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OZET

Uysal Yal¢in, S. (2020). Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Sagligin Gelistirilmesinde
Hemsirenin Danismanlik Roliiniin Etkisi. Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Lisansiistii
Egitim Enstitiisii, Ruh Saghig1 ve Psikiyatri Hemgireligi AD, Doktora Tezi, Istanbul.

Psikiyatri hastalarinda, antipsikotik ilaglarin yan etkisi, psikozun negatif belirtileri,
sagliksiz yasam tarzi gibi faktorler nedeniyle metabolik ve kardiyovaskiiler hastaliklar
genel niifusa gore iki kat daha fazla goriilmektedir. Randomize kontrol gruplu, deneysel
calismamizda amag, psikiyatri hastalariin fiziksel saglik durumlarinin gelistirilmesinde
psikiyatri hemsiresinin danmigmanlik roliiniin etkisini Transteoretik Model araciligiyla
belirlemektir.

Arastirmanin evrenini, Kocaeli’nde bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ne kayitli 396 hasta,
orneklemi ise deney ve kontrol gruplarina dahil 61 hasta olusturdu. Veriler; ‘Bilgi
Formu’, ‘Egzersiz Degisim Asamalar1 Olgegi’, ‘Egzersiz Degisim Siirecleri Olgegi’,
‘Egzersiz Oz-etkililik Olgegi’, ‘Egzersiz Karar Alma Olgegi’, 'Degisim Asamalaria
Gore Egzersiz' brosiirii, ‘Benim Fiziksel Sagligim’, 'Katilimci Deneyim Formu'
kullanilarak toplandi. Veri analizinde, tanimlayici (frekans, ortalama, standart sapma) ve
cikarimsal istatistikler kapsaminda parametrik ve nonparametrik testler ve analizler
kullanildi.

Deney grubunda girisim sonrasi “hazirlik” asamasindaki katilimeilarin orani yiikselirken
(n=15-%438,4), kontrol grubunda “hazirlik” asamasindaki katilimci oran1 ayni kaldi (n=8,
%26,7). Grup i¢i karsilastirmada deney grubunun, son test ve izlem uygulamasinda
‘Egzersiz Degisim Siiregleri Olgegi’(x2=27,670; p=0,000), ‘Egzersiz Oz-Etkililik
Olgegi’(x2=35,188; p=0,000) ve ‘Egzersiz Karar Alma Olgegi- Yarar Algis1’(x2=39,056;
p=0,000) puanlarinda 6n test uygulamasina kiyasla artis oldugu goriildii. Deney grubunun
kan sekeri, beden kitle indeksi, kolesterol ve bel ¢evresi ortalama degerlerinde, zamana
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05), kontrol grubunda, beden
kitle indeksi ve bel ¢evresi ortalama degerlerinde artis oldu (p<0,05).

Sonug olarak, psikiyatri hastalarinin fiziksel saglik durumlarmin (egzersiz kapsaminda)
gelistirilmesinde  psikiyatri  hemsirelerinin ~ Transteoretik  Model araciligiyla
gergeklestirdigi danigmanlik rolii etkili oldu. Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin
egzersiz yapma durumlar: psikiyatri hemsiresi tarafindan gelistirilebilir, boylece, fiziksel
hastaliklarla iligkili riskler olabildigince azaltilabilir.

Anahtar Kelimeler: Egzersiz, fiziksel saglik, psikiyatrik bozuklugu olan hasta,
Transteoretik Model

ABSTRACT
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Uysal Yal¢in, S. (2020). The Effect of Counseling Role of Nurses in Improving Physical
Health in Patients with Psychiatric Disorders. Istanbul University-Cerrahpasa, Institute
of Graduate Studies, Department of Mental Health and Psychiatric Nursing. Doctorate
Dissertation. Istanbul.

In psychiatric patients, due to factors such as side effects of antipsychotic drugs, negative
symptoms of psychosis, unhealthy lifestyle, metabolic and cardiovascular diseases are
twice as common as in the general population and life expectancy is less than 20%. The
aim of this experimental study with randomized-controlled design, was to determine the
effect of the counseling role of the psychiatric nurse in improving the physical health
status of patients with psychiatric disorders through the Transtheoretic Model.

The population of this study consisted of 396 patients in a Community Mental Health
Center in Kocaeli whereas the sample was comprised of a total of 61 patients included in
the experimental and control groups. The study data were collected by using 'Information
Form', ‘Exercise Change Stages Scale’, Exercise Processes of Change Scale', 'Exercise
Self-Efficacy Scale', ‘Exercise Decisional Balance Scale’, 'Exercise According to the
Change Stages brochure’, 'My Physical Health', 'Participant Experience Form'. For data
analysis, parametric and non-parametric tests and inferential statistics were used.

It was found that the proportion of participants in the "preparation” phase after the
intervention increased (n = 15-48.4%) in the experimental group, while the rate of
participants in the "preparation™ phase remained the same in the control group (n = 8,
26.7%). The in-group comparisons according to the pretest to posttest and follow-up
scores of the experiment group indicated an increase in the Exercise Processes of Change
Scale' (y2=27,670; p=0,000), 'Exercise Self-Efficacy Scale'(y2=35,188; p=0,000) and
'Exercise Decision-Making Scale’-Perception of Benefit' (32=39,056; p=0,000) scores.
While no statistically significant difference was found in the mean values of blood
glucose, body mass index, cholesterol level, waist circumference according to time (p>
0.05), a significant difference was found in the control group, in the mean values of body
mass index and waist circumference (p <0.05).

As a result, it was observed that the counseling role of psychiatric nurses through
Transtheoretic Model was effective in improving the physical health conditions of
patients with psychiatric disorders (within the scope of exercise). Exercise conditions of
people with psychiatric disorders can be improved by the psychiatric nurse and it would
be useful to reduce the risks for their physical illness as much as possible.

Keywords: Exercise, physical health, patient with mental illness, Transtheoretic Model



1. GIRIS VE AMAC

Psikiyatri hastalarinin genel niifusa gore yasam beklentisi %20 daha diisiiktiir
(Carney ve ark 2017, Shuel ve ark 2009, Happel ve ark 2019, Speyer ve ark 2016). Bunun
sebepleri arasinda, psikiyatri hastalarinda sosyal digslanma, alkol sigara kullanimi gibi
olumsuz yasam tarzlar1 ve antipsikotik ila¢ kullanimina baglh obezite, yetersiz beslenme,
egzersiz yapmama, uyku diizensizligi gibi olumsuz fiziksel davranislar; lipit diizeylerinde
yiikselme, tip 2 diyabet ve kardiovaskiiler hastalik riski ytliksekligi yaygindir (Carney ve ark
2017, Happel ve ark 2012a, Nash 2014, White ve ark 2009, Anastopoulou ve ark 2017).
Antipsikotik ilaglarin yan etkisine bagli sedasyon ve psikozun negatif belirtileri, hastalarin
egzersiz yapma yetenegini ve motivasyonunu azaltmaktadir (Blythe ve White 2012, Happel
ve ark 2012a). Olumsuz fiziksel davranislarin ve fiziksel hastaliklarin fazla goriilmesine
bagl olarak, psikiyatri hastalarinda 6liimler genel popiilasyona goére 2 kat daha fazla
goriilmektedir. Oliimlere neden olan en 6nemli hastaliklar metabolik ve kardiyovaskiiler

hastaliklardir (Blythe ve White 2012, Carney ve ark 2017, Osborn ve ark 2010).

Psikiyatri alaninda c¢alisgan hemsire ve hekim tarafindan fiziksel sagligin
Onemsenmemesi, aile hekimlerinin ya da diger branglardaki hekimlerin (dahiliye, fizik
tedavi, dis vs) psikiyatri hastalarina bakim vermede isteksizligi, hastalarin tibbi
problemlerini agiklayamama durumlari, zaman ve kaynagin yetersiz olmasi, ve yasam tarzini
degistirmeye yonelik zorluklar fiziksel saghik bakimmin saglanmasinda engel
olusturmaktadir (Osborn ve ark 2010). Bu baglamda psikiyatri hemsiresi biitlinciil bakim
yaklasimiyla, danmismanlik roliinii de gergeklestirerek, hastalarin fiziksel sagligim
tyilestirmede ve korumada anahtar bir role sahiptir (Happel ve ark 2012). Kan basinci, kan
sekeri kontrolii, kilo takibi yapmak gibi mesleki gorevleri arasinda yer alan islemler; alkol
sigara kullanimi, diabet, bulasict hastaliklar, beslenme gibi saglikli yasami siirdiirmede
temel konularda egitim alinmasi, hastalarin fiziksel sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesinde saglik davraniglarinin degisimine biiyiik katki saglamaktadir (Happel ve

ark 2012b, Osborn ve ark 2010, Speyer ve ark 2016).

Psikiyatri hastalarinda fiziksel hareketsizligin yaygin olarak goriilmesinde,
depresyon, diisiik benlik saygisi, sosyal geri ¢ekilme gibi semptomlar rol oynamaktadir

(Gorczynski ve Faulkner 2010). Diizenli egzersiz programlari, bu semptomlarin



yatismasindain ve fiziksel saglik durumunun gelismesinde olumlu katkilar saglanmaktadir.
Yapilan bir sitematik incelemede, sizofreni hastalarinda egzersiz programlarinin miimkiin
oldugu ve ruhsal- fiziksel saglik {izerinde olumlu etkileri olabilecegi sonucuna varilmistir
(Gorczynski ve Faulkner 2010). Danismanlik yoluyla diizenli fiziksel egzersiz, bireylerde

pozitif zihinsel ve fiziksel saglik sonuglarini tesvik edebilecegi aciktir.

Psikiyatri hemsiresinin danismanlik rolii ile hastalara destek olmak, fikir vermek,
davraniglarda degisiklik meydana getirmek icin egitim vermek, bilgi paylasiminda
bulunmak da dahil olmak iizere bir dizi hizmet sunmada bu roliinii etkin kullanabilir
(ARNNL 2008). Bu roliinii gergeklestirmede, saglik davranis degisiminde bilimsel temelli
modellerden yararlanilmaktadir: “‘Transteoretik Model (TTM)’, ‘Saglik Inang Modeli’,’
Sosyal Biligsel Teori’, ‘Pender’in Sagligi Gelistirme Modeli’ gibi teori ve modeller
kullanilmaktadir (Davies ve ark. 2010, Webb ve ark 2010). Belirtilen model ve teori
icerisinde en yaygin olarak kullanilan modellerden biri olan TTM, hastaliklarin 6nlenmesi
ve sagligin gelistirilmesi i¢in toplum temelli bir¢cok ¢aligmada (Erol ve Erdogan 2007) test
edilmistir. Saghik davranisi ile ilgili sigara birakma, kilo yonetimi, stres yonetimi, saglikli
beslenme, diizenli egzersiz gibi alanlarda rehberlik saglayarak kolayca uygulanabilmektedir
(Prochaska ve ark 2013, https://www.prochange.com/behavior-change-products Erisim
tarihi: 09.01.2018). Psikolog James Prochaska ve Carlo Diclemente (1982) tarafindan
gelistirilen TTM, davranig degisiminin sonugtan ¢ok siire¢ oldugunu, davranis degisimini
saglamak i¢in degisim asamasina uygun olan ve kisiye Ozgii planlanan girisimler
kullanilmast gerektigini savunur (Erol ve Erdogan 2007). Bireyde davranis degisikliginin,
gontlliiliik esasina dayandigini (Prochaska ve DiClemente 1982) ve davranis degisiminin
asama asama gelisen bir degisim siireci oldugunu belirtmektedir (Tosun ve Zincir 2016).
Model asamalar1 diisinmeme, diisiinme), hazirlik , hareket/eylem,siirdiirme seklindedir
(Prochaska ve ark. 1994, Prochaska ve Velicer 1997, Prochaska ve ark. 2008, Zhu ve ark
2014Davis ve ark 2016,). Model aym1 zamanda davramis degistirmeye calisilirken,
karsilasilan engellerin, degisim siirecindeki asamalara gore farklilik gdsterecegini,
midahalelerin, bireyin mevcut degisim asamasina uyarlandiklarinda etkili olacagim

onermektedir (Bridle ve ark 2005).

Modelde degisim asamalar1 kadar degisim siirecleri de 6nemlidir ve bu degisim
siireclerinin igerigini davranigsal ve deneyimsel durumlar olusturmaktadir. Deneyimsel

stirecler; davranisla ilgili diistinceleri, duygular1 veya algilart igerir (6rnegin, aktif olmamak



ve bu konudaki duygularini deneyimlemek gibi). Bu duygu ve algi siire¢leri; ‘bilinglenme
(farkindaligin artmasi), duygusal uyarilma, ¢evreyi yeniden degerlendirme, sosyal
Ozgiirlesme-cevresel firsatlar’dir. Davranigsal siiregler ise; (gozlemlenebilir, sosyal /
durumsal stratejiler), cevresel ipuglarmin kontrol edilmesini veya sosyal destegin
kullanilmasii kapsamaktadir (Romain ve ark 2018). Bu siiregte; ‘uyaranlarin kontroli,
destekleyici iliskiler, karsit kosullanma (yerine koyma), giiclendirme, kendisi ile anlasma’
yer almaktadir (Romain ve ark 2018, Johnson ve ark 2016). Bu siireglerin
degerlendirilmesinde, karar alma Olgegi, Oz-etkililik ve tesvik eden faktorler Glgegi

kullanilmaktadir (Velicer ve ark. 2000, Johnson ve ark 2016, Davis ve ark 2016).

Maliyet agisindan uygun ve elverisli olan TTM, bireylerin saglikli yasam tarzi
davraniglarin1 kazanmasi agisindan hemsirelere rehberlik ettigi belirtilmektedir (Prochaska
ve DiClemente 1982, Erol ve Erdogan 2007). Degisim asamasinin farkli agsamalarinda olan
bireyleri tanilamak, bireye 6zgii hedef ve stratejiler ile hemsirelik girisimlerini planlamak ve
girisimlerin etkisini degerlendirmek amaciyla hemsirelik bakiminda bir g¢er¢eve olarak

kullanilmast miimkiindiir (Erol ve Erdogan 2007).

TTM'nin davranigs degisiminin zorlugunun bilindigi psikiyatri hastalarinda
incelenmesine yonelik caligmalar son yillarda artmistir. Tung ve ark (2005), ruhsal
rahatsizlig1 olan hastalarin aile bakicilarina TTM araciligi ile fiziksel aktivite egitimi vermis
ve 0z etkililik diizeyinde anlamli derecede artis bulmustur. Nidecker ve ark (2009), TTM'nin
ciddi ruhsal hastaligi olan kisilerde madde kullanim bozuklugu {zerindeki etkisi
kapsaminda, hastalarda kokain kullaniminin azalmasinda etkili oldugunu gostermistir.
Anastopoulou ve ark (2017), psikiyatri hastalarinin beslenme aligkanliklarinda TTM
uygulamasi ile degisim olup olmadigini degerlendirdikleri arastirmada, miidahale grubunun
(n=30) sagliksiz beslenme davranislarinin diizenlenmesine yonelik olumlu bir davranis
sergiledigi, miidahale grubunda (n=30), kontrol grubu (n=30) hastalar1 ile
karsilastirildiginda, miidahale sonras1 agirlik kaybi oldugu saptanmistir. Tirkiye de ise

psikiyatri hastalari ile TTM araciligiyla yapilan bir ¢alismaya heniiz rastlanmamustir.

Bu calismada, psikiyatri hastalarinin  fiziksel saglik  durumlarinin
gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin danigmanlik roliiniin etkisini Transteoretik Model

(TTM) araciligiyla belirlemek amaglanmustir.

Psikiyatri hemsirelerinin TTM odakli danismanlik roliini aktif bir sekilde

kullanmasi1 ile psikiyatri hastalarinda ihmal edilen bir alan olan fiziksel sagligin



gelistirilmesinde biitiinciil bir bakim saglanabilecektir. Bu sayede, hastalarin olumlu fiziksel
davraniglardan biri olan egzersiz yapmaya baglamalar1 veya aktivite diizeylerini artirmalari

ile 1yilik hallerinin gelistirilmesine, yasam beklentilerinin artirilmasina olanak saglanacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Bireylerde Fiziksel Saghk

Insan biyo-psiko-sosyal bir varliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan tanimlanan
saglik “Yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamas1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak
tam bir iyilik halidir”. Tanimdan da anlasildig1 gibi biyo-psiko-sosyal bir varlik olan insan
fiziksel, zihinsel ve sosyal saglik yoniinden tam bir biitiinliikk olusturur. Cok boyutlu olan
sagligin bir alaninda olusan bozulma diger alanlarin bozulma riskini arttirmaktadir (Chutto
ve Chutto 2019).

Saglikli bir insanda bile fiziksel hastaliklara bagli 6liimler ¢ok fazla iken, psikiyatrik
bozuklugu olan bireylerde fiziksel hastaliklarin goriilmesi ve agir seyretmesi sasirtici
degildir. Sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresif bozukluk tanilar1 alan hastalar basta
olmak tizere psikiyatri hastalari, genel popiilasyondan 2-3 kat daha yiiksek ortalama 6liim
oranina sahiptir (Correll ve ark 2015, Scott ve ark 2016, Buhagiar ve ark 2020). Ciinkii,
psikiyatri hastalarinin fiziksel hastaliklar1 bir¢cok faktoriin karmasik etkilesimi ile iliskilidir.
Psikofarmakolojik tedavileri, sagliksiz yasam tarzi secimleri (sigara kullanma, sagliksiz
beslenme vs) goz oniine alindiginda, fiziksel saglik morbiditesi agisindan 6nemli bir risk
grubunu olustururlar. Risk faktorlerinin kombinasyonu, genel niifusa gore yasam
beklentisinin azalmasinda ve asirt mortalite oranlarinin goriilmesine yol agmaktadir (Speyer
ve ark 2016, Buhagiar ve ark 2020, Happel ve ark 2019).

Fiziksel saglig1 yetersiz olan psikiyatri hastalarinda tibbi yardim arama davranis1 da
yeterince iyi degildir (Byrne 2018). Psikiyatri hastalig1 olmayan hastalar ile kiyaslandiginda,
ayn1 optimal saglik bakimi alma standartlarina sahip olmalarina ragmen, tedavi edilmeyen

ve tant konmamis fiziksel hastaliklarin oranlar1 daha yiiksektir (De hert ve ark 2011).

2.1.1. Fiziksel Saghk Sorunlarimin Kapsami

Psikiyatri hastalariin fiziksel sagligi, 6nemli bir halk saglig1 konusu olmaya devam
etmektedir (Speyer ve ark 2016, Pearsall ve ark 2019). Sizofreni ve bipolar bozukluk tanili
bireyler i¢in standart mortalite orani, genel niifusun iki katidir (Pearsall ve ark 2019). En s1ik
goriilen fiziksel saglik sorunlarinin yiiksek diizeyde kardiyovaskiiler ve metabolik
bozukluklar, diyabet ve solunum sistemi ile ilgili bozukluklar oldugu bilinmektedir (Pearsall
ve ark 2019). Psikiyatri hastalarinda yiiksek intihar oranlarina ve diger dogal olmayan 6liim
nedenlerine ragmen, kardiyovaskiiler sistem bozukluklarina bagli 6liimler ilk siradadir (Saha

ve ark 2007, Olfson ve ark 2015, Speyer ve ark 2016, Correll ve ark 2017, Pearsall ve ark



2019) En sik goriilen kardiyovaskiiler hastalik (KVH), koroner arter hastaligidir. Koroner
arter hastaligr icin degisken ve degisken olmayan risk etmenleri iki gruba ayrilmaktadir
(Demirel Dongel ve ark 2017). Yas, cinsiyet, ailede kardiovaskiiler hastalik dykiisiiniin
olmasi gibi faktorler degisken olmayan risk etmenleri olarak siniflandirilirken, degisken risk
faktorleri olarak tanimlanan sigara igiciligi, hipertansiyon, diyabet, obezite, hiperlipidemi,
dislipideminin prevelansi sizofreni tanili bireylerde artmistir (Correl ve ark. 2015, Speyer ve
ark 2016, Demirel Dongel ve ark 2017, Osborn ve ark 2017). Sizofreni tanili bireylerde
degisken risk faktorleri psikiyatrik rahatsizli§i olmayan bireyler ile kiyaslandiginda daha
fazladir.

Psikotik hastalar i¢in kullanilan ikinci kusak antipsikotik ilaglar hastalarda istah
artisina bagh olarak kilo alimina (Druss ve ark 2018), glikoz intoleransi, leptin ve insiilin
direnci, dislipidemi ve kalp fonksiyonunda degisikliklere neden olmaktadir (Druss ve ark
2018, Costa ve ark 2019). Ayn1 zamanda kilo alimi ile hipertansiyon arasinda da dogrusal
bir orant1 vardir (Van Gaal 2006, Vancampfort ve ark 2016, Speyer ve ark 2016). Osborn
ve ark (2017)’nin Ingiltere’de vyiiriittiigii prospektif kohort ¢alismada, ikinci kusak
antipikotik grubu olanzapin, ketiyapin ve risperidon kullanan hastalar incelendiginde, bu
ilaglarin kardiovaskiiler hastaliga tek basina eslik etmedigi, bu ilaglar1 kullanan hastalarin
obez, dislipidemi, diabet olmasinin kardiovaskiiler hastalik igin risk olusturdugu
belirlenmigtir. Correl ve ark (2017)’nin metaanaliz ¢alismasinda, psikiyatri hastalarinin
KVH i¢in % 53, KVH gelisimi i¢in % 78 daha ytiksek risk altinda oldugu ve% 28’inde daha
yuksek KVH o6liim riski saptanmistir. Antipsikotik ila¢ kullaniminin daha yiiksek KVH riski
ile iliskili oldugu literatiirde bildirilmistir (Correll, Detroux ve ark 2015, Correll, Joffe ve
Rose 2015).

