmeleri gerektigini
vurgulamiglardir.Bu unsurlar semptomlarin azalmasi, giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme ve psikososyal fonksiyonlarin yerine getirilmesidir (Kaewprom ve ark,
2011).

Psikiyatri hemsireligi diger alanlardan farkl olarak giiclii gézlem yetenegi gerektiren
ve bireylerin kendileri ile olan yolculugunda onlara eslik eden bir uzmanlik alanidir.
Bireylerin yasam yolculugunda onlar1 kosulsuz destekleyen, duygularini ifade etmeleri
i¢in onlar1 cesaretlendiren, yasamlarini daha yasanabilir kilmak i¢in ¢aligsmalar yiiriiten

bir uzmanlik alanidir. Psikiyatri hemsireleri bilgi birikimleri ve standart uygulamalar
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dogrultusunda bireye 6zgii tedavi planlamada onciidiirler. Psikososyal rehabilitasyon
programlarint her meslek grubu gibi yakindan takip eder ve bireye uygun olan

yaklasim1 uygular (Y1lmaz ve Ozcan, 2016).

Bu yaklasimlar arasinda psikoegitimler, sosyal beceri egitimleri, aile ve grup
terapileri, akran destegi, mesleki destek programlari, bilissel rehabilitasyon, sosyal
destek programlari, vaka yonetimi, biligsel davranisci terapi, fiziksel aktivite, miizik
tedavisi ve gevseme egitimleri bulunmaktadir (Chien ve ark, 2013; Yildiz ve ark, 2009;
Ulusoy ve ark, 2015). Bu yaklasimlar sizofreni tanist konmus bireylerin psikososyal

tedavilerinde siklikla kullanilmaktadir.

Konu ile ilgili yapilan alanyazin taramasinda ruhsal hastalik tanis1 konmus bireylere
yonelik planli ve siirekli uygulanan fiziksel aktivite programlarinin sinirli sayida
oldugu goriilmiistiir. Hastalara yonelik bu nitelikteki programlarin gelistirilerek
uygulanmas1 gerektigi onerilmektedir. Ulkemizde ¢ogunlukla hareketsiz bir yasam
siiren ve tedavi siirecinde sadece ila¢ tedavisi uygulanan bir¢ok sizofreni hastasi
mevcuttur. Bu nedenle sizofrenik bozuklugu olan bireylere yonelik 6zellesmis fiziksel
aktivite programi (FAP) gelistirmek ve uygulamalarda kullanmak bir gereksinim

haline gelmistir.

Alanyazinda, sizofreni tanisi1 konmus bireylerin tedavisinde, FAP’larinin daha ¢ok
hastalik semptomlarinin degisimi ve sosyal islevsellik iizerine etkisinin incelendigi

caligmalara rastlanmistir (Gokcen, 2019).

Ayrica her ¢aligmada uygulanan FAP farkli temellere dayandirilmistir (Lok ve Lok,
2016; Celebi, 2016). Yasam kalitesi kavramini ve iyilesme siirecini degerlendiren ve
FAP’larin1 igerisinde miizik-oyun vb etkiniklerinde oldugu standart paket halinde

sunan herhangi bir ¢aligma olmadig1 goriilmiistiir.

Sizofrenik bozuklugu olan bireylere yonelik sunulan psikososyal hizmetler arasinda
onemli bir yer tutan FAP’lariin psikiyatri hemsireleri tarafindan olusturulmasi,
sistematik ve diizenli olarak uygulanmasi ¢ok dnemlidir.Bu programlarin hastalara
saglikli yasam davranis1 kazandirma ve siirdiirmede 6nemli bir hemsirelik girisimi

oldugu diistiniilmektedir.



1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Fiziksel aktivite programi sonrasi girisim grubundaki bireylerin yasam kalitesi
6l¢egi puan ortalamalar1 ve iyilesme degerlendirme 6lgegi puan ortalamalart fiziksel

aktivite oncesine gore daha ytiksektir.
H2: Fiziksel aktivite programi sonras1 girisim grubundaki bireylerin daha yiiksektir.

Ha3: Fiziksel aktivite programi sonrasi girisim grubu ile kontrol grubundaki bireylerin
yasam kalitesi Olcegi On test-son test puan farklari arasinda girisim grubu lehine

anlaml fark vardir.

H4: Fiziksel aktivite programi sonrasi girisim ve kontrol grubundaki bireylerin 6n test-
son test iyilesme degerlendirme 6lgegi On test-son test puan farklari arasinda girigim

grubu lehine anlamli farklilik vardir.

1.3. Arastirmanmin Varsayimlari

Kronik ruhsal bozukluga sahip bireyler, bozuklugun beraberinde getirdigi yeti yitimi
ve eslik eden diger hastaliklar nedeni ile topluma uyum sorunu yasamaktadir.
Psikiyatrik hastaliklara karsi gosterilen toplumsal algida goz Oniine alindiginda
bireylerin sosyallesmeleri dolayis1 ile istendik iyilesme gostermeleri miimkiin

olamamaktadir.

Hastane temelli yaklagimdan uzaklasilarak toplum temelli yaklasimlarin uygulama
siirecinde oldugu bu giinlerde psikiyatri hastalar1 i¢in sosyallesme alani1 saglayan
toplum ruh sagligi merkezlerinde tedavi siireglerine katki saglayici birgok psikososyal
tedavi yer almaktadir. Bu psikososyal tedavilerden biri olan fiziksel aktivetelerin

kolay uygulanabilir oldugu bir ¢ok ¢alismada kanitlanmistir.

Toplum Ruh Sagligi merkez (TRSM)’lerinde psikososyal tedavi planinin 6nciisii olan
psikiyatri hemsirelerinin fiziksel aktiviteleri planlama ve uygulamada 6nemli rolii

oldugu varsayilmistir.

TRSM hasta profili gézoniine alindiginda merkezde bu uygulamalara sizofrenik

bozukluk ile takip edilen bireylerin daha ¢ok katilim gosterecegi varsayilmistir.

Hastaligin seyrine bagli olarak kullandiklar1 ilaglarin yogunlugu nedeniyle hareket

kisitliliginin sizofreni hastalarinda daha ¢ok gortildiigli varsayilmistir. Diinya Saglik
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Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQL-BREF-TR) ‘nun FAP sonrasi
yasam kalitesini belirleme agisindan uygun bir dlgek oldugu varsayilmistir. lyilesme
Degerlendirme Olgegi’nin (IDO) bireylerin FAP sonrasi iyilesme diizeylerinin
belirlenmesi agisindan uygun bir 6lgek oldugu varsayilmistir.Planlanan girisim sonrasi
bireylerin yasam kalitesinin artacagi ve iyilesme Siireglerinin olumlu etkilenecegi

varsayilmistir.

Aragtirmacinin mesleki deneyimi ve fiziksel aktivite uygulamalarina iliskin aldig

egitimle girisimleri uygulayabilecek diizeyde oldugu varsayilmistir.

1.4. Arastirmanmin Simirhhklar:

Arastirmanin sadece Cukurova ve Saricam Toplum Ruh Saghigi Merkezinde
uygulanmis olmasi, arastirma sonug¢larinin sadece orneklem {izerine genellenebilir
olmasi, dislama kriterlerindeki bireylerin uygulama disinda birakilmak zorunda
kalmasi, arastirma takviminin degismesi (arastirma basamaklarinin planlanan
stirelerden daha uzun gergeklesmesi), girisim ve kontrol grubunun yasam kalitesi 61¢ek
puanlarinin  girisim Oncesi farkli ¢ikmasi arastirmanin sinirhiliklar1  arasinda

gosterilebilir.

1.5. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan fiziksel aktivite

programinin yasam kalitesi ve iyilesme siirecine etkisini incelemektir.



GENEL BiLGILER

2.1. Sizofrenik Bozukluk

Sizofrenik bozuklugun c¢ok eski tarihlerde varligini kanitlayan yazili belgeler
mevcuttur.Bu belgeler bozuklugun klinigini ve belirtilerini o donemin sartlarina gore
yorumlamaktadir.M.O. 1400’lii yillardan giiniimiize ulasmis olan Hint Veda yazili
metinlerinde, ciddi belirtiler gosteren sizofreni hastalarindan bahsedilmektedir. O
donemlerde kiyafetsiz dolasan, kendine bakimi son derece azalmis, yasam amaglari
olmayan ya da dinle asir1 sekilde mesgul olan, kendisini kutsanmis segilmis zanneden
ve birileri tarafindan zehirlenmekten korkan kisilerden soz edilmistir (Soygiir,
Alptekin, Atbasoglu ve Herken, 2007; Kocal, Karakus ve Sert, 2017). Fransiz Philippe
Pinel diisiinme yeteginin bozulmasi (demans) olarak, Alman Ruh Hekimi Emil
Kraepelin ‘dementia praecox, heberfreni ve katatoni’ adim1 verdigi semptomlarla
seyreden bir bozukluk olarak tanimlamstir.isvigreli Hekim Bluer ise ‘schisme’
kelimesinden yola ¢ikarak bu bozuklugun bir akil yarilmasi oldugunu,yunanca ‘akil
boliinmesi’ anlamina gelen ‘sizofreni’ kavramindan bahsetmistir. Alman hekim Kurt
Schneider’in “birincil ve ikincil® belirtilerle yasam boyu siiren bir bozukluk olarak

tamimlamas ile giiniimiize gelmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2008).

Giincel veriler 1s18inda sizofrenik bozukluk, geng yaslarda kendini gosteren,bireyler
arast farkli seyreden, kisinin kendi algilama ve yorumlama yetenegine
yabancilastigi,sinirlarint kendisinin belirledigi ice kapanma diinyasinda yasadigi,
duygu, diisiince ve davranislarda 6nemli bozukluklara neden olan , mevcut yetilerin
yikimina sebep olan, pozitif ve negatif belirtiler gosteren bir ruhsal bozukluk olarak

tanimlanabilir (Diilgerler, 2014).

Genel olarak niiksler ve remisyonlarla seyreden, hastaligin uzun dénem gidis ve
sonlanigin1 degerlendirebilmenin gii¢ oldugu,toplumsal uyumu, hastaneye yatis1 ve
stiresi, algi siiregleri, 6z-kiyim egilimleri, siddet igeren davraniglar1 ve genel saglik
durumu gibi kavramlarin dikkatle degerlendirmesi gereken agir ruhsal bir bozukluktur

(Kocal, Karakus ve Sert, 2017).



2.1.1. Sikhik ve Yayginhk

Sizofrenik bozuklugun diinya prevelansi ile ilgili veriler incelendiginde, en diisiik
prevalans oran1 Gana’da (%0,06), en yiiksek ise Isve¢’te (% 1,7) bulunmustur. DSO
verilerine gore sizofreni sikligt Avrupa ve Asya’da % 0,85 olarak iletilmigstir. Tiim
caligmalar g6z oniine alindiginda sizofrenik bozukluklar i¢in bir yillik prevalans orani
% 0.5 olarak kabul edilir (Sizofreni Dernekleri Federasyonu, 2010). Tiirkiye’de
sizofreninin yasam boyu yaygimligi 1000 kiside 8,9 olarak belirlenmistir (Binbay ve
ark, 2011). Yas degiskenine baktigimizda hastalik orta veya geg yetiskinlik doneminde
ortaya ¢ikmasina karsin, belirtileri ergenlikte veya erken yetiskinlikte goriillmeye
baslar (Townsend,2013/2016). Toplumda sizofreninin yasam boyu yayilimi
erkeklerde 1000 kiside 11,6 iken, kadinlarda 1000 kiside 6,5’dir (Binbay, Ulas, Elbi
ve Alptekin, 2011). Yapilan bir¢ok ¢alismada erkeklerde kadinlara gore daha erken
yaslarda ortaya ¢iktigi, goriilme sikliginin ise kadin ve erkeklerde esit oldugu ortaya
konmustur. Medeni durumlar incelendiginde bekar olan bireylerde hastaligin goriilme

siklig1 daha fazladir (Sadock ve Sadock, 2009).

2.1.2. Etiyoloji
2.1.2.1. Psikososyal etmenler

Klasik psikanalizmde sizofreni dogustan gelen bir ego yetersizligi (bebek ve anne
arasindaki uyumun bir sekilde bozulmasi)’dir. Bunun sonucunda dig diinyaya
yatirtlmis olmast beklenen kateksisin selfe (6zbenlik) donmesi vardir (Baskak,
Atbasoglu, Can Saka, 2009; akt Gabbard, 1994). Libido gelismesi narsistik diizeyde
saplanir kalir. Libido nesnelerden ¢ekilerek (bu bir regresyon olarak nitelendirilebilir)
Ozbenlige aktarilir. Cinsel enerjinin dinamik belirtisi olan libido, normalde ¢oguklugun
ilk evrelerinde ¢cocugun kendisine, kendi benligine tutunur (birincil narsizm). Cocuk
bliylidiikce ve ¢evreyle olan iliski gemberi genisledikge libidosu ¢evredeki nesnelere
aktarilir (ikincil narsizm). Cevredeki nesnelere yatirilan ilgi ve sevgi nesne libidosu
olarak adlandirilir. Sizofrenide ise nesne libidosu geriye ¢ekilir ve bireyin dis diinya
ile iliskisi kesilir (Oztiirk, 2004, s.231). Kisileraras1 modellere gelindiginde ise
sizofreni etiyolojisinde ‘double bind’ (ikili ¢ikmaz) varsayimi rol almaktadir. Buna
gore gocuk, aile i¢erisinde uzun yillar geliskili tepkiler ile karsilasmakta, bu tepkilere
nasil davranacagini ayirt edememektedir. Bu tepkilere kendine 6zgii acayip bir anlayis

bigimi gelistirir ve ya tepkilere hi¢ cevap vermez hale gelir (Oztiirk, 2004, 5.232).
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Oztiirk’{in aktardigina gore Lidz, sizofrenik bozukluga sahip bireylerde aile igi
iletisimi ve anne-baba Ozelliklerinde bir takim farklilar oldugunu ifade etmistir. Bu
sonuglara gore anne babadan biri ¢ok asir1 baskin ve saldirgan 6biirti de ileri derecede
bagimli, edilgendir. Anne ve baba arasinda doyumlu ve destekleyici bir iligski yoktur.
Kisiler bu doyum ve destek icin ¢ocuga yonelir (Oztiirk, 2004, s.232). Giiniimiizde
psikanalitik yaklasim ve kisilerarasi modeller sizofreni etiyolojinin belirlenmesinde
dogrudan rol almasa da one siiriilen bu goriisler bugiin sizofreni sagaltiminda aileyi de

icine alacak sekilde planlanmaktadir.
2.1.2.2. Kahtimsal Faktorler

Aile aragtirmalari: Herhangi bir hastalik birinci derece yakinlarinda, ikinci derece
yakinlarindan ve toplumdakinden daha sik goriiliiyorsa bunun kalitimsal oldugu
diisiiniiliir (Oztiirk, 2004). Ayrica akrabalik iliskisi sadece hastalik olusmasi i¢in degil
hastalik yapan bazi gen ve beyin morfolojisi degisikliklerinin kalitimi i¢in de gecerli
goriinmektedir (Ulas, Taslica ve Alptekin, 2008). Ebeveynlerden biri hasta ise
cocuklarda hastalik riski %12,5-13,8 araligindadir. ikiside hasta ise bu oran %35-46
arasindadir. Anne baba saglam cocuklardan biri sizofreni tanisi almis ise diger
¢ocuklarin hasta olma durumu %6,7-8,2 arasindadir (Oztijrk, 2004, 5.220).

Ikiz Arastirmalari: Psikiyatrik hastaliklarin etiyolojisinde 6nemli rol oynayan
biyolojik ve genetik faktorler incelendiginde iivey kardeslerde sizofreni olma olasiligi
%1,8 iken 6z kardeslerde bu oran %14’tlir. Cift yumurta ikizlerinde %14 iken tek
yumurta ikizlerinde %86 dir (King ve Johnson, ¢ev: Sahin, 2015).

Evlat Edinme Aragtirmalari: Evlat edinme calismalari 20. yiizyil ile sinirlidir.

20. yy’dan sonra evlat edinme ile ilgili kanita dayali ¢aligmalara rastlanmamustir.
Tienari, Wynee, Moring ve arkadaslariin 2000 yilinda yapmis oldugu evlat edinme
caligmalar1 sonucuna gore biyolojik annesi sizofreni olan evlat edinilmis 167 bireyin
sizofreni tanist olma oran1 %8,1°dir. Sizofreni tanili bir ebeveyni olmayan 197 kontrol
katilimcist igin ise bu oran %2,3’tlir (Aktaran: Sahin, 2015 anormal psikoloji).
Molekiiler Genetik Arastirmalar: Sizofreni hastalarinda ve yakinlarinda daha sik
goriilen, ama hastaliga 6zgli olmayan klinik ve fizyolojik ozellikler sizofrenik
bozukluk endofenotipleri olarak kabul edilir. AB, Rh antijenleri ve insan 16kosit
antijenleri (Human Leukocyte Antigen-HLA) ve ‘Polimeraz Zincir Reaksiyonlari
(Polymerase Chain Reaction-PCR) gibi DNA belirtegleri kullanilmaya baslanmuistir.

Arastirmalarda incelenen ilk reseptor dopamin D2’dir.  Sizofreni tedavisinde
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kullanilan ilaglarinda dopamin d2 reseptorti ile iligkisi oldugu kanitlaninca bu reseptor

sizofreni etiyolojisinde yerini almigtir (Kokurcan, 2014).

2.1.2.3. Norobiyolojik Faktorler

Dopamin varsayimina gore sizofrenik bozukluk tedavisinde kullanilan
antipsikotiklerin DA2 reseptdrlerine baglanmasi ile bozukluk ile dopamin arasinda bir
iliski oldugu varsayilmistir (Eren, 2006). Varsayimin 6zii mezolimbik, mezokortikal
ya da nigrostriatal dopaminerjik noronlarda artistir (Oztiirk, 2004, s.226).
Mezolimbik yol iizerindeki asir1 dopaminerjik aktivite olusmasi sizofrenide pozitif
semptomlara yol acabilir ve bu fenomen; sinaptik alanda dopamin seviyesinin daha
fazla artmasina ve dopamin reseptorlerinin birikmesine neden olur (Kuncara ve ark,
2019). Antipsikotikler bu artis1 bloke etmeye c¢alisir ve pozitif belirtilerin (sanri,
varsani, diisiince bozuklugu, diizensiz davranislar) azalmasia yardime1 olur (Oztiirk,
2004, s.228). Sizofrenik bozukluga sahip olan bireylerin beyinleri ve beyin omirilik
stvilarinda ndradrenalinlerin artmis oldugu ve bu yollada dopaminerjik salinimin
cogaldig1 ifade edilmistir. Seratonin varsayimi ise 1962°de Wolley’in beyinde
seratonin artisinin sizofreni belirtilerinin siddetlendirecegi fikrini ortaya atmasindan
sonra konusulmaya baslanmistir (Yavaseci ve Akkaya, 2012).

Metiserjid ve sinanserin gibi seratonin antagonistlerininde psikotik bulgulari
siddetlendirdigi ifade edilmistir. Oztiirk (2004) *iin aktardagina gére yapilan dliim ard
aragtirmalarda sizofrenik bireylerde glutamerjik etkinliklerde bir sinirlilik oldugu

goriilmiistiir (Ozdemir ve Giizel Ozdemir, 2016).
2.1.2.4. Cevresel Faktorler

Kalabalik ev ortaminda yasamak, yetersiz beslenme, prenatal bakim eksikligi, stresli
durumlarda bireyin basedebilecek yeterli kaynaginin olmamasi sizofrenik bozuklugun
nedenleri arasinda gosterilebilir. Bir bagka ¢evresel faktor ise stresli yagam olaylaridir.
Stresin dogrudan sizofreniye sebep olduguna dair kanitlar yoktur ancak hastaligin
siddetine ve gidisatina etkisinin oldugu One siiriilmektedir. Yogun stresin psikotik
epizodu baslatabilecegi ifade edilmistir. Stresli yasam olaylar1 sizofrenik belirtilerin

agirlagmasi ve relapslarin artmasina neden olabilir (Townsend, 2014).



2.1.3. Belirtiler

Sizofrenik bozukluk, diisiince ve algt bozukluklari, motor anomaliler, bilissel
bozulmalar, avoliisyon ve apati, kisitlanmis duygusal disa vurum ve iletisimde

giicliikleri kapsayan belirtileri igerir.

Pozitif belirtiler; islevlerde ¢arpiklik olarak bilinen sanri, haliisinasyonlar, konugsmada
bozukluk (enkoherans,klang c¢agrisim,bloklar,neolojizm,ekolali,perseverasyon) ve

davranis problemlerini icermektedir.

Negatif belirtiler ise; islevlerin azalmasi ya da tamamen kaybi seklinde duygusal
tepkilerde azalma, aloji, toplumsal geri ¢ekilme seklinde kendini gostermektedir
(Cetin, 2015).

2.1.4. Tedavi

Sizofreni pozitif, negatif ve biligsel semptomlarla karakterize bir hastalik olarak
tanimlanmakta, tedavisi de pozitif-negatif semptomlari ve bilissel siiregleri géz dniine
alarak planlanmaktadir. Birinci kusak antipsikotiklerin 1952 yilinda psikoz
tedavisinde kullanilmaya baslanmasi iizerine farmakolojik tedavinin ilk adimlar
atilmistir. Fakat o donemlerde birinci kusak antipsikotiklerin sebep oldugu
ekstrapramidal semptomlar (EPS) bir ¢ok sizofreni hastasinin (yatakli kurumlarda
tedavi edildikten sonra) evlerinde izole olmasina neden olmus, toplumsal yasama
katilimin1 6nemli Slgiide azaltmistir (Cetin, 2015). 2000’11 yillarda ise ikinci kusak
antipsikotiklerin (IKA) kullanilmaya baslamasi ile sizofreni tanili bireylerde baslarda
EPS’nin daha az goriildiigii saptanmus, bireylerin sosyal yasama uyumu saglanilmaya
calistlmistir. Ancak IKA’larin uzun siire kullanimi sonucu EPS’larm artti1 hatta
metabolik olarak bir ¢ok yan etkilerin oldugu 6ne stiriilmiistiir. Bu donemden itibaren
tedavide bireysellik benimsenmis, bireye 06zgli tedavi planlamalari yapilmaya
calisilmis, Ozellikle bireylerde kilo takibi, beslenme diizeni ve egzersiz gibi
uygulamalar ile ilag yan etkileri kontrol altina alinmaya ¢aligilmistir. Sosyal uyumu
arttirmak iizere IKA kullammi yaninda psikososyal tedaviler de kullanilmaya
baslanmistir (Cetin, 2015). Ruh saghigi alaninda tedavi hastane temelli yaklagim ve
toplum temelli yaklasim olmak iizere 2 temel modelle sekillenmektedir. Tiirkiye’de
2000’1 yillarin ortasinda baglayan bireylerin sagaltim siirecinde biiyiik rol oynayan,
toplum temelli modelin bel kemigini toplum ruh sagligi merkezleri olusturmaktadir

(Arslan Delice ve ark, 2014). Merkezler hastalikla miicadelede bir ¢ok birey igin
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onemli merkezler haline gelmistir. Farmakolojik tedaviye eslik eden psikososyal
yaklagimlarin uygulama alanlar1 olan TRSM’ler bireylerin tedavi siirecine katki
saglamaktadir (Alatas ve ark, 2009).

Sizofreni tedavisinde farmakolojik tedavinin dnemli oldugu bugiin agiktir, psikososyal
tedavi ise bu tedavinin tamamlayicisidir. Psikososyal tedaviler bireylerin

rehospitalizayonlarini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Cetin, 2015).
2.1.5. Hemsirelik Bakim

Sizofrenik Bozukluk yonetiminde amag tekrarlayici yatislar: 6nlemek,yeti yitimlerini
azaltmak, ilag uyumunu saglamak bununla beraber tedaviye uyumu arttirmak, ilag ve
yan etkileriyle ilgili bilgilendirmeler yapmak, hastane sonrasi hayata uyum egitimleri
planlamak, hasta ve ailesine psikososyal destek tercihleri sunmaktir (Kum,
2000;Aktas,Baysan Arabaci ve Diilgerler,2020). Hemsirelik kuramcilar1 psikiyatri
hemsirelerine rehber olacak nitelikte birgok bakim plani ortaya koymuslardir. Ruh
sagligi ve hastaliklar1 alaninda kullanilmasi onerilen bu bakim planlarinin farkli
ilkeleri ve uygulama siirecleri bulunmaktadir. Bu uygulama siireglerini, hasta bireyin
herseyden Once insan oldugu iizerinde duran, gozlem ve iletisim kavramlarina
odaklanan Travelbe Insan Insana iliskiler Modelinde;hasta ve hemsire iletisimi
lizerinde duran Peplau Kisileraras: Iliskiler Modelinde ve iist diizey bilinglilik
gelistirilerek, kendini iyilestirme kapasitesini arttirabilir goriisii ile yola ¢gikan Watsons
Insan Bakim Modeli'nde gdérmekteyiz (Babacan Giimiis, 2014; Aktas, Baysan
Arabaci, Diilgerler, 2020). Bir¢ok ¢alismada sizofrenik bozuklugu olan bireylerin
hemsirelik bakimida Peplau ve Watsons Insan Bakim Modelinin kullanilmasi
onerilmektedir. TRSM’lerde ise psikososyal miidahaleleri kapsayan Iyilesme Odakli
Bakim yaklagiminin kullanilmasi 6nerilmektedir (Bag, 2018).

Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’de psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin
bakiminda kullanilmas1 Onerilen bir baska modeldir. Model davranisin
gerceklestirilmesini etkileyen faktorleri ve sonuca giderken izlenmesi gereken yolu
gostermektedir. Bu modelle psikiyatri hemsireleri bireylerin ge¢mis deneyimlerini
davraniglarina 6zgii yarar engel algist gibi faktorleri inceleyerek saglikli yasam

davranig1 edinmelerine yardimci olur (Akkurt Yalgintiirk, 2018).
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2.2. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi kavramini inceleyen en erken kaynaklar olmasi yonii ile Aristo ve
Platon’un goriislerini incelemek kavrami temellendirmek agisindan 6nemlidir. Kelime
anlami ‘iyi bir ruh tarafindan kutsanmis olmak’, ‘iyi bir ruh tarafindan yonetilmek’
olan eudaimonia Platon ve Aristotales’in ‘iyi yasam’ , ‘mutlu yasam’, yliksek
yagam’olarak nitelendirdigi bir kavram olmustur (Edisan ve Kadioglu, 2013).
Eudaimonia,yunancada eu (iyi) 6n eki ile kullanilan ve simdilerde ¢ok konusulan
mutluluk kavramai ile ayn1 anlami tasimaktadir. Mutluluk ise saglikli olma,is ve sosyal
hayattaki basar1 ile gelmekte, iyi bir yasamin temelini olusturmaktadir
(Salihoglu,2019). Platon’un goriisii “yagsama yillar katmak degil, yillara yasam
katmak™ goriisii ile paraleldir. Platon yasam siiresinden ¢ok o yasami nasil gegirdigi
ve ya nasil gecirecegi ile ilgilenmektedir. Kronik hastaligi olan bireylerin ne kadar
yasacagindan ¢ok yasamlarini nasil siirdiirdiigii isine, hayatina nasil devam ettigi daha
onemlidir (Edisan ve Kadioglu,2013). Aristo ise insan davraniglarinin temel amaci
imkanlar1 dogrultusunda iyiye ulagmak, yiiksek refah seviyesinde bir yasam stirmektir
(Edisan ve Kadioglu,2013). Yasam kalitesi kavrami 1939°da Thorndike tarafindan
sosyal gevrenin insan hayatina yansimasi olarak tammlanmstir (Oksiiz ve
Malhan,2005). Burtchard ise bireylerin yasamdan doyum almasi iyi bir sosyal ¢evre
ve iyi bir ekonomik hayat olarak tanimlamistir. Long,yasam kalitesini yasam sartlari
icinde elde edilebilecek kisisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik
yasamin fiziksel, ruhsal, toplumsal etkilerine verilen reaksiyon olarak
tanimlamistir. Yasam kalitesi i¢in tiim tanimlarda ortak olan ise insan faktorii ve onun
0znel degerlendirmesidir (Aydiner Boylu ve Pagacioglu,2016). Yapilan tanimlamalara
dayanarak yasam Kkalitesi unsurlari; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal destek,
yasanilan ev ve Ozellikleri, saglk, egitim, gelir, is yasami, bos zaman aktiviteleri
olarak smiflandirilabilir. (Ozmete, 2010; Torlak ve Yavuzgehre, 2008; Tiiziin ve Eker,
2003).

2.3. Sizofrenik Bozukluk ve Yasam Kalitesi

Sizofrenik bozukluk ile yasayan hastalar, hastaliga bagli yasanan sorunlarin en aza
indirilmesi, pozitif-negatif belirtiler ile etkili bas edebilme ve sosyal destek
alabildiklerinde toplum icinde daha kaliteli bir yasam siirebileceklerdir (DSO, 2001).
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Sizofrenik bozuklukta yasam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik durum,sosyal iliskiler
ve ¢evresel etmenler gibi bilesenleri igerir (Soygiir, 2003). Bu bilesenler goziiniine
alinarak yasam kalitesi ile ilgili bir gok model 6ne siirtilmiistiir. Bigelow ve arkadaslari
1991°de Ruh sagligi hizmetleri sunumunun degerlendirilmesinde bir sonug Ol¢iitli
(outcome) olarak yasam niteligi modelini, Lehman ve arkadaslarinin 1982’de one
stirdligli agir ve yasam boyu devam eden ruhsal bozuklugu olan hastalarin yasam
niteligi i¢cin genel bir model, Skantze ve Malm’in 1994’de Yatkinlik-Stres-Basetme-
yasam niteligi modelini, son olarak Awad ve arkadaslarinin 1997’de antipsikotik ilag
tedavisi devam eden sizofreni hastalari i¢in uyumlandirilmis bir yasam niteligi modeli
(Cok boyutlu sirkiiler model)’nin 6ne siirmiislerdir (Soygiir, 2003). I¢gorii azlig1,
benlik saygisi diisiikliigli, depresyonun siddetli ve aile i¢i catismanin fazla olmasi

hastalarda yasam kalitesini diisiirmektedir (Tiizer ve ark, 2009).

Ozetle, sizofrenik bozuklukta yasam kalitesi bir ¢ok bilesen icerir ve bu bilesenler

0znel olarak ele alinmalidir.
2.4. Ruhsal Hastaliklar A¢isindan iyilesme Kavram

Iyilesme kavrami ruh saglig: alaninda ¢alisan her meslek grubu icin farkli bir anlam
ifade etmektedir. Meslek gruplari igin farkli anlamlar ifade ettigi gibi bireyler iginde
farkli anlam ifade etmektedir. Dolayisi ile her bireyin yasam kalitesi gostergesi farkli
olarak ele alinmaktadir. Bir ¢ok bilim insani iyilesme igin farkli tanimlamalar
yapmustir. Bunlardan en sik karsimiza ¢ikan Anthony (1993) tanimidir. Bu tanima gore
iyilesme tutumlar, degerler, duygular, amaglar ve rollerdeki kisisel degisim
siirecidir.lylesme dzneldir, kronik psikiyatrik bozukluga sahip her birey igin iyilesme
farkl1 anlamlar tagimaktadir (Davidson, 2010). lyilesme kavraminin genel bir tanimi

ve iyilesmeyi 6lgen herhangi bir aragta yoktur (Cam ve Aydogdu Durmus, 2016).

Tipta birincil tedavi belirti ve bulgular1 azaltmaktir. Tibb1 modele gore iyilesme ise
belirti ve bulgular1 kontrol altinda tutmak ya da bulgular1 azaltmak, beraberinde
islevselligin geri kazanilmasi yer alir ( State Goverment Victoria, 2011). Tibbt modelin
benimsedigi goriis genellikle nesnel iyilesmedir. Buna gore iyilesme bireyin iki yil
boyunca araliksiz olarak nesnel iyilesme kriterlerini saglamasi gerekmektedir
(Liberman, 2011). Nesnel iyilesmede ‘hastaligin yasam boyu siirmesi’ sebebiyle tam
olarak iyilesmeden soz edilemez. Oznel iyilesme ise bireyin kendi igerisinde ¢iktig

bir yolculuktur, hastaligin getirdigi yetiyitimine ragmen yasamdan doyum alabilme
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becerisi, umut edebilme, hedef belirleyebilme, kendini agsma, bir yasam amacinin
olmasi, sorunlarla bagetme becerisi gelistirebilme, bir yagam motivasyonu iiretebilme
yetenegidir (Anhony, 1993; Deegen, 1988; Liberman, 2008). Abraham Low’un
1937°de kurdugu ’Recovery’ grubu iyilesmeyi yalnizca 6znel iyilesme olarak ele
almig; disiince stireclerini degistirmeye, otonomiyi gelistirmeye ve yeniden iiretken
bir yasam tarzi benimsemeye odaklanmistir. Kiginin ancak kendi basarilarinin veya
basarisizliklarinin sorumlulugunu iistlenmesi durumunda bir iist seviyede sagliga
ulasabilecegini ileri siirer (Senocak ve ark, 2019). Hemsirelik bakis agisi ile iyilesme
ise ruhsal bozukluk tanisi aldiktan sonraki donemde bireyin belirtiler ile bas etme
becerisi gelistirmesi, gerekli ise hospitalizasyon, farmakolojik tedavi almast ve ilag
yan etkilerini yoOnetebilmesi, bozuklugun getirdigi kayiplar1 tekrar kazanmaya
caligmasi, sosyal iliskilerini yeniden yapilandirmasi, yasam amacini yenilmesi ve
bagimsiz rollerini istlenmesidir (Cam ve Uguryol, 2019). Tiim tanimlamalardan sonra
Iyilesme, tibb1 olarak nesnel, hemsirelik bakimi olarak ise 6znel bir kavram olarak ele
aliabilir. Hemsireler her bireyin biricik ve essiz oldugunu bilir ve iyilesme siirecini

yonetmede 6znel iyilesme odakli girisimler planlar.
2.5. Sizofrenik Bozukluk ve lyilesme Kavram

Sizofrenik Bozukluk siiregen ve yetiyitiminin eslik ettigi kronik ruhsal bir bozukluk
olmasma ragmen uzun donem izlem ¢aligmalarmin bulgularina gore bireylerin
hastalikla beraber yasamay1 6grendikleri ve belirli Olciilerde iyilesme gosterdikleri
ortaya ¢ikmustir (Zipursky ve ark., 2013). Sizofrenik bozuklukta iyilesme ile ilgili bir
cok tamim karsimiza ¢ikmaktadir.Ancak iyilesme, birey, bireyin yakinlart ve ruh
saglig1 profesyonelleri i¢in farkli anlamlar ifade etmekte ve hastaliktan etkilenen
herkes i¢in farkli iyilesme hedefleri igermektedir (Ip¢i, 2019). Son yillarda yapilan
caligmalarda sizofrenik bozuklukta iyilesmenin, nesnel iyilesme ve 6znel iyilesme
olarak ele alindigi goriilmektedir. Nesnel iyilesme, ruh sagligi profesyonellerinin bir
cogu tarafindan ele alinan iyilesmedir. Hastaligin ¢ekirdek yapisi ile ilgilenir,
sizofrenik bozukluk ile yasayan bireylerin pozitif-negatif sendrom 6l¢eginden ve kisa

psikiyatrik degerlendirme 6l¢eginden diislik bir puan almasi sonucu degerlendirilir.

Tolgersan’ a gore belirtilerin klinik anlamda diisiik diizeyde olmasi, en az bes yildir
hastane yatisinin olmamasi, ila¢ kullanmaya gereksinim duymama ya da diisiik dozda
kullanma, normal diizeyde ruhsal-toplumsal islevsellige sahip olma iyilesme kriterleri

arasindadir (Tolgersan, 1999). Tam ya da yar1 zamanh bir iste ¢aligmak,bakim veren
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destegine gerek duymaksizin bagimsiz bir hayat siirdiirebilmek, devlet tarafindan saglanan
engelli ayligina/yardimlarina tamamen bagimli olmamak, arkadashik iliskileri
gelistirebilmek ve arkadaslari ile haftada en az bir kez goriismek seklindedir. Tyilesmenin
ger¢eklesmesinden bahsedebilmek i¢in yukaridaki oOlgiitlerin en az iki yil slirmesi

gerekmektedir (Liberman, 2002)

2.6. Fiziksel Aktivite Kavram

DSO, fiziksel aktiviteyi,enerji harcamasini gerektiren iskelet kaslar1 tarafindan
tiretilen herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlar. Fiziksel aktivite, bos zamanlari,
yerlere gidip gelmek icin ulagim icin veya bir kisinin isinin bir parcasi olarak dahil
olmak tizere tim hareketleri ifade eder. Fiziksel aktivite; iskelet kaslarmin istemli
kasilmast sonucu enerji agiga ¢ikmasidir (Tiirkeli,2019). Hem orta hem de siddetli
fiziksel aktivite sagligi iyilestirir. Fiziksel aktivite giinlilk yasamin vazgecilmez
unsurudur. Aligverise gitmek,ev isleri,kisa yiirliyiisler,aletli-aletsiz diizenli spor
aktiviteleri 6rnek verilebilir (Giildir ve ark., 2020). Son yillarda saglikli yagam bigimi
davraniglarinin en basinda gelen fiziksel aktivite sedanter yasama karsi miicadele
vermektedir. Ayrica birey temelli aktivite yaklagimlarinin tercih edilmesi 6n plana
cikmaktadir. Bu yaklagimlar1 kullanirken, fiziksel aktivitenin bireysel bir eylem
oldugu kadar toplumsal bir eylem oldugu unutulmamalidir. Ciinkii sedanter yasam
sonucu olusan tiim sistemik hastaliklar aslinda birer toplum sagligi sorunu olarak kabul

edilmektedir (Giildiir ve ark, 2020 ; Ozkan, 2018; Ekici, 2016).

2.7. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Yiriiyiis-kosu, dayaniklilik egzersizleri, kuvvet egzersizleri,denge egzersizleri,
esneme egzersizleridir. Calismamizda fazla efor gerektirmeyen hafif/orta siddetli

esneme hareketleri kullanilmigstir.

2.7.1. Dinamik ve Statik Germe-Esneme Hareketleri

Egzersizin ve hareket etmenin, stresten korunmak agisindan oldukc¢a énemli oldugu
vurgulanmaktadir. Terdpatik egzersizler olarak nitelendirebilecegimiz bu egzersizlerin
onemli bir kismini ise esneme egzersizleri olusturmaktadir. Genellikle antrenman
oncesi (pozitif performans) ve sonrasi (¢abuk toparlanma) kullanilan esneme
hareketlerinin giine zinde baglamaya yardimci oldugu,depresif semptomlar1 azalttig

goriilmiistiir (Dogan, 2004; Polat ve arkadaslari, 2019)
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2.7.1.1. Statik Esneme (Static Stretching):

Bir kas1 miimkiin oldugu en genis agida gererek belli bir siire o sekilde tutuldugu germe
yontemidir. Statik germe yonteminin uygulama siireleri ile ilgili olarak farkli gortisler
vardir ancak genel olarak statik germe uygulamalarinin kasin gerimi ve gevsetilmesi
arasinda en az 20 sn olmasi gerektigi Onerilir (Titlincti, 2017). En fazla uygulanan
esneme yontemidir; ¢linkii amaci, bedeni iyi fiziksel bicimde tutmaktir. Statik esneme,
yeni baslayanlar ve giin i¢inde fiziksel olarak fazla aktif olmayan bireyler igin
uygundur. Temel esneme hareketlerine ve kas kasilmalarina dayanir. Bu egzersizler,
zamana yayarak yavas uygulanir, derindeki (postural) kaslar1 hissetmeye yardim eder.
Esnekliginizin farkina varirken tiim bedeninizi ¢alistirmaniza olanak tanir (Delavier,
Clémenceau, Gundill, 2011). Kaslar, kivirma/esnetme, germe, biikme pozisyonlari
yardimiyla uzarlar. Bunlar, yavas¢a yapilmalidir, zit (antagonistic) kaslarin uyarilmasi
engellenmelidir. Bir esneme pozisyonunda rahat oldugunuzda kas fiberlerinizi iyice
gevsetmek, uzatmak ve oksijenle doldurmak i¢in o pozisyonda 15-20 saniye
kalinmalidir (Delavier, Clémenceau, Gundill, 2011). Esneme, higbir risk igermeyen
hassas bir egzersizdir. Bireylerin dikkatini 6z benlige vermeye davet eder (Delavier,
Clémenceau, Gundill, 2011).

2.7.1.2. Dinamik Esneme (Dynamic Stretching) :

Bir germe pozisyonunda kasin eklem hareket siir derecesine kadar uzatilmasi ve
birbirini takip eden seri tekrarlarla kasilma ve gevsemenin gerceklestirildigi germe
yontemidir ve eklem hareketinin direnci olarak tanimlanir (Tiitlincti, 2017). Bu
esneme, genellikle atletik training programlarinda onerilir. Enerji ve kuvveti arttirir.
Genel olarak kas ve tendonlarin elastikiyeti tizerine odaklanir. Belli bir hizda yapilan
sallanma hareketlerine dayanir. Teknik, kol ya da bacaklar1 kontrollii bir sekilde,
sigrama ya da sarsinti olmaksizin ve belli bir dogrultuda sallamaktan olusur (Delavier,

Clémenceau, Gundill, 2011).

2.8. Fiziksel Aktivitenin Yasam Kalitesi ve Iyilesme Siirecine Katkisi

Ozellikle, fiziksel aktivite kalp hastalifi, diabetes mellitus, osteoporoz, yiiksek
tansiyon, obezite ve metabolik hastalik tablosu riskini azaltir; aerobik kapasite, kas ve
kemik giicii, esneklik, insiilin duyarlilig: ve lipit profilleri dahil olmak {izere saglk ve

zindeligin diger yonlerini iyilestirir; Stres, kaygi ve depresyonu azaltir (Warburton ve
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ark.,2006; Yildinm ve ark, 2015). Fiziksel aktivite, anksiyete ve depresyon gibi
durumlart 6nleyerek ve azaltarak ruh saghigmi iyilestirebilir. Ayrica refahin diger
yonlerini olusturan fiziksel saglik durumu ve sosyal islevsellik gibi unsurlar1 olumlu

yonde etkiler (Kohl ve Cook, 2013).
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GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan fiziksel aktivite
programinin yasam kalitesi ve iyilesme siirecine etkisini inceleyen 0On test-son test

kontrol gruplu yar1 deneysel tasarimda bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hastanesine bagl
Cukurova ve Sarigam Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde 18 Subat-20 Mart 2020

tarihleri arasinda yiiriitiilmistir.

Adana Dr.Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 hastanesi 1984 yilinda kurulmus,

Adana ve g¢evresindeki illere hizmet vermekte olan bir dal hastanesidir.