Diabetes Mellitis Tip-2, bozulmus glukoz toleransi ve insiilin direnci, sizofreni,
sizoaffektif bozukluk ve bipolar bozukluk gibi psikiyatrik hastaligi olan bireylerde genel
popiilasyondaki bireylere gore daha sik goriilmektedir (Celik Ince ve ark 2017). Diabet olma
riski sizofreni ve bipolar bozuklugu olan hastalar icin yaklasik iki kat, depresyonu olan
hastalar i¢in yaklasik 1,5 kattir (WHO 2018b)

Psikiyatrik bozuklugu olmayan bireyler dahi diyabetini etkin yOnetemezken,
psikiyatri hastalarinin diyabetini yonetememesi, 6z bakimin1 yeterince saglayamama
olasilig1 ytiksektir. Halbuki 6zbakim aktiviteleri daha iyi metabolik kontrolii saglar (Celik
Ince ve ark 2017). Metabolik kontrol yetersiz kaldiginda hastalarin yasam kalitesi kotiiye

gider ve artmis hipergliseminin neden oldugu diyabet komplikasyonlari (diyabetik nefropati,



retinopati, noropati, kardiyovaskiiler hastaliklar, vb.) i¢in risk yiikselir. Chen ve ark (2014)
tip 2 diabeti olan sizofreni hastalarinin 6z-yeterlik ve 6z bakim davraniglart ile tip 2 diabetli
psikiyatrik tanili olmayan hastalar1 karsilastirmis ve Tip 2 diabeti olan sizofreni hastalarinin
0z-yeterlik ve 6z bakim puanlarinin digerlerine gére anlamli derecede diisiik oldugunu
belirlemistir.

Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin, fiziksel saglik semptomlari tanisal golgelenme
altinda kaldig1 i¢in fiziksel saglik sorunlarinin teshis ve tedavisinde yetersiz kalinmaktadir
(Williams ve ark 2019, Chuttoo ve Chuttoo 2019). Tanisal golgelenme Amerika Birlesik
Devletleri ve Avustralya'da dahil olmak iizere uluslararasi diizeyde bildirilen kiiresel bir
sorun olarak ele alinmaktadir (Williams ve ark 2019).

Son zamanlarda saglik glindeminin bir pargasi olarak psikiyatrik bozuklugu olan
bireylerin semptomlarinin tizerine fiziksel hastalik yiikiiniin de eklenmesiyle, bu alanda
farkindalig1 ve anlayist artirma, stratejiler gelistirmede ivme hizlanmistir (Zolezzi ve ark
2020). Ayrica, psikiyatrik bozukluk tanili gengler arasinda zayif fiziksel saglik varliginin,
fiziksel hastaliklarin 6nlenmesi ve fiziksel sagligin tesviki i¢in yapilacak miidahalelerin
aciliyetinin de alt1 ¢izilmektedir (Lerbak ve ark 2019, Chuttoo ve Chuttoo 2019).

Fiziksel saglik bakimini degerlendirmede agirlik, boy, bel ¢evresi 6l¢timii; viicut kitle
indeksi (BMI) hesaplamasi, kan basinci izlemi, lipit profili, insiilin direnci ve diyabet
taramasi, dis ve goz saglik kontrolleri, hastanin diyet aliminin kalitesinin izlenmesi, fiziksel
aktivite seviyesi, alkol-madde kullanma ve sigara igme davranisi, cinsel saglik gibi
parametreler kontrol edilerek uzmanlasmis hizmetlere yonlendirilme yapilmalidir (Ganiah
ve ark 2017). Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin tanilanmasina iliskin Ingiltere’de
uygulanan mevcut yonergede, Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (National
Institute for Health and Care Excellence,2014), sizofreni tanili bireyler i¢in aglik kan sekeri,
HbAlc ve kan lipit seviyelerinin 12 hafta, 1 yi1l ve daha sonra yilda bir kez Ol¢iilmesi
gerektigini onermektedir. Bipolar bozuklugu olan bireyler icin, izleme siklig1 belirtilmemis
olmasina ragmen, kilo ve diger kardiyovaskiiler, metabolik morbidite gostergelerinin rutin
olarak izlenmesi tavsiye edilmektedir. Beden kitle indeksi, bel ¢evresi, kan basinci, mevcut
ve Onceki sigara igme durumu, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) ve yiiksek yogunluklu
lipoprotein (HDL) dahil olmak iizere lipitler, aclik glikoz Sl¢limii 6nerilmektedir. Bu tiir
riskli saglik davramislarina sahip psikiyatrik bozukluk tanili bireylerin fiziksel saglik

hizmetleri ihtiyacin1 gidermeye yonelik yonergelere ragmen, tibbi yardim arama



davraniginin azlig1 sebebiyle, fiziksel saglik hizmetlerinin optimal diizeyde saglanmasini

artirmak i¢in yenilik¢i stratejilere ihtiyag duyuldugu bildirilmektedir (Byrne 2018).

2.1.2. Fiziksel Saghk Sorunlarinin Etyolojisi ve Epidemiyolojisi

Psikiyatri hastalarinda sagliksiz yasam tarzi yayginligi, psikiyatri hastaligi olmayan
bireylere gore ¢cok daha fazladir (Buhagiar ve ark 2020). Yetersiz fiziksel aktivite; asir1 kilo,
obezite ve hipertansiyon gibi kronik hastaliklara katkida bulunan 6nemli bir risk faktoriidiir
(The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study (GBD),2018). Ayrica,
psikiyatri hastalarimin sigara i¢cme, sagliksiz yiyecekler tiiketme gibi olumsuz saglik
davranislari, genel niifus i¢indeki diger insanlara gére daha yaygindir (Celik Ince ve ark
2017, Drus ve ark 2018). Ek olarak hastalarin kullandigi antipsikotik ilaglarla olusan
sedasyon ve istah artisi, psikiyatrik semptomlar ve metabolik problemler bireylerin saglik
ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Williams ve ark 2019). Bu bireylerin, diyet
aligkanliklar1 genellikle doymus yag ve sekerden (Firth ve ark 2018) yiiksek enerjili
yiyecekleri fazla miktarda tiiketmeyi, lif, meyve ve sebze alimini diisiik miktarda almay1
kapsar (Costa ve ark 2019) (Sekil-1).

Motivasyon eksikligi, kararsizlik ve sosyal etkilesimlerde karsilasilan zorluklar gibi
belirtiler, psikiyatri hastalarnin hastane basvurularimi ertelemesine ya da randevulara
gitmemesine neden olmakta ve fiziksel hastaligin tespitini ve tedavisini geciktirmektedir
(Lerbaek ve ark 2019). Bir baska risk faktorii ise psikiyatri hastalarini desteklemek icin
toplum temelli bakimin yetersiz olmast durumunda yasanan sosyal izolasyondur
(Thornicroft ve ark 2016) (Sekil-1).

Psikiyatrik Bozuklugu Olan Bireylerde Fiziksel Saghk Sorunlari ile iliskili Faktorler

Saghksiz yasam Hastalikla iliskili | Tedaviyle iliskili | Saghk Hizmetleri ile iliskili
tarzi ile iligkili Faktorler Faktorler faktorler

faktorler -Damgalanma -Saglik sigortasi olmayist

-Sigara kullanirm1 | -Sosyal destek -Psikofarmakolojik |-Bakim maliyeti

-Alkol madde eksikligi ilaglar -Hasta-saglik personeli
kullanimi -Negativist diisiince J-Sedasyon etkilesim yetersizligi
-Motivasyon azligi [ -fstah artis1 -Saglik personelinin zaman

. ' -Kararsizlik baskisi

-Yetersiz egzersiz -Sosyal etkilesimde -Saglik personelinin rollerinin
-Kalitesiz uyku azalma farkinda olmamasi

-Sagliksiz Beslenme




Sekil 2-1 Fiziksel Saghk Sorunlar ile fliskili Faktorler ( Schebesch-Ruf ve ark 2019,
Costa ve ark 2019, Bailey ve ark 2020)

Ayrica, saglik sektoriinde kaynaklarin tahsisine iligkin esitsizlikler ve saglik hizmeti
sunumunun organizasyonundaki eksiklikler, psikiyatri hastalarinda fiziksel hastalik
tedavisine daha az erisime katkida bulunan faktorler olarak tanimlanmaktadir (Lerbaek ve
ark 2019). Son olarak, psikiyatri hastalar1 birinci basamak saglik hizmetlerini daha az
kullanmakta (Druss ve ark 2018), acil ve yatan hasta bakimini daha fazla kullanmaktadir.
Bu durum diisiik kaliteli tibbi bakim, pargalanmis ve diizensiz hizmet alma riskini
artirmaktadir (Druss ve ark 2018). Psikiyatri hastalar1 saglik hizmetlerine ge¢ basvurmakta
ya da fiziksel hastaliklar1 psikiyatri hastaliginin golgesinde kalmaktadir (Nash 2014, Byrne
2018, Thornicroft ve ark 2016, Lerbaek ve ark 2019). Yani fiziksel hastalik belirtilerini
psikiyatrik hastalikla yanlis bir sekilde iliskilendirmenin fiziksel hastalik siirecini, tanisini
ve tedavisinde gecikmelere katkida bulunan bir faktér oldugu ileri siiriilmektedir (Nash
2014, Lerbaxk ve ark 2019). Bunun olast nedenleri arasinda saglik uzmanlari arasinda
psikiyatri hastalarina yonelik damgalanma ve olumsuz tutumlar belirtilmektedir (Nash 2014,
Lerbzk ve ark 2019). Ayrica hastalarin saglik sigortasinin eksikligi ve bakim maliyeti,
bakima erigme ve Onerilen tedavilere bagli kalmay1 zorlastiran psikiyatrik hastalik belirtileri
(Druss ve ark 2018), saglik profesyonellerinin is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle zaman
azligi, klinik rollerde karmasa yasama, saglik ekibi arasindaki iletisim zorluklari gibi

olumsuzluklar ¢esitli ¢alismalarda vurgulanmistir (Zolezzi ve ark 2020) (Sekil-1).

Psikiyatri hastalarinda yiiksek morbidite seviyeleri i¢in yapilan agiklamalarda,
genetik yatkinlik, ilag yan etkileri, sagliksiz yasam tarzlari (sagliksiz beslenme, sedanter
yasam vb) iizerinde durulmaktadir ve bu durumlar fiziksel sagliga olumsuz katkida
bulunmaktadir (Druss ve ark 2018).

Psikiyatri hastalarinin obez olma olasilig1 genel popiilasyondan % 50 daha fazladir;
farkli ¢alismalar, psikiyatrik hastalig1 olan kadinlarda obezite oranlarin yaklasik % 50 ve
psikiyatrik hastalig1 olan erkeklerde yaklasik % 30-40 arasinda oldugunu bildirmistir (WHO
2018b)

Crump ve ark. (2013) tarafindan Isve¢’te 8277 sizofreni tanili birey ile
gerceklestirilen kohort galismada, en yiiksek oranda goriilen fiziksel hastaliklar, diyabet,
pndmoni ve kronik obstriiktif akciger hastaligidir. Piotrowski ve ark. (2017)’nin sistematik

incelemesinde, 2009-2014 yillar1 arasinda Kuzey ve Bat1 Avrupa iilkelerinde (Danimarka,
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Birlesik Krallik, Finlandiya, Isve¢, Norveg ve Hollanda) yasayan sizofreni hastalarinda 6liim
nedenleri arastirilmig, kanser ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 basta gelmistir. Shafie
ve ark. (2018)’nin Singapur’da 110 sizofreni tanili bireyle yaptigi ¢alismada diabetus

mellutus ve dislipidemi prevalansi sirasiyla % 19.1 ve % 62.7 olarak belirtilmistir.

Pearsall ve ark (2019)’nin retrospektif olarak Iskogya’da yiiriittiigii calismada 7718
hasta dosyast taranmig, % 16.9'unda Onceki 2 yil boyunca rutin kan izlenmesi
kaydedilmedigi goriilmiistiir. Bununla birlikte, erkek hastalarin, 16-44 yas arasi geng
hastalarin, kolesterol, trigliserit ve glikoz ile hemoglobin testlerinin daha az incelendigi,
hastalarin % 8.0'inin diyabet tanili oldugu ve lipit seviyelerinin yanisira lipitle ilag

tedavisinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ulkemizde Demirel Dongel ve ark. (2018) tarafindan 537 sizofreni hastas: ile
yiiriitiilen ¢aligsmada, hastalarin %85,3’linde en sik goriilen fiziksel hastalik agiz-dis sagligi
problemleridir. %31,7’isi obez iken, %9,3’iinde diabet saptanmustir. Ipekcioglu ve Kok
Kendirlioglu (2019), klinikte vefat eden 45 sizofreni dosyasini incelemis; %37,8’inde (n=17)
kronik obstriiktif akciger hastaligi, %33,3’ilinde hipertansiyon, %17,8’inde (n=8) inme ve
%17,8’inde (n=8) koroner arter hastaligi belirlenmistir. Ayrica, hastalarin, %48,9’unun
dolagim sistemi, %33,3 linlin solunum sistemi hastaliklari, %13,3’linlin diisme-travmaya

ikincil nedenlerle 61diigl saptanmistir.

2.2. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Bireylerde Fiziksel Saghk Sorunlarimin Yoénetimi

Psikiyatrik hastalik tibbi komorbidite ve erken mortalite arasindaki iliski karmasik ve
cok faktorliidiir (APA 2016). Tedavideki ilerlemeler genel popiilasyondaki tibbi sonuglari
biiyiik ol¢lide iyilestirmis olsa da, psikiyatri hastalarinda geride kalmistir (Druss ve ark
2018). Psikiyatrik bozuklugu olan bireyler, fiziksel hastaliklarini dnceliklendirme, planlama,
saglikla ilgili randevulara katilma ve iletisim kurma yeteneklerini engelleyen biligsel
bozukluklara sahip olabilmektedir (Chuttoo ve Chuttoo 2019). Ayrica, fiziksel saglikla ilgili
sorunlarint yonetmek i¢in saglik sisteminden yogun destege ihtiya¢ duyarlar (Nash 2014,
Lerbak ve ark 2019).

Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin yasam beklentisini artirmanin oniindeki en
biiyilk engelin, bir bilgi boslugu olmayan giiniimiizde uygulama boslugu oldugu
bilinmektedir (Happel ve ark 2019). Dolayisiyla, bu uygulama boslugunu kapatmak igin
kanita dayali miidahalelere duyulan ihtiyag¢ bu popiilasyonda bir aciliyet meselesidir. Diinya

Saghk Orgiitii (DSO) (2018a) tarafindan hazirlanan rehberde, en iyi uygulama onerileri,
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fiziksel saglik bakimini yonetmenin karmasikligi ve kisi merkezli bir yaklagim kullanarak
uygulama ihtiyacinin karsilanabilecegi belirtilmektedir. Ayrica DSO (2018b), 6zellikle
psikiyatrik bozukluklarda fiziksel saglik kosullarinin yonetimi hakkinda yayinladigi
rehberde, fiziksel saglig1 gelistirmenin temel taslarinin, tiitliniin birakilmasi, kilo yonetimi,
madde kullanim bozukluklari, kardiyovaskiiler hastaliklar, diabetes mellitus, HIVV/AIDS ve
hepatit B/C gibi diger bulasici hastaliklar oldugu vurgulanmustir.

Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde semptomlarin yonetilmesinde, geleneksel
yontemler olan psikoterapi ve farmakoterapilere ek olarak, fiziksel aktivite ve egzersiz, hem
hastalarin semptomlarini yatistirmada hem de fiziksel sagliklarini gelistirmektedir
(Schebesch-Ruf ve ark 2019). Bununla beraber, degistirilebilir dort riskli yasam tarzi
davranisi- tiitiin kullanim1, madde kullanimi, zayif beslenme ve fiziksel aktivite eksikligi —
psikiyatrik bozuklugu olan bireylerde genel popiilasyondan daha yiiksek oranda
goriilmektedir; sonu¢ olarak bu bireylerin fiziksel sagligini olumsuz etkilemekte ve
istenmeyen/kotii sonuglara neden olmaktadir (Druss ve ark 2018). Son arastirmalarda,
sadece saglikli olmay1 tesvik etmek igin yasam tarzi davranisini degistirmeye odaklanan
onleyici miidahalelerin etkili olmayacagi 6ne siiriilmiistiir (Jakobsen ve ark 2017, Speyer ve
ark 2016). Miidahale galismalarina katilanlarin ¢ogunda kasith bir kilo kaybini sagliksiz bir
kilo artis1 takip edebildiginden, miidahale sona erdikten sonraki takiplerin de ayni derecede
onemli oldugu vurgulanmaktadir (Speyer ve ark 2016). Ciinkii yasam tarzi degisiklikleri
yapmay1 basaramayan hastalarda utang, yenilgi ve gii¢siizlik gibi negatif duygular
olusmakta ve istenmeyen sonuglar goriilmektedir (Moltke, 2017). Stubbs ve ark. (2016)
tarafindan, fizyoterapistler ve egzersiz fizyologlar ile gergeklestirilen ¢alismada, fiziksel
aktivite programlarina uyumu artirmak i¢in miidahalelerin her asamada yapilmasi, hastalarin
takip edilmesi 6nerilmektedir. Fiziksel aktivite tercihleri agisindan, psikiyatri hastalarinin
yirlime ve tek basina- sabit zamanda yapilabilecek aktiviteleri tercih ettikleri ileri

stirilmektedir (Fraser ve ark 2015).

2.2.1. Fiziksel Saghk Sorunlarimin Giderilmesinde Etkili Modeller

Fiziksel saglig1 iyilestirmek ve gelistirmek amaciyla degistirilebilir yasam tarzlarini
gelistirmeye (egzersiz, diyet gibi) rehberlik eden modellerin birincil amaci, hasta ve hasta
yakinlarinin karar almalarina ve 6z bakim becerilerini gelistirmelerine yardimci olmaktir
(Bridle ve ark 2005, Chen ve ark 2014)

Saghk inan¢ Modeli
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Model, 1950'lerde Amerika Halk Saglig1 Servisi'ndeki sosyal psikologlar tarafindan,
insanlarin hastaligr dnleme ve tespit etme programlara katilmalarindaki yetersizligi ve
basarisizlig1 agiklamak igin gelistirilmistir (Champion ve Sugg Skinner 2008, Cenesiz ve
Atak 2007). Daha sonra model, insanlarin semptomlara verdigi yanitlari ve teshis edilen bir
hastaliga yanit olarak davraniglarini, 6zellikle tibbi rejimlere bagliligi incelemek igin
genisletilmistir. Model, bireylerin saglik davraniglarinin etkileyen ana faktorlerin; inang,
deger ve tutumlar oldugunu ve bu faktorlerden etkilenecegini savunmaktadir (Géziim ve
Capik, 2014, Cenesiz ve Atak 2007). Saglik Inang Modeli bir davrams degisikligi teorisidir
ve bireyin hastaliga karsi yasadigi olumsuz deneyimler, algt ve inanglardan kaynaklanan
durumun, saglikli davranis ile yer degistirmesini saglamaktadir (Sari ve ark 2020). Bir
motivasyon teorisi olan bu model bireyi sagliga iliskin eylemleri yapma ya da yapmamaya
neyin motive ettigini anlamaya temellenmistir.

Model alt1 bilesenden olugmaktadir (Cenesiz ve Atak 2007);

1. Algilanan duyarlilik

2. Algilanan ciddiyet

3. Algilanan yarar

4. Algilanan engeller

5. Oz yeterlilik

6. Davranisla ilgili ipuglar

Transteoretik Model

James Prochaska ve Carlo Diclemente (1982) tarafindan gelistirilen Transteoretik
Model (TTM), saglikli beslenme, diizenli egzersiz, sigara birakma, kilo yonetimi, stres
yonetimi gibi alanlarda rehberlik saglayarak uygulanabilmektedir. Bireyde davranis
degisikliginin, goniilliilik esasina dayandigini ve davranig degisiminin agama asama gelisen
bir degisim siireci oldugunu belirtmektedir (Prochaska ve DiClemente 1982). Model
asamalari, diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket/eylem, siirdiirme, seklindedir (Davis ve
ark 2016, Zhu ve ark 2014).

Modelde davranigs degistirmeye c¢alisilirken karsilasilan engellerin, degisim
stirecindeki asamalara gore farklilik gosterecegi, bireyin mevcut degisim asamasina
miidahaleler uyarlandiginda etkili olacagi onerilmektedir (Bridle ve ark 2005). Modelin
bilesenlerinden biri olan “degisim siiregleri”, bireylerim degisim asamalarinda ilerlemek i¢in
kullandiklar1 gizli ve agik faaliyetlerdir (Nidecker ve ark 2019, Davis ve ark 2016). Degisim

stirecleri, miidahale programlar1 i¢in 6nemli kilavuzlar saglamaktadir, ¢iinkii siirecler
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insanlarin agamadan asamaya gecmek icin basgvurmalart gereken bagimsiz degiskenler
gibidir (Prochaska ve ark 2013). Davranis degisimini olumlu etkileyen 10 degisken vardir.
Bunlarin besi bilissel, besi davranissaldir. Bilissel olan degiskenler, bireyin farkindaligi,
duygular1 ve degerleri ile ilgili olanlardir. Davranissal degiskenler ise, bireyin davranis
degisimi siirecinde ilerlerken; davranislari ne sekilde tercih ettiklerini ve sergilediklerini
gostermektedir (Bridle ve ark 2005, Romain ve ark 2018), Bilissel siirecler; bilinglenme,
duygusal uyarilma, ¢evreyi yeniden degerlendirme, sosyal 6zgiirlesme, kendini yeniden
degerlendirmedir. Davranissal siiregler ise; destekleyici iliskiler, uyaranlarin kontrolii, karsit
kosullanma (yerine koyma), giiclendirme (6diillendirme), kendisi ile anlagmadir. Bu on
stire¢ davranis degisimi asamalarinda uygulanacak miidahale programlarina onciiliik
etmektedir. Problemli davranigin diisinmeme agsamasinda genellikle biligsel degiskenler;
hazirlik asamasi, devam ettirme asamasi ve hareket asamasinda davranigsal degiskenler
kullanilmaktadir (Prochaska ve ark 2013)

Modelin bir diger bileseni ise “karar dengesi” dir. Bireyin degisimin artilarini ve
eksilerini goreli olarak tartmasini yansitir (Prochaska ve ark 2013). Bireyin davranis
degisiminin artilar1 ve eksileri degerlendirilir. Artilar yarar davranisi olarak degerlendirilir
ve degistirmenin olumlu yonlerini; eksiler ise zarar davranisi olarak degerlendirilir ve
degisim i¢in engelleri yansitir (Prochaska ve DiClemente 1982, Prochaska ve ark 2013).

Transteoretik Modelin kullanildigi ¢aligmalardan biri, olan, Romain ve ark.
(2018)’nin ciddi ruhsal bozukluk tanili ve fazla kilolu 27 erkek hasta ile TTM kullanarak
fiziksel aktivite degisimini inceleyen calismada, TTM’in fiziksel aktivite degisiminde etkili
oldugu bulunmustur. Anastopoulou ve ark. (2017), 60 psikiyatrik tanili hasta ile
gerceklestirdigi calismada, deney grubuna TTM kullanarak beslenme degisimlerini
incelemis, TTM’nin hastalarin beslenme aliskanliginda olumlu bir degisim yaptigini
saptamuistir.

Pender’in Saghg: Gelistirme Modeli:

1982 yilinda Nola J.Pender tarafindan gelistirilen bu model 1987, 1996 ve 2002
yillarinda yeniden gézden gecirilmistir. Bu modelin temel amaci, sagligi gelistirecek saglikli
yasam tarzi davraniglarinin kazanilmasi ve siirdiiriillmesidir (Pender ve ark 2015). Pender’in
saglig gelistirme modeli, sagliksiz davranislar1 planlamak, degistirmek ve sagligi tesvik
etmek i¢in yaygin olarak kullanilan modellerden biridir (Khodaveisi ve ark 2017, Eren

Fidanci ve ark 2017). Bu model saglik inang modeline benzemekle birlikte, sadece hastalik
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onleme davranigini agiklamakla kalmaz, ayn1 zamanda saglig1 tesvik etme davranislarini da
kapsar (Eren Fidanci ve ark 207).

Pender tarafindan gelistirilen modelin 6ziinii olusturan saglikli yasam tarzi
davraniglari; kisilerarasi iliskiler, beslenme, egzersiz, saglik sorumlulugu ve stres
yonetimidir (Pender ve ark 2015, Calik ve Kapucu 2017). Model, bireyin saglikli yasam tarzi
davraniginin daha onceki deneyimlerden etkilendigini belirtmektedir. Modeli olusturan
bilesenler, bireysel 6zellikler ve deneyimler, davranis ¢iktilar1 ve davranisa 6zgii alanlardir

(Calik ve Kapucu 2017).

2.3. Psikiyatrik Bozuklugu Olan Bireylerde Fiziksel Saghgin Gelistirilmesinde Ruh
Saghg ve Psikiyatri Hemsiresi’nin Damismanlhik Rolii

Psikiyatri kliniklerinde, hemsireler tarafindan biitiinsel bakimin saglanmasi igin
sosyal, mesleki, biyolojik, fiziksel ve ruhsal sorunlarin g6z Oniinde bulundurulmasi
gereklidir. Psikiyatrik bozukluk tanili bireyler ile dogrudan temas halinde olan hemsireler,
hastalarinin fiziksel sagligini ele almada 6nemli bir rol oynamaktadir (Ganiah ve ark. 2017,
Uysal Yalcin ve ark. 2019, Ozaslan ve ark. 2020). Her ne kadar 6z bakim faaliyetlerini
yiriitmek hastanin sorumlulugunda olsa da, onlar1t motive etmek, egitim ve danismanlik
saglamak ve olast semptomlari yakindan takip etmek hemsirelerin sorumlulugundadir
(Meetoo, 2013).

Fiziksel aktivite programlarinin etkinligini desteklemek ve birakma oranlarini
azaltmak ic¢in, ruh saghg ve psikiyatri hemsireleri ve egzersiz uzmanlari gibi saglik
uzmanlari arasinda gii¢lii bir igbirligi olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Schebesch-Ruf ve
ark 2019, Stubbs ve ark 2016). Psikiyatri hemsirelerinin, biitiinsel ve hasta merkezli ¢alisma
yontemleri nedeniyle, hastalarinin fiziksel aktivite davraniglarini artirmada umut verici bir
hedef grup oldugu ileri siiriilmektedir (Happell ve ark 2014). Arastirmalar, fiziksel
aktivitenin tesvikinin hemsirelik bakimi rutinine dahil edildigi durumlarda katilimin
onitindeki engellerin azaldigin1 gostermektedir (Schebesch-Ruf ve ark 2019). Fakat,
hemsirelerin, psikiyatri hastalarini fiziksel aktiviteye tesvik etmek icin bilgi eksikligi gibi
stnirhiliklart  bulunmaktadir  (Happell ve ark 2012b). Literatiirde ruh saghgi
profesyonellerinin, kardiyometabolik saglik konusunda yeterli uzmanliga sahip olmadiklari,
ruh sagligi sorunlarinin fiziksel sagliktan ¢ok daha biiyiik 6nem tasidigina inanma egiliminde
olduklar belirtilmektedir (De Hert ve ark 2011, Gray ve Brown 2017, Happel ve ark 2019).
Ek olarak, ruh sagligt uzmanlar1 tarafindan fiziksel saglik hizmetleri igin birincil

sorumlulugun hangi meslek grubunda oldugu konusunda net bir anlayis yoktur, fiziksel
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bakim genellikle baskalarmin sorumlulugu olarak gériilmektedir (Celik Ince ve ark 2018,
De Hert ve ark 2011, Gray ve Brown 2017). Genellikle hemsirelerin fiziksel saglik hizmet
sunumunun Oniindeki engeller arasinda yetersiz zaman, beceri ve gliven eksikligi (Happell
ve ark 2012b), ruh saghigi hizmetlerine verilen oncelik ve fiziksel saglik hizmetlerinin
rollerinin bir parcasi olup olmayacagi konusundaki kararsizlik yer alir (Happell ve ark.
2012b, Wynaden ve ark., 2016, Happel ve ark 2019).

Avustralya’da Watkins ve ark (2020)’nin psikiyatri kliniginde ¢alisan hemsireler ile yaptigi
caligmada, hemsirelere yasam tarzi miidahaleleri saglama becerileri kazandirmayi
amaglayan 2 giinliik metabolik saglik calistayr yapilmistir. Etkinlik tamamlanmasinin
ardindan hemsireler, hastalarinda yagsam tarzini degistirecek miidahaleler yapmayi, diger
personele egitim ve destek saglamay1 ve metabolik saglik hizmetlerini klinik incelemelere
ve planlamaya entegre etmeyi planmislardir. Ayrica metabolik saglik bakim egitiminin,
psikiyatri hemsirelerinin metabolik saghik bakimi saglamada tutumlarini, giivenini ve
bilgisini gelistirmede etkili oldugu ve bu bakimi saglamada algilanan bariyerlerin azaldig:
bulunmustur. Fraser ve ark (2018) tek gruplu 16 psikiyatri hastast ile yaptig: fiziksel aktivite
odakli miidahale ¢alismasinda, 19 haftalik programin hastalarin metabolik saglik
gostergeleri ve fiziksel aktivite diizeyleri lizerindeki etkilerini degerlendirmistir. On alti
hasta, alt1 hemsire liderliginde, her 3 haftada bir hemsire ile bireysel yiiz yiize danismanlik
oturumlarindan olusan fiziksel aktivite odakli miidahale programina dahil edilmis ve her 6
haftada bir doktor ile goriismiislerdir. Fiziksel aktivitedeki degisiklige ek olarak, uyku,
sigara ve diyet ile ilgili bilgiler de saglanmistir. Az sayida katilimci icin fiziksel aktivitede
onemli bir degisiklik gbzlenmistir. Calismanin sonucunda hemsire tarafindan uygulanan
davranis degisikligi miidahalelerinin psikiyatri hastalar1 icin uygulanabilir ve kabul edilebilir

oldugu bildirilmistir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastimanin Amaci ve Tipi
Bu arastirma, psikiyatri hastalarinin fiziksel saglik durumlarinin gelistirilmesinde
psikiyatri hemsiresinin danigmanlik roliiniin etkisini Transteoretik Model (TTM) araciligiyla

belirlemek amaciyla, randomize kontrol gruplu arastirma deseninde gergeklestirildi.

3.2. Arastirma Degiskenleri:
Bagimhi Degiskenler: TTM o&lgekleri (‘Egzersiz Degisim Asamalart Olgegi’,

‘Egzersiz Degisim Siireci Olgegi’, ‘Egzersiz Oz-etkililik Olgegi’, ‘Egzersiz Karar Alma
Olgegi’) Biyokimya Degerleri (AKS, Trigliserit, HDL, BKI), Kan Basinci

Bagimsiz Degisken: TTM’e gore verilen bireysel danigmanlik

3.3. Arastirma Hipotezi
Hipotezler:

H1: TTM araciligtyla danmismanlik verilen psikiyatri hastalarinin TTM araciligiyla
danismanlik verilmeyen psikiyatri hastalarina gore fiziksel saglik durumlarinda (egzersiz

acisindan) degisim meydana gelecektir.

Hla: TTM araciligtyla danismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danismanlik

verilmeyenlere gore egzersiz degisim asamalarinda degisim meydana gelecektir.

Hlb: TTM araciligiyla danismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danigmanlik

verilmeyenlere gore egzersiz degisim siirecinde farklilik meydana gelecektir.

Hlc: TTM araciligiyla damigmanhik verilen psikiyatri hastalarinin, danigmanlik

verilmeyenlere gore egzersiz 6z-etkililiklerinde farklilik meydana gelecektir.

H1ld: TTM araciligiyla damismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danigmanlik

verilmeyenlere gore egzersizle ilgili kararlarinda degisim meydana gelecektir.

H2:TTM araciligiyla damigmanlik  verilen psikiyatri hastalarinin, danigmanlik

verilmeyenlere gore metabolik saglik gostergelerinde degisim meydana gelecektir.
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3.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Haziran 2018-Aralik 2020 tarihleri arasinda gerceklestirilmis olup,
arastirma verileri Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda TC Saglik Bakanligi Kocaeli
11 Saghk Miidiirliigii Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi’ne

bagli bir Toplum Ruh Sagligi Merkezi'ne kayith psikiyatri hastalarindan toplandi.

3.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin_evrenini, TC Saghk Bakanhig:1 Kocaeli il Saglik Miidiirliigii Saglk

Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma Hastanesi’ne bagli bir Toplum Ruh Saglhig
Merkezi'nde Ekim 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda kayitli tiim hastalar (N=396)

olusturdu.

Arastirmanin drneklemini ise, Gpower (3.1.9.2 ) programi kullanilarak yapilan giic

analizi sonucunda %80 giig, %5 hata pay1 ve 0,185 etki biuytkligi ile bulundu (n1=25;
n2=25). Ornekleme alinma kriterlerini karsilayan ve arastirmaya katilmay: kabul eden
hastalar (n=61) oOrneklemi olusturdu (Sekil 3-1)Arastirmada kayiplar olabilecegi

diistintilerek deney grubuna 31, kontrol grubuna 30 hasta alindi.

Hastalarin deney ve kontrol gruplarina atanmasinda randomizasyon yontemi
kullanildi. Arastirma ekibine dahil olmayan ii¢lincii bir kisi tarafindan, tabakali 6rneklem
listesi (cinsiyet, yas ve sira sayisini i¢eren) olusturuldu ve deney ve kontrol grubuna

atamalarin yapilmasi i¢in basit rastgele sayilar tablosu kullanildi (Sekil 3-1).

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

+ DSM V'e gore 'Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar'

Tanil1 olmast
* Antipsikotik kullaniliyor olmast
» 18-70 yas araliginda olmasi
* Beden kitle indeksinin 25 ve iizeri olmasi
* Gebe olmamasi (kadin hastalar igin)
* Yiiriiylis yapabilmesine engel ortopedik sorunu olmamasi

* GoOrme ve isitme sorunu olmamasi
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* Tanilanmis diabetin olmamasi

*  Solunum sistemi hastalig1 olmamasi

* Tamlanmis hipertansiyonun olmamasi
Dislama Kriterleri

e 70’in altinda IQ olma

* Beslenme ya da yeme bozuklugu tanis1 olmasi

* Postpartum donemde olma (kadin hastalar i¢in)

+  Genel tibbi  durumlara bagl psikoz tanili olmast
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Evren (N=396)
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Sekil 3-1 Consolidated Standards of Reporting Trials diagram

3.6. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclar:

1 hastanin
TRSM
kaydinin
silinmesi

Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiir temel alinarak (Carney ve ark 2017,
Happel ve ark 2012a, Nash 2014, White ve ark 2009, Blythe ve White 2012) hazirlanan ve

son sekli uzman goriisiine dayanilarak verilen bu form, 3 boliimden olustu. ‘Bireysel

Ogzellikler’, ‘Fiziksel Saglik ile Iliskili Ozellikler’ ve ‘Psikiyatrik Hastalik ile iliskili
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Ozellikler’ toplam 24 soru ile degerlendirildi (evet-hayir, acik uclu, gérsel analog skala
bi¢ciminde) (EK 2).

‘Egzersiz Degisim Asamalar1 Ol¢egi’: Prochaska ve DiClemente (1982) tarafindan
sigara birakma ¢alismalar1 kapsaminda gelistirilmis, Marcus ve ark. (1992) tarafindan
egzersize uyarlanmistir. Tiirk toplumuna uyarlayan Giimiis ve Kitis (2015) Kappa index
gegerligi 0.79 olarak hesaplanmistir. Bireyin egzersiz davranisi ile ilgili tek soru ile degisim
asamalarinda bulundugu asamayi (diisinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket, siirdiirme)
belirten bir algoritmadir.. Kisiden gelen yanitlar bireyin i¢inde bulundugu degisim

asamasina isaret etmektedir (EK-3).

“Egzersiz Degisim Siireci Olcegi’: Marcus ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen bu
Olcek bireyin degisim asamalarinda {ist basamaga ge¢me siirecinde kullandigi deneyimleri
gostermektedir. Besli likert (higbir zaman, nadiren, arasira, sik sik, ¢ok sik) tipi 40 sorudan
olusur. Olgekten en diisiik 40, en yiiksek 200 puan alinmaktadir. Olgek puanlarinin
yiiksekligi degisim konusunda basarili olma sansinin ytiksekligini gostermektedir (Erol ve
Erdogan 2007, Giimiis ve Kitis 2015). Olgek, 10 (on) alt boyuttan ve bu alt boyutlar1 igeren
iki temel siiregten (bilissel siire¢ ve davranigsal siire¢) olusmaktadir: Bilissel Siiregler,’biling
diizeyinde artis, duygusal uyarilma, ¢evreyi yeniden degerlendirme, kendini yeniden
degerlendirme, sosyal serbestlik’; davranigsal siiregler ise, ‘karsit durum, destekleyici
iliskiler, giiclendirme, kendisi ile anlagsma, uyaranlarin kontrolii’diir (EK-4). Gegerlilik ve
giivenirlik ¢alismas1 Giimiis ve Kutis (2015) tarafindan yapilmis ve Cronbach alfa degeri
0.97; Ay ve Bayik Temel (2016) tarafindan uyarlandig1r calismada ise Cronbach alfa
katsayis1 0.95 olarak hesaplanmistir .

“‘Egzersiz Oz-Etkililik Olcegi’: Marcus ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen dlgek
bireylerin egzersiz yapmaya kars1 kendine olan giivenini belirleyen bes maddelik besli likert
(hi¢ emin degilim, az eminim, eminim, ¢ok eminim, asir1 derecede eminim) tipindedir.
Melissa ve ark. (2008) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada cronbach alfa degeri 0,78 olarak
hesaplanmistir. Ay ve Bayik Temel (2016) tarafindan uyarlandigi ¢calismada ise, Cronbach
alfa katsayis1 0.90 olarak saptanmustir. Olgekten en diisiik 5, en yiiksek 25 puan alinmaktadir.
Toplam puanlarin yiiksek olmasi bireyin kendisine egzersiz kapsaminda giiveninin yiiksek

oldugunu gostermektedir. (EK-5).

‘Egzersiz Karar Alma Olcegi’: Marcus ve ark. (1992) tarafindan gelistirilen 6lgek

besli likert tipi (6nemli degil-az 6nemli-6nemli-gok dnemli-agirt 6nemli) derecelendirmeli
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ve 16 sorudan olusmaktadir. Davranis degistirmenin yarar ve zararini ortaya koyan dlgek iki
alt boyuttan (yarar ve zarar algisi) olugsmaktadir. Yarar algis1 10 sorudan olusmakta ve en
diisiik puan 10, en yiiksek puan 50, zarar algis1 i¢in en diisiik 6, en yiiksek 30 puandir.
Olgegin yarar algis1 alt boyutunun test giivenirligi 0.95, zarar algis1 alt boyutunun ise
0.79’dur. Melissa ve ark. (2008) tarafindan, o6lgegin cronbach alfa degeri 0.82 olarak
bildirilmistir. Olgegin yarar ve zarar alt puanlarmin yiiksekligi bireyin, egzersiz davranisimin
yararlar1 ve zararlar1 konusunda bilingli oldugunu, degisiklik ile ilgili olarak karar alma
sanslarinin fazla oldugunu gostermektedir (Marcus ve ark 1992, Melisa ve ark 2008) (EK-
6). Gimiis ve Kitis (2015) tarafindan, 6lgegin alt boyutlarmin faktor yiiklerinin 0.55-0.73
arasinda degistigi, i¢ tutarlilik glivenirlik katsayisinin tiim 6l¢ek icin 0.89; yarar algis1 alt

boyutu i¢in 0.87, zarar algisi alt boyutu i¢in 0.91 oldugu belirlenmistir.

Tablo 3-1 Cahisma gruplarinda, Egzersiz Degisim Siireci, Oz-etkililik ve Karar Alma
Olcekleri giivenirlik katsayilarinin incelenmesi

Madde Deney grubu Kontrol grubu
Olgekler sayisl Cronbach-a katsayis1 ~ Cronbach-o katsayisi
Egzersiz Degisim Siireci 40 0,981 0,958
Egzersiz Oz-Etkililik 5 0,775 0,804
Egzersiz Karar Alma 16 0,770 0,755

‘Benim Fiziksel Saghgim’ Cizelgesi: Katilimcilarin egzersiz egitimleri sirasinda
ulagmas1 gereken hedeflerin belirlendigi somut bir aragtir. Arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Bu ¢izelge hem arastirmacida hem de hastada bulundu ve her goriisme 6ncesi

ve sonrasi hasta ile birlikte ¢izelge degerlendirildi (Ek-7).

'Degisim Asamalarina Gore Egzersiz' Brosiirii: TTM'nin her bir degisim
asamasina gore hazirlanmis olup, egzersiz yapmaya tesvik eden, egzersiz yapmada yardimci
olacak yazili ve gorsel bir kaynak olarak deney grubundaki hastalara verildi. Hastaya
verilmeden Once arastirmaci tarafindan brosiir tanitildi ve hastanin i¢inde bulundugu degisim

asamasi brosilirden bulunup hasta ile birlikte incelendi. (Lok ve Lok 2016, Fariz 2015,
https://www.nhs.uk/Tools/Documents/NHS_ExercisesForOlderPeople.pdf) (EK-8)

Katihmec1 Deneyim Formu: Bu form, hastalara TTM araciligiyla uygulanan

danismanlik programinin tamamlanmasinin ardindan uygulandi. Danigsmanlik siirecinin
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degerlendirilmesini hedef alan, katilimcilarin tim goriisme siirecindeki deneyimleri,
diistinceleri, duygular1 ve goriismelerin yararliligi gibi konular1 kapsayan agik uglu toplam

yedi sorudan olustu (Ek-9).
Metabolik Saghk Gostergeleri:

-Giinliik Adim Sayisimin Takibi: Adim sayist hafizasina sahip, el bilegine ve bele
takilabilen dijital adimsayar kullanildi. Fiziksel aktivitede artisa, kan basincinda diigme ve
viicut agirliginda azalmaya neden oldugu icin kullanildig1 belirtilmektedir (Alpdzgen ve
Ozdingler 2016). Yetiskinlerde fiziksel aktiviteyi artirma amactyla giinde "10.000 adim"
hedefi kullanilmaktadir (http://www.turkendokrin.org/en/files/pdf/metabolik sendrom.pdf
Erisim Tarihi: 08.03.2018). Fiziksel aktivite seviyesini belirlemede yardimei olmaktadir.
Hastalardan TTM araciligiyla danigmanlik uygulamasi sonrasi ve 6 aylik izlem sonrasi son
hafta, ard1 ardina yedi giin boyunca bileklerine takmalar1 istendi. Bilekligin 7 giin kayit
hafizasi bulunmakta olup, arastirmacinin telefona indirilen uygulama sayesinde (Resim 3-1)
giinde ne kadar adim atildig1 ve aktif olunan saatler belirlendi. Giinde en az 8 saat aktif
Olciimler degerlendirmeye uygun kabul edildi (Fraser ve ark 2018) ve en az ii¢ giinii (ardisik
giinlerin olup olmadig1 6énemsenmeden) adimsayar ile izlenmesinin fiziksel aktivite igin

yeterli 6n gorii saglayabilecegi belirtilmektedir (Tudor-Locke ve ark.,2005).

7 19 20 =21

a8 22
e e

16 1

JR———

.o

Resim 3-1 Adimsayar

- Beden Kitle indeksi: Bel gevresi 6l¢iimii icin mezura kullandi. Arkus kostaryum
ve spina iliaka anterior superior aras1 mesafenin orta noktasindan olg¢iiliip, santimetre olarak
kaydedildi  (http://endokrin.org.tr/files/pdf/metabolik_sendrom.pdf  Erisim  Tarihi:
09.01.2018). Olgiim katilime: rahat nefes alip verirken, nefes verme sonunda yapildi. Baskiil
kilo takiplerini incelemek amaciyla kullanildi. (Resim 3-2). Deney ve kontrol grubuna 6n

test, son test ve izlem testleri ile birlikte bel ¢evresi lgtimleri yapildi.
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Resim 3-2 Baskiil

- Kan Basmer: Olgiimii iki koldan yapildi, kabul edilen kan basinci yiiksek olan
degerdi. (https://www.tkd.org.tr/kilavuz/k03/3_18530.htm?wbnum=1103 Erisim Tarihi:
09.01.2018) Olgiim sigara, hasta kahve igmeden ve en az 5 dakika dinlenmesi saglandiktan
sonra yapildi. Deney ve kontrol grubuna kan basinci dl¢limleri 6n test, son test ve izlem

testleri sirasinda yapildi.

3.7. Arastirma Siireci

Veri toplama siireci-On hazirhik asamast:

. Etik kurul onayr ve kurum izni alinmasinin ardindan calismanin yapildigi
kurum ile goriigme yapildi, ¢aligmanin amaci ve igerigi, uygulama siireci hakkinda kurum

yoneticileri bilgilendirildi.

. Caligmanin yapildigr kurumda uygulamalarin nitelikli ve etkili sekilde
yapilabilmesi icin sessiz, sade bir oda belirlendi ve diizenlendi. Oda sadece arastirmaci

tarafindan kullanildi.

. Calisma Orneklemini belirlemek icin soézel olarak ve ilan araciligi ile

arastirma duyurusu yapildi.
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. Deney ve kontrol gruplarinin olusturulmasinda randomizasyondan
yararlanildi ve aragtirma ekibi disinda TRSM’de c¢alisan bir hemsire tarafindan gruplara

atamalar yapildi. .