Bu dal hastanesi, poliklinik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, cocuk ergen ruh sagligi
hizmetleri, yogun bakim hizmeti, radyoloji, Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi
Merkezi (AMATEM), Cocuk ve Ergen Madde Kullanim Bozuklugu Tedavi Merkezi
(CEMATEM), Cukurova ve Saricam TRSM olmak tiizere bilinyesinde bir¢ok birim

bulundurmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Cukurova Toplum Ruh Sagligi Merkezi (482) ve Saricam
Toplum Ruh Saghigi Merkezi (191)’ne kayith sizofrenik bozukluk tanisi konmus
toplam 673 birey olusturmustur. Ornekleme alinacak hasta sayisina G power programi
ile 6rneklem giicii hesaplanarak karar verilmistir. Giig belirli bir 6rneklem degerinden
sonra sabitlendigi i¢in literatiirde bu degerin en az kabul edilebilir degeri 0.80 olarak
belirtilmektedir (Prajapati, Dunne ve Armstrong, 2010). Orneklem grubu girisim ve
kontrol grubu olarak ikiye ayrilmistir. G power programi ile yapilan ile gii¢ analizinde
% 80 giicle orneklem 29 girisim ve 29 kontrol grubu olarak hesaplanmistir.
Aragtirmaya dahil olma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
toplam 58 hasta 6rneklemi olusturmustur. Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin
baz1 bagimsiz degiskenler (yas, cinsiyet,egitim durumu) yoniinden birbirine yakin

dagilim gostermelerine dikkat edilmistir.
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Ornekleme Dahil Olma Kriterleri;

e DSM-V tani kriterlerini karsilayan 18-65 yas aras1 sizofreni tanili bireyler,
e Akut Psikotik Semptomlar1 olmayan bireyler,

e Mental Retardasyonu olmayan bireyler,

e Kronik Kalp Hastaligi bulunmayan bireyler,

e Ortopedik sinirliligi olmayan bireyler

3.4. Arastirmanmin Degiskenleri
Bagimh Degisken

Aragtirmanin bagimli degiskenleri, Diinya Saglk orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi
(WHOQL) ve lyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO) puan ortalamalaridir.

Bagimsiz Degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri yas,cinsiyet,egitim,medeni durum,gelir,birlikte
yasadig1 kisiler,fiziksel aktivite yapma durumlari ve uygulanan fiziksel aktivite

programidir.

3.5. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan ilgili alanyazin dogrultusunda hazirlanan
tamtict bilgi formu, Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
(WHOQL-BREF-TR) ve Iyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO) olmak iizere iig tiir

soru formu ile toplanmistir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek-1)

Arastirmaci tarafindan ilgili alanyazin dogrultusunda (Acil ve ark.,2008; Bebe ve ark.,
2013) hazirlanan tanitict bilgi formu bireylerin yas, cinsiyet, egitim durumu gelir
diizeyi, birlikte yasadig: kisiler, giinliik yasam aktiviteleri, diizenli fiziksel aktivite
yapip yapmadi8i, daha dnce fiziksel aktivite programlarina dahil olup olmadig1 gibi

bilgileri igeren ve 11 sorudan olusan bir formdur.
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3.5.2. Diinya Saghk orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQL-BREF-

TR) (Ek-2)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1980°den baslayarak yasam kalitesi dlgme ve
degerlendirme caligmalar1 yapmaktadir. Bu amagla bireylerin iyilik halini dlgen
kiltlirler aras1 farkliliklar1 gozeterek olusturulmus genis kapsamli bir yasam kalitesi
Olcegi gelistirmistir. Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot ¢alismalar sonucunda
100 maddelik WHOQOL-100 ve bunlardan segilen 26 maddeden olusan WHOQOL
BRIEF-TR olusturulmustur. WHOQOL-BRIEF-TR'nin iilkemizdeki gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi Fidaner ve arkadaslar1 (1999) tarafindan yapilmistir. WHOQOL-
BRIEF-TR, birisi genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan saglik durumunun
sorgulandigi iki madde ile birlikte toplam 26 maddeyi kapsamaktadir. Tiirkge gegerlik
caligsmalari sirasinda bir ulusal madde eklenmesiyle olusan WHOQOL-BRIEF-TR 27
maddeden olusmaktadir.Olgek 5°li likert tipinde ve ucu kapali maddelerden
olugmaktadir. Bedensel saglik alani, ruhsal saglik alani, sosyal alan ve cevresel alan
olmak iizere dort alt boyutu vardir. Olgek kendini degerlendirme amachdir. Olgegin
toplam skoru yoktur. Her bir boliim ve boyut maksimum 20 puan veya 100 puan
lizerinden skor alir. Yiiksek puan daha iyi yasam Kkalitesini ifade eder. Olgek
puanlamasi tabloda belirtildigi gibidir. Olgegin Cronbach Alfa sayis1 degerleri
bedensel alanda 0,83, ruhsal alanda 0,66, sosyal alanda 0,53, ¢evre alaninda 0,73
bulunmustur. Calismamizda ise Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0,92 olarak

hesaplanmuistir.

Tablo 1.WHOQL Olg¢ek Puanlamasi

Alt Parametre Olusturan sorular

Genel saglik durumu | 1 ve 2. Sorularin toplami

Fiziksel saglik 3,4,10, 15, 16, 17, 18. Sorularin Bu sekilde elde edilen
toplami skorlar “ham” skordur.
Psikolojik 5,6,7,11, 19, 26. Sorularin Yiizdelik sisteme
toplami1 degistirmek icin gerekli
Sosyal iligkiler 20,21,22. Sorularin toplami1 olan formiil;
Cevre 8,9,12,13, 14, 23, 24, 25.
Sorularin toplami
Esitlik 1
(hastanin ham skoru) - (o alt parametreye ait olabilecek en diisiik skor)
X100

0 alt parametrenin skor araligi
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3.5.3. iyilesme Degerlendirme Olg¢egi (IDO) (Ek-3)

Ruh saghig ve hastaliklari alaninda Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Recovery
Assessment Scale-RAS) ruhsal hastaliga sahip bireylerin iyilesme siireglerini 6znel

olarak degerlendirmek i¢in gelistirilmis bir 6l¢lim aracidir.

Giffort ve ark (1999) tarafindan 41 madde olarak gelistirmistir.Corrigan ve ark (2004)
tarafindan 24 madde olarak diizenlemistir (Giiler ve Giirkan, 2017)

Tiirkce gecerlik ve giivenirligi ise 2017 yilinda Giiler ve Gilirkan tarafindan yapilmistir.
Olgek "1=Kesinlikle Katilmiyorum", "2=Katilmiyorum", "3=Emin Degilim",
"4=Katiliyorum", "5=Kesinlikle Katiliyorum" seklinde 5'li likert tipinde bir 6lgektir.
Olgekte yer alan sorular tek tek puanlanarak degerlendirilebildigi gibi toplam puan

tizerinden de degerlendirme yapilabilmektedir.

Olgekten elde edilen toplam puanin yiiksek olmasi iyilesmenin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Uluslararas: alanda ruhsal hastalik tanisi alan bireylere hizmet veren
meslek gruplari tarafindan (ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi, psikiyatrist, psikolog,
psikoterapist vs.) tamimlayici-iliskisel ve deneysel ¢alismalarda kullanilmistir.
Deneysel tipteki arastirmalarda giincel kanita dayali iyilesme odakli bakim ve
uygulama (ila¢ kullainimi, hastalik siireci,girisken toplumsal tedavi vs.) sonuglarinin
degerlendirilmesinde kullanilmistir.Giiler ve Giirkan IDO (2017) Tiirkge gegerlik ve
givenirlik ¢alismasinda Olgegin  Cronbach alfa Katsayisint 0,90 olarak

bulmustur.Calismamizda ise IDO Cronbach alfa katsayis1 0,94 olarak hesaplanmustir.

Giivenirlilik test sonuclar1 incelendiginde g¢alismada kullanilan yasam kalitesi ve
tyilesme  degerlendirme  Olgceklerinin  “yiiksek  gilivenilir” (>.80)  oldugu

anlasilmaktadir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin analizi Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS) 25.0 paket
programi ile yapilmistir. Analiz siirecinde kullanilan istatistiksel yontemlere ait dokiim
Tablo.2 de detayli sekilde sunulmustur. Siirekli sayisal degiskenler ortanca ve
minimum-maksimum degerler, kategorik degiskenler ise say1 degerleri ile ifade
edilmistir. Stirekli sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi grup

sayilarinin otuzun altinda olmasi nedeniyle Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir.
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Tablo 2.Arastirmanin Veri Analizi Siireci Istatistik Yontem Dokiimii

Amac¢
Bireylerin sosyodemografik  ozelliklerini
incelemek
Bireylerin yag ortalamalarinin hesaplanmast,
Girisim ve kontrol grubunun girisim 6ncesi-
sonras1 dl¢iimlerindeki WHOQL ve IDO puan
ortalamalarinin normal dagilima uygunlugunun
incelenmesi
Girisim grubu ve Kontrol grubu WHOQL ve
IDO puan ortalamalarinin hesaplanmasi
Girigim grubu n test son test puan
ortalamalarinin hesaplanmasi
Kontrol grubu 6n test son test puan

ortalamalarinin hesaplanmasi

3.7. Siire ve Olanaklar

Tablo 3. Arastirma Takvimi

Kullanilan istatistiksel Analiz Yontemi

Sayi-Yiizde Dagilimi

Minimum — maksimum deger, say1, ortanca

Shapiro- Wilk testi,

Minimum — maksimum deger, sayi, ortanca

Student t test, Mann withney U

Student t test, Mann withney U

K Aralik- Sub Ni
iil- asim ubat- Isan
Adimlar Eyliil Ocak May1s 2020- Subat
Ekim 2019 Mart 2020
2019 Ocak 2021 2021
2019 2020
Hazirlik Calismalar1  (Genel
1 |Literatiir Tarama, Tez
Konusunu Belirleme)
2 | Tez Onerisi Sunumu X
3 | Arastirma izinlerinin alinmasi
4 | Verilerin Toplanmasi X

5 | Verilerin Analizi

© | Tezin Yazilmasi

7 | Tez Sunumu
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3.8. Etik Aciklamalar

Etik Kurul ve Kurum izni

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibb1 Arastirmalar Etik
Kurulu’'ndan Ocak 2020’ de yazili onay alinmistir. FAP uygulamasi icin Adana il
Saglik Miidiirliigii’nden arastirma sonuglarinin kurum ile paylasilmasi kosulu ile yazili

izin alinmistir.

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Bireylere calismanin amaci agiklanmistir. Anket formu goniilli olur formu ile
baslamakta, tanitict bilgi formu ile devam etmektedir. Tanitic1 bilgi formunda ad-
soyad bilgisi yer almamaktadir. Formlarin uygulanma siirecinde bireylerin yazili ve

sOzlii olurlar1 alinmistir.

Olceklere Iliskin Etik Onlemler:

Olgek kullaniimadan &nce ilgili 6lgegin iilkemizde gecerlik ve giivenirlik ¢alismasini
yapmis olan arastirmacilardan, 6l¢eklerin arastirmada kullanilmasi i¢in gerekli izinler
almmugtir. Aragtirma verilerinin toplanmasi asamasinda bireylerle yiiz ylize
goriigmeler yapilarak, sorulardan kaynakli meydana gelebilecek her tiirlii sonuca

yonelik agiklamalarda bulunulmustur.

Fiziksel Aktivite Uygulamasi Etik Onlemleri:

Girisim grubundaki bireylere FAP uygulamasi oncesi gerekli agiklamalar yapilmistir.
Bireylerin diizenli katildigi diger TRSM etkinliklerine devamlilifinin saglanmasi
acisindan FAP saatleri bireylerin uygunluguna gore diizenlenmistir.Resim, miizik,
seramik, ascilik ve el isi atdlyelerini yoneten egitmenler ile goriismeler yapilarak
arastirmaya katilmayr kabul eden ve kriterleri saglayan bireylerin spor salonuna
yonlendirilmesi istenmistir boylece bireylerin FAP ve diger etkinliklere tam katilim
saglanmistir.Etkinlik sirasinda bireylerden alinan izin dogrultusunda fotograf ¢ekimi
yapilmistir.Cekilen fotograflarin arastirma disinda hicbir yerde paylasiimamasi

hususunda bireylerle s6zlesme yapilmistir.
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3.9. Veri Toplama Araglarinin ve FAP’nin Uygulanmasi

Girisim grubundaki hastalara fiziksel aktivite programi oncesi tanitici bilgi formu,
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQL-BREF-TR) ve lyilesme
Degerlendirme Olgegi (IDO) uygulanmstir.

FAP akis semasma (Sekil.3) gore girisim grubuna 4 hafta boyunca FAP

uygulanmistir.Girisim grubuna 4 haftanin sonunda tanitict bilgi formu, WHOQL-
BREF-TR ve IDO tekrar uygulanmistir.

Kontrol Grubuna ise tanitic1 bilgi formu, WHOQL-BREF-TR ve IDO uygulanmstir.

Kontrol Grubuna 4 hafta sonra tamtici bilgi formu, WHOQL-BREF-TR ve IDO tekrar
uygulanmistir.Girisim grubu hastalarinin girisim sonrast WHOQL BREF-TR puan
ortalamalar1 ve IDO puan ortalamalar1 incelenmistir. Kontrol grubu WHOQL BREF-

TR puan ortalamalar1 ve IDO puan ortalamalari ile karsilastiriimistir.
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Uygulama Akis Semasi

I Girisim Grubu I I Kontrol Grubu I

Y 4 Y

Tamitict bilgi formu, WHOQL-BREF-TR ve IDO

| iLK 2 HAFTA |

I Girisim Grubu I I Kontrol Grubu I

J U

5 dakika 1sinma
20 dakika egzersiz GIRISIM YOK
(Dinamik Stretching)

5 dakika soguma

| IKiNCi 2 HAFTA |

I Girigim Grubu I I Kontrol Grubu I

4 4

5 dakika 1sinma
25 dakika egzersiz GIRISIM YOK
(Dinamik Stretching)

5 dakika soguma

U J

I Tamtici bilgi formu, WHOQL-BREF-TR ve IDO I

Sekil 1.FAP SEMA
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3.9.1. Fiziksel Aktivite Program (FAP) Uygulamasi

Egzersizler bliylik gruplarin bir arada siirdiirebilecegi tarzda, biiyiik kas gruplarin
iceren, Ust diizey koordinatif 6zellikler barindirmayan formda, esneme hareketleri
seklinde yaptirilmistir. Egzersiz siddetlerinin belirlenmesinde basit ve pratik bir
hesaplama ydntemi olan ve bireylerin istirahat ve maksimum kalp atim sayilari
tizerinden bir hesaplama yapmaya imkéan taniyan Karvonen kalp atim sayis1 rezervi
formiilii kullanilmistir. Bu hesaplamalarda bireylerin hesaplanan kalp atim sayisi

rezervlerinin %50’si, egzersizlerin hedef is oran1 olarak kabul edilmistir.

Eysitlik 2

Egzersiz Nabzi = Istirahat Nabzi + (Maksimum Nabiz — Istirahat Nabzit) X

%50

Egzersiz programinda kullanilan basamaklamanin haftalara gore durumu, fiziksel
aktivite programi akis semasinda gosterilmistir. Bu akisa gore; 4 haftalik egzersiz
programi siiresince ikiser haftalik her periyotta egzersiz siireleri sirasiyla 30 ve 35
dakika olarak arttirtlmistir. Bu egzersizler bireylerin Karvonen kalp atim sayisi rezervi
formiiliine gore hesaplanan kalp atim sayisi yedeginin %50’sine karsilik gelecek
sekilde diizenlendiginden, yapilan hesaplamalarda benzer kalp atim sayisi alaninda
olan bireyler (+10 atim/dk), ayn1 egzersiz grubunda olacak sekilde programa dahil
edilmistir. Bu gruplara ait egzersiz nabizlari, her gruptan bir kisiye takilacak olan tele-
metrik bir kalp atim sayisi takip sistemi kullanilarak izlenmistir. (Polar RS 400),
egzersizlerin hedeflenen nabiz araliginda siirdiirildigii teyit edilmigtir. Isinma
periyotlar1 tim haftalarda 10’ar dakika olarak yiiriitiilmistiir, bu periyodun 5 dakikalik
ilk kisminda 110-130 vuru/dk kalp atim sayist yaniti alinmistir, yavas tempolu
yiiriiyiisler yaptirilmistir. Devaminda boyundan baslanarak ayak bilegine kadar her bir
eklem i¢in yaptirilmis olan ana egzersiz programini olusturan basit dinamik stretching
uygulamalar1 yer almistir. Soguma evrelerinde ise yine 5’er dakikalik yiirtiyiisler

yaptirilmistir.
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Tablo 4. Karvonen Kalp Atim Hiz1 Formiiliine Gore Girisim Grubu Nabizlar:

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9
Olgu 10
Olgu 11
Olgu 12
Olgu 13
Olgu 14
Olgu 15
Olgu 16
Olgu 17
Olgu 18
Olgu 19
Olgu 20
Olgu 21
Olgu 22
Olgu 23
Olgu 24
Olgu 25
Olgu 26
Olgu 27
Olgu 28
Olgu 29

31
27
63
42
27
53
50
49
37
39
45
24
50
40
63
64
34
48
43
44
39
42
25
52
38
49
48
38
26

70
55
60
65
64
62
76
55
53
54
55
60
61
68
73
71
70
74
55
57
69
72
55
55
54
71
68
56
55

119
124
108
121
129
119
118
118
118
117
114
128
119
124
115
113
128
123
116
116
125
125
125
111
118
121
120
119
124

Tablo 4’de Karvonen kalp atim hizlarma gore bireylerin maksimum nabizlari

hesaplanmistir. Bireyler maksimum nabiz hizlarina gore gruplara ayrilmistir.
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Seans

1.Boliilm

2.Boliim

3.Boliim

4.Boliim

Bireylerin halka olusturmasi, bedensel
bir hareket ile isimlerini soyleyerek

kendilerini tanitmalar1 (tanisma oyunu)

Bireylerin halka olusturmasi, bedensel
bir hareket ile isimlerini sdyleyerek

kendilerini tanitmalar1 (tanisma oyunu)

Bireylerin halka olusturmasi, ilk seans

belirledikleri bedensel hareketleri

yapmalari

Bireylerin halka olusturmasi, ilk seans

belirledikleri bedensel hareketleri

yapmalari

Istnma oyunu olan belli bir melodi ve
ektremite hareketlerini igeren ‘dam

dam dah dah’ uygulanmigtir

Istnma oyunu olan belli bir melodi ve
ektremite hareketlerini iceren ‘Funga

Alafia’ uygulanmigtir

Dairesel diizlemde yavas tempolu
ytrtyts
(5 dakika)

Dairesel diizlemde hizli tempolu

yuriyts
(5 dakika)

Basit dinamik ve statik stretching (20 dakika),

Miizik esliginde dnce yiiriime daha sonra miizik sesinin artmasi

ile beraber hizl1 yiiriime ve tekrar ses artis1 ile beraber yavas kosu

Basit dinamik ve statik stretching (20 dakika)

Miizik esliginde 6nce yiiriime daha sonra miizik sesinin artmasi

ile beraber hizl1 yiiriime ve tekrar ses artis1 ile beraber yavas kosu

Basit dinamik ve statik stretching (20 dakika)

Miizik esliginde dnce yiiriime daha sonra miizik sesinin artmasi

ile beraber hizl1 yiirtime ve tekrar ses artisi ile beraber yavasg kosu

Basit dinamik ve statik stretching (20 dakika)

Miizik esliginde 6nce yiirlime daha sonra miizik sesinin artmasi

ile beraber hizl1 yiiriime ve tekrar ses artis1 ile beraber yavas kosu

Bireylerin yaraticilik, dikkat,

beden imajimin gelisimi
amaciyla egzersizlerin goniilli
bir katilimc1 tarafindan gruba
tekrar uygulatilmasi

Egzersiz ~ boliimlerinin  bir
katilimci tarafindan gruba tekrar
uygulatilmasi

Yavag tempolu yiriyis ile
aktivite sonlandirilmistir
Egzersiz  bolimlerinin  bir
katilimer tarafindan gruba tekrar
uygulatilmasi

Yavag tempolu yiriyis ile
aktivite sonlandirilmigtir
Egzersiz  boliimlerinin  bir
katilimci tarafindan gruba tekrar
uygulatilmasi

Yavag tempolu yiiriiylis ile

aktivite sonlandirilmigtir
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Istnma oyunu olan belli bir melodi ve
ektremite hareketlerini iceren ‘dam dam

dah dah’ uygulanmigtir

Bireylerden = halka olusturulmasi
istenmis  ‘happy’ adli  energizer
yaptirilmstir.

Bireylerden = halka olusturulmasi

istenmis ‘lum lum sum’ adli energizer

yaptirilmstir.

Birinci bolimiinde bireylerden halka

olusturulmasi istenmis ‘the

hummer’adli energizer yaptirilmigtir.