. Orneklemi olusturan tiim hastalar ¢alisma siireci hakkinda sdzlii ve yazili
olarak bilgilendirildi ve onaylari alindi (Aydinlatilmis Onam Formu (Deney/Kontrol) EK-
1)

. Deney ve kontrol gruplarini olusturan katilimcilarin onamlar1 alindiktan
sonra (uygulama baglamadan 6nce) metabolik gdsterge Slgiimleri (bel ¢evresi, kilo, boy, kan

basinci, biyokimya degerleri) alindi

. Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimecilara, arastirmaci tarafindan
calismada kullanilacak form ve 6l¢ekler uygulamaya baslamadan 6nceki hafta tanitilarak,

yiiz yiize goriisme yolu ile uygulandi.Olgek puanlari atamalarda dikkate alinmadi.

. Hastalar ¢alisma takvimi ve programi (deney grubu: 1 haftada 1 egitim, 8

hafta, kontrol grubu: 8 haftada 2 kez ) hakkinda bilgilendirildi.
Uygulama Asamasi:

Deney Grubu Uygulamasi- Transteoretik Modele (TTM) Dayali Damismanhk
Transteoretik model (TTM) davranis degisimini olaydan ziyade siire¢ olarak ele alirken,
davranis degisikliginde asama asama ilerleme saglamaktadir (Proscka ve ark 2008).
Katilimcilarin egzersiz yapma niyetleri ve egzersize katilma aligkanliklari, Egzersiz Degisim
Asamas1 Kisa Soru Formu'na verdikleri yanitlara gore bes ayr1 egzersiz davranis
basamaginda kategorize edildi: diisiinmeme, diisiinme, hazirlik, hareket, stirdiirme. Asagida,

egzersiz davranis basamagi kategorilerine gore uygulanan girisimler 6zetlendi:

- Diistinmeme asamasinda olan hastalar, ‘gelecek alti ay i¢inde davraniglarini

degistirmeye istekli degil’dir, problemlerinin az da olsa farkinda veya timiiyle
habersizdirler. Bireyler degisik zamanlarda (¢ocuklukta dahil) degisimi denemis ve
basarisiz olmus olabilirler (Proscka ve ark 2008). Bu asamada olan hastalarda diizenli
egzersiz yapmasinin nedenleri, yarar ve zararlar1 anlatilip, degisimin bir gereksinim oldugu

konusundaki farkindalig: artirildi.

- Diisiinme asamasinda hastalar, ‘gelecek alti ay icinde davranig degistirmeyi

diisiintirler’.  Yeterli egzersiz yapmadiklarinin farkinda olduklart i¢in basa c¢ikma

yontemlerini diisliniirler ancak eyleme gecemezler. Problemleri ile basa ¢ikmak igin
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harekete gecme cabalar1 ve enerjileri yetersiz oldugundan harekete gecemezler (Proscka ve
ark 2008). Bu agamada hastalarin, giivenini artirma ve motive etmek i¢in brosiirler verildi,
yarar ve zararlar hakkinda konusuldu, hedefler belirlenip "Benim Fiziksel Sagligim" izlem

formuna kayit edildi.

- Hazirlik asamasinda hastalar, ‘bir sonraki ay i¢inde harekete gegmek niyetindedir’

ve genellikle basarisizlikla sonuglanan girisimlerde daha 6nce bulunmustur (Proscka ve ark
2008). Saglik egitimine katilmak, saglik calisanlar1 ile konusmak, danigsmanlik almak,
degisimi yapmak gibi hareket planlar1 vardir, ancak hareketleri diizenli ve etkili degildir.
Hasta ile bir planlama olusturup, hareket tarihi belirleyip, hedef belirlenip anlagma yapilds,"

Benim Fiziksel Sagligim" izlem formuna kayit edildi.

- Hareket asamasinda hastalar ‘6 aydan daha az siiredir egzersiz yapiyordur’.

Hastalar problemleri ile basa ¢ikabilmek i¢in ¢evrelerini yada , davraniglarini degistirmeyi
denerler (Proscka ve ark 2008). Hasta ile birlikte bir planlama olusturuldu, evde yapabilecegi
egzersizler (dayaniklilik ve Kkuvvet egzersizleri) hakkinda brosiir verildi, hedefler

olusturulup "Benim Sagligim" izlem formuna kayit edildi.

- Siirdlirme asamasinda hastalar 6 aydan daha fazla siiredir egzersiz (dayaniklilik,
kuvvet, esneklik, denge egzersizler, yiiriiyiis, bisiklete binme vs) yapiyordur (dayaniklilik,
kuvvet, esneklik, denge egzersizler) (Proscka ve ark 2008). Hastalarda degisim agamalarinda
bir alt asamaya ge¢mesini Onlemek ve hareket asamasinda kazandiklari basarilar

pekistirmek i¢in olumlu pekistirme yapildi, olumsuz uyaranlardan etkilenme azaltild1.

- TTM’ye dayali danismanlik uygulamasi, 8 hafta boyunca, haftada bir goriisme
olarak siirdiiriildii (Ekim 2018-Aralik 2018)

- Her gortisme yaklasik 45-60 dakika siirdii.

- Her goriisme oOncesinde kilo, kan basinci, bel cevresi kaydedildi; hastaya

verilen‘Benim Fiziksel Sagligim’ cizelgesine kayit edildi.

- Her goriisme Oncesi hastalarin hangi asamada (diisiinmeme, diisiinme, hazirlik,

hareket, siirdiirme) oldugu belirlendi.
- TTM'nin belirlenen asamasina gore uygun hedef ve stratejiler kullanildi(Tablo-2).

- Egitimlerin birebir ve yiiz yiize olmasindan dolay1, egitimler kisiye 6zgii planlandi

ve belirlenen degisim icin hedef tarih belirlendi.
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Tablo 3-2 Egzersiz Degisim Asamalari icin Hedefler Siirecler ve Stratejiler

Asama Hedef De nglm. Degisimi Destekleme Stratejileri
siirecleri
v Fazla kilonun saglik ve beden imaji tizerindeki etkisi
v’ Diizenli egzersiz yapmaya engel durumlarin
Bilinci tanimlanmasi
v Diizenli egzersizin yagsam tizerindeki etkileri
Degisim arttirma v' Degisimi diisiinmeye tesvik etme
gereksinimi Duygusal v" Hoslanilan aktiviteleri tanimlama
Dﬁgﬁnme igin uyarilma v Egzersiz konusundaki davranig ve duygularini
m Oncesi . Cevreyi anlamak
Farkindalig yeniden v' Egzersiz hakkindaki diisiinceleri anlama
artirma degerlendir v Hareket ve har.elfetsizligin kisi ya da aile i¢in ne
me anlama geldigini, hayatlaria ne gibi katkida
bulundugunu tartisma
v Bir egzersiz programina baglamanin yararlari
hakkinda kisiye 6zel bilgi vermek
v Egzersiz hakkindaki sorular1 belirleme, egzersiz
yapmamanin sagliga ne tiir etkileri oldugu ve
egzersiz yapmanin sagliga yararlarina iliskin egitimi
stirdiirme
v Diizenli egzersiz yapmaya engel durumlart
Farkindalik belirleme, ¢6ziim onerileri sunma
kazandirma v" Sosyal destekleri tanimlama
Degisebilme Cevreyi v H0§}an11an aktiviteleri belirleme
o giivenini yeniden v Aktif o.lmayl plaplanvrl.a .
Diisiinme A Ve degerléhdir v Egzers!z yapma istegini arttirma
. v' Egzersiz yapma konusunda kararsiz olunan
motive etme me durumlar1 vurgulama
Duygusal v Giinliik yasam aktiviteleri iginde asansor
uyarilma kullanmama, daha az tasit kullanmaya ikna etme
v Egzersiz i¢in zaman belirlemek ve uygulamak
v Hareketsizligin hayatlarini nasil etkiledigi tizerine
distinmeyi tesvik etme
v Hareketsizligin yagamlarini nasil etkiledigi
konusunda gercek olay ve kisiler gésterme
v’ Fiziksel aktivitenin yararlar1 ve fiziksel
hareketsizligin kisisel riskleri hakkinda bilgi verme
v/ Kendine yeni bir imaj olusturmasi igin destekleme
v Degisime olan inancini harekete gegirme, uyum
saglama
Kendini v’ Egzersiz yapmak i¢in salternatifleri belirleme ve
oL yeniden plan yapma
Egzersiz i¢in degerlendir v Diger destek sistemlerinin katilmasini kolaylagtirma
Hazirhk bir plan me v Basaril olabilecekleri alanlar1 belirleme ve bunun
hazirlama L i¢in davranigsal degisime cesaretlendirme
Kendisi ile v Diizenli egzersiz yapmanin bedensel ve psikolojik
anlasma faydalar1
v' lgilendigi spor faaliyetlerini kesfetme
v" Hedef olusturma, tarih belirleme, davranis
sozlesmesi yapma
Egzersize Gi : v" Sik sik olumlu destek verme
i¢lendirm .. . ..
Hareket baglama ve o v Siiregte yer almak veya siireci desteklemek igin

uygulama

sosyal desteklerin harekete gecirilmesi
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(\

planini gézden  Destekleyic Yapilan egzersiz etkinliklerinin her zaman
gecirme i iligkiler kaydedilmesi
Uyaranlarm Bagarty1 ovme ) .
Kontrolii Yararlar1 ve mevcut programi ngden gecirme
Devam etmek i¢in bir plan gelistirme
Kargit Motivasyonu koruma
kosullanma Giiveni destekleme
Sosyal desteklerin tanimlanmasi

Egzersizi aksatabilecek uyaranlara karsi plan yapma
Destek gruplarina katilma ya da egzersiz yaparken
destek olabilecek arkadaslar1 edinme
Diizenli bir egzersiz yapmanin sonucunda kendine
’ anlaml bir 6diil saglama

o Olusabﬂ@eﬁ Uyaranlarin Yeniden yararlarin tizerinde durma N
Siirdiirme  hareketsizligi Kontrolii Saglikli kalmak ve yaralanmalardan kaginmak igin

engellemek Oneriler

Hedefleri yeniden gézden gegirme
Basar1 ve basarisizlig1 inceleme
Istenen bilgiyi ve geribildirimi saglama
Empati yapma ve geri doniisii onlemeyi 6gretme
Sosyal desteklerin tanimlanmasi

SRR N

Geriye
dontisii/

(\

S

i¢in ¢Oziim
bulma

ANANENENEN

Kontrol Grubu Uygulamasi

Hastalar ile tanisilip form ve 6lgekler uyguland: . Hastalarin 6l¢timleri (bel gevresi,
kilo, boy, kan basinci, biyokimya degerleri) alindi. Toplam iki kez (8 hafta boyunca) bir
araya gelinerek yaklasik bir saat, soru cevap seklinde egzersiz ve faydalari hakkinda
goriisiildi.

Uygulama Sonrasi:

e TTM'ye dayali danismanlik sonrasi deney grubu 1 hafta adimsayar takti ve

sonuglar arastirmaci tarafindan kayit edildi.

e Deney/kontrol grubuna dlcekler tekrar uygulandi ve hastalarin 6lgiimleri (bel
cevresi, kilo, boy, kan basinci, biyokimya degerleri) yapildi, 'Katilimer

Deneyim Formu' uygulandi.
izlem

e TTM’ye dayali danigmanlik uygulamasi sonrasi 6 aylik izlemin son haftasi

deney grubu 1 hafta adimsayar takt1 ve sonuglar aragtirmaci tarafindan kayit
edildi.
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e TTM'ye dayali danigmanlik uygulamasi1 tamamlandiktan sonra 6 aylik izlemde
deney ve kontrol grubuna 6l¢ekler tekrar uygulandi ve hastalarin 6l¢timleri (bel

cevresi, kilo, boy, kan basinci, biyokimya degerleri) alindi.

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce ‘Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (03.10.2018-2018/267) (EK-10) etik agidan uygunluk karari
alind1.. Etik kurul izni ile birlikte Kocaeli Valiligi il Saglik Miidiirliigii'ne arastirmanin ilgili
kurumda yapilabilmesi i¢in bagvurulup gerekli izin alind1 (01.08.2018/Say1:34059705-799)
(EK-11).

Calismaya katilim goniilliiliik esasina gore oldu. Arastirmanin amaci agiklanarak
katilimcilardan s6zli ve yazili onam alindi. Caligma siiresince, deney ve kontrol grubunda

yer alan katilimcilara ihtiyag duymalar1 halinde ek zaman ayrilabilecegi belirtildi. (EK-1).

Arastrmada kullanilan veri toplama araglari i¢in sorumlu yazardan mail yolu ile

kullanim izni alind1 (EK-12 ).

Calismanin ‘Kocaeli Saglik Bilimleri Universitesi Derince Egitim Arastirma
Hastanesi Toplum Ruh Sagligi Merkezi’ sorumlu hekimi (E.K) ile goriisiildii. Oturumlar
esnasinda hastalarda olusabilecek olumsuz durumlarda (psikotik semptomlarin artmasi,
egzersiz yapmasi halinde olusabilecek agri, sakatlik vb durumlar) irtibata gecilecegi hasta
danisanlar1 (hemsire, saglik memuru, ergoterapist, sosyal hizmetler uzmani, psikolog)

belirlendi

3.9. Verilerin Analizi:
Istatistiksel analizler SPSS (IBM SPSS Statistics 24) paket programi kullanilarak
yapildi. Bulgularin yorumlanmasinda katilimci profili igintanimlayici istatistiklerden

yararlanildi.

Normal dagilima uygun 6l¢iim degerleri icin parametrik ydntemler kullanild:. iki
bagimsiz grubun dlgiim degerleriyle karsilagtirilmasinda “Independent Sample-t” test (t-
tablo degeri), bagiml {li¢ veya daha fazla grubun 6l¢tim degerleri ile karsilastiriimasinda
“Repeated Measures™ test (F-tablo degeri) yontemi kullanildi. Ug veya daha fazla grup igin

anlaml fark ¢ikan degiskenlerin ikili kargilastirmalari icin Bonferroni diizeltmesi uygulandi.
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Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri i¢in parametrik olmayan yontemler
kullanilds. iki bagimsiz grubun 6l¢iim degerleriyle karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U”
test (Z-tablo degeri), bagimli ii¢ veya daha fazla grubun Ol¢iim degerleri ile
karsilastirlmasinda “Friedman” test (y2-tablo degeri) yontemi kullanildi. Ug veya daha
fazla grup i¢in anlamli fark ¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalart i¢in Bonferroni

diizeltmesi uygulandi.

Iki nitel degisken arasindaki etkilesimlerin incelenmesinde “y2” capraz tablolart
kullanildi.

3.10. Arastirmada Simirhiliklar ve Giiclii Yanlar

Smirhliklar
e Katilimcilarda yanlilik olasiligi (katilimcilarin bir uygulamaya katildigini bilmesi)

e Uygulama 6ncesinde 6l¢eklerin uygulanmasi (katilimcilar arastirma amacina karsi

duyarl hale getirebilir)

e Katilimecilarda zaman boyunca meydana gelebilecek ruhsal, fiziksel, tedavi diizeni

degisimleri
o Kontrol grubu ile girisim grubunun aynt TRSM’ye kayitli olmasi

e Kontrol grubunda antropometik (boy, kilo, bel ¢evresi) 6l¢iimlerinin ve biyokimya
degerlerinin yapilmasi, toplam iki kez (8 hafta boyunca) egzersiz ve faydalar
hakkinda goriistilmesi katilimcilarda farkindalik saglamis olmasi nedeniyle kilo

verme ya da egzersiz yapma ihtimalinin olmasi

e Olgeklerin uzun olmasi ve aym giin tiim dlgeklerin uygulanmasi, katilimeilarin

sosyal yonden kabul gorecek cevaplar verme olasiligi,
e Ulusal ve uluslararasi literatiirde bu kapsamda yapilan ilk ¢alisma olmasi,
e Arastirmada uygulanan danismanligin pratik, tolere edilebilir etkili olmasi,

e Arastirmada On test, son test ve kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii randomize

deneysel tasarim tipinin kullanilmasi.

e Ulusal diizeyde ruh saghigi ve psikiyatri hemsireliginde danigmanlik roliiniin 6ne

¢ikarilmasinda ve farkedilmesinde kanit olusturmasi
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4. BULGULAR

Arastirmadan elde edilen bulgular ii¢ béliimde sunuldu;
Birinci boliimde; katilimcilarin bireysel ve saglik/hastalik ile iliskili 6zellikleri-algilamalari

(Tablo4-1, Tablo 4-2, Tablo 4-3),

Ikinci boliimde; katilimcilari fiziksel sagliginin gelistirilmesinde hemsirenin danismanlik

roliiniin etkisi -grup i¢i ve gruplararasi karsilastirmalar (Tablo 4-4 ile Tablo 4-8 arasi),

Uciincii  boliimde; katilimcilarin  fiziksel saghigmin  gelistirilmesinde hemsirenin

danismanlik roliiniin etkisi-geribildirimler (Tablo 4-9).



4.1. Bireysel-Saghk/ Hastalk ile Tliskili Ozellikler ve Algilamalar Profili

Tablo 4-1 Katihmeilarin Bireysel Ozellikleri (n=61)
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Deney grubu (n=31)

Kontrol grubu (n=30)

Ozellikler

X'£S.S. X#S.S.
Yas 39,23+8,08 43,57+7,39

n % n % Test/Anlamhhk

Yas simiflari
<40 16 51,6 11 36,7 ¥?=0,841*
>40 15 48,4 19 63,3 p=0,359
Cinsiyet
Kadm 8 25,8 10 33,3 ¥?=0,132*
Erkek 23 74,2 20 66,7 p=0,716
Medeni durum
Evli 3 9,7 4 13,3 ¥?=5,873*
Bekar 28 90,3 26 83,7 p=0,053
Egitim diizeyi
Okuryazar/degil 4 12,9 15 50,0 29 g55*
Ilkégretim 20 64,5 12 40,0 X __O’ 007
Lise/iizeri 7 22,6 3 10,0 P=L,
Calisma durumu
Evet 1 3,2 - - —_ *X
Hayir 30 96.8 30 100,0 p=1,000
Birlikte yasama
Es/cocuklar 3 9,7 3 10,0 o -
Aile 28 90.3 25 83.3 X ‘_%’%i‘l
Cocuklar - - 2 6,7 =2
Gelir diizeyi
Koti 6 19,4 8 26,6 - *
Orta 20 64,5 17 56,7 x ‘_%’5717?;1
yi 5 16,1 5 16,7 =5
Sigara kullanma
Evet 21 67,7 21 70,0 ¥?=0,000*
Hayir 10 32,3 9 30,0 p=1,000

* ¥2:Pearson ki kare

** stireklilik diizeltmesi

Deney ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yas ortalamasi. 39,2348,08 (yil)

ve 43,57+£7,39 (yil) olup; cogunlugu erkek, bekar ve calismiyor statiisiindedir. Deney

grubunda sadece iki kisi meslegini ‘miihendis’ ve ‘garson’ olarak belirtmistir. Hemen hemen

tamamy, ailesiyle yasayan katilimcilarin, orta gelir diizeyinde ve sigara kullanicis1 olup, alkol

ve madde kullanimi her iki grupta da bildirilmemistir. Deney ve kontrol gruplari, egitim

diizeyi disinda, bireysel 6zellikler agisindan birbirine benzerdir (p>0.05). Gruplararasindaki

farklilik, egitim diizeylerinde goriilmiistiir. Kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yarisi,
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okuryazar degilken, deney grubunun yaridan fazlasi ilkogretim diizeyindedir (p<0,05)
(Tablo 4-1).

Tablo 4-2 Katihmeilarin Fiziksel Saglik ile Tlgili Ozellikleri (n=61)

Ozellikler Deney grubu (n=31)  Kontrol grubu (n=30)
Test/ Anlamhhk
n % n %

Diizenli saghk
kontrolii
Evet 2 6,5 - - _ *ok
Hayr 29 935 30 100,0 p=0,492
Diizenli egzersiz
Evet 4 12,9 2 6,7 - *%x
Hayir 27 87.1 28 93,3 p=0,671
Eve yakin spor salonu
Elvetlr 7 22,6 12 40,0 =1,421%

ay 24 77,4 18 60,0 p=0,233
Eve yakin spor alam
Evet 27 87,1 16 53,3 ¥?=6,811*
Hayir 4 12,9 14 46,7 p=0,009
Aile diizenli egzersiz
Lo 5 16,1 7 23,3 1?=0,149*

26 83,9 23 76,7 p=0,700

Hayir
Yakin arkadaslar
diizenli egzersiz
yapma
Evet 5 16,1 1 3,3 _ o
Hayir 26 83.9 29 96,7 p=0,135

* y2: Pearson ki kare  **p: Fisher Exact test p<0,05

Deney ve kontrol grubunun her ikisinde de, katilimcilar diizenli saglik kontrolii
yaptirmamakta, diizenli egzersiz yapmamaktadir. Her iki grup katilimcilari, eve yakin spor
salonu olmamasi, ailede spor yapilmamasi ve yakin arkadaslarinin diizenli egzersiz
yapmamasi degiskenleri agisindan da benzerdir (p>0,05). Katilimcilarin higbirinde fiziksel
hastalik yoktu. Ote yandan, deney grubunda eve yakin spor alani oraninin daha fazla olmasi

ile, iki grup arasinda farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.2.)
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Tablo 4-3 Katilimcilarin psikiyatrik hastalik ile ilgili 6zellikleri (n=61)

Deney grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30)
. — Median — Median [Min- Test/ Anlamhihk
Ozellikler X+S.S. [Min-Max] X+S.S. Max]
Hastalik 17,0 20,0 t=-1,732*
siiresi 1674748 130350) 20205811 150 400] 0=0,089
5,0 4,0 Z=-0,466**
Yatig sayist 6,39+6,31 [0,0-35,0] 5,57+4,02 [1,0-20,0] 0=0,641
Fiziksel
sagligini 6,0**** 6,0 Z=-0,682**
algilama > F22%% glg001 4952429 100/8,0] 0=0,238
diizeyi
Ruh sagligini
6,0**** 6,0 Z=-0,876**
algliqgy S8THL14 - 10400 B3 0080 0=0,381
diizeyi
Ruh
sagliginin
fiziksel
S 5,0%*** 5,0 Z=-1,013**
sag_hga_ 4,61+2,25 [0,0-9,0] 5,57+2,18 [1,0-10,0] 0=0,311
etkisini
algilama
diizeyi
E(S)Izlﬂ)léﬁj LI K n % n % Istatistiksel analiz
Sizofreni 28 9,3 30 | o
Sizoaffektif 3 9,7 - 100 p=0,238

*t: “Independent Sample-t” test p<0,05 ** Z: Mann-Whitney U test *** p:Fisher Exact testi ****0-10 VAS (Visual Analog Skala)

Deney ve kontrol grubu, hemen hemen tamami sizofreni tanili, 10 yildan fazla
siiredir hasta olan, 5 ve lizeri hastane yatis1 olan bireylerden olugsmustur ve her iki grup
birbirine benzerdir (p>0,05) (Tablo 4.3).