Dairesel diizlemde
ylriyts
(5 dakika)

Dairesel diizlemde
kosu

(5 dakika)

Dairesel diizlemde
kosu
(5 dakika)

Dairesel diizlemde

yuriyts
(5 dakika)

yavag

yavas

yavas

hizli

IKINCi HAFTA

tempolu

tempolu

tempolu

tempolu

Basit dinamik ve statik stretching (25 dakika)

Miizik esliginde 6nce yiirlime daha sonra miizik sesinin artmasi
ile beraber hizli yiiriime ve tekrar ses artisi ile beraber yavas kosu

ses artigl ile hizli tempolu kosu

Basit dinamik ve statik stretching (25 dakika)

Miizik esliginde 6nce yiiriime daha sonra miizik sesinin artmasi
ile beraber hizl1 yiiriime ve tekrar ses artisi ile beraber yavas kosu

ses artisl ile hizli tempolu kosu

Basit dinamik ve statik stretching (25 dakika)

Miizik esliginde dnce yiiriime daha sonra miizik sesinin artmasi
ile beraber hizli yiirtime ve tekrar ses artisi ile beraber yavas kosu

ses artigl ile hizli tempolu kosu

Basit dinamik ve statik stretching (25 dakika)

Miizik esliginde dnce yiiriime daha sonra miizik sesinin artmasi
ile beraber hizl1 yiiriime ve tekrar ses artis1 ile beraber yavas kosu

ses artis1 ile hizli tempolu kosu

Tablo 5.FAP Seanslar:

Yavag tempolu yiriyts ile

aktivite sonlandirilmigtir.

Yavag tempolu yiiriyis ile

aktivite sonlandirilmigtir

Yavas tempolu kosu ile aktivite

sonlandirilmigtir

Yavag tempolu kosu ile aktivite

sonlandirilmigtir
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3.10. SEANSLAR iLE ILGILI ACIKLAMALAR
3.10.1. Isisnma Oyunlar1 (Warming-up, Energizer)

Isinma oyunlar1 psikodramada oturumlarin en basinda grup dinamigini saglayici bir
etkinlik olarak kullanilanilmaktadir. Glintimiizde kreslerden, anasiniflarina, ilkogretim
okullarindan liselere, iiniversitelerden sirketlerin egitim birimlerine, tiyatrolardan
televizyon programlarinin birgoguna kadar bu oyunlarin ve dolayisi ile sosyometri,
psikodramanin kullanildigin1 gérmekteyiz (Altinay, 2015, s.24). Psikodrama insanin
eylemsiz olamayacagini savunur. Psikodramaya gore, insan yaraticiliginin tiim
potansiyelini kullanmalidir ve eyleme ge¢cmelidir. Boylece yaraticiligin goriiniir hale
gelmesini saglayan spontanligini kullanir ve spontanligin da yardimi ile saglikli bir
yasam siirebilir (Ozbek, Leutz ve Okyayuz, 2011, s.73). Isinma oyunlar1 bireylerin
yaraticiliklarin1 ve spontanliklarini destekler, grup dinamigini saglar, gruba aidiyet

duygusunu arttirir ve eyleme ge¢meleri i¢in cesaretlendirir (Altinay, 2015, s.25).
3.10.2. Seans Hedefleri

Birinci seansda grup dinaminigini saglayici tanigma oyunlart uygulanmstir.

Ikinci seansda bireylerin dikkatlerini toplamasi ve gruba dahil olmalari hedeflenmistir.
Ugiincii seansda bireylerin cesaretlendirilmesi, grup igerisinde sdz sahibi olmalari
saglanmis, benlik saygisinin yiikselmesi hedeflenmistir.

Dordiincii seansda bireylerin cesaretlendirilmesi, grup icerisinde s6z sahibi olmalari
saglanmis, benlik saygisinin yiikselmesi hedeflenmistir.

Besinci seansda bireylerin ana egzersiz Oncesi 1sinmalart saglanmig, egzersize
konsantre olmalar1 hedeflenmistir. Bu seanstan itibaren bireylerin egzersiz nabizlar
dikkate alinarak ana egzersiz siiresi 5 dakika arttirilmistir.

Altinc1 seansda da besinci seansa benzer sekilde ana egzersiz kademeli olarak
arttirilmis sekli ile uygulanmaya devam edilmistir. Besinci seanstan farkli olarak yavas
tempolu kosu ile egzersize 1sinmalar1 saglanmaigtir.

Yedinci seansda uzatilan egzersiz siiresine ek olarak son boliimde bir dnceki seansa
gore daha tempolu kosu ile sonlandirilmustir.

Sekizinci seansda isinma, hizli tempolu yiiriiylis ile baslatilarak bireylerin ana

egzersize uyumunun kolaylastirilmasi hedeflenmistir.
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BULGULAR
4.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Incelenmesi

Tablo 6. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Dagilim

SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER Girisim Kontrol Toplam
(n=29) (n=29) (N=58)
(n) % (n) % (n) %
Yas 18-33 yas arasi 6 20,7 10 33,3 16 25,9
34-49 yasg arasi 16 55,2 11 36,7 27 46,6
50-65 yas arasi 7 24,1 9 30 16 27,5
Cinsiyet Kadin 10 34,5 16 55,2 | 26 | 44,8
Erkek 19 65,5 13 44,8 32 55,2
Evli 3 10,3 6 20,7 9 15,5
Bekar 26 89,7 23 79,3 36 84,5
Medeni Durum
Tlkokul 13 44,8 13 44,8 26 44,8
Egitim Durumu Ortaokul 4 13,8 6 20,7 10 17,2
Lise 11 37,9 8 27,6 19 32,8
Universite 1 3,5 2 6,9 3 5,2
Gelir giderden az 10 34,5 21 724 | 31 53,4
Gelir Durumu Gelir gidere denk 18 62,1 8 27,6 26 | 44,8
Gelir giderden fazla 1 3,4 - - 1 1,8
Yalniz 2 6,9 2 6,9 4 6,9
Birlikte Yasadig: Kisiler Ailesi ile beraber 16 55,2 13 448 29 50
Bakim evinde diger 11 37,9 14 48,3 25 43,1
bireylerle

Girisim ve kontrol grubu hastalarin taniticit 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 6’da

verilmistir.
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Girigim grubu hastalarin %65,5°1 erkek, % 34,5°1 kadin, %89,7’si bekar, % 10,3t evli,
%44,8°1 ilkokul, %37,9’u lise, %13,8’1 ortaokul, ve %?3,4’(i Universite mezunu,
%62,1’nin geliri gidere denk, % 55,2’si ailesi ile, %37,9’u bakim evinde diger
bireylerle beraber yasamaktadir (Tablo.6).

Girigim grubu hastalarin yas ortalamasi ise 42,41£11,14 olup, %55,2’si 34-49 yas,
%24,1°1 50-65 yas ve % 20,7’si 18-33 yas araligindadir (Tablo.6).

Kontrol grubu hastalarin % 55,2si kadin, %44,8’1 erkek, 79,31’ bekar, %20,7’si evli,
%44,8’1 ilkokul, %27,6’s1 lise, %20,7’si ortaokul ve %6,9’u Universite mezunu,
%27,6’sinin geliri giderine denk, ailesi ile beraber yasayanlarin orani ise % 44,8,
bakim evinde diger bireylerle yasanyanlarin oran1 %43,1 dir (Tablo.6).

Kontrol grubu hastalarin yas ortalamasi 41,51+11,53 olup, %36,7’si 34-49 yas,
%33,3’1 18-33 yas ve %30’u 50-65 yas araligindadir (Tablo.6).
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4.2, Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Yapma

Durumlarmn Incelenmesi

Tablo 7. Girisim ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Fiziksel Aktivite Yapma
Durumlarima Gore Dagilim

Girisim | Kontrol | Toplam

Yanit (n=29) | (n=29) | (N=58)

Diizenli Fiziksel Aktivite Yapma Evet 13| 44,8 | 13 | 44,8 | 26 | 44,8
Durumlar: Hayir 16 | 55,2 | 16 | 55,2 | 32 | 55,2
Evet 13 | 448 | - - | 13| 224
Daha Once Fiziksel Aktivite Hayir 16 | 55,2 | 29 | 100 |45 | 77,6
Programina Katilma Durumlari
Yiiriiyls 11 | 84,6 | 10 | 76,9
Basit 1sinma 2 | 154 1| 7,7
egzersizleri
Yapilan Diizenli Fiziksel Aktivite Fitness (aletli-aletsiz - - 2 | 154
Tiirii egzersiz programi)
Kosu - - - =
Yiiriiyiis 8 [ 615 - -
Basit 1sinma 4 1308 | - -
Daha Once Katildiklar Fiziksel egzersizleri
Aktivite Programlari Fitness (aletli-aletsiz 177 | - -

egzersiz programi)

Kosu - - - -

Girisim ve kontrol grubundaki hastalarin fiziksel aktivite yapma durumlarina gore

dagilimi Tablo.7’de verilmistir.

Girisim grubu hastalarindan daha once fiziksel aktivite programina katilanlarin orani

%S55,2 iken, giinliik diizenli fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %44,8dir (Tablo.7).

Girisim grubu hastalar1 diizenli yiiriiyiis yapanlarin oran1 %84,6 iken basit 1sinma
egzersizi yapanlarin oran1 %15,4’diir (Tablo.7). Kontrol grubu hastalarin diizenli
fiziksel aktivite yapanlarin oran1 %44,8 olup, %76,9’u yiiriiyiis, %15,4’1 aletli-aletsiz

egzersiz, %7,7’si basit 1sinma egzersizi yapmaktadir (Tablo.7).
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4.3. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarm WHOQL ve IDO Puan Ortalamalarinin Incelenmesi

Tablo 8: Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Kisa Formu (WHOQL BREF-TR) Puan Ortalamalarma Goére Dagilim

WHOQL- 58,62+24,57 63,79+20,14 51,93+23,97 p=0,254 t=2,192

Genel Saglik Durumu (12,5-100) (0-75) (0-100) p=0,033*
WHOQL- 59,48+14,23 43,22+10,20 51,35+14,76 0-100 p=0,243 t=4,999

Fiziksel Saglhk (32,14-89,29) (28,57-60,71) (55,23-28,57) P?=0,000?
WHOQL- 63,21+22.35 45,54+15,70 54,38+21,12 0-100 p=0,100 t=3,483
Psikolojik (8,33-100) (16,67-70,83 (8,33-100) p=0,001°
WHOQL- 51,14+20,37 40,80+15,32 45,97+18,61 0-100 p=0,367 t=2,185

Sosyal ligkiler (8,33-100) (0-75) (0-100) p=0,033°
WHOQL- 62,06£15,16 45,46+17,04 53,71+18,07 0-100 p=0,331 t=3,942

Cevre (31,25-100) (0-75) (0-100) p=0,000°
WHOQL- 63,79+20,14 44,39421,28 54,09+22,74 0-100 p=0,780 t=3,565

Genel Saglik Durumu (25-100) (0-75) (0-100) p=0,001°
WHOQL- 64,16£12,46 46,79+17,08 55,48+17,20 0-100 p=0,431 t=4,422

Fiziksel Saglhk (42,86-85,71) (0-75) (0-85,71) p=0,000°
WHOQL- 66,81+15,40 45,68+16,97 56,25+19,28 0-100 p=0,831 t=4,960
Psikolojik (29,17-100) (0-70,8) (0-100) p=0,000°
WHOQL- 58,04+21,87 40,51+14,89 49,28+20,54 0-100 p=0,104 t=3,567

Sosyal {liskiler (8,33-100) (0-75) (0-100) p=0,001°
WHOQL- 70,25+12,43 46,65+16,55 58,45+18,76 0-100 p=0,139 t=6,138

Cevre (50-100) (0-75) (0-100) p=0,000?
WHoOQL 5,17+9,74 ,8613,22 2,15+7,81 0-100 p=0,000 U=283,02=718,0
Genel Saghk (37,5-0) (0-12,5) (17,5-37,5) p=,001,°
WHoOQL- 4,67+7,52 3,57+13,89 4,12+11 0-100 p=0,032 U=415,0 Z=850,0
Fiziksel Saglik (7,14-17,86) (28,57-28,57) (28,57-28,57) p=,937,°
WHoOQL- 3,59+13,76 ,14+8,80 1,86+11,5 0-100 p=0,066 t=1,137
Psikolojik (16,67-41,67) (16,67-20,83) (16,67-41,67) p=,261°
WHoOQL- 6,89+12,00 0,28+2,71 3,3049,34 0-100 p=0,000 U=280,5 Z=715,0
Sosyal iliskiler (8,33-41,67) (8,33-8,33) (8,33-41,67) p=,004,°
WHoOQL- 8,1816,21 1,2945,69 4,74+6,85 0-100 p=0,075 t=4,404

Cevre (3,13-18,75) (6,25-25) (6,25-25) p=,000°

2 Student  test, "Mann withney U

34



WHOOL On_Test Olciimleri: Bireylerin WHOQL puanlar1 gruplar bazinda

Tablo.8°de sunulmustur.

Girigim ve kontrol grubu hastalarin 6n test genel saglik durumu WHOQL puan
ortalamalar1 51,93+23,97 olurken; girisim grubunda 58,62+24,57, kontrol grubunda
63,79420,14 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test WHOQL genel saglik
durumu agisindan 6nemli bir farklilik bulunmamaktadir (t=2,192 p>0,05) (Tablo. 8).
Girisim ve kontrol grubu hastalarin WHOQL 06n test fiziksel saglik durumu puan
ortalamalar1 51,35+14,76 olurken; girisim grubunda 59,48+14,23, kontrol grubunda
43,22+10,20 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test fiziksel saglik durumu
acisindan anlamli farklilik bulunmaktadir (t=4,999 p<0,05) (Tablo. 8).

Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6n test WHOQL psikolojik durumu puan
ortalamalar1 54,38+21,12 olurken; girisim grubunda 63,214+22,35, kontrol grubunda
45,54+15,70 olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test psikolojik durumu arasinda
anlamli farklilik bulunmaktadir (t=3,483 p<0,05) (Tablo. 8).

Girisim ve kontrol grubu hastalarin WHOQL 06n test sosyal iligkiler puan ortalamalar
45,97+18,61 olurken; girisim grubunda 51,14+20,37, kontrol grubunda 40,80+15,32
puan olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test sosyal iliskiler arasinda dnemli bir
farklilik bulunmamaktadir (t=2,185 p>0,05) (Tablo. 8).

Girisim ve kontrol grubu hastalarin WHOQL ¢evre boyutu incelendiginde puan
ortalamalar1 53,71+18,07 olurken; girisim grubunda 62,06+15,16 kontrol grubunda
45,46+£17,04 olarak belirlenmistir Gruplar arasinda on test ¢evre puanlar1 arasinda

farklilik mevcuttur (t: 3,942 p<0,05) (Tablo. 8).

WHOOQL Son Test Olciimleri: Girisim ve kontrol grubu hastalarm son test WHOQL

genel saglik durumu puan ortalamalart 54,09+22,74 olurken; Girisim grubunda
63,79+20,14, kontrol grubunda 44,39+21,28 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi son
test genel saglik durumu arasinda anlamli farklilik mevcuttur (t=3,565 p<0,05)
(Tablo.8). Buna gore girisim grubundaki hastalarin genel saglik durumunun kontrol
grubundaki hastalara gore daha iyi oldugu sdylenebilir.

Girigim ve kontrol grubu hastalarin WHOQL son test fiziksel saglik durumu puan
ortalamalar1 55,48+17,2 olurken; girisim grubunda, 64,16+12,46, kontrol grubunda
46,79£17,08 olarak belirlenmistir. Gruplar aras1 son test fiziksel saglik durumu
acisindan farklilik mevcuttur (t=4,422 p<0,05) (Tablo.8).
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Girisim ve kontrol grubu hastalarn WHOQL son test psikolojik durumu puan
ortalamalar1 56,25+19,28 puan olurken; Girisim grubunda 66,81+15,40, kontrol
grubunda 45,68+16,97 puan olarak belirlenmistir. Gruplar aras1 son test psikolojik
durumu agisindan anlamli bir farklilik mevcuttur (t=4,960 p<0,05) (Tablo. 8).
Girisim ve kontrol grubu hastalarin WHOQL son test sosyal iliskiler boyutu puan
ortalamalar1 49,28+20,54 olurken; girisim grubunda 58,04+21,87, kontrol grubunda
40,51+14,89 olarak belirlenmistir. Gruplar aras1 son test sosyal iliskiler boyutu
acisindan anlamli farklilik meveuttur (t=3,567 p<0,05) (Tablo. 8).

Girisim ve kontrol grubu hastalarin WHOQL son test ¢evre puan ortalamalari
58,45+18,76 olurken; Girisim grubunda 70,25+12,43, kontrol grubunda 46,65+16,55
olarak belirlenmistir. Gruplar arasi son test ¢evre boyutu acisindan anlamli farklilik

mevcuttur (t=6,138 p<0,05) (Tablo.8).
4.4. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin ve iyilesme Degerlendirme Olcegi

(IDO) Puan Ortalamalarina Gére Dagihminin Incelenmesi

Tablo 9. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarmn ve Iyilesme Degerlendirme Olcegi
(IDO) Puan Ortalamalarina Gore Dagilimi

84.82:+16,82 | 71,72+14,54 | 78,2716,92 t=3,173
(42-120) | (33-96) (33-120) 0=0,002
91,20+13,66 | 73,68+14,65 | 82,44+16,46 24- 120 0=0,574 t=4,760
(54-120) | (33-96) (33-120) 0=0,000°
848251682 | 71.72414.54 | 78.27416.92 : 0,000
(42-120) (33-96) (33-120) | 24120 | P=0:803

2 Studentt test, "Mann withney U

On Test Olciimleri:
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Girisim ve kontrol grubu hastalarin 6n test IDO puan ortalamalari 78,27+16,92
olurken; girisim grubunda 84,82+16,82 kontrol grubunda 71,72+14,54 puan olarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda 6n test IDO puanlari arasinda farklilik mevcuttur
(t=3,173 p <0,05) (Tablo.9).

Girisim grubu IDO &n test puan ortalamasi kontrol grubu IDO 6n test puan

ortalamasina gore daha yiiksektir.

Son Test Olciimleri:

Bireylerin IDO son test puan ortalamalar1 82,44+16,46 olurken; girisim grubunda
91,20+13,66 kontrol grubunda 73,68+14,65 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi son
test IDO puanlar1 agisindan anlamli farklilik mevcuttur (t=4,760 p<0,05) (Tablo. 9).

Girisim grubu IDO son test puan ortalamasi kontrol grubu IDO son test puan

ortalamasina gore daha yiiksektir.

4.5. Girisim Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Programi Oncesi (On Test)

ve Fiziksel Aktivite Program Sonrasi (Son Test) WHOQL ve iDO Puan

Ortalamalarimin Dagiliminin Incelenmesi

Tablo 10.Girisim Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Programi (")ncesi.((")P Test)
ve Fiziksel Aktivite Programi Sonrasi (Son Test) WHOQL ve IDO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Gendl onghk (55100 e 100) Z: -2,588, p:0,01°
\l,?\;;l?s?ll_s-aghk ?392’4,‘18&3’,2235) ?25,186;13%;61) Z:-2,879, p:0,004*
\évsigﬁhi( ?53231%%)3 ’ ?2698# 11%’3) t: -1,406, p:0,171°
\S,\(/):'y?\?ilii-skiler 231,’31??3%%)37 ?88, é);j%g’)w t: -3,093, p:0,004°
Core (61.25-100) o ® (7,094, 0 000°
DO f:jf::’gz ?515%?;&)3’66 t: -7,104, p:0,000°

37




Girisim grubu hastalarm WHOQL ve IDO puanlar1 Tablo. 10°da verilmistir. Genel
saglik durumu 6n test puani 58,62+24,57 iken girisim sonrasi son test puan ortalamasi
63,79+20,14°diir (Tablo.10).

Genel saglik durumu puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Z: -2,588, p=:0,01, p<0,05) (Tablo.10).

Fiziksel saglik durumu o6n test puani 59,48+14,23 iken girisim sonrasi test puan
ortalamasi 64,16+12,46’dir (Tablo.10).

Fiziksel saglik durumu puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (Z: -2,879, p=0,004, p<0,05) (Tablo.10). Girisim grubu hastalarin 6n
test puanlarinin girisim sonrast arttig1 goriilmistiir. Psikolojik durumu 6n test puan
ortalamasi 63,21+£22,35 iken son test puan ortalamasi 66,81+15,4’diir (Tablo.10).
Psikolojik durum puan ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (t: -
1,406, p=0,171, p>0,05). Sosyal iliskiler 6n test puan ortalamas1 51,14+20,37 iken son
test puan ortalamasi 58,04+21,87°diir (Tablo.10). Olcegin sosyal iliskiler puan
ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (t: -3,093,
p=0,004, p>0,05) (Tablo.10). Cevre 6n test puan ortalamasi 62,06+15,16 iken son test
puan ortalamasi 70,25+12,4°dir (Tablo.10). Olgegin ¢evre puan ortalamalar1 arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t: -7,094, p=,000, p<0,05) (Tablo.10).

IDO puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (t: -
7,104, p=0,000, p<0,05) (Tablo.10). IDO On test puanlarinin girisim sonrasi arttig

gorilmiistiir.
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4.6. Kontrol Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Programi Oncesi (On Test)
ve Fiziksel Aktivite Program Sonrasi (Son Test) WHOQL ve iDO Puan

Ortalamalarinin Dagilminin Incelenmesi

Tablo 11. Kontrol Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Programu Oncesi (On
Test) ve Fiziksel Aktivite Programi Sonrasi (Son Test) WHOQL ve
IDO Puan Ortalamalarimin Dagilim

L GEED SR s
L R I
D6 Z;é?§§)14,54 Zsé?ggé—“)l“’“ t: 2,052, p:0,050°

2 Wilcoxon Signed Ranks Test, ® Paired sample t test

Kontrol grubu hastalarm WHOQL Ve IDO puanlar1 Tablo. 11°de verilmistir.

Olgegin genel saglik boyutu puan ortalamalar istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (t:1,440, p=0,161, p>0,05)(Tablo.10). Olcegin fiziksel saglk
boyutu puan ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gostermemektedir (Z: -1,438,
p=0,150 p>0,05) (Tablo.11).

Olgegin psikolojik boyutu puan ortalamalar1 istatistiksel olarak farklilik
gostermemektedir (Z: -,197, p=0,844, p>0,05) (Tablo.11).
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Olgegin sosyal iliskiler boyutu puan ortalamalar istatistiksel olarak farklilik
gdstermemektedir (Z:-,577, p=0,564 p>0,05) (Tablo.11). Olgegin ¢evre boyutu puan
ortalamalari istatistiksel olarak farklilik géstermemektedir (t: -1,222, p=0,262 p>0,05)
(Tablo.11). iDO puan ortalamalari arasinda anlaml bir farklilik vardir ancak bu sinirda
bir deger olarak goriilmektedir (t:-2,052, p=0,050) (Tablo.11). Girisim uygulanmayan
kontrol grubu hastalarin yasam kaliteleri ve iyilesme diizeylerinde herhangi bir

degisiklik olmadigi 6ne siiriilebir.
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TARTISMA
Bu bolimde sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan Fiziksel Aktivite

Programinin yasam Xkalitesi ve iyilesme siirecine etkisinin arastirildigi ¢alismanin

bulgular,literatiir ve arastirma sorulart g6z oniine alinarak tartigilmastir.
5.1. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalara Iliskin Sosyodemografik Bilgilerin

Incelenmesi

Aragtirmaya katilan sizofrenik bozukluga sahip bireylerin tanitici bilgilerinden elde

edilen bulgular1 ve bulgulara ilskin yorumlar1 kapsamaktadir.

Arastirmaya toplam 58 sizofreni tanili birey katilmistir. Bu bireylerin 29 unu girisim

grubu olustururken 29 unu kontrol grubu olusturmaktadir.

Calismamizda girisim grubunun biiyiik bir cogunlugunu erkek hastalar olustururken
kontrol grubunun yarisindan fazlasini kadin hastalarin olusturdugunu gérmekteyiz.
Orneklemin tamami incelendiginde erkek hastalarin cogunlukta oldugu goriilmektedir.
Sizofrenik bozukluga sahip bireylere uygulanan tai chi ve egzersiz programinin
hastalik belirtileri iizerine etkisinin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢alismada
bireylerin ¢ogunlugunun erkek (%53) oldugu goriilmektedir (Ho ve ark, 2016).
Sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan yapilandirilmis egzersiz programi
konulu bagka bir aragtirmada girisim grubundaki hastalarin %53,3‘lnii erkekler,
%46,7°sini kadinlar olustururken, kontrol grubundaki hastalarin %61,3 ‘tinii erkekler,
%38,7‘ini kadinlarin olusturdugunu gérmekteyiz (Korkmaz Aslan, 2017). Bu
baglamda yapilan ¢aligmalarda tiim 6rneklem gruplarinda erkek bireylerin ¢ogunlukta
oldugunu soyleyebiliriz. Sizofrenik bozuklugun kadinlarda ve erkeklerde goriilme
sikligimin esit oldugu disiiniildiigiinde, caligmalarda erkek bireylerin ¢ogunlukta
olmast TRSM’lerine basvuran ve diizenli olarak gelen bireylerin daha ¢ok erkek
bireyler oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda bireylerin biiylik bir cogunlugunun bekar oldugu goriilmektedir.
Sizofrenik bozukluga sahip bireylere uygulanan tai chi ve egzersiz programinin
hastalik belirtileri iizerine etkisinin arastirildigi ¢aligma bulgularina gére programa
dahil olan bireylerin biiylik ¢ogunlugunun bekar (%68,9) oldugu gorilmektedir (Ho
ve ark, 2016).
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Sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan yapilandirilmis egzersiz programi
konulu arastirmada girisim grubundaki hastalarin %93,3‘linli bekar %6,7‘sini evli,
kontrol grubu hastalarin %77,4iniin bekar, %22,6°sinin evli oldugu goriilmektedir
(Korkmaz Aslan, 2017). Bu baglamda sizofrenik bozuklugun geng yaslarda basladigi
dolayist ile yasamlarinin biiylik bir boliimiinti hastaliin getirdigi yeti yitimleriyle
miicadele etmekle gecirdikleri goz Oniine alindiginda biiyiik ¢cogunlugunun bekéar
olmasi beklenen bulgular arasindadir. Hastalikla beraber anlama ve yorumlama
bicimlerinde degisiklerin oldugu, iliski kurmada giicliikk ¢ektikleri ve iletisimlerinin
siirl oldugu diistintildiiglinde doyumlu bir iliski kurabilmelerinin dolayist ile evliligi
stirdlirebilmelerinin gili¢ oldugu sdylenebilir (Eyiiboglu, 2017). Calismamizin egitim
durumuna iligkin verileri incelendiginde her iki grup iginde ilkokul mezunu olan
bireylerin ¢cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Ho ve arkadaslarinin (2016) yapmis oldugu ¢alisma verileri ¢alismamiz verileri ile
uyumluluk ic¢indedir. Buna gore ¢alismada ilkokul mezunu bireylerin ¢ogunlukta
(%58,3) oldugu goriilmektedir (Ho ve ark, 2016).

Sizofrenik bozuklugun gen¢ yaslarda baslayarak, sosyal islevsellikte ve akademik
basarida belirgin diisiislere sebep olmasi bu durumla iliskilendirilebilir.
Calismamizda girisim ve kontrol grubu hastalarinin ¢ogunlugunun ailesi ile birlikte
yasadig1 goriilmiistiir.

Bebe ve arkadaslar1 (2013) *nin yapmis oldugu 18 hafta siiren, haftada 5 giin uygulanan
fiziksel aktivite ¢alismasinda girisim grubu hastalarin %55,4’1 yalniz, %27’s1 ailesi ile
beraber %18,5’1 bakim evinde yasamaktadir.

Kontrol grubu hastalar1 ise %55°1 yalniz, %36’s1 ailesi ile beraber ve %9’unun bakim
evinde yasadig tespit edilmistir (Bebe ve ark, 2013). Bu durum ¢alismamizla kismen
parallelik gostermektedir. Sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan
yapilandirilmis egzersiz programi konulu arastirmada girisim grubundaki hastalarin
%46,7°si ¢ekirdek ailede, %43,3l bakim evinde kaldig1 ve %10‘unun genis aile ile
beraber yasadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubu hastalarin ise %67,7°si ¢ekirdek ailede,
19,440 bakim evinde ve %12,9u genis ailede yasadig1 goriilmiistiir (Korkmaz Aslan,
2017). Sizofrenik bozuklugun yasam boyu siiren, niiksler ve remisyonlarla seyreden
ruhsal bir bozukluk oldugu diisiiniildiigiinde, bireylerin aile hayatlar1 ve sosyal
iligkileri bu durumdan olumsuz etkilenmekte, aileler cogu zaman bas etmede giicliik

yasamaktadir (Eyiiboglu, 2017). Calismamiz da sizofrenik bozukluga sahip bireyler
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arasinda bakim evinde yasayanlarin oranida azimsanmayacak diizeydedir. Giicliikk
yasayan aile bireylerinin bir¢ogu da sizofrenik bozukluga sahip bireylerin 6zbakim
eksikligi, 6zkiyim girisimleri sebebi ile hem hastanin giivenligi hem kendi giivenlikleri
acisindan bakim evlerine basvurmaktadirlar (Koéroglu ve Hocaoglu, 2017).

Calismamizda girisim grubu hastalarinin yas ortalamasi 42,41+11,14 iken, kontrol
grubu hastalarin yas ortalamasi 41,51+11,53’diir. Girisim ve kontrol grubu
hastalarinin biiyiik bir c¢ogunlugu 34-49 yas araligindadir. Gokcen (2019)’nin
Dans/hareket tedavisinin (DHT) sizofreni tanili bireylerde psikotik durum ve islevsel
iyilesme diizeyleri {izerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapmis oldugu arastirmaya
toplum ruh sagligi merkezine diizenli olarak gelen 32 sizofreni tanili birey katilmistir.
Girisim (16) ve kontrol (16) grubunun karsilastirildigt bu randomize kontrolli
caligmada gQirisim grubu yas ortalamasi 40,25 + 10,09 iken kontrol grubu yas
ortalamast 46,87 + 10,25’dir (Gokcen,2019). Bu durum c¢aligmamizla kismen
paralellik gostermektedir. Calismamizla benzerlik gosteren bir ¢ok ¢alismada
sizofrenik bozuklugun baslangic yasi, hastalik yili gibi sosdemografik verilerin yer
aldigr goriilmiistiir (Acil ve ark, 2008; Korkmaz Aslan, 2017; Gdkcen, 2019)
Sizofrenik bozuklugun gen¢ yaslarda basladigi gozoniline alindiginda TRSM’ine
basvuran bireylerin hastalik baslangi¢ yaslarinin sorgulanmasi gerektigi, ¢calismamizin
sosyodemografik verileri tasarlanirken bu bilgininde soru formunda yer almasi

gereken bir soru oldugu anlasilmistir.

5.2. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Yapma

Durumlarinin Incelenmesi

Fiziksel aktivitelerin sistemik hastaliklarin tedavisinde tamamlayici oldugu agiktir.
Son yillarda yapilan bir ¢ok calismada fiziksel aktivitenin psikiyatrik hastaliklarin
tedavi siirecine onemli oranda katki sagladigi, stresi azalttigl, yasam motivasyonunu

arttirdigi ifade edilmektedir (Yaman ve ark, 2007 ).

Fiziksel aktivitenin diizenli olarak tekrarlanmasi, bunun bir kiiltiir haline, yasam
bicimi haline getirerek programlar halinde bireylere sunulmasi bireylerin ruhsal ve

fiziksel sagligina biiyiik katki saglamaktadir (Alpdzgen ve Ozdingler, 2016).

Toplum ruh sagligi merkezinde her giin farkli etkinliklere katilan bireylerin
calismamizda haftanin 2 giinli ayn1 etkinlige katilmis olmalari, fiziksel aktiviteyi bir

yasam bicimi haline getirmelerini kolaylastirmistir. Haftada 3 kez 30’ar dakikalik
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aerobik egzersizin depresif semptomlar1 azalttigi goriilmiistir (Perraton, Kumar ve
Machotka, 2010).

Psikososyal miidahalelerin yiiriitiictiliigiinii yapan egitmenler bulunmasina ragmen
katitlm i¢in planlama ve wuygulamalar1 kimi zaman psikiyatri hemsireleri
tistlenmektedir. Psikiyatri hemsireleri, bireyleri giiglii gozlem becerileri ile
programlara yonlendirmekte, bireylerin ihtiyaglar1 dogrultusunda planlama
yapmaktadirlar. Hemsirelik tanilar1  perpektifinden bakildiginda, Gordon’un
Fonksiyonel Saglik Oriintiileri alanlarina gére belirledikleri Nanda tanilar1 arasinda
Fiziksel harekette bozulma: hipoaktif ve fiziksel harekette bozulma hiperaktif tanilari
yer almaktadir. Bu taninin bireylere girisim planlarken géziiniine alinmasi gereken bir

tan1 oldugu anlasilmistir.

Sabanciogullar1 ve arkadaslar1 (2011) ¢ nin yapmis oldugu calisma sonuglarina gore
psikiyatri hemsirelerinin veri toplama sirasinda bireylerin fiziksel aktivite ve egzersiz
fonksiyonlarini sorgulama orant % 91,3 olarak belirlenmistir. Bir diger hemsirelik
tanis1 olan aktivite intolaransi tamamen fiziksel aktivite kavramini icermemesine
ragmen sOyle bir hemsirelik yaklasimi benimsememizi Onermektedir; fiziksel
aktiviteler stresi azaltabilecegi i¢in hastanin yiiriiylis, hemsire ile beraber yataklar
diizeltme, sandalyeleri diizeltme gibi ¢ok az konsantrasyon gerektiren aktivitelere
katilimi saglanabilir (Ertekin Pmar ve Tel, 2012). Bu baglamda bireylerin fiziksel
aktivite tiirli sorusuna verilen yanitlar ( yiiriiyiis, kosu, basit 1sinma egzersizleri vb)

genellikle hafif/orta siddetli egzersiz tiirlerinden olusmaktadir.

Calismamizda girisim grubu ve kontrol grubu hastalarin diizenli fiziksel aktivite
yapma oranlarinin esit oldugu goriilmiistiir. Gruplarin homejenligi agisindan 6nemli
bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Ho ve ark (2016)’nin yapmis oldugu ¢alisma sonuglarin gore girisim grubu hastalarin
%354°1 diizenli fiziksel aktivite yaparken kontrol grubu hastalarin %67’ sinin diizenli
fiziksel aktivite yaptig1 gorilmiistiir (Ho ve ark., 2016). Bu arastirma sonuglarimiz ile
her iki grup agisindan da benzerlik gostermektedir.

Caligmamizda bireylerin diizenli olarak en fazla yaptiklari fiziksel aktivite her iki grup
i¢cinde yliriiylis olarak belirlenmistir.

Girisim grubu hastalari i¢in ikinci sirada basit 1sinma egzersizleri gelirken kontrol

grubu hastalar i¢in ikinci sirada fitness (aletli aletsiz egzersiz programi) gelmektedir.
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Bassiliosi, Judd ve Pattison (2014) ‘nun sizofrenik bozukluga sahip bireylerle yapmis
oldugu calisma bulgularina gore bireylerin %71°1 yiiriiyiis, 13’1 fitness, %5°1 basit
1sinma egzersizi yapmaktadir. Arastirma bulgular1 karsilastirildiginda ¢alismamizla
uyumlu oldugu goriilmektedir ve yapilan benzer arastirmalarin biiyiik ¢gogunlugunda
hafif/orta siddetli egzersiz programlarinin kullanildigr goriilmistiir. Bireylerin uzun
streli  ilag  kullanomindan kaynaklanan yan etkiler (hareket kisitliligr)
diisiindiildiigiinde hafif/orta siddetli egzersiz programi kullanilmasi bireyler icin
uygun bir tercih olmustur.

Loh ve arkadaglart (2016) sizofrenik bozuklugu olan bireylerde yapilandirilmis
yiirliylis programinin hastalik belirtileri ve yasam kalitesine etkisini inceledigi
calismada fiziksel aktivete diizeylerini incelemis ve su sonuclar1 elde etmislerdir;
girisim grubu bireylerin 38,6’s1 yiiksek diizeyde, % 34’1 diisiik diizeyde ve % 26,9’u
orta diizeyde fiziksel aktivite yapmaktadir.

Kontrol grubu bireylerin % 65,4 diisiik, %19,2’si orta ve % 15,41 yiiksek diizeyde
fiziksel aktivite yapmaktadir.

Hastalarin fiziksel aktivite programina katilma durumlart incelendiginde, girisim
grubundaki hastalarin belirli bir boliimiiniin daha 6nce bir fiziksel aktivite programina
katildig1 saptanmig, kontrol grubu hastalarindan ise daha once fiziksel aktivite
programina katilan hicbir hastanin olmamasi gruplarin homojenligini etkilemistir.

Bu durum girisim ve kontrol grubu hastalarin 6n test puanlarinin karsilastirilmasini

etkilemis yalnizca fark puanlar1 degerlendirilebilmistir.

Sizofreni tanisi alan bireylere yonelik hemsirelik bakiminin etkili sunulabilmesi i¢in
bu alana temel olusturacak verilerin hemsireler tarafindan sorgulanmasi, planlanmasi

ve uygulanmast biiyiik dnem arz etmektedir (Oz ve Ayhan, 2020).

Hastane temelli modelden toplum temelli modele gegiste 6nemli merkezler olan
toplum ruh sagligi merkezlerinde bir ¢ok  psikososyal miidahale programi
yiritiilmektedir. Calismamizda diizenli fiziksel aktivite yapan hastalarin sadece
girisim grubunda yer almasi hastalarin TRSM’nde planlanan miidahale programlarina
yeterince katilmadigimin gostergesi niteligindedir. Bireylerin bu programlara
katilimlarinin saglanmasinda, psikiyatri hemsireleri Kilit personeldir (Yilmaz ve

Ozcan, 2016).
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5.3. Girisim ve Kontrol Grubu Hastalarin Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Kisa Formu (WHOQL BREF-TR) Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin Incelenmesi

Psikiyatrik sagaltim ve rehabilitasyonda psikiyatri hemsirelerinin rolii biiyiiktiir. T1bb1
tedavisi planlanan, uzun yillardir antipsikotik tedavi alan bireylerin yasam kalitelerini
artirmak, ila¢ yan etkilerini en aza indirmek sosyal islevselliklerini arttirict yonde
etkinlikler planlamak psikiyatri hemsirelerinin sorumlulugundadir (Dogan ve
Sabanciogullari, 2011). Bireylerin yasam kalitesini arttirmak amaciyla diizenlenen
psikososyal miidahaleler arasinda yer alan fiziksel aktivite, ulasilabilirligi ve
uygulanis1 yonii ile psikiyatri hemsirelerinin kolay kullanabilecegi bir miidahaledir

(Acil ve ark, 2008; Ding ve ark, 2018).

Caligmamizda kullanilan WHOQL BREEF-TR dl¢eginin 5 alt boyutu her birey igin
ayr1 ayri incelenmistir. Girisim grubu icin WHOQL alt boyut puan ortalamalarinda
artts olurken, kontrol grubu WHOQL alt boyutlarinda herhangi bir degisiklik
goriilmemistir. Bu durum beklenen bulgular arasindadir.

Acil ve arkadaglarimin (2008) sizofrenik bozukluk ile yasayan 30 bireyle
gerceklestirmis oldugu yar1 deneysel tasarimdaki calismada 10 haftalik egzersiz
programi sonucu ¢alismamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir. Fiziksel aktivite
programi uygulanan grubun yasam Xkalitesi puan ortalamalari artarken aktivite
programi uygulanmayan kontrol grubunun yasam kalitesi puan ortalamasinda énemli
bir degisiklik goriilmemistir. Ayn1 ¢alismada WHOQL alt boyutlar incelendiginde
girisim grubunun fiziksel saglik durumu puan ortalamasi egzersiz oncesinde 14,06
puan iken egzersiz sonrast 15,86 puan oldugu goriilmiistiir. Girisim grubu psikolojik
durumu incelendigide egzersiz oncesi 13,66 iken egzersiz sonrast 15,73 puan oldugu
gorilmiistlir. Sosyal iliskiler ve cevre boyutlarindada girisim grubu i¢in sonuglar
benzerdir. WHOQL puan ortalamalar1 egzersiz sonrasi tiim alt boyutlarda artis olarak
yansimistir.  Kontrol grubunda WHOQL alt boyutlarinda anlamli  farklilik

goriilmemistir.

Trivedi ve arkadaglar1 (2011) farmakoterapiye yeterli yanit alinamayan olgulara
fiziksel aktivite programi uygulamanin nasil bir etkisi olacagi fikrinden yola ¢ikarak
bireyleri 12 haftalik iki ayr1 egzersiz programi grubuna ayirmislardir; haftalik ortalama

4.0 mph’lik hizla 210 dk’lik veya haftalik 3.0 mph’lik hizla 75 dk’lik ylirtyts
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uygulamiglardir. Calisma sonuglarina gore her iki grupta da depresyon belirtilerinde
diizelmeler oldugu goriilmiis, yasam kalitesinin dnemli 6lglide arttig1 ortaya ¢ikmistir
(Trivedi ve ark, 2011). Calismamizda uygulanan 4 haftalik fiziksel aktivite

programindan sonrada benzer sonuglarin ortaya ¢iktigini gérmekteyiz.

Caligmamizda programin uygulandig1 girisim grubunun yasam kalitesi son test puan
ortalamalar1 programin uygulanmadigi kontrol grubu yasam kalitesi son test puan

ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Heggelund ve arkadaslar1 (2011), hastanede tedavi gormekte olan 25 sizofrenik
bozuklugu olan bireyle 8 hafta siiren fiziksel egzersiz miidahalesi ger¢eklestirmistir.
Calisma sonuglarina gore egzersize katilan bireylerin yasam kalitesi on-test puan
ortalamalar1 ile bilgisayar oyunu oynayan ve egzersize katilmayan grubun 6n-test son
test puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark olmadigini, ancak egzersiz grubunun
hastalik belirtilerinde azalma oldugunu ifade etmislerdir (Heggelund ve ark, 2011).

Stanton ve arkadaglar1 (2014) alanyazin taramasi sonucu ulastiklart 8 makaleden
olusan derlemelerinde sizofrenik bozukluk, duygudurum bozuklugu ve kaygi
bozukluguna sahip bireyler de 9-12 hafta siiren, haftada 3-4 kez 30-40 dk’lik hafif-orta
siddetli kardiyovaskiiler egzersiz uygulamanin depresif bulgulari azalttigin1 ve yasam

kalitesini arttirict etkisi oldugunu bildirmislerdir (Stanton ve ark, 2014).

Beebe ve arkadaglari (2009)’nin 16 hafta boyunca haftada 3 kez uygulamis oldugu
aerobik egzersiz programina 12 sizofrenik bozukluk tanili birey katilmig, ¢alisma
verilerine gore bireylerin hastalik semptomlarinda o6nemli derecede azalma
gorilmistiir. Girisim (n=6) ve kontrol (n=6) grubundan olusan bu ¢aligma sonucunda
kontrol grubunada benzer tarzda fiziksel aktivite yapmalar1 Onerilmistir. Benzer
sekilde calismamizda izlem ¢alismasi yapilmamistir ancak kontrol grubu hastalarina

da diizenli fiziksel aktivite yapmalar1 konusuda 6neride bulunulmustur.