Her iki grup katilimcilarinin kendi fiziksel sagligint ve ruh saglhigini orta diizeyde
buldugu ve ruh sagliginin fiziksel sagligi orta diizeyde etkiledigini diisiindiigii belirlenmistir

(0-10 aras1 VAS). iki grup benzerligi burada da gegerlidir (p>0,05).
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4.2. Fiziksel Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin Damismanhik Roliiniin Etkisi -Grup
Ici ve GruplarArasi Karsilastirmalar

Hipotezler ve iliskili bulgular agagida sunulmustur:

H1: TTM araciligiyla danmismanlik verilen psikiyatri hastalarinin TTM araciligiyla
danmismanlik verilmeyen psikiyatri hastalarina gore fiziksel saglik durumlarinda (egzersiz

acisindan) degisim meydana gelecektir.

Hla: TTM araciligtyla danismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danismanlik

verilmeyenlere gore egzersiz degisim asamalarinda degisim meydana gelecektir.

H1lb: TTM araciligiyla danismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danismanlik

verilmeyenlere gore egzersiz degisim siirecinde farklilik meydana gelecektir.

Hlc: TTM araciligiyla danismanlik verilen psikiyatri hastalariin, danigmanlik

verilmeyenlere gore egzersiz 6z-etkililiklerinde farklilik meydana gelecektir.

H1d: TTM araciligiyla danismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danigmanlik

verilmeyenlere gore egzersizle ilgili kararlarinda degisim meydana gelecektir.

H2:TTM aracilifiyla danismanlik verilen psikiyatri hastalarinin, danismanlik

verilmeyenlere gore metabolik saglik gostergelerinde degisim meydana gelecektir.
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Tablo 4-4 Egzersiz Degisim Asamasi Ol¢egi- Gruplararas1 Karsilastirma (n=61)

Kontrol grubu

Degisken Deney grubu (n=31) (n=30) Istatistiksel analiz*
Olasihik
n % n %

On test

Diistinmeme 5 16,1 8 26,7

Diisiinme 10 32,3 13 43,3

Hazirlik 12 38,6 8 26,7 ¥?=4,202
Hareket 2 6,5 1 3,3 p=0,379
Surdirme 2 6,5 - -

Son test

Diistinmeme 4 12,9 8 26,7

Diisiinme 4 12,9 12 40,0

Hazirlik 15 48,4 8 26,7 x2:11,736
Hareket 5 16,1 2 6,7 p=0,019
Siirdiirme 3 9,7 - -

izlem test**

Diistinmeme 4 13,3 7 24,2

Diisiinme 2 6,7 13 44.8

Hazirlik 15 50,0 6 20,7 x2:17,230
Hareket 5 16,7 3 10,3 p=0,002
Siirdiirme 4 13,3 - -
* ¥2:Pearson ki kare **Deney grubunda n:30, kontrol grup:n=29

Girisim Oncesi, gruplarin egzersiz degisim asamasi durumlar1 benzerdi
(p>0,05)(Tablo 4-4).

Girisim sonrasi, gruplar arasinda, egzersiz degisim agamasi kapsaminda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark tespit edildi (x*=11,736; p=0,019). Deney grubunda girisim
sonrast “hazirlik” asamasindaki katilimcilarin oraninin yiikseldigi (n=15-%48,4), kontrol
grubunda “hazirlik” asamasindaki katilime1 oraninin ayni kaldigi (n=8, %26,7) saptandi. Son
test egzersiz degisim asamasi diislinmeme ve diistinme olanlarin agirlikli olarak kontrol
grubunda oldugu, hazirlik, hareket ve siirdiirme olanlarin ise agirlikli olarak deney grubunda
oldugu goriildii (Tablo 4-4).

Gruplararasinda izlem Olglimiinde de, egzersiz degisim asamasi durumu kapsaminda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark tespit edildi (x>=17,230; p=0,002). Deney grubunda
“hazirlik” asamasindaki katilime1 oraninin (%50-n=15) yiiksekligi devam ederken, kontrol
grubunda azalma oldu. Ustelik, deney grubunda “hareket” ve “siirdiiriim” asamasindaki

katilimcilarin oranlarinda da artis goriildii (Tablo 4.4).
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- _ _ _ Test/
EDSO Deney grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) . EDSO Deney grubu (n=31) Kontrol grubu (n=30) Anlamhlik
Bilissel . Median Davranigsal . .
. = Median = . Anlamhhik . < Median < Median  Test/
1 - 1
suresiet X1£S.S. [Min-Max] e E\EIA;Q] e X+S.S. [Min-Max] XtS.S. [Min-Max] Anlamlilik
Biling¢ diizeyinde artis Karsit durum
- 8,0 7,0 Z=-2,014** - 7,65+2,82 8,0 6,03+1,69 6,0 Z=-2,284**
(1) 1 ' 1 1) > > 1 5 > ’ ’
On test 8,162284 14 0-14,0] 6.8042,33  140-13.0] p=0,044 On test [4,0-15,0] [4,0-100] p=0,022
10,0 7,0 Z=-3,037** 9,10+2,69 10,0 6,30+2,00 7,0 Z=-3,983**
2) l ’ 1 ) B b 1 s s ’ ’
Son test 10004246 1400401 792 [50-150] p=0,002 Son test [4,0-13,0] [4,0-130]  p=0,000
: . 10,0 8,0 t=3,561* . . 8,83+2,45 9,5 6,31£1,97 7,0 Z=-3,776**
®3) 1 ’ l 3) B > 1 5 > ’ ’
Izlem testi 10,03+2,94 [4,0-16,0] 7,62+2,19 [4,0-13,0] p=0,001 Izlem testi [4,0-13,0] [4,0-10,0] p=0,000
Istatistiksel F=15 83w+ Istatistiksel ¥?=9,976*** ¥?=1,012%**
analiz - ~0.000 ¥?=5,442%** analiz p=0,007 p=0,603
Olasilik p[i-é 3] p=0,066 Olasilik [1-2]
Fark ' Fark
Duygusal uyarilma Destekleyici iliskiler
- 9,0 9,5 t=-0,092* - 7,90+3,11 8,0 6,40+2,67 5,5 Z=-1,957**
(1) ] 1 ) (1) ) B 1 > > 1 1
On test 2035289 aoaa0) 1B 140.040) p=0,927 On test [4,0-15,0] [40-12,0] p=0,051
12,0 8,0 Z=-3,829** 9,90+3,07 10,0 6,83+2,70 6,5 Z=-3,934**
) 1 ’ 1 ) B b 1 s ’ ’ ’
Son test 72324 goae0) 87252 [40.140] p=0,000 Son test [4,0-15,0] [40-150]  p=0,000
: . 12,0 8,0 Z=-4,509** . . 9,67+2,97 10,5 7,55+2,72 7,0 t=-2,715*
) 1 ’ 3 3) ) E 1 > > ’ ’
Izlem testi 11,37+£3,24 [4,0-16,0] 7,93+2,02 [4,0-11,0] p=0,000 Izlem testi [4,0-15,0] [4,0-140] p=0,007
Istatistiksel ¥?=32,019%** 225 E7(RR* Istatistiksel F=11,584%*** ¥?=8,458***
analiz p=0,000 x 20062 analiz p=0,000 p=0,015
Olasiik Fark [1-2,3] =5, Olasiik.Fark [1-2,3] [1-3]

* 1. Independent Sample-t test

**Z:Mann-Whitney U

*ak y2:Friedman

****E Repeated Measure
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Tablo 4-5. (Devami): Egzersiz Degisim Sjireci Olcegi (EDSO) Puam ve EDSO-Bilissel ve Davramssal Siirecler Alt Grup Puanlarinin
Karsilastirilmasi-Gruplararasi ve Grup I¢i (n=61)

Cevreyi degerlendirme

- 10,0
(3] !
On test 9,81+2,96 [4,0-15,0]
12,0
2 !
Son test 11,524+3,21 [4.0-16,0]
. . 11,0
(3 !
Izlem testi 10,90+3,47 [4,0-16,0]
Istatistiksel ¥?=13,767***
analiz p=0,001
Olasihk Fark [1-2]
Kendini degerlendirme
.. 9,0
(@) !
On test 9,32+3,05 [4,0-17,0]
12,0
) !
Son test 11,3243,16 [4,0-16,0]
. . 12,0
3) !
Izlem testi 11,17+3,06 [4,0-14,0]
istatistiksel ¥?=23,096***
analiz p=0,000
Olasilik Fark [1-2,3]

9,0 t=1,156*

8,93+2,94 [4,0-14,0] p=0,252

80 Z=-4,157**

7,93£2,61 [4,0-13,0] p=0,000

8.0 t=2,376*

8390:‘:2,98 [4,0_15,0] p:0,021
F=2,301****
p=0,110

9,0 t=0,402*

9.035254 14 0.15,0] p=0,689

8,0 Z:-3,895**

8340:‘:2,47 [5,0_15,0] p:0,000

9,0 Z=-3 445~

8,66+2,65 [4,0-13,0] p=0,001
F=0,973****
p=0,384

Kendisiyle anlasma

2 8,26+3,14 8,0
(1) l ) Il
On test [4,0-15,0]
11,51+3,59 12,0
) s ) [l
Son test [4,0-16,0]
o . 11,07+£3,42 12,0
(3) 5 ) ]
Izlem testi [4,0-16,0]
istatistiksel ¥?=28,500%**
analiz p=0,000

Olasihik Fark
Uyaranlarin Kontrolii
7,52+3,09 7,0

[1-2,3]

.. o
On test [4,0-15,0]
9,90+2,91 10,0
(2) ) ) ]
Son test [4,0-6,0]
. . 10,00+2,75 11,0
3) b ) )
Izlem testi [4,0-13,0]
istatistiksel ¥?=26,640%**
analiz p=0,000
Olasihik Fark [1-2,3]

8,07+£2,55 8,0
[4,0-12,0]

7,57£2,7 7,0
[4,0-13,0]

7,07+£2,58 7,0
[4,0-12,0]

¥?=3,780%**
p=0,151

6,331,92 6,0
[4,0-12,0]

6,73£2,65 6,5
[4,0-12,0]

6,86+2,28 7,0
[4,0-10,0]

12=2,022%%*
p=0,364

Z=-0,168**
p=0,867
Z=-4,193**
p=0,000
Z=-4,324%*
p=0,000

Z=-1,314**
p=0,189
Z=-3,867**
p=0,000
Z=-4,196%*
p=0,000

* t: Independent Sample-t test

**Z:Mann-Whitney U

*%% 42:Friedman

****E Repeated Measure
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Tablo 4-5. (Devam): Egzersiz Degisim Siireci Olcegi (EDSO) Puam ve EDSO-Bilissel ve Davranissal Siirecler Alt Grup Puanlariin
Karsilastirilmasi-Gruplararasi ve Grup I¢i (n=61)

Sosyal serbestlik

N 8.0
(@) !
On test 7,772,773 [4,0-15,0]
10,0
2 !
Son test 9,844+2,65 [4,0-14,0]
. . 10,0
3) !
Izlem testi 9,2342,27 [4,0-13,0]
Istatistiksel ~ y?=17,896***
analiz p=0,000

Olasihk Fark [1-2,3]

EDSO Toplam Puan

On test @ 82,97+26,52 83,0

Son test @ 105,42+26,80 109,0
Izlem testi @  103,23+27,27 108,0
Istat_lstlksel 2=27,670 %% p=0,000
analiz [1-2,3]

Olasihik Fark '

[40,0-145,0]

[40,0-149,0]

[40,0-137,0]

7,0
6,73+1,91 [4.0-10,0]
7,0
6,90+1,71 [5,0-11,0]
8,0
7382201 1o 10.0]
X2:2!020***
p=0,364
74,5
74,30+18,98 [40,0-
119,0]
73,0
74,23421,12 [47,0-
133,0]
79,0
75,86+20,11 [40,0-
113,0]

F=0,341**** p=0,712

Z=-1,577**
p=0,115
Z=-4,303**
p=0,000
Z7=-3,394**
p=0,001

t=1,463*
p=0,149

Z=-4,330%*
p=0,000

Z=-4,057**
p=0,000

Giiclendirme

On test @ 7,55+3,00 7,0
[4,0-14,0]

Sontest®  10,61+3,15 10,0
[4,0-16,0]

Izlem testi @ 10,97+3,64 12,0
[4,0-16,0]

Istatistiksel ~y2=24,718***

analiz p=0,000

Olasihk [1-2,3]

Fark

6,87+2,15 7,0 Z=-0,642**
[4,0-11,0] p=0,521

6,93+2,32 7,0 Z=-4,264**
[4,0-12,0] p=0,000

7,59+£2,78 7,0 Z=-3,655**
[4,0-12,0]  p=0,000

X2:1,838***

p=0,399

* t: Independent Sample-t test

**Z:Mann-Whitney U

**% 42 Friedman ****F.Repeated Measure
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Deney ve kontrol gruplarinda, girisim dncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde
EDSO Bilissel Siiregler alt grubunda — “Biling diizeyinde artis” puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubu 0n test, son test ve izlem testi

EDSO - Biling diizeyinde artis puanlar1, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde daha yiiksek belirlendi (Tablo 4-5). Buna gore, gruplar arasinda baslangigtan beri
var olan fark girisim sonrasinda da devam etmistir.

Deney/kontrol gruplarinda girisim dncesi EDSO — “Duygusal uyarilma” puanlari
benzer olmakla beraber (p>0,05), girisim sonrast ve izlem degerlendirmesinde, deney
grubunun EDSO — “Duygusal uyarilma” puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). (Tablo 4-5).

Deney/kontrol gruplarinda girisim dncesi EDSO — “Cevreyi yeniden degerlendirme”

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05). Girisim sonrasi ve
izlem degerlendirmesinde EDSO — “Cevreyi yeniden degerlendirme” puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubunun son test ve izlem

testi EDSO — “Cevreyi yeniden degerlendirme” puanlarinin, daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 4-5).
Deney/kontrol gruplar arasinda girisim dncesi, EDSO — “Kendini degerlendirme”

puanlar1 birbirine benzer iken (p>0,05), girisim sonras1 ve izlem degerlendirmesinde iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubunun son test
ve izlem testi EDSO — “Kendini degerlendirme” puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4-5).

Girisim Oncesi, deney ve kontrol grubu EDSO — “Sosyal serbestlik” puanlari

birbirine benzerken (p>0,05) girisim sonrasi ve izlem degerlendirmesinde gruplararasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubunun son test ve izlem

testi EDSO — “Sosyal serbestlik” puanlari, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksekti (p<0,05) (Tablo 4-5).

Grup ici degerlendirmeler kapsaminda, kontrol grubunda EDSO-“Bilissel Siiregler”
acisindan anlamli farklihk gériilmedi (p>0,05). Deney grubunda ise, EDSO-“Bilissel
Siirecler”de zamana gore anlamli farkliliklar saptandi (p<0,05). Buna gére, EDSO- “Biling
diizeyinde artis”, “Duygusal uyarilma”, “Kendini degerlendirme”, “Sosyal serbestlik”
girisim sonrasi ve izlem degerlendirmesi puanlari, girisim oncesine gore anlamh diizeyde
yiiksekti. EDSO-“Cevreyi degerlendirme” puani ise, girisim sonrasinda girisim dncesine

gore yiiksek olarak belirlendi (Tablo 4.5).
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Deney ve kontrol gruplarinda, girisim &ncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde

EDSO Davranissal siiregler alt grubunda— “Karsit durum” puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubu 0n test, son test ve izlem testi

EDSO — karsit durum puanlari, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek belirlendi (Tablo 4-5). On testten itibaren gruplararasinda varolan fark, son test
ve izlemde de devam etmistir.

Deney/kontrol gruplarinda girisim éncesi EDSO — “Destekleyici iliskiler” puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05), deney grubunun son test ve
izlem testi EDSO — “Destekleyici iliskiler” puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). (Tablo 4-5).

Deney/kontrol gruplarinda girisim dncesi EDSO — “Giiglendirme” puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05), deney grubunun son test ve izlem testi
EDSO — “Gii¢lendirme” puanlari, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksekti (p<0,05). (Tablo 4-5).

Deney/kontrol gruplarinda girisim éncesi EDSO — “Kendisiyle anlasma” puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05), girisim sonrasi ve izlem

degerlendirmesinde, deney grubunun EDSO — “Kendisiyle anlasma” puanlari, kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksekti (p<0,05) (Tablo 4-5).

Deney/kontrol gruplarinda girisim éncesi EDSO — “Uyaranlarin kontrolii” puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05), deney grubunun son test ve
izlem test EDSO — “Uyaranlarm kontrolii” puanlari, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). (Tablo 4-5)

Grup ici degerlendirmeler kapsaminda kontrol grubunda EDSO toplam puani ve
EDSO-‘Davramgsal Siiregler alt grubu incelendiginde ‘destekleyici iliskiler’ haricinde
anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05). izlem testi ‘Destekleyici iliskiler’ puani 6n teste gore
yiiksek olarak belirlendi (Tablo 4-5). Deney grubunda ise, EDSO toplam puani ve EDSO-
“Davranigsal Siire¢ler’de zamana gore anlamli farkliliklar saptandi (p<<0,05). Buna gore, son
test ve izlem test EDSO- ‘Destekleyici iliskiler’, ‘Giiclendirme’,’Kendisiyle anlasma’,
’Uyaranlarin kontroli” puanlar1 6n teste gore yliksek olarak belirlendi. ‘Karsit durum™’da

ise, deney grubunun son test puani 6n testten daha yiiksekti (Tablo 4-5).
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Tablo 4-6 ‘Egzersiz Oz-Etkililik Olcegi’ Puam ve ‘Egzersiz Karar Alma Olgegi’
Yarar ve Zarar Algis1 Alt Grup Puanlarinin Karsilastiriimasi-Gruplararasi
ve Grup I¢i (n=61)

Deney grubu (n=31)

Kontrol grubu (n=30)

.. Test/
Olgek ve alt gruplar - Median - Median
Anlamhhk
X+S.S. Min-Max]  X*5S [Min-Max] -
EOEO
) 6.0 65 Z2=-0,177**
® ’ ’ )
On test 6,97+2,21 [5,0-14,0] 7,00£2,27 [5,0-15,0] p=0,859
12,0 8,073,40 6,5 7=-3,504**
(2) ] > > 1 !
Son test 11,42+3,66 [5,0-18,0] [5,0-16,0] p=0,000
. . 11,0 6,0 7=-3,748**
@ ’ ’ )
[zlem testi 10,87+21,91 [5,0-20,0] 6,83+2,54 [5,0-15,0] p=0,000
Istatistiksel analiz ¥?=35,188*** p=0,000 o sk _
Olasihk Fark [1-2,3] B proz2
Yarar algisi (EKAO)
) 24,0 30,0 7=-2,327%*
® ; ' )
On test 297764 pooagop 2820008 1100.400)  p=0,020
31,0 275 7=-3,346%*
@ ! : )
Son test 30815643 1004000 2213727 11003901  p=0,001
. ‘ 30,0 26,0 7=-2,801%*
) ' ' ’
[zlem testi 207636 gg400)  2H8EOTL 1100380]  p=0,005
Istatistiksel analiz x*=39,056***  p=0,000 1°=10,954***  p=0,004
Olasihik Fark [1-2,3] [1-3]
Zarar algist (EKAO)
] 15,0 17,5 7=-2,211%*
® ’ ' )
On test 15165621 mo200) 179325 11002401  p=0027
12,0 14,5 7=-2,696%*
@ ’ ' )
Son test 12615501 1500301 17374 170300 p=0,007
, . 13,0 18,0 7=-5,030%*
® ' ' )
Izlem testi 13,07+3,89 [7'0_24'0] 17,66+2,09 [13,0-2410] pZO,OOO
Istatistiksel analiz x°=9,189***  p=0,010 1°=7,505**  p=0,023
Olasihik Fark [1-2] [2-13]

*t: Independent Sample-t test

**Z:Mann-Whitney U *** y2:Friedman

****F Repeated Measure

Deney/kontrol gruplarinda girisim 6ncesi EOEO toplam puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05), 6te yandan, girisim sonrasi ve izlem

degerlendirmesinde ise, deney grubunun son test ve izlem test EOEO puanlari, kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). (Tablo 4-6).

Deney ve kontrol gruplarinda, girisim dncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde

EKAO ‘Yarar Algisi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edildi (p<0,05). Deney grubu girisim oncesi ‘Yarar algis1’ puani kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik, girisim sonras1 ve izlem degerlendirmesinde

“Yarar Algis1’ puani Kontrol grubuna gore daha yiiksekti (Tablo 4-6).
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Deney ve kontrol gruplarinda, girisim dncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde
EKAO ‘Zarar Algis1 alt boyut, puanlarmnin karsilastirilmasinda da istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubu girisim Oncesi, sonrast ve izlem
degerlendirmesinde, ‘Zarar algisi’ puaninin kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oldugu belirlendi (Tablo 4-6).

Grup i¢i degerlendirmeler kapsaminda, kontrol grubunda EOEO toplam puanlari
agisindan anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05). Fakat EKAQO-‘Yarar algis1’ ve ‘Zarar algist’
puanlarinda anlamli farklilik saptandi (p<0,05) Buna gore, izlem test ‘Yarar algis1 (EKAO)’
puanlar1 &n test puanina kiyasla daha diisiiktii, on test ve izlem test ‘Zarar algis1 (EKAO)’
puanlar1 son teste gore anlaml diizeyde daha yiiksekti (Tablo4-6). Deney grubunda ise,
EOEO, EKAO ‘Yarar algis” ve ‘Zarar Algisi’ puanlari agisindan zamana gore anlaml
farkliliklar saptand1 (p<0,05). Buna gore, EOEQO, Yarar algisi-EKAO son test ve izlem test
puanlari, 6n teste gére anlamh diizeyde yiiksekti. Son test ‘Zarar algis1 (EKAQO)’ puani, 6n

teste gore anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,01) ((Tablo-4-6)
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Deney grubu (n=31)

Kontrol grubu (n=30)

Deney grubu (n=31)

Kontrol grubu (n=30)

Desisken _ _ _ Test/ " _ _ Test/
Ely X Median %+ il Median Anlamhhk | Degisken %45 Median %455 Median Anlamlihk
+S.S. [Min-Max] > 4 [Min-Max] =77 [Min-Max] =77 [Min-Max]
Beden Kitle indeksi Trigliserid
179,13+82,13  159,0 155,37+36,2 146,5 Z=-1,479**
) 31,15+ 30,9 30,4 t=0,809* . : ’ ’ : ’ ’ ’
(1) s 1 ) [l @) _ _ -
On test 344 [262-338] 30,37+4,11 [251-402]  p=0422 On test 5[3%3(2106? 4 [120,0-300,0]  p=0,139
31,03+ 30,6 30,1 t=0,672% 184,19+79,93 160,0 152,93+28,2 147,5 Z=-1,783**
(2) ) L] 1 1 (2) ) ) 1 ) 5 1 L]
Son test 353 [258-388] SO 10FRI 42410 p=0504 Son test [95,0-525,0] 7 [1140-241,0] p=0,075
- *k
izlem testi @ 3089 314 30,734,009 L0 t=0,148* frlem testi 427720 [11607650- ;49’0%25’5 [1f§éoo-225 0] ijdoozgz
4,22 [22,6-39,5] 1OTTYY [24,7-406]  p=0,883 @ £00 6] ’ ’ ’
Istatistiksel F=g 25 p*kk* Istatistiks ¥?=T,812%** ¥2=2,552%**
analiz F=0,141%*** ’_O 004 el analiz p=0,020 p=0,279
Olasilik p=0,869 pfzfs] Olasilik [1,2-3]
Fark Fark
Bel cevresi HDOL
) 105,39 105,0 107,63+11,6 104,0 7=-0,339** | .. 51,32412,40 51,0 50,50+18,30 47,0 Z=-1,234**
On test © 1746 [95,0-124,0] 2 [93,0-140,0] p=0,734 On test © [31,0-91,0] [30,0-101,0]  p=0,217
Son test @ 105,23 105,0 107,8311,4 1045 Z=0463** | @ 536121700 50,0 52,47+18,69 48,0 Z=-0,780**
+7,97 [88,0-123,0] 4 [94,0-140,0] p=0,644 [32,0-100,0] [33,0-110,0]  p=0,435
Dlom testi @ 104231040 108,07+11,4 105,0 7=-0,843** | lizlemtesti 57,30+18,25 53,5 55,17+17,69 52,0 Z=-0,501**
+8,90 [85,0-124,0] 4 [95,0-140,0] p=0,399 @) [33,0-106,0] [29,0-1050]  p=0,617
Istatistiksel 2-g gagEH Istatistiks 13=2,209%** 1=8,470%**
analiz F=0,961**** x _’O 011 el analiz p=0,331 p=0,014
Olasilik p=0,389 pil_'s] Olasilik [1-3]
Fark Fark
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Tablo 4-7. (Devam) Metabolik Saghk Gostergelerine Ait Ortalamalarin Karsilastirllmasi-Gruplararasi ve Grup i¢i (n=61)

Sistolik tansiyon

120,0
Ontest® 12399 100
+12,65 150,0]
140,0
Son test @ L8 [100,0-
+13,55 150,0]
130,0
zlem testi @ 132,67 [100,0-
+13,37 150,0]
istatistiksel X2_6 290***
analiz .
Olasihk pflo_’gjl 3
Fark
Divyastolik tansiyon
. 83.87+ 90,0
@ ’ :
On test 882  [60,0-100,0]
85,81+ 90,0
@ ’ :
Son test 807  [70,0-100,0]
. . 83.33+ 80,0
@ ) :
Izlem test1 8,02 [7070_10010]
istatistiksel 220 ppgRR
analiz X __'0 280
Olasilik =0,

127,33£12,8 120,0 7=-0,885%*
5 [110,0-150,0] p=0,376
128,33£12,3 130,0 7=-1,768%*
4 [100,0-150,0] p=0,077
138,3410,1 140,0 7=-1,132%*
7 [110,0-150,0] p=0,258
X2:7v731***
p=0,021
[1-3]
80,0 7=-0,612%*
82.67510.15 160,0-1000]  p=0,540
80,0 7=-1,859%*
82,00+847  1700-100,0]  p=0,063
80,0 7=-0,860%*
82.07£7.74  170,0-100,0]  p=0,390
12=0,453 %%
0=0,797

Achik kan sekeri

) 92,0 112,57£20,7 109,0 7=-3 550%*
1) ’ s s ’ ’

On test™ 95,10£13,78 165 013501 7 [82,0-1650] p=0,000

98,0 111,80420,8 109,0 t=-3,669*

) ) ) ) ) l

Sontest™ 96,23£10.94 174611507 5 [82,0-154,0] p=0,001

fzlem testi 95,0 114,79:22.4 112,0 7=-3,198%*

® 96,80+9.82  180,0-116,0] 0 [85,0-160,0] p=0,001

istatistiks

el analiz ¥?=0,420%** ¥?=2,966%**

Olasihk p=0,811 p=0,227

Fark

* 1. Independent Sample-t test

**Z:Mann-Whitney U

*#% v2:Friedman

****F Repeated Measure
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Gruplararasinda, girisim 6ncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde BKi, HDL, bel
cevresi ve kan basinci ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi
(p>0,05) (Tablo 4-7).

Grup ici karsilastirmalarda ise; deney grubunun BKI, HDL ve bel ¢evresi ortalama
degerlerinde, zamana gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmazken (p>0,05),
kontrol grubunda, BKI ve bel gevresi ortalama degerlerinde zamana gore anlamli farklilik
tespit edildi (p<0,05). Girisim sonras1 BKI ortalamasi, izlem testine gore daha kiiciik iken,
girisim Oncesi bel ¢evresi ortalamasi, izlem testinde gore daha kiiciik olarak saptandi (Tablo
4.7).

Sistolik kan basincinda, hem deney hem de kontrol grubunda, zamana gore anlaml
farklilik saptandi (p<0,05). Deney grubunun izlem testi sistolik kan basinci ortalama degeri,
girisim sonrasina gore daha yiiksek iken, kontrol grubunda, izlem testi sistolik kan basinci
degeri, girisim Oncesine gore daha yiiksek dlgiildii (p<0,05). Ote yandan, diastolik kan
basinci degerleri, deney ve kontrol gruplarinda zamana gore farklilik géstermedi (p>0,05).

Gruplararasinda, girisim Oncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde Aglik Kan
Sekeri (AKS) ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi saptandi (p<0,05)
(Tablo 4.7). Gruplararasinda baslangigtan itibaren varolan farkin girisim sonrasinda da
devam ettigi goriildli, deney grubunun AKS ortalama degerleri, kontrol grubuna gore daha
diisiik olarak belirlendi. Her iki grupta zamana gore AKS ortalama degerlerinde ise anlamli
bir farklilik goriilmedi (p>0,05).

Gruplararasi, girisim Oncesi ve girisim sonrast Trigliserid degerleri acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Deney grubunun izlem testinde
Trigliserid degerleri, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti
(Tablo 4-7). Ote yandan deney grubunda zamana gore Trigliserid degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Izlem testi Trigliserid degerleri,
girisim Oncesi ve sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksekti (Tablo 4-
7).Kontrol grubunda zamana gore Trigliserid degerleri agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmadigi (p>0,05), izlem testi HDL degerlerinin 6n test ile kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu goriildi (Tablo 4-7).

Tablo 4-8 Deney Grubunda Zamana Gore Adim Sayilarinin Karsilastirilmasi
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. Test/
Degisken Miidahale Sonrasi Izlem Degerlendirmesi
Anlamhhk
< Median < Median
X1S.8. [Min-Max] X158 [Min-Max]
t=1.216
Adim Sayis1 5421+2231  (868-9953) 6282+2131  (978-12453) 0.226
p=U.

Deney grubunda zamana gore miidale sonrasi ve izlem degerlendirmesindeadim
sayilar incelendiginde son test ve izlem test adim sayisi arasinda fark olmadigi bulundu

(p>0,05) (Tablo4-8).

4.3. Fiziksel Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin Damismanhik Roliiniin Etkisi -
Katimcilarin Geribildirimleri

Deney grubunu olusturan psikiyatri hastalariin, girisim sonrasi yasadiklari
deneyimler Tablo 4-9’de gosterildi. Deney grubunda yer alan tiim katilimeilarin danigmanlik
programi hakkindaki disiinceleri olumluydu. Program siiresince, ailelerinin destek
vermemesi basta olmak lizere, olumsuz hava kosullar1 en fazla yasadiklar1 zorluklar olarak
belirtildi.

Hastalarin kendi baslarina birseyleri basarabildiklerini gormek hastalart motive edip
olumlu etkiledi, mutluluk duymalarini sagladi. Ote yandan, ailesinin egzersiz yapmalarin
engelleyici davraniglart da katilimcilarda kizginlik duygusuna yol agti. Ailenin destekleyici
olmasina duyulan ihtiyacg, program sirasindaki diislincelerde 6nemli yere sahipti.

Program sona erdikten sonra, devam edip edemeyecekleri, tek basina yapabilecekleri
konusunda endiseleri ve destek arayislart mevcuttu. Programin devam etmesini isteme
oranlar1 da bunu yansitmaktaydi.

Hastalar danismanlik programinin yarar1 kapsaminda, yiiksek oranda kendilerini ev
icinde hareketlendirdigini belirtti. Programla ilgili 6nerilerinden dnde geleni, katilimeilarin

dortte ligiiniinden fazlasinin programin uzun olmasini ya da devam etmesini 6nermesiydi.

Tablo 4-9 Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Saghgin Gelistirilmesinde Hemsirenin
Danismanhk Roliiniin Etkisi-Psikiyatri Hastalarin Geribildirimleri
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Girisim Sonrasi Deneyimler n* %
Katildiginiz bu danismanlik programini nasil tanimlarsimz?
-Cok yararliydi, yeni bilgiler 6grendim. 31 100
Damsmanlik programina devam ederken bir zorlukla karsilastimz mi1?
-Havalarin sogumas: yiiriiyiistimii engelledi 10 32.25
-Ailenin destek vermemesi 21 67.74
Damsmanhik programi boyunca duygusal acidan neler hissettiniz?
- Cok mutluydum. Bir seyleri basarabilmek giizeldi. 20 64.51
-Ailem yiiriiylis yapmama izin vermediginde sinirleniyordum. 15 48.38
- Kilomuzu takip eden birinin olmas1 mutlu etti beni. 10 32.25
Damismanhik programi boyunca ne gibi diisiinceleriniz oldu?
-Kendime giivenim geldi. Bedenim ile ilgilenebiliyorum artik. 11 35.48
-Keske evde de spor yapan biri olsaydi, destek olsalar daha iyi yiiriiylis yapardim. 17 54.83
-Spor yapmamin farkindayim ama spor yapacak enerjim yok. 8 25.80
Simdi ne hissediyorsunuz?
-Bu program bittikten sonra acaba kendim devam edebilecek miyim? Siz takip ettiginizde iyi 22 70,96
oluyordu. Motive oluyordum.
-Bu program hep devam etseydi ¢ok yararli olacakti. 23 74.19
-Her aksam yemekten sonra annemle bir buguk saat yilirimeye basladim. 5 16.2
-Birseylerin farkina vardik ama kendi basgimiza devam edebilecek miyiz acaba? 16 51.61
6.Bu damsmanlik programinin yararh oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet ise neden?
-Yiriiyiis yaptyorum, uzun siiredir binemedigim bisikletime binmeye bagladim. A 12.90
-Annem/babam/kardeslerim her yemekten sonra yiiriiyiis yapalim derdi ve annemle yiiriiylise
¢ikiyorum. to.d2
-Evin i¢inde de hareketliyim artik.

20 64.51
Hayir ise neden?
Kilo vermemin, spor yapmanin farkindayim ama yapamiyorum, hala da yapamadim. Enerjim 2258
yoktu.
7. Sizinle yapilan goriismeleri diisiindiigiiniizde, bu goriismeleri gelistirmek i¢in
oneriniz var m1? ‘Var’ ise neler?
-Bu programin daha uzun olmasini yada devam etmesini beklerdim. 24 77.41
-Burada spor salonumuz olsaydi ve sizde bizimle spor yapsaydiniz giizel olurdu. 9 29.03
-Hep birlikte doga yiiriiyiisleri yapabilirdik. 11 35.48

*Birden fazla cevap verilmistir.
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5. TARTISMA

Psikiyatri hastalarinin  fiziksel saglik durumlarinin  gelistirilmesinde psikiyatri
hemsiresinin danigsmanlik roliiniin etkisini Transteoretik Model (TTM) araciligiyla belirlemek

amaciyla yapilan ¢alismadan elde edilen bulgular literatiir dogrultusunda ti¢ boliimde tartigildi;
Birinci boliimde; katilimcilarin bireysel ve saglik/hastalik ile iligkili 6zellikleri-algilamalari,

Ikinci béliimde; katilimcilarin fiziksel saghigmin gelistirilmesinde hemsirenin danigmanlik

roliiniin etkisi -grup i¢i ve gruplararasi karsilastirmalar

Uciincii béliimde; katilimcilarin fiziksel sagligmin gelistirilmesinde hemsirenin danismanlik

roliiniin etkisi-geribildirimler ile ilgili bulgular tartisildi.

5.1. Katiimcilarin Bireysel ve Saghk/Hastahk fle Iliskili Ozellikleri-Algilamalar

Deney ve kontrol grubunu olusturan katilimcilarin yas ortalamasi. 39,23+8,08 (y1l) ve
43,57+£7,39 (y1l) olup; ¢ogunlugu erkek, bekar ve caligmiyor statiisindedirHemen hemen
tamamu, ailesiyle yasayan katilimcilarin, orta gelir diizeyinde olduklar1 da belirlenmistir. Deney
ve kontrol gruplari, egitim diizeyi disinda, bireysel 6zellikler agisindan birbirine benzerdir.
Gruplar arasindaki farklilik, egitim diizeylerinde goriilmiistiir. Kontrol grubunu olusturan
katilimcilarin  yarisi, okuryazar degilken, deney grubunun yaridan fazlasi ilkogretim
diizeyindedir (Tablo 4-1). Literatiir incelendiginde yas, cinsiyet, egitim, ¢alisma ve medeni
durum agisindan 'Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar’ tanisi alan hastalarinin
profillleri bu ¢alisma ile benzerdir (Chen ve ark 2014, Bassilios ve ark 2015, Costa ve ark 2019,
Blomgvist ve ark 2019, Moritz ve ark. 2011). Deney ve kontrol grubunda bulunan hastalar
birlikte yasadigi kisiler ve calisma durumlar agisindan literatiirden farklidir. Literatiirde
hastalarin bagimsiz olarak yasamlarimi siirdiirdiikleri (Blomqvist ve ark 2019, Bailey ve ark
2019) ve calistiklart belirlenmistir (Costa ve ark 2019, Bailey ve ark 2019). Calismamizda
toplumsal ve kiltlirel Ozelliklerin ‘aile ile birlikte yasamaiizerine etkisi yansittigi

diistiniilmektedir.

Deney ve kontrol gruplarinda bulunan hastalarin biiyiik bir kismi sigara kullanmaktadir.
Sigara kullanimi, alkol kétiiye kullanim, sagliksiz beslenme ve fiziksel aktivite eksikligi olarak
tanimlanan sagliksiz yasam tarzi aligkanliklar psikiyatri hastalarinda yaygindir (Anastopoulou

ve ark 2017, Carney ve ark 2017, Gyllensten ve ark 2020). Literatiirde de benzer sekilde, %50-
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80 tiitlin kullanim yayginligi ile 'Sizofreni Spektrumu ve Diger Psikotik Bozukluklar’ tanisi
olan kisilerin ulusal ortalamanin {i¢ ila dort kat1 oraninda tiitiin tiikettigi tahmin edilmektedir

(Centers for Disease Control and Prevention, 2013, Dickerson ve ark 2018).

Deney ve kontrol grubunun her ikisinde de, katilimcilar diizenli saglik kontrolii
yaptirmamaktadir (Tablo4-2). Psikotik bozuklugu olan hastalarda bilissel bozukluk, sosyal
izolasyon ve siiphecilik gibi semptomlar nedeniyle fiziksel saglik sorunlar1 oldugunun farkina
varamamasi ya da fiziksel sagligi dnemsemede motivasyon eksikligi, sosyal etkilesimde
azalma, kararsizlik nedeniyle diizenli saglik kontrolleri ertelenmekte veya ihmal edilmeltedir

(Lerbak ve ark 2019).

Her iki grupta da hastalarin diizenli egzersiz yapma durumlarinin diisiikliigi dikkat
cekmektedir (Tablo 4-2). Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin sagliksiz yasam tarzi
davranislart genel popiilasyon ve diger hasta gruplarina kiyasla daha fazladir (Buhagiar ve ark
2020, Bassilios ve ark 2015, APA 2016). Sagliksiz yasam tarzlarindan biri olan fiziksel
hareketsizlik, psikiyatri hastalari i¢in ciddi bir sorundur. Katilimeilarin biiyiik bir gogunlugunun
yakininda spor yapmak i¢in uygun alanlarin bulunmasina ragmen egzersiz yapmamama nedeni
olarak, gerek psikiyatrik bozukluklarin semptomlarinin, gerek antipsikotik tedavinin etki ve yan
etkilerinin sedanter yasama etki ettigi diisiiniilmektedir. Psikiyatri hastalarinin fiziksel aktivite
yapma motivasyonlarini, hastalarda var olan psikiyatrik semptomlar (hezeyan, haliisinasyon,
depresif duygudurum,) olumsuz etkilemektedir (Chen ve ark 2014). Sizofreni hastalar1 ile
yapilan bir¢ok calismada genel popiilasyona gore onemli 6lgiide daha hareketsiz olduklari
bulunmustur (Roick ve ark 2007, Bassilios ve ark 2015). Chen ve ark (2014)’nin sizofreni tanili
hastalarda yaptig1 calismada da, sizofreni hastalarinin fiziksel aktivite acisindan 6z bakim
skorlarmin diistik oldugu bulunmustur. Bu hasta grubunda, egzersiz yapma konusunda sosyal
destek kaynaklar1 6nem tasir. Fakat calismamizda katilimeilarin biiyiik bir cocugunlugunun aile
ve yakin arkadaslarinin da spor yapmadig1 bulunmustur (Tablo4-2). Ayrica miidahale sonrasi
deney grubunun agik uclu sorulara verilen cevaplar kapsaminda ‘Danigmanlik programina
devam ederken bir zorlukla karsilastiniz mi1?” sorusuna hastalarin biiyiik ¢ogunlugu ailenin
destek vermemesini belirtmislerdir (Tablo 4-9). Calismamiza paralel olarak Vancampfort ve
ark (2012)’nin derleme yazisinda, sizofreni tanili bireylerde fiziksel aktivite yapilmasinin
ontindeki engellerden birinin sosyal destek eksikligi oldugu belirtilmistir. Yine benzer bir
calisama olan Gorczynski and Faulkner (2010) 18-70 yas arasi elli dort ciddi psikiyatrik
bozuklugu olan hastalar ile TTM’in kullanildig1 tanimlayict bir caligmada hastalarin

sagliginingelistirilmesinde fiziksel aktivitenin roliiniin yiiksek oldugu, fakat, fiziksel aktivitenin
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ontindeki en biiylik engelin ise yakinlarinda fiziksel olarak aktif kimsenin bulunmamas1 oldugu

belirlenmistir.

Ruh sagliginin fiziksel sagliga etkisi kapsaminda, her iki grupta da orta diizeyde katilim
saptanmistir (Tablo 4-3). Psikiyatri hastalarinin yasadig: fiziksel saglik sorunlar1 miidahale
edilmez ise zamanla artabilir ve hastalarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Celik Ince ve
Partlak Giiniisen (2019)’in psikiyatri hastalar1 ve yakinlar1 ile yaptig1 niteliksel calismada,
hastalar ve yakinlar1 ruhsal hastaligin fiziksel sagligi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.
Literatiire gore, psikiyatrik belirtiler ve sagliksi1z yasam tarzi davraniglari, psikiyatri hastalarinin
fiziksel saghigini olumsuz etkilemekte ve obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarin
goriilme sikligin artirmaktadir (Correll ve ark 2017, Ehrlich ve ark 2014). Celik ince ve Partlak
Gilinlisen (2018)’in psikiyatri hastalar1 ile yaptiklart bir ¢alismada, hastalarin isteksizlik,
yorgunluk, enerji eksikligi ve motivasyon eksikliginin fiziksel olarak aktif olmalarini
engelledigi belirlenmistir. Happel ve ark (2017) psikiyatri hastalarina bakim verenlerin hastalari
hakkinda fiziksel aktivite yapma durumlar incelendigi niteliksel calismada, hastalarin sosyal
faaliyetlere katilmak yerine evde kalmay1 tercih ettikleri, motivasyon ve enerji eksikligi
nedeniyle fiziksel aktiviteleri gergeklestirmede veya siirdiirmede zorluk yasadiklarini
belirtmislerdir. Arastirma sonucu, her iki grupta da katilimcilarin, psikiyatrik hastaligin fiziksel
sagliga etkisini subjektif degerlendirmede, fiziksel saglik aleyhine sayilabilecek bir algilama
icinde olduklarini, sizofreni ve iligkili bozukluklar tanis1 dogrultusunda, 6z bakim ve fiziksel

saglig1 ihmal ettiklerini akla getirmektedir.