Scheewe ve arkadaslar1 (2013)’nin yapmis oldugu randomize kontrollii ¢caligmada
diizenli uygulanan fiziksel aktivite programlarinin pozitif semptomlar1 Onemli
derecede azalttig1 ve negatif semptomlarda gerileme ile beraber hastaneye yatislarini

azaltig1 goriilmiistiir (Perreton ve arkadaslari, 2010; Trivedi ve arkadaslari, 2011).

Stubbs ve arkadaslar1 (2014)’nin yapmis oldugu c¢alismada egzersiz ile motor
fonksiyonlarin ve yasam kalitesinin demansli hastalarda olumlu yonde etkilendigini
One stirmiislerdir (Stubbs ve digerleri, 2014). Cassilhas ve arkadaslar1 (2015)’ nin
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yapmis oldugu randomize kontrollii ¢aligma verilerine gére kontrol grubunun 10. ve
20. haftada yasam kalitesi Olcegi sosyal iligkiler, ¢evre alt boyutu, psikolojik saglik

durumu alt boyutlar1 puan ortalamasinin giderek arttigini saptamislardir.

Direng egzersizi ve es zamanli egzersiz gruplarinin baslangig, 10. ve 20. haftalarda
sizofrenide depresyon Ol¢egi puanlarmin azaldigr goriilmiistiir (Cassilhas ve ark,
2015). Calisma verileri yasam kalitesi 6lgegindeki her bir alt boyuttaki puan artigini
destekler niteliktedir. Uygulanan girisimin basarili oldugunu puan artiglarina bakarak
s0ylemek miimkiindiir.

Ho ve arkadaslar1 (2016)’nin sizofreni tanili bireylerle gergeklestirmis oldugu calisma
verilerine gore haftada 2 kez gilinde 1 saat yapilan diizenli fiziksel aktivitenin negatif
ve pozitif belirtileri azalttig1 dolayisi ile yasam kalitesini artirdigi, bireylerin giinliik
yasam aktivitelerinde daha sik rol aldigi goriilmiistiir. Calismamizda haftada 2 kez
giinde 30 ve 35 dakikalik egzersiz programinin bireylerin yasam kalitelerini olumlu
yonde etkiledigini sdyleyebiliriz.

Loh ve arkadaslart (2016)’nin sizofreni tanili bireylerle gergeklestirmis oldugu
caligmada girisim grubuna 12 hafta boyunca haftada 4 giin egzersiz programi
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise herhangi bir girisim uygulanmamis sadece 12 hafta
sonunda yasam kalitesi ve negatif-pozitif belirtiler 6lgegi uygulanmistir. Calisma
verilerine gore yasam kalitesi Ol¢egi fiziksel saglik, genel saglik durumu ve enerji
sosyal fonksiyon, duygusal roller ve psikolojik saglik alt boyutlari puan
ortalamalarinin arttig1, kontrol grubunun ise degismedigi goriilmiistiir (Loh ve ark,
2016).

Erdogan (2018)’ 1n sizofreni tanmili bireylerle gerceklestirmis oldugu (n=30),
reakrasyonel aktivitelerin yasam kalitesi ve sosyal islevsellik {izerine etkisinin
incelendigi c¢alismada 12 hafta sonunda bireylerin sosyal islevsellik puan
ortalamalarinin ve yasam kalitesi puan ortalamalarimin yiikseldigi goriilmiistiir.
Sizofrenik bozuklukta sosyal iglevselliklerini yitiren bireylerin egzersiz sonrasi sosyal
islevselliklerindeki iyilesmelerin yasam kalitesini olumlu yodnde etkiledigi
calismamizdan elde edilen verilerin bu durumu destekledigini sdyleyebiliriz.
Korkmaz Aslan (2017)’min sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan
yapilandirilmis egzersiz programinin yagsam ve uyku kalitesine etkisini inceledigi
aragtirmada girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi genel saglik durumu puan

ortalamalarinin egzersiz sonrasinda arttigimni ifade etmistir. Egzersiz Oncesi genel
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saglik durumu puan ortalamasi1 55,36+10,52 iken, egzersiz sonrasi 61,55+£9,64 ve ii¢
ay sonrasi 64,40+8,77 puan oldugu goriilmiistiir. Yasam kalitesi psikolojik durum
puan ortalamalar1 incelendiginde egzersiz sonrasinda 6ncesine gore anlamli bir artig
oldugu goriilmiistiir. Girisim grubundaki hastalarin yasam kalitesi psikolojik durum
puan ortalamalar1 egzersiz oncesi 51,67+11,82, egzersiz sonrasi 59,17+13,19 ve ii¢ ay
sonrasi 60,97+12,26 oldugu goriilmiistiir. Sosyal iligkiler alt boyutu puan ortalamalari
incelendiginde, egzersiz 6ncesi 53,19+17,36, egzersiz sonrast 62,08+16,72 ve ii¢ ay
sonrasi 60,42+16.77 oldugu goriilmiistiir (Korkmaz Aslan, 2017). Girisim grubundaki
hastalarin yasam kalitesi ¢evresel boyut puan ortalamalari incelendiginde egzersiz
Oncesi 55,65+8,89 iken egzersiz sonrast 59,26+7,97 ve ii¢ ay sonrasi 59,81+£6,99
olarak bulunmustur (Korkmaz Aslan, 2017).

Girisim grubundaki hastalarin WHOQL 6n test puan ortalamalari ile WHOQL son test
puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark vardir. Bu durum ¢alismamiz verileri ile
karsilagtirildiginda ise FAP sonrasi girisim grubu WHOQL tiim alt boyutlarindaki
puan ortalamalarindaki artis bireylerin yasam kalitelerindeki artisi gostermektedir.

FAP uygulamasinin yagam kalitesini olumlu etkilemesi beklenen bir durumdur.

Ayni1 galismada kontrol grubundaki hastalarin genel saglik durumu puan ortalamalari
incelendiginde, egzersiz oncesi 56,05+£16,42, egzersiz sonrast 56,45+16,42 ve ii¢ ay
sonrast 57,26+15,74 oldugu gorilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin yasam
kalitesinin fiziksel saglik durumu puan ortalamalar1 egzersiz oncesi 55,41+11,40 iken,
egzersiz sonrast 57,03+£10,16 ve ii¢ ay sonrasi 57,03+10,16 oldugu, yasam kalitesi
psikolojik saglik boyutu puan ortalamalar1 egzersiz oncesi 54,97+12.97, egzersiz
sonrast 56,45+12,68 ve ii¢ ay sonrasi 55,78+12,81 oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubundaki hastalarin yasam kalitesinin sosyal iliskiler puan ortalamalar1 egzersiz
oncesi 63,98+9.56 iken, egzersiz sonrast 50,94+14,90 ve {i¢ ay sonras1 50,544+15,09
olarak bulunmustur. Kontrol grubundaki hastalarin yagam kalitesinin ¢evresel boyut
puan ortalamalar1 egzersiz 6ncesi 50.94+14.90, egzersiz sonrasi 65,23+7,34 ve li¢ ay

sonrast 66.58+7.40 olarak bulunmustur (Korkmaz Aslan, 2017).

Yaslt bireylerin fiziksel aktivite sonrasi1 yasam kalitesinin incelendigi, 6rneklemini
girisim ve kontrol grubu bireylerin olusturdugu bir bagka calismada uygulanan 12
aylik diizenli yiiriiylis programimin girisim grubundaki bireylerin yasam kalitesini
arttirdigini, kendine bakimi gili¢lendirdigi, yasam motivasyonu sagladigi, daha fazla
sosyallestikleri saptanmistir (Bashkireva ve ark, 2018).
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Tiim bu veriler 15181nda kontrol grubu hastalarin yasam kalitesinde belirgin bir artistan
s0z edilemezken, benzer sekilde ¢alismamizda girisimin uygulanmadigi kontrol grubu

yasam kalitesinde herhangi bir degisiklik goriilmemistir.
5.4 Iyilesme Degerlendirme Olgegi (IDO) Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgularin incelenmesi

Onken ve arkadaslar1 (2007) iyilesme kavraminin bireysel oldugunu ve iyilesmenin
bireysel motivasyonla ilgili oldugunu ifade etmiglerdir. Bireysel motivasyon
unsurlarmi  ise umut, farkindalik, kendi kaderini tayin etme, anlam/amag¢ ve

yapabilirlik olarak belirlemislerdir.

Sungur ve arkadaslar1 (2008)’nin randomize kontrollii ¢alismasi bulgularina gore
sizofreni tedavisinde farmakolojik tedavi protokolii yaninda psikososyal tedavilerinde
kullanilmast bireylerin tedaviye uyumunu arttirmis relapslari azaltmis, hastane
yatiglarin1 belli oranda azaltmistir. Sungur ve arkadaslari optimal tedavi adim
verdikleri bu uygulamayi1 rutin tedavi ile karsilagsmistir. Rutin tedavide sadece
antipsikotik tedavisi uygulama ve poliklinik ortamda 30 dakika goriisme saglarken
optimal tedavi protokoliinde ev ziyaretleri ve bireyin yasam aktivitelerini yakindan
takip eden, aile miidahalelerini igeren bir protokol izlemislerdir. 24 ayin sonunda
optimal tedavi grubundaki hastalarinda sosyal ve klinik iyilesme rutin tedavi
grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica optimal
tedavi alan hastalarda saglanan klinik ve sosyal yararlarin tedavi siireci boyunca
diizenli ve siirekli bir artig gdsterdigi saptanmistir. Bu miidahele ¢aligmasi bireylere
uygulanan psikososyal tedavilerin bireylerin iyilesme siirecine olumlu katki
sagladiginin gostergesi niteligindedir. Calismamizda 4 hafta boyunca uygulanan FAP
sonrasi girisim grubu hastalarinin iyilesme degerlendirme 6lgek puan ortalamalarinin
yiikseldigini gériilmiistir.

FAP benzeri psikososyal miidahalelerin hastalikla miicade eden bireylerin iyilik halini
etkileyerek genel saglik durumunun iyilesmesini destekledigi birgok c¢alismada
vurgulanmistir (Gokge, Giines, Nalgaci, 2019; Gokcen, 2019).

Yoga’nin iyilesme iizerine etkisinin arastirildigi randomize kontrollii bir ¢aligmada
girisim (50) ve kontrol (50) grubuna diizenli olarak uygulanan yoga programinin

hastalarin iyilesme siireglerini olumlu yonde etkiledigi, uygulanan bu g¢alismanin
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hemsirelerin tedavideki etkinligini de arttirdigi sonucuna ulasilmistir (Kavak ve
Ekinci, 2016).

Yasam kalitesi artan hastalarin sosyal islevselliginin arttig1 goriilmiistiir. Sosyal
islevselligin iyilesme siireci ile dogrudan iligkili oldugu diisiiniildiiglinde, bireylerin
iyilesme siirecini destekleyen miidahalelerin son derece 6nemli oldugu anlagilmistir
(Acil ve ark, 2008; Kavak ve Ekinci, 2014). Bu baglamda FAP’nin iyilesme siirecini
destekleyen 6nemli bir girisim oldugu sdylenebilir.

Calismamizda girisim grubuna uygulanan FAP bireylerin iyilesme siireclerine olumlu
katki saglamigtir.

Basar ve Sar1 (2018)’nin diizenli egzersizin deperesyon, mutluluk ve psikolojik iyi
olus tizerine etkisini arastirdigi ¢alismada depresyon/mutluluk puan ortalamalarinin
diizenli fiziksel aktivite yapanlarda 12,06 yapmayanlarda 9,83 puan oldugu
saptanmistir.

Mutluluk diizeyi puan ortalamalarinin diizenli fiziksel hareket yapanlarda 24,43 puan,
diizenli fiziksel aktivite yapmayanlarda 22,03 puan oldugu saptanmistir. Egzersiz
sonucu mutluluk/ depresyon ve psikolojik iyi olus puan ortalamalarmin artisi,
bireylerde iyilesme siirecinin olumlu etkilendiginin bir gostergesi niteligindedir (Basar
ve Sari, 2018).

Psikolojik iyi olus puanlarmin diizenli fiziksel aktivite yapanlarda 54,03 diizenli
fiziksel hareket yapmayanlarda 48,83 puan olarak hesaplamisladir. iki grup arasindaki
bu fark diizenli fiziksel aktivitenin olumlu etkisini gostermistir. Benzer sekilde
calismamizda FAP sonrasi girisim grubu ve kontrol grubu hastalarin iyilesme
degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda anlamli derecede farklilik bulunmustur. Bu

durum H2 hipotezini dogrulamaktadir.

Gokcen (2019)’nin  sizofreni tanili bireylerle gerceklestirmis oldugu (n=36)
dans/hareket terapisinin hastalik semptomlar1 ve islevsel iyilesme iizerine etkisinin
incelendigi calismasinda 8 hafta sonunda bireylerin islevsel iyilesme puanlarinin
artt1g1, depresyon, umutsuzluk, patolojik sucluluk, toplumdan geri ¢ekilme, kiintlesme,
iliski kurmada giicliik, anksiyete, dikkatte azalma, sosyal kaginma gibi belirtilerinde

tyilesme saptamistir.
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5.5. Girisim Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Program Oncesi (On Test)
ve Fiziksel Aktivite Program Sonrasi (Son Test) WHOQL ve iDO Puan
Ortalamalarna iliskin Bulgularin Incelenmesi

Girigim sonras1 girisim grubu hastalarin puan dagilimlari son test dl¢iimleriyle yeniden
incelendiginde elde edilen sonuclarin WHOQL puan ortalamalarinin tiim boyutlarinda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilastig1 belirlenmistir. Girisim grubunun 6n
test son test puanlar1 arasindaki bu farkliigin FAP ‘dan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Psikososyal miidahe programlarinin sizofrenik bozukluga sahip
bireylerin yasam Kkalitesini arttirdigi diigiiniildiigiin de girisimin basarili oldugu
sOylenebilir.

Acil ve arkadaslar1 (2008) nin yapmis oldugu ¢alisma sonuclarina gore WHOQL genel
saglik durumu 6n test puani 14,06 £2,05 iken son test puan ortalamasi1 15,86 +2,23 diir.
WHOQL fiziksel saglik durumu puan 6n test puan ortalamalar1 14,33 + 2,87 iken son
test puan ortalamalar1 15,33+2,49’dur. WHOQL psikolojik durumu 6n test puani 13,66
+2,55 iken son test psikolojik durumu 15,73 +2.40°dir. WHOQL sosyal iligkiler 6n test
puani 11,20 +3,85 iken son test puan1 12,53+4,37°dir. WHOQL ¢evre 6n test puani
14,73 £3,17 iken son test puan1 15,53 +2,38’dir. Calisma sonuglarin da girisim grubu
WHOQL puan ortalamalarinin girisim sonrasi tiim boyutlarinda istatiksel olarak
farklilik oldugunu goérmekteyiz. Bu baglamda psikososyal miidahaleler arasinda
onemli bir yere sahip olan fiziksel aktivite programlarinin girisim grubu ilizerinde

olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir.

Girisim sonras! girisim grubu hastalarin IDO puan ortalamalarina iliskin bulgular son
test Ol¢limleriyle yeniden incelendiginde elde edilen sonuglarin girisim grubu lehine
oldugu sdylenebilir. IDO puan ortalamalar1 arttikga iyilesmenin olumlu yénde
etkilenmesi beklendik bir durumdur. Psikososyal miidahelelerin bireylerin iyilesme
stireglerini olumlu yonde etkiledigi diisiiniildiiglinde, uygulanan girisimin basarili

oldugu sdylenebilir.
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5.6. Kontrol Grubu Hastalarin Fiziksel Aktivite Program Oncesi (On Test)
ve Fiziksel Aktivite Program Sonrasi (Son Test) WHOQL ve iDO Puan

Ortalamalarmna iliskin Bulgularin incelenmesi

Calismamizda kontrol grubu hastlarin 6n-test son test dl¢limlerine iliskin bulgular
incelendiginde girisim sonras1 gegen siirede bireylerin WHOQL alt boyutlar1 ve IDO
puan ortalamalarin da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit
edilmistir. Yeni arastirmalarla, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim, gibi degiskenlerin
her iki grup igin kontrol altinda turulmasi ile farkliligin girisimden kaynaklanip

kaynaklanmadigini sdylemek miimkiin olacaktir.

Acil ve arkadaslar1 (2008)’nin yapmis oldugu ¢alisma sonuglarina gore kontrol grubu
hastalarin WHOQL genel saglik durumu 6n test puani 13,73 +3.69 iken son test puan
ortalamas1 14,46+3,62’dir. WHOQL fiziksel saglik durumu puan 6n test puan
ortalamalar1 14,53+2,66 iken son test puan ortalamalar1 13,93 1,79 *dur. WHOQL
psikolojik durumu on test puam 14,40+4,15 iken son test psikolojik durumu
13,60+3,81°dir. WHOQL sosyal iligkiler 6n test puani1 10,93 +4,83 iken son test puant
10,20 £4,09’dur. WHOQL g¢evre 6n test puani 14,86+2,77 iken son test puani 14,46
+1,92’dir. Calisma verilerinde kontrol grubu WHOQL puan ortalamalarinin girisim
sonras! tiim boyutlarinda ve IDO’de istatiksel olarak farklilik bulunmamaktadir. Bu
baglamda girisimin uygulanmadig1 kontrol grubu yasam kalitesinde herhangi bir
degisiklik olmamistir. Psikososyal miidahalelerin yasam kalitesi lizerinde olumlu
etkisi oldugu disiniildiigiinde girisim uygulanmayan kontrol grubu WHOQL alt
boyutlart puan ortalamalarinda herhangi bir farklilik olmamasi beklendik bir
durumdur.

Alanyazinda fiziksel —aktivite ve IDO’nin iliskilendirilidigi  calismalara
ulasilamamistir. Bu nedenle elde edilen IDO puan ortalamalarmi ¢alismamiz i¢in
degerlendirmek gerekmektedir. Psikososyal miidahalelerin iyilesme siirecini olumlu
etkiledigi diisiiniildiigiinde, kontrol grubunda IDO puan ortalamalarin da herhangi bir

degisiklilik olmamasi girisimin kontrol grubuna uygulanmamasina dayandirilabilir.
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SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sizofrenik bozuklugu olan bireylere uygulanan fiziksel aktivite programinin yasam
kalitesine ve iyilesme siirecine etkisinin arastirildigi bu ¢aligmada asagidaki sonuglara

ulasilmistir.

Calismaya 29’u girisim 29’u kontrol olmak {izere toplam 58 sizofrenik bozukluk tanisi

almis birey katilmistir.

Bireylerin diizenli fiziksel aktivite yapma durumlart incelendiginde, girisim grubu
hastalarindan 13 bireyin ve kontrol grubu hastalarindanda 13 bireyin diizenli fiziksel
aktivite yaptig1 goriilmiistiir.Daha once fiziksel aktivite programina katilan bireylerin

tamamu girisim grubundadir

Girigim grubu hastalarin FAP 6ncesi (6n Test) ve FAP sonrasi (son Test) WHOQL ve
IDO puan ortalamalar1 incelendiginde; girisim grubuna 4 hafta boyunca 8 seans olarak
uygulanan FAP, bireylerin genel saglik durum, fiziksel saglik durum,psikolojik
durum,sosyal iliskiler ve cevresel durum puan ortalamalarinin ve IDO puan

ortalamalarinin girisim dncesine gore arttirmistir.

Tiim alanlardaki bu puan artig1 girisim grubu hastalarin yasam kalitelerinin arttiginin

iyilesme siireglerinin olumlu etkilendiginin bir gostergesi niteligindedir.

Toplum ruh saglig1 merkezlerinde yapilan psikososyal miidahaleler arasinda yer alan
diizenli fiziksel aktivite bireylerin bedensel sagligi ve ruhsal sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Bedensel ve ruhsal saglik alanlarindaki iyilik dogrudan yasam kalitesi
ile iligkilidir ve caligmamizda uygulanan fiziksel aktivite programi (FAP) yasam kalitesi
puan ortalamasin arttirmistir. FAP bireylere hastalikla beraber yasarken bu durumdan
kaynaklanan yeti yitimlerini azaltmanin bir yolu olarak sunulmustur. FAP sonucu
bedensel sagliklari, ruhsal sagliklar1 ve g¢evreleri ile olan iliskilerinde iyilesmeler
meydana gelmistir. FAP uygulanan girisim grubundaki hastalarin 6n test IDO puan
ortalamalarinin  arttigi  goriilmistiir, bu durum iyilesme siireglerinin  olumlu
etkilendiginin bir gostergesidir. Bireylerin kendi iyilesme siireglerinde nelerin faydali

oldugunun farkina vardiklar1 da sdylenebilir.

54



6.2.

Psikiyatri hemsireleri bireylerin tanilarida g6z Oniinde bulundururak kisisel
ozelliklerine gore girisimler planlamalidir. Bireylerin bakim gereksinimlerini
belirleyerek, bakim modellerini rehber edinerek bireye 6zgii bir bakim plan1 sunmalidir.
Bireylerin semptomlarin1 azaltmaya yonelik girisimler planlarken, bireyde kalici

davranis degisikligi olusturabilmenin yollarini aramalidir.

Psikiyatrik hastaliklarin yasam boyu siirdiigli goz 6niinde bulundurulduguna psikiyatri
hemsireleri olarak amacimiz bireylerin giinliikk hayata entegrasyonunu kolaylastirmak,
hastaliktan kaynaklanan ve bireyler i¢in sorun haline gelen durumlari en aza indirmek
olmalidir. Tiim bunlar igin diizenli ve giinliikk uygulanan, maliyeti disiik, fiziksel ve

ruhsal saglig1 gelistirici etkinlikler planlamak son derece 6nemlidir.

Oneriler

Calismamiz sizofrenik bozuklugu olan bireylerle yiiriitiilmiistiir. TRSM’lere iiye olan
bireylerin sadece sizofrenik bozukluga sahip olan bireyler degil, ruhsal bir hastalik
tanist konmus, tekrarlt yatislari olan depresyon, bipolar bozukluk, anksiyete
bozukluguna sahip bireyler oldugu giz 6niine alindiginda, bu bireylerin 6rnekleme dahil
edildigi yeni ¢alismalar planlanlanmasi,

Calismamiz 4 hafta toplamda 8 seans siirmiistiir. Alanyazin taramasinda fiziksel aktivite
programi uygulama siiresinin 4-12 hafta arasinda oldugu goriilmiistiir. Bireylerde
fiziksel aktiviteyi saglikli yasam davranist haline getirmede siirenin énemli oldugu
diigtiniildiigiinde fiziksel aktivite programi daha uzun siirelerde uygulanarak yeni
caligmalar planlanmasi,

Kontrol grubu hastalarindan daha 6nce diizenli fiziksel aktivite programin katilan
olmadig1 gdzoniine alindiginda gruplarin homojen olmasi saglanarak uygulanan fiziksel
aktivite programlari sonrast bireylerin yasam Xkaliteleri ve iyilesme diizeylerinin
incelenmesi,

Girigim ve kontrol grubu hastalarin en ¢ok yaptiklari fiziksel aktivitenin yiiriiyiis oldugu
diistintildiigiinde, yiiriiylis yapmanin bireylerin yasam kalitesi ve iyilesme siirecine
etkisinin arastirildig1 yeni ¢aligmalar planmasi,

Calismamiz TRSM’de uygulandig1 gozoniine alindiginda, psikososyal miidahalelerin,
ozellikle fiziksel aktivite gibi maliyeti diisiik, kolay ulasilabilir bir miidahalenin klinik

ortamda yapilabilirliginin incelenmesi,

55



KAYNAKLAR

Acil, A. A., Dogan, S. ve Dogan, O. (2008). The effects of physical exercises to mental state
and quality of life in patients with schizophrenia. J Psychiatr Ment Health Nurs, 15,
(s.808-815).

Alpdzgen, A. Z., Ozdingler, A.R. (2016) Fiziksel Aktivite ve Koruyucu Etkileri: Derleme.
HSP,3(1),66-72. DOI: 10.17681/hsp.18017

Altinay, D. (2015). 400 Isinma Oyunu ve yardime1 teknikler. Istanbul: Epsilon.

Anhony, W. (1993). Recovery from mental illness: the guiding vision of the mental health
service system in the 1990s. Reprinted from Psychosocial Rehabilitation
Journal,16(4),11-23.

Arslan Delice, M., Mert Akgiil, S., Yildiz, M. (2014). Toplum ruh saglig1 merkezi’nden hizmet
alan bir sizofrenili olguda biitiinciil yaklasimin hastaligin gidisine etkisi. Clinical and
Experimental Health Sciences, 4 (2), (s.122-125). Erigim
adresi:https://dergipark.org.tr/tr/pub/marusbed/issue/17859/187286

Aydiner Boylu, A., Pagacioglu, B. (2016). Yasam Kkalitesi ve gostergeleri. Akademik
Arastirmalar ve Caligmalar Dergisi, 8(15), 137-150. DOl:
10.20990/kilisiibfakademik.266011

Babacan Giimiis, A. (2014) Hemsirelik kuram ve modelleri. Cam, O., Engin, E. (Edit6r). Ruh
saghigl ve hastaliklart hemsireligi bakim sanati, (s: 57-83) Istanbul, Istanbul Tip
Kitapevi.

Bag, B. (2018). Toplum ruh sagligi hemsireliginde uygulamaya yonelik bir model 6rnegi:
“recovery”. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 10(4), 481-493.
doi:10.18863/pgy.375814

Bashkireva, A.S., Bogdanova, D.Y., Bilyk, A.Y., Shishko, A.V., Kachan, E.Y., Arutyunov,
V.A. (2018). Quality of life and physical activity among elderly and old people. Adv
Gerontol, 31(5), 743-750.

Baskent Universitesi Yayinlart. (2005). Sagliga bagli yasam kalitesi kalimetresi, 1 Haziran
2005. Ankara, Baskent Universitesi: Ed: Oksiiz, E., Malhan, S.

Bassilios, B., Judd, F. ve Pattison, P. (2014). Why don‘t people diagnosed with schizophrenia
spectrum disorders (SSDs) get enough exercise? Australasian Psychiatry, 22(1), (s.71-
77). doi: 10.1177/1039856213510575

56


https://dergipark.org.tr/tr/pub/marusbed/issue/17859/187286

Beebe, L. H., Smith, K.D., Roma, M.W., Burk, R.C., Mcintyre, K., Dessieux, O.L., et al.
(2013). A pilot study describing physical activity in persons with schizophrenia
spectrum disorders (SSDS) after an exercise program. Issues Ment Health Nurs,34,
(5.214-219). doi: 10.3109/01612840.2012.746411

Cam, M. ve Uguryol, M. (2019). Ruhsal Hastaliktan Iyilesmeye Kiiltiirel Etki. Psikiyatride
Giincel Yaklagimlar, 11 (1), 55-64. DOI: 10.18863/pgy.391783

Cam, O. ve Yalginer, N. (2018). Ruhsal hastalik ve iyilesme. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi,9(1), (s.55-60). doi: 10.14744/phd.2017.49469

Cam, O ve Aydogdu Durmus. (2016). Ruhsal hastalig1 olan bireyler ve psikiyatri hemsireleri
acisindan iyilesme. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi 32 (2) :97-106,

Cassilhas, R.C., Attux, C., Cordeiro, Q., Gadelha, A. L., Telles, B.A., Bressan, R.A. et al.
(2015). A 20-week program of resistance or concurrent exercise improves symptoms
of schizophrenia: results of a blind, randomized controlled trial. Rev Bras Psiquiatr,
37:271-279.

Celebi, M. (2016). Spor hekimliginin ruh saghgini koruma ve iyilestirmedeki rolii:
multidisipliner yaklasim- fiziksel degerlendirme- egzersiz receteleri. Tiirkiye
Klinikleri J Sports Med-Special Topics ,2(2)

Cetin, M. (2015). Sizofreni tedavisi: ge¢misi, bugiinii ve gelecegi. Klinik Psikofarmakoloji
Biilteni,25, (s 95-99). doi:10.5455/bcp.20150630080048.

Chien, W.T., Leung, S.F., Yeung, F.K. ve Wong, W.K. (2013). Current approaches to
treatments for schizophrenia spectrum disorders, part 1l: psychosocial interventions
and patient-focused perspectives in psychiatric care. Neuropsychiatric Disease and
Treatment,9, (s.1463). doi: 10.2147/NDT.S49263

Davis, K. L., Kahn, R.S., Ko, G., Davidson, M. (1991). Dopamine in schizophrenia: a review
and reconceptualization. Am J Psychiatry ,148, (s.1474-1486).

Deegen, P. (1988). Recovery: The Lived Experience of Rehabilitation. Psychosocial
rehabilitation journal, 4(11),11-19.

Department of Health, Mental Health, Drugs and Regions Division, State Government of
Victoria. Framework for RecoveryOriented Practice. (2011). Australia. Erisim Tarihi:
02.05.2020. Available from: http: // docs2.health.vic.gov.au/docs/doc/ 0D4B0O6DF135
B90 E0 CA2578E900256566/$FILE/framework-recovery-oriented-practice.pdf

57



Ding, N., Giizel, P., Ozbey, S. (2018). Rekreasyonel Fiziksel Aktiviteler ile Yasam Kalitesi
Arasindaki iliski. Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 5 (4),
181-186. Retrieved from https://dergipark.org.tr/tr/pub/cbusbed/issue/41981/472529

Diilgerler, S. (2014). Sizofrenik Bozukluklar Cam, O. ve Engin, E. (Ed.), Ruh Saglig ve

Hastaliklar1 Hemsireligi Bakim Sanat1 i¢inde. Istanbul, istanbul Tip Kitabevi. (s.413-
460)

Edisan, Z., Kadioglu, F. (2013). Yasam kalitesi kavraminin antik donemdeki onciilleri. Mersin
Universitesi T1p Fakiiltesi Lokman Hekim Tip Tarihi ve Folklorik T1p Dergisi, 73-73.
Erisim adresi https://dergipark.org.tr/tr/pub/mutftd/issue/46994/590063

Ekici, G., Corakei, Z., Safak, Y. (2016). Sizofrenili bireylerde aktivite performansi, yasam

memnuniyeti ve ruhsal durum iliskilerinin incelenmesi. Ergoterapi ve Rehabilitasyon
Derqgisi, 4(2), 65-72.

Erdogan, Y. (2018). Rekreasyonel aktivitelerin sizofreni hastalar1 iizerine etkisinin
arastirilmasi. Hitit Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
Corum.

Ertekin Pmar, S., Tel, H. (2012). Depresyonda hemsirelik yaklasimi. Psikiyatri Hemsireligi
Dergisi, 3(2),86-91.

Eyiiboglu, A. (2017). Sizofreni hastalarina bakim verenlerin evlilik iliskisi ve sosyal hizmet
gereksinimleri {izerine bir arastirma. (Yiksek Lisans Tezi). Erisim adresi:
http://acikerisim.ybu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/1738/613834.p

df?sequence=1&isAllowed=y

Gokeen, A. (2019). Sizofreni tanis1 almig bireylerde dans/hareket tedavisinin psikotik durum
ve islevsel iyilesme tizerine etkisinin incelenmesi randomize kontrollii g¢alisma
(Yiiksek Lisans Tezi). Ankara, Haccettepe Universitesi.

Gokge, E., Giines, E., Nalgaci, E. (2019). Effect of exercise on major depressive disorder and
schizophrenia: a bdnf focused approach. Arch Neuropsychiatry, 56 (302-310). DOI
: 10.29399/npa.23369

Giildiir, B.B., Goktepe Miyag, M., Ozkan, A. (2020). Saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin fiziksel aktivite diizeyi ve saglikli yasam bicimi davranislarinin
incelenmesi. Uluslararasi Giincel Egitim Arastirmalar1 Dergisi (UGEAD), 6(1), 112-
126

Giiler, C., Giirkan, A. (2017). Iyilesme Degerlendirme Olgeginin Tiirkge Formunun Gegerlik

ve Giivenirligi (Yiiksek Lisans tezi). Izmir, Ege Universitesi.

58


https://dergipark.org.tr/tr/pub/cbusbed/issue/41981/472529
https://dergipark.org.tr/tr/pub/mutftd/issue/46994/590063
http://acikerisim.ybu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/1738/613834.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://acikerisim.ybu.edu.tr:8080/xmlui/bitstream/handle/123456789/1738/613834.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Ipci, K. (2019). Sizofreni hastalarinda iyilesme: 6znel iyilesme ile nesnel iyilesme arasindaki
iliskinin arastirilmasi. (Bilim Uzmanhg1 tezi, Kocaeli Universitesi). Erisim adresi
https://tez.yok.gov.tr/Ulusal TezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Kavak, F., Ekinci, M. (2014). Kendi evlerinde yasayan ve korumali evlerde yasayan sizofreni
hastalarinin yasam nitelikleri ve islevsel iyilesme diizeylerinin karsilastirilmasi.
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 3(1).

Kavak, F., Ekinci, M. (2016). The effect of yoga on functional recovery level in schizophrenic
patient. Arch Psychiatr Nurs. , Jul 30.

Kelleci, M., Ata, E. E. (2011). Psikiyatri kliniginde yatan hastalarin ilag uyumlar1 ve sosyal
destekle iligkisi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,2(3), (s.105-110).

Kidd, S., Kenny, A. , McKinstry, C. (2014). The meaning of recovery in a regional mental
health service; an action research study. Journal o f Advanced Nursing, 71(1), 181-
192.

Kocal, Y., Karakus, G., Sert, D. (2017). Sizofreni: etyoloji, klinik 6zellikler ve tedavi. Arsiv
tarama dergisi, 26(2), 251-267. doi:10.17827/aktd.303574

Kohl 111, H.W. ve Cook, H. D. (2013). Committee on physical activity and physical education
in the school environment food and nutrition board. Physical activity and physical
education: Relationship to growth, development, and health. (s.130-133) Erisim
Adresi:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK201500/pdf/Bookshelf NBK20150
0.pdf

Kokurcan, A. (2014). Sizofreni genetiginde yeni gelismeler ve bunlarin klinik uygulamaya
yansimasi. New Syposium Journal, 52 (1), 17-23.

Korkmaz Aslan, T. (2017). Yapilandirilmis egzersiz programinin sizofreni hastalarinda yasam
kalitesi ve uyku kalitesine etkisi. (Doktora Tezi, Atatiirk Universitesi Erzurum).

Erisim Adresi https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Kéroglu, A., Hocaoglu, C. (2017). Sizofreninin aile iizerine etkisi. Diizce Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii Dergisi, 7(3), 170-175.

Kuncara, B.D., Megawati R. K., Nauphar, D., Effendy, E., Sari, .M., Siregar, Y. (2019).
2019Polimorfisme Gen Reseptor Dopamin D2-141C Ins/Del pada Pasien
Schizophrenia Paranoid dan Non Schizophrenia Etnis Batak di Sumatera Utara.Buletin
Farmatera,4 (1),18-28. Erisim adresi: file:///C:/Users/ldh/Downloads/2176-5083-1-
PB%?20(2).pdf

59


https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/tezSorguSonucYeni.jsp

Liberman, R. P., Kopelowicz, A., Ventura, J., Gutkind, D. (2002). Operational criteria and
factors related to recovery from schizophrenia. Int Rev Psychiatry, 14:256-272.

Liberman, R.P. (2008). Yeti yitiminden iyilesmeye: psikiyatrik iyilestirim el kitabi. American
Psychiatric Publishing, Inc. Washington DC. (Cev. ed. Yildiz, M). Ankara: Tiirkiye
Sosyal Psikiyatri Dernegi; 2011

Loh, S. Y., Abdullah, A., Bakar, A.K.A., Jaafar, N.R.N. (2015). Structured walking and chronic
institutionalized schizophrenia inmates: a pilot RCT study on quality of life. Glob J
Health Sci,8, (5.238-248). doi:10.5539/gjhs. v8n1p238

Lok, S., Lok, N. (2016). Kronik psikiyatri hastalarina uygulanan fiziksel egsersiz
programlarinin etkinligi: sistematik derleme. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current
Approaches in Psychiatry,8(4), (s.354-366). doi: 18863/pgy.253440

Onken, S. J., Craig, C. M., Ridgway, P., Ralph, R.O., Cook, J.A. (2007). Psychiatr Rehabil J.
An analysis of the definitions and elements of recovery: a review of the literature,
31(1) ,9-22. DOI: 10.2975/31.1.2007.9.22 DOI: 10.2975/31.1.2007.9.22

Oz, D., Ayhan, H. (2020). Sizofteni ile ilgili hemsirelik lisansiistii tezlerinin 6zellikleri. Saglik
Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi.

Ozbek, A., Leutz, G. (2011). Ismnma. Okyayuz (Ed.), Psikodrama Grup Psikoterapisinde
sahnesel etkilesim iginde (73-75. ss). Ayrint1 Basim evi, Istanbul.

Ozdemir, O., Giizel Ozdemir, P. (2016). Glutamat sistemi ve sizofreni. Psikiyatride Giincel
Yaklasimlar,8(4), 394-405. doi:10.18863/pgy.253445

Ozkan, A. (2018). Sinif 6gretmenlerinin ve adaylarinin enerji ve besin dgesi alimlari (beslenme
aligkanliklar) ile saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin
belirlenmesi.  (Yiiksek Lisans Tezi, Barin Universitesi). Erisim Adresi:
https://acikerisim.bartin.edu.tr/bitstream/handle/11772/426/Arzu%20%c3%96zkan.p
df?sequence=1&isAllowed=y

Ozmete, E. (2010). “Aile Yasam Kalitesi Dinamikleri: Aile Iletisimi, Ebeveyn Sorumluluklari,
Duygusal, Duygusal Refah, Fiziksel/Materyal Refahin Algilanmas1”, Uluslararast
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 3(11), 455-465.

Oztiirk, O. (1995). Ruh saglhig1 ve bozukluklari. Ankara: Hekimler Yayin Birligi

Oztiirk, O., Ulusahin, A. (2008). Ruh Saghig1 ve Bozukluklari. Ankara, Nobel Yaymn Dagitim.

Perraton, L.G., Kumar, S., Machotka, Z. (2010) Exercise parameters in the treatment of clinical
depression: a systematic review of randomized controlled trials. J Eval Clin
Pract.16,597-604.

60



Prajapti, B., Dunne, M.C.M., Armstrong, A.R. (2010). Sample size estimation and statistical
power analyses. Optometry Today, 2010 (July).

Sabanciogullari, S., Ata, E. E., Kelleci, M., Dogan, S. (2012). Bir psikiyatri kliniginde
hemsireler tarafindan yapilan hasta bakim planlarinin fonksiyonel saglik oOriintiileri
modeli ve nanda tanilarina gore degerlendirilmesi. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi,
2(3),117-122.

Sadock, B.J., Sadock, V.A.2009. Kaplan & Sadock’s Concise Textbook of Clinical Psychiatry.
Baltimore, Lippincott Williams & Wilkins.

Salihoglu, E. (2019) Eudaimonia: aristoteles’e gore kisisel mutluluk. Erisim adresi:
https://www.researchgate.net/publication/337951660 Eudaimonia_Avristoteles'e_Gor
e_Kisisel Mutluluk

Senocak, S., Arslantas, H, Yiiksel, R. (2019). Psikiyatrik Iyilesmede Yeni Bir Y&nelim:
Iyilesme Odakli Yaklasim. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi, 28 (2), 83-97. Retrieved
from http://www.dergipark.org.tr/tr/pub/aktd/issue/44965/415053

Soygiir, H. (2003). Sizofreni ve yasam niteligi. Klinik Psikiyatri, 1,9-14.

Soygiir, H. ve Erkoc, E. (2007). Sizofreni kavramina tarihsel bir bakis. Soygiir, H., Alptekin,
K, Atbasoglu, C., Herken, H. Sizofreni ve diger psikotik bozukluklar i¢inde (1-10 sS.).
Bilimsel Aragtirmalar Basin Yayin ve Tanitim, Ankara.

Stanton, R., Happell, B. (2014). Exercise for mental illness: A systematic review of inpatient
studies. International Journal of Mental Health Nursing,23(3),232-242.
DOI: 10.1111/inm.12045

Stubbs, B., Eggermont, L., Soundy, A., Probst, M., Vandeskakrbulcke, M., Vancampfort, D.

(2014) What are the factors associated with physical activity (PA) participation in
community dwelling adults with dementia? A systematic review of PA correlates. Arch
Gerontol Geriatr. 59 (2), 195-203.

The WHOQOL Group. (1998). Development of the world health organization WHOQOL-
BREF quality of life assessment. Psychological Medicine, 28, (s.551-558).

Torlak, S. E. ve Yavuzgehre, P. S. (2008). “Denizli Kent Yoksullarinin Yasam Kalitesi Uzerine
Bir inceleme”, Cagdas Yerel Yonetimler, 17 (2), 23-44.

Trivedi, M.H., Greer, T., Church, T.S., Carmody, T.J., Grannemann, B.D. ,Galper, D.1.(2011).
Exercise as an augmentation treatment for nonremitted major depressive disor der: a
randomized, parallel dose comparison. J Clin Psychiatry.72(5), 677-684.
https://doi.org/10.4088/JCP.10m06743

61


https://www.researchgate.net/publication/337951660_Eudaimonia_Aristoteles'e_Gore_Kisisel_Mutluluk
https://www.researchgate.net/publication/337951660_Eudaimonia_Aristoteles'e_Gore_Kisisel_Mutluluk
http://www.dergipark.org.tr/tr/pub/aktd/issue/44965/415053
https://doi.org/10.1111/inm.12045
https://doi.org/10.4088/JCP.10m06743

Tiizer, V., Kisa, C., Aydemir, C., Goka, E. (2009). Sizofrenide yasam kalitesini yordayan
etkenler zaman iginde degisir mi? Bir izlem ¢aligmasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
10(1) ,88-89

Tiiziin, E. H. ve Eker, L. (2003). “Saglik Degerlendirme Olgiitleri ve Yasam Kalitesi”, Saglik
ve Toplum Dergisi, 13(2), 3-8.

Warburton, D. E., Nicol, C. W., ve ark. Bredin, S. S. (2006). Health benefits of physical activity:
the evidence. Cmaj, 174(6), 801-809.

Yildirim, 1., Ozsevik, K., Ozer, S., Canyurt, E., Tortop, Y. (2015). Universite dgrencilerinde
fiziksel aktivite ile depresyon iliskisi. Nigde Universitesi Beden Egitimi Ve Spor
Bilimleri Dergisi,9 (6zel say1).

Yilmaz, M., Ozcan, O. (2016). Psikiyatri hemsireliginin gelecegi. Mersin Univ Saglik Bilim
Dergisi, (9)1, (53-59).