5.2. Katihmeilarin Fiziksel Saghginin Gelistirilmesinde Hemsirenin Danismanhk
Roliiniin Etkisi -Grup I¢i Ve Gruplararasi Karsilastirmalarin Tartisilmasi

Metabolik sendrom gelisme riski yiiksek olan psikiyatri hastalar1 i¢in yasam tarzi
miidahalelerinden biri olan egzersizin baslatilmasi ve siirdiiriilmesiyle ilgili motivasyon
faktorlerini anlamak ve uygulamayi artirmak giinlimiizde 6nemli bir konu haline gelmistir
(Romain ve Abdel-Baki 2017, Warding ve ark 2013). Motivasyon faktorlerini belirlemek i¢in
Transteoretik Model’in kullanigh bir ara¢ oldugu literatiirde de belirtilmistir (Zhu ve ark 2014,
Romain ve Abdel-Baki 2017, Kaplan Serin ve Citlik Saritag 2020, Karlssona ve Danielsson
2020)

Calismamizda, girisim Oncesi, gruplarin egzersiz degisim asamasi durumlar1 benzerdi.
Son test ve izlem test egzersiz degisim asamasi diislinmeme ve diisiinme olanlarin agirlikli
olarak kontrol grubunda oldugu, hazirlik, hareket ve siirdiirme olanlarin ise agirlikli olarak

deney grubunda oldugu bulundu. Kirk ve ark. (2011) tarafindan TTM temelli verilen egzersiz



o1

danismanligr programi kapsaminda yapilan ¢aligmada, tip 2 diyabetli hastalarin %82’sinde
asamalar arasinda ilerleme oldugu saptanmistir. Jackson ve ark. (2007) tip-2 diabetli hastalarin
fiziksel aktiviteyi artirmaya yonelik ¢alismada degisim asamalarinda deney grubu lehine
ilerlemeler oldugunu bildirmistir. Zhu ve ark (2014) koroner kalp hastalar1 ile yaptigi
randomize kontrollii ¢alismada sekiz haftalik miidahaleden sonra deney grubunun kontrol
grubuna kiyasla egzersiz degisim asamalarinda olumlu bir ilerleme oldugunu bulmustur.
Psikiyatri ve psikiyatri dis1 hastalarla ilgili literatiire paralel olarak ¢calismamizda da miidahale
sonrast ve izlemde deney grubunda degisim asamalarinda anlamli diizeyde ilerleme
saptanmistir Calismamizda deney grubunun degisim asamasi belirlendikten sonra, girisim
olarak, bireysel diizeyde, i¢cinde bulunulan asamaya ve hastaya 6zgii stratejiler ve teknikler
kullanildi. Bir baska deyisle hastalar i¢in farkli agamalarda farkli hedefler belirlendi ve daha
yliksek bir asamaya ilerlemeleri ve motive olmalari i¢in farkl stratejiler/ teknikler kullanildi.
Calismamizin miidahale programina paralel olarak Karlsson & Danielsson (2020), egzersiz
yaparken bir hedefe sahip olmanin 6nemini vurgulamakta ve bir hedef igin ¢caligmanin, egzersiz
yapmay1 daha anlamli hale getirdigini ve hedeflere ulasmanin hastalarda gurur duygusu
olusturdugunu ve fiziksel aktivite/egzersiz hakkinda genel tavsiye vermek yerine hastalarin
hedeflerini kesfetmeye ve kisisellestirilmis bir egzersiz plam1 tasarisinin daha etkili

olabilecegini belirtmistir.

Sizofreni tanili bireylerin sigaray1 birakmak veya egzersiz yapmaya baslamak gibi
'degistirmeleri gereken' seyleri planlamaya yonelme egiliminde olduklari, ancak planlari
eyleme gecirmede basarisiz olabilecekleri ileri stiriilmektedir.Degisken ruh hali, enerji eksikligi
(Warding ve ark 2013) ve bilissel eksikliklerin yanisira (Ward ve ark 2017), ayn1 zamanda
cevresel faktorler, saglik hizmetlerine erisim ve sosyoekonomik esitsizlikler gibi bireyin ve
semptomlarinin disindaki faktorlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Warding ve ark 2013).
Calismamiza benzer sekilde bir¢ok ¢alismada TTM temelli motivasyonel goriismenin egzersiz
davranis1 kazandirmada basarili ve degisim asamalari ile fiziksel aktivitede ilerleme sagladigi
gosterilmistir (Kirk ve ark 2011, Jackson ve ark 2007, Karlssona ve Danielsson 2020). Yeni bir
yasam tarzinin bireyin yasamina yeterince entegre olmasi i¢in en az 6 ay onerilir, boylece odak
yeni aligkanlig1 siirdiirmeye kaydirilabilir (Karlssona ve Danielsson 2020, Gorczynski ve ark

2010). Girigimin uzun siireli olmasinin ve diizenli takiplerin 6nemi bu noktada diigiiniilmelidir.

Deney ve kontrol gruplarinda, girisim Oncesi, sonrast ve izlem degerlendirmesinde
EDSO - Bilissel siirecler (biling diizeyinde artis, duygusal uyarilma, ¢evreyi degerlendirme,

kendini degerlendirme, sosyal serbestlik) ve davranigsal siirecler (karsit durum, destekleyici
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iliskiler, kendisiyle anlasma, uyaranlarin kontrolii, gii¢lendirme), EOEO, EKAO-yarar algis1 ve
zarar algis1 puanlart ‘destekleyici iliskiler’ ve ‘zarar algisi” haricinde kontrol grubunda
degismezken, deney grubunda ‘EDSO-Karsit Durum’, ‘EKAQO-Zarar algis1® haricinde son test
ve izlem test puanlarinda yiikselme oldu. Bu yiikselmeye paralel olarak deney grubunda
degisim asamalarinda da hazirlik, hareket ve siirdiirmede olan hasta sayisinda da artis oldu.
Kontrol grubu ‘EDSO-destekleyici iliskiler’ izlem test puan1 6n teste gore yiiksek, ‘EKAO-
yarar algis1’ puani izlem test puam 6n teste gore diisiiktii. Deney grubu ‘EDSO-kendisiyle
anlagsma’ izlem test puan1 &n teste gore yiiksek, ‘EKAQ Zarar algis® puani son test puani 6n
teste gore diisiiktli Literatiir incelendiginde psikiyatri hastalar1 ile TTM c¢aligsmalar1 ¢cok azdir.
Bu ylizden TTM ile farkli hasta gruplariyla yapilan ¢calismalar da incelenmistir. Kim (2007)’in
iiniversite 6grencilerinin TTM aracilig ile egzersiz davranislarinin incelendigi aragtirmada,
diisiinme Oncesi asamadan siirdiirme asamasima dogru ilerledikge EDSO genel ve alt dlgek
puanlarinin ve EOEO puam arttig1i bulunmustur. Bireylerin harekete gegebilmesi igin &z-
etkililik puanlarinda artis olmasi beklenmektedir (Nigg ve ark, 2011). Yapilan ¢alismalarda
bireylerin list asamalarda (diisinmeme asamasindan devam ettirme asamasina dogru) daha
yiiksek 6z etkililik puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir (Berry ve ark, 2005, Oner ve Baysal,
2017). Zhu ve ark (2014) kalp hastas1 olan yetiskinler ile yaptig1 egzersizi artirmaya yonelik
caligmada, TTM temelli egitim alan miidahale grubunun egzersiz 6z-etkililik puan1 geleneksel
egitim grubundan ve kontrol grubundan anlamli diizeyde daha ytiksek bulunmustur. Romain ve
Abdel-Baki (2017) ciddi psikiyatrik bozuklugu olan 43 fazla kilolu hasta ile yaptig1 kesitsel
caligmada fiziksel aktiviteyi olusturan TTM yapilari ile degisim stirecleri ve algilanan yararlarin
pozitif olarak iligkili oldugunu, ortalama davranigsal degisim siirecleri seviyesinin ve algilanan
yararlarin, fiziksel olarak aktif olanlarda, aktif olmayan katilimcilara gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Gorczynski and Faulkner (2010) 18-70 yas arasi elli dort ciddi psikiyatrik
bozuklugu olan hasta ile TTM’in kullanildig1 tanimlayici bir ¢alismada, hastalarin hareket ve
stirdiirme asamalarina yaklastikca, 6z yeterlilik diizeyleri ve fiziksel aktivitenin algilanan
faydalarinin 6nemli Sl¢iide artigin1 bulmustur. Kaplan Serin ve Citlik Saritas (2020), tip 2
diabetli hastalar ile yaptig1 randomize kontrollii calismada deney grubunda son testte on teste
oranla degisim asamalarinda %75 oraninda ilerleme tespit etmis ve son testte egzersiz degisim
stirecleri, karar verme dengesi ve 6z-etkililik Glgekleri genel puan ortalamalarinin 6n teste
oranla artigimi bulmustur. Kontrol grubunda ‘EKAQ-zarar algisinin diisiik olmasi egzersizin
onemini ve egzersiz yapma konusunda karar alma sanslarinin giin gegtikge azaldigi olarak

belirtebiliriz. Nyboe ve ark (2016) ilk atak doneminde olan 68 sizofreni hastasi ve 53 saglikli
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hasta grubu ile yaptig1 gézlemsel calismada, sizofreni hastalarinda fiziksel aktivite diizeyini
saglikli kontrollerle karsilastirdiginda saglikli kontrollere kiyasla sizofreni hastalarda hem

fiziksel aktivite diizeylerinde zamanla bir diisme oldugunu bulmustur.

Deney grubu &n test, son test ve izlem testi EDSO — Biling diizeyinde artis ve karsit
durum puanlari, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Gruplar arasinda baslangigtan beri var olan fark girisim sonrasinda da devam etmistir. Bu farkin

deney grubunun egitim diizeyinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu i¢in diistiniilmektedir.

Deney grubu girisim dncesi 6n test EKAQ yarar algis1 puani, kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik iken, girisim sonrast EKAQ yarar algis1 puanlari
kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek olup izlemde de bu egilim devam etmistir (Tablo 4.6).
Gruplar baslangigtan itibaren farklidir. Kontrol grubunun egzersizin yarar algisi diizeyleri daha
fazla iken, girisim sonrasi, deney grubundaki katilimcilarin egzersiz yarar algist diizeylerinin
arttig1 ve izlemde de bunun devam ettigini gérmek girisimin etkinligi acisindan 6nemli bir
durumdur. Benzer durum, EKAO- zarar algis1 alt boyutunda da goriilmiistiir. Kontrol grubunda
zarar algist puani deney grubuna kiyasla, girisim Oncesinden itibaren anlamli diizeyde
yiiksektir. Fakat, deney grubunda, zarar algis1 puanlarinda girisim sonrasinda ve izlemde

azalma dikkati ¢ekmektedir.

Gruplararasinda, girisim ncesi, sonrasi ve izlem degerlendirmesinde BKI, HDL, AKS
bel ¢evresi ve kan basinci ortalama degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi.
Deney grubunda farkli zaman noktalarindaki &lgiimlerde, BKI ve bel ¢evresi ortalamalari
arasinda fark yokken, kontrol grubunda son test BKI ortalamasi, izlem testine gére daha kiigiik
iken, girisim Oncesi bel ¢evresi ortalamasi, izlem testinde gore daha kiigiik saptandi (Tablo 4-
7). Metabolik profili bozdugu bilinen antipsikotik ilaglarin kullanimi (De Hert ve ark., 2011,
Romain ve ark 2019) hastalarda sedasyona ve kilo artisina neden olmaktadir. Ote yandan,
miidahale programinin deney grubunda kilo alimimi anlamli olmayan degerde azaltirken,
kontrol grubunda kilo aliminin izlemde son teste kiyasla yliksek olmasi, bozukluk ve tedavinin
yan etkilerinin yol actig1 hareketsiz yasam tarzi ve kot fiziksel saglik sonuglarinin varligini
gostermektedir.Romain ve ark (2019) psikotik bozuklugu olan hastalar ile yiiriittiigli randomize
kontrollii ¢aligmada, 6 aylik izlem sonunda deney grubunda bel ¢evresinde anlamli olmayan bir
azalma oldugunu, BKI, kolesterol, HDL, LDL, trigliserit degerlerinde bir fark olmadigini
saptamustir. Psikiyatri hastalar1 ile ilgili yapilan ¢alismalar ve meta-analizler, antropometrik
Olciimler {izerinde tek basina egzersizin etkilerinin ¢ok az oldugu ve kardiyometabolik profil

tizerinde belirsiz oldugunu gostermistir (Batacan ve ark 2017, Firth ve ark 2015, Rosenbaum
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ve ark 2014). Deney grubunun izlem testi Trigliserid degerleri, kontrol grubuna kiyasla
yliksektir. Aym1 zamanda, deney grubunun kendi i¢inde de, 3 zaman noktasinda trigliserid
degerlerinde anlamli artig saptanmistir. Fiziksel aktivite {izerine bireysel siirdiiriilen girisim
uygulamasina karsin bu artisin nedenleri konusunda net olmamakla beraber bazi tahminlerde
bulunulabilir. Ancak, varolan psikofarmakolojik tedavinin ve bozuklugun dogasinin buna yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Daha genis 6rneklemlerle, girisim siiresince tedavi degisiklikleri
olup olmadigmin izlendigi, kardiyovaskiiler saglik tanilamasinin daha detayli yapildig: ileri
caligmalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, fiziksel aktivitenin tek basina bu degerlerde etkinligi
konusunda sinirli oldugu da akla uygundur. Ayrica, yag metabolizmasi ve degerlerinde bireysel
yerlesik diizeyler olabilir ve sonradan getirilmeye c¢alisilan saglikli yasam tarzlar1 bu yerlesik

biyokimyasal yapiya etki edemeyebilir.

Kontrol grubu izlem HDL degerlerinin de 6n testten istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha ytiksek olmasi, alt1 aylik izlem déneminde hastalarda ila¢ degisimleri, beslenmeye dikkat

etmeme vb. etkenler ile bunu n olusabilecegi diisliniilmektedir.

Deney grubunda izlem testinde ortalama adim sayisinin artmasina ragmen, son test ve

izlem test adim sayis1 arasinda fark olmadigi bulundu (Tablo 4-8).

Gyllensten ve ark (2020) tarafindan da sizofreni spektrum bozuklugu olan hasta
grubunda girisim sonrasi ve izlemde adim sayisinda farklilik olmadi gdsterilmistir. Halbuki
yapilan arastirmalarda giinliilk adim sayisinin fazla olmasi, bel ¢evresinde azalma, kilo kaybu,
hipertansiyon riskini azaltma gibi etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Lee ve ark 2013, Naslund
ve ark., 2016, Masa-Font ve ark, 2015). Hastalarin geri bildirimleri g6z 6niine alindiginda,
miidahale sonras1 dl¢iimlerin kis mevsimine (aralik) denk gelmesi, ailelerin yeterince destek

vermemesinin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Katihmcilarin  Fiziksel Saghginin Gelistirilmesinde Hemsirenin Danismanhk
Roliiniin Etkisi-Geribildirimlerin Tartisilmasi

Psikiyatri hastalarinda fiziksel sagligin gelistirilmesinde TTM araciligiyla yapilan
girisime iligkin deney grubundaki tiim hastalar geri bildirim ve goriis bildirmis olup, subjektif

goriigler olarak degerlendirmeye dahil edilmistir.

Calismamizda deney grubunda bulunan tiim hastalar programin yararli oldugunu
belirtmistir. Programin miidahale agsamasinin sonbahar ve kis aylarinda (ekim-kasim-aralik)
olmas1 sebebiyle, havanin soguk olmasi, hastalarin egzersiz yapabilmesinde engel

olusturmustur
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Bir diger zorluk ise, literatiirde de belirtildigi gibi calismamizda ortaya ¢ikan
sorunlardan biri olan hastalarin motivasyonlarini etkileyen ‘destek eksikligi’idi. Romain ve ark
(2020) 114 ciddi ruhsal bozuklugu olan hasta ile yaptig1 ¢calismada, fiziksel aktivite engelleri
olarak motivasyon eksikligi, yorgunluk, sosyal destek eksikligi ve hava kosullarini belirtmistir.
Ayrica hastalar saglikli yasam aliskanliklar1 kazanmak ve devam ettirmek igin saglik
profesyonellerinin danismanligima deger verdikleri bulunmustur. Hastalarin program
hakkindaki en oncelikli 6nerilerinden biri de programin uzun siireyi kapsamasi ve danigsmanlik
egitimin devam etmesi istegidir. Bu bildirimler, psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin,
yonlendirme ile kendileri aktif kilma, sagliklarmi gelistirme konusunda istekliliklerini

gostermektedir.

Gyllensten ve ark (2020) ciddi ruh hastaligi olan ve yatarak tedavi goren hastalarda
kardiyometabolik risk faktorleri, fiziksel aktivite ve psikiyatrik durumla ilgili caligmada,
giinliik fiziksel aktiviteye sahip hastalarin, yatarak tedavi gormeyen hastalara kiyasla daha
diisiik depresyon ve apati seviyelerine yanisira daha yliksek benlik saygisina sahip olduklari
bulunmustur. Calismamizda da miidahale asamasi tamamlandiktan sonra hastalar tek basina
devam edip edemeyeceklerini diigiinmiis ve programin kendilerini motive ettigini

belirtmislerdir.

Literatiirde ciddi ruhsal bozuklugu olan kisilerde egzersize karsi belirlenen engeller,
depresif bir ruh hali, stres, ilaglarin yan etkisi, motivasyon eksikligi ve fiziksel aktiviteye
katilimda destek eksikligidir (Roberts ve Bailey 2011, Firth ve ark 2016, Karlssona ve
Danielsson 2020, Vancampfort ve ark 2017). Calismamizda da hastalar egzersiz yapmasi
gerektiginin farkinda olup motivasyonlarinin olmadigini, enerji azlig1 yasadiklarini ve destek

sistemlerinin azligin1 belirttiler.

Psikiyatrik bozuklugu olan bireyler de, 1yi bir fiziksel saglig1 ve aktif —saglikli yagam
tarzlarini giinliik hayatlarina dahil etmeyi hak etmektedir. Bunun saglanmasinda, ruh sagligi ve

psikiyatri profesyonelleri kendilerine diisen sorumlulugun farkina varmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUCLAR

Psikiyatri hastalarinin fiziksel saglik durumlarinin gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin

danigsmanlik roliiniin etkisini Transteoretik Model (TTM) aracilifiyla belirlemek amaciyla 6n

test-son test kontrol gruplu, tekrarlayan 6l¢iimlii desende yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar

asagidaki gibidir;

Katilimcilarin fiziksel saglik durumlariin (egzersiz kapsaminda) gelistirilmesinde
psikiyatri hemsirelerinin TTM araciligiyla gerceklestirdigi danismanlik etkili olmustur.
Danigsmanlik programi girigsimi sonrasinda katilimcilarin girisime dair olumlu duygu ve
diisiinceleri, programin devam etmesini istemeleri, ev i¢i hareketliliklerinin artmasi,

girisimin etkinligine dair diger subjektif verilerdir.

6.2. ONERILER

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) psikiyatri hastalarimin fiziksel saglik
durumlar agisindan riskli hastalar belirlenmeli ve bu hastalara —birey temelli-fiziksel
aktivite yapmalarini tesvik edecek girisimler planlayip uygulanmali,

Psikiyatri hemsireleri hastalarin yan sira destek sistemlerini kuvvetlendirmek amaciyla
hasta yakinlarini da fiziksel aktivite/egzersiz girisimlerine dahil etmeli ve bu konuda
hasta yakinlarini da bilgilendirmeli, ayni/benzer egitim programlarina aileleri de dahil
etmeli

TRSM’lerde hastalar i¢in spor/egzersiz yapilacak alanlarin olusturulmasi ve hastalar ile
birlikte egzersiz yapilmali, Fiziksel saglik durumlarinin gelistirilmesine yonelik
girisimde oturum sayisinin fazla oldugu ve pekistirici egitim oturumlarinin yapildigi
kanit diizeyi yliksek ¢aligmalar yapilmali,

Fiziksel saglik durumlarinin gelistirilmesine yonelik uygulamalarin etkinligini
degerlendirmek i¢in hastalarin psikiyatrik semptomlari, ilag tedavisinde degisimler

degerlendirilmeli
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EK-1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Miidahale grubu)

Arastirmacinin Ag¢iklamasi:

Degerli Katilimci,

Katildiginiz bu ¢alisma Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
‘Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora tezi olarak yapilacak
bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Saghigin
Gelistirilmesinde Hemgirenin Danigmanlik Roliiniin Etkisi”dir. Bu arastirma, psikiyatri
hastalarinda metabolik sendrom riskini tanilamada ve fiziksel saglik durumlarinin
korunmasi ve gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin danigsmanlik roliiniin etkisini
Transteoretik Model (TTM) araciligiyla belirlemek amaciyla planlanmastir.

Bucalismada sizin 6z-yeterliliginizi arttirarak egzersiz yapmanizi saglamak ve son hedet
olarak diizenli egzersiz yapmaniz, kilo vermeniz, metabolik sendrom riskiniz de azalma
saglanmig olacaktir. Buaragtirmada yer almaniz i¢in ongoriilen siire on ay olup, dort aylik
Siirectearagtirmact ile birlikte goériisme zamanlari ve igeriklerine karar vereceksiniz.Bu
arastirma ile ilgili olarak arastiricinin Onerilerine uyma, planlanan bireyselaktivitelerin
zamanlarina uyma, arastirmactyr zor durumda birakmamak ig¢inarastirmadan g¢ekilme
durumunda arastirmaciya daha 6nceden haber verme sizinsorumluluklarinizdir.

Bu arastirmanin sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir. Calismaninsizin i¢in
beklenen yarari; diizenli egzersiz yapmanizi saglayarak su anki saglikdurumunuzu daha iyi
bir diizeye ¢ikarmak olacaktir.Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagli olup,
katiliminiznedeniyle  size  hicbir 6deme  yapilmayacaktir.  Arastirmada  yer
almayireddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; budurum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yolagmayacaktir.

Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagcla kullanilacak olup, sizeait kimlik
bilgileriniz gizli tutulacak ve bagkalarina verilemeyecektir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim



Katihmcinin Beyani:

Sayin arastirmaci

Suna UYSAL YALCIN tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima
aktarildi. Arastirma baglamadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve sozlii
olarak dinledim. Aklima takilan biitlin sorular1 arastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindu.
Eger arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
arastirma sirasinda da biiylik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda
herhangi bir neden gostermeden arastirmadan cekilebilirim. Ancak arastirmaciy1r zor
durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Onceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayr1 bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma sirasinda
arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda arastirmacit Suna UYSAL YALCIN’dan
hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.Bu arastirmaya katilmak konusunda
zorlayict bir davranig ile karsilagsmis degilim.Bana yapilmis tiim agiklamalar1 anlamig
bulunmaktayim. Kendi bagima belli birdiisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada
katilimct olarak yer almakararini aldim. Bu konuda yapilan daveti goniilliiliikigerisinde
kabul ediyorum.

Katihmer :

Adi soyadi :

Imza :

Arastirmaci :

Adi Soyadi : Suna UYSAL YALCIN

Imza
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU (Kontrol Grubu)

Arastirmacinin A¢iklamasi:

Degerli Katilimci,

Katildiginiz bu ¢alisma Istanbul Universitesi Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
‘Ruh Saglig1 ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali’nda doktora tezi olarak yapilacak
bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Psikiyatri Hastalarinda Fiziksel Saghigin
Gelistirilmesinde Hemsirenin Danigsmanlik Roliiniin Etkisi”dir. Bu arastirma, psikiyatri
hastalarinda metabolik sendrom riskini tanilamada ve fiziksel saglik durumlarinin
korunmas1 ve gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin danigmanlik roliiniin etkisini
Transteoretik Model (TTM) araciligiyla belirlemek amaciyla planlanmugtir.

Size dort aylik donemde iki kez egzersiz hakkinda gortsiilecek. Arastirmaya katilmayi1 kabul
ettiginizde, dort ayin sonunda ve 10 sonunda anket, dlgekler ve dlgiimleri (bel gevresi, kilo,
boy, kan basinci, kan degerleri) yapilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz igin dngoriilen siire
on aydir.

Bu aragtirmanin sizin i¢in herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir. Bu arastirma ile ilgili
olarak arastirmaciyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan g¢ekilme durumunda
arastirmactya daha 6nceden haber verme sizin sorumluluklariizdir.

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagl olup, katiliminiz nedeniyle size
higbir 6deme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir
asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; budurum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza
engel duruma yolagmayacaktir. Arastirmaci bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
calisma programini aksatmaniz nedeniyle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirma sonucunda
elde edilecek veriler bilimsel amagla kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli
tutulacak ve baskalarina verilemeyecektir. Bu formun imzal1 bir kopyasi size verilecektir.

Katilimiiz igin tesekkiir ederim.
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Katilhmcinin Beyani:

Sayin aragtirmaci

Suna UYSAL YALCIN tarafindan, bu arastirma ile ilgili yukaridakibilgiler tarafima
aktarildi. Aragtirma baslamadan 6nce goniilliiye verilmesigereken bilgileri okudum ve s6zlii
olarak dinledim. Aklima takilan biitiin sorulariarastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim.
Caligmaya katilmay1 isteyipistemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindu.
Eger arastirmayakatilirsam aragtirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine
aragtirmasirasinda da biiyiikk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Aragtirmasonuglarinin  egitim ve bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda  kisisel
bilgileriminihtimamla  korunacagi  konusunda  bana  yeterli giiven  verildi.
Arastirmaninyiiriitilmesi  sirasinda herhangi bir neden gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmactyr zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimionceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacakharcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana daayr1
bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorunile karsilastigimda arastirmaci Suna Uysal
Yal¢in’in hangi telefon ve adrestenarayabilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranis ile karsilasmis degilim. Bana yapilmis tiim agiklamalar
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli birdiisiinme siiresi sonunda adi gecen bu
aragtirmada katilimc1 olarak yer almakararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiytik bir
memnuniyet ve goniilliiliikicerisinde kabul ediyorum.

Katihmer :

Ad1 soyad :

Imza:

Arastirmaci :

Adi Soyadi : Suna UYSAL YALCIN

Imza :
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EK-2

Bilgi Formu
Sayin Katihhmel,
Bu calisma, psikiyatri hastalarinda metabolik sendrom riskini tanilamada ve fiziksel saglik
durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin danigmanlik roliiniin
etkisini Transteoretik Model (TTM) araciligiyla belirlemek amaciyla planlanmaistir.
Bu form, 3 boliimden olusmaktadir.

A. Demografik Ozellikler

B. Fiziksel Saglik ile Iliskili Ozellikler

C. Psikiyatrik Hastalik Ile iliskili Ozellikler

Calismanin yararli olmasi ve gergegi yansitmasi i¢in liitfen her soruyu i¢tenlikle yanitlayiniz.
Bilgi formunda isim belirtilmeyecek ve tim bilgiler gizli tutulacaktir. Yardimlariniz igin

tesekkiirler.

Suna  UYSAL
YALCIN
LU. Florence
Nightingale Hemsirelik
Fakiiltesi Ruh Saglig: ve
Psikiyatri Hemsireligi
Doktora Programi

Arastirmada Kullanilan Kavramlar

- Metabolik Sendrom Riski: Metabolik sendrom, bel cevresi kalinligi, yiiksek

tansiyon, kan yaglarinda bozukluk, kan sekeri yiiksekligi ile karakterize bir



BiLGi FORMU
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EK-2

Bu form 3 béliimden olusmaktadir. ‘Demografik Ozellikler’, ‘Fiziksel Saglik ile Iliskili

Ozellikler’ ve ‘Psikiyatrik Hastalik ile iliskili Ozellikler’ in degerlendirildigi 27 soru

sorulmustur.

A. DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Adimiz-Soyadimiz (ilk harfleri)

Adres

Telefon Numarasi

1.Yas
2.Cinsiyet () Kadin () Erkek
3.Medeni Durum () Evli () Bekar (Hi¢ evlenmemis/Bosanmis/Dul)

4.Egitim Durumu

() Okuma-Yazma yok
()Lise

()Universite

() Okuryazar ( )ilkdgretim

( )Lisanstistii

5. Mesleginiz nedir?

6. Calisma Durumu

() Evet (Tam zamanl)

() Evet (Yar1 zamanl1)

7. Kim/Kimlerle Yasiyorsunuz

( ) Haywr
() Yalniz () Esi ve Cocuklart ile Birlikte
() Ailesi ile Birlikte () Arkadaslar ile

() Komsular: ile

() Cocuklart ile

() Bakim evinde

( )Diger

8. Ekonomik durumunuzu

nasil degerlendiriyorsunuz?

() Kotii (Gelir giderden az)
() lyi (Gelir giderden fazla)

() Orta (Gelir gidere esit)

9. Ahskanhklar:

Sigara siklik:............ /Hafta
Alkol  siklik:............. /hafta/ay
Madde siklik:............. /hafta/ay

Cinsi: .........
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B. FiZiKSEL SAGLIK iLE iLiSKiLi OZELLIiKLER

10. Fiziksel bir hastali@imiz var m?

() Evet (Agiklaymiz...............coooeiiiiininianin..

() Hayir

11. Cevabimiz ‘evet’ ise tedavi goriiyor

musunuz?

(YEvet (11ag....c.ovvviii e,
( )Evet (diger tedavi uygulamalart........................

() Hayr

12. Diizenli saghk kontrolii (Kan tahlilleri,

dis kontrolii vb) yaptirtyor musunuz?

() Evet () Hayir

13. Diizenli egzersiz (diizenli yiiriiyiis-kosu,
bisiklete binme, yiizme vb) yapiyor

musunuz?

() Evet () Hayir

14. Evinizin yakininda spor salonu var m?

() Evet () Hayir

15. Evinizin yakininda spor yapabileceginiz
uygun alanlar (park, bahge, yiiriiyiis yollar

vb) var m1?

() Evet () Hayir

16. Giinde kag saatinizi fiziksel bir aktiviteye
(yiiriiyiis, bahce ile ugrasma, spor vb.)

ayiriyorsunuz?

18. Aile iiyeleriniz diizenli egzersiz yapiyor

mu?

()Evet (Kimler......................... )
() Hayrr

17. Yakin arkadaslarimz diizenli egzersiz

yapiyor mu?

() Evet () Hayir

28.  Fiziksel saghk  diizeyinizi nasil

buluyorsunuz?

0

10

_y

Cok kétii

Miikemmel




74

C. PSIKIYATRIK HASTALIK ILE iLISKILI OZELLIKLER

19. Tibbi Tanm

20. Ne kadar siiredir  psikiyatrik
rahatsizhginiz var?
21. Hastanede yatis sayiniz?

0 10
22. Ruhsal saghk diizeyinizi nasil

. _____________________________________________________________________J
buluyorsunuz?

Cok kotii Miikemmel

0 10
23. Psikiyatrik rahatsizhgimz fiziksel

L ______________________________________________________________________J
saghgimz olumsuz yonde etkiler mi? ) ; _

Hig etkilemez Cok etkiler
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OLCEKLER
Saym Katilimel,
Bu calisma, psikiyatri hastalarinda metabolik sendrom riskini tanilamada ve fiziksel saglik
durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesinde psikiyatri hemsiresinin danismanlik roliiniin
etkisini Transteoretik Model (TTM) araciligiyla belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu
boliimde 4 6lgek kullanilacaktir:

e Egzersiz Degisim Asamasi Kisa Soru Formu

e Egzersiz Degisim Siiregleri Olcegi

e Egzersiz Oz Etkililik Olgegi

e Egzersiz Karar Alma Olgegi

Sizlerin, egzersiz konusu hakkindaki diisiinceleriniz, eylemleriniz bizim ig¢in Onemlidir.
Calismanin yararli olmasi ve gercegi yansitmasi i¢in liitfen her soruyu ictenlikle yanitlaymiz.
Olgeklerde isim belirtilmeyecek ve tiim bilgiler gizli tutulacaktir. Yardimlarimiz igin

tesekkiirler.

EK-3
EGZERSIZ DEGiSIM ASAMASI KISA SORU FORMU
Diizenli egzersiz, fiziksel zindeligi artirmak amaciyla planlanmis herhangi bir fiziksel
aktivitedir (6rnegin, tempolu yiiriiyiis, aerobik, kosu, bisiklet stirme, yiizme, kiirek cekme vb.).
Bu aktivite bir defada 20-60 dakika siire ile olmak iizere haftada 3-5 kez uygulanmalidir.
Egzersizin etkili olabilmesi i¢in yorucu olmas sart degildir fakat solunum hiziniz1 artiracak ve
terlemenize neden olacak diizeyde yapilmalidir. Liitfen bes maddeden sadece bir tanesini

isaretleyiniz.

Evet Hayir

6 aydan daha fazla siiredir yapiyorum.

6 aydan daha az siiredir yapryorum.

Oniimiizdeki 30 giin i¢inde baslama niyetindeyim.
Oniimiizdeki 6 ay i¢inde baslama niyetindeyim.

Oniimiizdeki 6 ay i¢inde baslama niyetinde degilim




EGZERSIZ DEGIiSiM SURECLERi OLCEGI
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EK-4

Liitfen asagidaki maddeleri, gecirdiginiz son 1 ay1 diisiinerek okuyunuz. Asagidaki her bir

maddenin bos zaman aktiviteniz sirasinda ka¢ kez gergeklestigine iliskin ifadeyi daire i¢ine

aliniz.

Hicbir

Zaman

Nadiren

Arasira

Sik sik

Cok sik

1. Insanlarin fiziksel aktivitenin yararlar1 hakkinda bana verdikleri
bilgileri hatirlarim

2. Fiziksel aktiviteyi nasil yasamimin diizenli bir pargasi haline
getirecegim konusunda yazilardan vereklamlardan edindigim
bilgileri diistintiriim

3. Fiziksel aktivite hakkindaki yazilar1 okuyarak bu konuda daha
fazla 6grenmeye calisirim

4. Fiziksel aktivite ile ilgili bilgiler bulmaya ¢alisirim

5. Hareketsizligin sagliga zararlar ile ilgili uyarilar, beni duygusal
olarak etkiler.

6. Hareketsizligin zararlar1 sonucu olusan iziicii olaylar, beni
duygusal olarak etkiler

7. Hareketsiz yasam tarzi hakkindaki uyarilara duygusal tepki
veririm.

8. Hareketsizligin viicuduma verebilecegi zarar beni endiselendirir.

9. Eger diizenli olarak fiziksel aktivite yaparsam bagkalarina daha iyi
bir 6rnek olacagimi hissederim.

10. Benim hareketsizligimin yakinimdaki insanlari nasil etkiledigini
merak ederim.

11. Fiziksel olarak daha fazla aktif olursam baskalarini daha saglikli
olmalar1 yoniinde etkileyebilecegimin farkindayim

12. Eger ben olursam bazi yakin arkadaslarim da fiziksel olarak daha
aktif olabilirler

13. Diizenli fiziksel aktivite yapmanin beni ¢evrede daha saglikli,
daha mutlu bir insan yapacagi diisiincesindeyim
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14. Eger fiziksel olarak aktif olursam, tipimin/dis goriinlislimiin nasil
olacagini diisliniiriim

15. Fiziksel aktivite yapmadigim zaman kendimi engellenmis
hissederim

16. Eger diizenli egzersiz yapsaydim aslinda kendime daha fazla
giiven duyardim diye diisiiniiyorum.

17. Toplumsal degisimi fiziksel olarak aktif olabilmek icin
kolaylastirict olarak goriiyorum.

18. Bugiinlerde daha fazla insanin beni fiziksel aktivite yapmam
konusunda cesaretlendirdiginin farkindayim.

19. Pek cok isletmenin c¢alisanlarimi fitness kurslarmni ve mesai
saatleri disinda antrenman yapmalarini 6nererek fiziksel olarak aktif]
olmalari i¢in tesvik ettiginin arkindayim

20. Su anda pek c¢ok saglik/spor merkezinin kendi iiyelerine iicretsiz
cocuk bakimi hizmeti sagladiginin farkindayim..

21. .Hareketsiz kalmak yerine bazi fiziksel aktivitelerle mesgul
olurum.

22. Fiziksel aktiviteyi yapilmasi gereken bir gorev olarak gérmekten
ziyade dinlenmek ve giinliik sikintilardan kurtulmak i¢in 6zel bir
zamanim gibi kullanmaya calistyorum

23. Kendimi yorgun hissettigimde, sonrasinda kendimi daha iyi
hissedecegimi bildigim i¢in kendimi bir sekilde fiziksel olarak aktif]
hale getiriyorum.

24. Kendimi gergin hissettigimde, fiziksel aktiviteyi sikintilarimi
azaltmak i¢in harika bir yol olarak goriiyorum.

25. Fiziksel olarak aktif olma m ile ilgili problem yasadigimda
kendisine gilivenebilecegim biri var.

26. .Fiziksel aktivite yapamayacagimi hissettigimde beni
cesaretlendiren saglikl bir arkadagim var

27. Fiziksel aktivite yapmamak i¢in bahaneler buldugumu fark
ettiren biri var

28. Fiziksel aktivitem hakkinda bana geri bildirim veren biri var.

29. Fiziksel aktivite yaptigimda kendimi ddiillendiririm

30.Kendimden ¢ok sey bekleyerek basarisiz olmaktansa kendim i¢in
gercekei hedefler belirlemeye calisirim.

31.Fiziksel olarak aktif oldugumda viicuduma iyi bakarak bu sayede
kendime iyilik yaptigimi sdylerim

32.Daha fazla fiziksel aktivite yapmaya cabalarsam kendim i¢in iyi

bir sey yapmis olurum.
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33.Eger istersem fiziksel olarak aktif olabilecegimi kendi kendime
sOylerim.

34 Eger yeterince cabalarsam fiziksel olarak aktif olabilecegimi
kendi kendime sdylerim.

35.Fiziksel aktivite yapmak i¢in kendime s6z veririm

36.Saglik ve iyiligimden sorumlu tek kisinin ben oldugumu ve
egzersiz yapip yapmayacagima sadece
benim karar verebilecegimi kendime hatirlatirim

37.Evimde etrafa bana fiziksel aktivite yapmay1 hatirlatacak seyler
koyarim

38.Is yerimin etrafinda bana fiziksel aktivite yapmay:1 hatirlatan
seyler bulundururum

39.Hareketsiz olmama neden olan seyleri ortadan kaldiririm

40.Hareketsiz olmama neden olan ortamlarda uzun zaman
gecirmekten kaginirim.

EGZERSIiZ OZ-ETKILILiK OLCEGI

EK-5

Bu anket basgka seyler engel olusturdugunda egzersiz yapmak i¢in kendinizden ne kadar emin

oldugunuzu goézden gecirmektedir. Liitfen asagidaki maddeleri dikkatle okuyunuz ve her bir

maddede bos zaman aktivitenizle ilgili sizi en iyi ifade eden durumu isaretleyiniz.

...... oldugunda diizenli egzersiz yapabilece§imden eminim. i¢in uygun olan bir segenegi daire

icine alarak cevaplayimizigin uygun olan bir secenegi daire i¢ine alarak cevaplayiniz.

g
E £
o =
o D
T S
Yorgun oldugumda 1
Kétii ruh halinde oldugumda 1
Zamanimin olmadigini hissettigimde 1
Tatilde oldugumda 1
Yagmur veya kar yagdiginda 1

N
<

cok

N N N N DN

eminim

orta

w W W w w

cok

N L

Asir

o o1 o1 o1 Ol

derecede

eminim
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EK-6
EGZERSIZ KARAR ALMA OLCEGI
- |E|. |B
g g |2 |5 =
5 = | |8 |x | EE
Os |< [© |T |<:5

1. Eger diizenli olarak egzersiz yaparsam ailem ve

arkadaslarim i¢in daha fazla enerjim olur

2. Diizenli egzersiz stresimin/gerginligimin azalmasina

yardimci olur

3. Diizenli egzersiz yaparsam kendime daha fazla giiven

duyarim

4. Dlizenli egzersiz yaparsam daha rahat uyurum.

5. Diizenli egzersiz yapmak ic¢in kendime verdigim sozii

tutarsam kendimi daha iyi hissederiz.

6. Diizenli egzersiz yaparsam viicudumu daha ¢ok begenirim

7. Dlizenli egzersiz yaparsam giinliik isleri yapmak benim i¢in

daha kolay olur

8. Diizenli egzersiz yaparsam kendimi daha az stresli

hissederim

9. Diizenli egzersiz yaparsam viicudumun daha rahat oldugunu

hissederim.

10. Diizenli egzersiz yasama daha olumlu bakmama yardimci

olur

11. Egzersizden sonra giinliik islerimi yapmak i¢in ¢ok yorgun

olacagimi diistiniirim
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12. Kot havalardan etkilenmeyecek, hoslandigim bir egzersiz

aktivitesi bulmanin zor oldugunu

13. Egzersiz yaptigim zaman kendimi rahatsiz hissederim

¢linkii soluk soluga kalirim ve kalbim ¢ok

14. Diizenli egzersiz ¢ok fazla zamanimi alir

15. Diizenli egzersiz yaparsam ailem ve arkadaslarim i¢in daha

az zamanim kalir

16. Giiniin sonunda egzersiz yapamayacak kadar yorgun

olurum




‘Benim Fiziksel Saghgim’

BENIW

FIZIKSEL
SAGLIGIM

81

EK-7

Gin Kilo Boy | BMI Bel Tansiyon Trigliserit | HDL
Cevresi
TRANSTEORETIK MODELE GORE KAYIPLAR VE KAZANGLAR LISTESI
Goriisme | Degisim Egzersiz
Tarihi Asamasi | Kayiplar Kazanglar
PCRQS
PCRQS

PCRQS
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PCRQS

PCRQS

PCRQS

PCRQS

PCRQS

(TTM degisim Asamalari P:Diisiinmeme, C:Disiinme, R:Hazirlik, Q: Hareket, S: Stirdiirme)

Aktivite Plam

Tarih

EGZERISiz

Hedefe Ulagilma Durumunu Degerlendirme
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EK-9

KATILIMCI DENEYIM FORMU

Sayin Katilimci;

Bu formda yer alan sorular ile sekiz haftalik danigmanlik programinin sonunda, programla

ilgili deneyimlerinizi 6grenmek istiyoruz. igten paylagimlarimz icin tesekkiir ederiz.

1.

o g k~ w

Kendiniz acisindan katildigimiz bu danismanlik programini nasil tanimlarsiniz?
(olumlu-olumsuz)

Danigsmanlik programina devam ederken bir zorlukla karsilastiniz mi1? (Ulasim
giicliigii, yazili gorsel materyalleri anlayamama)

Danigmanlik programi boyunca duygusal agidan neler hissettiniz? (olumlu-olumsuz)
Danigmanlik programi boyunca ne gibi diisiinceleriniz oldu? (olumlu-olumsuz)
Simdi ne hissediyorsunuz?

Bu danigsmanlik programinin yararli oldugunu diisiinliyor musunuz?

Evet ise neden

Hayir ise neden?

Sizinle yapilan gorigmeleri disiindiigiiniizde, bu goriismeleri gelistirmek igin

Oneriniz var m1? ‘Var’ ise neler?



ETiK KURUL
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EK-10

o =
KOCAELI UNIVERSITESI -—' EUA
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU RVATORY

Adi | Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
e 7K\oica;Ii7UmverS|tes| Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtlrmalar Etik Kurulu Ara |
Etik Kurul | °"®* | Kat 41380 Umuttepe Yerleskesi /KOCAELI |
Bilgileri | Telefon | 0262 303 7450 -
| Faks 0262 303 7463 N
E- Posta géi;m\&viAT@kO(aelt edu.tr
Aragtirmanin Ad) Psikiyatri hastfla.rlnda . fiziksel saghgin gelistirimesinde hemgsirenin
danigmanlik roliinin etkisi
Arastirma Proje Numarasi | KU GOKAEK 2018/267
Sorumlu Arastirmaci Dog. Dr. Hiilya BILGIN
Unvani/Adi/Soyadi
‘ Basvuru Sorumlu Aragtirmacimin | Ruh Saglig ve Psikiyatri Hemsireligi
Uzmanhk Alani
Bilgileri ; SBU Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplum Ruh Sagligi
Arastirma Merkezi i
Merkezi
Destekleyici
Arastirmanin Turd Doktora Tezi
Arastirmaya Katilan Tek Merkezli Cok Merkezli Ulusal Uluslararasi
Merkezler X D & D
Belge Adi Var | Yok | Agiklama
Basvuru Dilekgesi L) ]
Basvuru Formu .
Kan, idrar, doku, radyolojik gériintii gibi biyokimya,
Arastirmanin Tiirii B4 mikrobiyolo.ji, patoloji ev radyoloji koleksiyon
materyalleriyle yapilacak arastirma-Antropometrik
olglimlere dayali yapilan galisma
S Arastirma Protokolii L
Kullanilacak Form Ornekleri | [] | []
Degerlendirilen Aydmlatllmlf Ona'm Formu |:] ﬁ
Belgeler Arastlrma. Blitgesi
Literatiir Ornegi L]
Taahhiitname T
Biyolojik Materyal Transfer
Anlasmasi D D
izin Belgeleri iR
Bashekimlik Onay i
Ozgegmisler E]— L]
Degisiklik Bilgi Formu EIEED
Proje Sonug Formu ;]JF—E
Diger {5 [:D
" KU Girisimse! Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Onay Formu ]L Belge Kodu | Rev Tarihi / Nosu: ' Sayia |

| Onay formu | 18.10.201/KOGOEROL.2 | 12
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“Karar No: KU GOKAEK 2018//). J | Proje No: 2018/267  |Tarin: § //0/ 2018 |
Doc. Dr. Hiilya BILGIN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen arastlr}n.aEbasvuru dosyas!

| ve ilgili belgeler, aragtirmanin gerekgesi, amaci, yaklasim ve yontemleri, goniilliiler icin beklenen yarar
| ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol dogrultusunda belirtilen
merkezlerde yiiritilmesi etik agidan,

Karar Bilgileri
i [] uygun bulunmustur.

m/E[sikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*
‘ [] uygun bulunmamuistir. *

| NHasta Haklari Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
| }Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklari ve Biyotip Sozlesmesinin Uygun

Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iliskin insan Haklari ve Biyotip
' Dayanaklan 1561Ie§mesine Ek“ProtokoIiin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
;‘ | llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
‘ IKIinik Arastirmalari Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; iyi Klinik

Uygulamalari Kilavuzu; Tiirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallari; Tiirk Tabipleri Birligi
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