Zipursky, R. B., Reilly, T. J., Murray, R.M(2013). The myth of schizophrenia as a progressive
brain disease. Schizophr Bull, 39(6), 1363-1372. DOI: 10.1093/schbul/sbs135

62


https://doi.org/10.1093/schbul/sbs135

EK L.Etik Kurul Onay Belgesi

TIBBI ARASTIRMALAR ETIK KURU!
Dekany 2.Kat, Erzene Ankara

EKLER

1.C
ece ONIVERSITESE i
Cad, 35100 Boenova / 1ZMIR

Ege Oriversesi Typ Fakiitest
Te:0232390213¢  e-mall: ik
A BASVURUSU ONAY
ARASTIRMAN] Sazafrenik Baz Olan Bireylere Uygulanan Fizksel Alktivite Programinin
g ittt Yasam Kalitsi ve fylegme Strecine Etksl.
g SORUMLL ARASTIRMACT UNVANL/ADS/SOYADT | Dog. Dr. Seyda DULGERLER
S | YARDIMCI ARASTIRMACILAR Hem.Serenay EROGLU
KOORDINATOR/SORUNLU ARASTIRMACININ | Ege Universites! Hemgirelik Faikkes! Ruh Sagihis ve Hastalklan Hemgiredl
BULUNDUGU MERKEZ Anabilim Dali
DESTEXLEYICT -
Belge Adi Tarihi
| ARASTIRMA BASVURU FORMU -
5 BILGILENDIRNE FORMU -
; VER! [ZLEME FORMLY ANKET ]
gg ARASTIRNA 4]
Q< |pider O
Karar Nu! 20-2T/35 Tarih: 05.02,2020
Yukands bagvuru bllglerl verilen aragtema bagvuru dosyas ve iigili belgeler aragtrmanin gerekge, smac, yakdagm ve
yontermlerl dikkate aknarak Kurulumuzca ncelenmis, aragtirma giderlerinin gonlililye ve/veya badl bulunduu
sosyal glivenlik kurumuna Sdetilmedigi kosullarda arastrmaya baganmasnn etk apdan uygun bul
gg toplantyya katian etik kunl dye t2m sapsanin sak goduniudu lle karar veriimigtir,

EGE ONIVERSITEST TIBBE ARASTIRMALAR ETIK KURULY

CALISMA ESASI

Ege Universited Tichi Aragtemaltar 8k Kurd Yorrges), Iyt Kink Uygutsmatan Kiavazu

BASKANIN UNVANI / ADI /
SOYADI:

Frof. Dr. Aliye MANDIRACIONU

Urvars / Ad | Soyadh Uzmanik Dige) | Kabh
X Oyedgi Doy oty [Creyett] T3 | ewy Imza
Prof, Dr, Aliye MANDIRACIOGLY Oniversites T
Bagean ks a0 | | X | B BE | TopLanmva karusaps
Ovieurciti=i
Prof. Dr, Safak DAGHAN Sath Fokidtes Motk Savy Cle E
- . "'U”;Wm- Hemp.iu‘éuo K BH 8"
m.nr.mum Cocuk Sehi ve E',""‘"‘"""”“""' . . _
— Coouk SaphD Ve Hastabko . B.. BH TOPLANTIVA™ \TILMADT
\
\,

63




1L
o Oxtvenstrest vir FacuTes! Tined

erix KuRULY

Ege Urtwersitesd Top Fabiited Deharbl 2,608, Droorm Askara Cad. 35100 Scerov / [2MIR
Tel: 0232 390 2034 el ShtkekBoa.comn.
mouvw
Saofrenk Boouthade Olen Bireyire Uyguianan Fzksel Altvte Programne
| amemessrmn scac cx | S s v b o et d
KARAR BILGILERD Kaenr Nu: 20-2T/3%
U [ A/ Sopeas Uarmarde Sathos
B Oyl ") N—— Oroyes| YOV | 0 >
Prot. Dr. Ayhan DONWEZ Orivershes To
Oye § Masican &ugm € B: B,'.
ety
Prof. Dr.. Nurat ULUKUS K30n Hasbbian ve | T9% Ureestesi Tp € €
Ope Dodurs . ¢ 8,. 8“ TOPLANTIYA KATILMADE
Prof. Dr, Coyda KABAROSLY Ortenstes: Tp
[ s S nzuuum X B,‘, 8:
. AD, ¥ard: tirychiTe 80,
Prof. Dr. Ozun Onen STRTOZ fah v £92 Oniversess To € ¢
R Metssi | i ipe | | @5 | BY
Prof. Dr. Glnay YETEX ANACAK o T € E
Ore Pomriaio) mfmmw K Bn 8»
L Or. TiROILY
Prof. Dr. K. Oya Prdscetzog &M“u - Be Bg
0 L] H
Bedawme O wernrs
3‘,:'""“’“' Dvveet A0 e racem. | x B: 8:
Buslenms ve Drpedetic AD
Mwml‘. “m—w
O e~ ook Salhd Ve e | BE | BE | voeusmma conumon
TN AD Coouk
Gereth 80,
Aovenserk yums | 952 Oriversitess Sce
Or. Tolga AKSIT Surba- Pl 3 €
s e | ot s | € 85 | BE | roruemma
: v
o peagtome be Ik / -
* Teglavacs BT -
e
</
Yoty | By, Toeks S Moo |
UrnanyAchy Sopesc Arngarma Bagasruss Onyy Deiges T
Prot. Or, Alve | n W09201105 a2
MasreoLrinda it S ——

64



EK I1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Sizi Do¢. Dr.Seyda DULGERLER ve Serenay EROGLU tarafindan yiiritiilen “Sizofrenik Bozuklugu Olan
Bireylere Uygulanan Fiziksel Aktivite Programinin Yasam Kalitesi Ve lyilesme Siirecine Etkisi” bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi bliytk
Onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goéniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin_onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.
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EK 111.0lgu Rapor Formu

OLEU RAPOR FORMU (ORF)

1}Araghirmanin adi: Sizefrenik Bozukdugu Man Birsylers Lhyguloran Fiziksel Aktivite

Frogremanin Yogam Kalitesi Ve Iyilegme Sdrecine Erkisi

2¥=omdlld koduiArastirmoya kotilan gondliGlerin kimliginin gizli kalmas amacyla sorumlu
aragtemac ve diger aragnrmacilar tarafirdon ker bir géndliye verilen giridlli odr yerine
kullanilon koddiar)

A ygulama sieresi we tarikler

Fizikssl Aktivite Progrom wyguloma drcesi bireylere [girigim ve kontrol grubuma) Driinga
Soghk Onrgiiti Yosem Kolitesi Olgedi Kiza Formu v Iyilegme Dejerlerdirme Oloegn
uyguilanccaktir.

Fizikssl Egzersizier;

Hafta Cukucrsa TRRSM Sargam TRSM
1. hafia 18-19 Subat 2020 20-21 Subat
Z2.hafra 25-26 Subat 2020 27 -28 Subat
3. hafta F-4 Mart 2020 F-6 Mart 20E0
4. hafta 10-11 Mart 2020 12-13 Mart

YWukorrda belirrilen tarihlerde wygulereak lizere haftanim 2 giink sah ve gorgomba glinlerd

Gukurova TRSM Porgembe ve Suma glnleri Saricam TRSM  toplam 4 hafta boyumca
uygulanocoktie.

Uygulama soranda bireylere [girisim ve kontrol grubuna) Diiepa Sodlik Orgiiti Yasam
Kalitesi Cigedi Eise Formu ve Iyilesmes Dejerlandirme Glgedi uygularacaktir.
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EK I11.0lgu Rapor Formu

4)eIRISIM SRUBUNDAKI 6ONULLU BIREYLER ICIN

e)

b)

c)

Géniillindn Fiziksel Aktivite Program Sncesi Dinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi
Olsegi Kiza Formu Senucu

&énlllindn Fiziksel dktivite Programi dncesi iyilu;mc bederlendirme Olgedi
Sonucuy

Fizikzel Aktivite Uygulamasz

géniillinin Fiziksel Aktivite Pregrami sonrasi Dinye Sajlk Orgliti Yasem
Kalitezi Olgedi Kiza Fermu Sonucu

&énlllindn Fizikzsel Aktivite Pregrami zanrazi iyilc;mu Degerlendirme Oleedi
Sonuecy

5)KONTROL GRUBUNDAKI BIREYLER ICIN

géniillinin Dinya Sadlik Orgiti Yasam Kalitesi Olgedi Kisa Fermu Senucu

_ Géniillinin Iyilesme Dederlendirme Olgedi Sonucy

. & hafta sonra

. Géniillindn 4 hafta sonra Dinya Sadlik Orgiiti Yagam Kalitesi Olgedi Kiza Formu

Sanucy

. Génlllindn 4 hafta zonra :'['}rilc;mc Gegerlendirme 5I§n§i Sonucu
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EK IV.OLCEK iZINLERI

1.WHOQL BREF Olgek Izni:

Yit: Olcek izn

Kime: Serenay Erolu <]

Konu: Re: Cleek izn
Sayin kullanict,

Bu letnin ekindz Dinya Sagldk Ormit Yasam Kaltesi Oleezi (WHOQOL) ‘tin Tairkee sivimlerint, sleekle il tanstim dosyalarin
ve Kullanm Sozlesmesint bulaeaksinez. Oleedt kollanmays planlamansz balinds arastirmanz baslamadan dnce fitfen arastimanzin
avrintls vntemani de icerecek olan “Kullanim Sczlesmestni WHOQOL Tirkeye merkezine sdnderiniz” Arastirmantz sonuclandiktan
sonra verlermizt (WHOQOL ulusal havuzu sgin gerekls olmast nedentyle) sosyoekonomek vertlert de tceren SPSS vert dosyast
bicimindz e-posta yvoluyla merkezimize gondermentz halinde kisa siie (e gec 3 gin) temde WHOQOL alen (domatn) skorlery
hesaplantp size gert yollanacakti. Bize gonderecegunz SPSS data dosvasinda soru kodlermt gl.g2.63...926, q27 bicimnde giriuz.

Basartlar dilerim
Saygilarimla

Prof D, Ethan Eser

ITHOOQOL Tiirkive merkezi

Celal Bayar Universitest Tup Fakiites,
Halk Sagligt Anabilim Dali Manisa
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2.1yilesme Degerlendirme Olcegi Olcek izni

Fwd: Oleek izni hakkinda

AL %

Kimden: “cansu quler’ < |
Kime: "Serenay Eroqlu" 4 1
Gonderilenler: 16 Aralik Pazartesi 2019 21:33.36
Konu: Re: Olcek [zni hakkinda

Turkce ecerlilik ve guvenilrigini Dr Ogr. Uyesi Ayca Girkan hocam ile yapmis oldugumuz lyilesme Degerlendimme
Olcedini calismanizda kullanabilirsiniz.Iyi calismalar dilerim .

Kimden: "Serenay Erogl" < _ m=
Kime: "cansu quler" <gap=--=====—"-~
Gonderilenler: 27 Kasim Carsamba 2019 1347 53
Konu: Olcek [zni hakkinda

Degerli hocam, tarafinizca olcek gecerlik ve guvenirigi yapilarak alana katmig oldugunuz ‘yilesme Degerlendime
Olcedini’ Doc Dr. Seyda Dilgerler danismaniiginda yiritecek oldugum yiksek lisans tez calismamda vereceqiniz izin
dorultusunda kullanmak istiorum Tesekkirler

Saygilanimla

105 icin Qutlook uygulamasini edinin
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EK V. Kurum izinleri

ATLAZLN B, IS I RTINS, ADLASLY IESASTET
ASIAL LT LN CARTHE ASDd KRR
SLETTIEN |11 SITIE, TR

TC
ADANA VALILIGI B
[l Saghik Mudoringn
Say o G TR O
Korm  : Bilimsel Cabgma i {Seranay
EROGLLY

BGE UNIVERSITES] REKTORLUGUNE

Umiversiteniz Saghk Bilimleri Erstitlsd Piloyein Hemgireligi yiksek lisars fgrencisi
Serengy FROGLL torafinden yoriilecek olon *Sdeafrenik Bozubduge (las Bireyierde
Uvgulaman Fieiksel Aktivige Frogramenis Yasam Kalitesiee ve [vilesme Sirecine Erkisi"
haglikle gelgmasini Adana Dr. Florem Tok Ruh Saghgy we Hastaliklan Hastanesine bagl
Sangam ve Cuborova Toplum Buh Saglgy Merkeder'nde yapmak istemesi ile ilgihi Gilimsel
galegma bagvury inlehiniz incelenmigtir. Caliyma sonugleneon  Miodoriogomiz [serisik,
Amal we Raporiama Binmine savalmes kogulu ile uygun bulunmesgur

Bilgilerinize arz edenm
e-imeahidir.
Lem.Dr. Emrah CEVIZ
Il o
Ko Hasmneleri Hizmetlen
Hagkam
AN HASTAREL I LOSTLER BT AN il sna- Fords KERE
Tekefon: Faks %ex Diabikc 1812 HESIRE
ePaay errds koseis ol gov orimersa; Adrea: ATTARU 1] Saplk Modiriigi Tickeion Ke (0 122} 252 40 &40

Fnrshin debnomb i mrtrs by -builge malik pov r v walan BRI |- THg -4 5 500 81 SOOI el ik e bediminin
Pl B b 20wy s bk s i gt ganve el ckiboeed ames ik irousben s
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EK VI.TANITICI BiLGi FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLICE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Do¢.Dr.Seyda DULGERLER ve Serenay EROGLU tarafindan yiiriitiilen “Sizofrenik Bozuklugu Olan
Bireylere Uygulanan Fiziksel Aktivite Programinin Yasam Kalitesi Ve lyilesme Siirecine Etkisi” bashkli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin
neden ve nasll yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biyiik
Onem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz. Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan gikma hakkinda sahipsiniz. Calismayi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin_onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen
formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde

edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Yasmz?............
2. Cinsiyetiniz?
1.Kadin 2.Erkek

3. Medeni durumunuz

1.Evli 2.Bekar 3.Esi vefat etmig/Bosanmis
4. Birlikte yasadigimiz kisiler,

1.Yalmiz 2.Aile ile beraber 3.Bakim evinde diger bireylerle
5. Egitim Durumunuz

1.ilkokul 2.0rtaokul 3.Lise 4. Universite
6. Gelir diizeyinizi belirtiniz

1)Gelir giderden az 2)Gelir gidere denk 3)gelir giderden fazla

~

Giinliik yagam aktiviteleriniz nelerdir kisaca yaziniz.

8. Dizenli fiziksel aktivite yapiyor musunuz?
1)Evet 2)Hayir

9. Cevabimiz evet ise ne tiir bir fiziksel aktivite oldugunu belirtiniz.
1)Yiriiyiis 2)Kosu 3)Fitness (aletli-aletsiz egzersiz programi) 4) Basit 1sinma egzersizleri

10. Daha once fiziksel aktivite programina katildiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

11. Cevabiniz evet ise ne tiir bir fiziksel aktivite programi oldugunu belirtiniz.
1)Yiriyiis 2)Kosu 3)Fitness(aletli-aletsiz egzersiz programi) 4) Basit 1sinma egzersizleri
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EK VII.DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi DEGERLENDIiRME
OLCEGI KISA FORMU WHOQOL-BREF-TR

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizdaki diger yonleri ile ilgili neler
diisiindliglinlizi sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 yamtlayimz. Eger bir soruya hangi yaniti
vereceginizden emin degilseniz, liitfen size en uygun olan yanit1 se¢iniz. Cogu zaman ilk verdiginiz
yanit en uygunu olacaktir,

Liitfen kurallariizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri siirekli olarak
dikkate alimiz. Yagaminizin son iki haftasim1 g6z 6niinde bulundurmaniz istiyoruz.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulariniz1 degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun
olan yanitin rakamini yuvarlaga alimiz.

Asagidaki sorular son iki hafta iginde bir takim seyleri ne kadar yasadiginizi sorusturmaktadir.

Cok koti Biraz kotu Ne iyi ne kotu Oldukga Cok iyi
iyi
1 Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
Buluyorsunuz?
Hig hognut  |Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
Degil hognut ne de degil hosnut hognut
Sagliginizdan ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?
Hemen Cok az Orta Coke Asiri
hemen hig a
derecede derecede
Agrilarinizin yapmaniz
gerekenleri ne derece 1 2 3 4 5
engelledigini
dislniyorsunuz?
Glnlik ugraslarinizi
Yurutebilmek igin 2 3 4 5
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyagduyuyorsunuz?
Yasamaktan ne kadar 1 2 3 4 5
keyif alirsiniz?
Yasaminizi ne dlglide 1 2 3 4 5
anlamli buluyorsunuz?
Hemen Cok az Orta Cokg Son
a
hemen hig derecede derecede
Dikkatinizi toplamada ne 1 2 3 4 5
kadar basarilisiniz?
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Gunlik yasaminizda

kendinizi ne kadar
glvende

hissediyorsunuz?

Fiziksel cevreniz ne

Olgude sagliklidir?

Asagidaki sorular son iki haftada baz1 seyleri ne 6lgiide tam olarak yasadiginizi ya da
yapabildiginizi sorgulamaktadir.

Hig

Cok az Orta derecede

Cokca

Tamamen

10

Guinluk yasami
strdirmek igin
yeterli glictinuiz var
mi?

11

Bedensel
Gorinusunuzi
kabullenir
misiniz?

12

Gereksinimlerinizi
karsilamak igin
yeterli paraniz

var mi?

13

Gunluk
yasantinizdasize
gereklibilgive
haberlerene
olguide
ulasabiliyorsunuz

14

Bos zamanlari

degerlendirme
ugraslari icin ne
Olglide firsatiniz

olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin farkli yonlerini ne dlgiide iyi veya

doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok kotu Biraz kot Ne iyi ne Oldukga iyi Cok iyi
kotu
15 Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir 1 2 3 4 5
yerlere gidebilme)
beceriniznasildir?
Hig hosnut Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil hosnut
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16

Uykunuzdan ne
kadar
hosnutsunuz?

17

Gunluk
ugraslarinizi
yuritebilme

becerinizden ne
kadar
hognutsunuz?

18

is gdérme
kapasitenizden ne
kadar hognutsunuz?

19

Kendinizden ne
kadar
hognutsunuz?

20

Diger kisilerle
iliskilerinizde
n ne kadar

hosnutsunuz
?

21

Cinselyasaminizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

22

Arkadaslarinizin
desteginden ne
kadar
hognutsunuz?

23

Yasadiginiz evin
kosullarindan ne
kadar
hosnutsunuz?

24

Saglik hizmetlerine
ulagma
kosullarinizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

25

Ulagim
olanaklariniz
dan ne kadar

hosnutsunuz
?

Asagidaki soru son iki hafta i¢inde bir takim seyleri ne kadar sikhikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iliskindir

Higbir

Nadiren

Arasira

Cogunlukla

Her zaman
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Zaman

26 Ne siklikta hiiziin,
Umitsizlik, bunalti, 1 2 3 4 5
¢okkiinliik gibi olumsuz
duygulara kapilirsiniz?
Hig Cok az Orta Cokea Asiri
derecede derecede
27 |Yasaminizda size yakin
kisilerle (es, is arkadasi, 1 2 3 4 5

akraba) iliskilerinizde baski ve
kontrolle ilgili zorluklariniz ne
6lglidedir?
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EK VIIL.IYILESME DEGERLENDIRME OLCEGI

Asagida 24 climle ve her bir climlenin yaninda cevaplarini isaretlemeniz i¢in 1'den 5’e kadar
rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar uygun oldugunu belirtmek

icin o ciimlenin yanindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Bu
sekilde 24 climlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.

Kesinlikle Katilmiyorum Emin Katillyorum | Kesinlikl
Katilmiyor Degilim e
um Katiliyo
rum
1 | lyilesmek istiyorum 1 2 3 4 5
2 | Nasil iyilesecegim ya da 1 2 3 4 5
iyi kalacagim konusunda
kendime ait fikirlerim var
3 | Hayatta ulagmak istedigim 1 2 3 4 5
hedeflerim var
4 | Hedeflerime 1 2 3 4 5
ulasabilecegime
inaniyorum
5 | Bir yagam amacim var 1 2 3 4 5
6 | Kendimi 6nemsemedigim 1 2 3 4 5
zamanlarda bile
¢evremdeki insanlar beni
Onemser
7 | Korkularim, hayatimi 1 2 3 4 5
istedigim sekilde
yasamami engellemez
8 | Hayatta bagima her ne 1 2 3 4 5
gelirse gelsin iistesinden
gelebilirim
9 | Kendimi seviyorum 1 2 3 4 5
10 | insanlar beni gergekten 1 2 3 4 5
tanisalar, severler
11 | idealimdeki kisi olma 2 3 4 5
yolunda kendime 1

giiveniyorum
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12

Iyi seylerin er ya da geg
gerceklesecegine inanirim

13

Gelecegimden umutluyum

14

Kendim i¢in yeni ugrasilar
(hobiler) edinirim

15

Ruhsal hastaligimin
belirtileri ile bas etmek
artik hayatimin en 6nemli
konusu olmaktan ¢ikt1

16

Rubhsal hastaligimin
belirtileri yasamimi
giderek daha az etkiliyor

17

Hastalik belirtilerimle
daha iyi bag edebildigim
icin hayatimda giderek
daha az sorunla
karsilagiyorum

18

Yardim isteyecegim
zamanlar bilirim

19

Yardim istemekten
¢ekinmem

20

Ihtiyacim oldugunda
yardim isterim

21

Stresimle bag edebilirim

22

Cevremde
giivenebilecegim insanlar
var

23

Iyilesecegime
inanmadigimda bile
¢evremdeki insanlar buna
inanir

24

Cevremde beni
destekleyen insanlarin
olmasi 6nemlidir (tanidik,
arkadas, dost)
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Arastirmaci 1993 yilinda Adana’da dogdu.2012 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
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